Universidad
Nacional
de Loja

Universidad Nacional de Loja

Facultad de la Salud Humana

Carrera de Odontologia

Eficacia del ibuprofeno en el control del dolor postoperatorio en la

cirugia de terceros molares: revision sistematica

Trabajo de Integracién Curricular o de
Titulacién, previo a la obtencion del titulo
de Odontélogo

AUTOR:

Robert Joel Pinzén Viiian

DIRECTOR:
Dr. Esp. Luis Eduardo Vélez Macas.

Loja — Ecuador

2024

e S Educamos para Transformar —————— a2



Certificacion

Universidad Sistema de Informaciéon Académico
U” Nacma' Administrativo y Financiero - SIAAF

CERTIFICADO DE CULMINACION Y APROBACION DEL TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, Velezx Macas Luis Eduardo, director del Trabajo de Integracion Curricular denominado “Eficacia del ibuprofeno en control del
dolor postoperatorio en la cirugia de terceros molares: revisién bibliografica™, perteneciente al estudiante Robert joel
Pinzon Vifan, con cédula de identidad N* 1150259560,

Certifico:
Que luego de haber dirigido el Trabajo de Integracién Curricular, hablendo realizado una revisién exhaustiva para prevenir y

eliminar cualquier forma de plaglo. garantizando |a debida honestidad académica, se encuentra concluido, aprobado y estd en
condiciones para ser presentado ante las instancias correspondientes,

Es lo que puedo certificar en honor a la verdad, a fin de que, de asi considerario pertinente, el/la sefior/a docente de la asignatura de
Integracién Curricular, proceda al registro del mismo en el Sisterma de Gestidn Académico como parte de los requisitos de
acreditacidn de la Unidad de Integracién Curricular del mencionado estudiante.

Loja, 15 de Marzo de 2024

F)
DIRECTOR DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

Certificado TIC/TT.: UNL- 2024-001 104

1/1
Educamos para Transformar



Autoria

Yo, Robert Joel Pinzon Viian, declaro ser autor/a del presente Trabajo de Integracion
Curricular o de Titulacion y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos, de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicaciéon de mi
Trabajo de Integracion Curricular o de Titulacion, en el Repositorio Digital Institucional —

Biblioteca Virtual.

Cédula de identidad: 1150259560
Fecha: 16 de Mayo del 2024

Correo electronico: pyr1999roberthpinzon@gmail.com
Correo institucional: robert.pinzon@unl.edu.ec

Teléfono: 0985747104



Carta de autorizacion por parte del autor/a, para consulta, reproduccion parcial o total
y/o publicacion electronica del texto completo, del Trabajo de Integracion Curricular o
de Titulacion.

Yo, Robert Joel Pinzon Viian, declaro ser autor/a del Trabajo de Integracion Curricular
denominado: Eficacia del ibuprofeno en el control del dolor postoperatorio en la cirugia
de terceros molares, como requisito para optar por el titulo de Odontologia, autorizo al
Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que, con fines académicos,
muestre la produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de su contenido

en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en

las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del Trabajo de

Integracion Curricular o de Titulacion que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, suscribo, en la ciudad de Loja, a los dieciséis dias del mes

de mayo de dos mil veinticuatro.

£V i - mado el ect rgni cament &_por
A R(BEﬁT JCEL PI NZON

Autor/a: Robert Joel Pinzon Vifian
Cédula de identidad: 1150259560

Direccion: San Vicente Alto, Francisco Arias y Luis Crespo, 21360

Correo electronico: robert.pinzon@unl.edu.ec

Teléfono: 0985747104

DATOS COMPLEMENTARIOS:

Director del Trabajo de Integracion Curricular: Od. Esp. Luis Eduardo Vélez Macas.



Dedicatoria

Quiero dedicar este trabajo de integracion curricular especialmente a mi madre Mariela Vinan
que es mi mayor pilar y motivacion para seguir adelante, esto no hubiese sido posible sin su
ayuda, sus consejos y palabras de aliento durante todo este proceso. También quiero dedicar
esto a mis hermanos Jefferson Pinzon y Widinson Pinzon que han sido una pieza fundamental
en mi vida, porque me han motivado a nunca rendirme y luchar por mis suefios. A todos mis
familiares que de una u otra manera han estado pendientes de mi y de mi formacion

universitaria, especialmente a Eduardo Quinteros quien me apoyado como mi segundo padre.

Por altimo, también quiero dedicar esto a mis dos grandes amigas Jhuliana Enreiquez y Karol
Camacho con quienes comparti esta hermosa etapa universitaria y quienes influyeron de forma

positiva en mi vida.

Robert Joel Pinzon Vinian.



Vi

Agradecimiento

Quiero agradecer, en primer lugar, a Dios por permitirme la oportunidad de cumplir mis suefios;
sin €l esto no hubiese sido posible. También quiero expresar mis mas sinceros agradecimientos
a la Universidad Nacional de Loja por abrirme las puertas y permitirme formar parte de su gran
y noble institucion, al Od. Esp. Luis Vélez, por su tiempo y paciencia que ha tenido para

guiarme en la elaboracion del trabajo de integracion curricular.

A todos los docentes de la carrera de Odontologia, quienes por 4 afios y medio de estudio me
aportaron valores y conocimientos valiosos que me serviran para mi vida profesional y

personal.

También quiero agradecer a Viviana Condolo quien me ayudo durante este proceso de

formacion y me presto su tiempo en los momentos mas importantes.

Por ultimo, quiero agradecer a mis mejores amigas Jhuliana Enriquez y Karol Camacho con las
que he compartido muchas experiencias y anécdotas en el transcurso de estos afios de vida

universitaria. Gracias por todo, las llevo siempre conmigo.

Robert Joel Pinzon Vinian



Vii

Indice

L1 111 1 T i
COITITICACION ..ueeereeeeeneeeneeeesereessessesssesssresssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasas ii
AUTOTIA auueeeereeerereeeseeensssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssansns iii
CArta de AULOTIZACION ....eeeereeeenneeeereeerereesseesesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss iv
J D XT3 NURE: 1 11) o £ O v
AGradeCiMICNEO ..ccueeeeierisnrrenissnrncssssanrecssssssnesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssassssssss vi
INAICE . eereueeeereeneecereereecereereecereesescesessessssssssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssasssssssassssssasssssosanee vii
INDICE DE TABLAS .ot e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaees X
INDICE DE FIGURAS . ..ottt e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e e e e ee e e e aeeaeees X
INDICE DE TABLAS DE RESULTADOS ...t eeees X
INDICE DE ANEXOS ..ottt e et e e e e e e e e e e e e e e e e aeeaeees X

L. TITULO uerceceercneesncasescsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssasss 1
2. RESUMEN...uoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 2
AADSITACT e e e e e e e e e e e e e e e et aeae e e et ———————aaeerata———————— 3
3. INTRODUCCION ..oeoeeeeeeeeeeeesesssesesesssssssssssssnsssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 4
4. MARCO TEORICO c.eeeeeeeeeeeeessesesesesssssssssessssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssnsssssssssenes 6
CAPITULO TAINES e eeeeveeeeeseeeseseasssessssssssassssessessssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssnsssssssssenes 6
AAIIIES e et e e e e et ———aeaeee e et ———————————aeeteet————————aerotnan———— 6
MecaniSmO de ACCION € 10S AINES .....eeeeeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e eeeeeaaeeeeas 6
TIPOS A€ ATNES....eeeeeiieeeiieeeiee ettt et ee ettt e e steeesaaeeetaeeesteeesseeesssaeessseeeasseeessseeensseesnsseesnnsens 6
Propiedades de 108 AINES .......cccuiieeiiieiiieeciie ettt e e et e et e e s e e sabeeesnbeeesaseeennseesnneas 8
Propiedad anal@eSiCa........cccuiiiiiiiiiii et e naneeen 8
Propiedad antiinflamatoria...........cccuieeriieeiiie e e e ea 8
Propiedad antipirtiCa ........c.eeeuieeriieeiiie e estee e et e etee et e e e e e sbe e e s b e e sabeeesabeeennneeens 8
Propiedad antiagregante plaquetario..........cc.eeccueeerieeeiieeeiieeeiieeeiteeeree e eaee e sereeeeeaeeens 8
Indicaciones ClINICAS A L0S AINES.....cooeuuemmeeee e e et e e e e e e e e e eeereaaaeeeas 9
OO e e e et ————————aeeee et —————————————————— 9
ESTAAOS TEDTIIES. .. oottt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeaanas 9
Profilaxis trombBOEIMDOIICA . ...cceveeeeeee e e e e e e e e e e e e e e ee e 9
INTTLOS ettt e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e et —————aaeee et e an———————————————————— 9
EINDATAZAAAS ..o e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeaas 9
EfectoS adVErSOS € 10S AINES ..evenneeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e eeeaeeeeeeeereeeenas 10
Efectos adversos gastrointestinales..........ccvveeriieeiieeeiieeeieeeiie et eevee e e 10
Efectos adversos CardiOVASCULATES ......covveueeneeee et e e e e eee e e e e e e eeeeaeas 10
EfECtOS AdVEISOS TENALES ... .oeieeieeeeee e e e e e e e e e e e aeeeeeeeeeaennnas 11

CAPITULO II IBUPROFENO........couestneersuessessssnssssssssesssssssssssessasssssssssassassasssssassassasssens 12



(00100 (0] 21T SRS 12
Mecanismo de accion del Ibuprofeno...........coecuvveeiiieiiiieciieceeeee e 12
FarmacodiNAmMICA.........c.cueeeiiiiiiiie ettt e e e e et e e et e e s e e e ssbeeennaeeennseeennns 13
FarmacCOCINEHICA ....ccuvveeiiieeeiie ettt ettt et e et eeets e e s e e e snneeessseeeesseeennseeennns 13
Indicaciones clinicas del Ibuprofeno ...........cccccueeeeiiieiiiiciiieceeee e 14
Formulaciones y presentaciones del Ibuprofeno en Ecuador ...........cccovvevieviieiniieinnennne, 14
Posologia y administracion del Ibuprofeno ..........ccveeeviieriiieiiieeceeeeeeeeee e 15
DO0SIS €11 AQUILOS ...ttt e eenreas 15
DO0SIS PEAIALIICAS .....vveeiiieeeiie ettt ettt et e e e e et e e e ae e e s b e e e ssseeensseeenseeennneas 15
Efectos adversos del IDUPTOfENO .......cccuviieiiieeiiecieeeeeee e e 15
CAPITULO III CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES ......ocuererreererenscrssenesessesssenee 16
Embriologia de 10s terceros mMolares..........c.veecvieeiiieeiiieeiiee et 16
Anatomia de 10S terceros MOIATES ...........eeevuiiiriiiieiiieeciie e e e 16
Cirugia de terceros MOIATES ........ccccviieiiiieiiieeiee ettt ee e e e e e s e e eebeeeseaeeenaeeenens 17
Técnicas quirirgicas para 1a eXtraCCION .......veeruvieerieeeiiieeireeeieeeetreeeaeeesre e e e e saeeeeeaee e 17
F N (T 111 T SRR 18

N D816 (1 4010107018 £ H USSR 18

| 0D 103 14 ) o E TS 18

o0 43 1) 4 TS 18
1 ToT03 10 ) o ST 18

F N1 ] 10 ) TS 19
LimpPIieza QUITUIZICA ...cuvveeeiieeeiieeeieeeeieeeeiveeeeiteeeetteeeaaeeeaaeessaeessseeessseeensseeensseesnsseesnnseas 19
SUTUTA ...ttt et e et e st e ettt e st e e st e e eateeenaeeesanee 19
Indicaciones para la extraccion de terceros molares...........cceeeveeeeuieeeciieencieeeeiee e e 19
Complicaciones y ri€SZ0S aSOCIAAOS .. ..uvierurieeriiieeiiiieeitieeeitreeeieeeerreesaeeesreeessreeeneseeensseeennns 20
F N T eTo) D TSI T AT STo ) TS 20

