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INTRODUCCION

Desde la antigliedad se ha tratado el tema del dolor e inflamacién en la odontologia,
ya que su conocimiento y manejo son importantes en la profesionalizacion del

Cirujano Dentista.

Frecuentemente, los padres del paciente pediatrico acuden a consulta dental
cuando el nifio les refiere dolor en alguna zona de la boca o cuando ya existe una
inflamacién, y el odontélogo se encarga de tratar lo que esta causando ese dolor e
inflamacién y no se enfoca en el manejo del dolor, que en ocasiones es dificil que

cese.

Se comenzara explicando la farmacocinética y la farmacodinamia de los
medicamentos; posteriormente se explica el concepto de dolor, lo tipos de dolor
segun su duracién, patogenia, localizacién, intensidad, curso, farmacologia y
factores prondsticos de control de dolor; después se presenta el proceso de
inflamacion, asi como la fiebre y por ultimo, se hace una recapitulacion de los
principales analgésicos utilizados en odontopediatria, pero también se mencionaran
diversos Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE), a los opioides vy

esteroides.

El dolor, la inflamacion y la fiebre son tres procesos diferentes en el
organismo que a su vez van de la mano; estos se pueden clasificar de acuerdo con

diversos factores y ayudar asi, a una buena eleccién de un farmaco.

Al recetar cualquier farmaco a un nifio, hay que tener en mente que éste no
es un adulto pequefio; el nifio y el adolescente se encuentran en constantes
cambios fisicos y anatdomicos, por lo que al prescribir un medicamento se deben
considerar la edad, el peso y su estado sistémico. Para poder medir el dolor en los
nifios, existen diversas escalas: por medio de la expresion facial, el movimiento

corporal, entre otras.

En este trabajo se hace un enfoque en las alternativas de analgésicos y
antiinflamatorios de uso en la odontopediatria, especificamente AINE, opioides y

antiinflamatorios esteroideos.




Los AINE, son farmacos que actuan inhibiendo la ciclooxigenasa. Estos se
clasifican de acuerdo con su estructura quimica (como salicilatos, derivados de
pirazolonas, derivados de acido propionicos, etc.), y de acuerdo con su mecanismo
de accion (inhibidores no selectivos o inhibidores selectivos de la COX 2). Dentro
de sus caracteristicas se puede obtener un efecto preferente como analgésico,
antiinflamatorio o antipirético en cada uno de ellos. En esta revision bibliografica se
especifica el uso del paracetamol, naproxeno soédico, ibuprofeno, diclofenaco,

metamizol sédico, nimesulida, ketorolaco y salicilato de lisina.

Los opioides presentan un efecto analgésico mas potente; actuan al
interactuar con sus respectivos receptores; estos se clasifican de acuerdo con su
forma de obtencion (alcaloides naturales del opio, derivados sintéticos y derivados
semisintéticos) y de acuerdo con su forma de interactuar sobre los receptores. En
este rubro trataremos a la codeina, el tramadol, la morfina y el fentanilo, utilizados

en dolor agudo y dolor asociado a enfermedades avanzadas.

Los antiinflamatorios esteroideos como la betametasona, dexametasona e
hidrocortisona brindan un efecto antiinflamatorio mas que analgésico; estos se

clasifican en glucocorticoides y mineralocorticoides.

La eleccidn del analgésico apropiado depende de cada paciente, de la
extensién del tratamiento, de la duracién del procedimiento, de factores
psicolégicos, de la historia médica del paciente y de factores fisiolégicos como

desérdenes de sangrado, problemas del higado o problemas del riidn.
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1. Concepto de Farmacologia

En la Facultad de Odontologia de la UNAM, en el tercer afo de la carrera del
plan de estudios anterior, se nos impartié la materia de farmacologia; en mi
experiencia, no comprendi del todo conceptos de esta materia, fundamental
para el cirujano dentista; con lo primero que se debe empezar es con una
definicion de la farmacologia y aprender a diferenciar entre farmaco,

medicamento y droga.

El término farmacologia proviene del griego “pharmakon” que significa
farmaco o medicamento, y “logos” que significa tratado o palabra; con esto
podemos definir a la farmacologia como la ciencia que estudia los farmacos y

sus acciones en el organismo.’

Existen tres términos dentro de la farmacologia que a menudo se

confunden y es importante conocer su significado:

» Farmaco: Sustancia quimica que al entrar en el organismo produce una

reaccion, la cual puede ser benéfica o toxica.

» Medicamento: Es toda sustancia quimica que es util en el diagnostico,
tratamiento y prevencion de enfermedades o de sintomas o signos

patolégicos o que es capaz de modificar los ritmos bioldgicos.

» Droga: Sustancia obtenida generalmente de la naturaleza (origen

vegetal) de donde se obtiene el principio activo.’

Para comprender mejor la manera en que actuan los medicamentos,
los efectos de éstos sobre el organismo y viceversa, se debe hablar sobre

farmacocinética y farmacodinamia.
1.1 Farmacocinética

La farmacocinética estudia los procesos de absorcion, distribucion,

metabolismo y excrecion en el organismo del medicamento liberado de la
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forma medicamentosa (Figura 1)?; es decir, estudia lo que el organismo hace
con el farmaco después de su administracion. El estudio de la farmacologia es
de gran importancia y nos permite conocer la accion terapéutica o toxica de
los farmacos, asi como su concentracion en la biofase, en funcion de la dosis

y el tiempo transcurrido desde su eliminacion.': 2

SITIO DE ACCION DEPOSITOS
‘RECEPTORES” TISULARES

Ligado Libre Libre Ligado

ABSORCION EXCRECION

BIOTRANSFORMACION

Figura 1. Relacion entre absorcion, distribucion, biotransformacién y eliminacién
de un farmaco y su concentracion en el sitio de accion.

*Tomado de Goodman y Gilman. Las bases farmacoldgicas de la terapéutica.
Conocer la descripcion de los procesos que comprende la
farmacocinética auxilia en el entendimiento de este concepto. A continuacion

se describen estos procesos.
1.1.1. Absorcion

La absorcién estudia la entrada de los farmacos en el organismo, el paso de
los farmacos desde el exterior al medio interno, es decir, a la circulacion

sistémica. Tanto este proceso, como los procesos restantes a los que se
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encuentra sometido el farmaco en el organismo requieren que este sea capaz
de atravesar las membranas bioldgicas por medio de diversos mecanismos’ 2
(Tabla 1).

Tabla 1. Mecanismos por los que los farmacos
atraviesan las membranas biolégicas
Procesos pasivos de difusion
Filtracién a través de los poros
Difusion pasiva directa
Transporte especializado
Difusion facilitada
Transporte activo
Endocitosis y exocitosis
Utilizacién de ionéforos
Utilizacion de liposomas

*Tomado de Velazquez L. Farmacologia basica y clinica.

1.1.2 Distribucion

La distribucion estudia el transporte del farmaco en la sangre para que

después penetre en los tejidos.’

Las moléculas de los farmacos en la sangre pueden ir disueltas en el

plasma, incorporadas a las células y fijadas en las proteinas plasmaticas.?

El paso de los farmacos a los distintos tejidos es muy variable. Los
farmacos pasan desde la sangre al liquido intersticial a través de los capilares
por difusidén pasiva, (si son sustancias liposolubles), o por filtracién, (si se trata

de sustancias hidrosolubles).?
1.1.3 Metabolismo

El metabolismo o la biotransformacion es el cambio bioquimico que las

sustancias extrafnas sufren en el organismo para optimizar su eliminacién.’

