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Introducción
La Sociedad Internacional para

el Estudio del Dolor define el dolor
como una "Experiencia sensorial o
emocional no placentera, producida
por un daño tisular actual o poten-
cial, o descrita en términos de esta"
(1).

El dolor posoperatorio puede ocu-
rrir en muchos contextos, sumándo-
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RESUMEN
El presente estudio tuvo como propósito determinar la frecuencia en el uso de medicamentos
analgésicos posquirúrgicos prescritos en pacientes atendidos en un Servicio de Odontología
Pediátrica. El grupo estuvo constituido por 91 historias clínicas de pacientes pediátricos some-
tidos a intervenciones quirúrgicas menores en el periodo del 2000 al 2004. La distribución de la
muestra según sexo fue: 37,4% mujeres y 62,6% varones siendo el promedio de edad 8,82+2,43
años. En el análisis de los resultados se utilizo la distribución de frecuencia para determinar los
tipos de cirugía, tipo y número de fármacos. Los resultados revelan que la exodoncia de dientes
supernumerarios fue la cirugía más frecuente en ambos sexos (47,4%). En relación a los tipos de
cirugía oral según edad la exodoncia de diente supernumerario fue más frecuente en niños de 7 a
11 años (53,1%); mientras que la frenectomia lingual fue la más frecuente en niños de 4 a 6 años.
De las 91 HC solo 57 registraron medicación analgésica posquirúrgica. El número promedio de
analgésicos recetados fue 2,11+0,86. Según covariables se encontró que se recetó un mayor
número de analgésicos en los varones (2,18+0,92), en los niños de 7 a 11 años de edad (2,36+0,82);
y cuando se realizó exodoncia de diente supernumerario (2,56+0,64). El Ketorolaco fue el
analgésico mas recetado en varones (34,9%), en los niños de 7 a 11 años (38,4%) y en
exodoncia de dientes retenidos (42,1%). El Paracetamol fue el analgésico más recetado en
mujeres (35,1%), en los demás grupos de edad (75%, 80% y 50% en niños de 1 a 3, 4 a 6 y 12
años a mas)  y en frenectomia lingual (83,3%). Finalmente se encontró que el ketorolaco y el
naproxeno sódico fueron más frecuentemente recetados en exodoncia de diente supernumera-
rios (34,8% en ambos casos).

Palabras clave: ANALGÉSICOS / CIRUGÍA BUCAL / ODONTOLOGÍA PEDIÁTRICA.

Post surgical Pain medication in patients treated at the Pediatric Dentistry Clinic of
the Cayetano Heredia Dental Clinic (2000-2004)
ABSTRACT
The purpose of this study was to determine the frequency of usage of post surgery pain
medication in patients treated at the Pediatric Dental Clinic. The group consisted of 91 charts
from pediatric patients who received minor surgical procedures in the period between 2000 and
2004. The sample distribution was: 37.4% girls, 62.6% boys, with an average of 8.82+2.43
years old. The analysis of the results used the distribution of frequencies to determine the type
of surgeries performed and the type and number of medication.  The results revealed that
extraction of supernumerary teeth was the most frequent surgery for both sexes (47.4%). In
relation to the type of oral surgery by age, extraction of supernumerary teeth was the most
frequent in 7 to11 year old children (53.1%), while lingual frenectomy was the most frequent in
4-6 year old children. The average number of prescribed analgesics was 2.11+0.86. By covariables
it was found that more analgesics were prescribed in boys (2.18+0.92), in 7 to 11 year old
children (2.36+0.82); and when the extraction of a supernumerary tooth was done (2.56+0.64).
Ketorolac was the most frequent analgesic prescribed in boys (34.9%), in 7-11 year old children
(38.4%) and for extractions of retained teeth (42.1%). Paracetamol was the most common
analgesic prescribed in girls (35.1%), in the other age groups (75%, 80% and 50% en children
aged 1 to 3, 4 to 6 and 6 to 12, respectively) and in lingual frenectomies (83.3%). Finally it was
found that ketorolac and naproxen were the most frequently prescribed after extraction of
supernumerary teeth (34.8% in both cases).
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se al dolor incisional, asociado al
dolor somático y visceral secunda-
rio (2).

En cuanto a los efectos adver-
sos fisiológicos, el dolor es la res-
puesta al estrés que afecta el meta-
bolismo y funcionamiento de los di-
ferentes órganos (2,3).

En lo referente a los efectos ad-
versos psicológicos, el dolor induce

a la incomodidad y a la ansiedad.
Cuando la ansiedad es aguda, se
puede elevar la percepción del do-
lor; cuando la ansiedad es prolonga-
da, se puede experimentar angustia
y resentimiento (2-4).

