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Si bien es cierto que se han elaborado estudios en el 
campo de la salud con relation a los analgesicos. aun 
no se ha establecido el efccto analgcsico y los cfectos 
adversos del Meloxicam Mobic® y cl Naproxeno 
Sodico Apronax® en el trauma posoperatorio de 
exodoncias de terceros molares incluidos intraoseos. 
De ahi que al manejar pacientcs pos-exodoncias, lo 
que se bused fue controlar el dolor y mejorar no solo 
su habilidad fimcional, sino su status cognoscitivo, 
por lo que se necesitd una adecuada terapia farma- 
coldgica, llcvando esto a la busqueda de nuevas 
altcrnativas para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes sometidos a este tipo de cirugia.
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Hoy en dia existen algunos estudios sobre el Meloxi­
cam en medicina, (sin embargo, en odonlologia no 
ha sido reportado ninguno), en cl Colegio Universi- 
tario Colombiano (C.U.C) se realize una investi- 
gacidn que lleva como titulo COMPARACION DE 
LA EFICACIA ANALGESICA DEL MELOXI­
CAM Y DICLOFENAC EN EL POSQUIRURGICO 
DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS IN­
TRAOSEOS (Guerrero D y col. 1999) aun sin pub- 
licar este estudio, y estudios medicos rcalizados 
sobre el Meloxicam en patologias crdnicas, dolores 
crdnicos como la osteoartritis y agudos como el dolor 
pos-cirugia dental, dismenorrea primaria y dolor 
pos-cirugia ortopcdica; por este motive cabc pregun- 
tarse:
^Como es el efecto analgesico y los cfectos adversos 
del Meloxicam y el Naproxeno Sodico a nivel

En tratamientos posquirurgicos que requieren de un antiinflamatorio no esteroideo (AINE) la selection del medicamento se basa en dos 
caracteristicas fundamentales: eficacia y seguridad. Hasta hace pocos anos se disponia de una variedad de agentes con buena actividad 
analgesica y antiinflamatoria, pero su uso sobre Iodo a largo plazo, se vela limitado por la alia incidencia de efectos adversos. por esto la 
investigation en el campo de losAINEs se ha dirigido a la busqueda de una sustancia que fuera altamente eficazy al mismo tiempo tuviera 
un mejor perfd de seguridad que los AINEs cldsicos. En este documenta se desarrollo un estudio sobre las ventajas de dos AINEs 
inhibidores de la cicloxigenasa 2 (COX2) como son el Meloxicam y el Naproxeno Sodico. El Naproxeno Sodico es un AINE ampliamente 
utilizado en odontologia mientras que hasta la fecha no se dispone de datos clinicos sobre la utilidad de Meloxicam en este campo. Este 
estudio se apoyd en la eficacia de ambos productos trabajando con diferentes pacientes. que estuvieron sometidos a trauma posoperatorio 
de exodoncia de terceros molares incluidos intraoseos, con el fin de disminuir el dolor y la inflamacibn. Los resultados obtenidos con 
respecto a la eficacia analgesica que se dieron en los 30 pacientes que participaron en el estudio finer on los siguientes: 15 pacientes con 
Meloxicam Mobic® reportaron a la primera hora: un paciente con grado de dolor 0, lo que equivale a 6.67%, ires con grado de dolor I 
lo que corresponde al 20%, cuatro con grado de dolor 2 que equivale al 26.67%, otros cuatro pacientes con grado de dolor 3 
correspondiente al 26.67%>, dos congrado de dolor 4 equivalente a un 13.33%y un ultimopaciente con grado de dolor 5 con un porcentaje 
de 6.67. El segundo grupo de 15 pacientes con Naproxeno Sodico Apronax® reportaron los siguientes resultados: ires pacientes 
reportaron grado 0 lo que corresponde a un 20%, dos pacientes con grado de dolor 1 lo que equivale a un 13.33%, tres pacientes 
reportaron grado de dolor 2 lo que corresponde a un 20%, en el grado de dolor 3 se reportaron dos pacientes cuyo equivalente fine el 
13.33%, en el grado de dolor 4, tres pacientes con un 20% y finalmente en el grado 5 se reportaron dos pacientes correspondiente al 
13.33%.



