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INTRODUCCION

Durante el tratamiento en el consultorio dental existe la posibilidad de
tener un dolor posoperatorio y preoperatorio con indicaciones terapéuticas
de analgesia en el rea de Odontopediatria, que debe considerarse con
mayor énfasis en la prescripcion de medicamentos hacia los nifios. En
dicha prescripcién, se debe tomar en cuenta el peso y la talla de los
pacientes pediatricos o de lo contrario se puede provocar una confusion
con la consecuente iatrogenia de no prescribir la dosis adecuada o el

medicamento pertinente a nuestros pacientes.

En la actualidad existen medicamentos con caracteristicas
apropiadas para la prescripcion de uso pediatrico, dentro de los que
destacan los analgésicos no esteroideos (AINEs) como el acetaminofén,
la nimesulida, el ibuprofeno, el acido acetilsalicilico, entre otros. Dado lo
anterior, es importante conocer tanto la farmacodinamia como la
farmacocinética y sus reacciones adversas medicamentosas de cada uno

de ellos.

En la presente tesina se demostrara cuales son los analgésicos de
primera eleccion en el area de Odontopediatria, asi como la forma de
dosificacion que manejan tanto profesores como alumnos de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM),

siendo de utilidad en la préactica profesional.




¥

1904

ARELI CANEDO PALACIOS

1. OBJETIVOS

o Demostrar el uso de los analgésicos no esteroideos en el area

Odontopediatria.

o Indica la dosis adecuada que se administra conforme al AINE

prescrito en nifos.

o Mostrar cuales AINES son de uso pediatrico, ver sus
indicaciones, contra indicaciones Yy las posibles reacciones

adversas.

o Conocer el uso de los AINES en la Facultad de Odontologia

(UNAM), en la materia de odontopediatria.
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2. RESENA HISTORICA
(HISTORIA DE LOS ANALGESICOS)

Desde el inicio de la historia del hombre, surgi6é la necesidad de poder
aliviar sus dolencias, por esta razon se debe de considerar a la medicina
tan antigua como la humanidad misma. Para poder remediar todos sus
males el hombre primitivo se ayudaba principalmente de plantas, a su
vez de encantamientos, pécimas, exorcismos y de igual forma sustancias

en conjunto preparadas.

Se sabe que en la época del hombre primitivo como curaba el dolor
y como se siguen usando algunos de estos “remedios” de plantas y de
los cuéles actualmente se han ido mejorando para su uso en la medicina

actual.

El mundo primitivo (América precolombina 300 d.C. y 900 d.C.) para
la farmacia primitiva abarca algunas drogas eficaces pero aun es un tema
desconcertante. La medicina moderna conoce algunas de ellas y que
continban siendo utilizadas en la practica actual; entre las cuales eran la
cascara sagrada, la cocaina, la picrotoxina, la estrofantina, la emantina, la

curare, la efedrina y la reserpina.’

Existen escritos de como aliviaban el dolor dental aunque eran
métodos algo drasticos en su momento, realmente eran de gran ayuda,
“en algunas tribus se introducian un punzon dentro de las cavidades
cariadas, pastos, raices y hiervas, con la esperanza de aliviar el dolor de

muelas”.?

! Barquin M. Historia de la Medicina.Cd México: Méndez Editores, 1995. Pp 11
2Malvin E. Ring. Historiailustrada de la Odontologia. Barcelona. Espafia: Editorial Mosby, 1995.

Pp 21
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En el siglo XV en la cultura Inca trabajaban de acuerdo a sus
creencias religiosas creyendo que la magia o hechizos serian los

procedimientos ideales para sanar o curar a un paciente enfermo.

En América del norte se aplicaba la herbolaria utilizando la corteza
del fresno espinoso, que era conocido como el arbol del dolor de muelas.
En relacion a los rituales magicos “los indios cortaban un trozo de césped
antes de la salida del sol, respirdndolo este mismo 3 veces y
devolviéndolo al sitio de donde se habia arrancado, asi creian que el dolor

desaparecia al momento de dejar el césped en su sitio de origen”.?

Para el siglo Xlll la medicina precolombina (abarca a la cultura
azteca o mexica), para ellos su medicina era empirica y a su vez magica,;
los pueblos Mexicanos creian en diferentes dioses con relacion a la

medicina ya que a ellos les aquejaban sus males.

En la época azteca se conoce que el dios de la medicina era
Tlaltecuin, el dios negro, a quien los padres encomendaban a sus hijos
enfermos; para pedir sus favores, los nifios dirigidos por sus padres,
acudian al templo y ahi entonaban cantos rituales que seguian el ritmo de

una danza sagrada.*

A la odontologia en la cultura Azteca se le llamaba Tlanatonaquiztli.
Ellos tenian de tratamiento contra las odontalgias en ocasiones era tan
eficaz que la mayoria de las veces, cuando se presentaba ya lo
identificaban por que habia sangrado de encias, y aplicaban “achiotl” o

las hojas de “yoyotli” para poder lograr su alivio.

® Barquin M. Historiade laMedicina.Cd México: Méndez Editores, 1995. Pp 21
“|bidem. Pp 76
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En el afio 1000 a.C. Centroamérica los mayas quiches se basaban en
un manuscrito que data del siglo XVII para enlistar sus enfermedades asi

mismo su remedio para cada una de ellas.

En el area de odontologia los mayas tenian una gran habilidad para
las incrustaciones de turquesa o de jade en los dientes con fines
ornamentales que terapéuticos, estaban tan bien elaborado el trabajo que

en la actualidad se puede apreciar estos trabajos.

5

Incrustaciones de jade en dientes de la cultura maya

El mundo Clasico (siglo V a.C.) fue la época de Hipdcrates (131 —
201 d. C.), en esta etapa se le toma méas importancia a la cura ya de
origen natural a través de las plantas (aparece el libro de herbolaria de

Discorides).

En las civilizaciones de la antigua Grecia, se consideraba un arte el
poder curar y era atribuido a los sacerdotes, ellos sefialaban que la

aparicion de las enfermedades era de origen sobrenatural.

En relacién a la historia de la farmacologia Galeno fue un personaje
importante, €l nos sefiala que el hacer una clasificacion, el tener acciones

farmacologicas y una dosificacion para la terapéutica era de suma

5 Barquin M. Historiade laMedicina. Cd México: Méndez Editores, 1995. Pp 14
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importancia, y se reconoce la necesidad natural de sanar, asi como los

principios de no hacer un perjuicio al hombre.

Como métodos de analgesia existia las plantas llamadas
mandragora, opio y moscina, las cuales ayudaban a poder aliviar los
dolores mas potentes tan es asi que los que la empleaban quedaban
realmente agradecidos con su terapeuta de ese tiempo. Para las cirugias
se toma en cuenta el Vade Mecum, de Abulcasim de Coérdoba, este se

constituye como uno de los clésicos hasta el siglo XVIII.°

Una frase emblemética con respecto a la atencion farmacolégica de
esta época fue la de Paracelso (padre de la farmacéutica). Paracelso nos
ensefia que en el corazén nace el médico; Dios lo guia, la luz natural y la
experiencia lo instruyen por lo tanto la causa suprema de todo

medicamento es el amor.’

En el siglo | d.C. “Los medicamentos obtenidos de plantas, de
acuerdo al libro de Herbolaria de Discorides, casi en su totalidad
procedian de la region del Mediterraneo, pero con el surgimiento del Islam
en Europa durante la Edad Media, el arsenal terapéutico se enriquecio

con drogas procedentes de India, Indonesia y el sureste africano.”

En los afios de 1848 y 1914 se inicia el positivismo. A lo que se
refiere en materia médica la herbolaria americana fue la que mas
aportaciones dio a la medicina moderna. En 1525 llega a México Diego de
Pedraza, él fue un médico espafiol; que junto a Francisco de Soto
(barbero y cirujano) fueron contratados para atender a enfermos.

La institucion que se encargd de la salud publica, el control de

boticas y el estudio de los medicamentos fue el “Protomedicato”. En 1542

® Barquin M. Historiade laMedicina. Cd México: Méndez Editores, 1995. Pp 79

" Cavazos L. Gerardo Carrillo, Historiay evolucién de lamedicina. El manua Moderno 2009. Pp
30

®lbidem. Pp 130

10
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las leyes indias indican que el Protomedicato se encargaria de la higiene,
la salud publica, el control de boticas y el estudio de los medicamentos

naturales.

Existen escritos con respecto al registro de plantas curativas uno de
ellos es el Cddice Badiano el cual contiene una recopilacion de la
herbolaria mexicana asi como también la obra de Francisco Hernandez,
protomédico quién elaboré una revision de mas de 4 000 plantas

medicinales de la Nueva Espafia.

La farmacologia europea fue enriquecida con la incorporacién de
drogas americanas algunos ejemplos son, la cebadilla (conocido como
“eléboro”), utilizada como parasitario, purgante, emético y analgésico; la
jalapa (conocida como “exogonium purga”), también utilizada como

purgante y el guayacén utilizado para el tratamiento de la gota.®

En el siglo XIX se extrajeron los principios activos de algunas plantas
medicinales que se usaban en forma empirica sin saber cual era su

composicién y por lo tanto su mecanismo de accion.

En 1872 el doctor Leroy extrajo el acido acetilsalicilico del arbol
llamado sauce blanco, que se conoce en la actualidad con el nombre

comercial de Aspirina y que se usa como antipirético y analgésico.

° Herreman R. Historia de lamedicina. Cd. México: Editorial Trillas. 1987. Pp 148

11
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ASPIRINA

Presentacion de la aspirina casa Bayer

En 1880 se desarrollaron dos agentes antipiréticos alternativos: la
acetanilida (1886) y la fenacetina (1887). Para el afio de 1873 el
paracetamol se habia sintetizado por Harmon Morse de Northrop

mediante la reduccion del p-nitrofenol en acido acético glacial.

En 1893 se obtienen muestras de orina de personas un compuesto
blanco Yy cristalino de sabor amargo que era el paracetamol. En 1899 el

paracetamol se identific6 como un metabolito de la acetanilida.