Los cambios fisiológicos dinámi-
cos ocurridos durante el crecimien-
to y desarrollo exigen prestar aten-
ción particular al tratamiento
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farmacológico en niños. Cuando se
atiende a niños, algunas de las dife-
rencias principales en la farmaco-
cinética ocurren en las áreas de:
asimilación, absorción, distribución,
sensibilidad del sitio receptor, meta-
bolismo, y excreción. Aparte exis-
ten otros cambios de tipo anatómico
y fisiológico que afectan el trata-
miento en infantes (5).

Las dosis pediátricas general-
mente se calculan con unos márge-
nes terapéuticos, con dosis máximas
y mínimas que pueden utilizarse.
Para evitar consecuencias funestas
para los niños y los médicos, es im-
prescindible conocer las dosis de los
medicamentos recomendadas para
el grupo pediátrico. Desgraciada-
mente, el tratamiento farmacológico
con frecuencia fracasa porque la
dosis es demasiado baja o produce
efectos adversos porque es dema-
siado alta (6).

Los analgésicos se clasifican en
narcóticos y no narcóticos, dentro de
los no narcóticos se encuentran los
AntiInflamatorios No ESteroideos
(AINES); estos son indicados en
intervenciones quirúrgicas menores.

Los AINES que son utilizados
hoy en día, en su inmensa mayoría
inhiben la ciclooxigenasa 1 (COX-
1) presente en diversos tejidos y
median a las reacciones fisiológicas
y a la ciclooxigenasa 2 (COX-2) pre-
sente en el tejido lesionado (7,8).

Los AINES incluyen muy diver-
sos compuestos, que aunque casi
nunca tiene relación química algu-
na, si comparten actividades terapéu-
ticas y efectos colaterales. En este
grupo se incluyen los fármacos
antinflamatorios, analgésicos anti-
piréticos y antiagregante plaquetario
(7,8).

Consideraciones para prescribir
AINES.
- Los AINES son equipotentes, pero

puede haber diferencias en la res-

puesta individual.
- Su tolerancia es individual, pero

puede variar aun entre prepara-
ciones del mismo fármaco.

- Si un AINES no es efectivo se
debe probar con otro hasta encon-
trar la respuesta deseada.

- Nunca se deben usar dos o más
AINES al mismo tiempo, ya que
el potencial tóxico se multiplica.

- Los estudios han demostrado que
los AINES pueden ser requeridos
para manejar algún nivel de dolor
posoperatorio.

- Los AINES pueden ser analgésicos
más efectivos si ellos son dados
muy tempranamente y a dosis su-
ficientes para prevenir la síntesis
de prostaglandinas. Por lo tanto,
se deberá considerar una dosis ini-
cial de carga, tal como la dosis de
mantenimiento, ambas condiciones
permitiría alcanzar niveles tera-
péuticos más rápidamente.

- Prescribir AINES  los dos prime-
ros días después del procedimien-
to.

- El analgésico puede entonces ser
tomado después del periodo inicial.

- Existen numerosos efectos adver-
sos con los AINES pero sin em-
bargo son mejor tolerados en pa-
cientes saludables que los opiodes.

- Prescribir AINES mejor conocidos
por el odontopediatra y que estén
ala alcance del paciente.

- El paciente alérgico a un AINE
puede ser alérgico a todos.

- Al seleccionar un AINE se debe
considerar su seguridad, eficacia,
tolerancia, costo conveniencia por
dosis, presentación, vías y hora-
rios.

- Cuando se administra un AINE
conjuntamente con un analgésico
narcótico es posible utilizar dosis
menores de este último, siendo po-
sible un mejor control del dolor con
menores efectos indeseables.

- Se debe hacer una selección cui-

dados de pacientes candidato a
AINES. Dentro del grupo de ma-
yor riesgo se encuentran los niños
(22).

El objetivo del presente estudio
fue determinar en que medida se
prescribieron medicamentos analgé-
sicos postquirúrgicos en pacientes
atendidos en el Servicio de odonto-
logía pediátrica de la Clínica Estoma-
tológica Central Cayetano Heredia.

Material y métodos
Se seleccionaron 91 historias clí-

nicas de pacientes sometidos a in-
tervenciones quirúrgicas menores,
atendidos en el Servicio de Odonto-
logía Pediátrica de la Clínica
Estomatológica Central en el perio-
do 2000-2004.