5 (S 00 T0) y g - TS 20
Hematoma ¥ @QUIMOSIS .....c.uueeiiieerieeeeieeerieeesiteeesteeeseeeeeaaeeeseeesseeessseeessseeensseessssesenssens 21
FTACTUTAS ...cei ettt e e st e e ettt e e e saate e e e s nbaeeesennseeeeenns 21

Lo T (1) - ST 21
Manejo del dolor POSTOPETALOTIO ... ...eeeeiieeiiieeiie ettt eeiee ettt et e e e e sbeeeeeaeeenens 21
Cuidados pOStETiOres Y TECUPETACION .....eeervveeeerieeieieeeiieeetreesteeesareesneeesseeessseesnsseeensseeennns 22
Primeras horas POSCITUZIA ......cccveieiuiieiiiie e ciie ettt et e e ete e e e et e e sveeessbeeesaseeenneas 22
REPOSO TCIALIVO ..eeiniiiieiiie ettt ettt ee e et e e et e e s be e e ssseeennseeenaeeennneas 22
Ingerir alimentos 1liquidos 0 blandos..........c.eeeciiieiiieeiiiieieeee e e 22
No fumar 0 tomar alCONOL..........ceiiiiiiieie e e 22
HIICNIZAT 1@ ZOMNA ....oeiiiiieiieece ettt et e e eeb e e snbeesnaeeennneas 22
Para controlar 1a inflamacion ............coocviieiiieiiiiece e e 23
Consumir s6lo farmacos indicados y no automedicarse............ceeeeveeeecveeenveeenveeenveeennnen. 23
(@110 Ta (0T o L0 1<) 4 101 (1 TS 23
CAPITULO IV ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) ..ucucuverererennererensessssessesessessssenes 23

Escala viSual analO@ICa .........eevviiiiiiieiiie ettt et e e e e e e e e eaee e 23



Eficacia del Ibuprofeno vs Placebo..........cccceeiiiieiiiieiiiicieececee e 24
Eficacia del Ibuprofeno y otros analgésiCos .........ccueerireriuieeriieeniieeniieeeieeeeveeeeveeesaee e 24
Dosis y duracion del tratamiento ............ccccueeeriieeiiieeiieeeiiee e eee e e e e e e e 25
Métodos de evaluacion del dOlOr.........c..eeeeiiieiiiieiieceeee e e 26
Factores de riesgo, pronostico y Seguridad ..........cccvveeiiieriiieiiie e e 26
GaSTTOINEESTINALES ....eeeeiieeciee ettt e e e e tee e s e e e s b e e e ssseeessseeenseeennneas 26
CardIOVASCUIATES ....veeeeiieeciie ettt ettt e e te e et e e e aaeeebaeeeaeeesnseeessseeensseesnseeennneas 27
2] 1 1 (TSR 27

5 1<) 0 T2 18 Lol LTS 27

17 e 1 e - T PSP 27

5. METODOLOGIA ...ueveeteerrerereeensessssssessessesssssessessesssssessssssssssssssssessessessessessessasassens 28
DT s O I ST 10T 1o TSR 28
UNIVETSO ¥ TNUESIIA ..veeeeviieiiiieeiiieeiieeeiteeetteeeteeesteeessseeessseeessseeesseessseesssesessseessssesensses 28

(0 3115 (0T (T e 10 S 0 s TS 28
Criteri0S d@ EXCIUSION ....eiiiiiieiiiieiie ettt ettt e et e e e e tee e eae e e sabeeesnbeeennseeenseeenneas 28
Estrategia de BUSQUEAA..........eeoiiieiiiieiiecee ettt e 28
Evaluacion de la calidad del estudio y €] 11€SZ0 ....vveeevveeeiiiieiieeceeeeee e 29
TIEULO ¥ TESUIMETL ...ttt ettt et e e e tte e et e e e aeeessbeeessseeensseesnseeennneas 29

G313 0 Te L TTo 16 ) WS 29

1Y 10T [0 TSR 29
RESUIAOS ....eeeiieeeiee e et et e et e e et e e s be e e s nbeeeesbeeennseeenseeennneas 30
DiSCUSION Y CONCIUSIONES ....veeeiiiieiiieeiieeeciieeeiieeesiteeetteeeteeeeteeesaeeessseeessseeensseesnsseeesneas 31

YN 010 ) o O PPRPRRROPRRR 31

6. RESULTADOS ....couiiiiiiininuinensesssessssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssss 32
7. DISCUSION wouuenniuninnsesnnesnssessesessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssss 38
8. CONCLUSIONES . ...uuiitiiinsuissnnsesssnssssssesssisssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssasssssssssss 40
9. RECOMENDACIONES.....uiovirinnuinsensinsaissasssesssissssssesssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssss 41
10.  BIBLIOGRAFTA.....oceeeeeeerenreneesnsnssssessessessessessessessessssssssssessessessessessessessessessessssasses 42

11.

ANEXOS .oierertinnnnntensnnnsnnssnssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssssassssassssssssssssases 48



INDICE DE TABLAS
Tabla 1. Grupos princiaples de los medicamnetos antiinflamatorios no esteroideos............ 7
Tabla 2. Presentaciones del Ibuprofeno en el Ecuador...........cccoooevveviiiiiciiincieeiee e, 14
Tabla 3. Indicaciones para la extracion de terceros molares inferiores............cccceeveeenneee 19
Tabla 4. Dosis de administracion de Ibuprofeno............ccccceeeeiierciiiniiiincieeee e 25
Tabla 5. Escalas Visuales Analogas para la valoracion del dolor............ccceevvveeeieeennennee. 26
INDICE DE FIGURAS
Figura 1. Imagen representativa de la escala visual analoga. ...........ccccoeevierieinierinneene, 24

INDICE DE TABLAS DE RESULTADOS

Tabla 1. Dosis de ibuprofeno para el control del dolor postoperatorio en cirugias dentales.

.............................................................................................................................................. 32
Tabla 2. Presentaciones de ibuprofeno de acuerdo a su inicio de accion en el control del

14 0] 10 0T 10 013 ¥2 1 () o (o JR SRS 34

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1. Matriz BibliografiCa. .........ccoocuviiiiiiiiieceee e 48
Anexo 2. Designacion de dir€Ctor de teSIS....euuuiiiriiieriiieeriieeiieeerieeeeeeeieeeeieeeeree e 55
Anexo 3. Pertinencia de trabajo de integracion Curricular............ccceeeeveeecveencieeeeiee e, 56
Anexo 4. Certificacion de aprobacion del nivel B1 del idioma inglés. ...........cccceeernenee. 57
Anexo 5. Certificacion de traduccion del resumen. .........cocceeeveeiieiiieniiienienieeeeeeeeee, 58

Anexo 6. Cronograma de actividades. ..........ceecueieriiiieriiiieniee e e 59



1. TITULO

Eficacia del ibuprofeno en el control del dolor postoperatorio en cirugia de terceros molares.



2. RESUMEN

En odontologia y cirugia maxilofacial la cirugia de terceros molares, conocidas
como muelas del juicio, causan dolor moderado, infeccion e inflamacion, y ser capaz
de volverse cronico. Tras la intervencion, el dolor postoperatorio es gestionado
principalmente con ibuprofeno, un AINE utilizado en enfermedades inflamatorias. A
pesar de los posibles efectos gastrointestinales (afectando al 10% de los pacientes), el
ibuprofeno se considera seguro en dosis moderadas (2,400 mg/dia). La revision
sistematica tiene como objetivo evaluar la eficacia, dosis,presentaciones y el inicio de
accion del ibuprofeno en el dolor postoperatorio de la cirugia de terceros molares. La
metodologia es sistematica, utilizando bases como Cochrane, Pubmed, Scielo, Redalyc,
Scopus Preview, Dialnet, revisando 30 articulos desde 2013 hasta 2023, con criterios de
inclusion y exclusion, y estrategia de busqueda utilizando términos MeSH y DeCS.
Hasta ahora, el 70% de los autores considera que 400 mg de ibuprofeno es la dosis
adecuada, mientras que un 20% sugiere 600 mg y un 10% recomienda 800 mg. En
cuanto a las presentaciones, el 40% menciona capsulas de gel con inicio de accion de
15 minutos, y el 30% tabletas con inicio de accion de 30 minutos. En conclusion, el
ibuprofeno de 400 mg es efectivo para el control del dolor postoperatorio, pero con
posibles efectos secundarios que requieren supervision profesional. La eleccion de
presentacion y dosificacion precisa debe ser individualizada por un profesional,

considerando las caracteristicas del paciente y la cirugia dental realizada.

Palabras claves: eficacia, terceros molares, dolor postoperatorio, ibuprofeno.



Abstract

In odontology and maxillofacial surgery of third molars, known as wisdom
teeth, cause regular pain, infection, and inflammation, and can turn into chronic pain.
After the intervention, the post-surgery pain is mainly managed with ibuprofen, and
AINE used during inflammation illness. Even with the possible gastrointestinal effect
(affecting 10% of patients), ibuprofen is considered safe in moderate doses (2,400
mg/dairy). The systematic review has a goal to evaluate the efficient doses,
presentations, and the beginning effects of ibuprofen during post-surgery pain of
wisdom teeth. The methodology is systematic, using bases like Cochrane, Pubmed,
Scielo, Redalyc, Scopus Preview, and Dialnet, checking 30 articles from 2013 until
2023, with inclusion and exclusion criteria and research strategy using terms like MeSH
and DeCS. Until now, 70% of authors consider 400 mg of ibuprofen the appropriate
dose, while 20% suggest 600mg and 10% recommend 800 mg. Taking into account the
presentation, the 40% mention gel capsules with an action of 15 minutes, and the 30%
capsules with an action started of 30 minutes. In conclusion, the 400 mg ibuprofen is
effective in controlling all post-surgery pain, with possible side results that require
professional revision. The choice of election and precise dosage must be individualized

by a professional, considering the patient’s characteristics and the surgery done

KEYWORDS: efficient, wisdom teeth, post-operation pain, ibuprofen.



3. INTRODUCCION

En odontologia y cirugia maxilofacial, la intervencion quirtrgica mas frecuente
es la cirugia de los terceros molares, también conocidos coloquialmente como muelas
del juicio. Esto puede provocar dolor, infeccion, inflamacion y otros problemas (Mayo
Clinic, 2018). Este dolor agudo suele ser de grado moderado a intenso, logrando

volverse cronico si no se trata adecuadamente de Vallecillo et al. (2021).

Después de realizar dicha intervencion, que generalmente presenta signos y
sintomas, uno de ellos es el dolor postoperatorio, el cual puede ser manejado
principalmente con el ibuprofeno; medicamento perteneciente al grupo de los AINEs,
empleado para el uso y control de enfermedades inflamatorias entre ellas: artritis
reumatoide, fracturas, dismenorrea, artrosis y disminuir procesos febriles entre otras.

(Banihani, 2019).

Actualmente, el ibuprofeno se encuentra en diferentes presentaciones, cada una
de ellas con diferentes semividas de eliminacion, las cuales se absorben rapidamente en
el sistema gastrointestinal y se metabolizan en el higado dependiendo su inicio de
accion. Entre ellas tenemos: tabletas (1,8 a 2h), grageas (2 a 3h), capsula (1 a 2h),
capsula de gel (1 a 2h), suspension oral (1,8 a 3,5h) y gotas (1,8 a 3,5h), en donde
dependera de la eleccion del profesional que consideré la presentacion apropiada para
manejar el dolor moderado e intenso (Mendoza J & Zeballos L, 2018). Sin embargo,
puede propiciar la aparicion de efectos indeseables a nivel gastrointestinal, que afecta
hasta al 10% de los pacientes. A pesar de ello, es el farmaco menos peligroso para el
aparato digestivo cuando se toma en dosis mas pequeias que la maxima (2.400

mg/dia).(Mendoza J & Zeballos L, 2018.)