Este proceso se lleva a cabo en dos fases; en la fase 1 se anaden

sustituyentes a la molécula, o se liberan en ellas grupos funcionales que

ag
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aumentan su ionizacion o hidrosolubilidad; en la fase 2, se acoplan
compuestos endogenos poco liposolubles al producto resultante de la fase 1,
como acido glucurénico, acido acético, acido sulfurico (que aumentan el
tamafo de la molécula). Con ello, se inactiva el farmaco, se incrementa su

hidrosolubilidad y se facilita su excrecion por la orina o la bilis."

Existen tres tipos de factores que modifican el metabolismo de los
farmacos: fisioldgicos (especie y raza, edad, sexo, hormonas, factores
genéticos, étnicos y dieta), farmacolégicos (induccion enzimatica, inhibicion

enzimatica) y patoldgicos.3
1.1.4 Excrecion

La excrecion de farmacos es la salida de éstos y sus metabolitos desde el
sistema circulatorio al exterior del organismo. Las vias de excrecién principal

son el rifion, el pulmoén y el sistema hepatobiliar.’

El rindn es el érgano mas importante para la excrecion de la mayoria de
los farmacos, y el pulmoén lo es para gases y farmacos volatiles. Las sustancias
excretadas eliminadas en las heces son principalmente farmacos ingeridos no
absorbidos o0 metabolitos excretados en la bilis y no reabsorbidos en el tubo

intestinal.’2

Al hablar de farmacocinética, tenemos que hablar de farmacodinamia, que

a pesar de que son procesos diferentes, van relacionados con la farmacologia.
1.2 Farmacodinamia

La farmacodinamia estudia las acciones y los efectos de los farmacos sobre
los distintos aparatos, organismos y sistemas y su mecanismo de accién
bioquimico o molecular. La farmacodinamia nos permite conocer qué hacen

los farmacos sobre el organismo.’

10
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Al hablar de farmacodinamia tenemos que hablar sobre los receptores;
se encuentran en la célula e identifican el medicamento que se encuentra

circulado en la sangre para que este haga su efecto.
1.2.1 Receptores

Se denominan receptores a las macromoléculas celulares encargadas directa
y especificamente de la sefalizacion quimica entre células y dentro de las

células.’
Los receptores farmacolégicos pueden encontrarse en:

» La membrana plasmatica. Receptores para neurotransmisores,
factores de crecimiento, trofinas y morfégenos, citosinas, hormonas
circulantes y estimulos sensoriales.

» Membranas de organelos. Receptores implicados en la liberacién de
iones de calcio y de depdsitos de almacenamiento intracelular.

» El citosol. Algunos receptores pueden migrar tras la union del ligando
al nucleo celular, donde regulan la transcripcion de genes, como es el

caso de los receptores de hormonas esteroides.

Las principales dianas para la accion farmacolégica son enzimas,
receptores de membrana, receptores intracelulares, canales idnicos

dependientes de voltaje, transportadores (12 TM), ADN u otras proteinas.?

De acuerdo con la estructura molecular y la naturaleza de los
mecanismos de transduccion, se distinguen cuatro superfamilias de receptores

que varian en su localizacién.'-?
En la membrana plasmatica se ubican tres de ellas:

1. Asociados a canales idnicos o inotropicos.
2. Acoplados a proteinas G, 7TM o metabotrépicos.

3. Cataliticos.

En el nucleo celular se ubican los receptores:

11
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4. Intracelulares (nucleares).

Una vez que se ha descrito la farmacocinética, la farmacodinamia y sus
respectivos procesos, se abordaran las vias de administracion de los

medicamentos.
1.3 Vias de administracion en Pediatria

Existen diversas vias de administracion de los medicamentos en las diferentes
ramas de la salud, pero en este trabajo nos vamos a enfocar en las mas
usadas en Pediatria, la via oral, la via rectal, la via intramuscular y la via

endovenosa* (Figura 1.1).
1.3.1 Via oral

La via oral es la mas utilizada en la terapéutica infantil. La absorcion se da en
la mucosa del estobmago y del intestino por un proceso de difusidon pasiva,
condicionado por la naturaleza de los farmacos y por las diferencias de pH. La
ventaja es que su uso es facil y si son liquidos, pueden tener sabores

agradables.’ 4
1.3.2 Via rectal

Se utiliza en nifios muy pequefos reacios a tomar medicamentos por via oral
o cuando éstos irritan la mucosa gastrica. Se utiliza para antiinflamatorios o

sedantes en casos de emergencias (siempre en presencia de los padres).*

La ventaja es que los farmacos administrados por esta via, eluden
parcialmente el paso por el higado, ya que las venas hemorroidales inferiores

y medias desembocan directamente en la vena cava.’
1.3.3 Via intramuscular

Es menos utilizada en Pediatria por ser dolorosa. Se utiliza cuando no sea

efectiva la via oral; la absorcién del medicamento depende de la perfusion

12
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vascular del area de inyeccion y de la mayor o menor facilidad con que el

medicamento atraviesa el endotelio capilar de la zona.*
1.3.4 Via endovenosa

Esta via es mas utilizada a nivel hospitalario o como via de emergencia. El
farmaco se administra directamente en el torrente circulatorio y alcanza el

lugar donde debe actuar sin sufrir alteraciones." #

Via oral Via rectal

Figura 1.1. Vias de

administracion de

medicamentos en
Pediatria®> %78

Via endovenosa

Via intramuscular

Si bien, la prescripcion medicamentosa en los adultos es controlada por las
implicaciones que conlleva, en los nifos es aun mayor, pues los efectos
provocados en el organismo, las vias de administrarse y el tipo de
medicamentos administrado son diferentes. Asimismo se busca en cualquier

paciente aminorar o evitar la presencia del dolor.

13
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2. Dolor

Todos en alguna ocasion hemos sentido dolor a lo largo de la vida;
generalmente un paciente consulta a un odontélogo cuando tiene dolor en
alguna regién de la cavidad oral, de manera comun el algun diente. Por ello,
como profesionistas de la salud bucodental es importante retomar conceptos
fundamentales como el del dolor, sus tipos y su mecanismo de produccion; el
aprendizaje y manejo de estas caracteristicas auxiliaran en el desarrollo de un
buen diagndstico y en consecuencia, un pronostico y plan de tratamiento
adecuados. El dolor es la manifestacién en el cuerpo que, como profesionista

de la salud, se busca mitigar o evitar.

Diversos autores han definido el concepto de dolor, Aristoteles
considero al dolor como un sentimiento y lo clasific6 como una pasién del alma
en la que el corazon era el centro. Vesalius, Descartes y Galeno relacionaron
el dolor con una sensacion en la que el cerebro jugaba un rol importante. Hasta
el siglo XIX, Mueller, Van Frey y Goldschider plantearon la hipdtesis de
neuroreceptores y los nocioceptores. La Asociacion Internacional para el
Estudio del Dolor definié el dolor como “una experiencia sensitiva y emocional
desagradable, asociada a una lesion tisular real o potencial”’, concepto

actualmente mas aceptado.® ®
2.1 Tipos de dolor

El dolor se puede clasificar de acuerdo con la duracién, la patogenia, la
localizacion, el curso, la intensidad, los factores prondsticos de control del
dolor y con su farmacologia. Se describe cada una de estas clasificaciones
para comprender que el dolor en cada individuo se manifiesta de diversas
maneras y la mayoria de las ocasiones es una mezcla de ello. De esto

depende su posible etiologia y el tratamiento de eleccion.