La evaluacion clinica del dolor y cl edema posteri- 
ores a una exodoncia permiten resaltar la prolongada 
duracion del proccso inflamatorio. Segun Cooper y 
Cols, 1997. Despues de la extraccion de los terccros 
molares incluidos el dolor alcanza una intensidad 
entre moderada y severa a las cinco boras y el 
maximo edema se presenta enlre las 48 y 72 boras. 
El tratamiento farmacologico del dolor dental, de 
origen inflamatorio periferico, se dirige a bloquear cl 
impulse nocioceptivo en el receptor a lo largo del 
nervio periferico por lo cual los analgcsicos antiin- 
flamatorios no estcroides (AINEs) son los mas 
apropiados, puesto que ejercen su accidn a nivel del 
nocioreceptor. Los AINEs inhiben la generation de 
la serial dolorosa y la sensibilizacion del nociorecep­
tor producida por la PGE2, puesto que estos farma- 
cos inhiben la sintesis de todas las prostaglandinas. 
El efccto analgesico de los AINEs tienen un techo 
maximo (eficacia maxima) a partir de la cual el 
incremento de la dosis del mcdicamento no produce 
mayor analgesia, aunque sin mayores efectos inde- 
seables. El efecto techo probablemente refleje la 
existencia de otros mediadores de la inflamacion quo 
no son bloqueados por estas sustancias racional- 
mente, ya que son muchos los factores que influyen 
en su prescription.
Los efectos adversos de los AINEs pueden scr Ulccra 
e intolerancia en vias gastrointestinales; bloqueo de 
la agregacion plaquetaria (Inhibicion de la sintesis 
del tromboxano la); inhibicion de motilidad uterina 
(Prolongation del trabajo de parto); inhibicion de la 
funcion renal mediada por prostaglandinas; reac- 
ciones de hipersensibilidad: en el SNC puede presen- 
tar cefalea, mareo y aturdimiento.(Goodman y Gill­
man 1.996)
El primer medicamento estudiado fuc el Meloxicam. 
Mobic® que es un agente antiinflamatorio no es- 
teroideo (AINE) de la clase de los acidos enolicos, 
que ha demostrado efectos antiinflamatorios anal- 
gesicos y antipireticos. Meloxicam. Mobic® ha ex- 
hibido actividad antiinflamatoria potente en todos 
los modelos cstandar de inflamacion. Un mecanismo 
comun para los efectos antes mencionados puede 
rcsidir en la capacidad de Meloxicam, Mobic® para 
inhibir la biosintesis de prostaglandinas de manera 
mas potente en el sitio de la inflamacion quo on la 
mucosa gastrica o en cl rinon. Se atribuye estc perfil 
superior de seguridad a la inhibicion selectiva de la 
COX-2 en relation con la COX-1. La inhibicion 
selectiva de la COX-2 en relation con la COX-1 por 
Meloxicam, Mobic® se ha demostrado in vitro en