Debido a los diferentes criterios clinicos emitidos por varios autores acerca de
la utilizacion del ibuprofeno en el manejo del dolor posoperatorio en cirugia de terceros
molares. El objetivo del presente estudio de revision fue conocer la eficacia de dicho
medicamento, asi como también la dosis y presentaciones del mismo, de acuerdo con
las posibles variables que se presentan después de la intervencion quirurgica
dependiendo de la reaccion fisioldgica de cada paciente. Es por ello que este estudio

tiene la finalidad de establecer cual es la dosis mas empleada por la mayoria de los



autores para el control del dolor posoperatorio, considerando los diferentes efectos

adversos que pueda presentar cada individuo. (Alonso B & Sobas E, 2014).



Aines

4. MARCO TEORICO
CAPITULO I AINES

Segun (Saila & De Salud, 2021) mencionan que los medicamentos
antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) son uno de los grupos farmacoldgicos mas
utilizados a nivel mundial y se emplean en variadas situaciones clinicas, tanto cronicas
como agudas. Se utilizan sobre todo en el tratamiento de la inflamacion, el alivio del
dolor y la disminucion de la hinchazdn; estos medicamentos incluyen propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. Son muy utilizados tanto en

automedicacidon como a través de recetas médicas.

En un estudio realizado en 2015 en Portugal, se descubri6 que los principios
activos mas utilizados en la automedicacion eran: ibuprofeno, naproxeno y diclofenaco.
También se descubrio que, en mas del 80 % de los casos, el tratamiento duraba menos

de una semana (Aranguren I et al., 2016).

Mecanismo de accion de los Aines

Estos farmacos actiian bloqueando la conversion del acido araquidonico en
prostaglandinas mediante la inhibicion, en mayor o menor medida, de las enzimas
denominadas ciclooxigenasas (COX), que intervienen en la sintesis de prostaglandinas,

tromboxanos y leucotrienos (Aranguren I et al., 2016).

Basicamente, existen dos tipos de enzimas COX ancladas en las membranas: la
primera es la COX-1, que genera una amplia gama de prostaglandinas y tromboxanos,
que se encuentra en la mayoria de los tejidos corporales normales de forma constante,
y la segunda es la COX-2, que solo produce prostaglandina E2 (PGE2) y prostaciclina
(PGI2), que se activa de manera significativa en respuesta a mediadores
proinflamatorios en situaciones de inflamacion, lesion y dolor, y se presenta en tejidos

normales en niveles bajos (Gonzalez D et al., 2020).

Tipos de Aines

Los acidos y no acidos de los AINEs se clasifican en distintos grupos segun su

composicion quimica y la acidez de estos farmacos puede influir en su distribucion en



el organismo. Los AINEs sin dcidos, como el acetaminofén, el celecoxib y el rofecoxib,

se distribuyen uniformemente por todo el organismo, a diferencia de los AINEs que

contienen acidos, como el diclofenaco, ibuprofeno y ketoprofeno, muestran una gran

afinidad por las proteinas e incluso pueden acumularse y persistir en zonas inflamatorias

o en el liquido sinovial durante largos periodos de tiempo, produciendo un efecto

terapéutico continuo que es antiinflamatorio y analgésico (Perea A et al., 2017).

Tabla 1. Grupos princiaples de los medicamnetos antiinflamatorios no esteroideos.

Salicilatos Derivados del acido n- Derivados del acido Oxicams
arilantranilico arilpropiodnico
Acido Acetil Salicilico Acido Meclofenamico Acido Tiaprofénico Lornoxicam
Acetilsalicilato de Lisina  Acido Mefenamico Butibufeno Meloxicam
Trisalicilato magnésico de  Etofenamato (Tépico) Dexibuprofeno

Colina Derivados del acido acético Dexketoprofeno Tenoxicam

Diflunisal Fenbufeno Derivados del acido
Fosfosal e Arilacético Flurbiprofeno nicotinico

Salsalato Aceclofenaco Ibuprofeno Acido Niflimico

Paraaminofenoles

Paracetamol
Propacetamol

(V/parenteral)

Pirazolonas

Metamizol magnésico
Propifenazona
Fenilbutazona

Feprazona
Oxipizona

Azapropazona

Diclofenaco
Sulindaco

Fentiazaco

¢ Indolacético
Acemelacina
Indometacina

Proglumetacina

Pirrolacético
Ketorolaco
Tolmetin
e Piranoacético

Etodolaco

Ibuproxam (Topico)
Ketoprofeno
Naproxeno
Piketoprofeno (Topico)
Mabuprofeno
Pranoprofeno
Derivados de la

sulfonanilida

Nimesulida

Derivados de la
naftilalcanona

Nabumetona

Isonixina
Morniflumato
Clonixinato de Lisina
Coxibs inhibidoress

selectivos cox-2

Celecoxib

Refecoxib

Parecoxib (V/parenteral)
Valdecoxib

Etoricoxib

Lumiracoxib

Nota. Princiaples grupos de los AINEs. (Fraile | & Pérez C, 2016)



Propiedades de los Aines
Propiedad analgésica
Estos medicamentos también se conocen como analgésicos menores debido a su
eficacia en tratar dolor leve o moderado causado por inflamacién o dafio tisular.
Ademas, pueden desarrollar efectos mas potentes, similares a los de los opiaceos o
analgésicos mas fuertes, lo que permite su uso en el dolor postoperatorio o
postraumatico. En cuanto a su lugar de accion, se divide en dos: El primero es en los
tejidos periféricos, donde inhiben la sintesis de prostaglandinas, haciendo que los
nociceptores sean mas sensibles a los mediadores proinflamatorios y, en segundo lugar,
de accion central, en la médula espinal: donde las lesiones inflamatorias provocan la
expresion de COX-2 y la sintesis de prostaglandinas, que facilitan la transmision del
dolor a través de las fibras correspondientes (Fraile I & Pérez C, 2016).
Propiedad antiinflamatoria
Por otra parte, dado que la respuesta inflamatoria es compleja, no se conoce del
todo el mecanismo preciso que subyace a los efectos de los AINEs. Por esta razon,
existen prostaglandinas como la PGD2 y la PGI2 que activan receptores activados por
proliferadores de peroxisomas (PPAR), que son cruciales en la inhibicion de mediadores
inflamatorios como la COX-2. Sin embargo, al bloquear la COX, los AINEs inhiben las
prostaglandinas y los tromboxanos, provocando un efecto antiinflamatorio e impidiendo
cierto grado de vasodilatacion y quimicoxia. Algunas de ellas impiden la expresion o la
actividad de varias moléculas de adhesion, asi como de factores de transcripcion que
activan la sintesis de muchos mediadores de la inflamacion (Fraile I & Pérez C, 2016).
Propiedad antipirética
En relacion con las propiedades antipiréticas de los AINEs, estas actlian
reduciendo la fiebre. En cuanto a su mecanismo de accion, se basa en la inhibicion de
sintesis y supresion del incremento de prostaglandinas de tipo E (PGE2) y la inhibicion
de la COX-2 inducida en el hipotalamo por la liberacion de citosinas (IL-1, IL-6,
interferon a y B, TNF-a). De este modo, se reduce la temperatura corporal de forma
rapida y eficaz en los procesos febriles sin producir efecto en individuos sanos. Los mas
potentes son el metamizol, ibuprofeno, aspirina y la propifenazona, asi como los
inhibidores selectivos de la COX-2 (Rebollo A & Najera J,2018).
Propiedad antiagregante plaquetario
La funcidn antiagregante plaquetaria de los AINEs se centra en la desminucion

de la formacion de trombos en las venas y arterias, debido a que la sintesis de



tromboxano A2 (TXAZ2) en las plaquetas se ve inhibida, dado que las plaquetas son
fragmentos de células; la cicloxigenasa se inhibe durante el tiempo restante de esas
plaquetas (7-11 dias) hasta que se forman nuevas plaquetas; sin embargo, la
prostaciclina que se forma en el endotelio vascular puede seguir liberandose y
produciendo sus efectos antiagregantes y vasodilatadores. La aspirina y la
sulfinpirazona suelen ser los agentes elegidos para este efecto porque son inhibidores
irreversibles de la cicloxigenasa o porque acetilan la enzima. Es fundamental recordar
que el uso de inhibidores de la formacién de placas debe seguir la prescripcion médica
(Rebollo A & Najera J, 2018).

Indicaciones clinicas de los Aines

Segun Guillen et al. (2014), la elecciéon principal depende de la tolerabilidad a
las posibles reacciones adversas que tengan los pacientes y de la experiencia del médico,
ya que su perfil de accion y sus indicaciones son similares. Por tanto, los AINEs tienen

las siguientes indicaciones terapéuticas.

Dolor
Se usan en dolores radiculares, producidos por infecciones (otitis), dolores
postoperatorios, dismenorrea, entre otros. Los mas usados son: paracetamol,
ibuprofeno, naproxeno, ketorolaco, entre otros.
Estados febriles.
Son los farmacos mas empleados para disminuir la fiebre tras procesos
infecciosos o sistémicos. El mas usado es el paracetamol.
Profilaxis tromboembdlic
El acido acetilsalicilico es usado a dosis bajas (75-325 mg/dia) como profilaxis
en arteriopatias coronarias y cerebrales, trombosis venosas profundas, tromboembolia,
infartos. El mas recomendado es la aspirina.
Niiios
En dosis pediatricas los mas utilizados son: paracetamol e ibuprofeno.
Embarazadas

Por lo general no se recomiendan.
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Efectos adversos de los Aines

Los AINEs provocan numerosos efectos adversos en influyen en los sistemas
cardiovascular, renal y gastrointestinal. Sin embargo, la mayoria de los pacientes suelen
tolerar bien las dosis terapéuticas de estos AINEs durante un periodo corto. No obstante,
puede existir un mayor riesgo si el tratamiento es mdas prolongado y hay mas
compatibilidades. Es fundamental tener en cuenta que el uso de AINEs debe ajustarse a
las indicaciones médicas y examinar las posibilidades de efectos secundarios, sobre todo

en pacientes con ciertas patologias relacionadas (Oscanoa T & Lizaraso F, 2015).

Efectos adversos gastrointestinales
Las reacciones mas frecuentes a estos farmacos son las gastropatias,
principalmente a través de la COX-1 selectiva. El mecanismo responsable de este efecto
es la inhibicion de la isoenzima COX-1 en la mucosa gastrointestinal, que también
impide la produccion de prostaglandinas protectoras (PGI2 y PGE2) en el estomago.
Como inhibidores de la secrecion acida del estdbmago, estas prostaglandinas mejoran el
flujo sanguineo local y la secrecion citoprotectora de la mucosa gastrointestinal (Fraile

I & Pérez C, 2016).

Gastritis, dispepsia, diarrea, a veces estrefiimiento, epigastralgia, nduseas,
vOomitos, hemorragia y ulcera gastrica son los sintomas de la gastropatia causada por los
AINEs. Es necesario utilizar inhibidores de la bomba de protones (omeprazol,
pantoprazol, lanzoprazol, etc.) a diario y administrar AINEs después de las comidas en
pacientes con gastritis, Ulcera y, sobre todo, hemorragia gastrointestinal. Aunque son
mas aceptables que los inhibidores de la COX-2 no selectivos, los inhibidores selectivos
de la COX-2 también provocan lesiones digestivas, aunque de menor gravedad

(Batlouni, 2009).

Dentro de los AINEs, el riesgo de complicaciones gastrointestinales varia
individualmente en funcion de la medicacion que se utiliza, la dosis que suministra y la

presencia de otros factores de riesgo no relacionados con la medicacion.