14
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Duracion

El dolor puede ser agudo cuando tiene una duracién corta, generalmente se
debe a un sintoma y el estimulo que lo provoca se puede localizar faciimente,
por ejemplo, dolor provocado por caries de primer o segundo grado y el nifio
refiere dolor a su madre al momento de comer algo caliente, frio o dulce;
crénico, cuando el dolor dura por mas de 3 meses y presenta alteraciones
psicolégicas, por ejemplo, dolor provocado por caries de tercer grado, la cual

puede provocar un absceso que puede progresar al no ser atendida.™
Patogenia

Bajo esta categoria, el dolor puede ser neuropatico cuando esta producido
por un estimulo directo del Sistema Nervioso Central (SNC) o por lesion de
vias nerviosas periféricas; se describe como punzante o quemante; por
ejemplo, una neuralgia del trigémino. ElI dolor mas frecuente es el
nocioceptivo; se divide en somatico y visceral, en cambio, en el psicégeno
interviene el ambito psicosocial en el que se encuentra la persona'® '; un
ejemplo de este dolor es cuando el nifio no quiere ir a su consulta con el

odontologo y le comienza a doler el estbmago por miedo o angustia.
Localizacion

Es somatico, cuando se produce por la excitacibn anormal de los
nocioceptores somaticos superficiales o profundos (piel, sistema
musculoesquelético, vasos, etc.), es un dolor localizado, punzante y que se
irradia siguiendo trayectos nerviosos, por ejemplo, el dolor provocado por un
trauma dental; o visceral, cuando se produce por la excitacién anormal de
nocioceptores en los 6rganos; este dolor no es localizable, es continuo y
profundo, se acompafa regularmente de sintomas neurovegetativos'®, por

ejemplo, el dolor abdominal.

15
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Curso

Puede ser continuo, si persiste durante todo el dia y no desaparece, por
ejemplo el dolor provocado por una pulpitis irreversible; o irruptivo, si el dolor
se quita transitoriamente en pacientes controlados, con dolor de fondo

estable® ", por ejemplo, cuando ya existe una lesién periapical.
Intensidad

Es leve, si el paciente puede realizar sus actividades habituales; moderado,
si interfiere con sus actividades habituales; o severo, si no lo deja

descansar.™
Farmacologia

Si responde bien a los opiaceos (dolores viscerales y somaticos), si es
parcialmente sensible a los opiaceos (dolor 6seo y dolor por compresion de
nervios periféricos), o escasamente sensible a opiaceos (dolor por espasmo
de la musculatura estriada y el dolor por infiltracién-destruccion de nervios

periféricos).®
Factores prondsticos de control del dolor.

Esta clasificacion depende del tipo de analgésico que se utilice; se divide en
una tabla (Tabla 2)° por escalones, en el primer escalén se encuentran
medicamentos con menos potencia a comparacion del ultimo escalén con
medicamentos mas potentes, subiendo de escaldén hasta que al paciente ya

no se le pronostique dolor.

16
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Tabla 2. Escala analgésica de la OMS

Escalon IV
Escalon
Escalon |l Métodos
Escalon | Opiodes invasivos
Opioides débiles potentes +/-
Analgésicos no +/- +/- Coanalgésicos
opioides Coanalgésicos Coanalgésicos
+/- +/- +/-
Coanalgésicos Escalon | Escaldn |

*Tomada de Puebla F. Tipos de dolor y escala terapéutica de la O.M.S.

2.2 Etapas de la nocicepcion del dolor:

La nocicepcion es un proceso neuronal en el cual se identifican y procesan los

estimulos daninos a los tejidos; ésta tiene 4 diferentes etapas, desde que

existe un estimulo hasta que provoca dolor. Se mencionan las etapas de la

nocicepcion del dolor para conocer como se propagan estos estimulos en el

organismo y tener presente que un estimulo continuo puede provocar dolor a

nuestro paciente. Las etapas son las siguientes:

>

Transduccién. Proceso por el cual los estimulos néxicos se convierten, por
medio de receptores especificos, en actividad eléctrica en las

terminaciones nerviosas.

Transmision. Es la propagacion de los impulsos a través del sistema

sensorial viajando por las fibras Ad o las C.

Modulacion. Es el proceso por el que la transmision nociceptiva se modifica

a distintos niveles del neuroeje, a través de influencias neurales.

Percepcion. Es el proceso final en el que interactuan la transduccién, la
transmisidn y la modulacion para crear la experiencia emocional y subjetiva

del dolor.?

17

——
| —



Alternativas de analgésicos y antiinflamatorios de uso odontopediatrico. m

e ol
g MORIAD
W UNAM

1904

El dolor puede estar o no acompafiado de un proceso inflamatorio; en la
inflamacién existe un aumento de volumen o edema debido a la lesién del
tejido, acompafnado del agrandamiento de los vasos sanguineos y la llegada
de células de defensa que tratan de regenerar la zona dafiada, esto provoca
dolor y calor. Por esa razon es importante saber qué es la inflamacién y cémo

se genera en nuestro organismo.

'
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3. Inflamacion

La inflamacién es un proceso de la microcirculacion, mediante el cual el
organismo lucha contra un agente extrafo a nivel de los receptores
(nociceptores), se caracteriza por el desplazamiento del liquido y leucocitos de
la sangre hacia el compartimento extravascular.® '> Es ademas, una reaccion
tanto sistémica como local de los tejidos y la microcirculacion frente a una
agresion patogena. Se caracteriza por la produccion de mediadores
inflamatorios y movimiento de leucocitos de la sangre a los tejidos
extravasculares. Estarespuesta localiza y elimina células alteradas, particulas
extrafias, microorganismos y antigenos y se prepara para que vuelva a la

normalidad.’3

En el siglo | d.C. Celsus describio signos de la inflamacion como rubor,
calor, tumor y dolor. Estas caracteristicas corresponden con los episodios

inflamatorios de vasodilatacion, edema y dafio histico.

La funcidn principal de la respuesta inflamatoria consiste en eliminar una
agresion patdégena y borrar los componentes histicos dafnados para asi permitir

que tenga lugar la reparacion del tejido.'3 1°

La iniciacion de la actividad inflamatoria tiene como consecuencia la
activacién de mediadores solubles y el reclutamiento de células inflamatorias
hacia el area lesionada. Se liberan moléculas desde el agente lesivo, las
células dafadas y la matriz extracelular que alteran la permeabilidad de los
vasos sanguineos adyacentes al plasma, otras moléculas solubles y células
inflamatorias circulantes. Esta respuesta estereotipada e inmediata conduce a
una rapida inundacién de los tejidos lesionados con liquidos, factores de la
coagulacion, citosinas, quimiocinas, plaquetas y células infamatorias (Figura

3). El proceso completo se denomina inflamacién aguda.'* 15
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Lesion inicial | Placa complicada
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Figura 3. Esquema del proceso inflamatorio'®

La amplificacion de la inflamacidon depende de la extension de la lesion
y la activacion de mediadores como las cininas y componentes del
complemento. Se reclutan leucocitos y macrofagos adicionales para el

area.’®

La destruccion de los agentes lesivos coloca el proceso bajo control. La
digestion enzimatica y la fagocitosis reducen o eliminan el material extrafio o
los microorganismos infecciosos. Al mismo tiempo, los componentes del tejido
dafiado también se eliminan y desbridan, todo lo cual contribuye al inicio de la

reparacion.’®

La finalizacion de la respuesta inflamatoria recibe la mediacion de
mecanismos antiinflamatorios intrinsecos que limitan el dafio histico y permiten

la reparacion y un retorno a la funcion fisiolégica normal.3: 14

Ciertos tipos de lesiones desencadenan una respuesta inflamatoria e
inmunitaria sostenida que se muestra incapaz de eliminar el tejido dafado y

los agentes extrafios. Esta respuesta persistente se denomina inflamacién
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cronica. Los infiltrados inflamatorios cronicos estan compuestos sobre todo

de linfocitos, células plasmaticas y macrofagos.'®

Como ya se ha senalado, la inflamacién y el dolor son procesos que
suelen ir de la mano y también pueden verse acompafados de fiebre, cuando
hay presencia de agentes extrafios 0 microorganismos que superan el ataque
de las células de defensa. A continuacién se hablara de la fiebre, como se

produce y los tipos de fiebre que existen.

