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RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la frecuencia en el uso de medicamentos
analgésicos posquirdrgicos prescritos en pacientes atendidos en un Servicio de Odontologia
Pediétrica. El grupo estuvo constituido por 91 historias clinicas de pacientes pediétricos some-
tidos a intervenciones quirdrgicas menores en el periodo del 2000 a 2004. La distribucion de la
muestra segiin sexo fue: 37,4% mujeres y 62,6% varones siendo € promedio de edad 8,82+2,43
afios. En €l andlisis de los resultados se utilizo la distribucién de frecuencia para determinar los
tipos de cirugfa, tipo y nimero de farmacos. Los resultados revelan que la exodoncia de dientes
supernumerarios fue la cirugia més frecuente en ambos sexos (47,4%). En relacion a los tipos de
cirugia oral seguin edad la exodoncia de diente supernumerario fue mas frecuente en nifios de 7 a
11 afios (53,1%); mientras que la frenectomia lingual fue la méas frecuente en nifios de 4 a 6 afios.
De las 91 HC solo 57 registraron medicacion analgésica posquirirgica. El nimero promedio de
analgésicos recetados fue 2,11+0,86. Segln covariables se encontré que se receté6 un mayor
nimero de analgésicos en los varones (2,18+0,92), en los nifios de 7 a 11 afos de edad (2,36+0,82);
y cuando se realiz6 exodoncia de diente supernumerario (2,56+0,64). El Ketorolaco fue el
analgésico mas recetado en varones (34,9%), en los nifios de 7 a 11 afios (38,4%) y en
exodoncia de dientes retenidos (42,1%). El Paracetamol fue el analgésico més recetado en
mujeres (35,1%), en los demés grupos de edad (75%, 80% y 50% en ninosde 1 a3, 4a6y 12
anos a mas) y en frenectomia lingual (83,3%). Finalmente se encontré que el ketorolaco y €l
naproxeno sodico fueron mas frecuentemente recetados en exodoncia de diente supernumera-
rios (34,8% en ambos casos).

Palabras clave: ANALGESICOS / CIRUGIA BUCAL / ODONTOLOGIA PEDIATRICA.

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 toll 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).

Key words: ANALGESICS / ORAL SURGERY / PEDIATRIC DENTISTRY.

La Sociedad Internacional para
el Estudio del Dolor define el dolor
como una "Experiencia sensorial 0
emocional no placentera, producida
por un dafio tisular actua o poten-
cial, o descritaen términos de esta"
Q).
El dolor posoperatorio puede ocu-
rrir en muchos contextos, sumando-

se a dolor incisional, asociado al
dolor somético y visceral secunda
ro(2).

En cuanto a los efectos adver-
sos fisiolégicos, € dolor es la res-
puesta a estrés que afecta el meta
bolismoy funcionamiento delosdi-
ferentes drganos (2,3).

En lo referente alos efectos ad-
versos psicol égicos, el dolor induce

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

L oscambiosfisiol égicosdinami-
cos ocurridos durante el crecimien-
toy desarrollo exigen prestar aten-
cion particular al tratamiento
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farmacol 6gico en nifios. Cuando se
atiende anifios, algunasdelas dife-
rencias principales en la farmaco-
cinética ocurren en las &reas de:
asimilacién, absorcion, distribucion,
sensibilidad del sitio receptor, meta-
bolismo, y excrecion. Aparte exis-
ten otros cambios de tipo anatémico
y fisiol6gico que afectan el trata-
miento en infantes (5).

Las dosis pediatricas general-
mente se calculan con unos marge-
nesterapéuticos, con dosis maximas
y minimas que pueden utilizarse.
Para evitar consecuencias funestas
paralosnifiosy los médicos, esim-
prescindible conocer lasdosisdelos
medicamentos recomendadas para
el grupo pediétrico. Desgraciada-
mente, el tratami ento farmacol 6gico
con frecuencia fracasa porque la
dosis es demasiado baja o produce
efectos adversos porque es dema-
siado ata(6).

Los analgésicos se clasifican en
narcéticosy no narcoticos, dentro de
los no narcdticos se encuentran |os
Antilnflamatorios No ESteroideos
(AINES); estos son indicados en
intervenciones quirdrgicas menores.

Los AINES que son utilizados
hoy en dia, en su inmensa mayoria
inhiben la ciclooxigenasa 1 (COX-
1) presente en diversos tejidos y
median alasreaccionesfisioldgicas
y alaciclooxigenasa2 (COX-2) pre-
sente en el tejido lesionado (7,8).