odontoldgico. especialmente en el trauma posopera- 
torio de exodoncia de terceros molares inferiores 
incluidos intradseos?.
La importancia de este cstudio es beneficiar a los 
pacientes de los avances de la ciencia, dar a conocer 
la efectividad analgesica del Meloxicam ya que este 
es un medicamento poco conocido en odontologia, y 
el Naproxeno Sodico que ya reporta algunos estu­
dios en estc campo. que podran servir como otra 
alternativa de tratamiento en la exodoncia de ter­
ceros molares incluidos intradseos.
Este estudio pretende comparar la eficacia del 
Naproxeno Sodico labletas de 550 mg dos veces al 
dia y el Meloxicam tabletas de 15 mg una vez al dia 
para utilizarlos como otra alternativa en el dolor 
postquirurgico de tratamiento en la exodoncia de 
terceros molares incluidos intradseos, para determi- 
nar si el Meloxicam es util en este tipo de cirugia.
Los Antiinflamatorios no Estcroides (AINEs) in­
hiben la sintesis de prostaglandinas, mediadores 
quimicos que juegan un papel importante en el 
proceso de la inflamacidn y la perception del dolor. 
Las prostaglandinas ademas intervienen en muchos 
procesos fisioldgicos en el organismo, por ejcmplo 
estimulan la production de moco gastrico, dismin- 
uyen la secretion de acido gastrico y son indispens- 
ablcs en la regulation de flujo sanguinco renal. Los 
AINEs cldsicos inhiben al mimo tiempo la sintesis 
de las prostaglandinas rcsponsables de la infla­
macidn y de las prostaglandinas con funcioncs pro- 
tcctoras. Dcbido a esta accidn indiscriminada pro- 
ducen efectos adversos indiscriminados relacionados 
con la falta de prostaglandinas protectoras (ulccras. 
hemorragias y perforaciones on cl tracto gastroin­
testinal, alteraciones rcnales. etc).El sitio de accidn 
de los AINEs es la enzima cicloxigenasa, encargada 
de sintetizar las prostaglandinas. En 1993 se des- 
cubrid que la cicloxigenasa no es una sola, si no que 
existen dos isoenzimas muy parecidas, la ciclooxige- 
nasa 1 (COXI) y la ciclooxigenasa 2 (COX2), y que 
cada una de ellas desempena determinadas fun- 
ciones: La C 0X1 se encuen tra en 
los individuos sanos en muchos tejidos, donde sinte- 
tiza las prostaglandinas con efecto protector. La 
COX2, es producida en el sitio de la inflamacidn. 
sintetiza las prostaglandinas proinfalmatorias. Este 
dcscubrimiento llevd a la busqueda de una sustancia 
que fuera cspecifica inhibiendo solamente la COX2 
impidiendo la formation de las prostaglandinas que 
promueven la inflamacidn, sin inferir con la COXI, 
evitando asi los efectos adversos. (Sing G, 1999 50, 
390 - 420)
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Para efectos de este estudio segun la clasificacion 
mctodologica, es un estudio de cohortc a doblc ciego 
cuya poblacion fue una muestra intencionada que 
cumplio con los siguicntes criterios de inclusion y 
exclusion: pacientes que aceptaron voluntariamente 
participar cn el estudio y firmaron cl conscntimiento 
aceptado. mayorcs de 18 anos, pacientes que presen- 
taron normalidad en los examenes de TP, TPT y 
cuadro hematico. Cuyas variables fucron grado de

dolor, entendiendo por dolor a la rcspucsta de los 
estimulos nocivos o potencialmente perjudiciales que 
pueden ser de origen quimico o tcrmico, este dolor se 
midio cn la cscala visual analoga de 0 a 10 dondc 0 
es sin dolor y 10 cs dolor intolerable en cuanlo al 
tiempo de observacion, se puede decir que se rcalizo 
a el pacicnte desde el momento de la cirugia hasta 
las 24 boras pasado el procedimiento. en el cual se 
observaron los efectos de analgesia, antes de ingcrir 
el medicamento, a la bora, a las seis boras y alas 
veinticuatro boras de ingerir el medicamento. Los 
efectos colateralcs son las posibles causas secun- 
darias de los mcdicamentos que fucron valoradas por 
medio de cuestionarios que sc diligcnciaron por via 
telcfonica. Los instrumentos utilizados para la 
recoleccion de dates de esta investigacion fucron: 
conscntimiento informado, grado de dolor segun la 
escala visual analoga y efectos colateralcs. Se utilize 
estadistica descripliva con medidas de tendencia 
central del tipo frecuencias y porcentajcs para cada 
una de las variables, tiempo de observacion, efectos 
colateralcs de los mcdicamentos estudiados y grado 
de dolor. Para probar las hipotesis se utilize la 
prueba de Kruskal-Wallis.
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varies sistemas cclularcs. Los estudios clinicos han 
demostrado una menor incidencia de eventos adver- 
sos gastrointestinales, incluyendo perforaciones, ul- 
ccras o sangrados. con las dosis recomendadas de 
Meloxicam. Mobic®, que con las dosis conven- 
cionales de otros AINEs. El segundo mcdicanto de 
este cstudio fue cl Naproxeno Sodico. Apronax® que 
es un AINE, que posce accion analg&ica. antiin- 
flamatoria y antipiretica. Naproxeno Sodico, 
Apronax® no es depresor del SNC y no induce 
enzimas metabolicas. El Naproxeno Sodico, Apron­
ax® esta indicado en procesos inflamatorios y do- 
lorosos de diversa etiologia proporciona disminucion 
rapida y efectiva de la inflamacion y el dolor, puede 
ser utilizado en odontologia y traumatologia por su 
efecto analgcsico dcspucs de exodoncias y cirugias. 
Se utiliza como analgesico. antiinflamatorio y an- 
tipiretico como auxiliar de la terapia espccifica.
Como objetivo general se planteo la comparacion de 
la cficacia analgesica del Meloxicam, Mobic® y el 
Naproxeno Sodico, Apronax® en el tratamiento 
posquirurgico de terceros molares incluidos in- 
traoseos.
Los objetivos espccificos fiieron :determinar la efi- 
cacia analgesica del Meloxicam, Mobic® y el 
Naproxeno Sodico, Apronax®, determinar el grado 
de dolor del Meloxicam, Mobic® y el Naproxeno 
Sodico, Apronax®, establecer el tiempo de analgesia 
del Meloxicam, Mobic® y el Naproxeno Sodico. 
Apronax®, evaluar los efectos colateralcs del 
Meloxicam, Mobic® y el Naproxeno Sodico, 
Apronax®.
El planteamiento de la hipotesis nula fue la eficacia 
analgesica del Meloxicam, Mobic® es igual a la 
cficacia analgesica del Naproxeno Sodico. Apron­
ax®, la hipotesis altemativa fue La eficacia anal­
gesica del Meloxicam, Mobic® es diferentc a la 
eficacia analgesica del Naproxeno Sodico, Apron­
ax®.
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Los resultados obtenidos con respecto a la eficacia 
analgesica que se dieron cn los 30 pacientes que 
participaron en el estudio fiieron las siguientes: 15 
pacientes con Meloxicam Mobic® reportaron a la 
primera bora: un pacicnte con grado de dolor 0, lo 
que equivale a 6.67%, tres con grado de dolor 1 lo 
que corresponde al 20%, cuatro con grado de dolor 2 
que equivale al 26.67%, otros cuatro pacientes con 
grado de dolor 3 correspondiente al 26.67%, dos con 
grado de dolor 4 equivalente a un 13.33% y un 
ultimo pacicnte con grado de dolor 5 con un por- 
ccntaje de 6.67%.
Segun lo demuestran las siguientes tablas:
Tabla No. 1 Frecuencia y porcentaje de pacientes 
segun grado de dolor (Medicamento suministrado 
Meloxicam Hora 1)