21
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4. Fiebre

Los nifios son mas propensos a enfermarse porque su sistema inmunolégico
no se encuentra del todo desarrollado; estas infecciones provocan que su
organismo libere agentes pirégenos que aumenten la temperatura del cuerpo

para eliminarlos.
4.1 Antecedentes

Desde la antigliedad se ha hablado de la fiebre, se creia que ésta era benéfica
ya que ayudaba a sacar el exceso de algun humor del cuerpo para asi
conseguir un balance. Posteriormente se dieron cuenta que al subir demasiado
la temperatura en los animales morian, entonces dejaron de creerla tan

beneficiosa.!”
4.2 Definicion

La fiebre es un proceso (reaccion) en el cual se eleva la temperatura del cuerpo
por encima de la variacion normal diaria, el encargado del control de la
temperatura es el hipotalamo. La fiebre se puede producir por la presencia de
microorganismos infectantes, complejos inmunitarios u otras causas de

inflamacion.°
4.3 Patologia de la fiebre

La reaccion inicia cuando hay presencia de agentes inductores externos que
estimulan la produccién de pirogenos enddgenos, que pueden ser mediadores
solubles, citoquinas y linfocitos, entre otros. Entre las citoquinas circulantes
con accion pirogénica encontramos a la interleuquina 1 a y B, interleuquina 6,
factor de necrosis tumoral a y 3, interferébn a y § y la proteina a inflamatoria del

macroéfago.’®

Después de que el pirbgeno enddgeno es liberado a la circulacion,
reacciona con los receptores del centro termorregulador del hipotalamo

anterior, ya sea por accidén directa del pirbgeno o por la sintesis de
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prostaglandinas, se trasmite la informacion a la parte posterior del hipotalamo
para estimular nervios simpaticos que provocan vasoconstriccion dérmica,

disminucion de la perdida de calor y fiebre'® (Figura 4).

Pirogenos exdogenos

Bt

Aumento de la produccion ~ Disminucion de la pardida
de calor de calor

Figura 4. Esquema de la patologia de la fiebre'

4 4 Clasificacion de la fiebre

Es importante describir cada una de estas clasificaciones para identificar qué
puede provocar la fiebre (etiologia), cuanto puede durar (evolucion) y la
temperatura que puede alcanzar (intensidad); al conocer esto se podra
controlar la fiebre de manera adecuada; si no se atiende inmediatamente,
puede llegar a tener grandes repercusiones, desde un dafo cerebral hasta la

muerte.
Etiologia

Puede ser por una infecciéon, por ejemplo, una faringoamigdalitis, por

trastornos (como por ejemplo, trastornos vasculares, enfermedades

23
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inmunitarias, neoplasias, enfermedades metabdlicas, traumatismos), o de

origen desconocido.’ 17
Evolucion

Puede ser continua cuando existen oscilaciones diarias inferiores a 1°C con
poca fluctuacion; intermitente (“en agujas”) cuando existen grandes
oscilaciones diarias; remitente, cuando la temperatura vuelve a la normalidad
cada dia, pero sin llegar a alcanzar la temperatura normal por completo; o
reincidente (recurrente, periédica u ondulante), cuando existe una

alternancia de periodos de fiebre continua con otros de normalidad.'® 20
Intensidad

Encontramos temperatura normal o saludable de 35 a 37°C; subfebril o
febricula, en menos de 37,5°C; fiebre ligera, menos de 38°C; moderada, de 38
a 39°C; alta de 40°C; o hiperpirexia de 41°C.%°

Duracion
De corta duracion (un dia) o persistente (hasta un mes).°
4.5 Fases de la fiebre

Las siguientes fases describen la sintomatologia de una persona que presenta

fiebre desde que empieza el aumento de la temperatura hasta que disminuye.

» Prodrémica o de preparacion. Fase en la que el paciente empieza a tener
malestar pero todavia no presenta fiebre, existe un ascenso térmico
progresivo, comienzan a funcionar los sistemas productores de pirégenos

enddgenos y estos se encuentran en la circulacion.

» Estacionaria o de estado. La temperatura asciende hasta el nuevo punto
de ajuste de los centros reguladores y se estabiliza. Aumenta el gasto

cardiaco y la frecuencia cardiaca.

24

——
| —



Alternativas de analgésicos y antiinflamatorios de uso odontopediatrico. m

e ol
g MORIAD
W UNAM

1904

» Defervescencia o declinacion. La temperatura corporal aun se encuentra
elevada, pero el hipotalamo intenta regular la temperatura. Cuando la
temperatura cutanea se acerca a 34°C comienza el sudor que sefiala la
defervescencia de la respuesta febril, y se llega a la normotermia,

desapareciendo el pirégeno de la circulacion.?°

Existe un tipo de medicamentos eficaces para combatir el dolor, la
inflamacion y la fiebre ya descritos denominados Analgésicos Antiinflamatorios
No Esteroideos (AINE); los AINE tienen en mayor o menor grado efecto
analgésico, antiinflamatorio y antipirético. A continuacion se describiran
algunos de ellos, su mecanismo de accidn, su clasificacion y alternativas de

uso en Odontopediatria.
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5. Analgésicos Antiinflamatorios No Esteroideos (AINE)

Desde el siglo XVIIl comenzo el uso de los AINE, al demostrar el efecto de la
corteza del sauce blanco para minimizar el dolor, Leroux aislé el principio
activo de esta corteza y lo nombro salicilina, sustancia que posteriormente fue
sintetizada por Kolbe bajo el nombre de acido salicilico, Heinrich Dresser tras
varios estudios logré elaborar el acido acetil salicilico. Esto dio lugar a la
sintesis de muchos de los farmacos que actualmente conocemos como el
acetaminofén, descubierto en 1893, el metamizol en 1922, la fenilbutazona en

1949 y la indometacina en 1963.3

La mayor parte de los AINE son acidos organicos que comparten
propiedades analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas, y también puede
tener en mayor o menor proporcién efectos antiagregantes plaquetarios,

reumaticos, entre otros.?