LosAINESincluyen muy diver-
SOS compuestos, que aunque casi
nunca tiene relacién quimica algu-
na, S comparten actividadesterapéu-
ticas y efectos colaterales. En este
grupo se incluyen los farmacos
antinflamatorios, analgésicos anti-
piréticosy antiagregante plaguetario
(7.,8).

Consideraciones para prescribir
AINES.

- LosAINES son equipotentes, pero
puede haber diferenciasen lares-
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puestaindividual .

- Su tolerancia es individual, pero
puede variar aun entre prepara-
ciones del mismo farmaco.

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

- Nunca se deben usar dos 0 més
AINES a mismo tiempo, ya que
el potencia téxico semultiplica

- Los estudios han demostrado que
losAINES pueden ser requeridos
paramanejar algun nivel de dolor
posoperatorio.

- LosAINES pueden ser analgésicos
mas efectivos si ellos son dados
muy tempranamentey adosis su-
ficientes para prevenir la sintesis
de prostaglandinas. Por o tanto,
se deberaconsiderar unadosisini-
cial decarga, tal comoladosisde
mantenimiento, ambas condiciones
permitiria alcanzar niveles tera-
péuti cos mas rapidamente.

- Prescribir AINES los dos prime-
rosdias despuésdel procedimien-
to.

- El analgésico puede entonces ser
tomado despuésdel periodoinicial.

- Existen numerosos efectos adver-
sos con los AINES pero sin em-
bargo son mejor tolerados en pa-
cientessaludables quelosopiodes.

- Prescribir AINES mejor conocidos
por el odontopediatray que estén
ala acance del paciente.

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

- Al seleccionar un AINE se debe
considerar su seguridad, eficacia,
tolerancia, costo convenienciapor
dosis, presentacion, vias 'y hora-
rios.

- Cuando se administra un AINE
conjuntamente con un analgésico
narcotico es posible utilizar dosis
menores de este Ultimo, siendo po-
sibleun mejor control del dolor con
menores efectos indeseabl es.

- Se debe hacer una seleccién cui-

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

El objetivo del presente estudio
fue determinar en que medida se
prescribieron medicamentos anal gé-
sicos postquirdrgicos en pacientes
atendidos en €l Servicio de odonto-
logiapediétricadelaClinicaEstoma:
tol6gica Central Cayetano Heredia.

Material y métodos

Seseleccionaron 91 historiascli-
nicas de pacientes sometidos a in-
tervenciones quirdrgicas menores,
atendidos en el Servicio de Odonto-
logia Pediétrica de la Clinica
Estomatol 6gica Central en el perio-
do 2000-2004.

Loscriteriosde seleccion fueron:
pacientes tratados por un solo ope-
rador, sin compromiso sistémico,
atendidos con anestesialocal y sin
prescripcién preoperatoria.

L ostiposde cirugiamenor efec-
tuadas se registraron como:
frenectomia lingual, exodoncia de
dienteretenido, exodonciadediente
supernumerario, enucleacion de
odontoma, opercul ectomia, elimina
cion de mucocele.

Seregistro €l tipo de analgésico
recetado luego deredlizado lainter-
vencion quirdrgica

Resultados

El presente estudio serealizé en
basealarevision de 91 historiascli-
nicas (HC) del Area de Odontolo-
gia Pediatrica de la Clinica
Estomatol égica Central de la Uni-
versidad Peruana Cayetano Heredia,
correspondientes a pacientes que
fueron sometidosacirugiaoral me-
nor entre los afos 2000 y 2004. De
las 91 historiasclinicasrevisadas, €l
62,6% correspondi6 varones, sien-
do la edad promedio de 8,82+2,43
anos.
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Enrelacién conlostiposdeciru-
giaoral menor seglin sexo (Tablal),
laexodonciade dientes supernume-
rarios fue lamas frecuentemente en
varones (47,4%).

Enrelacién conlostiposdeciru-
giaoral menor segin edad (Tabla 2)
se encontré que la exodoncia de
dientes supernumerario fue laciru-
gia més frecuente en nifios de 7 a
11 afios (53,1%).

S6lo 57 HC registraron lamedi-
cacion analgésica post-quirdrgica,
con un total de 120 medicamentos
recetados. El nimero promedio de
analgésicos posquirdrgicos receta
dosfuede2,11+0,86.

En relacién al numero de
analgésicos posquirdrgicos receta
dos se encontrd que se receté un
mayor nimero de analgésicos en el
sexo masculino (2,18+0,92), en los
nifios de 7 a 11 afios de edad
(2,36+0,82), y cuando se realizo
exodonciade dientes supernumera
rios(2,56+0,64).