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN GRADO DE DOLOR 
MEDICAMENTO SUMINISTRADO MELOXICAM ~

Grado Dolor (HORA 1) ______ _
~f r  i i i '
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Grafica No. 2 Distribucion porcentual segun grado de 
dolor (Meloxicam - Hora 6).

A la hora seis, cuatro pacientes reportaron grado de 
dolor 0, quc equivale al 26.67%, al igual que en el 
grado de dolor 1 y 2, dos pacientes con grado de 
dolor 3 quc equivale al 13.33%, un paciente con 
grado de dolor 4 que equivale al 6.67%, y on el grado 
de dolor 5 no se reporto ningun paciente que equiv­
ale al 0.0%.

Grafica No. 1 Distribucion porcentual segun grado 
de dolor (Meloxicam - Hora 1).
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El segundo grupo de 15 pacientes con Naproxeno 
Sodico Apronax® reportaron los siguientes resulta- 
dos, tres pacientes reportaron grado 0 lo que corre- 
sponde a un 20%, dos pacientes con grado de dolor 1 
lo quc cquivale a un 13.33%, tres pacientes repor­
taron grado de dolor 2 lo que correspondc a un 20%, 
en el grado de dolor 3 sc reportaron dos pacientes 
cuyo equivalente fue el 13.33%, en el grado de dolor 
4, tres pacientes con un 20% y finalmente en el 
grado 5 se reportaron dos pacientes corrcspondicnte 
al 13.33%.

Grafica No. 3 Distribucion porcentual segun grado de 
dolor (Meloxicam - Hora 24).

Tabla No. 3 Frecucncia y porccntaje de pacientes 
segun grado de dolor (Medicamento suministrado 
Meloxicam Hora -24)

DISTRIBUCION PORCENTUAL SEGUN DOLOR 
HORA 24
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A las 24 boras, 7 pacientes reportaron grado de dolor 
0 que equivale al 46.67%, seis pacientes con grado 
de dolor 1 lo que equivale al 40%, un paciente con 
grado de dolor 2 que equivale al 6.67%, al igual que 
en el grado de dolor 3, en los grades de dolor 4 y 5 
no se reporto ningun paciente, lo quc equivale al 
0.0%.
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Tabla No. 2 Frecuencia y porcenlaje de pacientes 
segun grado de dolor (Medicamento suministrado 
Meloxicam Hora - 6)
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A las seis horas se rcportaron cuatro pacicntes con 
grado de dolor 0, lo que equivale al 26.67%, dos 
pacientes reportaron grado de dolor 1, lo que equiv- 
ale al 13.33%, cuatro pacientes con grado de dolor 2, 
lo que equivale al 26.67%, al igual que en el grado 
de dolor 3, un paciente con grado de dolor 4, lo quo 
equivale al 6.67%, y ningun paciente en el grado de 
dolor 5.
Tabla No. 5 Frecuencia y porcentaje de pacientes 
segun grado de dolor (Medicamento suniinistrado 
Naproxeno Sodico- Hora 6)