Efectos adversos cardiovasculares

El riesgo cardiovascular asociado a los AINEs est4 vinculado a la inhibicion de

la producciéon de PGI2 por la COX-2, lo que se traduce en un efecto protrombotico, un
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aumento del sodio y una retencion de hemoglobina. Del mismo modo, los AINEs tienen
un papel cardioprotector en el sistema circulatorio al favorecer la vasodilatacion,
impedir la activacion plaquetaria, la adhesion celular, dificultad de la accion del TxA2
y de otros estimulantes diversos. La insuficiencia cardiaca, el ictus, la hipertension y un
riesgo elevado de infarto de miocardio son algunos de los signos y sintomas de alerta
de las consecuencias cardiovasculares. La American Heart Association (AHA)
recomienda que los pacientes consuman la dosis minima efectiva de AINEs durante el

periodo de tiempo mas corto. (Perea A et al., 2016).

A la hora de prescribir AINEs, es crucial tener en cuenta estos riesgos
cardiovasculares, sobre todo en pacientes con antecedentes de enfermedad
cardiovascular o con alto riesgo de padecerla. Es importante examinar cuidadosamente
las ventajas y los riesgos de estos medicamentos, y se aconseja utilizarlos bajo

supervision médica.
Efectos adversos renales

Los consumidores de analgésicos pueden experimentar una insuficiencia renal
aguda, conocida como nefropatia, debido a las dosis terapéuticas de AINEs, que pueden
ser recuperables al interrumpir el tratamiento. Como consecuencia de la accion de los
AINEs sobre la COX-1 y la COX-2, se reducen las prostaglandinas implicadas en el
mantenimiento de la hemodindmica renal, lo que a su vez provoca una disminucion del
flujo renal y de la tasa de filtracion glomerular. Este efecto es mas notable en los adultos
mayores, los pacientes recién nacidos y los que padecen insuficiencia cardiaca

congestiva, lesion renal aguda y ascitis (Fraile I & Pérez C, 2016).

El sistema renal es afectado negativamente por los AINEs, principalmente por
la insuficiencia renal aguda causada por cambios en la hemodinamica, nefritis
intersticial o necrosis papilar, trastornos hidroelectroliticos (hiponatremia e

hiperpotasemia), hipertension y edema. Como senala (Oscanoa T & Lizaraso F, 2015).

En resumen, la seguridad de los AINEs actualmente disponibles cambia
significativamente cuando se evalian segin criterios de gastrolesividad,
cardiotoxicidad y nefrotoxicidad. Sin embargo, en general, puede decirse que los AINEs
mas seguros siguen siendo el ibuprofeno y naproxeno, asociados o no a inhibidores de

la bomba de protones o antagonistas de los gases H2 si existe un mayor riesgo de



12

gastrolesividad; en estos pacientes, el uso de coxibs es una opcion si tienen antecedentes

de colitis ulcerosa sin cardiopatia concurrente (Oscanoa T & Lizaraso F, 2015).

CAPITULO II IBUPROFENO
Ibuprofeno

El ibuprofeno se origind en un pequefio laboratorio a las afueras de Nottingham,
Inglaterra, hace poco mas de medio siglo. Fue descubierto en 1961 por el Dr. Stewart
Adams y sus colegas de Boots Group Pharmaceuticals, Andrew RM Dunlop, Colin
Burrows, Jeff Bruce Wilson y John Nicholson. Los primeros ensayos clinicos se
iniciaron en 1966 y se comercializarian en el Reino Unido en 1969 como tratamiento
para la artritis reumatoide; a partir de 1974, los ensayos se ampliaron a Estados Unidos
y otros paises de todo el mundo. En 1983 se inicid su venta sin restricciones en el Reino
Unido. La anécdota mas conocida es que el propio Dr. Adams probd por primera vez el

medicamento en una resaca. (Barrios et al., 2019).

El ibuprofeno es un medicamento antiinflamatorio no esteroide, antipirético y
analgésico que se utiliza para tratar y controlar enfermedades inflamatorias, artritis
reumatoide, dolor leve a moderado, fracturas, dismenorrea y artrosis. Ademas, esta
compuesto por acido propidnico y se utiliza desde una edad temprana. También es un
medicamento de fécil acceso que no requiere receta médica; su eficacia para aliviar el
dolor y reducir los sintomas febriles estd bien documentada. El ibuprofeno puede
tomarse por via oral (biodisponibilidad: 80%-100%) o intravenosa; cuando se toma por

via oral, sus efectos suelen empezar a notarse en menos de una hora (Banihani, 2019).

La eficacia medicinal del ibuprofeno se basa en su capacidad para disminuir la
sintesis de prostaglandinas mediante la inhibicion de la COX, enzima que produce

exclusivamente el S(+)-enantiomero (José et al., 2016).

Mecanismo de accion del Ibuprofeno
El ibuprofeno actua inhibiendo la sintesis y liberacion de prostaglandinas en los
tejidos del organismo mediante la inhibicion de la COX1 y la COX2, dos moléculas que
desempefian un papel crucial en la biosintesis de prostaglandinas y tromboxanos a partir
del 4cido araquiddonico. Los medicamentos tienen como principal mecanismo de accion
antiinflamatoria el bloqueo de las sintesis de prostaglandina por medio de la inhibicion
de la encima ciclo-oxigenasa (COX), la cual cuenta con dos isoformas (Mendoza J &

Zeballos L, 2018).
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La COX-1 expresada constitutivamente participa en mecanismos basicos de
homeostasis, mientras que las formas inducidas de COX-2 desempenan un papel
mediador de la inflamacion. Los principales efectos farmacologicos del ibuprofeno
estan asociados a su capacidad para inhibir tanto el ciclo de la COX-2 como el de la
COX-1. Los efectos adversos se derivan de la inhibicion de la COX-1, mientras que la
actividad antiinflamatoria se debe a la inhibicion de la COX2. (Mendoza J & Zeballos
L, 2018).

Farmacodinamica

Como todos los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) derivados del acido
propidnico con actividad analgésica, antiinflamatoria y antipirética. Se hipotetiza que
su accion puede estar causada, al menos en parte, por la inactivacion de las enzimas
ciclooxigenasa-1 y ciclooxigenasa-2, que catalizan la bioconversion del &cido
araquidonico en prostaglandinas, impidiendo que éstas actuen como mediadoras en los
procesos de inflamacion y produccion de fiebre y dolor. Al igual que otros AINEs,

también tiene actividad antiplaquetaria (Rangel R, 2022).

La evidencia acumulada sobre el uso del ibuprofeno ha demostrado su eficacia
en el alivio sintomatico de situaciones clinicas caracterizadas por dolor asociado o no a
procesos inflamatorios, tales como: artritis reumatoide, artrosis, espondilitis
anquilosante, artritis juvenil, gota, tendinitis, bursitis, lumbalgia, cefalea, odontalgia,
dismenorrea, periodo postquirurgico y lesiones musculo-esqueléticas. También se ha

utilizado con éxito como antipirético (Rangel R, 2022).

Farmacocinética

El ibuprofeno es un compuesto arilpropidonico que tiene una semivida de
eliminacion media de 2-4 horas y se absorbe rapidamente en el sistema gastrointestinal.
Se aconseja su administracion cada cuatro a seis horas. Se ha calculado que la dosis que
tiene efecto analgésico es de 400-600 mg tomados una sola vez. El higado metaboliza
el ibuprofeno mediante la hidroxilacion y carboxilacion del grupo isobutilo, con el
aporte de CYP2C9 y CYP2CS8. Uno de sus efectos indeseables es el malestar
gastrointestinal, que afecta hasta al 10% de los pacientes. Sin embargo, el ibuprofeno
es menos peligroso para el aparato digestivo cuando se toma en dosis mas pequefias que

la maxima (2.400 mg/dia) (Mendoza J & Zeballos L, 2018).
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La eliminacién del ibuprofeno se produce principalmente a nivel renal y se
considera completa a las 24 horas. Aproximadamente el 10% se elimina de forma
inalterada, y el 90% se elimina como metabolitos inactivos, principalmente glucosa

(Mendoza J & Zeballos L, 2018).

Indicaciones clinicas del Ibuprofeno
El ibuprofeno, un inhibidor no selectivo de la ciclooxigenasa (COX), es el
antiinflamatorio recomendado actualmente para el alivio del dolor leve a moderado de
origen periférico y dolor cronico. Se administra principalmente para el dolor musculo-
esquelético inflamatorio, infecciones de las vias respiratorias superiores, cefalea, dolor
postoperatorio y dismenorrea primaria. También se recomienda en enfermedades

inflamatorias autoinmunes (Martinelli et al., 2021).

Dada su amplia ventana terapéutica y su corta vida media en el plasma, el
ibuprofeno se considera un medicamento relativamente seguro. Sin embargo, los datos
clinicos y epidemioldgicos sugieren que el uso de ibuprofeno, sobretodo a dosis
elevadas (2.400 mg diarios) y en tratamientos prolongados (més de un afo), puede
asociarse a un aumento perceptible del riesgo de eventos arteriales tromboticos, tlceras,
hemorragias o perforaciones en el estomago, los intestinos o el esofago. Estos
problemas pueden surgir en cualquier momento a lo largo del tratamiento, presentarse
sin sintomas de alarma e incluso provocar la muerte. Por ello, debe utilizarse con

precaucion en pacientes con antecedentes sistémicos (Andrés et al., 2016).

Formulaciones y presentaciones del Ibuprofeno en Ecuador

Tabla 2. Presentaciones del Ibuprofeno en el Ecuador.

Presentaciones

Caja por 20 capsulas de 200 mg + prospecto.
Caja por 20 comprimidos de 400 mg + prospecto.
Caja x 20 comprimidos de 600 mg + prospecto.
Caja x 20 comprimidos de 800mg + prospecto.

Caja x 2 blisteres x 8 capsulas de gelatina blanda c/u + prospecto.

Frasco de ibuprofeno 200 mg/5ml.

Nota. Presentaciones del Ibuprofeno (Brown J, n.d.)
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Posologia y administracion del Ibuprofeno

Dosis en Adultos

El Ibutron Flash 200 mg, envase de 16 capsulas de gelatina blanda, estd
recomendado para adultos y nifios mayores de 12 afios. La dosis debe oscilar entre 200
y 600 mg cada 6 horas, dependiendo de las necesidades del paciente. Via de

administracion oral. (Toledo A et al., 2023).

Segun criterio médico, adultos y nifios mayores de 12 afios deben tomar (Ibutron
Flash 400mg), 16 céapsulas de gelatina de sabor suave. La dosis diaria sugerida es de
entre 1.200 y 1.800 mg, repartida en tomas cada 6 a 8 horas. Para procesos dolorosos
en adultos, la dosis oral habitual se sitia entre 1,2 y 1,8 g/dia en dosis fraccionadas; no
obstante, dosis de mantenimiento entre 0,6 y 1,2 g/dia pueden ser eficaces en

determinados pacientes (Toledo A et al., 2023).

La dosis recomendada de Ibutron Flash 600 mg, que consta de 16 cépsulas de
gelatina blanda, es de 1 200-1800 mg/dia, divididos en dosis de 6-8 horas, para adultos
y nifios mayores de 12 afios. Los adultos no deben superar la dosis diaria de 2 400 mg.

M¢étodo de administracion oral (Toledo A et al., 2023).

