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En esta oportunidad se ofrece una sintesis sobre farmacologia

‘e los analgésicos. Se ha tratado de resumir y simplificar para

u facil comprension, los complejos mecanismos que acomparian

fenémeno doloroso como también as acciones y efectos de

s diferentes tipos de analgésicos. Se proponen ademds pautas
“entativas para su prescripcion racional.

Farmacologia de los analgésicos

£l manejo eficaz del dolor constituye una de las mayores

gencias y desafios de la odontologia. El paciente puede acu-
a consulta con dolor, las maniobras operatorias pueden
onarlo o bien presentarse luego de la atencion.

correcta articulacién entre procedimientos de orden local,
~acion de farmacos anestésicos y la prescripcién de anal-
evara a prevenir, reducir o abolir el dolor.

“olor es definido por la Asociacién Internacional para el
Jel dolor (IASP) como una experiencia sensorial y emo-

“esagradable asociada a dafo real o potencial de los teji-
25 que confluyen aspectos fisiolégicos, neuroldgicos,
20s y socioculturales.

nomeno doloroso se desencadena una serie comple-
5 os denominados en su conjunto nocicepcion.

 Procesos que integran la nocicepcion
TRANSDUCCION - TRASMISION
MODULACION - PERCEPCION

nicial o de transduccion tiene lugar cuando es-

quimicos o biolégicos de cierta magnitud ac-
terminaciones libres de las fibras nociceptivas.

¢ se origine en ellas un impulso que trasmitido

oriales y modulado en distintos niveles del

== nie sea percibido e interpretado como dolor.

»

Sgico los nociceptores con ubicacion en pul-
= ntales, musculos, mucosa, etc, al ser estimu-
=5 que son trasmitidas por fibras A deltay C
irigeminal al nucleo caudado. En este se las
¢ le da salida a regiones mas altas con pro-
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La percepcion dolorosa puede sufrir cambios cuali-cuanti-
tativos como consecuencia de procesos inflamatorios circun-
dantes a los nociceptores .Estos son sensibilizados a tal punto
que su umbral de respuesta desciende reaccionando a leves
estimulos. Este cambio se lo conoce como hiperalgesia y ejem-
plo de ello se observa en los cuadros de periodontitis y pulpitis.

Ante el dolor el organismo responde y se adapta mediante un
fenémeno que tiende a disminuir o abolir la sensacién dolorosa.
Esta verdadera analgesia enddgena es el resultado de un proceso
inhibidor que tiene lugar por la interaccion de sustancias organicas
conocidas como opioides endégenos con receptores especificos
ubicados en distintas zonas de la trasmisién nociceptiva. La libera-
cién de estas sustancias es evocada no solo por dolor sino también
como consecuencia de stress, efecto placebo y acupuntura.

Opioides endégenos:
ENDORFINAS
ENCEFALINAS
DINORFINAS

Receptores opioides
MU , KAPR
DELTA , EPSILON
SIGMA

Analgésicos opiaceos
Estos farmacos conocidos antiguamente como hipnoanal-
gésicos son derivados naturales sintéticos o semisintéticos de
opio. Los analgésicos opidceos se acoplan a los receptores opioi-
des ubicados en las membranas neuronales y el efectc
analgésico resulta de la interaccién entre ambos. De
ma se ven afectados los sistemas de trasmision nocicept
las estructuras involucradas con el componente afectivc
sensacion dolorosa. Tienen su indicacion en dolores
origen visceral, dolor oncolégico y dolor
administracién repetida produce tolerancia
no licito constituye hoy dia uno s

paises su prescripcion y dispensacion sea regu
da por leyes especiales

Entre los farmacos opiaceos se encuentran: morfina den
meperidina, metadona bupre poxifenc
tramadol, etc.
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Analgésicos no opiaceos

En esta clasificacion encontramos dos
grupos de farmacos. Uno numeroso con
propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias denominados AINE y
otro solo con propiedades analgésicas y
antitérmicas.

Su principal mecanismo de accién
consiste en inhibir a la enzima
ciclooxigenasa (COX) limitando con ello
la biosintesis de prostaglandinas. Se co-
nocen tres isoformas de cicloxigenasa. La
COX- 1 es constitutiva y responsable de
numerosas funciones basales, la COX-2
es inducida en los procesos inflamatorios
y la COX-3 participa a nivel central en la
produccién de fiebre y dolor. Las prosta-
glandinas intervienen en varias funciones
fisiologicas y fisiopatoldgicas. A nivel pe-
riférico se encuentran en los procesos in-
flamatorios y dolorosos, en este ultimo
sensibilizando a los nociceptores. A nivel
central en el hipotdlamo activan las neu-
ronas termodetectoras sensibles al frio y
deprimen las sensibles al calor originan-
do fiebre por desajuste del termostato
biol6gico. Como el dolor dental es agu-
do y mayoritariamente de origen infla-
matorio los AINE son los més efectivos e
indicados para su tratamiento.