El paracetamol sali6 al comercio en Estados Unidos de América
(EUA) en 1955 con el nombre de “Tylenol”, en Reino Unido con el
nombre de Panadol el cual se vendia solo con receta médica y se
prescribia para el alivio del dolor y la fiebre. Fue anunciado como inocuo
para el estdbmago, hasta que en abril de 2009 la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) de EUA obliga a los fabricantes a

indicar que el paracetamol es hepatotoxico.

En junio de 1958 se elabora la presentacion para nifios, Panadol
Elixir. En 1963 se llevo al vademécum britanico y desde entonces se
indic6 como analgésico con pocos efectos secundarios e interacciones

con otros medicamentos.

10 http://www.foro3k.com/sal ud/111545-| a-aspirina-un-medicamento-peligroso.html

12
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El ibuprofeno fue desarrollado por la divisién de investigacion de
Boots Group durante los afios 60°s. Fue descubierto por Stewar
Adams en colaboracién con John Nicholson, Jeff Bruce Wilson, Andrew

RM Dunlpo y Colin Burrows se patento en 1961.

El metamizol en 1920 fue sintetizado por primera vez en la
compafilia alemana Hoechst AG (ahora por Sanofi — Aventis). Su
adquisiciéon y compra mundial fue sin prescripcion meédica hasta los
afios 70’s, cuando se descubrio el riesgo de agranulocitosis. Las

autoridades meédicas han restringido su uso a prescripcion médica.

Se llevé a cabo una revision desde la aplicacion de los principios
cientificos hasta la terapéutica cotidiana de los avances de los
analgésicos, aunque por desgracia el publico consumidor aun esta
expuesto a grandes cantidades de informacién inexacta, incompleta o no

cientifica sobre los efectos farmacolégicos de las sustancias quimicas.™

Para la nimesulida esta fue lanzada en Italia por "Aulin & Mesulid" en
1985, estando al presente disponible en mas de 50 paises: Francia,
Portugal, Grecia, Suiza, Bélgica, México, Ecuador, como "Sulicox", Brasil,
India. Nimesulide nunca fue aprobado por la FDA de EUA., nunca entré al
mercado. En 2002 el perfil de riesgo beneficio, fue revisado por la Agencia
Europea de Medicamentos guidndose con la decisiébn de suspender
temporalmente esta droga del mercado a partir de marzo de 2002, en
relacion a los reportes de efectos adversos hepéticos en pacientes
tratados con nimesulida. Mas tarde se demostré que la ocurrencia de
reacciones adversas hepaticas con la nimesulida es similar a otros
antiinflamatorios no esteroides como lo confirmé un estudio publicado por

el British Medical Journal en 2003.12

M http://es.wiki pedia.org/wiki/Metamizol
12 http://es.wiki pedia.org/wiki/Nimesulida

13
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3. ANATOMIA Y FISIOLOGIA

3.1. Sistema nervioso

El sistema nervioso se compone de neuronas y células de sostén
llamadas glias. La neurona es la unidad funcional del sistema nervioso,
ésta se compone de un cuerpo celular, varias prolongaciones dendriticas

y un axoén.

Una neurona se caracteriza por responder a estimulos de diversos
tipos con un impulso nervios, que viaja con rapidez a largas distancias,
dependiendo de la longitud del axoén.

Axon '

Dendritas—e y \/'/‘) }.’«.
pAN .
Cuerpo celu Im - Axon | : /\

e 7 /\\ \i ol t o er;rt;:
/’7//71 A /‘t ‘\ Célula de Schwann

N
Ramificaciones do

’ -~

13
Componentes de una neurona

La glia corresponde a un conjunto de células cuya funcién es de
soporte, estas producen la mielina que envuelve a la mayor parte de los
axones. La mielina permite que el impulso nervioso viaje a mayor
velocidad. El cuerpo celular de la neurona se conforma de nucleo y
nucléolos, el cual tiene un aparato de biosintesis muy desarrollado que
permite formar los componentes de la membrana, sintesis enzimética,

entre otras funciones.

13 Gutiérez E. Técnicas de ayuda odontol 6gi ca/estomatol 6gica. Editorial: Editex

14
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Las neuronas son células fisiolégicamente polarizadas ya que los
mensajes viajan de las dendritas hacia el cuerpo celular y de ahi a lo
largo del axon.

El pericarién o cuerpo celular ademés del nucleo y sus nucléolos,
contiene un reticulo endoplasmico rugoso, aparato de Golgi, abundantes
mitocondrias, lisosomas, peroxisomas Yy cuerpos multivesiculares.
Ademas de esta riqueza de organelos, las neuronas muestran un
citoesqueleto muy bien desarrollado, compuesto por neurotubulos,

neurofilamentos y filamentos intermedios.

14

Camilo Golgi estudio células nerviosas, y obtuvo pruebas de la existencia de una red irregular de

fibrillas, cavidades y granulos, que en su honor se denominaria aparato de Golgi.

La mayoria de las actividades del sistema nervioso se ponen en
marcha cuando una sefial sensitiva excita los receptores sensitivos. Esta
experiencia sensitiva puede comenzar una reaccion inmediata del
encéfalo o almacenarse su recuerdo durante minutos, semanas o afios y

determinar reacciones corporales en algan momento futuro.

* Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 261

15
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La informacion anterior penetra al sistema nervioso central a través
de los nervios periféricos y se transporta de inmediato hasta mdultiples

zonas sensitivas en:
1) La médula espinal a todos los niveles

2) La formacioén reticular del bulbo raquideo, la protuberancia y el

mesencéfalo en el encéfalo
3) El cerebro

4) Eltdlamo

5) Areas de la corteza cerebral.®®

La misibn mas importante del sistema nervioso consiste en regular
las diferentes actividades del organismo. Para poder desempefiarlas
debe controlar los siguientes aspectos:

1) La contraccion de los musculos esqueléticos adecuados en todo

el cuerpo.
2) La contraccion de la musculatura lisa de las visceras

3) La secrecion de sustancias quimicas activas por parte de las
glandulas exocrinas y endocrinas en muchas zonas del

organismo.

En conjunto, estas actividades se denominan funciones motoras del
sistema nervioso y los muasculos y las glandulas la reciben el nombre de
efectores porque representan las estructuras anatomicas reales que

ejecutan las funciones dictadas por las sefiales nerviosas.*®

Los principales niveles del sistema nervioso central que presentan

unas caracteristicas funcionales especificas son las siguientes:

> Guyton A. Tratado de Fisiologia Médica. 11° ed. Espafia Editorial: El Sevier. 2006Pp 555.
18 | bidem, 556pp.

16
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1) NIVEL MEDULAR

Muchas veces creemos que la médula espinal solo es un conducto
para transmitir las sefiales que viajan desde la periferia del cuerpo
hasta el encéfalo, o en sentido opuesto de vuelta desde el encéfalo
hasta el cuerpo. Eso dista mucho de la verdad, incluso después de
haber seccionado la médula espinal en la region cervical alta,
seguiran ocurriendo muchas funciones medulares dotadas de una

gran organizacion:
- Los movimientos de la marcha.

- Reflejos para retirar una parte del organismo de los objetos

dolorosos.

- Reflejos para poner rigidas las piernas, para sostener el tronco

en contra de la gravedad.

- Reflejos que controlan los vasos sanguineos locales, los

movimientos digestivos o la excrecion urinaria.
2) NIVEL ENCEFALICO INFERIOR O SUBCORTICAL

La gran mayoria, de lo que llamamos actividades inconscientes del
organismo estan contralas por las regiones inferiores del encéfalo, el

hipotalamo, el talamo, el cerebelo y los ganglios basales, por ejemplo:
- Laregulacion de la presion arterial.
- Larespiracién que se lleva a cabo en el bulbo raquideo.’

Los reflejos de Ila alimentacibn, como la salivacion y el
humedecimiento de los labios en respuesta al sabor de la comida, estan
regulados por regiones de bulbo raquideo, la protuberancia, el

mesencéfalo, la amigdala y el hipotdlamo.

¥ Guyton A. Tratado de Fisiologia Médica. 11° ed. Espafia Editorial; El Sevier. 2006Pp 558.
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Numerosos patrones emocionales, como la ira, la excitacion las
respuestas sexuales, las reacciones al dolor y al placer, ain pueden

darse aun destruida gran parte de la corteza cerebral.
3) NIVEL ENCEFALICO SUPERIOR O CORTICAL

La corteza funciona en conjunto con los centros inferiores del

sistema nervioso.

El inmenso depdsito de informacion cortical suele convertir estas

funciones en operaciones determinadas y precisas.

Finalmente, la corteza cerebral resulta fundamental para la mayor
parte de los procesos de nuestro pensamiento, pero no puede

funcionar por su cuenta.
3.2. Trasmisién del impulso nervioso

La informacion se transmite mediante cambios de polaridad en las
membranas de las células, debido a la presencia de neurotransmisores

gue alteran la concentracién ionica del interior celular.

En el interior de la neurona existen proteinas y algunos iones con
carga negativa. Cuando el impulso nervioso llega a una neurona en
estado de reposo la membrana se despolariza, y provoca que se abran
los canales del sodio, como la concentracion de sodio es elevada en el
exterior, provoca que los canales para el sodio se abran y se invierte la
polaridad, esto provoca que en el interior de la neurona se alcance un

valor electropositivo respecto al exterior.

La conduccion del impulso nervioso se lleva a cabo en los nédulos
de Ranvier, estos promueven la generacion del potencial de accion. La
conduccion del impulso nervioso se lleva a cabo en estos axones por

medio de lo que se ha llamado “conduccion saltatoria” ya que el impulso

18
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brinca de nddulo a nddulo, por lo tanto permite una propagacion muy

veloz del impulso nervioso.

Al final del axén, éste se divide en varias terminales, que se
denominan botones terminales, las cuales hacen “contacto” con otra
neurona o con fibras musculares cuando los axones se salen del

sistema nervioso central.

18

Celula de Schwann

Este contacto se denomina sinapsis ya que las terminales del axon o
botones terminales o sinapticos permiten el paso del mensaje de una
célula a otra por medio de la liberacion de sustancias quimicas llamadas

neurotransmisores.