Los AINE son prescritos comunmente en dolor sintomatico y fiebre en el
nifo. Levy e Imudo realizaron un estudio en el 2010 en el que mencionan que
la prescripcién de AINE en nifios se debe a dolor en un 91%, fiebre en un 80%
y dolor de cabeza en un 72%, y que los medicamentos tradicionalmente
usados son: la aspirina, el etodolaco, el ibuprofeno, la indometacina, el
ketorolaco, el meloxicam, el naproxeno, la oxaprozina tolmentin y selectivo

para la COX-2 celecoxib.?!
5.1 Mecanismo de accion

El mecanismo de accién de los AINE es impedir la produccion de
prostaglandinas y tromboxanos; éste se da inhibiendo la enzima
ciclooxigenasa (COX), que es la responsable de convertir el acido

araquiddnico en prostaglandinas.? 3 22

Existen dos isoformas comunes de la ciclooxigenasa, la COX-1 y la

COX-2, éstas dos son muy parecidas en su estructura y actividad enzimatica,
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pero difieren en su expresion y funcion. La COX-1 es una enzima constitutiva

en la mayor parte de los tejidos y tiene como funcidén el mantenimiento en el

cuerpo (homeostasis), produciendo prostaglandinas que participan en la

proteccion gastrica, la agregacion plaquetaria, la autorregulacion del flujo

sanguineo renal y el inicio del parto.®

22

La COX-2 es inducida en células inflamatorias cuando son lesionadas,

infectadas o activadas; también es responsable de la produccién de los

mediadores de la inflamacién.?2

5.2 Clasificacion de los AINE

Los AINE pueden clasificarse de acuerdo con su estructura quimica

(Tabla 5.1), o con su mecanismo de accién (Tabla 5.2).3

Salicilatos

Derivados de Pirazolonas

Derivados de Acido

Propionico

Derivados Para Amino Fenol

——
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Acido  Acetil
(ASA)

Diflunisal

salicilico

Metamizol

Fenilbutazona

Naproxeno
Ibuprofeno
Ketoprofeno
Flurbiprofeno
Dexketoprofeno
Acetaminofén
(paracetamol)
Fenilbutazona

Ketorolaco

'
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Derivados de Acido Acético Etodolaco
Tolmentin
Diclofenaco
Sulfoanilida Nimesulide
Piroxicam
Oxicanos Tenoxicam
Meloxicam
Celecoxib
Coxibes Valdecoxib
Parecoxib

Etoricoxib

*Tomada y adaptada de Espinoza M.T. Farmacologia y terapéutica en odontologia.

Inhibidores no Inhibidores selectivos Liberadores de Oxido
selectivos de la COX2 Nitrico
Derivados del Acido Oxicams Nitroxibutilesteres

Acetil Salicilico
Derivados de Para Sulfoanilida

Animo Fenol
Derivados de Indolacéticos
Pirazolonas

Derivados del Acido Coxibs
Propionico

Derivados del Acido

Acético

*Tomada y adaptada de Espinoza M.T. Farmacologia y terapéutica en odontologia.
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5.3 Efectos adversos

A pesar de que se realizan diversos estudios antes de producir y comercializar
medicamentos, existen diversos efectos adversos que pueden llegar a

presentarse cuando se administran los AINE.

» Trastornos digestivos. Son los efectos secundarios mas frecuentes, entre
los cuales encontramos molestias gastricas, diarrea, nauseas y vomito, por
lo que debemos informarle al tutor del paciente pediatrico respecto a dichos

efectos al prescribir los medicamentos.
» Reacciones cutaneas. Las reacciones mas tipicas son los exantemas.

» Efectos adversos renales. En pacientes susceptibles pueden provocar
insuficiencia renal aguda reversible. El consumo crénico de AINE puede
provocar nefropatia por analgésicos (caracterizada por nefritis cronica y

necrosis papilar renal).

» Efectos adversos cardiovasculares. Elevacion de la presion arterial,

accidentes cerebrovasculares e infarto de miocardio.?2:23
5.4 Alternativas de AINE en Odontopediatria

Los AINE estan restringidos para su uso en el grupo etario infantil, pero el
espectro de utilizacion es variable teniendo en cuenta la entidad para la que

se indica y las diferentes legislaciones entre paises.?*

Generalmente se utilizan los AINE en Odontopediatria en diferentes
procedimientos como son cirugias de tejidos blandos, extracciones, dolor

dental y en ocasiones cuando se realiza terapéutica pulpar.

Gazal y Mackie?® realizaron un estudio en el que compararon el
paracetamol, el ibuprofeno y la combinacion de estos, y demostraron que el
ibuprofeno y la combinacion de paracetamol con ibuprofeno eran mejor que el

paracetamol solo, en procedimientos como extracciones dentales.

29

——
| —



Alternativas de analgésicos y antiinflamatorios de uso odontopediatrico.

v

También se ha mencionado que se puede administrar un AINE de
manera preventiva, antes de que se realice la extraccion de un diente primario
para evitar el dolor postoperatorio. Beygin®® realizd en estudio usando la
escala facial (Wong-Baker Faces Scale) para evaluar la reaccion al dolor con
45 nifios entre 6 y 12 anos (Figura 1); en ella se le se solicita al paciente que
escoja la cara que describa cémo se siente. Este investigador concluy6 que el
uso preoperatorio de ibuprofeno y paracetamol puede proporcionar un efecto
analgésico preventivo en pacientes pediatricos que reciben analgesia

adecuada durante la extraccion del diente primario mandibular.

Figura 1. Escala facial del dolor. (Wong-Baker faces scale)

Al igual que la escala de Wong- Baker faces scale 2’ existen diversas
escalas para la medicion del dolor en nifios. Las mas comunes, usadas en
recién nacidos son la Premature Infant Pain Profile (PPIP) y The CRIES
Postoperative Pain Scales. The FLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability) Scale (Tabla 5.3), es una escala que evalua el dolor

postoperatorio en nifios entre 2 meses y 7 afios de edad.?®
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Categories

1

No particular
expression or smile.

Normal position or
relaxed.

Activity Lying quietly, normal

Scoring
2
Occasional grimace
or frown, withdrawn,
disinterested.

Uneasy, restless,
tense.
Squirming, shifting

3
Frequent to
constant quivering
chin, clenched
jaw.

Kicking, or legs
drawn up.
Arched, rigid or

-t 3
\“W

1904

position, moves back and forth, jerking.
easily. tense.
No cry (awake or Moans or whimpers; Crying steadily,
asleep). occasional screams or sobs,
complaint. frequent
complaints.

(o1 ETGIEL IV Content, relaxed. Reassured by Difficulty to
occasional touching console or
hugging or being comfort.
talked to,
distractible.

Tabla 5.3. FLACC Evaluacién del dolor. Cada una de las 5 categorias se puntta de 0-2,

dando como resultado una puntuacion total entre 0 y 10. Esta escala fue desarrollada

por Sandra Merkel, MS, RN, Terri Voepel-Lewis, MS, RN, and Shobha Malviya, MD, at C.
S. Mott. Children’s Hospital, University of Michigan Health System, Ann Arbor, MI.

En 2015 se realizdé una prueba en 91 nifios entre uno y diez afos de
edad, los cuales presentaban trastornos respiratorios durante el suefio y
fueron intervenidos quirdrgicamente (tonsilectomia); a un grupo se les
administré paracetamol con 0.2 — 0.5 mg/kg de morfina y al otro, paracetamol
con 10 mg/kg de ibuprofeno. Se demostré que el paracetamol con el
ibuprofeno es mas efectivo y seguro, que el paracetamol con morfina que

incremento el riesgo de desaturacion de oxigeno.?®

A continuacién se presenta una recopilacién de alternativas de AINE
usados en Odontopediatria con sus indicaciones, dosis, presentacion y

nombres comerciales.
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5.4.1 Paracetamol

El paracetamol es el analgésico comunmente usado en la practica pediatrica,
tiene efectos analgésicos y antipiréticos, pero su efecto antiinflamatorio es muy
deébil, siendo eficaz en dolor leve y moderado. Su uso prolongado puede

causar dafo renal.30

Dosis: Via oral: 10 — 20 mg/Kg por dosis o via rectal: 20 mg/kg. La dosis
total diaria no debe exceder 100 mg/Kg/dia en nifios y 75 mg/kg en lactantes.

