Anestesia

Los analgésicos en la consulta odontologica

Ursula Nickel, Dr. med.

El empleo seguro de los analgésicos requiere conoci-
mientos especificos sobre el principio activo, los efectos
secundarios y las posibles complicaciones asociadas a
cada fdarmaco. En la prdctica odontologica, la adminis-
tracion de analgésicos no opioides en el tratamiento
agudo es, en general, suficiente. El presente articulo
muestra una vision global sobre las ventajas e inconve-
nientes de los diferentes farmacos. Asimismo se ofrecen
recomendaciones para el empleo de los mismos en la
prdctica odontologica.

(Quintessenz. 2006;57(9):941-5)

Introduccion

Los analgésicos son medicamentos de uso habitual en la
consulta odontolégica. Su empleo seguro exige conoci-
mientos sobre el perfil analgésico, los efectos secunda-
rios y las caracteristicas farmacoldgicas de cada sustan-
cia. Ante el debate actual en torno a la seguridad de los
analgésicos, reavivado por la aparicion de graves trastor-
nos cardiovasculares tras la administracién de inhibido-
res selectivos de la COX-2, con este articulo se pretende
poner al dia al lector de los farmacos relevantes en la
consulta odontolégica.
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Analgésicos

En funcién de su principio activo, los analgésicos se di-
viden en no opioides y opioides (débiles y potentes).

Analgésicos no opioides/analgésicos con efecto
antipirético

Los analgésicos no opioides son los mas utilizados en la
practica odontoldgica. Dependiendo de su estructura
quimica y de su espectro se clasifican en diferentes gru-
pos (tabla 1). El uso de analgésicos no opioides estd in-
dicado en casos de dolor leve o moderado, dolores de
origen inflamatorio (sobre todo, los antiinflamatorios no
esteroideos —AINE-, p. ej., diclofenaco o ibuprofeno)
asi como dolores 6seos y tumorales.

Algunos AINE se pueden obtener sin receta; sin em-
bargo, su uso inadecuado puede producir complicacio-
nes importantes. Para un empleo seguro, es importante
considerar los factores de riesgo asociados al paciente
(p. €j., antecedente ulceroso, otros fairmacos gastrolesi-
vos) asi como los efectos secundarios y las potenciales
contraindicaciones®.

AINE

El diclofenaco o los COXIB (inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa 2), como por ejemplo el celecoxib, son
AINE que inhiben la sintesis de prostaglandinas, es de-
cir, impiden la liberacién periférica de mediadores infla-
matorios —las prostaglandinas— inducida por una lesion
tisular o por un traumatismo. Las prostaglandinas actian
sobre los nociceptores produciendo su sensibilizacion y
provocando dolor. Los AINE tradicionales inhiben la ci-
clooxigenasa 1 y la ciclooxigenasa 2. Los efectos adver-
sos van asociados a los efectos fisioldgicos de los isoen-
zimas (fig. 1, tabla 2).
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Tabla 1. Analgésicos no opioides

Analgésicos no opioides dcidos (AINE) Salicilatos

Acidos 2-arilpropiénicos
Acidos arilacéticos

Oxicams

Acidos indolacéticos

Celecoxib, etoricoxib, parecoxib
Derivados de la anilina
Derivados de las pirazolonas

Inhibidores selectivos de la COX-2
Analgésicos no opioides no 4cidos

Otros analgésicos Flupirtina

(acido acetilsalicilico)

(p. €j., ibuprofeno, naproxeno)
(diclofenaco)

(p. €j., piroxicam)

(p. €j., indometacina)

(paracetamol)
(p. ej., metamizol)

El diclofenaco y el ibuprofeno poseen un efecto an-
tiinflamatorio. Actualmente el uso del acido acetilsalici-
lico (AAS) como analgésico es poco frecuente debido al

ral, mejor que el diclofenaco. Ambas sustancias tienen
una semivida corta y estdn disponibles como preparacio-
nes retardadas. Se pueden administrar a nifios a partir de

alto riesgo de sufrir complicaciones gastrointestinales los 6 afios’.
graves y al mayor riesgo hemorrigico, en contraposicion
con otros AINE, provocado por la inhibicidn irreversible
de la agregacion plaquetaria.