Los criterios de selección fueron:
pacientes tratados por un solo ope-
rador, sin compromiso sistémico,
atendidos con anestesia local y sin
prescripción preoperatoria.

Los tipos de cirugía menor efec-
tuadas se registraron como:
frenectomia lingual, exodoncia de
diente retenido, exodoncia de diente
supernumerario, enucleación de
odontoma, operculectomía, elimina-
ción de mucocele.

Se registró el tipo de analgésico
recetado luego de realizado la inter-
vención quirúrgica.

Resultados
El presente estudio se realizó en

base a la revisión de 91 historias clí-
nicas (HC) del Área de Odontolo-
gía Pediátrica de la Clínica
Estomatológica Central de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia,
correspondientes a pacientes que
fueron sometidos a cirugía oral me-
nor entre los años 2000 y 2004. De
las 91 historias clínicas revisadas, el
62,6% correspondió varones, sien-
do la edad promedio de 8,82+2,43
años.

Medicación analgésica postquirúrgica...
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En relación con los tipos de ciru-
gía oral menor según sexo (Tabla 1),
la exodoncia de dientes supernume-
rarios fue la más frecuentemente en
varones (47,4%).

En relación con los tipos de ciru-
gía oral menor según edad (Tabla 2)
se  encontró que la exodoncia de
dientes supernumerario fue la ciru-
gía más frecuente en niños de 7 a
11 años (53,1%).

Sólo 57 HC registraron la medi-
cación analgésica post-quirúrgica,
con un total de 120 medicamentos
recetados. El número promedio de
analgésicos posquirúrgicos receta-
dos fue de 2,11+0,86.

En relación al número de
analgésicos posquirúrgicos receta-
dos se encontró que se recetó un
mayor número de analgésicos en el
sexo masculino (2,18+0,92), en los
niños de 7 a 11 años de edad
(2,36+0,82), y cuando se realizó
exodoncia de dientes supernumera-
rios (2,56+0,64).

En relación con el tipo de
analgésicos posquirúrgicos receta-
dos según sexo (Tabla 3), se encon-
tró que el Ketorolaco fue el analgé-
sico más recetado en el sexo mas-
culino (34,9%) mientras que el
Paracetamol lo fue en el sexo fe-
menino (35,1%).

Con respecto a los analgésicos
recetados luego de las intervencio-
nes quirúrgicas según edad (Tabla
4), se observó que el Ketorolaco fue
el analgésico más recetado en los
niños de 7 a 11 años (38,4%), mien-
tras que el Paracetamol lo fue en
los demás grupos de edad (75%,
80% y 50% en los niños de 1 a 3, 4
a 6 y 12 años a más).

En relación con el tipo de
analgésicos posquirúrgicos receta-
dos según cirugía oral menor (Tabla
5), se encontró que el Paracetamol
fue el analgésico más recetado en
frenectomía lingual (83,3%), mien-
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tras el Ketorolaco lo fue en
exodoncia de dientes retenidos

(42,1%) y enucleación de odontoma
(42,9%). Finalmente, el Ketorolaco

Tabla 1. Tipos de cirugía oral menor en pacientes atendidos en el 
servicio de odontología pediátrica según sexo (2000-2004). 
Tipos de cirugía Masculino Femenino Total 
 n (%) n (%) n
 (%) 
Frenectomía lingual 5 (8,8) 4(11,8) 9 (9,9) 
Exodoncia de diente  
retenido 8(14,0) 6(17,6) 14 (15,4) 
Exodoncia de diente  
supernumerario 27(47,4) 16(47,1) 43 (47,3) 
Enucleación de odontoma 4 (7,0) 2 (5,9) 6 (6,6) 
Operculectomía 11(19,3) 5(14,7) 16 (17,6) 
Eliminación de mucocele 2 (3,5) 1 (2,9) 3 (3,3) 
Total 57  34  91  

Tabla 2. Tipos de cirugía oral menor practicada en pacientes atendidos en el servicio de 
odontología pediátrica según edad (2000-2004). 
Grupo etario 1 a 3 4 a 6 7 a 11 12 a más Total 
Tipos de cirugía n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 
Frenectomía lingual 1(33,3) 4(40,0) 4 (6,3) 0  9 (9,9) 
Exodoncia de diente  
retenido 0  0  12(18,8) 2(14,3) 14(15,4) 
Exodoncia de diente  
supernumerario 0  3(30,0) 34(53,1) 6(42,9) 43(47,3) 
Enucleación de odontoma 1(33,3) 0  4 (6,3) 1 (7,1) 6 (6,6) 
Operculectomía 0  2(20,0) 10(15,6) 4(28,6) 16(17,6) 
Eliminación de mucocele 1(33,3) 1(10,0) 0  1 (7,1) 3 (3,3) 
Total 3  10  64  14  91 