No se debe administrar por mas de 5 dias.?”- 30

Las presentaciones que existen del paracetamol son gotas (100 mg/ 1
ml), jarabe (160 mg/5 ml), supositorio (100 y 300 mg), tableta masticable (80 y
160 mg) o capsulas (325, 500 y 600 mg). La presentacién mas utilizada en
odontopediatria es paracetamol gotas (200 mg/ml), su dosis es de 1 gota/1 Kg
de peso (maximo 35 gotas) cada 6 horas o de 20 a 30 mg/kg/ dosis repetidas
cada 4 a 6 horas.’> 3! Los nombres comerciales son: Tempra, Tylenol,

Mejoralito, Rosel, Atamel, Mebinol, Paramidol, entre otros.

El paracetamol se puede combinar con codeina para tener un mejor
efecto en el dolor severo. Este contiene 120 mg de paracetamol y 12 mg de
codeina por 5 ml, La dosis usual para nifios de 3 a 6 afnos de edad es 5 ml y

para nifios entre 7 y 12 afios de edad 10 ml.?”
5.4.2 Naproxeno Sédico

El naproxeno sddico se caracteriza por su efecto analgésico y antiinflamatorio.
Los efectos adversos son nauseas, vomito, dolor epigastrico, cefalea o mareo,

entre otros.3°

Dosis: No es recomendable en nifilos menores de 5 afios. 10 mg/Kg de

peso corporal cada 12 horas.?8

Las presentaciones que existen son suspension (125 mg/5 ml), tabletas

(100, 275, 550 mq) y capsulas (500 mg). Algunos nombres comerciales son:
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Naprosyn, Apronax y Proxidol. El naproxeno sddico se puede combinar con
paracetamol (Febrax) para un efecto mas potente, su presentacion es

suspension de 125 mg-100 mg/5ml y la dosis es 5 ml cada 8 horas.?7- 2830
5.4.3 Ibuprofeno

El ibuprofeno es derivado del naproxeno sddico, por lo que tiene los mismos

efectos que éste.30

Dosis: No es recomendable en nifios menores de 2 afos. 10 mg/Kg de

peso corporal 3 a 4 veces al dia hasta un maximo de 40 mg/Kg por dia.3®

Las presentaciones que existen son suspension (100 mg/5 ml), gotas
orales (40 mg) y tabletas (200, 400, 600, 800 mg). Algunos nombres

comerciales son: Actron, Afebril, Adax, Advil, Doloral, Motrin, Pediatrin.28: 32
5.4.4 Diclofenaco

El diclofenaco posee propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias. Los efectos adversos mas comunes son gastrointestinales,

renales, cefalea, mareos, entre otros.3°
Dosis: 1 mg/kg cada 8 horas oral, rectal o intravenosamente.3%: 31

Sus presentaciones son gotas (15 mg/ml), tabletas (25, 50, 100 mg),

ampollas (75mg/3 ml). Nombres comerciales: Cordralan, Deflox, etc.*
5.4.5 Metamizol sodico (dipirona)

El metamizol sodico se indica en el dolor de intensidad moderada, sin
componente inflamatorio, como por ejemplo en una odontalgia intensa, cefalea
moderada, etc. También en dolor agudo postoperatorio, como antipirético y

antiespasmodico.3°

Dosis: Soluciéon: 10 a 17 mg/kg/toma, hasta 4 tomas al dia. Gotas: 1
gota/1 Kg de peso (maximo 20 gotas) cada 6 horas.3% 3! 33 Contraindicado en

pacientes menores de 3 meses o0 con un peso inferior a 5 kg.
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Sus presentaciones son solucion de 500 mg/ml, jarabe de 250 mg/5ml,
supositorios de 300 mg, gotas de 500 mg/ml, tabletas de 500 mg, ampollas
.M. 2000 mg/5 ml. Nombres comerciales: Nolitil infantil, Algimabo infantil,

etc.34
5.4.6 Nimesulida

La nimesulida posee propiedades analgésicas, antipiréticas vy
antiinflamatorias, esta indicada como coadyuvante para el alivio del dolor,
fiebre e inflamacién, producida por infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores, traumatismos o intervencion quirurgica, asi como procesos
inflamatorios de tendones, ligamentos, musculos y articulaciones. No se

recomienda el uso en nifios menores de 1 afio.3

Presentacion en gotas de 500 mg/ml, suspensién de 1 gr/100 ml,
tabletas de 100 mg o tableta dispersable de 100 mg. Dosis: Suspension: 3 a 5
mg/kg/dia (dividido en dos tomas). Gotas: 1 gota/1 Kg de peso cada 12

horas.30 32 33 Algunos nombres comerciales son: Defam, Nizurine, Igrexa.

Hoy en dia la nimesulida ya no se usa de manera regular porque se ha

demostrado que puede provocar agranulocitosis.
5.4.7 Ketorolaco

Este medicamento es util en dolor moderado y cualquier proceso inflamatorio.
Existe literatura que demuestra la eficacia y seguridad en niflos mayores de
dos afos y se recomiendan dosis unicas o no mas de dos dias por via

parenteral y no mas de cinco dias por via oral.?

Dosis: I.V.: Menos de 60 kg, 0.25 a 0.5 mg/kg/cada 6 horas, dosis
maxima diaria 2 mg/kg. Mayor o igual de 60 kg, 15 a 30 mg/hg/ cada 6 horas,
dosis maxima diaria 120 mg/kg.?2 28

Presentacion: Solucion inyectable (15 mg/ml, 30 mg/ml) y comprimidos

(10 mg). Un nombre comercial es Dolac.3®
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Efectos adversos: nauseas, dispepsia, dolor gastrointestinal, diarrea,
edema, cefalea, somnolencia y mareos. Hay que tener precaucion en caso de
disfuncion renal o hepatica, deshidratacion, insuficiencia cardiaca, trastornos
de coagulacidon y pacientes debilitados. El uso preoperatorio prolonga el

sangrado.3?
5.4.8 Salicilato de lisina

AINE indicado en dolor leve y componente inflamatorio elevado (otitis, dolor
dental, celulitis, ostearticular). Se debe considerar el riesgo de ulcera péptica

y hemorragia digestiva, nefrotoxicidad y reacciones anafilactoides.3'- 33

Dosis: IV: 15-30 mg/kg cada 4-6 horas.®® Presentacion: Solucién
inyectable 900 mg/5 ml de agua para inyeccidn. Algunos nombres comerciales

son Abilify e Inyesprin.3®

La AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) menciona que el
dolor que experimentan los nifios y el manejo inadecuado de éste, puede tener
consecuencias fisicas y psicoldgicas para el paciente. Por lo tanto, la AAPD

recomienda® a los profesionales del cuidado de la salud a:

» Reconocer y evaluar el dolor, refiriéndolo en el expediente del paciente.

» Usar estrategias no farmacolégicas y farmacoldgicas preoperativas para
reducir la experiencia dolorosa.

» Estar familiarizado con el historial médico del paciente para evitar la
prescripcion de un medicamento que esté contraindicado.

» Comprender las consecuencias, morbilidad y toxicidad asociada con el uso
de terapéuticas especificas.

» Considerar a los analgésicos no opioides como los agentes de primera
eleccion para el manejo del dolor postoperativo.

» Ultilizar en orden las dosis de los medicamentos con el fin de prescribirlos

con precision para el manejo del dolor postoperatorio.
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» Considerar la combinacion de AINE con acetaminofén para proveer un
mejor efecto analgésico.
» Combinar analgésicos opioides con AINE para un tratamiento

postoperatorio en dolor moderado o severo en nifios y adolescentes.

