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El dolor es un sintoma tan viejo como la propia humanidad y ha formado parte inseparable de ésta, iniciandose
la lucha contra él con la misma medicina. Es, por tanto, una vivencia
consustancial a la propia existencia del ser humano, independiente l\/-* 4

de cualquier otro atributo o condicién de la persona: edad, sexo,
situacion social o econdmica; incluso del momento histérico.

En la sociedad actual se esta produciendo un cambio de actitud ante {'
el dolor. En muchas situaciones, el dolor ya no es un sintoma de
alerta, sino algo molesto e inoportuno y evitable con una terapia
adecuada para el paciente. Al tratar el dolor, se evitan un gran
numero de alteraciones organicas Yy psicolégicas, que son K‘
consecuencia de la situacion algésica.

Sin embargo, es cuando intentamos definirlo, cuando nos percibimos
de la gran magnitud del fendmeno, de los innumerables matices, X ‘__/‘
connotaciones y aspectos que queremos transmitir con el concepto

de dolor. De esta dificultad en encontrar una definicién de dolor, que comprenda todos estos matices, nos da
idea el hecho que, hasta 1979 la comunidad cientifica, a través de la Asociacion Internacional de Estudio del
Dolor (IASP), no pudo emitir una definicién unificada de dolor. En esa fecha se definié como “una experiencia
sensorial y emocional desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos de
tal dafio”.

Entendiéndolo tanto como un proceso sensorial (somatica), como emocional (es decir, un fenémeno
psicologico) situando al mismo nivel las respuestas biolégicas a los estimulos nociceptivos, como el
significado de estos estimulos para el individuo. Esto supone entender el dolor como una experiencia de gran
complejidad, subjetiva, individual e intransferible.

N

DOLOR OROFACIAL: Afecta mas del 6% de la poblacion adulta, siendo el Cirujano Dentista u Odontologo,
el principal agente terapéutico de este tipo de afecciones.

CLASIFICACION CLINICA DEL DOLOR:
El dolor clinico, a efectos practicos, puede ser dividido en dos categorias: dolor agudo y dolor crénico, siendo

las diferencias tan peculiares entre ambos, tanto desde el punto de vista etioldgico, fisiopatoldgico, terapéutico
como prondstico, que deben ser considerados como dos entidades completamente distintas.

DOLOR AGUDO: indica la existencia de una lesion tisular, tras la activacion de mecanismos nociceptivos y
por ello se le considera “util”, ya que avisa de la existencia de un proceso inflamatorio agudo, pudiendo ser
un dato de gran valor semioldgico en la enfermedad y cuyo diagndstico se orienta por su naturaleza, extension,
duracion e intensidad. Si no se presentan complicaciones, la evolucion del dolor sera paralela a la de la lesion
que lo origino.

Este tipo de dolor tiene una duracién por lo general menor de un mes, pero puede extenderse a tres meses,
con un comienzo definido y una causa reconocible, el estimulo y la intensidad suelen estar relacionados, el
umbral de excitacion normal y la situacién del paciente con dolor agudo a menudo resulta hiperactiva. El dolor
agudo suele ir acompafiado de un estado animico de ansiedad y de sufrimiento, y el tratamiento suele ser
etiolégico (tratar la causa) y, por tanto, de escasa dificultad.


http://www.cquintanillar.wixsite.com/farmaco

DOLOR CRONICO: constituye una entidad nosolégica o patolégica por si misma. El dolor crénico disminuye
el umbral de excitacion, y produce modificaciones psiquicas que dan lugar a la “fijacién del dolor”. Es un dolor
“inatil”, sin valor semioldgico y sin propiedades DOLORAGUDO ||  DOLOR CRONICO
fisiologicas reparadoras, y cuyo tratamiento debe LOCALRRCION DkCona e detiicn Jhionios prociss

Estimulo nociceptivo

incluir tres vertientes: farmacoldgica, psicologica y CAUSA |Lesion tisular Mubiictoria

™ DURACION Temporal, limitada Largo plazo, persistente
rehab!lltadora. . . RESPUESTA : Vegetativa: Anorexia, insomnio,
Este tipo de dolor persiste tras un periodo razonable, R G SR |[Adrenérgica Ansiedad llegireiimiento... Depresion
después de la resolucion del proceso originario, no OBV C en FrTm——

siendo util para el organismo e imponiendo al -
. . ,p g . p , Et'OIolg".:o’ Res%onde vl Multidisciplinar. Responde mal a
individuo, asi como a su familia, un severo estrés TRATAMIENTO  [|2 @nalgésicos. Dosis analgésicos. Dosis individualizada

estandar, a demanda o pautada y regular

fisico, psiquico o econdémico, siendo ademas la causa : padtado,
, . . . DURACION DE LA |Hasta que pase el Todo el tismibo posible
mas frecuente de incapacidad, y constituyendo un ANALGESIA |lepisodio d Bop

COMEDICACION ||/Infrecuente Frecuente

serio problema para la sociedad.
El dolor crénico tiene una duracion de mas de tres meses. La causa no es habitualmente identificable, el
comienzo es indefinido y no existe relacion entre el estimulo y la intensidad algésica. No se trata de un sintoma
sino de una enfermedad en si misma, el estado animico del paciente suele ser depresivo, y el tratamiento es
a menudo solo sintomatico y muy complicado.