En relacion con el tipo de
analgésicos posquirdrgicos receta
dos seguin sexo (Tabla 3), se encon-
tr6 que el Ketorolaco fue el analgé-
sico mas 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 quirdrgicas segun edad (Tabla
4), seobservo que el Ketorolaco fue
el analgésico més recetado en los
nifiosde 7 a1l afos (38,4%), mien-
tras que el Paracetamol lo fue en
los demas grupos de edad (75%,
80% Yy 50% en losnifiosde1 a3, 4
a6y 12 afios a més).

En relacion con el tipo de
analgésicos posquirdrgicos receta
dos segun cirugiaoral menor (Tabla
5), se encontr6 que el Paracetamol
fue el analgésico més recetado en
frenectomialingual (83,3%), mien-

Tabla 1. Tipos de cirugia oral menor en pacientes atendidos en el
servicio de odontologia pediétrica segun sexo (2000-2004).

Tipos de cirugia M asculino Femenino Total

n (%) n (%) n

(%)
Frenectomia 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)
Enucleacion de odontoma 4 (7,0) 2 (5,9) 6 (6,6)
Operculectomia 11(19,3) 5(14,7) 16 (17,6)
Eliminacién de mucocele 2(3,5) 1 (2,9 3 (3,3)
Total 57 34 91

Tabla 2. Tipos de cirugia oral menor practicada en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia pediéatrica segiin edad (2000-2004).

Grupo etario la3 4a6 7all 12amas Tota
Tipos de cirugia n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Frenectomia 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(154)
Exodoncia de diente

supernumerario 0 3(30,0)  34(531) 6(42,9) 43(47,3)
Enucleacion deodontoma 1(33,3) 0 4(6,3) 1(7,) 6 (6,6)
Operculectomia 0 2(20,0)  10(15,6) 4(28,6) 16(17,6)
Eliminaci6n de mucocele 1(33,3) 1(10,0) 0 1(7,) 3(3,3)
Tota 3 10 64 14 91

Tabla 3. Tipos de analgésicos posquirlrgicos recetados a pacientes atendidos en
el servicio de odontologia pediétrica segin 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 posquirlrgicos recetados a pacientes atendidos en €
servicio de odontologia pediétrica segiin edad (2000-2004).

Grupo etario la3 4a6 7all 12amés Totd
Tipos de anal gésico n (%) n (%) n (%) n (%) N (%)
Ketorolaco 0 0 38(38,4) 0 38(31,7)
Paracetamol 3(75,0) 480,00 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(17)
Rofecoxib 0 0 2(2,0 1(8,3) 3(25)
Total 4 5 99 12 120

tras el Ketorolaco lo fue en (42,1%)y enucleacion de odontoma

exodoncia de dientes retenidos

(42,9%). Finalmente, el Ketorolaco
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y el Naproxeno sodico fueron mas
frecuentemente recetados en
exodonciade dientes supernumera-
rios (34,8% en ambos casos).

Discusion

En mdltiples estudios se revela
que el paracetamol es el analgésico
deeleccién parael manejo del dolor
postoperatorio, tanto en intervencio-
nes orales como en otro tipo de ci-
rugias ambulatorias (circuncision,
tonsilectomias) (9,10).

Jurgens et al. (11) realizaron un
estudio en 72 pacientes sometidos a
extracciones dentales bajo aneste-
siageneral, en los cuales evaluaron
laeficaciade analgesiadel fentanilo
y el paracetamol alas 24 horas; con-
cluyendo quelamayoriade pacien-
tesestaban libresdel dolor indepen-
dientemente del analgésico utilizado.

Pedreira et al. (12) en 1999 en-
cuentran en 297 nifiosentre 5y 12
afios sometidos a extraccion dental,
gue €l ibuprofeno fue superior al
paracetamol en el alivio del dolor
posoperatorio.

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

Haas (13) consideraparael ma-
nejo del dolor dental como
analgésicosideales a Paracetamol
e lbuprofeno. Ademas sefidlaqueel
dolor posoperatorio cronico se re-
suelve mejor con AINES teniendo
especia consideracion delos males-
tares gastricos que muchas veces
estos producen.

Mehlisch et a. (14) determina-
ron que el Ibuprofeno nuestra una
mejor analgesia en el manejo del
dolor posoperatorio moderado ase-
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Tabla 5. Tipos de analgésicos posquirlrgicos recetados a pacientes atendidos en
servicio de odontologia pediétrica segln cirugia oral menor (2000-2004)

cirugia 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(11,2) 0

Totd 6 19 69 14 9 3

FL: Frenectomialingua; ER: Exodoncia de diente retenido; ES: Exodoncia de diente
supernumerario; OD: Odontoma; OP: Opercul ectomia; EM: Enucleacién de mucocele.

vero, luego deunacirugiaoral, com-
parado con la administracion de
Paracetamol o Placebo.