3.3. Tejido pulpar

La causa principal de la consulta odontol6gica en su mayoria es por la

presencia de dolor de origen dental. El diente se compone de esmalte,

8 Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 261
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dentina, pulpa y cemento; siendo la pulpa el tejido de transmision de
impulsos nerviosos dependiendo de los cambios térmicos del medio de la
cavidad bucal. Por lo tanto es indispensable su inspeccién clinica y

radiogréfica para diagnosticar su estado de salud o enfermedad.

La pulpa que se aloja en la camara pulpar es la forma madura de la
papila dental y tiene la particularidad de ser el Unico tejido blando del
diente. Dentro de las funciones que desempefia son: formacion, nutricion

de la dentina, inervacion y defensa del diente.

La formacién de la dentina es la primera funcion, del agregado
mesodérmico conocido como papila dental, con ello surge la capa celular
de odontoblastos adyacentes y medial a la capa interna del 6rgano del
esmalte ectodérmico, una vez activada, la produccion de dentina continda
con rapidez hasta dar la forma principal a la corona del diente y a la raiz.
Ademas su propiedad de defensa le da la capacidad de formar dentina

primaria y secundaria.

La nutricibn de la dentina es una funcion de las células
odontoblasticas y los vasos sanguineos subyacentes. Los nutrimentos se
desplazan por los capilares pulpares hacia el liquido intersticial, que viaja
hacia la dentina a través de la red de los tdbulos creados por los
odontoblastos para dar cavidad a sus prolongaciones. La inervacion de la
pulpa se realiza a través de los receptores periféricos que son haces

nerviosos.

Los trastornos del flujo vascular se asocian con una alteracion de la
sensibilidad, cuando aumenta el flujo disminuye el umbral de los nervios
pulpares, produciendo un aumento en la respuesta a los estimulos
térmicos (frio y calor) como sucede en la inflamacién. Por el contrario
cuando el flujo disminuye, se suprime la actividad de estas fibras, lo que

produce cambios en la calidad del dolor.
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El tejido pulpar tiene una doble inervacion, sensitiva y autonoma a
cargo de fibras nerviosas mielinicas y amielinicas que llegan a la pulpa
junto con los vasos a través del foramen apical. La inervacion autbnoma
estd constituida por fibras amielinicas tipo C simpaticas. Los axones
amielinicos provienen del ganglio cervical superior y llegan a la pulpa
apical para dirigirse a la tunica muscular de las arteriolas. Estas fibras son

de conduccioén lenta e intervienen en el control del calibre arteriolar.

La inervacion sensitiva esta constituida por fibras aferentes sensoriales
del trigémino. Son fibras del tipo 6 también amielinicas de tipo C. Las
fiboras A son de conduccidon rapida y responden a estimulos
hidrodindmicos, tactiles, osméticos o térmicos que transmiten la sensacion

de un dolor agudo y bien localizado.
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4.- FISIOPATOLOGIA
4.1. Vias del dolor

El sitio al que llegan las fibras nerviosas sensoriales del trigémino esta
situado en el tallo cerebral y se extiende desde el puente hasta el
segmento superior de la médula, siendo el subnucleo caudal el lugar
donde finalizan las fibras mielinicas y amielinicas. Estas fibras aferentes
son las encargadas de transmitir el impulso nervioso desde los distintos
receptores que responden a estimulos nocivos (nocirreceptores) hasta el
propio sistema nervioso central (SNC). Los nocirreceptores se encuentran
diseminados en toda la anatomia del cuerpo humano y a través de las
fibras nerviosas llevan el impulso que genera sensaciones dolorosas en el
SNC. Sin embargo, la reacciébn dolorosa puede verse influida
emocionalmente por factores culturales, ansiedad, experiencias previas,

entre oftras.

Es importante conocer la anatomia asi como la fisiologia de la
inervacion del complejo maxilomandibular comprendido por el V par
craneal, para asi poder identificar el origen del dolor dental y lograr poder

aplicar una terapéutica adecuada.

Es importante conocer la anatomia del nervio V par craneal
(trigémino) y sus tres ramas (oftalmica, maxilar y mandibular) ya que la

mayoria de sus fibras nerviosas son sensoriales de division.

Las células (neuronas) de los nervios periféricos se componen de un
cuerpo celular (pericarion) y de un axon. El pericarion se forma de una
membrana celular, nucleo y citoplasma. El ax6n va acompafado por
células de soporte o de Schwann y las fibras nerviosas mielinicas a
diferencia de las amielinicas estan formadas por un solo axén rodeadas
de células de Schwann; a través de ese axén se produce la diseminacién
del impulso nervioso. En estado de reposo la membrana celular se

mantiene con un potencial eléctrico negativo (K-).
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Si la membrana se excita, se genera un potencial de accion y se inicia la
despolarizacidon de ella, en una forma mas o menos lenta durante la cual
el potencial eléctrico al interior de la célula se hace progresivamente
menos negativo. La fase de despolarizacién y se invierte el potencial a
través de la membrana celular y el interior queda cargado positivamente
(Na+). Después ocurre la repolarizacion hasta que el interior de la célula
se vuelva de nuevo mas negativo con respecto al exterior que queda

positivo y logrando nuevamente el potencial de reposo.
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EE - » @ 3Na
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Eg PP 3 | 2 o #8P
‘ I T ety T | gl A
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—_— ’ ﬂ I
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55 Canal de Canal Canal Bomba _
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de regulado regulado

por voltaje  por voltaje
BOMBA SODIO POTASIO"

Los estimulos sensitivos productores de dolor en el sistema
estomatognatico activan bien las terminaciones nerviosas de las neuronas
bipolares de las raices dorsales de la medula espinal o los ganglios de los

pares craneales.

Después de hacer sinapsis en la médula espinal o en el bulbo
raquideo, las vias ascendentes decusadas alcanzan el hipotdlamo y se

proyectan hacia la corteza. Un sistema aferente multisinaptico e indirecto

19 http://www.cobach-el r.com/academi as/qui mi cas/bi ol ogi a/bi ol ogia/curtis/libro/c47c.htm
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hace conexion con la formacion reticular del tallo cerebral y se proyecta
hacia los nacleos talamicos, intralamilares y mediales y al sistema limbico.
La transmision del dolor se regula a nivel del asta dorsal mediante las vias

bulboespinales descendentes.

Los AINES son agentes que interfieren con la transmision del

impulso doloroso reduciendo la inflamacion tisular.

4.2. Etiologia del dolor
4.2.1. Dental

La pulpitis es un proceso que inicia con dolor en diferente intensidad el
cual nos permite localizar la lesion desde el punto de vista clinico. Su
evolucion es variada logrando incluso llegar a producir una necrosis

pulpar.

El dolor dental se identifica por medio de sintomas, tales como,
palpacion tisular de los puntos dolorosos en aplicacion de estimulos
eléctricos, de calor, entre otros, a su vez con ayuda de auxiliares de
diagnostico  (radiografias periapicales, oclusales, interproximales,

radiografias panoramicas, etc).

El dolor dentario se clasifica como un dolor somético de tipo rapido
cuya transmision esta vinculada a fibras de tipo & milienizadas que tienen
de 6 a 8 um de diametro y una velocidad de conduccién promedio de

20m/seg.?

Este dolor es localizado, agudo, de corta duracion y cesa al retirar el
estimulo. Aparece cuando se exterioriza la dentina al medio bucal por

pérdida de esmalte o de cemento, debido a caries, abrasion o quimicos.

2 http://bvs.sld.cu/revistas/est/vol 36_2_99/est05299.htm
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Son sitios comunes de exposicion en superficies vestibulares de caninos y
premolares por abrasion en la zona del cuello de los dientes. Entre los
estimulos que provocan la sensibilidad dentaria se incluyen aire, ingestion

de dulces y frio.
4.2.2. Pulpitis reversible

La pulpitis reversible, se presenta como una enfermedad inflamatoria que
se caracteriza principalmente por un dolor localizado y agudo, provocado
por factores fisicos, quimicos o por microorganismos. La pulpa es capaz
de volver a su estado de salud no inflamatorio una vez retirada la causa
dolorosa o factor irritante. A este proceso se le conoce también como

hiperemia dental.

L . Lo 21
Representacion de pulpitis reversible

2L http://www.endodoncial orente.com/infecci ones2.html
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4.2.3 Pulpitis irreversible

La pulpitis irreversible, se presenta como una enfermedad inflamatoria de

caracteristicas persistentes de la pulpa, causada por un estimulo nocivo.

Esta enfermedad se identifica por la presencia de dolor continuo,
tras la aplicacién de un estimulo, asi como la persistencia del mismo una
vez retirado el factor que lo provoca, ademas el dolor puede ser

provocado en forma espontanea.

Representacion de pulpitis irreversible?

El tratamiento de la pulpitis irreversible consiste en la terapia pulpar
(pulpectomia) o en su defecto si su pronostico es desfavorable la

extraccion.
4.2.4. Necrosis pulpar

La necrosis pulpar constituye un estado especial de afectacion tisular del
tejido. En esta situacion se puede producir un cuadro de dolor espontaneo
en la pulpa aunque resulta frecuente la ausencia completa de dolor
durante largos periodos de tiempo. La apertura cameral en este tipo de
pulpitis descubre una cémara completamente vacia de la que

frecuentemente se desprende un olor desagradable, la inflamacion del

2 http://www.endodoncial orente.com/infecciones2.html
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tejido pulpar en el interior del diente impide que el riego sanguineo sea

posible.

L, . 23
Representacion de necrosis pulpar

El examen radiogréafico puede mostrar restauraciones mal ajustadas
0 una cavidad de caries en la que también podemos observar el

ensanchamiento del espacio del ligamento periodontal.

Debido a la necrosis, el diente se vuelve insensible al frio o al calor
pero extremadamente doloroso al tacto con el cual se produce una salida

de pus en el periapice.
4.2.5. Escalas valorativas del dolor

“Con relacion al dolor, la Asociacion Internacional para el estudio y
Tratamiento del Dolor (IASP, por sus siglas en ingles), lo define como una
experiencia sensorial y emocional asociada a dafio real o potencial o

descrita en términos de ese dafio”. %

e El dolor puede ser de origen somatico (piel, mucosas, tejidos
profundos, articulaciones o musculos) o neuropatico (lesion de

nervios, vias de la médula espinal o talamo).