El ibuprofeno alcanza el efecto antiinflamatorio a par-

tir de dosis de 1.200 mg/dia, pero se tolera, por lo gene-

COXIB/inhibidores de la ciclooxigenasa 2

Debido a su caracter selectivo, se considerd que el desa-
rrollo de los inhibidores de la ciclooxigenasa 2 permiti-

Lesion tisular

Acido araquidénico

e

COX-1

v Y N v

Prostaglandinas
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Prostaglandinas
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Inflamacion
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Figura 1. Ciclo del &cido araquidénico (modificado de Haas?). El ciclo del acido araquidénico desempefia un papel cla-
ve en la fisiologia celular. Existen dos isoenzimas responsables de la sintesis de prostaglandinas: la ciclooxigenasa 1y
2 (COX-1y COX-2). Estas prostaglandinas provocan la sensibilizacion de nociceptores periféricos. La COX-1 esté pre-
sente de forma fisioldgica en la mayoria de las células corporales. Posee fundamentalmente funciones protectoras
como el aumento de la vascularizacion renal y gastrica y la reduccion de la secrecion acida gastrica. El tromboxano es
responsable de la agregacion plaquetaria. La COX-2 esta presente de forma fisiolégica en algunos tejidos (p. ej., pul-
monar, renal, nervioso). En caso de lesion tisular se induce su expresion en relevantes células inflamatorias, provocan-
do una sintesis excesiva de prostaglandinas (prostaglandina E,) que promueven la reaccion inflamatoria y el dolor. Las
prostaglandinas no poseen un efecto algésico intrinseco; provocan la sensibilizacion de los nociceptores, permitiendo
a otros mediadores de la inflamacion una eficacia amplificada.
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Tabla 2. Efectos secundarios y contraindicaciones de los AINE

Efectos secundarios de los AINE

Contraindicaciones de los AINE

* Tracto gastrointestinal: nduseas, epigastralgia, ulcus, hemorragia

e Trastornos de la funcién renal
* Hipertension arterial, edemas

* Reacciones pseudoalérgicas (fiebre del heno, broncospasmo, shock)

¢ Ulcus/clinica ulcerosa
« Insuficiencia renal

* Asma bronquial

* Terapia anticoagulante

* Inhibicién de la agregacion plaquetaria con tendencia a la hemorragia

* Alteraciones de la analitica sanguinea
* Reacciones anafilactoides

ria aumentar la seguridad gastrointestinal sin que se vie-
se afectada la eficacia analgésica y antiinflamatoria. Los
estudios evidencian que la eficacia de estos inhibidores
es comparable a la de los AINE, también en el caso de
dolor tras una intervencién odontolégica®. Sin embargo,
la aparicién de complicaciones cardiovasculares graves
como apoplejias o infartos de miocardio tras terapias de
larga duracién motivé que algunos de estos farmacos
fuesen retirados del mercado®!°. En cualquier caso, hoy
dia se ha constatado que no todos los farmacos llevan
asociado en la misma medida un mayor riesgo cardio-
vascular. Asimismo se debe tener en cuenta que también
los AINE convencionales presentan un mayor riesgo de
aparicién de trastornos cardiovasculares?.

Ante los resultados de los estudios, la Agencia Euro-
pea del Medicamento ha reaccionado estableciendo nue-
vas contraindicaciones y limitaciones de uso. No se de-
ben administrar COXIB a pacientes que presenten un
riesgo cardiovascular elevado. En cualquier caso, los
COXIB disponibles actualmente en Alemania sélo estdn
autorizados en el tratamiento de la artritis reumatoide y
la osteoartritis y, mientras no exista una valoracién con-
cluyente de los riesgos, inicamente deben emplearse en
dichos casos. En la actualidad no se permite el uso de
estos analgésicos en el tratamiento de otros tipos de do-
lor, como por ejemplo el dolor dental. El parecoxib in-
travenoso (Dynastat®) constituye una excepcion, pues su
uso estd autorizado en el tratamiento del dolor posqui-
rurgico.