La dosis recomendada de Ibutron Flash 800 mg, que consta de 16 cépsulas de
gelatina blanda, es de 1200-1800 mg/dia, divididos en dosis de 6-8 horas, para adultos
y nifios mayores de 12 afios. Dosis maxima en adultos: no exceder los 2400 mg diarios.
M¢étodo de administracion oral. (Toledo A et al., 2023).
Dosis Pediatricas
La dosis de ibuprofeno que debe administrarse depende de la edad y el peso del
nifio (Ibutron Flash 200 mg/5ml) para el dolor y la fiebre. La dosis diaria recomendada
de ibuprofeno para nifios de 3 meses a 12 afios es de 20-30 mg/kg de peso corporal
repartidos en 3 o 4 tomas (Toledo A et al., 2023).
Efectos adversos del Ibuprofeno
Para adultos con procesos dolorosos, la dosis oral habitual de ibuprofeno es de
1200-1800 mg/da VO cada 4-6 horas, dividida en dosis mas pequefias segiin necesidad.
La dosis recomendada para el tratamiento de enfermedades reumaticas es de 1200-3200
mg/da VOc/6-8 horas. Cuando se utiliza a dosis bajas, funciona bien como analgésico

o antitérmico, pero cuando se utiliza a dosis altas como antirreumatico o en
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enfermedades cronicas, puede tener una serie de efectos secundarios negativos, entre
los que destaca la gastrolesividad, que puede dar lugar a perforaciones, ulceras y
hemorragias digestivas. En individuos de edad avanzada, también se relaciona con un
mayor grado de insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca. Asimismo, puede afectar al
sistema nervioso central, 0jos, piel, sangre, higado y ocular. En estas circunstancias, el
medicamento debe suspenderse de inmediato (Mendoza J & Zeballos L, 2018).

Es fundamental consultar a un médico antes de utilizar ibuprofeno,
especialmente si se tienen antecedentes de ulceras, accidentes cerebrovasculares
hemorragicos, insuficiencia cardiaca grave, enfermedad renal o hepdtica, hipertension
no controlada, cardiopatia o accidente cerebrovascular, entre otras afecciones. En
consecuencia, es esencial seguir la recomendacion médica y examinar los posibles
riesgos antes de utilizar ibuprofeno, especialmente en el caso de quienes padecen ciertas
afecciones de salud o pacientes con edad avanzada (Andrés et al., 2016).

CAPITULO III CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES

Embriologia de los terceros molares

Desde una perspectiva embriologica, se refiere al ultimo trimestre de la vida
intrauterina, durante el cual se desarrollan los terceros molares en los extremos de la
lamina dentinaria. Estos surgen de los gérmenes de los segundos molares, por lo que
podemos considerar al tercer molar como un diente sustituto del segundo. El hueso
tendra que tirar hacia atras las raices de este 6rgano dentario que no se calcifican al
crecer. Todo ello aclara la visibilidad de la erupcion, que obliga a un embargo de la cara

distal del segundo molar (Lucia Lago Méndez, n.d.).

Comienzan a desarrollarse a los 36 meses, y su periodo de calcificacion se inicia
entre los 8 y 10 afios. Sin embargo, su corona sigue calcificandose hasta los 15 o 16
afos; la calcificacion completa de sus raices no se produce hasta los 25 afios y deberia
ocurrir aproximadamente entre los 18 y los 27 afos, concluyendo asi su periodo de

erupcion (Armand L et al., n.d.).

Anatomia de los terceros molares

Segun la literatura, los dientes con mayor variabilidad anatdmica, impacto y
anatomia topografica impredecible son los molares. En cuanto a su morfologia

radicular, el tercer molar superior suele presentar diversas variaciones e irregularidades.
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Aunque no es infrecuente que tenga un mayor numero de raices, suele ser tri o
tetrarradicular. Suele ser de menor tamafio que los otros dos molares, aunque son
posibles tamafios excepcionalmente grandes. Por otro lado, el tercer molar inferior
presenta mas variaciones de forma, tamafo, disposicion y anomalias. Suele ser
birradicular, aunque puede tener tres, cuatro o cinco raices con una disposicion mas o

menos compleja. (Escoda C & Berini L, 2004).

No obstante, existen molares con sus raices fusionadas y coénicas. Ya que se
pueden observar dilaceraciones, raices desviadas de su eje normal, curvaturas hacia
distal en la zona apical y formas radiculares complejas, estas frecuentes variaciones de
la anatomia radicular hacen mucha importancia el estudio radiologico previo (Escoda C

& Berini L, 2004).
Cirugia de terceros molares

En odontologia y cirugia maxilofacial, la intervencion quirtrgica mas frecuente
es la cirugia de los terceros molares, también conocidos como muelas del juicio. Si no
hay suficiente espacio en la boca para que estos molares crezcan adecuadamente, puede
ser necesario extraerlos. Esto puede provocar dolor, infeccion, inflamacion y otros
problemas; en la mayoria de los casos complejos, interviene el cirujano oral y se realiza

con anestesia local o sedacion (Mayo Clinic, 2018).

Las siguientes son posibles complicaciones de la cirugia de los terceros molares:
dolor, hinchazén, infeccion, hemorragia, dafio nervioso, fractura de dientes adyacentes,
sinusitis y osteomielitis. Es importante seguir las instrucciones del dentista o cirujano
oral durante los primeros dias tras la cirugia. Entre ellas, abstenerse de fumar,
magquillarse, beber alcohol y consumir alimentos pesados, se sugiere evitar actividades
extenuantes durante al menos una semana y relajarse durante el resto del dia posterior a

la cirugia. (Reyes E, 2023).

Técnicas quirurgicas para la extraccion
Previo a la extraccion de un diente o a la realizacion de cualquier otro
procedimiento quirurgico, se debe realizar: una historia clinica adecuada; un examen
minucioso de la cavidad bucal, en especial del diente a extraer y de las estructuras
anatomicas circundantes; y estudios complementarios, como un examen radiografico

minucioso. Para iniciar la técnica quirtrgica de extraccion, el paciente y el profesional
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adoptaran las posiciones adecuadas a la situacion, y se iniciara este acto quirdrgico con
las maniobras de pre-extraccion: antisepsia del campo operatorio y aplicacion de la
técnica anestésica pertinente (Escoda C & Berini L, 2004).
Anestesia
Los nervios lingual y dentario inferior se bloquean transeccionalmente. Ademas,
se refuerzan el vestibulo y la mucosa del trigono retromolar. Pueden utilizarse diferentes
anestésicos, como lidocaina, articaina, mepivacaina y bupivacaina, dependiendo el
paciente (Arteagoitia I et al., 2016).
Sindesmotomia
Se desprende el o6rgano dentario del ligamento periodontal. Puede hacerse con
un elevador, un sindesmotomo, o incluso el mismo foérceps, pero siempre debe hacerse
con movimientos muy suaves. El aparato se introduce en el margen gingival para cortar
las fibras del margen gingival que conectan el cuello dentario y las fibras transeptales
que van de un diente al siguiente. Actualmente, el diente solo estd conectado al hueso
alveolar a través del ligamento periodontal. Es util liberar el margen gingival para evitar
lesiones durante la luxacién (Escoda C & Berini L, 2004).
Luxacion
Se realiza utilizando un elevador o frocéps, introduciendo gradualmente el punto
en el alveolo a través de las caras vestibular y mesial con ligeros movimientos en
direccion al vestibulo lingual-palatino y con otros movimientos mesiodistales muy
cautelosos. Se debe prevenir la fuerza desmesurada y los movimientos de palanca o
supinacion, dado que la meta en esta intervencion no es avulsar; solo la fractura coronal
del diente o la luxacion del diente vecino serian consecuencias de no actuar de esta
manera (Escoda C & Berini L, 2004).
Presion
Debe hacerse con el forceps adecuado. Este instrumento tiene algunas reglas que
deben seguirse, ya que infringirlas da lugar a una pieza rota. El tipo de forceps a emplear
varia segin el diente, aunque las preferencias del odontologo pueden influir en la
eleccion hasta cierto punto (Escoda C & Berini L, 2004).
Traccion
Es necesario que se lleve a cabo con el forceps apropiado, manteniendo la fuerza
que no debe ser exagerada, sino ritmica y constante, y sin perder la presa en cualquier
momento. No es necesario hacer movimientos enérgicos, repentinos o

espasmoterapéuticos. El movimiento fundamental del trazado es el vestibulo-palatino o
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vestibulo-lingual, en el que debe participar todo nuestro cuerpo evitando mover
excesivamente el codo (Escoda C & Berini L, 2004).
Avulsion
Esto ocurre cuando la superficie cortical més lateral generalmente cede, lo que
puede ser una fuerza extrusiva o de traccion aplicada al diente. (Escoda C & Berini L,
2004.)
Limpieza quirurgica
Una vez liberado el lecho alveolar, es crucial realizar el drenaje de la cavidad,
regular el flujo sanguineo y retirar el saco pericoronario mediante tracciones con pinza
mosquito. Para completar la aspiracion y eliminacion de restos dseos y dentarios, es
conveniente realizar una irrigacion a presion con solucion salina (Arteagoitia I et al.,
2016).
Sutura
Se realizardn con nylon, seda o un material reabsorbible de 000. Para asegurar
la alineacidn, es conveniente hacer puntos dobles alejados del segundo molar. En diez
dias, se retiraran si son de material no reabsorbible. Finalmente, doblada una gasa que
se coloca sobre la herida suturada y el paciente comprime ligeramente al cerrar la
cavidad oral (Escoda C & Berini L, 2004).
Indicaciones para la extraccion de terceros molares
Segun (Rodriguez J & Casero J, 2016), las indicaciones mas comunes para la
extraccion de terceros molares son las siguientes:

Tabla 3. Indicaciones para la extracion de terceros molares inferiores

Indicaciones para la Extraccidon de Terceros Molares

Infecciones agudas/cronicas.

Exposicion pulpar debida a caries.

Dientes irrecuperables con destruccion grave por caries o pulpitis irreversible.
Identificacion de una causa relevante de dolor.

Alteraciones periapicales sin tratamiento.

Apariciéon de lesiones patoldgicas asociadas al foliculo dental o sospecha de otras
patologias.

Reabsorcion de dientes adyacentes.
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En relacidon con el tratamiento o con la detencién de la progresion de enfermedades

periodontales.
Dientes que obstaculizan la cirugia ortoddncica y reconstructiva.
Existencia de una alteracién evidente de la oclusidon dindmica debido al tercer molar.

Tercer molar no erupcionado en mandibula atrofica.

Extraccion profilactica por motivos médicos asociados a la situacion del paciente

imposibilidad de recibir tratamiento dental en el futuro.

Nota. Indicaciones mds frecuentes para la extraccion de terceros molares

inferiores.(Rodriguez J & Casero J, 2016)
Complicaciones y riesgos asociados

Alveolitis alveolar

El término "alveolitis" se refiere a un estado necrdtico del proceso alveolar o
septoseo que impide la proliferacion de tejidos capilares o de granulacion para producir
la desintegracion parcial o completa del cuagulo en ausencia de vasos sanguineos. Se
caracteriza por la aparicién de dolor que no cede después de 2 a 4 dias y es resistente a
los analgésicos, asi como malestar generalizado, pérdida de circulacion del vaso
sanguineo o desintegracion del mismo y halitosis. Su tratamiento es local y consiste en
la extirpacion del tejido afectado para favorecer la formacion de un nuevo coagulo

(Villanueva J et al., 2017).

Hemorragia

Corresponde al sangrado del alvéolo después de efectuada la exodoncia y que
persiste a pesar de las medidas hemostaticas realizadas en primera instancia, por el
odontdlogo o por el paciente, lo que determina una consulta de urgencia. Su causa es
por no seguir las indicaciones entregadas por el profesional al paciente, como también
por antecedentes no facilitados en la anamnesis y/o examen fisico, como una discrasia
sanguinea o tratamiento con anticoagulantes orales. Su tratamiento es local, mediante
el uso de esponja hemostatica reabsorbible, sutura de ser necesario y compresion local.
La hemorragia puede ser primaria (durante el procedimiento) o secundaria (horas o dias

posteriores al procedimiento (Villanueva J et al. 2017).
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Hematoma y equimosis

Se trata de una acumulacion de sangre en algun espacio anatomico que
proporciona momentos propicios para el crecimiento de una infeccidn, por esta razon,
deben ser eliminados mediante una incision y drenaje. Debido al aumento de la
fragilidad y la laxitud cutdneas, suelen aparecer con mayor frecuencia en los adultos
mayores después de cirugias prolongadas y traumaticas. El término "equimosis" se
refiere a la formacion de edema sanguineo tras una intervencion quirtrgica bucal
cuando se produce en planos superficiales (Villanueva J et al., 2017).