CLASIFICACION FISIOPATOLOGICA DEL DOLOR:

El dolor también lo podemos clasificar en funcién de su fisiopatologia, en nociceptivo o neuropatico:

DOLOR NOCICEPTIVO: es el dolor causado por un estimulo nocivo intenso (NOXA) que puede ser mecanico,
quimico o biolégico, que produce dafo tisular con inflamacién, y es detectado por los receptores nerviosos
llamados nociceptores. Puede ser el dolor somatico de un trauma, una infeccioén, una extraccion dental, una
fractura; o el dolor visceral del intestino irritable, existen, por tanto, dos tipos de dolor nociceptivo:

DOLOR SOMATICO: Corresponde al dolor agudo de origen inflamatorio, infecciosos o traumatico donde

| Dolor somitico | Dolor visceral predomina el estimulo de fibras nerviosas Ad
Causa Lesion de érganos Lesion de visceras huecas (mielinicas) es el dolor que cumple la funcion
densos (hueso, piel) o ’ .
Transmisién del dolor Sistema Nervioso Sistema Nervioso blologlca de alertar ante ur.1.a noxa (dano) que se
Periférico Auténomo desencadena en los tejidos y dérganos del
Estimulos generadores Térmicos, quimicos, ‘ Isquemia e hipoxia, cuerpo. De acuerdo al tipo de tejido involucrado
del dolor barométricos, mecanicos inflamacion, distension ~ e Ly
- ! a en el dafio se pueden clasificar al dolor somatico
Cardcter del dolor Superficial Profundo L.
Localizado Mal localizado en superficial o profundo:
Dolor lancinante Dolor referido El dolor somatico superficial se produce cuando
flaaecian vegetatha . | —— involucra a mucosa y periodonto, se estimulan

receptores nerviosos superficiales de mucosa, zonas muco-cutaneas o tejido
celular subcutaneo. Es un dolor bien localizado, de cualidad viva y estimulante,
pulsatil, punzante o quemante como el dolor que producen lesiones gingivales,
comisurales (queilitis), aftas recidivantes o lesiones orales por infecciones virales
(herpes), micéticas (candidiasis) o bacterianas...

Tambien encontramos este tipo de dolor en patologias periodontales como
gingivitis o periodontitis, producidas por alteraciones en los ligamentos
periodontales de las piezas dentarias, pericoronaritis por inflamacion
del saco pericoronario de piezas dentarias en erupcion. Otro ejemplo
de este tipo de dolor en odontologia es aquel que se denomina dolor
dentinal, por lesiones cariosas y no cariosas (perdida de insercién
periodontal), que se origina por la circulacion de liquidos hipertdnicos
o estimulos muy frios por los tubulos dentinales. Inervando los tubulos
dentinales se encuentran fibras nerviosas nociceptoras AJ, las que detectan el fluido de liquidos dentro de
ellos iniciandose asi el proceso del dolor, dentro de este tipo de dolor estan lesiones dentinarias cariosas y
no cariosas como abrasiones o abfracciones, hipersensibilidad dentaria, restauraciones en mal estado




(recidivas) o pérdida de obturaciones. La aplicacion de farmacos tépicos o anestesia local y la prescripcion
de farmacos analgésicos suprimen el dolor somatico superficial en tejidos blandos y las adecuadas
restauraciones suprimen el dolor somatico en tejidos duros dentales.

El dolor somatico profundo se produce por estimulos en los receptores nociceptivos profundos de musculos,
tendones, huesos, ligamentos o articulaciones. Se presenta como dolor de cualidad sorda y depresiva, de
Cories axomsion Iflomed pulp mas dificil localizacion, puede ser dolor lancinante irradiado, difuso y no
localizable, como el dolor causado por infecciones dentales como celulitis
o flemones diseminados y el dolor quirargico.
En estas patologias también estan comprometidas estructuras Oseas
afectadas por infecciones bacterianas como osteitis, osteomielitis o
alveolitis, también incluye las mialgias que constituyen dolores musculo-
esqueléticos originados por alteraciones en la funciéon biomecanica
masticatoria (alteraciones de la oclusion), traumatismos o infecciones
diseminadas a planos musculares profundos. También se puede clasificar
en este grupo a la disfuncién de la articulacion temporo-mandibular que
incluye alteraciones extra-articulares en los musculos de la masticacion, en
los ligamentos articulares y aun en elementos intra-articulares.

Abscess

DOLOR VISCERAL: generado por la compresiéon (inflamacion) o
destruccion (infeccién y necrosis) de J ' y
las fibras nerviosas C (amielinicas)
de visceras y 6rganos internos. El
. dolor pulpo-dentinario, que al inicio
es un dolor neuropatico, con la necrosis se convierte en un dolor
visceral, vago, difuso y mal localizado.
En odontologia las afecciones que provocan dolor visceral son las
inflamaciones, infecciones o tumoraciones de glandulas salivales como
adenitis, adenomas o parotiditis, provocan dolor facial especialmente al z 4
comer, mal sabor, trismos y fiebre. Las lesiones sinusales como la sinusitis de orlgen mflamatorlo o infeccioso,
originan dolor visceral de naturaleza punzante e irradiado a otras regiones craneales o faciales.
El dolor somatico responde adecuadamente al tratamiento con AINE o analgésicos como el Paracetamol o
Metamizol que también controlan la fiebre. El dolor visceral se puede controlar con farmacos del Sistema
Nervioso Parasimpatico, AINE por via parenteral y en casos severos con Opioides.