2 http://www.endodoncial orente.com/infecciones2.html
#Mendoza N. Farmacol ogia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp, 291

27



¥ o

N i
F o
e
UNAM

1904

ARELI CANEDO PALACIOS

e El dolor es una experiencia subjetiva dificil de definir, aun incluso si
tuviéramos el significado del mismo. En su expresién se diria que es
una respuesta directa a un fenédmeno relacionado a un dafio histico,
como una lesion, una inflamacion o un cancer, pero el dolor intenso
puede aparecer sin una causa aparente o durar por mucho después

de que la causa haya desaparecido.

La valoracion subjetiva del dolor mediante la escala analégica visual
o similar es la mas adecuada, aunque en nifios pequefos es imposible su

uso, y tenemos que utilizar escalas objetivas o conductuales.®

rSCarFanaAngIca vIsua

Sin dolor Maximo dolor imaginable

£scala de dibujos faciales
@ e
n 1

Escalas de dibujos faciales: la escala facial de Wong/Baker es muy usada, puntia desde O= sin dolor a 5 =
mayor dolor.

—— o A

%5 | épez J.D., Soult JA. Analgesiay sedacion en Pediatria. Unidad de Gestion de Cuidados
Criticosy Urgencias Pediatricas. Hospital Infantil. Sevilla
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1

scala descripcion verbal

Sindolor Mediano Moderado Severo Muy severo Peor dolor

Escala descripcién verbal: se da a elegir al paciente la palabra que mejor describe su dolor.
Puede ser facil en dolor crénico pero requiere que el paciente entienda bien las palabras y
conceptos.?

Fscala numérica

Escalas numéricas: preguntan al paciente que sefiale un nimero del 0 al 10 (6 del 0 al 100), O
representa sin dolor.

La Asociacion de Médicos Residentes del Instituto de Salud del
Nifio ah sefialado que existen diferentes formas en que percibe el nifio y
entiende el dolor de acuerdo a su edad ellos indica que su percepcion es
en relacion a su proceso de maduracion; a continuaciéon se sefala la
evolucion del desarrollo secuencial del entendimiento del dolor en los

nifos:

& 0-3 meses Entendimiento no claro del dolor; probable memoria para
el dolor pero no concluyentemente demostrada; las respuestas se

muestran reflexivas y dominadas perceptualmente.

% | 6pez J.D., Soult JA. Analgesiay sedacion en Pediatria. Unidad de Gestién de Cuidados
Criticosy Urgencias Pediatricas. Hospital Infantil. Sevilla
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% 3-6 meses Respuesta al dolor suplementada por expresiones de

tristeza y enojo.

& 6-18 meses Se evidencia memoria para el dolor con el temor
anticipado. Desarrolla temor a situaciones dolorosas; palabras
comunes para el dolor, ej. “auch”, “bu-bu”, “le-le”; desarrolla

localizacion del dolor.

% 18-24 meses Se evidencia una conducta de evitacién. Uso de la
palabra “malo” o “dafio” para describir el dolor; empieza el uso de

estrategias no cognitivas de afrontamiento.

& 24-36 meses Empieza a describir el dolor y le atribuye una causa

externa.

% 36-60 meses Puede dar una indicacion tosca de la intensidad del
dolor, empieza a usar adjetivos para el dolor mas descriptivos y

términos vinculados a lo emocional tales como “triste” 0 “enojado”.

& 5-7 afos Puede diferenciar mas claramente niveles de intensidad del

dolor; empieza el uso de estrategias cognitivas de afrontamiento.
% 7-10 afios Puede explicar porqué lastima el dolor.

& > 11 afios Puede explicar el valor del dolor (mucho o poco).?’

4.3. Terapéutica

Se ha visto que en algunos estudios han mostrado que el uso
preoperatorio de analgésicos y ansioliticos disminuyen la necesidad de
analgésicos postoperatorios, al igual que diversos antiinflamatorios no
esteroides, usados preoperatoriamente, han disminuido las indicaciones

postoperatorias del uso de opioides.

2 Tutaya A. Asociacion de Médicos Residentes del Instituto de Salud del Nifio. Volumen N.
4. Oct. 2001 — Mar. 2002.Pp 27 — 40.
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La decision sobre la forma terapéutica que debe emplearse es
exclusivamente del médico y no debe ser dictada por los padres u otras
personas. La confianza en el médico es una parte esencial de todo
programa terapéutico eficaz, mientras que el desarrollo de esta confianza
dependera de las acciones y actitud del mismo.

Una terapéutica racional depende de:

1) Diagnéstico preciso.

2) Compresion del metabolismo normal y de los procesos emocionales
caracteristicos de los niflos segun sus diferentes edades y el modo en
gue éstos son afectados por la enfermedad.

3) Conocimiento de los factores socioeconémicos que intervienen.

4) Medios terapéuticos disponibles.
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5. ANALGESICOS
5.1 Analgésicos no esteroideos

Los analgésicos son un grupo de medicamentos que amortiguan o
interrumpen la percepcion del dolor, sin producir inconsciencia. AINEs se

refiere a los inhibidores de la prostaglandina sintetasa.

Los analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (AINES), son un
grupo de medicamentos que pertenecen a diversas clases quimicas
(derivados del acido salicilico, del p-aminofenol, derivados del
acido hetoarilacético, derivados del &cido endlico y mas recientemente,
los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa -2 (COX-2) como los coxibs

como se representa en la siguiente figura. 22

PGEZ2 PGD2 PGIZ 1

Biosintesis de prostaglandinas y de leucotrienos e inhibicién de la COX por los AINES.?

Son farmacos con propiedades analgésicas, antiinflamatorias vy
antipiréticas cuyos mecanismos de accion difieren de los esteroides

antiinflamatorios y los opiaceos analgésicos.

%\endoza N. Farmacol ogia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp, 291
# |bidem. 291
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Dicho grupo de farmacos tienen  caracteristicas diferenciales

bastante claras y pueden agruparse de la siguiente manera:

e Farmacos analgésicos que poseen actividad antitérmica y en su
mayoria antiinflamatoria. Con frecuencia se les denomina
antiinflamatorios no esteroideos (AINE), para diferenciarlos de los

corticoides con actividad antiinflamatoria.*

e Farmacos antiinflamatorios con capacidad antiartritica, que interfieren
o modifican la evolucion de ciertas enfermedades reuméticas de
caracter crénico y progresivo, particularmente la artritis reumatoide,
osteoartrosis y enfermedades afines, pero que carecen por si mismos

de actividad analgésica. 12

e Son antidlgicos y antipiréticos a dosis bajas y antiinflamatorios a dosis
altas y repetidas. El efecto antialgico es util en los dolores moderados,
pero mucho menos potente que el de los opiaceos en dolores

profundos, viscerales.

e Son eficaces en las reacciones inflamatorias agudas. No poseen
accion curativa sobre los procesos cronicos, especialmente sobre las

lesiones articulares de las enfermedades reumaticas.

¢ Modifican la hemostasia por su efecto antiagregante plaquetario (que
se produce por inhibiciéon de la produccién de tromboxano A2 de las

plaquetas).

e A menudo son origen de problemas digestivos de gravedad variable:

gastritis, lesion ulcerosa y hemorragia digestiva.

% Bascones A. et al. Bases Farmacol 6gicas de |a Terapéutica Odontologia. Madrid Edit.
Ediciones Avances Medico — Dentales, S.L 2002. Pp 341
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e Siempre hay posibilidad de una reaccion alérgica. Son medicamentos
gue se deben evitar en algunos pacientes (asma, poliposis nasal). Los
accidentes cutaneos son variables, desde fotosensibilizacion y
eritema hasta dermatosis ampollosas graves (sindrome de Steven

Jhonson y de Lyell).

e Como manifestaciones broncopulmonares, puede aparecer una
pseudoasma. Se cree que esta reaccion no es de origen alérgico y
gue los AINEs pertenecen a familias quimicas diferentes. Se deberia
a una desviacion del metabolismo del acido araquidénico hacia la via
de la lipoxigenasa generadora de los leucotrienos que son

broncoconstrictores.

e Pueden prologar la gestacion y la duracion del parto e inducir el cierre
en el atero del conducto arterial cuando se administran en el dltimo
trimestre del embarazo. Ademas, su efecto antiagregante plaquetario

aumenta el riesgo de hemorragias durante el alumbramiento.

e Algunos AINEs pueden anular el efecto de algunos dispositivos

intrauterinos (DIU).

5.2 Analgésicos esteroideos

Los glucocorticoides ejercen una poderosa accién antiinflamatoria,
sea cual fuere la causa de la inflamacion (infecciosa, quimica, fisica o
inmunologica), pudiendo inhibir tanto las manifestaciones inmediatas de la
inflamaciéon (rubor, dolor, calor, etc.) como tardias, entendiendo a esos

procesos de cicatrizacidn y proliferacion celular.
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Inhiben la dilatacion vascular, reducen la transudacion liquida y la
formacion de edema, disminuyen el exudado celular y reducen el depdsito
de fibrina alrededor del area inflamada. Para que esta accién se
manifieste, son necesarias dosis farmacologicas, pero la respuesta es tan
intensa que los glucocorticoides son los antiinflamatorios mas eficaces.
Los efectos adversos son frecuentes cuando se administran dosis altas o
prolongadas, pero no deben surgir con el tratamiento sustitutivo. Se
produce supresion de la respuesta ante la infeccion o la lesidon; una
infeccion recurrente puede ser grave si no se trata rapidamente con
antibidticos y se disminuye la dosis del esteroide.®" La suspension de los
glucocorticoides después de un tratamiento prolongado puede
desencadenar una insuficiencia suprarrenal aguda, debido a la supresion

de la capacidad de sintesis de corticoesteroides por el paciente. *
5.3 Analgésicos opioides

Se sabe que los narcéticos u opiaceos, interactian en el sistema
nervioso central con los receptores opiaceos. Tales interacciones motivan
los efectos farmacolégicos de los narcéticos, incluyendo analgesia,

sedacién y supresion del reflejo tusigeno.

De manera notable, los narcoticos son mas eficaces contra el dolor

intenso y agudo que los analgésicos no narcoticos.

