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Introduccion

* El dolor es la respuesta fisiolégica normal ante
un estimulo adverso o perjudicial.

* Cede ante el efecto de analgésicos y su
duracién es limitada.

* Todo procedimiento quirdrgico que se
realice genera cierto dolor.

e Evaluar
combinac
tratamie

Igésica de la
Ds en el
stoperatorio




[Objetivo General

Evaluar el efecto analgésico de la
combinacidon de acetaminofen con
codeina versus la combinacién de
acetaminofen con tramadol en el
tratamiento del dolor postoperatorio
de la extraccion os molares
retenidos.




~ Objetivos Especificos

1.- Describir el efecto analgésico de la combinacién de acetaminofen con codeina en el
tratamiento postoperatorio de la extraccion de terceros molares retenidos,
inmediatamente después de la cirugia, a las 24 horas, 48 horas y 72 horas.

2.- Describir el efecto analgésico de la combinacién de acetaminofen con tramadol en el
tratamiento postoperatorio de la extraccion de terceros molares retenidos,
inmediatamente después de la cirugia, a las 24 horas, 48 horas y 72 horas.

3.- Comparar la eficacia analgésica entre cada uno de los medicamentos utilizados.

4.- ldentificar reacciones adversas producidas en el grupo que tomé acetaminofen
codeina. :

5.- ldentificar
tramadol.




IDoIor

"Es una experiencia sensorial y
emocional desagradable vinculada co
dafios reales o potenciales a los tejidos
descrita en términos de dichos danos

Inter. jation for tl

Dol




[ Dolor

* Mecanismo protector del organismo

 Caracter subjetivo

* Se expresa como a sensacion



[ Anatomia y Fisiologia del dolor

El sistema nervioso humano

W presenta ciertos mecanismos

@ 4l encargados de detectar y responder
- a los estimulos nocivos

!
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dos que
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Anatomia y Fisiologia del dolor

Tipos de Nociceptores

* Mecanorreceptores de alto umbr:

e Térmicos

e Polimodales




“I Anatomia y Fisiologia del dolor

Energia fisica, térmica, quimica

Nociceptores Senales
Transductores N - eléctricas

fibras
aferentes
primarias

En condiciones normales estan inactivos,
sin embargo, con esti
suficientemer



-atomia y Fisiologia del dolor

Fibras aferentes primarias —»

l

Nervios cra




[euroquimica del dolor

-n

Acido Glutamico

Sustancia P

Neutg



Dolor Bucofacial

Nervio Trigémino “~ — Ganglio de Gasser

Protuberanci
*Nervio Trigémino
*Nervio Facial

Ncleos sensitivos
V par craneal



Elasificacién del dolor

* De acuerdo a su temporabilidad

Dolor crénico
Dolor Agudo

Dolor postoperatorio

Crénico agudizado

e De acuerdo a s



Elasificacién del dolor

* De acuerdo a su fisiopatologia

Somatico

Neuropatico

Somatoforme o dolor psicégeno

 acuerdo a las caracteristi
Epicritico

Protc

Clasif




m Med'ciones del dolor

= Escalas unidimensionales
Escala numérica
Escala Verbal

W

Escala Visual Analoga




-;atamiento del dolor

* Analgesia

Es la ausencia de dolor,
como respuesta a un
estimulo que en
condiciones normales
es nocivo.

O opiodes act

Tt



Acetaminofen

* Farmaco con propiedades analgésicas,
sin propiedades antiinflamatorias
clinicamente significativas

e Actua inhibiendo la sintesis de
prostanglandinas

> capsulas,
otas



‘cetaminofen

Mecanismo de accion




W Acetaminofen

Farmacocinética

* Se absorbe répida y completamente por via oral
30 — 90 min
* Metabolizado en el Higado

A
)
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* Biodisponibilidad elevada

<

() Plasmatica 30 — 60 min
ate prox.