Efectos adversos

Al compartir los mismos efectos terapéuticos y como resultado de su mecanismo de accién comin los AINE presentas siein

Algunas funciones fisiopatolégicas de

las Prostaglandinas

Dolor

Fiebre

Asma

Aborto

Reaccion inflamatoria

Algunas funciones fisioldgicas de
las Prostaglandinas

Agregacion plaquetaria

Regulacion de la presién arterial

Flujo renal

Citoproteccién

Termorregulacion

Ovulacién

Espermatogénesis

Contraccién uterina

Fecundacion

™
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adversos similares tales como dafio de la mucosa gastrointestinal (la mas frecuente), inhibicion de la agregacion placosta s
queo de la sintesis de tromboxano), cierre prematuro del ductus, inhibicién de la motilidad uterina, inhibicién de la fumcis s
mediada por prostaglandina, reacciones de hipersensibilidad, etc. Existen AINE cuyos efectos adversos gastrolesivos sor s
al actuar en forma selectiva o preferencial sobre la COX2 .Estos farmacos tienen su indicacién en el tratamiento a largs s
dolor crénico y la inflamacion no siendo de primera eleccién en odontologia. y

Interacciones
Con anticoagulantes orales (warfarina), antiagregantes plaquetarios (clopidogrel), hipoglucemiantes orales, antincee ‘
(inhibidores de la ECA, diuréticos, betabloqueantes), corticoides, litio, quinolonas.

Seleccion racional

Salvo variaciones de orden individual la mayoria de los analgésicos de utilizacion en odontologia a dosis equipotenie: “=
similar eficacia. Teniendo en cuenta esto, la seleccion racional tendrd que realizarse en base a comparar la relaciers ==
BENEFICIO—COSTO entre ellos. De esta manera la eleccién para la prescripcion recaerd en el fairmaco que presente =
toxicidad y costo. Debera tenerse en cuenta ademas las contraindicaciones relativas o absolutas (hipertension, trastornos mes
ulcera, insuficiencia cardiaca congestiva, embarazo) y las interacciones con medicamentos que estuviera recibiendo e pates

Principios generales para el tratamiento del dolor somatico en Odontologia

En primer termino se tendra que evaluar el dolor e identificar su origen, luego si el caso lo permite se realizarn las ma=oe =
tratamientos especificos (drenaje, pulpectomia, apertura, ajuste oclusal etc.) para posteriormente seleccionar y prescrio: sacaa
mente el analgésico efectuando en forma clara y precisa las indicaciones al paciente.

Algunas causas que provocan fallas en el tratamiento. )
Diagnostico incorrecto, omision de maniobras o tratamientos especificos, posologia inadecuada (dosis, intervalo), inc s
incorrectas, interaccion con farmacos o alimentos, incumplimiento de las indicaciones.
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AINE REPRESENTATIVOS POR GRUPOS

RESENA FARMACOLOGICA

Farmaco Dosis usual por toma Via oral Intervalo Dosis maxima diaria
INHIBIDORES NO SELECTIVOS
DE COX
Acido Acetil Salicilico 500 mg 4a6hs 4g
ACIDO PROPIONICO
Ibuprofeno 400 mg 4a6hs 24¢
Flurbiprofeno 100 mg 8a12hs 300 mg
Naproxeno 250 a 500 mg 12 hs 1000 mg
Loxoprofeno 60 mg 8a12hs 180 mg
Dexketoprofeno 75mg 8 hs 75 mg
ACIDO ACETICO
Indometacina 25 a50 mg 8 hs 200 mg
Ketorolac 10 mg 6a8hs 90 mg
Diclofenac 50 mg 8 hs 150 mg
ACIDO ANTRANILICO
Ac Mefenamico ] 500 mg | 8 hs | 1500 mg
ACIDO NICOTINICO
Clonixinato de lisina [ 125 mg | 6a8hs | 1000 mg
OXICANOS
Piroxicam | 20 mg | 24 hs | 20 mg
PREFERENCIALES COX 2
Meloxicam 7,5mg 24 hs 15 mg
Nimesulida 200 mg 24 hs 200 mg
SELECTIVOS COX 2
Celecoxib | 100 a 200 mg | 12hs | 400 mg
ANALGESICO ANTITERMICO
Paracetamol ‘ 500 mg l 4 a6 hs. ] 4g J

RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA EL

ABORDAJE DEL DOLOR
Intensidad del dolor

Analgésico recomendado

-Intensos y No opioides + opioides
Moderados Cuando estos no responden
Opioides
-Leves y No opioides
Moderados Cuando estos no responden
No opioides+ opioides
-Leves No opioides
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ANALGESICOS RECOMENDADOS POR LA O.S.M
(15 lista de medicamentos esenciales)*
- OPIOIDES NO OPIOIDES
Morfina AAS lbuprofeno
Codeina Paracetamol

*Medicamentos esenciales son los minimos necesarios para un sistema basico de
atencién que incluye a aquellos més eficaces y seguros para las enfermedades
prioritarias

~C.ra W7

DO 1

atino, N. Farmacologia Médica. Buenos Aires, Edit. Panamericana, 2008
D. Farmacologia en Odontoldgia. Buenos Aires, Edit Panamericana

2008

: B Basic and Clinical Pharmacology. 10 ed . Ed M. Moderno 2008

REVISTA DE LA SOCIEDAD ODONTOLOGICA DE LA PLATA, ANO XXil, NRO. 39, JUNIO 2009 : 15-1