Sin embargo conllevan las graves desventajas de una incidencia
mucho mas alta de efectos adversos o colaterales, como: sedacion,
depresion respiratoria, dependencia y riesgo de abuso de los opiaceos,
nauseas, vomitos, constipacion, depresion respiratoria y constriccion de la

pupila.®®

% Flérez J. Farmacol ogia Humana. Edit. Elvesier Masson. 5° ed. Espafia 2008. 1029 pp

* Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 447

* ADA & Thomson PDR. Guia ADA/PDR de terapéutica Dental. 4% ed. Editorial Ripano, SA.
2009. Pp 69
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En la practica odontolégica, la codeina, la hidrocodona, la
dihidrocadeina y en combinacion con preparaciones que contienen
aspirina, acetaminofén o ibuprofeno, se recetan cominmente contra el
dolor orofacial y postoperatorio agudo. Sobre la base de la cantidad de
droga necesaria para producir un efecto analgésico especifico, la
oxicodona es un analgésico méas potente que los otros farmacos, pero que

puede lograrse la dosis analgésica equivalente a los otros agentes.

Los analgésicos narcoticos son capaces de producir dependencia
fisica y psiquica, asi como tolerancia, después de la administracion
repetida, y por lo tanto, se les califica como drogas bajo el Acta de

Sustancias Bajo control.?*

% Terapéutica Odontol gica Aceptada. 39° ed. Buenos Aires. Editorial; Panamericana. 1989
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6. CLASIFICACION DE LOS AINES

6.1 Aines de uso pediatrico

Existen analgésicos que son especificos para las necesidades de los
pacientes pediatricos con respecto a su medio de accién y a su vez su
menos riesgo al momento de recetarlos, a continuacion una breve resefia
de cada uno de ellos.

6.1.1 Acetaminofén

El acetaminofén (paracetamol, N-acetil-p-aminofenol) es el Unico farmaco
de este grupo, corresponde también al grupo de los AINES, posee efectos
analgésicos y antipiréticos; sin embargo, a diferencia de otros farmacos
de este grupo, su efecto antiinflamatorio es muy débil.

J‘ YLENOL
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Indicaciones

Tratamiento de dolor y fiebre leves 0 moderados; no tiene efectos
antirreumaticos ni antiinflamatorios sistémicos.

Tiene la ventaja de no producir irritacién gastrica ni de interferir con

la agregacion plaquetaria, a diferencia de otros miembros de este

grupo.

Contraindicaciones
El farmaco est4d contraindicado en hipersensibilidad al
acetaminofén, disfuncion hepética, e insuficiencia renal. No se
debe de administrar en pacientes que toman farmacos inductores
enzimaticos, como los barbitaricos (fenobarbital) y otros
anticonvulsivos, asi como en los que estan bajo tratamiento con
rifampicina. Se debe de indicar a los familiares del nifio al que se
administra, que este medicamento causa toxicidad letal por
sobredosis, por lo que so6lo debe administrarse lo prescrito por el
médico.*

El antidoto especifico en la intoxicacion por acetaminofén, es
la acetilcisteina, la que se debe administrar por via oral dentro de

las primeras cinco horas de la ingestion del acetaminofén.

Farmacocinética

El paracetamol su union a proteinas es del 20 a 50%.

Metabolismo: en las dosis terapéuticas normales el compuesto
madre se metaboliza en el higado en metabolitos sulfato y
glucurénido, mientras que una pequefia cantidad es metabolizada
por oxidasas microsomicas de funcion mixta en un intermediario
altamente reactivo (N-acetilimidoquinona), el cual se conjuga en
glutation e inactiva; en dosis toxicas ( de apenas 4g en un mismo
dia), el glutation puede agotarse y la conjugacion resulta

insuficiente para satisfacer la demanda metabolica, de modo que

* Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 296
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se incrementa la concentracion de N-acetilimidoquinona, lo que se

piensa es la causa de la necrosis de células hepaticas.

- Farmacodinamia
Inhibe la sintesis de prostaglandinas en el SNC y bloquea en forma
periférica la generacion del impulso del dolor; produce antipiresis

mediante inhibicion del centro hipotalamico de regulacion de

temperatura.
- Posologia
EDAD VIA DE DOSIS
ADMINISTRACION
Recién nacidos Oral y rectal 10 a 15 mg/kg/dosis cada
6 a 8 h seglin se requiera
Lactantes prematuros Oral 10 a 12 mg/kg/dosis cada
de 28 a 32 semanas 6 a 8 h; dosis maxima
diaria: 40 mg/kg/dia
Rectal 20 mg/kg/dosis cada 12 h;
dosis maxima diaria: 40
mg/kg/dia.
Lactantes prematuros Oral 10 a 15 mg/kg/dosis cada
de 32 a 36 semanas y de 6 h; dosis maxima diaria:
término <10 dias 60 mg/kg/dia

Rectal dosis inicial: 30 mg/kg;

luego 15 mg/kg/dosis
cada 8 h; dosis maxima

diaria 60 mg/kg/dia.
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Lactantes de término Oral 10 a 15 mg/kg/dosis cada
10 dias 4 a 6 h; dosis maxima

diaria: 90 mg/kg/dia

Rectal dosis inicial: 30 mg/kg: luego
20 mg/kg/dosis cada 6 a 8 h;
dosis maxima diaria: 90

mg/kg/dia.

Lactantes y nifios Oral 10 a 15 mg/kg/dosis cada
4 a 6 h segun se requiera;

no excederse cinco dosis

en 24 h.
Nifios > 12 afios y Rectal 10 a 20 mg/kg/dosis cada
adultos 4 a 6 h segun sea
necesario

325a650mgcada4 a6

h, 0 1 000mg tres a cuatro
Oral y rectal ;

veces/dia; no excederse 4

g/dia.

- Reacciones adversas

Dermatologicas: exantema

Hematoldgicas: discrasias sanguineas (neutropenia, pancitopenia,
leucopenia).

Hepaticas: necrosis hepatica en caso de sobredosis

Renales: lesion renal con uso cronico

Diversas: reacciones de hipersensibilidad (raras).

El antidoto especifico en la intoxicacion por acetaminofén, es la
acetilcisteina, la que se debe administrar por via oral dentro de las

primeras cinco horas de la ingestién del acetaminofén.
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6.1.2. Ibuprofeno

Es un derivado simple del acido fenilpropiénico. Tiene propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas, efectos que se atribuyen a
su capacidad para bloquear la biosintesis de prostaglandinas,
tromboxanos y prostaciclinas, por inhibicion de la sintetasa de

prostaglandinas (ciclooxigenasa).*®

- Indicaciones
Enfermedades reumaticas, como artritis reumatoide, osteoartritis,
esponditis anquilosante. Dolor de baja a moderada intensidad.
Dismenorrea.

- Contraindicaciones
Causa irritacion y hemorragias gastrointestinales (que pueden
reducirse al ingerirlo junto con alimentos) con menor frecuencia
que la aspirina.
El medicamento estd contraindicado en individuos con poliposis
nasal, angioedema.
La administracion simultanea de corticosteroides, sumplementos de
potasio o de alcohol aumenta el riesgo de efectos

gastrointestinales.

- Farmacocinética

La unién del ibuprofeno a las proteinas plasmaticas es de 90 a
99%, principalmente a la fraccibn de albumina. La unién a la
albumina plasmatica depende de la dosis. Con dosis mayores a
600 mg, se observa incremento en la fraccion libre del

medicamento, provocando mayor eliminacion del ibuprofeno y

% Rodriguez R. Vademécum Académico de Medicamentos. 4° ed. Cd. México: Editorial Mc Graw
Hill. 2005. Pp 403

41



e

P

1904

ARELI CANEDO PALACIOS

reduccion en el area bajo la curva del medicamento total. Atraviesa

la barrera hematoencefalica y alcanza el liquido sinovial.

Después de su metabolismo en el higado (hidroxilacion,
carboxilacién) los metabolitos farmacolégicamente inactivos son
eliminados principalmente por rifidn (90%) y por la bilis como

metabolitos conjugados con acido glucorénico y 10% inalterado.

La vida media en individuos sanos y en pacientes con alteracion de

la funcién renal es de 1.8-3.5 horas.
Farmacodinamia

El ibuprofeno es un inhibidor reversible y competitivo de la
ciclooxigenasa, a la que inhibe en forma dual (COX-1 y COX-2)
inhibe en forma dosis dependiente la conversion del acido
araquiddnico en prostaglandinas las cuales son precursoras de las
prostaglandinas I, y tromboxano A,, involucrados en la
fisiopatologia de la inflamacion, el dolor y la agregacion

plaguetaria.

Otros efectos del ibuprofeno es que puede contribuir a sus
propiedades antiinflamatorias mas alld de la inhibicion de las
prostaglandinas incluyen la disminucion en la produccion de
citocinas proinflamatorias como la interleucina 1B, factor de
necrosis tumoral alfa, 6xido nitrico, leucotrieno B4 y posiblemente
un efecto inhibitorio de la produccion de oxi-radicales en las
sefiales de transduccion nerviosa y conduccion del dolor. Estos
efectos son compartidos con los salicilatos pero no con otros
AINEs.
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A dosis menores (200 mg) la analgesia se da como resultado de
los efectos centrales y periféricos de la COX-2 y eventualmente de
la COX-1 en el sistema nervioso central (SNC), 6xido nitrico y la
activacion de los receptores que median la percepcion del dolor.
Ademas el ibuprofeno se asocia con un muy bajo riesgo de

toxicidad gastrointestinal a dosis antiinflamatorias.

- Posologia
Oral. Como antirreumatico, 400 a 600 mg tres a cuatro veces al
dia. Como analgésico, 400 mg cada 4 a 6 h. dismenorrea, 400 mg
cada 4 a6 h.
Como antitérmico, en nifios mayores de 6 meses, la dosis unitaria
es de 5-10 mg/kg cada 4 — 6h.

- Reacciones adversas

Cardiovasculares: arritmias, cardiomiopatia.

Dermatologicas: alopecia, exantema, urticaria.

Endocrinas y metabdlicas: hiperuricemia.

Gastrointestinales: nausea, vOmito, diarrea, estomatitis, anorexia,
mucosistitis

Genitourinarias: retencion hidrica

Hematoldgicas: discrasias sanguineas (neutropenia, pancitopenia,
leucopenia).