Dependiendo el tipo de dolor que refiera un nifio es el AINE que se va a
prescribir pero si el dolor es demasiado se pueden llegar a usar los analgésicos
opioides. A continuacion describiremos su mecanismo de accion, clasificacion

y algunos usados en Pediatria.
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6. Analgésicos opioides

Desde la antigledad se hace referencia al opio, obtenido de la planta amapola
Papaver somniferum, que provocaba relajacion, somnolencia, hormigueo por
el cuerpo, eliminacion del dolor y aumento de la sensacion tactil. Fue Serttirner
quien logré aislar el principio activo del opio y lo llamé “morfina”, referente a

Morfeo, el dios del suefio.3 22
6.1 Mecanismo de accion

Existen tres tipos de receptores opioides y pertenecen a la familia de los
receptores acoplados a proteinas Gi/Go. Los analgésicos opioides son
agonistas de los receptores y (mu), Kk (kappa) y & (delta); éstos se van a
encargar de inhibir la adenilatociclasa y de la apertura de canales de potasio
y el cierre de canales de calcio. Esto trae como consecuencia una depresion

de las neuronas Y la inhibicién de la liberacion del neurotransmisor.3 22

El receptor p se caracteriza por su afinidad con la morfina. Una gran
cantidad de receptores [ se localizan en la sustancia gris periductal, el talamo,

los nucleos del tracto solitario, el niicleo ambiguo y el area postrema.?’

El receptor Kk tiene afinidad por la fetociclazocina y por la dinorfina. La
analgesia es espinal, pero se alcanza cierto grado de analgesia supraespinal

leve.3”

La analgesia de los receptores & es espinal, pero el componente afectivo
de la analgesia supraespinal puede incluir a estos receptores ya que estan

presentes en el area limbica.?’
6.2 Clasificacion

Los opioides se clasifican de acuerdo con su fuente de obtencién? en tres

grupos:
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» Alcaloides naturales del opio. Divididos en dos clases quimicas:
fenantrenos y benzilisoquinolinas. Entre estos encontramos a la morfina,
codeina, tebaina, papaverina, apomorfina y noscapina.

» Derivados sintéticos. Entre estos tenemos el tramadol, metadona, fentanil,
meperidina, propoxifeno y naloxona.

» Derivados semisintéticos. Buprenorfina, nalbufina y oxicodona.

Existe una clasificacion de acuerdo con su forma de actuar sobre

receptores opiaceos? (Tabla 6).

Tabla 6.Clasificacion de acuerdo a su forma de actuar sobre receptores opiaceos

Agonistas débiles Agonistas fuertes Agonistas- Antagonistas
antagonistas
Codeina Morfina Metadona Buprenorfina Naloxona
Propoxifeno Meperidina Heroina Nulbufina
Tramadol Fentanilo Oxicodona Pentazocina

*Espinoza M.T. Farmacologia y terapéutica en odontologia.

6.3 Efectos de los opioides

Los medicamentos opioides pueden llegar a provocar eliminacion del dolor o
analgesia, sensacion de felicidad o excitacion (euforia), por este motivo llegan
a ser adictivos (dependencia fisica), dificultad para respirar (depresion
respiratoria), dificultad para toser (depresion del reflejo de la tos), nauseas y
vomito, constriccion pupilar, disminucion de la frecuencia cardiaca
(bradicardia), y alteracion en la motilidad del estdbmago y el intestino

(dismotilidad gastrointestinal).?? 27
6.4 Alternativa de opioides en odontopediatria

Diversos autores mencionan que los opioides en nifios, deben ser prescritos
en dolores neuropaticos, después de algun traumatismo, en infecciones o en
dolor postquirtrgico3® 3 (cirugia bucal menor o cirugia maxilofacial).*® Moulin38
indica que existen tres diferentes lineas de eleccion de analgésicos y los

opioides, como el tramadol, se encuentran en la segunda linea.
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El tramadol es un opioide que se puede utilizar cuando existe dolor en
el nifo, este puede provocar nauseas y vértigo cuando lo utilizamos en un
dolor nociceptivo, pero disminuyen cuando se usan en un dolor

neuropatico.*!

En las ultimas décadas se ha tenido especial atencion en el tratamiento
del dolor postoperatorio en nifios; en Brasil (2002) se realiz6 un estudio
comparativo entre anestésicos locales, opioides y AINE: se utilizaron 100 nifios
entre 2 y 12 afos, y se encontrd que los opioides se mostraron mas seguros y
efectivos en la analgesia postoperatoria en nifos que la bupivacaina y el

diclofenaco, medicamentos del tipo de los AINE.4?

Diversos estudios indican que los opioides en nifios pueden tener
efectos neuropsicoldgicos (atencién, coordinacién, procesamiento de la
informacion) si se suministran por mucho tiempo y de manera inadecuada*3;
por esa razdn debemos ser cuidadosos al prescribir un analgésico de tipo

opioide, solo cuando el caso lo amerite.
6.4.1 Codeina

Agonista opioide débil que actua preferentemente sobre los receptores
(reduciendo los efectos de las endorfinas) y también a nivel del centro tusigeno
central (inhibiendo la tos). Esta indicada en el dolor moderado, con escaso o
ausente componente inflamatorio (posquirurgico, postraumatico, oncoldgicos,

etc.). Contraindicada en menores de 2 afios.3" 33

Dosis: Oral: 0, 5 — 1 mg/kg cada 4 horas; maximo 1, 5 mg/Kg cada 4
hora.32 Presentacion: Solucion 15 mg/5ml. La administracion IM es dolorosa y
la IV produce hipotension marcada debido a su efecto liberador de histamina.

Un nombre comercial es Codeine sulfate.3°

Efectos adversos: estrefiimiento, sedacion, nauseas y vomito. Se asocia

a riesgo de depresion respiratoria e hipotension a dosis altas.33

39

——
| —



Alternativas de analgésicos y antiinflamatorios de uso odontopediatrico.

La codeina se puede combinar con paracetamol para aumentar su efecto

analgésico.
6.4.2 Tramadol

Agonista opioide débil no selectivo con moderada afinidad sobre los receptores
M y débil sobre los Kk y 6, y por otro lado se une a los receptores
monoaminérgicos para impedir la recaptacion neuronal de noradrenalina y

serotonina.3?

Indicado en dolor moderado a severo con escaso 0 ausente componente
inflamatorio (posoperatorio, oncoldgicos, etc.). Contraindicado en pacientes
que estén bajo tratamiento con inhibidores de la monoaminooxidasa, pacientes
con epilepsia no controlada, pacientes con insuficiencia renal o hepatica,
pacientes con el sindrome de abstinencia morfinico, menores de 1 afio de

edad.3" 33

Dosis: 1-2 mg/kg cada 6 horas, carga: 1-2 mg/kg, mantenimiento: 0,2
— 0,4 mg/kg/h, dosis maxima 50 mg.* Algunos nombres comerciales son:

Adolonta, Dolpar, Gelotradol, etc.2®

Efectos secundarios: Riesgo de vomito, nauseas, mareo, vértigo,

sequedad de boca, estrefiimiento, entre otros.3" 33
6.4.3 Morfina

Agonista opioide fuerte especialmente indicada en el dolor intenso o
insoportable (quemaduras, postoperatorio, pacientes oncolégicos).3' 33

Dosis Oral: en comprimidos de liberacion retardada a 0.3-0.6 mg/kg/12
horas o en comprimidos de liberacion rapida 0.2-0.5 mg/kg/4-6 horas. I.V. 0.1-
0.2 mg/kg/4 horas (dosis maxima 15 mg).3" Un nombre comercial es Morphine

sulfate.3®

Efectos adversos: constipacion, nauseas, somnolencia, vomitos,

deshidratacion, cefalea, edema periférico, diarrea, dolor abdominal, rash
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cutaneo, boca seca, astenia. Precaucion en caso de insuficiencia renal o

hepatica, enfermedad de Addison e hipotiroidismo.3?
6.4.4 Fentanilo

Agonista opioide fuerte indicado en dolor intenso e insoportable con escaso o
ausente componente inflamatorio. El uso del fentanilo se recomienda en
procedimientos de una urgencia dolorosa o pacientes con cancer y no para
una analgesia simple. Puede provocar rigidez toracica y abdominal por

bloqueo muscular si se administra rapidamente y en altas dosis.3' 33

Se puede administrar via I.V. oral y sublingual. Dosis: Carga: 2-4 ug/Kg cada

1 a1, 5 horas, mantenimiento: 2-4 ug/kg/h.**

También puede aplicarse en parches transdérmicos, dosis inicial: 25 ug/h
durante 72 horas (determinar la dosis cobre la base de la tolerancia a los

opioides). Algunos nombres comerciales son Fentanest y Duragesic.3? 3%
6.5 Principios basicos de la analgesia** con opioides
» Utilizar opioide y via mas adecuada en cada caso.