Fracturas

Esto se debe al uso de demasiada fuerza durante la extraccion o en dientes
profundamente incrustados. Ademas, pueden producirse después de la extraccion. Son
de mandibula y sus concomitancias serias, especialmente si se relacionan con lesiones
del nervio dentario frecuentes en la cirugia del tercer molar inferior (Escoda C & Berini

L, 2004).
Parestesia

Tras la cirugia, se manifiesta como un dafio en las ramas terminales del nervio
mandibular, incluidas las ramas dentaria inferior, lingual y mentoniano. La aplicacion
inadecuada de la fuerza, la mala visualizacién del campo, el uso incorrecto del
instrumental durante la cirugia y las variantes anatomicas del trayecto de los nervios y
las estructuras vecinas son motivos frecuentes de esta complicacion, que también se
asocia a la técnica de bloqueo del nervio dentario inferior. La prevencion de estas
complicaciones requiere la habilidad del odontdlogo, el uso de pruebas de imagen
complementarias y un diagnostico preciso (Valdez Z, 2023).

Manejo del dolor postoperatorio

El tratamiento del dolor postoperatorio debe abordarse desde varios angulos,
teniendo en cuenta la educacion preoperatoria, la planificacion del dolor postoperatorio
y el uso de diversas técnicas de tratamiento del dolor farmacologicas y no

farmacologicas (Quinde P, 2017).

La cirugia de terceros molares genera dolor y edema postoperatorio, debido a
su accion sobre tejidos duros y blandos, por lo que el manejo del dolor en este tipo de

cirugia es fundamental. El control de estos signos y sintomas ha sido largamente
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estudiado, determinando actualmente que su control adecuado es posible, para lo cual
el cirujano maxilofacial cuenta con un numero bastante amplio de antiinflamatorios no
esteroidales con buenas propiedades analgésicas y antiinflamatorias (Carballosa et al.,

2018).
Cuidados posteriores y recuperacion

Una vez extraidos los terceros molares, deben tomarse las siguientes
precauciones, debido a que las molestias a las que estan expuestos son una respuesta

natural y esperada de su organismo.
Primeras horas poscirugia

Morder la gasa por 30 minutos, y si el sangrado no se termina ahi, colocar otra
por 30 minutos mas. Es importante tener cuidado de no morder el labio, ya que uno

estara sedado durante dos o tres horas (Clinica Dental Sonrie DLS, n.d.).
Reposo relativo

Hablar lo menos posible y abstenerse de realizar actividades fisicas o agitacion

durante al menos tres dias (Clinica Dental Sonrie DLS, n.d.).
Ingerir alimentos liquidos o blandos

Durante las primeras 72 horas de la dieta, es ideal consumir alimentos frios como
helados y gelatinas. La dieta debe ser blanda, evite beber liquidos con sorbete porque la
presion creada podria filtrar el codgulo de sangre que protege la lesion (Clinica Dental

Sonrie DLS, n.d.).
No fumar o tomar alcohol

Durante la primera semana, tanto el alcohol como el tabaco pueden irritar la piel
y ralentizar la cicatrizacion de las heridas. Ademas, cuando se succiona el humectante
del tabaco, puede sentirse una presion que libera el coagulo sanguineo (Clinica Dental

Sonrie DLS, n.d.).
Higienizar la zona

No es necesario escupir ni enjugar. Se debe ingerir la saliva o sangre acumulada

mientras se aplica presion a la gasa. Suavemente cepillado y sin pasta de dientes durante
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tres dias, mantener la boca y la herida en un estado de limpieza perfecto. Al hacer
gargaras, el paciente no debe escupir y debe dejar que la saliva gotee de su boca. Evite

lavar con agua salada, contaminada o similar (Clinica Dental Sonrie DLS, n.d.).
Para controlar la inflamacion

La aplicacion de frio topico durante 15 minutos cada 4 horas durante los dos
primeros dias reducird la inflamacion y el dolor. Aplicar calor local posterior a las

primeras 48 horas para favorecer la reparacion tisular (Clinica Dental Sonrie DLS, n.d.).
Consumir solo farmacos indicados y no automedicarse

No es necesario experimentar con ninglin otro medicamento, y los que se le han
recetado han sido eficaces para controlar la inflamacion y el dolor en su caso (Clinica

Dental Sonrie DLS, n.d.).
Cuidados posteriores

Una vez finalizado el control en 7 dias y retirados los puntos, una forma posible

de realizar los lavados de la herida es la siguiente:

e En una jeringa hipodérmica de 5 o 10 ml. cargar Clorhexidina al 0,12%.

e (Cortar la punta de la aguja y doblarla suavemente.

e Lavar profusamente la herida, asegurandose de sacar posibles restos de comida dentro
de ella.

e Realizar esto 1 vez al dia por 2 a 3 meses para asegurar una correcta cicatrizacion.

CAPITULO IV ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
Escala visual analdgica
El método mas frecuente para medir el dolor entre observadores es la Escala
Visual Analogica (EVA), que se utiliza para calibrar el umbral de dolor del paciente.
Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros donde se sitian las expresiones
extremas de una sinapsis en sus extremidades. Ejemplos de estas expresiones extremas
son la ausencia o disminucion de la intensidad del dolor en la extremidad izquierda y el

aumento de la intensidad en la extremidad derecha (Alonso B & Sobas E, 2014).

En la linea, se solicita al paciente marcar el punto que sefiala la intensidad, y se

mide mediante una regla milimetrada. La intensidad se expresa en centimetros o
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milimetros y se puede clasificar como leve si el paciente registré un valor inferior a tres,
moderada si el valor se situd entre cuatro y siete, y grave si el valor es igual o superior

a ocho (Alonso B & Sobas E, 2014).

Figura 1. Imagen representativa de la escala visual analoga.

-aE R |

Mild Moderate Severe VerySevere Worls Pain
Pain Pain Pain Pain Possible

Nota. Escala visual analoga. Reproducida de escala Eva de dolor. Delgado et al. 2018

(https://www.tratamientoictus.com/escala-eva-de-dolor-2/?cn-reloaded=1)

Eficacia del Ibuprofeno vs Placebo
En un estudio realizado por Rabbie et al. (2013), los 400 mg de ibuprofeno
fueron significativamente mejores que el placebo para controlar la cantidad de dolor de
cabeza en el transcurso de 24 horas. De los participantes, el 45% no experiment6 dolor
de cabeza después de dos horas con los 400 mg, y el 19% no lo experiment6. Uno de
cada tres participantes que recibieron 400 mg de ibuprofeno experiment6 una reduccion
del dolor de cabeza en el plazo de una hora. Algo mas de la mitad experimentd una
reduccion del dolor de cabeza en el plazo de dos horas, y algo menos de la mitad
mantuvo la reduccion del dolor de cabeza en el plazo de 24 horas. Sin embargo, solo
uno de cada cuatro o uno de cada cinco participantes declar6 no tener dolor de cabeza
en dos horas (de Geus et al., 2019).
Eficacia del Ibuprofeno y otros analgésicos
Existen estudios de alta calidad que sugieren que el ibuprofeno es mejor
analgésico que el paracetamol en diferentes dosis; estos estudios sugieren que el
ibuprofeno de 400 mg es superior al paracetamol 1000 mg en funcion del alivio del
dolor (estimado mediante los datos del TOTPAR) y el uso de metanalisis en medicina
de reanimacion. Basandose en el TOTPAR, el coeficiente de riesgo para una reduccion
del dolor de al menos el 50% después de seis horas fue de 1,47 (intervalo de confianza

[IC] 95%: 1,28 a 1,69; cinco estudios); el coeficiente de riesgo para no utilizar
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medicacion de reanimacion (también a favor del ibuprofeno) fue de 1,50 (intervalo de

confianza [IC] 95%: 1,25 a 1,79; cuatro estudios) (Bailey et al., 2013).
Dosis y duracion del tratamiento

Desde unos pocos dias hasta dos semanas de tratamiento se requieren para que
la respuesta terapéutica se evidencie. Utilizando siempre la dosis minima eficaz,
recomendando ingerir el medicamento después del consumo de alimentos,
especialmente si tiene problemas digestivos. El tiempo entre dosis variara en funcion de
la evoluciéon de los sintomas, pero nunca sera inferior a cuatro horas (Ministerio de

Salud Publica de Cuba, 2014).

Tabla 4. Dosis de administracion de Ibuprofeno

Dosis

Dolor y fiebre: 200 mg/4-6 h, si fuera necesario aumentar a 400 mg/6-8 h, hasta un
maximo de 1,6 g/d.

Dismenorrea: 400 mg/4-6 h.

Enfermedad reumatica: 1 200-3 200 mg divididos cada 6-8 h.

Nota. Dosificacion. (Ministerio de Salud Publica de cuba, 2014.)



Métodos de evaluacion del dolor

Tabla 5. Escalas Visuales Analogas para la valoracion del dolor
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Escalas mas utilizadas para la valoracion del dolor

Tipo escala

Escala analdgica visual

(EVA)

Escala numérica (EN)

Escala categorica (EC)

Escala visual analdgica

de intensidad

Escala visual analdgica

de mejora

Concepto

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en
cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas
de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia o
menor intensidad, y en el derecho la mayor intensidad. La

intensidad se expresa en centimetros o milimetros.

Escala numerada del 1-10, donde O es la ausencia y 10 la

mayor intensidad. Es el mas sencillo y el mas usado.

Se utiliza si el paciente no es capaz de cuantificar los
sintomas con las otras escalas; expresa la intensidad de

sintomas en categorias, lo que resulta mas sencillo.

Consiste en una linea horizontal de 10 cm; en el extremo
izquierdo esta la ausencia de dolor y en el derecho el

mayor dolor imaginable.

Consiste en la misma linea; en el extremo izquierdo se

refleja la no mejora y en el derecho la mejora total.

Interpretacion

Sin dolor - Maximo dolor

0 = sindolor

10 = maximo dolor

0 (nada) 4 (poco) 6

(bastante) 10 (mucho)

0 = nada

10 = insoportable

0=nomejora 10 =

mejora

Nota. Diferentes Escalas Visuales Andlogas. (Herrero V et al., 2018)

Factores de riesgo, prondstico y seguridad

siguientes:

Gastrointestinales

e Historia de ulcera péptica o gastroduodenal complicada.

e Uso de anticoagulantes.

e Historia de ulcera péptica o gastroduodenal no complicada.

Segun (Belmonte A et al., 2015), los factores de riesgo del ibuprofeno son los
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e Edad superior a 60 afios.
e Uso concomitante de mas de un AINEs (incluyendo AAS como antiagregante).

e Tratamiento con dosis altas de AINEs y duracion prolongada del tratamiento con

AINE:s.
Cardiovasculares

e Historia previa de eventos cardiovasculares.

e Diabetes mellitus.

e Tabaquismo.

e Hipertension.

e Hipercolesterolemia / dislipemia.

e Factores asociados o modificadores: sexo masculino edad mayor de 60 afios, lupus

eritematoso sistémico o artritis reumatoide activo.
Renales

e [nsuficiencia renal.
e Enfermedad arteriosclerotica renal.
e Diabetes mellitus.

e Uso concomitante de diuréticos.
Hepaticos

e Cirrosis hepatica.
e Alcoholismo.

e Uso concomitante de farmacos hepatotdxicos.
Seguridad

Los estudios de seguridad apoyan el uso de las dosis bajas de ibuprofeno
durante un periodo de tiempo no superior a diez dias para trastornos leves y
autolimitados, ya que a esas dosis presenta un buen perfil de seguridad (Caelles N &

Silva M, 2013).
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5. METODOLOGIA

Diseiio de estudio

La presente investigacion es de tipo bibliografico que incluye bibliografias que
fueron recopiladas de las diferentes bases de datos como Cochrane, Pubmed, Scielo,
Redalyc,Scopus Preview, Dialnet, las cuales nos permitieron acceder a la informacion
acerca de la eficacia, dosis y presentancion del ibuprofeno en el control del dolor

postoperatorio en cirugia de terceros molares.