Hepaticas: necrosis hepatica en caso de sobredosis

Renales: lesion renal con uso crénico

Diversas: reacciones de hipersensibilidad (raras).
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6.1.3. Metamizol

El farmaco representativo de este grupo es la dipirona, es eficaz como

analgésico y como antipirético ademas que es el mas antiguo y utilizado

como analgésico; sin embargo, su efecto antiinflamatorio es muy limitado

comparado con el de otros AINES, a pesar que también es un inhibidor de

la ciclooxigenasa.®’

Indicaciones
Se utiliza como analgésico ya que tiene una alta eficacia frente a
dolores moderados, postoperatorios no intensos, colicos y no

produce tantas molestias géastricas.

Contraindicaciones

El metamizol esta contraindicado en casos de hipersensibilidad a
las pirazolonas, en insuficiencia renal o hepética aguda y cronica,
discrasias sanguineas, Uulcera duodenal activa, insuficiencia
cardiaca, oliguria, durante el embarazo y la lactancia.

La dipirona es un analgésico que se ha utilizado durante muchos
afos, por sus efectos téxicos, desde hace algun tiempo fue retirado
del mercado en muchos paises. Por lo anterior, no existen estudios
epidemiolégicos confiables sobre la ocurrencia y gravedad de sus

reacciones adversas.*®

Farmacocinética
El metamizol su mejor via es la oral, alcanzando una concentracion
méaxima en 1-1.5 horas. Se hidroliza a 4-metilaminoantipirina y

4-aminoantipirina (ambos activos), y 4-formilaminoantipirina (que es

3" Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 297
% | bidem, 298 pp
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inactivo). La vida media de los metabolitos activos es de 2.5-4

horas, y aumenta con la edad*®

-  Farmacodinamia

El metamizol ejerce su efecto terapéutico a nivel del sistema
nervioso central (encéfalo y médula espinal) y a nivel periférico

(sitios de inflamacion).

A nivel del sistema nervioso central se ha encontrado que el
metamizol activa las neuronas de la sustancia gris, produciendo
una sefial que inhibe la transmision del estimulo nocioceptivo

proveniente de la médula espinal.

Ademas de las acciones del metamizol a nivel supraespinal sobre
las neuronas que envian informacion a la médula para inhibir la
transmision del estimulo doloroso, se ha demostrado que también
tiene acciones directas sobre las neuronas espinales. Los
mecanismos de accion implicados en este efecto son
probablemente el aumento de la sintesis de 6xido nitrico, y una

interferencia con los efectos nociceptivos del glutamato.

A nivel periférico, el metamizol ejerce su efecto analgésico también
por  estimulacion de la sintesis de 0xido nitrico, a partir de la
L-arginina. Ademas, tiene una accion inhibitoria de la sintesis de
prostaglandinas, que si bien no es tan marcada como en el sistema

nervioso central, contribuye al analgésico global.

El metamizol ejerce un marcado efecto antipirético, que se basa
fundamentalmente en su inhibicibn de prostaglandinas a nivel
central. También tiene una accién de inhibicion de la sintesis y/o

liberacion de pirégeno endogeno (interleucina 1).

% http://es.wiki pedia.org/wiki/Metamizol
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El metamizol no solo es capaz de disminuir la temperatura corporal,
sino que también protege del dafio neuronal producido por la fiebre
alta y prolongada, lo cual se ha demostrado en ratas sometidas a

isquemia cerebral experimental.

Posologia

Oral adulto. 500 a 1000 mg cada 6 h.
Via Intramuscular de 1000mg cada 6 h.
La dosis pediatrica en nifios mayores de dos afios depende de la

edad y peso corporal.

Via intravenosa 1000mg cada 12 hs esta se debe de llevar acabo
lentamente, con el paciente en decubito, de preferencia con

registro de presion arterial, de frecuencia cardiaca y respiratoria.

Reacciones adversas
Se ha encontrado que existe la posibilidad de presentar
agranulocitosis, leucopenia, trombocitopenia, anemia hemolitica,

Sindrome de Stevens Jhonson, Sindrome de Lille y choque.

La agranulocitosis y el choque ponen en peligro la vida del paciente
y requiere suspension del tratamiento y atencibn médica inmediata.
Por lo anterior el metamizol se considera un farmaco de segunda

eleccion en el tratamiento de dolor moderado a intenso.
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6.1.4 Nimesulide

El nimesulide es un analgésico, antiinflamatorio y antipirético cuatro veces
mas potente que la indometacina y cinco a seis veces mas selectivo para
inhibir la COX-2, por lo que ha demostrado mayor eficacia para inhibir la
sintesis de PGE-2 y tromboxano A2 en los exudados inflamatorios que en

la mucosa gastrica.

Sin embargo, la tolerancia gastrointestinal no parece ser superior a la
de otros AINES. El farmaco también disminuye la formacion de radicales
libres de oxigeno y sintesis de algunas proteasas extracelulares que

participan en la degradacion de la matriz del cartilago.

. Degorflan
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“O http://alivioexpress.com/esp/detal le-producto.php?productol d=4456605- 1
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- Indicaciones
Es un analgésico, antipirético y antiinflamatorio indicado como
tratamiento sintomatico en procesos dolorosos, febriles e
inflamatorios agudos y crénicos de naturaleza quirdrgica,
odontogénica, infecciosa, ginecologica, urolégica, traumatologica,
reumatoldgica, respiratoria. El nimesulide es util ademas en
pacientes con cefalea, dolor oncolégico y asmatico con
susceptibilidad a presentar broncoespasmo con aspirina u otros

antiinflamatorios no esteroideos.

- Contraindicaciones

Esta contraindicado en casos de hipersensibilidad al producto o a
otros antiinflamatorios no esteroideos, y en pacientes con

hemorragia digestiva o enfermedad &cido - péptica activas.

- Farmacocinética

Se absorbe bien en el tracto gastrointestinal y alcanza su
concentracion plasmatica maxima en 1 - 2 horas. Su vida media es
de 4 - 5 horas y sus efectos clinicos se mantienen hasta por 8
horas. Se metaboliza a un compuesto activo denominado 4 -
hidroxinimesulide, el cual prolonga el tiempo de accion del
compuesto original. Se excreta en un 80% por orina y en un 20%

por las heces. No se han encontrado fenémenos de acumulacién.**

- Farmacodinamia

El mecanismo de accion de la nimesulide es mediante la inhibicion
de la sintesis de prostaglandinas estudios realizados sefialan que

tanto la nimesulide como la 4-hidroxi nimesulide (metabolito

“ http://www.genamerica.info/html/nimesulide.htm
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resultante) tiene accion de inhibicion sobre todo de prostaglandinas
H-sintetasa-2 en humanos (PGHS.) y los monocitos aunque esta

inhibicién es descrita como débil.

Otro mecanismo de accion que ha sido sefialado tanto in vitro
como in vivo es el blogueo de la funcion de leucocitos
particularmente notable en la respuesta oxidativa de los
polimorfonucleares y la liberacion de mediadores por parte de

dichos leucocitos y otros tipos.*
- Posologia
Adultos: 100 mg dos veces al dia.
Nifios: 5 mg/kg/dia dividido en 2 - 3 tomas.
- Reacciones adversas
Es normalmente bien tolerado. Ocasionalmente se ha descrito
nausea, vomito, dolor abdominal, erupciones cutaneas de

naturaleza alérgica, vértigo, somnolencia, Ulcera péptica,

hemorragia digestiva, elevacién de las enzimas hepaticas.

“2 http:/fwww.mufel .net/plm05/6932.htm
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6.2. AINEs contraindicados en nifios

Existen AINEs contraindicados en el uso del paciente pediatrico para esto
el de mayor relevancia es el acido acetilsalicilico conocido como aspirina
a continuaciéon de describe el porqué no es adecuada el prescribir en

menores este analgésico y las consecuencias del mismo.

6.2.1 Acido acetilsalicilico

Los efectos antipiréticos y antiinflamatorios de los salicilatos se deben
sobre todo al bloqueo de la sintesis de prostaglandina en los centros
termorreguladores del hipotalamo y sus sitios periféricos blancos. Mas
aun, al disminuir la sintesis de prostaglandina, previenen también la
sensibilizacion de los receptores del dolor a los estimulos tanto mecénicos
como quimicos. Asimismo la aspirina puede deprimir los estimulos del

dolor en sitios subcorticales (esto es, tadlamo e hipotalamo).

} para nifios

43 44

Presentacion del acido acetilsalicilico para nifios

“3 http://rondadecaf e.bl ogspot.com/2009/08/sindrome-de-reye.html
“* http://omnidireccional .blogspot.com/2010/11/la-aspirina-infantil-era-mal a-y-yo-no.html
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Indicaciones
Este medicamento es de utilidad como analgésico para el control
del dolor de baja a moderada intensidad como el de la cefalea,

neuralgia, mialgia, artralgia, dismenorrea y el dolor odontolégico.

Como antiinflamatorio en enfermedades como la fiebre reumatica,
artritis reumatoide, osteoartritis y en la profilaxis de padecimientos
asociados con hiperagregabilidad plaquetaria, como arteriopatia

coronaria y trombosis postquirdrgica de venas profundas.*

Reduce el dolor moderado a agudo, controla la fiebre, alivia la
inflamacion, rigidez, el dolor de articulaciones por artritis o
reumatismo.

Contiene efecto antiplaquetario para reducir la posibilidad de

ataque cardiaco y/o crisis fulminante.

Contraindicaciones

El farmaco esta contraindicado en pacientes con hipersensibilidad
a los salicilatos, en pacientes con antecedentes de Ulcera péptica,
hemorragia gastrica e intestinal y en pacientes que sufren

trastornos de coagulacion.

Las personas que seran sometidos a cirugia y estan bajo
tratamiento con acido acetilsalicilico, deben suspender su
administracion por lo menos una semana antes de la cirugia para

prevenir el riesgo de hemorragia postoperatoria.

% Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 293
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No se recomienda su uso en nifios con influenza o varicela, ya que
se incrementa el riesgo de presentar el sindrome de Reye
(encefalopatia aguda de origen hepatico, sin ictericia, con
hepatomegalia, aumento de amoniaco en sangre y leve

hipoglucemia).*®

- Farmacocinética

La aspirina se absorbe rapidamente en el estbmago y el intestino
delgado, por difusidén pasiva, convirtiendose en acido salicilico tras
la hidrolizacion por esterasas. La concentracion plasmatica maxima
se alcanza a los 30 min y la biodisponibilidad de la aspirina por via
oral es del 50%, aunque ambas disminuyen significativamente si el
producto tiene proteccion entérica 0 estd encapsulado. La vida

media plasmatica de la aspirina es de 20 min.

La aspirina inhibe la COX-1 de las plaquetas en la circulacion
portal, que tiene concentraciones de aspirina més elevadas que la
circulacion sistémica. Este efecto irreversible soélo puede
modificarse con la generacion de nuevas plaquetas. Por este
mecanismo de accion, a pesar de tener una vida media muy corta,

basta con una administracion de aspirina al dia*’

- Posologia

V.0. se presenta en tabletas de 325 y 650 mg también se dispone
de aspirina pediatrica en tabletas de 81 mg y de preparados de

aspirina para adultos de 975 mg.

“6 Mendoza N. Farmacologia Médica. Cd. México: Editorial Panamericana. 2008. Pp 296

4T http://www.revespcardiol .org/es/revistas/revista-espa%C3%B 1ol a-cardiol ogi a-25/mecanismo-
accion-los-farmacos-antitromboti cos- 1309622 7-avances-tratami ento-antitromboti co-

i Ntervenci oni smo-coronari o-percutaneo-2006
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La fiebre alta en los lactantes y los nifios mas pequerios requiere la
inmediata evolucion por parte de un meédico porque rapidamente
puede producir una deshidratacion grave.

La dosis pediatrica usual de aspirina es 60 a 75 mg/kg/dia esta
dosis produce niveles sanguineos de salicilatos de menos de 30

mg/dl.

- Reacciones adversas

Se presenta nausea, vomito, malestar gastrico, gastritis erosiva,
sangre oculta o fresca en heces. Puede haber ulceracidén gastrica,
estos efectos gastrotéxicos se explican por inhibicion de la sintesis
de las PGE2 y PGI2, considerada prostaglandinas citoprotectoras
de la mucosa géstrica e intestinal. El incremento del tiempo de
sangrado esté relacionado con la inhibicion de tromboxanos (TXAz2)
y de la funcién plaquetaria, ya que el acido acetilsalicilico se une

irreversiblemente a las plaquetas.

Raramente se presenta anemia, anemia hemolitica,

broncoespasmo y dermatitis alérgica

6.2.1.1. Sindrome de Reye

La aspirina administrada durante las infecciones virales se relaciona con
un incremento en la incidencia de sindrome de Reye, una hepatitis

fulminante a menudo letal con edema cerebral.*®
Epidemiologia

En 1974 y 1984, se produjeron en Estados Unidos de 200 a 550
casos anuales de sindrome de Reye; desde entonces se ha hecho muy

raro, con menos de 20 niflos afectados cada afio. Este sindrome afecta

8 Harvey R. Farmacologia. 2° ed. Espafia. Editorial: Masson, SA. 482 pp
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casi exclusivamente a nifilos menores de 18 afios en Estados Unidos casi
todos los casos se producen al final del otofio y durante el invierno. Se
han descrito tanto brotes geograficos y temporales como casos
esporadicos. También se conocen grandes brotes asociados a influenza B
y varicela, aunque el Sindrome de Reye es raro incluso durante las

epidemias.

El uso de salicilatos durante la enfermedad gripal aguda multiplica
hasta por 35 veces el riesgo de sufrir el sindrome, por tanto, se considera
peligroso su uso solo sera en enfermedades muy especificas (Sindrome

de Kawasaki).
Anatomia patologia

En el SNC, los hallazgos suelen ser inespecificos y consisten en
edema cerebral, aplanamiento de las circunvoluciones, tumefaccion de la
sustancia blanca y compresién de los ventriculos. Con el microscopio, se
observan espacios claros perineuronales y perivasculares y astrocitos

tumefactos.
Sintomas, signos y complicaciones

La gravedad del proceso es muy variable, pero la enfermedad suele
mostrar un patron bifasico. Se desarrollan nauseas y vémitos

persistentes, con un cambio repentino del estado mental.

La alteracion del estado de conciencia oscila desde una amnesia
ligera con letargia evidente hasta episodios intermitentes de
desorientacién y agitacibn que a veces evolucionan con rapidez hacia
estados cada vez mas profundos de coma, con falta progresiva de
respuesta, convulsiones, hipotonia, pupilas dilatadas fijas y falta de

respiracion.
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Se encuentra hepatomegalia en alrededor del 40% de los casos,

aungue sin ictericia.

Las complicaciones consisten en desequilibrios hidroelectroliticos,
diabetes insipida, Sindrome de secrecion inadecuada de ADH,
hipotensidn, arritmias cardiacas, diatesis hemorragica (especialmente Gl),

pancreatitis, insuficiencia respiratoria.
Diagnostico

Debe sospecharse un sindrome de Reye en todo nifio que presente
encefalopatia de comienzo agudo (sin exposicion conocida a metales

pesados o toxinas) y vomitos dafinos, asociados a disfuncién hepética.

Los signos de afectacion metabodlica general consisten en elevacion de
los aminoé&cidos en el suero, alteraciones del equilibrio acido basico (en
general, con hiperventilacion, alcalosis respiratorio mixta y acidosis

metabdlica).

La esteatosis idiopatica del embarazo y la intoxicacion  por
tetraciclinas puede contener signos similares en la biopsia hepatica al

sindrome de Reye.
Prondstico

La evolucion depende de la gravedad y velocidad de la progresion
del coma, de la gravedad del aumento de la presion intracraneal y de la

magnitud de la hiperamoniemia.

Las tasas de letalidad son particularmente altas en los pacientes con
convulsiones, hipotonia y falta de respiracion. El prondstico de los

supervivientes suele ser bueno y las recidivas son raras.
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No obstante, la incidencia de secuelas neurolégicas (retraso mental,
trastornos convulsivos, pardalisis de pares craneales, disfuncibn motora)
llega hasta el 30% en los que se desarrollaron convulsiones o posturas

de descerebracion durante la enfermedad aguda.
Tratamiento

Dado que la causa del Sindrome es desconocida y las alteraciones
metabdlicas son muy profundas no existe un tratamiento universalmente

aceptado.

Debe presentarse una atencion meticulosa y constante al estado
neurologico, electrolitico, metabolico, cardiovascular, respiratorio y de

hidratacion, para afrontar los rapidos cambios.

El aumento de la presion intracraneal debe ser vigilado
estrechamente y controlado con farmacos como el manitol, la

dexametasona o el glicerol.*°

' Mark H. Beers, M.D. El manual de Merck. 10° ed. Madrid Espafia. Editorial Harcourt. 1999.
Pp2364
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7. REGLAS DE DOSIFICACION
7.1. Dosis ponderal

Se considera a la posologia como el estudio de la dosificacion. En
farmacologia se entiende por dosis la cantidad de principio activo de un
medicamento, expresado en unidades de volumen o peso por unidad de

toma en funcion de la presentacion, que se administrard de una vez.

La dosis se estima con base en la edad, tamafio, pero, estatura, area
de superficie corporal y condicion fisica. El célculo de dosis se hace
mediante el uso del peso corporal (mg/kg) o el area de superficie corporal
(nomograma de West).

Siempre debe familiarizarse con el calculo de medicamentos de
personas pediatricas con base en kilogramo de peso corporal (1 kg= 2.2
Ib).

Cuando se calcula en dosis siempre compare la dosis prescrita con la
dosis recomendada usando una referencia para determinar la seguridad
de la dosis.

Los medicamentos para la administracion por via oral se prescriben
en forma farmacéutica en solucion. Los medicamentos por via parenteral
se aplican casi exclusivamente a través de la via subcutanea e
intramuscular. El tratamiento intravenoso tiene que ser tan exacto como
sea posible debido a que los lactantes y los nifios tienen un estrecho

balance de liquidos.
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7.2. Edad

Debido a que 2.2 libras son equivalentes a un kilogramo, se debe
convertir el peso del nifio de libras a kilogramos antes de realizar el
calculo de la dosis. Este célculo se debe realizar a través de la siguiente

regla:

Para convertir libras a kilogramos se divide el peso de la persona en

libras entre 2.2.

En pediatria para calcular la dosis de un medicamento por via oral o
parenteral, convierta de libras a kilogramos, use una proporcion para
encontrar el valor de x y estime el rango de dosis segura y la cantidad
total en 24 horas.

Dosis determinadas por la regla de Friedman, Clark, Young:
Regla de Friedman:

Para determinar la dosis en neonatos hasta 2 afios de edad; divida la

edad del nifio en meses entre 150 y multiplique por la dosis en adultos.*®

DOSIS PEDIATRICA = EDAD (MESES)

150

X dosis normal en adultos

% http://www.sli deshare.net/Chicocix/cl cul o-de-dosi s-pediatricas
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Regla de Young:

Para determinar la dosis para nifios con edades entre 1y 12 afos;
dividida la edad del nifio en nifios entre la edad en afios + 12 y multiplique

por la dosis en adultos.

DOSIS PEDIATRICA=  EDAD (ANOS)

EDAD (ANOS) + 12

X dosis normal en adultos

Regla de Clark:

Esta regla es basada al peso corporal, para determinar la dosis para
nifios de 2 afos de edad y mayores; se divide el peso del nifio en libras

entre 70 y multiplique entre la dosis normal en adulto.>*

DOSIS PEDIATRICA = PESO (LIBRAS)

70

X DOSIS NORMAL EN ADULTOS

5L http://www.sli deshare.net/Chicocix/cl cul o-de-dosi s-pediatricas
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8. RECETA MEDICA

Una receta es s6lo una orden escrita a un farmacéutico para indicarle que

surta a un prestador de salud determinados medicamentos de cierta

potencia y numero, se debe de tomar en cuenta que esta misma es un

documento oficial. Debera contener:

Encabezado
Esta seccién incluye el nombre, direccion y numero telefénico del
gue prescribe; el nombre, direccion y edad del paciente y fecha de

la receta.