Tabla 3. Tipos de analgésicos posquirúrgicos recetados a pacientes atendidos en 
el servicio de odontología pediátrica según sexo (2000-2004). 
 masculino femenino total 
Tipos de analgésico n (%) n (%) n (%) 
Ketorolaco 29(34,9) 9(24,3) 38(31,7) 
Paracetamol 27(32,5) 13(35,1) 40(33,3) 
Naproxeno 24(28,9) 12(32,4) 36(30,0) 
Ibuprofeno 0  1 (2,7) 1 (0,8) 
Diclofenaco+Paracetamol 1 (1,2) 1 (2,7) 2 (1,7) 
Rofecoxib 2 (2,4) 1 (2,7) 3 (2,5) 
Total 83  37  120  

Tabla 4. Tipos de analgésicos posquirúrgicos recetados a pacientes atendidos en el 
servicio de odontología pediátrica según edad (2000-2004). 
Grupo etario 1 a 3 4 a 6 7 a 11 12 a más Total 
Tipos de analgésico n (%) n (%) n (%) n (%) N (%) 
Ketorolaco 0  0  38(38,4) 0  38(31,7) 
Paracetamol 3(75,0) 4(80,0) 27(27,3) 6(50,0) 40(33,3) 
Naproxemo 1(25,0) 0  30(30,3) 5(41,7) 36(30,0) 
Ibuprofeno 0  1(20,0) 0  0  1 (0,8) 
Diclofenaco+Paracetamol 0  0  2 (2,0) 0  2 (1,7) 
Rofecoxib 0  0  2 (2,0) 1 (8,3) 3 (2,5) 
Total 4  5  99  12  120  
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y el Naproxeno sódico fueron más
frecuentemente recetados en
exodoncia de dientes supernumera-
rios (34,8% en ambos casos).

Discusión
En múltiples estudios se revela

que el paracetamol es el analgésico
de elección para el manejo del dolor
postoperatorio, tanto en intervencio-
nes orales como en otro tipo de ci-
rugías ambulatorias (circuncisión,
tonsilectomías) (9,10).

Jurgens et al. (11) realizaron un
estudio en 72 pacientes sometidos a
extracciones dentales bajo aneste-
sia general, en los cuales evaluaron
la eficacia de analgesia del fentanilo
y el paracetamol a las 24 horas; con-
cluyendo que la mayoría de pacien-
tes estaban libres del dolor indepen-
dientemente del analgésico utilizado.

Pedreira et al. (12) en 1999 en-
cuentran en 297 niños entre 5 y 12
años sometidos a extracción dental,
que el ibuprofeno fue superior al
paracetamol en el alivio del dolor
posoperatorio.

A pesar que la literatura confie-
re mayor superioridad en el manejo
del dolor posexodoncia en niños al
ibuprofeno frente al paracetamol, en
nuestro estudio fue el analgésico
menos recetado debido probable-
mente a los efectos adversos del
ibuprofeno con respecto al
paracetamol.

Haas (13) considera para el ma-
nejo del dolor dental como
analgésicos ideales  al Paracetamol
e Ibuprofeno. Además señala que el
dolor posoperatorio  crónico se re-
suelve mejor con AINES teniendo
especial consideración de los males-
tares gástricos que muchas veces
estos producen.

Mehlisch et al. (14) determina-
ron que el Ibuprofeno nuestra una
mejor analgesia en el manejo del
dolor posoperatorio moderado a se-

vero, luego de una cirugía oral, com-
parado con la administración de
Paracetamol o Placebo.

Primosch et al. (15) encuentran
que la administración pre-operatoria
del Ibuprofeno, Acetaminofen o
Placebo, muestran un 52% de anal-
gesia posexodoncia en niños de 2 a
10 años de edad; no existiendo dife-
rencias significativas en el uso de
una u otra sustancia en el alivio del
dolor referido.

Buljcik et al. (16) atribuyen una
mayor analgesia posoperatoria al
Ibuprofeno comparado con el
Paracetamol, siendo mínimos los
efectos adversos presentados luego
del uso del Ibuprofeno administrado
primero vía oral y luego rectal para
el alivio del dolor después de
tonsilectomias en niños.

Bennie et al. (17) encuentran que
el uso del Ibuprofeno o Paracetamol
como analgesia pre-operatoria oral
en niños sometidos a miringotomìa
mostró las mínimas ventajas que el
uso del placebo en el manejo del
dolor posoperatorio.