Universo y muestra

El universo corresponde a todos los articulos referentes al tema de investigacion
planteado, obteniendo 60 articulos en la busqueda de la informacion en la diferente base
de datos y la muestra corresponde a todos los articulos que cumplen con los criterios de
inclusion y exclusion, obteniendose 30 articulos que permitieron indagar sobre la

eficacia, dosis y presentacion del ibuprofeno en la cirugia de terceros molares.

Criterios de inclusion

Estudios relacionados con el tema de investigacion desde el 2013 hasta el 2023.
Articulos que incluyan la temaética.
Articulos que se encuentran en revistas indexadas.

Articulos publicados en inglés, espafiol y portugués.

Criterios de exclusion

Articulos que no tengan base cientifica.
Articulos que no tengan relacion con el tema de investigacion.
Articulos que no hayan sido publicados en el tiempo propuesto.

Articulos que estén en idiomas diferentes al idioma espaiiol, inglés o portugués.

Estrategia de busqueda

Se realizard la recopilacion de informacion mediante las distintas bases de datos
como: Scopus Preview, Dialnet, Pubmed, Redalyc, Scielo, Elsevier y COCHRANE.
Con respecto a la estrategia de buisqueda, se utilizaran los términos MeSH (Medical
Subject Headings), “Anti-Inflammatory Agents, Non-Steroidal”, “Molar”, “ibuprofen”,
“Surgery, Oral”, “Analgesics”, “Pain, Postoperative”; y los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS), Antiinflamatorios no esteroides, Diente molar, ibuprofeno, cirugia

bucal, Analgésicos y Dolor postoperatorio, los mismos que seran asociados mediante
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operadores booleanos como AND/ OR/NOT con los términos “non-steroidal anti-
inflammatory drugs” AND “analgesics”, “Molar” AND “exodontia”, “Analgesics”
AND “oral surgery”, “Ibuprofen” AND “surgery oral”, “Ibuprofen” AND “pain,
postoperative”, “Oral surgery” OR “exodontia” , “Analgesics” OR “Anti-
Inflammatory”; entre otras. En las palabras claves se incluyen: antiinflamatorios no
esteroides, cirugia bucal, diente molar, analgésicos, ibuprofeno, dolor postoperatorio.
Se establecid restriccion de idioma para los estudios del idioma inglés, espafiol y

portugués.
Evaluacion de la calidad del estudio y el riesgo

Es importante evaluar la metodologia de cada estudio, ya que la administracion
de ibuprofeno en diferentes dosis tiene propiedades analgésicas, anti-inflamatorias y
antipiréticas. Los descritos pueden considerarse verdaderos solo si el estudio es valido.
Se utiliz6 la herramienta PRISMA ScR para determinar la calidad del estudio, pues este

ayuda a determinar si se justifica una revision sistematica de la literatura.

Es asi que presentamos cada uno de los pardmetros que debemos de tener en

cuenta a la ahora de utilizar la herramienta PRISMA ScR:

Titulo y resumen

Titulo. Se presentard un titulo que incluya palabras claves relacionadas con los
temas principales de la revision.

Resumen. Se presentara un resumen estructurado que incluird: antecedentes,
objetivos, criterios de elegibilidad, métodos de elaboracion de graficos, resultados y
conclusiones que guarden relacion con las preguntas y los objetivos de la revision.

Introduccion

Justificacion. Se deberd explicar por qué las preguntas/objetivos de la revision
se prestan a un enfoque de revision.

Objetivos.Se deberd proporcionar una declaracion explicita de las preguntas y
los objetivos que abordardn con referencia a sus elementos clave u otros elementos
pertinentes.

Métodos
Protocolo y registro.Se debera incluir un protocolo de revision y sefialar si se

puede acceder a €l y donde o si estd disponible y facilitar la informacion de registro.
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Criterios de admisibilidad. Se incluira la informacion tanto de los criterios de
inclusion y exclusion y proporcionara la justificacion de los mismos.

Fuentes de informacion. Se deberan describir todas las fuentes de informacion
en la busqueda, como por ejemplo la base de datos.

Busqueda. Se debera presentar las palabras clave que conducen a la busqueda
de la informacién (operadores booleanos).

Seleccion de fuentes de evidencia. Se indicara el proceso de la seleccion de las
fuentes de evidencia.

Proceso de registro de datos. Se describiran los métodos de registro de datos
de las fuentes de evidencia incluidas y cualquier proceso para obtener y confirmar los
datos de los investigadores.

Elementos de datos. Se presentara una lista de variables con definiciones claras,
que se utilizaran para la busqueda de la evidencia.

Valoracion critica de las distintas fuentes de informacion. Si se desea
proporcionar la justificacion de la valoracion de la evidencia, se debera evaluar la
calidad de cada fuente de evidencia, esto es, de cada una de las investigaciones
reportadas en los documentos.

Sintesis de los resultados. Se describira la forma en la que se presentaran los
resultados o los criterios de agrupacion, por ejes tematicos, cronologicos, etc., asi como

el uso de tablas, diagramas, sintesis narrativa, etc.
Resultados

Seleccion de fuentes de pruebas. Se indicara el nimero de fuentes de evidencia
seleccionadas, evaluadas para su elegibilidad e incluidas en la revision, con las razones
de las exclusiones en cada etapa, idealmente utilizando un diagrama de flujo.

Caracteristicas de las fuentes de pruebas. Se utilizard una tabla con todos los
detalles referenciales, en el cuerpo del reporte o en anexo, que permiten caracterizar
cada uno de los documentos.

Resultados de las distintas fuentes de informacion. Se presentaran los datos
relevantes de cada una de las fuentes de evidencia que se relacionan con las preguntas
y objetivos de la revision.

Sintesis de los resultados. Se debera presentar de forma global un resumen de

los resultados de las graficas en relacion con las preguntas y objetivos de la revision.
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Discusion y conclusiones

Resumen de las pruebas. Se deberd resumir los principales resultados,
incluyendo una revision general de los conceptos, temas y tipo de pruebas disponibles,
vinculados a las preguntas y objetivos de la revision.

Limitaciones. Se debera discutir cada una de las limitaciones del proceso de
revision.

Conclusiones. Se debera ofrecer una interpretacion general de los resultados
con respecto a las preguntas y los objetivos de la revision.

Apoyo

Financiacion. Se debera describir las fuentes de financiacion de las fuentes de

evidencia incluidas, asi como las fuentes de financiacion de la revision.



32

6. RESULTADOS

Tabla 1. Dosis de ibuprofeno para el control del dolor postoperatorio en cirugias dentales.

Dosis de ibuprofeno para el control del dolor postoperatorio en cirugias dentales.

Articulos
éla  administracién postoperatorio de ibuprofeno
intravenoso (Caldolor®) y acetaminofén intravenoso
(Ofirmev®) reduce el dolor posoperatorio y el consumo
posterior de narcéticos después de la cirugia del tercer
molar?
Ensayo clinico de combinacién de acetaminofén,
ibuprofeno y cafeina para el alivio del dolor y el uso de
analgésicos después de una cirugia del tercer molar
inferior impactado.
Efecto de la administracidn de ibuprofeno en funcién del
tiempo en el postoperatorio después de la extraccién del
tercer molar impactado: un ensayo controlado aleatorio
cruzado
Eficacia analgésica del diclofenaco sddico vs. ibuprofeno
después de la extraccién quirdrgica de un tercer molar
inferior incluido
La eficacia de la codeina cuando se agrega al
paracetamol (acetaminofeno) y al ibuprofeno para el
alivio del dolor posoperatorio después de la extirpacién
quirdrgica de terceros molares retenidos: un ensayo de
control aleatorio, doble ciego
Eficacia analgésica de tramadol/dexketoprofen vs
ibuprofen después de la extraccion del tercer molar
inferior impactado: un ensayo clinico controlado
aleatorizado .
Ibuprofeno-arginina de dosis Unica como preventivo
para el dolor, el edema vy el trismo después de la cirugia
del tercio molar inferior impactada: un ensayo clinico

aleatorio de boca dividida.

200mg 400mg 600mg 800mg 1g
X




Control del dolor y edema postoperatorio siguiendo
diferentes protocolos de analgesia preventiva en la
extirpacién quirdrgica de terceros molares impactados:
un ensayo clinico triple ciego, aleatorizado, paralelo,
controlado con placebo

Combinacion de ibuprofeno y acetaminofén para el
tratamiento del dolor agudo después extracciones de
terceros molares.

Eficacia del ibuprofeno postoperatorio combinado con
paracetamol en la cirugia del tercer molar inferior: un

ensayo clinico controlado, aleatorizado, doble ciego.

Total

70%

20%

10%
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Fuente: Revision Bibliografica

Autor: Robert Pinzon

De acuerdo con la revision de los articulos sobre las dosis de ibuprofeno para el

control del dolor postoperatorio en cirugia de terceros molares, el 70% de los autores

consideran que el ibuprofeno de 400 mg es la dosis adecuada. Mientras que, otros

autores recomiendan la dosis a 600 mg (20%) y 800 mg (10%) para el control del

mismo.
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Presentaciones de ibuprofeno de acuerdo a su inicio de accion en el control del dolor postoperatorio

Articulos Presentaciones

Inicio de accion

¢Elibuprofeno intravenoso postoperatorio de dosis Unica reduce el dolor
posoperatorio después de la cirugia del tercer molar? Un estudio
prospectivo, aleatorizado Estudio clinico doble ciego

Efecto del ibuprofeno intravenoso postoperatorio sobre el edema
posoperatorio y el trismo en la extraccidon del tercer molar: un estudio
controlado aleatorio

La variabilidad en la respuesta analgésica al ibuprofeno después de la

extraccion del tercer molar es Asociado con diferencias en la activacién
de la via de la ciclooxigenasa

El efecto del ketorolaco oral en comparacién con el ibuprofeno sobre el
edema, el trismo y el dolor después de la cirugia del tercer molar
mandibular

Eficacia y seguridad de una combinacién de dosis fija de ibuprofeno y
cafeina en el tratamiento del dolor dental moderado a intenso después
de la extraccion del tercer molar.

El ibuprofeno intravenoso preventivo de dosis Unica reduce el dolor
posoperatorio después de la cirugia del tercer molar. Un estudio clinico
prospectivo, aleatorizado y doble ciego

Tableta

Grageas
efervescente

Capsula de

Capsula
gel

10min a 90min

X
15min
X
30min
X
15min

Suspension

Gotas
oral

30min

30min

30min



Evaluacidon de la eficacia de celecoxib e ibuprofeno sobre el dolor
posoperatorio, la hinchazén y la apertura de la boca después de la
extirpacidn quirudrgica de terceros molares retenidos: un ensayo clinico
controlado y aleatorizado

Ibuprofeno versus acetaminofen en el control del postoperatorio dolor
impactado por la extraccién del tercer molar

Eficacia de las gargaras con ibuprofeno para el dolor posoperatorio
después de la extraccion del tercer molar mandibular: protocolo para un
ensayo cruzado aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo de
fase ll

Alivio del dolor con una combinacion de paracetamol/codeina o
ibuprofeno después de la extraccién del tercer molar: una revisidn
sistemdtica y un metandlisis

Comparacion entre la administracidon preoperatoria y posoperatoria de
paracetamol, ibuprofeno y acido mefendamico para el control del dolor

postextraccién
Dolor postoperatorio agudo por extraccién dental en poblacién adulta.