Membrete

Esta porcion de la prescripcion incluye el simbolo R, que es una
abreviacion de la palabra latina “récipe”. Literalmente significa
“tome usted” y es una orden para el farmacéutico para que tome
los medicamentos enumerados abajo y se los surta al paciente.

En algunos paises el simbolo de R es reemplazado por la palabra

local “tome usted”.

Nombre de los medicamentos

La inscripcién es el cuerpo de la receta e incluye el nombre del
medicamento y su potencia. Puede ser nombrado ya sea por su
nombre genérico (nombre quimico).

En caso de usar el nombre genérico, el farmacéutico puede
entonces seleccionar cualquiera de los nombres de patente que él
pueda tener en existencia.

Cantidad del medicamento

Esta porcion contiene el numero o cantidad del medicamento que
se va a proporcionar y a menudo incluira “proporcione” seguida por

un numero de volumen total.
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Esta incluye las instrucciones especificas para el paciente respecto
a como debe de usar la preparacion.

Las indicaciones estan precedidas a menudo de la palabra “sig”
que es una abreviacion para la palabra latina signa que significa
“marque una sefial” o podrd ir precedida por la palabra “sefia”. Esta
porcion de la receta debera ser muy detallada, de tal manera que

se evite cualquier confusion al paciente.

- Firma del médico
La mayoria de las recetas requieren de una firma legalizada del
doctor, y ciertos medicamentos mas especificos también requieren
de su numero de registro. Este nimero se requiere con el objeto de
que personas no autorizadas no pueden recetar narcoéticos. En
algunos ocasiones. En alguna ocasion, se encontraba a menudo
impreso en el recetario del doctor; sin embargo, esta practica
alenté el robo de estos recetarios en blanco, resultando que la
persona que habia robado tal recetario escribia prescripciones de
enfermos fantasmas y compraba ilegalmente todos los
medicamentos que deseara. En la actualidad se sugiere que este
nimero no sea incluido sobre los recetarios en blanco, de tal

ndmero, que lo incluya en ese momento.>

%2 Dunn M J. Farmacol ogia, analgesia, técnicas de esterilizacion y cirugiaen la préctica dental.
C.d. México. Editoria El manual Moderno. 1980. Pp 22
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8.1. Norma oficial para la prescripcion de los medicamentos

La finalidad de la receta que se ha dictado por la Ley General de Salud y
Reglamento de insumos para la salud sobre receta médica destaca que el
uso racional de medicamentos y demdas productos sanitarios que

requieren prescripcion médica.

La legislacion sefiala los requisitos que ésta debera de contener, los

cuales se mencionan a continuacion:

Impresos Obligatorios (Imprenta o
Computadora)

_ Nombre de quien prescribe.
_Domicilio completo de quien
prescribe.

_N°. de cédula profesional del
meédico (y de especialidad en su
caso).

_Nombre de la institucion que
otorgo el titulo.

__Especialidad del médico (en su

_ Denominacion  genérica y
distintiva del medicamento.

_Dosis.

_ Presentacion comercial.

_ Via de administracion.

_ Frecuencia.

_Tiempo de duracién del
tratamiento.

_ Para recetas de instituciones
publicas o privadas, sello de la
caso). institucion.

_ Fecha de emisién de la receta.
_ Firma autégrafa del médico.
_ Nombre y edad del paciente.

En el caso particular del dato de Diagnostico, se establece que tal
requisito es INDISPENSABLE en as recetas especiales del Grupo | de
medicamentos (Estupefacientes), pero OPCIONAL para las recetas
médicas de los Grupos Il y IlI (Psicotropicos); por lo que tal dato puede
ser omitido en las recetas que emita (de los grupos Il y 1ll) de tal modo

que las farmacias podran surtir su receta sin inconvenientes. >3

Shttp://www.i sea.gob.mx/Formatos/Regul aci on%20Sanitaria/ REQUI SI TOS%20D E%20L A S%20
RECETAS%20MEDICAS.pdf
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9. ENCUESTA A PROFESORES Y ALUMNOS DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA, UNAM

Universidad Nacional Auténoma de México
Facultad de Odontologia
Seminario de Odontopediatria
Prescripcion de AINES

Alumno Afio que cursas
Profesor Especialidad

INSTRUCCIONES: Lea cuidadosamente y marque con una “X” la respuesta que
considere correcta.

| 1. ¢Haatendido en alguna ocasién a un paciente pediétrico? s [No |

2. De los siguientes medicamentos ¢Cudles receta con mayor frecuencia a atender a un
paciente pediétrico. Mérquelos

Acetaminofén Ibuprofeno Acido
Acetilsalicilico
Dipirona Diclofenaco Ketorolaco
| 3. ¢Sabes que son los AINES? s [NO |

4.-De los siguientes medicamentos cual esun AINES. Méarcalos

Nicomorrfina I buprofeno
Talbutamida Diazepam
Heroina Tramadol

5. ¢Cud es la razén principal por la que ha tenido que recetar a su
paciente algin AINES?

DOLOR PRE-TRATEMIENTO__ DOLOR POS
TRATAMIENTO____

6.- Recuerda € nombre comercial del analgésico que méas ah recetado.
Menciénelo
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7.-Del medicamento anterior recuerdas cual es su dosis recomendada

8.-De los analgésicos que ah prescrito sabe s alguno tiene alguna | Sl NO
reaccion adversa en su uso pediatrico
9.-Mencione algunas de esas reacciones
| 10.-Recuerdas las marcas comerciales de cada uno de ellos
Acetaminofén I buprofeno Acido
Acetilsalicilico
Dipirona Diclofenaco Ketorolaco
| 11.-Sabes cdmo acttian los AINES s [ NO
12.-Alguna vez a tenido la necesitad de recetar aspirina a un paciente | S| NO
pediatrico
¢Porque?
| 13.-Sabes que es & Sindrome de Reye sl [NO

14.- Mencione que es el Sindrome de Reye

15.-Menciona cudl eslareglaparadosificar aun nifio

efectivo amayor e gue es menos efectivo

16.-De los siguientes analgésicos enumere de menor el que sea mas

ACIDO ACETIL SALICILICO
IBUPROFENO

METAMIZOL
ACETAMINOFEN
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La encuesta aplicada a profesores, alumnos de seminario de
odontopediatria asi como alumnos de 4° y 5° afo, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Autbnoma de México (UNAM)
tuvo como propésito identificar los conocimientos adquiridos en el uso de

analgésicos de tipo no esteroideos en el area de odontopediatria.

La finalidad de que durante la atencion odontolégica en el area de
pediatria, los alumnos de 5° afio y seminario de pediatria estan a un paso
de ejercer como profesionales en el area, con el propdsito de aplicar la
experiencia adquirida durante los afios de practica, siendo responsables

de prescribir en forma adecuada y no cometer iatrogenias.

A continuacion se presentan los resultados de la encuesta

correspondiente al Seminario de Odontopediatria:

pregunta 2
ACETAMINOFEN 19
DIPIRONA 0
pregunta 1l IBUPROFENO 8 pregunta 3
DICLOFENACO 1
Sl 24 A SALICILICO 0 S| 21
NO 0 KETOROLACO 0 NO 0
pregunta 4 pregunta 5
CORRECTO 18 DOLOR PRE TX 11
INCORRECTO 6 DOLOR POS TX 13
pregunta 6
regunta 7 regunta 8
NEOMELUBRINA 3 preg preg
PARACETAMOL 4 CORRECTO 15 Sl 15
TEMPRA 17 INCORRECTO 6 NO 9
pregunta 9
VOMITO 18
NAUSEAS 15
ERUPCION CUTANEA 19
HEPATOXICIDAD 9
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pregunta 10 pregunta 11 pregunta 12 pregunta 13
DIPIRONA Sl 20 Sl 0 Sl 22
METAMIZOL 1 NO 3 NO 24 NO 2
NEOMELUBRINA
ASPIRINA INFANTIL 1 pregunta 14 pregunta 15
ACETAMINOFEN
TEMPRA 1 CORRECTO 8 CORRECTO 10
NEOMELUBRINA 2 INCORRECTO 15 INCORRECTO 14
PARACETAMOL 2
IBUPROFENO pregunta 16
ACTRON A SALICILICO 4 12
ADVIL 2
3 7
ACTRON PLUS 1 > >
TABALON 10
1 0
DOLAC
MOTREL
DICLOFENACO IBUPROFENO : ;
CATAFLAM
2 11
DOLONEUROBION 1 1 o
VOLTAREN
AAS
METAMIZOL 4 6
ASPIRINA EE 3 3
KETOROLACO
DOLAC | 18 2 ©
1 3
ACETAMINOFEN 4 2
3 3
2 4
1 14

Nota: Las preguntas se encuentran en las paginas 63-64.
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CONCLUSIONES

Desde los inicios de la humanidad se busco una forma de poder alejar
sus dolencias del hombre, hoy en dia es el temor mas relevante en
nuestros pacientes de practica odontoldgica el llegar a sentir algan dolor,
antes, durante asi como después de algun tratamiento odontol6gico. Para
esto es indispensable el uso de algun analgésico, el cual debe de tener
propiedades de rapida accion, facil excrecion y ademas debe de ser de un

costo accesible para el publico en general.

Es de suma importancia el conocer la posologia de los AINEs ya que el
no saber prescribir cualquier tipo de farmaco en nifios puede ocasionar
desde alteraciones en los diferentes drganos vitales (rifion, higado,
cerebro) hasta incluso conllevarlo a dafios irreversibles o incluso la
muerte, por esta razén se pudo ver que los AINEs son los mas eficaces
para el tratamiento de dolor leve a moderado, asi como menos tdxicos en
lo que se refiere a poblacion del area de Odontopediatria. Sin embargo el
unico AINE manejado en general en poblacion odontolégica tanto por
profesores y alumnos en pediatrica (UNAM) es el paracetamol, por
consecuente podemos indicar que es el que mayor eficacia analgésica
tiene, menos toxicidad, asi como es facil excretar en un nifio ademas no
causa mayores reacciones adversas, sus presentaciones son practicas
puesto que viene desde suspension hasta tabletas masticables pero
debemos tener en cuenta que es el Unico AINE que no cuenta con

propiedades antiinflamatorias.
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