» En menores de 3 meses disminuir dosis un 25 — 50 % y duplicar o triplicar

intervalos. En menores de 6 meses disminuir dosis en un 25%.

> Insuficiencia renal: Disminuir dosis de morfina en un 25-50% o utilizar

fentanilo.

» Pacientes con escasa reserva respiratoria o neurologica disminuir dosis un

25 — 50 % vy titular cuidadosamente.

» Infusion LV. lenta, en 15.20 minutos (en prematuros, recién nacidos y

menores de 3 meses 30 minutos)

» Mantener la analgesia con perfusion IV continua o analgesia controlada por

el paciente.
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También es importante mencionar a los antiinflamatorios esteroideos, si
bien nosotros como cirujanos dentistas no los vamos a utilizar a menos que
sea a nivel hospitalario es indispensable conocerlos. Nosotros podemos llegar

a prescribirlos cuando exista una inflamacién fuera de lo normal.
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7. Antiinflamatorios esteroideos

Los antinflamatorios esteroideos son medicamentos que disminuyen la
inflamacion; los esteroides son hormonas que el organismo sintetiza por si solo
y entre sus funciones esta ayudar con el proceso de inflamacion, por este

motivo se debe tener cuidado al prescribirlos

Se utilizan para inflamaciones severas con reacciones adversas que
pueden ser graves,; éstos se dieron a conocer con el descubrimiento de la
estructura del colesterol (precursor de los esteroides) y el cortisol (primero en

producirse sintéticamente).3
7.1 Clasificacion de los corticoesteroides

Los corticoestesroides son hormonas que se liberan de la corteza de las

glandulas suprarrenales y éstas se dividen en dos?:

1. Glucocorticoides. Regulan el metabolismo de los carbohidratos, los

principales glucocorticoides son el cortisol y la corticosterona.

2. Mineralocorticoides. Regulan electrolitos, retienen sodio y disminuyen

potasio; la aldesterona es la mas importante.
7.2 Efectos adversos:

Retardan la cicatrizacion, favorecen los procesos infecciosos, ocasionan
hipertension, favorecen ulceras gastricas, provocan osteoporosis, trastornos

de la conducta, trastornos visuales, hiperglucemia y Sindrome de Cushing.??
7.3 Alternativas de antiinflamatorios esteroideos

Los antiinflamatorios esteroideos son medicamentos que como cirujanos
dentistas dificilmente prescribiremos, pero es importante conocerlos por si a
nuestra consulta privada llegara un paciente comprometido sistémicamente,

que esté tomando este tipo de medicamento.
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7.3.1 Dexametasona

La dexametasona es un antiinflamatorio esteroideo que se puede utilizar para
la disminucién de la inflamacion, con dosis de 1 mg/kg/dia (maximo 24 mg).*°
En nifilos menores de 12 anos la dosis es: 0,08-0,3 mg/kg/ dia repartidos en 2-
4 dosis IM o IV o bien 2.5-10 mg/m2, nunca suspenderlo bruscamente. Un

nombre comercial es Alin.3°
7.3.2 Betametasona

Elevada accion antiinflamatoria e inmunosupresora, su administraciéon

debe ser estrictamente indicada.3?2

Betametasona gotas de 0.5 mg/ml, dosis de 0.025 a 0.05 mg/Kg de
peso y jarabe de 0.6 mg/5 ml, dosis de 0.6 a 7.2 mg /dia. Dosis unica

preoperatoria.3?

Su presentacion es gotas 0.5 mg/ml o jarabe 0.6 mg/5ml.32 33 Algunos

nombres comerciales son: Celestone, Betnovate, Diproderm solucion, etc.
7.3.3 Hidrocortisona

La hidrocortisona la podemos encontrar en suspensién (cipionato de
hidrocortisona) 10 mg/5ml [120 ml]. Dosis inicial 20-240 mg/dia, lo que
depende del padecimiento. Ajustar hasta lograr una respuesta satisfactoria.
Mantenimiento: Después de lograr un respuesta favorable, disminuir en
pequeiias cantidades hasta obtener una dosis minima efectiva.?® 32 Algunos

nombres comerciales son: Flebocortid y Nositrol.3®

Los efectos adversos son: alteraciones de fluidos y electrolitos,
osteoporosis, debilidad muscular, estado cushingoide, nerviosismo, insomnio,
alteracion de la cicatrizacion de heridas, sudoracion excesiva, intolerancia a

los carbohidratos.32
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Debido al efecto negativo de los glucocorticoides sobre el crecimiento,
su administracion en nifios debe ser indicada por el profesional capacitado, y
monitorizar de manera regular el crecimiento en longitud durante los

tratamientos de larga duracion.®
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CONCLUSIONES

En la practica odontolégica siempre existiran pacientes que presenten dolor,
inflamacién o fiebre, por ello, es importante que el cirujano dentista domine el
conocimiento y el manejo de estos procesos; asimismo, debe saber cémo
prescribir un farmaco a un paciente pediatrico, tomando en cuenta su edad, peso
y estado sistémico.

El dolor en nifios es subjetivo y por esta razén hay que basarse en las
escalas del dolor que existen para que se pueda medir. Las dosis ponderales de
los farmacos son suficientes para que exista un efecto; no se debe administrar
una cantidad mayor porque puede provocar dafio a su organismo, que aun no
se ha desarrollado completamente.

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) juegan un papel importante
en el manejo del dolor, inflamacion o fiebre, siendo el paracetamol y el ibuprofeno
los de primera eleccion para el paciente pediatrico, ya que son menos toxicos,
suelen ser mas nobles y existen mas estudios acerca de sus caracteristicas.

El uso de opioides esta indicado en pacientes que tienen cancer o que se
encuentran en estado terminal para darles una mejor calidad de vida; en la
odontopediatria no se utilizan este tipo de farmacos ya que son indicados para
tratamientos a nivel hospitalario. Los antiinflamatorios esteroideos se indican en
procesos inflamatorios graves, o cuando se sabe que el paciente va a presentar
un proceso inflamatorio importante.

Todos los farmacos pueden presentan reacciones adversas, por lo que
debemos tener cuidado al prescribirlos.

Los profesionistas de la salud bucodental debemos prepararnos
constantemente en el dominio de este topico que es uno de los que mas adolece
el cirujano dentista de practica general. Al término de los estudios profesionales
en el nivel universitario o en las especializaciones, es importante una
capacitacion continua y actualizada relacionada con los medicamentos que salen

al mercado y que estan al alcance de la comunidad.
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