Pickering et al. (18) comparan la
adición del Ibuprofeno con el
Paracetamol y del Rofecoxib con el
Paracetamol en la analgesia pre-
operatoria; concluyendo que el
Ibuprofeno con el Paracetamol re-
duce la necesidad de analgésicos
posoperatorio en un 38-72% de los
niños de 3 a 15 años sometidos a

tonsilectomias.
Otros AINES utilizados en el es-

tudio en menor proporción fueron:
Diclofenaco, Rofecoxib, Naproxeno
sódico. No obstante en la literatura
no se encontraron estudios referen-
tes a su aplicación en cirugías me-
nores en odontopediatría.

Si bien es cierto, el Diclofenaco
como tal no es recomendado en ni-
ños menores de 16 años; no obstan-
te en nuestro estudio se utilizo
Diclofenaco asociado al Paraceta-
mol (Dolocordralan) para potenciali-
zar su efecto analgésico y disminuir
sus efectos colaterales; teniendo en
cuenta que la interacción farmacoló-
gica favorece el sinergismo de sus
acciones.

En cuanto al Rofecoxib (Vioxx)
su prescripción fue dada muy pocas
veces y en periodos cortos; estuvo
indicada en pacientes con suscepti-
bilidad gástrica.

Finalmente la medicación
analgésica en el paciente pediátrico
va a depender del grado de respues-
ta (inflamación) que se obtenga de
la intervención quirúrgica, depen-
diendo además de la invasión de te-
jidos, lo cual explicaría porque algu-
nos medicamentos son indicados en
el pre-operatorio, unos indicados en
el posoperatorio, y otros en ambos
casos. Siendo lo más importante en
la decisión a tomar conseguir ma-
yor confort del paciente pediátrico.

Medicación analgésica postquirúrgica...

Tabla 5. Tipos de analgésicos posquirúrgicos recetados a pacientes atendidos en el 
servicio de odontología pediátrica según cirugía oral menor (2000-2004) 
cirugía FL ER ES OD OP EM 
analgésico n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 
Ketorolaco 0  8(42,1) 24(34,8) 6(42,9) 0  0  
Paracetamol 5(83,3) 6(31,6) 19(27,5) 3(21,4) 5(55,5) 2(66,6) 
Naproxemo 0  4(21,0) 24(34,8) 4(28,6) 3(33,3) 1(33,3) 
Ibuprofeno 0  0  1 (1,4) 0  0  0  
Diclofenaco+ 
Paracetamol 1(16,7) 0  1 (1,4) 0  0  0  
Rofecoxib 0  1 (5,3) 0  1 (7,1) 1(11,1) 0  
Total 6  19  69  14  9  3  
FL: Frenectomía lingual; ER: Exodoncia de diente retenido; ES: Exodoncia de diente 
supernumerario; OD: Odontoma; OP: Operculectomía; EM: Enucleación de mucocele. 
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Conclusiones
El tipo de cirugía oral menor mas

frecuentemente practicado en pa-
cientes atendidos en pacientes en el
Servicio de Odontología Pediátrica
fue la exodoncia de dientes  super-
numerarios en ambos sexos; mien-
tras que según edad la exodoncia de
dientes supernumerarios fue mayor-
mente realizada en niños de 7 a 11
años a más; en el grupo de 4 a 6 a
fue la frenectomía lingual y en el
grupo de 1 a 3 a fueron la frenecto-
mía lingual, enucleación de odonto-
ma y eliminación de mucocele.

El tipo de analgésicos posqui-
rúrgicos recetados en pacientes en
el Servicio de Odontología Pediátri-
ca según sexo, se encontró que el
Ketorolaco fue el más recetado en
el sexo masculino y el Paracetamol
en el sexo femenino; según edad, el
ketorolaco fue el más recetado en
el grupo de 7 a11 y el Paracetamol
en los demás grupos. Según tipo de
cirugía el paracetamol fue más re-
cetado en frenectomía lingual,
operculectomía y eliminación de
mucocele, y el ketorolaco en
exodoncia de dientes retenidos, su-
pernumerarios y  enucleación de
odontoma.

El número promedio de
analgésicos posquirúrgicos en pa-
cientes atendidos en el Servicio de
Odontología Pediátrica fue valores
mínimos y máximos de uno y cuatro
medicamentos respectivamente. El
número de analgésicos posquirúr-
gicos recetados fue mayor en el sexo
masculino, en los niños de 7 a 11 años
de edad y en la cirugía de exodoncia
de dientes supernumerarios.
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