DOLOR NEUROPATICO (NEURALGIAS): Se denomina asi, al dolor originado por una lesién o disfuncién

primaria de las estructuras nerviosas (troncos DOLOR NOCICEPTIVO DOLOR NEUROPATICO
y fibras nerviosas) del sistema nervioso Caracteristicas Dolor agudo Dolor crénico, continuo
periférico o central. Etiopatologia Lesion tejidos o visceras. Lesion Sistema Nervioso
s “ . e Estimulo nociceptivo Central o Periférico
El dolor neuropatico o dglor patolqg/co de |ee=es 2NE Opidceos
tipo continuo o Opioides Antiepilépticos,
croénico, es una Antidepresivos

LESION o DISFUNCION a nivel de las fibras nerviosas centrales o periféricas que
desencadena un tipo de dolor que el paciente describe de forma intensa
(paroxistico) y prolongada, sordo, punzante, quemante, ardiente o eléctrico.
La neuralgia del trigémino que se produce en pacientes mayores de 50 afios y
presenta una “zona gatillo” en la cual incluso un suave estimulo desencadena el
dolor (alodinia).
i Otras afecciones neuropaticas son las neuralgias recidivantes post-herpéticas que
St ndiar se presenta tras la resolucion de una infeccion herpética aguda localizada y se
e expresan como dolor en zonas de cabeza o cuello que se presentan
extremadamente sensibles a cualquier estimulo; también las parestesias mandibulares cuando se lesiona las
fibras nerviosas motoras durante la infiltracion con la técnica anestésica troncular del nervio dentario inferior



pero al realizarlo muy posterior (detras de rama ascendente) en la zona de la glandula parétida
comprometiendo al nervio facial lo que provoca paralisis facial con incapacidad
del paciente para cerrar el ojo y de arrugar la frente; si la rama que anestesia
es la cervico-facial, el paciente desvia la comisura y no puede fruncir el labio.
También la odontalgia atipica (OA), dolor persistente que puede originarse por
la complicacién de la lesidon de una pieza dental
como de manera subsecuente a su extraccion
(sindrome del diente fantasma), pero sin ningun
signo clinico ni radiografico que evidencie patologia
existente. Las parestesias o paralisis faciales que
provocan algesias del area de inervacién
trigeminal. Otra afeccion nerviosa es el sindrome
de boca ardiente en la cual el paciente presenta la
sensacion de “quemazon” que afecta especialmente la lengua, pero tamblen otras
areas de la mucosa oral como labios, paladar, piso de boca y garganta, donde se observa disminucion de
secrecion salival o xerostomia.

Los analgésicos clasicos como los AINE no suelen ser utiles ya que los episodios de dolor neuropético son
breves y recidivantes, pero otros farmacos como los opioides suelen aliviarlos, especialmente si se asocian a
ansioliticos, antidepresivos, antiepilépticos y anticonvulsivantes (por estabilizar la membrana de los nervios).

EVALUACION DEL DOLOR:

El dolor desde el afio 2000 es considerado como el quinto signo vital por la American Pain Society (APS), y
se acepta ahora en la asistencia sanitaria, que el dolor, puede ser evaluado de forma objetiva y no subjetiva,
por parte de los profesionales de la salud.

La evaluacion del dolor y la re-evaluacion después de la administracion de analgésicos o el manejo del dolor
estan regulados en los centros sanitarios mediante acreditacion de organismos, como la Joint Comission
International (Comision Mixta Internacional) de Estados Unidos, que establecié normas para la evaluacion del
dolor en el 2001 e indica que la via de administracién de analgésicos dicta los tiempos para la reevaluacion
del dolor, ya que diferentes rutas requieren diferentes cantidades de tiempo para que el medicamento tenga
un efecto terapéutico: oral: 45-69 minutos; intramuscular: 30 minutos; intravenosa: 15 minutos.

La mayoria de las evaluaciones de dolor se hacen en la forma de escalas que se explican al paciente, que
elige una puntuacién. Se toma antes de administrar cualquier medicamento y después del periodo de tiempo
especificado en evaluar la eficacia del tratamiento. En la actualidad se han disefiado diversos métodos para
medir la intensidad del dolor en forma objetiva, tales como las diferentes escalas para su medida:

1.- ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA).

Es una escala objetiva promovida por la Comisién Mixta Internacional. Consiste en una linea recta de 10 cm,

5 Los pacientes valoran el dolor en una escala de 0-10,
donde 0 es ausencia de dolor y 10 el peor dolor
imaginable, deben sefialar un punto segun la
intensidad del dolor que permitira cuantificarlo del 1
al 10. Adicionalmente existe una escala facial o con rostros que representan diversos niveles de dolor que se
muestran a los pacientes y ellos deben seleccionar uno de ellos. Los pacientes adultos muestran dolor y
emociones de manera diferente.

Muchos pacientes usan farmacos que producen dependencia y entre estos se encuentran los opioides,
benzodiacepinas, analgésicos, sedantes, estimulantes, barbituricos y sedantes-hipnéticos y tienen el
potencial de convertirse en adictos. Muchas personas con enfermedades cronicas, lesiones, y con historia de
enfermedad mental son prescritos con estos medicamentos.

No Poco Dolor Dolor  Dolor Muy  Dolor horizontal y carente de numeros intermedios, donde
Dolor Dolor Moderado Fuerte Fuerte Insoportable , .. . .
) ) ) ) sus extremos estan delimitados por los términos
01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 “ausente de dolor” y “maximo dolor”.
] | 1 L l l

Escala Visual Analdgica - EVA




2.-

ESCALA VERBAL SIMPLE (EVS).

Consta de 3 descriptores a parte de la ausencia de dolor: dolor leve, dolor moderado o dolor severo en orden
ascendente. Es la mas facilmente empleada por todos los colectivos de pacientes y se adapta al nivel cultural
y la edad. Es rapida pero poco sensible. Se relacionan ambas escalas para una mejor valoracién clinica:

v

Dolor leve: es aquel dolor que independiente de su origen no compromete las actividades diarias de quien
lo padece, se puede sobrellevar o ignorar y el tratamiento es de demanda opcional; en la escala EVA del
dolor, es aquel que se encuentra entre 1 — 2. | Escala visual analégica

En odontologia se relaciona con el dolor
somatico superficial que se origina en las

No dolor { I

[

Escala numérica

100 mm

El peor de los dolores

zonas cutaneas de los labios, piel y tejidos
mucogingivales; ademas del dolor dentinal
por perdida del tejido adamantino.