Paracetamol

El paracetamol estd indicado en el tratamiento de dolor
leve o moderado y se caracteriza por un perfil favorable
de efectos adversos (ausencia de efectos secundarios en
el tracto gastrointestinal, ausencia de trastornos en la
agregacion plaquetaria) y por un amplio espectro tera-

péutico. En contra de anteriores opiniones, hoy dia se
sabe que el efecto analgésico del paracetamol se debe a
un mecanismo de accién central, en el que intervienen
diferentes mecanismos, ain no conocidos en profundi-
dad'® (inhibicién central de la ciclooxigenasa, mecanis-
mos serotoninérgicos). El paracetamol no provoca una
inhibicién periférica relevante de la ciclooxigenasa Yy,
por tanto, no tiene un efecto antiinflamatorio. Su poten-
cia analgésica es menor que la de los AINE.

La combinacién de ambas sustancias potencia el efec-
to analgésico’. El paracetamol puede ser administrado a
nifios de cualquier edad y puede ser empleado durante el
embarazo. Debido a su potencial hepatotoxicidad, se
debe administrar con cuidado en caso de consumo exce-
sivo de alcohol o trastornos graves de la funcién hepati-
ca. El paracetamol no es adecuado para las terapias de
larga duracion.

En comparacién con la administracién por via oral o
rectal, el paracetamol intravenoso disponible desde 2002
(Perfalgan®) permite acelerar el inicio del efecto analgé-
sico en dolores posquirdrgicos agudos. Comienza a ac-
tuar pasados de 10 a 15 min y alcanza el maximo efecto
analgésico 1 h después de haber sido perfundido. El
efecto analgésico del Perfalgan® es mayor al del parace-
tamol administrado por via oral. Se debe administrar
una perfusion rdpida de 1 g antes de que concluya la in-
tervencion quirdrgica.

Metamizol

El metamizol es el analgésico no opioide con efecto an-
tipirético que presenta la mayor potencia analgésica.
Normalmente se administra en perfusion répida para tra-
tar el dolor agudo en la fase posquirtrgica. El mecanis-
mo de accidn analgésica del metamizol es también cen-
tral y, en €l, la activacién de sistemas descendentes
inhibidores del dolor desempefia un papel esencial.
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Tabla 3. Las dosis recomendadas y las caracteristicas de los analgésicos (segin Nickel?)

Farmaco Dosis Posologia Dosis médxima t,,, Metabolismo Eliminacién
(h) diaria (h)
Paracetamol Hepatico Renal
Nifios mayores 500-1.000 mg 4-6 4.000 mg 2-3
20 mg/kg inicial, 4-6 90 mg/kg
repeticion 15 mg/kg
Paracetamol i. v.
(Perfalgan®) 1.000 mg >4 4.000 mg
15 mg/kg por debajo
de 50 kg
Ibuprofeno Hepitico 90% renal, también
biliar
Nifios mayores* 400 mg 6-8 2.400 mg 2-4
10 mg/kg 6-8 40 mg/kg
Diclofenaco
(p. €j., Voltaren®) Hepatico 70% renal, 30% fecal
Nifios mayores* 50-100 mg 8 150 mg 1-2
1 mg/kg 8 2-3 mg/kg
Celecoxib (Celebrex®)
200 mg 12 400 mg 11 Hepatico 27% renal, 58% fecal
Metamizol (p.ej.
Novalgin®) 500-1.000 mg 4-6 4.000 mg 1-2,5 Hepatico Principalmente renal
Tilidina (+ Naloxona)
(p. €j., Valoron® N)  50-100 mg 4 450 mg 4-6  Hepatico
ret. 50-150 mg ret. 8-12
Tramadol (p. €j.,
Tramal®) 50 mg 4 600 mg 6 Hepatico 90% renal
ret. 100-200 mg ret. 8-12
Morfina (p. ej., MST®) ret. 10-... mg ret. 12 20-... mg 3-4  Hepatico 80% renal, 10% fecal,

biliar

*Diclofenaco 25 mg autorizado a partir de 6 afios, diclofenaco 50 mg a partir de 15 afios e ibuprofeno a partir de 6 afios; t,,: semivida; ret.: liberacion retardada.