Primosch et a. (15) encuentran
quelaadministracion pre-operatoria
del Ibuprofeno, Acetaminofen o
Placebo, muestran un 52% de anal-
gesiaposexodonciaen nifiosde 2 a
10 afiosde edad; no existiendo dife-
rencias significativas en € uso de
unau otra sustanciaen €l aivio del
dolor referido.

Buljcik et a. (16) atribuyen una
mayor analgesia posoperatoria al
Ibuprofeno comparado con el
Paracetamol, siendo minimos los
efectos adversos presentados luego
del uso del Ibuprofeno administrado
primero viaoral y luego rectal para
el alivio del dolor después de
tonsilectomiasen nifios.

Bennieet a. (17) encuentran que
€l uso del Ibuprofeno o Paracetamol
como analgesia pre-operatoria oral
en nifios sometidos a miringotomia
mostro las minimas ventgjas que €l
uso del placebo en el manegjo del
dolor posoperatorio.

Pickering et al. (18) comparanla
adicion del Ibuprofeno con el
Paracetamol y del Rofecoxib con €l
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
nifios de 3 a 15 anos sometidos a

tonsilectomias.

OtrosAINES Uutilizadosen el es-
tudio en menor proporcion fueron:
Diclofenaco, Rofecoxib, Naproxeno
sodico. No obstante en laliteratura
no se encontraron estudios referen-
tes a su aplicacion en cirugias me-
nores en odontopediatria.

Si bien escierto, el Diclofenaco
como tal no es recomendado en ni-
filos menores de 16 afios; no obstan-
te en nuestro estudio se utilizo
Diclofenaco asociado a Paraceta-
mol (Dolocordralan) parapotenciali-
zar su efecto analgésicoy disminuir
sus efectos col aterales; teniendo en
cuentaquelainteraccién farmacol -
gica favorece el sinergismo de sus
acciones.

En cuanto al Rofecoxib (Vioxx)
su prescripcion fue dadamuy pocas
Veces y en periodos cortos; estuvo
indicada en pacientes con suscepti-
bilidad géstrica.

Finalmente la medicacion
analgésicaen el paciente pediatrico
vaadepender del grado derespues-
ta (inflamacién) que se obtenga de
la intervencion quirdrgica, depen-
diendo ademéasdelainvasion dete-
jidos, lo cual explicariaporqueagu-
nos medicamentos son indicadosen
el pre-operatorio, unosindicadosen
€l posoperatorio, y otros en ambos
casos. Siendo o mésimportante en
la decision a tomar conseguir ma-
yor confort del paciente pediétrico.
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Conclusiones

El tipo de cirugiaora menor mas
frecuentemente practicado en pa-
cientes atendidos en pacientesen el
Servicio de Odontologia Pediétrica
fue la exodoncia de dientes super-
numerarios en ambos Sexos; mien-
tras que seguin edad laexodonciade
dientes supernumerariosfue mayor-
mente redlizada en nifiosde 7 a 11
afos amés; en el grupode4 ab a
fue la frenectomia lingua y en €
grupo de 1 a3 afueron lafrenecto-
mialingual, enucleacion de odonto-
may eliminacion de mucocele.

El tipo de analgésicos posqui-
rurgicos recetados en pacientes en
el Servicio de Odontologia Pediétri-
ca segun sexo, se encontro que el
Ketorolaco fue el més recetado en
el sexo masculinoy el Paracetamol
en el sexo femenino; segun edad, el
ketorolaco fue el més recetado en
el grupo de 7 ally el Paracetamol
en los demas grupos. Segun tipo de
cirugia el paracetamol fue mas re-
cetado en frenectomia lingual,
operculectomia y eliminacion de
mucocele, y el ketorolaco en
exodoncia de dientes retenidos, su-
pernumerarios y enucleacién de
odontoma

El ndmero promedio de
analgésicos posquirlrgicos en pa
cientes atendidos en €l Servicio de
Odontologia Pediétrica fue valores
minimosy maximosde unoy cuatro
medi camentos respectivamente. El
nimero de analgésicos posquirdr-
gicosrecetadosfue mayor en e sexo
masculino, enlosnifiosde7 all afios
deedady enlacirugiade exodoncia
de dientes supernumerarios.
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