Dolor moderado: aquel que demanda
tratamiento inmediato, de no aliviarse puede &

interferir con la concentracion y las actividades diarias de quien lo padece y crear un estado de ansiedad
moderada; en la escala EVA es aquel que se encuentra entre 3 — 6. En odontologia se relaciona con el
dolor somatico profundo de dificil localizacién, lancinante e irradiado como el dolor periodontal o musculo-
esquelético. También se considera como causa de dolor moderado al dolor visceral glandular que se
genera por inflamacion, compresion o destruccion de los receptores nociceptivos de tejidos y érganos
profundos.

Dolor intenso o severo: es aquel que interfiere claramente con las necesidades basicas y las actividades
del paciente, postra e inmoviliza; en la escala EVA es aquel dolor que se encuentra entre 7 — 10. En el
ambito odontoldgico se considera en este tipo de dolor al producido por traumas o cirugias orales como la
cirugia de terceros molares que no solo es la mas traumatica y dolorosa, sino que puede ser mas intensa,
horas después del procedimiento. Igualmente, el dolor severo de tipo neuropatico como la neuralgia del
trigémino, sindrome de boca ardiente o neuralgia post-herpética.

No dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 El peor de los dolores

Escala verbal simple

[

No dolor

[

Dolor leve

[

Dolor moderado

Dolor intenso

Se acepta que los procedimientos que comprometen el tejido 6seo son los de mas severa intensidad, a

diferencia de la cirugia de tejidos blandos o las extracciones
simples que producen dolor leve a moderado en su mayoria.
En base a esta escala se desarrolla la “escalera analgésica
de
oncoldgico, modificada en el 2002 por el doctor espafiol
Torres Morera en el “ascensor analgésico” el cual simula al
paciente dentro de un ascensor cuyo suelo son los
coadyuvantes analgésicos y que dispone de 4 botones para
pulsar, de acuerdo al tipo de dolor que presente:

&5

Este sistema nos traslada a diferencia del de la escalera, al concepto de

OFIQDE MAYOR +AINE+
ADYUVANTE

MODERA DO

OPICIDEMENOR + AINE+
ADYUVANTE

la OMS” inicialmente desarrollada para el dolor

Lo ]

AINE + ADYUVANTE

Foley, K. M., Bonica, J. J., & Ventafridda, V. Proceedings of the Second International Congress on
Cancer Pain. International Congress on Cancer Pain 1988: Rye, NY. Raven Press. 1990.

Si el paciente aprieta el boton 1 de leve, el paciente bajara en un piso donde dispone de analgésicos no
opiaceos (paracetamol, metamizol o ibuprofeno a dosis bajas) como
prototipos.

Si el paciente pulsa el boton 2 moderado, se bajara en un piso donde
encontrara AINE u opioides menores como tramadol o codeina
habitualmente combinados con paracetamol.

Si el paciente toca el botén 3 grave, dispondra de opioides mayores o
potentes.

Si pulsa el botén 4 insoportable se bajara en un piso de unidades
especializadas de tratamiento del dolor, donde sera tratado con
bloqueos nerviosos u opioides por via intratecal.

E@vuu
DD ESMOALZAM

inmediatez en la respuesta y en la ida y vuelta de los analgésicos de un ascensor, asi como de la importancia
de la evaluacion continuada mediante el EVA.



FARMACOS OPIOIDES (OPIACEOS O HIPNOALGESICOS)

Los opioides son farmacos semejantes a las endorfinas de nuestro organismo o el jugo de la planta llamada
opio o adormidera, con potentes efectos analgésicos, pero ademas con muchas otras propiedades
farmacoldgicas secundarias o colaterales.
Las endorfinas junto con las dinorfinas y encefalinas son
analgésicos naturales que estan presentes en el S.N.C. de todos
los vertebrados. Son opioides endégenos de nuestro cuerpo que
se liberan ante situaciones de stress y gran actividad, ante ono
situaciones de dafio o0 agresion que provocan gran dolor, como
respuesta ante el apetito, el sexo, la maternidad y otras
situaciones de gran componente emocional. Las mas potentes
son las endorfinas con influencias hacia vias nerviosas
ascendentes y descendentes involucradas en la modulacion de
las respuestas al dolor y las situaciones de esfuerzo fisico o | Opioides derivados de plantas
peligros. El opio con similares propiedades farmacolégicas que
las endorfinas figura en los primeros escritos babilonios y
egipcios es el exudado lechoso desecado de los frutos de la
adormidera o amapola (Papaver somniferum) obtenido por
incisiones cuando todavia estd inmaduro. Los sumerios y
babilonios ya utilizaban este jugo lechoso de la adormidera que
produce una sensacién de euforia y sirve para reducir el dolor.
Paracelso, un reconocido alquimista y médico, fue quien descubrié que los ingredientes activos del opio eran
mas solubles en alcohol que en agua, introdujo el ldudano, un elixir utilizado como analgésico y sedante, para
aliviar el dolor, reducir la tos y producir somnolencia. Paracelso no solo introdujo el opio en la medicina, sino
que también contribuyé a la transicién de la medicina hacia un enfoque mas cientifico
El farmaceéutico aleman Friedrich Adam Sertlirner extrajo del opio, el primer opioide llamado morfina en honor
; ' del dios Morfeo, posteriormente se sintetizé al menos 20 alcaloides
clasificados en dos grupos principales: derivados del fenantreno y
los bencil-isoquinolinicos, al
primero pertenecen los Unicos con
accion hipnoalgésica: la morfina y
la codeina (su profarmaco).
En 1898, Bayer Co. comenzé la
produccién de otro opioide, la
heroina, a escala comercial.
Desde sus primeros ensayos
clinicos, se consideré una "droga
milagrosa", y su uso se extendid, convirtiéndose después en una
potente droga que se retiré del mercado por su efecto adictivo.
En el siglo XX, los experimentos con opidceos condujeron al
desarrollo de opioides semisintéticos o sintéticos como la
meperidina, tramadol, hidrocodona, oxicodona, metadona o
fentanilo, semejantes por sus potentes propiedades analgésicas,
para distinguirlos de los opidceos naturales, estos compuestos
sintéticos se denominaron opioides (que significa "similares a los opiaceos"). Sin embargo, por sus efectos
similares, tanto los opidceos como los opioides ahora se denominan bajo el término amplio de opioides.
Desafortunadamente, el opio y sus derivados son extremadamente adictivos, especialmente las variedades
sintéticas mas concentradas y poderosas, algunos como el opio, la heroina (acetilmorfina) o el fentanilo son
considerados actualmente sustancias ilegales o drogas. Peor aun, una cantidad concentrada de un opioide,
incluso una cantidad tan pequefia como un grano de arena, puede matar a una persona de cualquier tamano,
peso, edad o grado de salud.