Efecto analgésico del ibuprofeno oral 400, 600 y 800 mg; paracetamol
500y 1000 mg; y paracetamol 1000 mg mas 60 mg de codeina en el dolor
postoperatorio agudo: un solo-dosis, aleatorizado, placebo-controlado y

doble-estudio ciego

30min

30min

15min

15min

15min

15min
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30min



Evaluaciéon y comparacion de las propiedades antiinflamatorias del
ibuprofeno utilizando dos sistemas de administracién de farmacos
después de la cirugia del tercer molar: utilizando microesferas de
quitosano como portador para la administracion local del farmaco en la
cavidad del tercer molar y por via oral

Efecto comparativo de celecoxib, diclofenaco e ibuprofeno en el control
del dolor posoperatorio, el edema y el trismo después del tercer molar
Extraccion: un ensayo controlado aleatorio doble ciego

Comparacion de un ensayo aleatorizado, doble ciego y controlado con
placebo de lisinato de ibuprofeno al acido ibuprofeno para el dolor
dental posoperatorio agudo

Evaluaciéon comparativa de ibuprofeno y etodolaco en edema, trismo y
dolor en cirugia de terceros molares inferiores: ensayo clinico
aleatorizado

Ibuprofeno y/o paracetamol (acetaminofeno) para el alivio del dolor
después de la extraccién quirdrgica de las muelas del juicio inferiores.

Comparacion de los efectos analgésicos de pregabalina oral en dosis
Unica de 75 mg versus ibuprofeno oral en dosis Unica de 400 mg después
de la cirugia del tercer molar mandibular impactado: un ensayo clinico

aleatorizado, doble ciego y de boca dividida
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X
30min
X
15min
X
15min
X
30min
X
30min

30min
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Eficacia y seguridad de dosis Unicas y multiples de una combinacion de

X
dosis fija de ibuprofeno y paracetamol en el tratamiento del dolor dental
30min
posquirurgico
Total 30% 0% 10% 40% 15% 5%

Fuente: Revision Bibliografica

Autor: Robert Pinzon
En la recopilacion de diversos articulos examinados, se destaca que el 40% de ellos se dedica a analizar en detalle la manera en que

el ibuprofeno se presenta a través de capsulas de gel, caracterizadas por su inicio de accion rapida de 15 minutos. Este enfoque especifico
se considera adecuado para abordar de manera eficaz el dolor postoperatorio de forma inmediata después de la cirugia de terceros molares.

Por otra parte, el restante 30% de los documentos explora minuciosamente la presentacion del ibuprofeno en forma de tabletas, que muestran

un periodo de inicio de accion mas prolongado, estimado en 30 minutos.
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7. DISCUSION

Uno de los procedimientos mas comunes en cirugia oral y maxilofacial es la
extraccion del tercer molar inferior, en donde los pacientes pueden experimentar dolor
e inflamacion después de la misma. De acuerdo con Vallecillo et al. (2021), este dolor
intenso suele oscilar entre moderado y severo, pero si no se maneja, puede volverse
cronico y empeorar. Los investigadores han estudiado diversos tratamientos y métodos
para controlar este dolor intenso, pero no se ha alcanzado un consenso claro sobre el
mejor enfoque terapéutico. Asimismo Santos et al. (2021) menciona que los dolores
postoperatorios suelen aparecer rdpidamente y pueden durar mas de una semana;
aunque solo sean temporales, estas complicaciones provocan malestar y morbilidades
importantes, actuando como fuente de ansiedad y repercutiendo en la salud general de

los pacientes.

Por lo tanto, se cree que para el tratamiento del dolor moderado o intenso se
dispone de analgésicos orales como el ibuprofeno, los antiinflamatorios no esteroideos
(AINEs) y los inhibidores selectivos de la ciclooxigenasa (COX)-2 que normalmente se
prescriben individualmente o en una combinacion de estos agentes, Giilnahar & Kupeli,
(2018). De acuerdo con lo antes mencionado, la presente investigacion se realizo con la
intencion de conocer cual es la eficacia, presentacion e inicio de accion recomendada

del ibuprofeno para controlar el dolor postoperatorio.

Segin la informacion recolectada de los diferentes ensayos clinicos, se
menciona que el analgésico y antiinflamatorio mas recomendado para controlar el dolor
postoperatorio es el ibuprofeno en una dosis de 400mg con un porcentaje del 70% en la
tabla 1 de resultados; sin embargo, Ramos et al. (2022);Santos et al. (2021)y Viswanath
et al. (2019) mencionan que si se administran las dosis de 600mg y 800mg de
ibuprofeno, se obtiene una mejor eficacia significativa en el manejo del dolor
postoperatorio durante las 2 primeras horas post-cirugia, segun los resultados serian en
un porcentaje del 20% y 10% respectivamente; también mencionan que se presentod un
cuadro de efectos adversos mas significativos. Por otra parte, Moore & Hersh (2013)
exponen que el ibuprofeno en dosis de 400mg es el mas eficaz debido a que en esta
dosis el firmaco mencionado alcanza su punto méximo en la analgesia y con menos
efectos adversos respecto a otras de las formulaciones que contienen opioides

actualmente disponibles.



39

Por otro lado, el uso del ibuprofeno para controlar el dolor postoperatorio, de
acuerdo a su inicio de accién de 15 min, los diferentes ensayos clinicos consideraron
que la presentacion en capsulas de gel es la apropiada en un porcentaje del 40% dentro
de los resultados, ademas afirman que durante las 4 y 6 horas el ibuprofeno reduce

significativamente el dolor postoperatorio.

Es por ello que, en un estudio realizado por Theken K et al. (2018), mencionaron
que, cuando los participantes en el estudio solicitaban medicacién, mostraban que su
dolor era inestable o que su puntuacion era >4/10; que, de acuerdo con la interpretacion
de la Escala Visual Analogica (EVA) refiere que dicho valor se sitia en un dolor
moderado. Es por ello que a los participantes se les administré una dosis de ibuprofeno
sodico de accion rapida (Advil® filmtabs) o un placebo oral equivalente, segun su
asignacion aleatoria. Por esta razon, en este estudio, el ibuprofeno fue mas eficaz que el

placebo para aliviar el dolor tras la intervencion quirdrgica.

Por el contrario, algunos autores demostraron que la administracion preventiva
de ibuprofeno intravenoso disminuia significativamente el dolor postoperatorio y la
necesidad de analgésicos de rescate. Cuando se utilizd ibuprofeno intravenoso
preoperatorio, la eficacia de la analgesia postoperatoria fue mayor que en los diferentes

grupos. (Demirbas et al. 2019).
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8. CONCLUSIONES

En conclusidn, el ibuprofeno de 400mg ha demostrado ser una opcion efectiva
para el control del dolor postoperatorio de la cirugia de terceros molares, pese al
desarrollo de posibles efectos secundarios, que deben ser supervisados por un
profesional de la salud, dado que se presentan diferentes variables segin sea el caso

comprometiendo la salud integral del paciente.

Finalmente, la presentacion del ibuprofeno en capsula de gel y su rapida accion
de 15 min resultan ser la indicada para el control del dolor postoperatorio inmediato.
Aun asi, la seleccion de la presentacion y dosificacion precisa deben ser determinadas
por un profesional de la salud, considerando las caracteristicas individuales del paciente

y el tipo de cirugia dental realizada.
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9. RECOMENDACIONES

Con respecto a la dosis especifica de ibuprofeno para el control del dolor
postoperatorio en cirugia de terceros molares, debe ser determinada por un profesional
de la salud, dado que los mismos pueden evaluar la situaciéon de manera individualizada
y proporcionar recomendaciones personalizadas. La consulta, la dosis inicial mas alta,
la dosificacion regular y la atencién a contraindicaciones y efectos secundarios son

aspectos cruciales en el manejo adecuado del ibuprofeno.

Como consecuencia la administracion de medicamentos, incluido el ibuprofeno,
debe llevarse a cabo bajo la supervision y prescripcion de un profesional de la salud,
debido a que a estos pueden presentar efectos secundarios, principalmente molestias
gastrointestinales entre otras. Es por ello que se recomienda que se siga realizando
investigaciones sobre la eficacia del ibuprofeno en la cirugia de terceros molares, dado
que existen diversas alteraciones a la hora de realizar la cirugia y administracion del

medicamento.
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dolor postoperatorio en la cirugia de terceros molares: revisién bibliografica.
El informe sera remitido al Director de carrera o programa dentro de los ocho dias
laborables, contados a partir de la recepcion del proyecto.

En caso de incumplimiento del plazo sefalado, el Director/a de carrera o programa
retirara el proyecto y lo remitira a otro docente. De este incumplimiento se notificara

a la autoridad inmediata superior para las acciones que correspondan.

Por la atencion que se dé al presente anticipo mi agradecimiento.

Atentamente,

Odt. Esp. Susana Gonzalez Eras
DIRECTORA DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA DE LA FSH-UNL

Elaborado por: Dra. Elsa Pineda Pineda
Analista de Apoyo a la Gestion Académica
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Calle Manuel Monteros
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En atencién a lo solicitado en Memorandum Nro. UNL-FSH-DCO-2023-278-M;
mediante el cual se solicita emitir informe sobre la estructura y coherencia del proyecto
de tesis: “Eficacia del ibuprofeno en control del dolor postoperatorio en la cirugia
de terceros molares: revisién bibliografica”, de autoria del Sr. Robert Joel Pinzon
Vifan. Estudiante de la Carrera de Odontologia.

Se manifiesta que, una vez revisado el proyecto de tesis antes citado, este es
pertinente y relevante para su ejecucion.

Particular que comunico para los fines pertinentes
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Od. Esp. Luis Eduardo Vélez Macas
DOCENTE DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA.
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Certificado que se lo confiere a peticion del interesado.
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SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

Certificado B1 Nro.: UNL-FEAC-IDI-2023-001120

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” 171
Casilla letra “S”, Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar



Anexo 5. Certificacion de traduccion del resumen.

ALICIA M. SUING OCHOA

ABOGADA/PERITO TRADUCTOR/MEDIADORA

MAT: 11-2015-270

CALIFICACION PERITO N° 1238594

Cel: (+593)0992851539 correo: amsuingochoa@gmail.com

Loja 20 de marzo de 2024

ALICIA MARGARITA SUING OCHOA, con cédula de identidad 1104506322, profesora
de inglés con registro en la Senescyt 1008-11-1087914 y perito acreditado con nimero
de calificacién 1238594 certifico:

Qué tengo el conocimiento y dominio del Idioma Inglés y que la traduccién del
resumen de la tesis denominada: Eficacia del ibuprofeno en el control del dolor
postoperatorio en cirugia de terceros molares. Cuyo autor es el sefior Robert Joel
Pinzdn Vifian con cédula de identidad es 1150259560.

Es verdadero y correcto a mi mejor saber y entender. Y que el mismo fue solicitado
por el mismo.

Es todo en honor ala verdad

Atentamente

{rna

o FRALICT

) 7 SUING OCHOA
y

a

O] 24,
Lic. Alicia Suing Ochoa
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Anexo 6. Cronograma de actividades.
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ACTIVIDAD

Noviembre

Diciembre

2

3

Organizacion, logistica de la investigacion

X

Reconocimiento del campo

Trabajo de campo

Sistematizacion de la informacién/analisis e interpretacién de datos

Elaboracién de resultados, discusidon conclusiones y recomendaciones de la investigacion

Elaboraciéon de metodologia, resumen, introduccién, bibliografia y anexos

Levantamiento del texto del trabajo de integracion curricular

Obtencion del certificado de aprobacion del proyecto de integracion curricular por parte del
docente tutor.

Tramites para realizar el papeleo

Enero febrero MArzo Abril
2 |3 2 |3 3 2 3
X X
X
X
X X
X
X X
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