Tabla No. 4 Frecuencia y porcentaje de pacientes 
segun grado de dolor (Medicamento suniinistrado 
Naproxeno S6dico- Hora 1)
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Grafica No.6 Distribucion porcentual segun grado de 
dolor (Naproxeno Sodico - Hora 24).

A las 24 horas sc reportaron tres pacientes con grado 
de dolor 0, lo quo equivale al 20%, cuatro pacientes 
con grado de dolor 1, Io que equivale al 26.67%. dos 
pacientes con grado de dolor 2, lo quo equivale al 
13.33%, cuatro pacientes con grado de dolor 3, lo 
que equivale al 26.67%, dos pacientes con grado de 
dolor 4. lo quo equivale al 13.33% y no se reportaron 
pacientes en el grado de dolor 5.

Tabla No. 6 Frecuencia y porcentaje de pacientes 
segun grado de dolor (Medicamento suniinistrado 
Naproxeno Sodico- Hora 24)

Grafica No. 5 Distribucion porcentual segun grado de 
dolor (Naproxeno Sodico - Hora 6).
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Grafica No.9 Comparacion del grade de dolor a la 
hora 24 del Meloxicam y el Naproxeno Sodico

Los graficas de comparacion de grado de dolor del 
Meloxicam y el naproxeno sodico son los siguientes:

Los hallazgos de la eficacia analgesica del 
Meloxicam, Mobic® con el Naproxeno Sodico, 
Apronax®, mostro que el Meloxicam, Mobic® 
file de mejor accion analgesica y antinflamatoria 
a las 24 boras, lo que corrobora J.A.Wojtulewski

Grafica No.8 Comparacion del grado de dolor a la 
hora 6 del Meloxicam y el Naproxeno Sodico
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Grafica No. 7 Comparacion del grado de dolor a la 
hora 1 del Meloxicam y el Naproxeno Sodico

Segun Cooper y Col, 1997. Depues de la extraccion 
de los terceros molares incluidos, el dolor alcanza 
una intensidad entre modcrada y severa a las cinco 
boras y el maximo edema se presents entre las 
veinticuatro y las cuarenta y ocho boras. Lo que 
difiere de los hallazgos que se obtuvieron de la 
Comparacion de la eficacia Analgesica del Meloxi­
cam y el Naproxeno Sodico en el Tratamiento 
Posquirurgico de Terceros molares Incluidos In- 
tradseos, en el cual la intensidad del grado de dolor 
entre modcrado y severo se vio a las seis boras y a las 
veinticuatro no se presento dolor ni inflamacion.
El Naproxeno Sodico, Apronax® posee 
propiedades antiinflamatorias, su mecanismo de ac- 
ci6n corresponde al bloqueo de sintcsis de 
prostaglandinas por inhibicion reversible de la ci- 
clooxigenasa. Se ha podido mostrar el aiivio ade- 
cuado del dolor en diferentes procedimicntos quirur- 
gicos odontologicos. (Goodman y Gillman 1996). Lo 
que corrobora los hallazgos de la Eficacia Anal­
gesica del Naproxeno Sodico, Apronax® en el 
Tratamiento Posquirurgico de Terceros Molares In­
cluidos Intraoscos en este estudio.
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Se pudo comprobar que la eficacia analgesica del 
Meloxicam. Mobic® y la del Naproxeno Sodico. 
Apronax® no tuvo diferencias significativas a la 
primcra y sexta bora dcspues de la ingesta, pero si a 
largo plazo.
Sc observe en 15 pacientes a los quo se les sumin- 
istro Meloxicam, Mobic® a las 24 horas que cl 
46.67% llegd a grado 0 de dolor, mienlras quo los 15 
restantes a los quo se les suministro Naproxeno 
Sodico, Apronax®, a las 24 horas fue de un 26.67%, 
siendo de mayor eficacia analgesica el Meloxicam, 
Mobic®