Opioides endégenos
Endomorfina A

Morfina




CLASIFICACION DE LOS OPIOIDES

El opio y sus derivados eran conocidos por los médicos sumerios, griegos o arabes y el reconocido médico
Paracelso elaboré preparados como la tintura de opio llamado también Laudano, otros
preparados muy usados fueron el Vapor-ol, Jarabe Lasa o Elixir Paregérico, farmacos
opiaceos que aun se utilizaban hasta hace pocos afos.

Los opioides u opiaceos se pueden clasificar en funcion de su naturaleza:

— OPIOIDES NATURALES (ALCALOIDES): opio (jugo de amapola), morfina (Gold
standard), codeina.

— OPIOIDES SEMISINTETICOS: buprenorfina, acetilmorfina

(Heroina), oxicodona, hidrocodona, oximorfona. _ Morfina
— OPIOIDES SINTETICOS: meperidina, fentanilo, ' Oxicodona
buprenorfina, tramadol, dextrometorfano (antitusivo), Codeloe. o Hidromorfona

Tramadol Fentanilo

loperamida (antidiarreico).

Metadona

Existen otras clasificaciones de acuerdo a su efecto o potencia:
opioides débiles como codeina o tramadol y opioides fuertes de Tepentadol
uso médico como morfina, hidrocodona, oxicodona o fentanilo (usado en anestesia general).

FARMACODINAMIA DE LOS OPIOIDES

SIMULAN LA ACCION DE LAS ENDORFINAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL:

Los opioides sintéticos estimulan estructuras celulares en el cerebro, la médula espinal y el tracto digestivo

con tanta fuerza, que estas estructuras recibieron su nombre: receptores opioides (receptores asociados a

proteinas G), imitando a los opioides enddgenos (encefalinas, endorfinas y dinorfinas) peptidos segregados

por nuestro organismo, que provocan diversos efectos analgésicos en la percepcion del dolor, pero también
producen una sensacion temporal de euforia o bienestar. Los efectos segun el receptor son:

v" Receptores mu (d): su estimulo provoca potente efecto analgésico supraespinal, inhiben la liberacién de
neurotransmisores del dolor, incrementan euforia y sedacién, son
inhibidores gastrointestinales y respiratorios provocando efectos
antitusivos y nauseosos. Produce potente efecto analgésico por
predominar en las areas asociadas con la percepcion del dolor.

v" Receptores Delta (0): producen analgesia supra-espinal débil con

ENDORFINAS

leve efecto analgésico, estimulante y antidepresivo, pero también con "
efectos adversos como :
nauseas, disforia y vémitos. Receptores Receptores mu (p) Receptores Delta (8) _
v Receptores Kappa (k): |Opioideendégeno = Endorfinas (todoSNC) | Encefalinas (encéfalo) Dinorfinas (medula)

producen analgesia espinal Agonistas fuerte Morfina / Fentanilo Morfina Morfina
débil, con poco efecto i . ) ) .

L. Agonistas débiles Codeina / Tramadol Codeina Codeina
analgésico, efectos

psicoticomiméticos que Antagonistas Naloxona/Naltrexona Naloxona/Naltrexona Naloxona/Naltrexona

causan sedacion, inhibicién gastrointestinal y respiratoria débil que provoca efectos adversos como
disnea, disforia, dependencia y tolerancia débil.

Los efectos analgésicos de los opioides surgen a partir de su propiedad para
inhibir de manera directa la transmisién ascendente del dolor mediante
receptores Mu en la asta dorsal de médula espinal, los efectos adversos
aumentan por la accién sobre receptores Delta y Kappa.

Cuando llega un potencial de accion por un estimulo nociceptivo (noxa), se produce la entrada de iones calcio
(Ca?*) en la neurona aferente provocando la ruptura de las vesiculas de la membrana pre-sinaptica
liberandose neurotransmisores nociceptores que se unen a receptores especificos de la membrana post-
sinaptica produciendo la despolarizacién de la neurona eferente y la transmision del dolor al cerebro.



MECANISMO ANALGESICO: Los opioides enddgenos (endorfinas) y exdgenos bloquean la transmisién
nerviosa en las sinapsis neuronales aferentes bloqueando
los canales para la entrada de iones calcio (Ca®") y
aperturan los canales para la salida de potasio (K*) de esta
manera provocan la hiperpolarizacion de la neurona vy
bloguean el impulso nervioso doloroso, ademas en médula
inhiben la liberacién de mediadores del dolor como
glutamato (dolor agudo) y sustancia P (dolor crénico)
eceptor p opioide inhibiendo el dolor. Las células cerebrales dependen de la
Hiperpolarizacién (protelha G) Nstnais actividad eléctrica para comunicarse entre si y los opioides
disminuyen esa actividad eléctrica. Una vez que los
opioides se unen a los receptores opiaceos causan inhibicion de la actividad neuronal, por tanto, también
provocan otros efectos psico-farmacologicos, especialmente estimulantes en el sistema nervioso central.