AViTe inacién 4 h apro




[Acetaminofen

Efectos adversos

* A dosis terapéuticas es bien tolerado ’

* Reacciones alérgicas tipo urticaria

* Dosis contint

de 5g/dia

| Ac



Codeina

* Alcaloide que se encuentra de forma
natural en el opio

*Compuesto que se metaboliza en
higado dando morfina, a baja velocidad
de transformacion

ho menos
ectos sedantes

* Efecto terapéutico s
potente

comprimidos, com


/wiki/Archivo:Codein_-_Codeine.svg




[ Codeina

Farmacocinética

* Rapida absorcién en tracto gastrointestinal

* Metabolizada en el higado I

* Excretada por la orina



ICodeina

* Mareos, nauseas y vomitos

Efectos adversos

e Somnolencia, le



[Tramadol

* Analgésico de accidn central de tipo
opioide de leve actividad

* Estructura quimica relacionada con los
alcaloides del opio

* Afinidad com receptores U

to en dolor cronico


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c1/(1R,2R)-Tramadol.svg

Tramadol

Mecanismo de accion

Agonista puro no selectivo sobre
los receptores opioides U, & y K

e p

Inhibe la recaptacién neuronal Potencia la liberacién presindptica
de noradrenalina de serotonina




[Tramadol

Farmacocinética

* Buena absorcién por via oral
90%

* Metabolizado en el Higado

* Excretado por la orina

* Biodisponibilidad 7( /o

() espués de 5 h

rF



ITramadoI

Efectos adversos

* Mareos, nauseas y vomitos

e Somnolenci

e Ce



M Combinacion de farmacos

* Suma del efecto analgésico

* Mejorar la efectividad, disminuyendo
al mismo tiempo la toxicidad

w

* Combinacidn racional debe contener
un analgésico de efecto muy rapido y
un componente que aporte un efecto
analgésico jsuficient olongado

un no opioide es

combinac



.’acientes y Métodos

* Lugar de la investigacion:

Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Central
de Venezuela.

 Poblacion:

60



MCriterios de Inclusion

» Historia clinica completa con evaluacion de
radiografia panorédmica realizada donde se
evidencien los terceros molares retenidos

w

* Pacientes aparentemente sanos femeninos
o masculinos entre 15 y 25 anos

* Tener indicada la extracaon de los cuatro
terceros molares reten'

* Firmar el




Criterios de Exclusion

*Alergia al acetaminofen

*Alergia al tramadol

*Alergia a la codeina

*Pacientes con patologias reumaticas

* Pacientes con alteraciones en la funcién
hepética o renal (reportado como
antecedente en la historia clinica)

* Pacientes que hubiesen recibido
radioterapia

* Embarazc

* Paciente

enferme




,(

" Diseiio de la Muestra

Ira. Consulta ‘ Historia Clinica
2da. Consulta ‘ Odontectomia de terceros molares

Muestra fue dividida en dos grupos:

GRUPO A

GRUPO B

Acetaminofen Acetaminofen
500mg/codeina 25mg 325mg/tramadol 37.5 mg

30 Pacientes 30 Pacientes

to V.O. después de la interve

e Ambos to
horas dura




‘ Métodos de Evaluacion

[
e Se utilizé la ESCALA VISUAL ANALOGA DEL DOLOR (EVA) I
- 1IN

* Los pacientes regresaron al tercer dia postoperatorio, luego .
a los 7 dias y a los 15 dias

* Se suministré a cada paciente un cuestionario el mismo dia de

la intervencion, que respond >ron durante las 24 horas, 48

horas y 72 horas ‘

* El cuestic
postoperat

O en la primera visita
después de la interve




e

Variables en Estudio

* Sexo del paciente

* Edad del paciente

* Intensidad del dolor postoperatorio
inmediatamente después de la cirugia

* Intensidad del dolor postoperatorio
inmediatamente después de la primera
toma del medicamento

* Intensidad del dolor postoperatorio a las

24h, 48h y 72h desp > la cirugia
e Alivio de oras
e Alivio ¢ y 72 horas

oce el dolor

-

e En qué




Programa SPSS versidn 16 para Mac OS X.

m Metodologia Estadistica I
]

Test parameétrico de - mmm) nivel de significancia de p<0,05 7
Student

etermind que no existen difere
ativas (favoreciendo H) en

El analisis este




Resultados

DISTRIBUCION POR SEXO
GRUPO A

B FEMENINO
B MASCULINO




Resultados

DISTRIBUCION POR SEXO
GRUPO B

B FEMENINO

B MASCULINO




DISTRIBUCION DE LOS GRUPO A EDAD
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INTENSIDAD DE DOLOR

BACUTEN 1
B ACUTENO

ULTRACET BULTRACET1
=] a

O CONTROL 0 OCONTROL 1

- R

DES PUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72 DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS

GRADO O GRADO'1

BACUTEN 2 BACUTEN 3

BULTRACET 2 BULTRACET 3

O CONTROL 2 ' OCONTROL 3

| =

DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72 DESPUES 1ERA HORA A LAS 24  ALAS 48 A LAS 72
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS

GRADO 2 GRADO 3




INTENSIDAD DE DOLOR

BACUTEN 4

BULTRACET 4

OCONTROL 4

‘oom iy

DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48

HORAS HORAS

GRADO 4

A LAS 72

HORAS

BACUTEN 6

BULTRACET®6

OCONTROL 6

oo

0;0

DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48
HORAS HORAS

GRADO 6

A LAS 7
HORAS

2

BACUTENS

BULTRACETS

OCONTROL 5

o] [l o

?r

DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72
HORAS HORAS HORAS

GRADO 5

BACUTEN 7

BULTRACET 7

OCONTROL 7

oom L0 01,0

DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48
HORAS HORAS

GRADO 7

A LAS 72
HORAS




INTENSIDAD DE DOLOR

BACUTEN 8 BACUTEN 9
BULTRACET 8 BULTRACET

OCONTROL 8 OCONTROL 9

0 0 o 4?] N
DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72 DESPUES 1ERA HORA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72
HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS HORAS

GRADO 8 GRADO 9

BACUTEN 10
BULTRACET 10

OCONTROL 10

R0 @ @
DESPUES 1ERA A LAS 24 A LAS 48 A LAS 72
HORA HORAS HORAS HORAS

GRADO 10
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Siguiente

ANDA I

2do Dia

4to Dia

m ACUTEN
m ULTRACET
CONTROL
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PO DE REACCIO ADVERSA
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NAUSEAS Y CEFALEAS MAREOS  ESTRENIMIENTOTRASTORNO HIPOTENSION CAMBIO DE OTRAS
VOMITOS DEL SUENO ANIMO
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Discusion I
—
* Ambos medicamentos fueron igualmente eficaces en el control
del dolor postoperatorio debido a la odontectomia de los
terceros molares -
* Rodriguez y Bravo en la Universidad Libre Seccional Cali
(Colombia 2008) mostraron que la efectividad analgésica de la
codeina y tramadol para el tratamiento de dolor por cancer es
similar
s (2003) llevd a cabo un me
ésica y los efectos adverso
inofén combinados y cor

* Edwards en



Discusion

* Posteriormente en el afio 2005 realizd un estudio sobre la
eficacia analgésica de codeina/acetaminofen en comparacion
con tramadol/acetaminofen. Obteniendo que ambas
combinaciones resultan igualmente efectivas en el control del
dolor postoperatorio

nolencia se reportaron mas

frecuentemer PO con codeina/acetaminofer
ol/acetaminofen. Los efec
cion tramadol/acetamin




* Mullican en Londres (2001) comparo la eficacia analgésica
de tramadol/paracetamol y codeina/paracetamol en el
tratamiento de dolor lumbar crénico no maligno y
osteoartrosis y encontré que las dos combinaciones de
medicamentos eran igual de efectivas

* Medve en Canada (2001) reportd datos provenientes de
1200 pacientes con dolor moderado a severo tratados
con tramadol en y codeina/acetaminofen, p

eros molares; el alivio de

ad del dolor fueron sup




Discusion

* Rosenthal en un estudio multicentrico en pacientes geriatricos
realizado en Estados Unidos (2002), comparé la adicion de
tramadol méas acetaminofen y codeina mas acetaminofen a la
terapia de base, para el tratamiento del dolor por osteoartritis,
obteniendo que el promedio diario de la intensidad del dolor y del
alivio del dolor mejoraron significativamente

* Ricoa y Curaa realizaron un estudio cruzado randomizado y dc
ciego en el Instituto Naci de Céancer de Chile (2000). Se
incluyeron, 60 ¢ adores de dolor oncolégico. Si
administré ol en dosis equivalentes, re
igualmente rol del dolor oncolégi




M Conclusiones

1.- Tanto la combinacion de Acetaminofen con Codeina
como la combinacién de Acetaminofen con Tramadol
tuvieron una eficacia analgésica muy buena en todos los
casos tratados.

w

2.- No se observaron diferencias en cuanto analgesia y
tolerancia entre ambos medicamentos.

3.-ElI5
Acetam
reaccid

ntes a los que se les ad
na manifestd algan tip



M Conclusiones

4.- El 50% de los pacientes a los que se les administré Acetaminofen
con Tramadol manifestd algun tipo de reaccién desfavorable.

w

5.- Las reacciones adversas mas frecuentes fueron las nadseas,
vomitos y mareos, en una frecuencia semejante con ambos
medicamentos. Sin embargo, se presentaron sélo durante las
primeras 24 horas sin necesidad de las suspension del tratamie

6.- Ambos
control del
molares ret

esentan una buena opcion
rio de la odontectomia
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