También se cuestiona que exista una inhibicién central
de la sintesis de prostaglandinas. Debido a la ausencia
de efecto sobre la sintesis de prostaglandinas, el meta-
mizol no presenta efectos secundarios gastrointestinales
ni influye en la agregacion plaquetaria. Efectos secunda-
rios relevantes del metamizol son la hipotensién y el es-
tado de shock observados tras la administracion intrave-
nosa en bolus, debidos al efecto relajante del farmaco
sobre la musculatura lisa vascular. En consecuencia, el
metamizol endovenoso no se debe administrar nunca
como bolus sino en perfusién corta de 15 a 30 min.

Las investigaciones actuales confirman que el riesgo
de agranulocitosis es extremadamente reducido® (1:10°
administraciones). Por el contrario, es bastante mayor el
riesgo de sufrir una complicacién gastrointestinal mortal

138

Quintessence (ed. esp.) Volumen 21, Numero 3, 2008

en caso de administrar acido acetilsalicilico u otros
AINE. El uso de metamizol esta contraindicado en caso
de porfiria, alergia a las pirazolonas, déficit de glucosa-
6-fosfato-deshidrogenasa y granulocitopenia. Al igual
que el paracetamol, el metamizol puede combinarse con
AINE:s.

Preparados combinados

El uso de preparados combinados, como por ejemplo la
combinacioén fija de paracetamol y dcido acetilsalicilico
con cafeina y codeina, debe ser valorado con una actitud
critica. Las combinaciones fijas suelen contener reduci-
das dosis infraterapéuticas de los diferentes componen-
tes asi como aditivos psicétropos que pueden crear de-
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pendencia. En su lugar se recomienda la combinacién
escalonada de las diferentes sustancias a dosis suficien-
tes (tabla 3).

Analgésicos opioides

Los opioides son los analgésicos mds potentes, distin-
guiéndose entre opioides de intensidad débil (no estupe-
facientes) y fuerte (estupefacientes). El uso de opioides
estd indicado en caso de dolor intenso que no pueda ser
paliado con otros analgésicos o con una combinacion
adecuada de éstos.

Estas sustancias actian sobre receptores opioides es-
pecificos, reduciendo la liberacién de neurotransmisores
excitatorios procedentes de las terminaciones nerviosas
e inhibiendo la transmisién sindptica de estimulos noci-
ceptivos. Al actuar sobre diferentes tipos de receptores,
se producen una serie de efectos, de los cuales el analgé-
sico es el inico deseado.

La administracién intravenosa de opioides potentes
puede producir depresion respiratoria, sedacién y ndu-
seas, mientras que la administracién oral prolongada
puede crear dependencia y provocar constipacion.

El tramadol y la tilidina son los opioides débiles mas
utilizados. Tienen un efecto limitado, se toleran algo
mejor que los opioides potentes y suelen provocar, al
igual que éstos, nduseas y astenia en la fase inicial del
tratamiento. Estos efectos secundarios desaparecen en la
primera semana de tratamiento. En el tratamiento de lar-
ga duracién con opioides como la morfina se deben ad-
ministrar laxantes (p. ej., bisacodilo) para paliar la cons-
tipacion.

Es posible combinar estas sustancias con analgésicos
no opioides, pero se debe evitar la combinacién de
opioides de efecto potente y débil.

Administracién de analgésicos

Diferentes estudios demuestran que normalmente la ad-
ministracién de analgésicos no opioides, como los
AINE, es suficiente para tratar el dolor posterior a las
intervenciones odontolégicas®. Para lograr una analgesia
adecuada, los analgésicos deben administrarse con sufi-

ciente antelacién en las intervenciones electivas —es de-
cir, antes de que se produzca la intervencién— para que,
cuando el anestésico local deje de actuar, el analgésico
administrado haya alcanzado su maximo efecto. En caso
necesario, se debe administrar inicialmente una dosis
mas elevada y establecer una dosificacion fija para el
primer y segundo dia. Se recomienda agotar el efecto
analgésico de las sustancias no opioides, es decir, en
caso de que la analgesia de un AINE sea insuficiente,
por ejemplo, se debe administrar primero una combina-
cion con paracetamol o metamizol. Sélo después debe
emplearse un opioide con efecto débil, como el trama-
dol. Las dosis recomendadas y las caracteristicas farma-
coldgicas de las diferentes sustancias pueden consultar-
se en la tabla 3.
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