MECANISMO DE RECOMPENSA O EUFORIA: En el Area Ventral Tegmental del mesencéfalo y el Nucleo
Accumbens del encéfalo, los opioides inhiben neuronas gabaérgicas
inhibitorias, desinhibiendo neuronas dopaminérgicas excitatorias que VOl
liberan dopamina hacia la amigdala (AMG) vy la corteza prefrontal, e
incrementan la accién del neurotransmisor serotonina, en un circuito
nervioso que produce estados de euforia, recompensa, gratificaciéon y

Giro
pré-frontal

Recompen:

Hipocampo

Hipotalamo
a

hipocretina/orexina
Niicleo

motivacion, y producen también somnolencia, tranquilidad y motivacion,

ANt . . Area tegmental ventral oo
alterando los estados de animo. La dopamina y serotonina generan Biparina =l o
estados de euforia, bienestar vy felicidad. Serotorina 7

Norepinefrina

La estimulacion dopaminérgica que produce el efecto hedoénico de
placer por accion de los opioides en los nucleos grises cerebrales gatilla la conducta en el paciente, que busca
repetir la sensacion de euforia, placer y felicidad, llevando a la adiccion y dependencia por el farmaco opioide
y al sindrome de abstinencia si no lo consigue. Los antagonistas (antidotos) utilizados para bloquear los
efectos de los opioides en casos de adiccidon o sobredosis son: casos de sobredosis (naloxona) o en
tratamientos de adiccion a la heroina (naltrexona).

EFECTOS FARMACOLOGICOS EN BASE A MORFINA

EFECTO ANALGESICO:

PRODUCEN ANALGESIA CENTRAL con respuesta clinica importante en casi todas las situaciones de dolor
de cualquier tipo, intensidad y localizacion. T e

La morfina es un potente analgésico con la mejor accion sobre y f“v.)jﬁ -l
todo tipo de dolor, tanto el dolor intenso de caracter agudo por Vs
traumatismos como el dolor crénico asociado a procesos | o
terminales como el cancer. Su utilizacién en el dolor crénico
puede mejorar la capacidad funcional del paciente, pero .
requiere un diagndstico preciso. El resultado es un alivio del
dolor tanto de su percepcion, como de sus componentes
afectivos y emocionales que lo acompanan disminuyendo el
sindrome de sufrimiento causado por el dolor. Son los Unicos
farmacos que pueden reducir ambos aspectos, tanto
perceptivos y emocionales de los procesos dolorosos.

Es recomendable su uso para los tipos de dolor desde moderado a severo, informando al paciente sobre los
efectos adversos y la elevada posibilidad de provocar farmacodependencia (adiccion).

EFECTO DE RECOMPENSA:

PRODUCEN EUFORIA Y SEDACION: La accién sobre receptores mu (u) y delta (8) en nucleos grises,
promueve la liberacién de dopamina, un sistema de recompensas de las neuronas dopaminérgicas y también
serotoninérgicas, que inducen a la gente a percibir que las cosas van bien. En la primera dosis puede causar
leve disforia (estado pasajero de nauseas y angustia), pero la repeticion de las tomas causa euforia y exalta




la imaginacion, inspiracion y la actividad onirica (alucinaciones). Los opioides tienen un efecto muy fuerte en
los aspectos emocionales del dolor, disminuyen el dolor, el sufrimiento y la angustia, produciendo la sensacion
de bienestar que hace que el paciente tolere el dolor y ya no le resulte desagradable o molesto. También
induce a la somnolencia y el suefio (sedacién) que se incrementa con la adicién de sedantes o alcohol,
especialmente en adultos mayores.

EFECTO ANTITUSIGENO:

Supresion de la tos por su efecto depresor en el centro de la tos o tusigeno en el bulbo raquideo, disminuyendo
la sensibilidad al anhidrido carbonico. Por tanto, algunos opioides débiles como la codeina o el
dextrometorfano se utilizan como antitusigenos para el tratamiento de la tos seca.

No deben administrarse a pacientes asmaticos o con problemas respiratorios. Blsolvonr;
EFECTO ANTIDIARREICO: " TOS SECA

Pueden producir nduseas y vémito durante la primera administracién, se puede continuar
el tratamiento prescribiendo dimenhidrinato (antihistaminico y antiemético de primera B

generacion). B e
Por inducir la liberacién de histamina incrementan la secrecién de acido clorhidrico, pero ‘Ens
disminuyen la motilidad gastrointestinal produciendo marcado estrefiimiento que @v
constituye el otro efecto terapéutico util de los opiaceos, que permite usar algunos opioide 1

débiles como la loperamida, en el tratamiento de diarreas por su efecto constipante.
Deprimen el centro del vomito en dosis subsecuentes.

EFECTO CARDIOVASCULAR:
Depresor del centro vasomotor que produce vasodilatacion e hipotension reduciendo el trabajo cardiaco y la
disnea en pacientes con cardiopatias, pero dosis excesivas pueden llevar al paro respiratorio o la lipotimia.

EFECTOS URINARIOS:
Provocan retencion urinaria y antidiuresis, pero subsiste el deseo de orinar.

FARMACOCINETICA BASADA EN LA MORFINA (GOLD STANDARD):

e ABSORCION:
La mayoria de los opioides estan disponibles en formulaciones orales, incluyendo tabletas de liberacion
inmediata o de liberacion prolongada, se abosrben lentamente en el
tracto gastrointestinal por efecto de primer paso con efectos menos
intensos pero mas duraderos, los alimentos aumentan su absorcion.

Por via parenteral son rapidamente absorbidos y su efecto es mas
potente, por esta razon la morfina, - e

. . . . [ ]
hidromorfona o fentanilo se administran B . M, Biogem:i"‘e
preferentemente por via intramuscular o * @ ilf:f? i

endovenosa para el control del dolor. El
comienzo de accion por esta via es de 30 minutos, por via oral el efecto maximo
se produce en 60 minutos.

e DISTRIBUCION Y BIODISPONIBILIDAD:

Se difunde en la sangre uniendose en un 30% a las proteinas plasmaticas y alcanza con prontitud el tejido
nervioso con el que tiene especial afinidad. La morfina se distribuye principalmente en rifiones, pulmones,
higado, bilis y masa muscular, atraviesa barrera hemato-encefalica, barrera placentaria legando al feto en las
gestantes y aparece en leche materna pudiendo afectar mas al nifio que a la madre. Pasa también a la saliva.
No se acumulan en los tejidos y a las 24 horas las concentraciones son infimas.

¢ METABOLISMO:

Se metaboliza conjugandose en metabolitos polares en el higado. En algunos pacientes la codeina se puede
metabolizar a morfina incrementandose o prolongandose el efecto.

e EXCRECION:

Los metabolitos de los opioides son excretados como moléculas conjugadas, principalmente por el rifién,
aunque un 10% se elimina por heces.




FARMACOTERAPIA EN ODONTOLOGIA

Las directrices emitidas en el afio 2016 por el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) para la
prescripcion de opioides para el dolor cronico establecen que “los médicos deben considerar la terapia con
opioides solo si los beneficios esperados tanto para el dolor como para la funcién superaran los riesgos para
el paciente, cuando se usan opioides, debe ser en combinacion con terapia no farmacolbgica y terapia
farmacolégica no opioide, segtin corresponda”. También definen la indicacion del uso de opioides para el
dolor agudo, afirmando que “cuando los opioides se usan para el dolor agudo, los médicos deben prescribir
la dosis efectiva mas baja de opioides de liberacion inmediata y no deben prescribir una cantidad mayor de la
necesaria para la duracion esperada del dolor lo suficientemente intenso como para requerir opioides. Tres
dias 0 menos a menudo seran suficientes”. Constituyen medicamentos de segunda linea o segunda opcion.
— El manejo del dolor en odontologia, que generalmente es dolor nociceptivo y estéd asociado a la
inflamacion aguda, se realiza principalmente con analgésicos y antinflamatorios no esteroideos (AINE)
que son mas efectivos y adecuados que los opioides.
— De segunda linea o segundo uso para dolor somatico intenso con gran componente psicosomatico
(emocional) usando opioides débiles asociados a analgésicos como el paracetamol.
— Los opioides se administran con corticoides para el manejo del dolor y la inflamacién en alérgicos a AINE
por tiempos cortos de 03 dias. Luego se puede continuar la terapia con paracetamol.
— El uso de opioides inyectables se limita en odontologia a la analgesia intraoperatoria o perioperatoria para
complementar la anestesia en pacientes con alteraciones gastrointestinales o aprensivos (miedo o
ansiedad).

OPIOIDES EN EL CAMPO CLINICO ODONTOLOGICO
CODEINA EN SINERGISMO

Por su poco efecto analgésico (similar a la aspirina) sirve para tratar el dolor leve y como antitusivo (para la
] tos) cuando se emplea solo.
Cp

/\/\ /\/\ [Dosi = comg La codeina en dosis terapeuticas de 60 mg provoca efectos adversos

de tipo colateral como nauseas, vomitos, vértigo, somnolencia y
7 estrefiimiento, estas dosis con frecuencia, pueden provocar estos
E /\/\/\/\ efectos adversos. Ademas tiene vida media corta (no conviene).
/\/\ Para disminuir estos efectos se dispone de dosis menores de codeina,
en sinergismo con paracetamol o diclofenaco, que mediante un
sinergismo de potenciacion aumentan su eficacia para el alivio del dolor
o] y su vida media, disminuyen la posibilidad de efectos colaterales.

TABLETAS O COMPRIMIDOS EN SINERGISMO:
Codeina 30 mg. / Paracetamol 325 mg W
Codeina 50 mg / Diclofenaco 50 mg. t OXA FORTE - - == |

DICLOFENACO POTASICO 50 mg

Winadeine F  325mg/30mg

&5 Dolor leve y fiebre: Una tableta cada 06 CoPEIATORIIG e o SANOFID)
a 08 horas durante 03 dias. i

=z De segundo uso. Producen boca seca,
falta de concentracion y sedacion. i Femree

TRAMADOL

Es un analgésico agonista de receptores opiaceos mu (u) débil para el tratamiento del dolor moderado. Puede
provocar nauseas, estrefimiento o mareos (riesgo de caidas). Aprobado |

por la FDA de USA, recomendado por la OMS por su bajo potencial de . TRAMADOL

adiccion. Por via inyectable, existen mas riesgo de producir convulsiones. () Fmeaey | somg

TABLETAS O COMPRIMIDOS: 10 Tabletas > B A
¢ ¢ W

Tramadol de 50 — 100 mg.

= Dolor leve a moderado: Una tableta cada 8 horas durante s6lo 03 dias. —'Se—=ss —

25 De segundo uso. Precaucion: producen boca seca, falta de concentracion y sedacion.
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TRAMADOL EN SINERGISMO

Tramadol en dosis terapeuticas desde 50 mg puede pruducir efectos colaterales adversos como nauseas,

vomitos, vértigo, somnolencia y estrefimiento.

Se dispone de tramadol en combinacién con paracetamol para
aumentar su efecto de mas rapido comienzo por el paracetamol,

constituye ademas un sinergismo de potenciacion que aumenta el

E ] AN/ [[posis=s0me | | efecto analgésico del tramadol y disminuye sus efectos adversos.

Se ha observado la aplicacién del viejo tramadol en muchos estudios,

en el campo de la cirugia oral y la

To— endodoncia. Chavarria BD, Pozos GA. ®
Tramadol periférico en odontologia: Un L Z,AQ__EL—E-L ARe

nuevo uso para un medicamento antiguo. International Journal of Dental i
Sciences, 2016: 18(2),10-14. o sld ]
TABLETAS O COMPRIMIDOS: Nombre comercial: Trilat®, Zaldiar® & o ﬂ:""
Tramadol 37.5 mg. / Paracetamol 325 mg. =0 z‘:_T'Ei:_a::'
25 Dolor leve y moderado: Una tableta cada 8 horas durante 03 dias. meme®
&5 De segundo uso. Producen sedacion, falta de concentracion y farmacodependencia. |

FARMACOTOXIA DE LOS OPIOIDES

PRECAUCIONES:
25 Indicar no consumir alcohol u otros depresores del S.N.C. (antihistaminicos, barbitiricos o

benzodiacepinas) mientras dure el tratamiento que no debe extenderse por ~_
mas de siete dias por la tolerancia, dependencia y los efectos adversos.
&5 Recomendar no manejar vehiculos manejar maquinaria peligrosa y en /
general en aquellas actividades donde la falta de concentracion y destreza
suponga un riesgo =
=5 El Centro para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades (CDC) indica que e 4 DA
tres dias 0 menos a menudo seran suficientes; rara vez se necesitaran mas \ .' ) 20EEET

de siete dias de tratamiento.

25 No administrar dosis prolongadas o crénicas porque son farmacos psicoactivos que pueden provocar
farmacodependencia.

= Tratamiento en sobredosis: naloxona por via endovenosa o naltrexona por via oral.

EFECTOS COLATERALES / ADVERSOS:

Los opioides causan efectos secundarios como somnolencia y suefo, indiferencia al entorno, depresion
respiratoria y embotamiento mental (dificultad para pensar). A veces la primera dosis causa leve disforia, pero
con la repeticién de las tomas desaparece.

Los opioides son farmacos que presentan diversos efectos adversos, razén por la cual los Unicos
profesionales que pueden prescribirlos, con precaucién, son los médicos y odontélogos,

siendo los opioides menores los mas utilizados en el campo odontolégico. Los efectos

adversos incluyen:

— EFECTOS COLATERALES FRECUENTES: especialmente con codeina provoca nauseas /M

y vomitos pasajeros en las primeras dosis, y a veces constipacion o estrefiimiento, también | | ey
puede ocurrir somnolencia, anorexia y boca seca. Esto puede provocar abandono del ‘ E‘;%‘;‘S"o‘;‘““‘
: | ALTERADOS aww:

tratamiento en un 22% de los pacientes.

— DEPRESION RESPIRATORIA: los opioides fuertes son potentes depresores por accion
en los centros respiratorios cerebrales que producen disnea, dependiente de la dosis. La E
combinacion con tranquilizantes, alcohol o sedantes-hipnéticos incrementa el efecto depresor. Sobredosis
pueden llevar al paro respiratorio o crisis asmaticas.

a7 60
s

11



ANAFILAXIA: Puede aparecer efectos anafilactoides por los excipientes y no directamente por los
opioides, generando prurito, rash y edema de labios por que induce en los mastocitos la liberacién de
histamina.

DEPRESION CARDIOVASCULAR: los opioides fuertes son depresores cardiovasculares que produce
vasodilatacion e hipotension reduciendo el trabajo cardiaco en pacientes con cardiopatias, pero puede
producir lipotimia, bradicardia o hipotensién ortostatica

EFECTO PSICOMIMETICO: pueden provocar euforia, alucinaciones y disforia por accién sobre
receptores Sigma (o) poco conocidos.

TOLERANCIA: después de una semana de uso de opioides se comienza a experimentar la perdida de
efectividad del efecto analgésico, euférico, sedante y emético. Se manifiesta por la necesidad de usar
dosis mayores para lograr el efecto deseado. Eso puede resultar en la dependencia o adiccion.
DEPENDENCIA: ocurre cuando el cuerpo ajusta su funcionamiento normal en torno al consumo regular
de opioides, especialmente fuertes. Los sintomas fisicos desagradables ocurren cuando se suspende el
medicamento produciendo el sindrome de abstinencia con sudoracion, ansiedad, insomnio, miosis,
temblor, estornudo, anorexia, colicos abdominales, nauseas, vomitos, diarrea, escalofrié, sudoracion o
taquicardia. Si se continua con su uso puede aparecer la adiccién.

CONTRAINDICACIONES:

—

L bl

!

!

Embarazadas o lactantes (categoria C) puede conducir a aborto espontaneo, bajo peso y sindrome de
abstinencia al nacer.

Niflos y ancianos son mas susceptibles a la depresion respiratoria por opioides.
Pacientes con insuficiencia respiratoria: enfisema o asma bronquial.

Pacientes con lesiones cerebrales por los efectos colaterales.

Pacientes con hipotension o hipovolemia por disminuir la presién arterial.
Pacientes con dolor abdominal agudo no diagnosticado porque puede agravarse
los cuadros de colicos biliares, pancreaticos, obstruccion intestinal o apendicitis.
Pacientes con insuficiencia renal, hepatica o hipotiroidismo son mas sensibles a la morfina.

Pacientes con personalidad inestable, antecedentes de uso de sustancias, depresivos o histéricos son
propensos a la adiccién.
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