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RESUMEN  

Introducción: la analgesia preventiva consiste en la administración de 

medicamentos previa a un procedimiento quirúrgico, tratando de conseguir una 

desensibilización de fibras nerviosas y por lo tanto una interrupción del impulso 

doloroso, logrando obtener una mejor respuesta del paciente al dolor intra y 

postoperatorio. Objetivo: describir los efectos de la analgesia preventiva del 

diclofenaco + tramadol para el control del dolor postoperatorio en cirugía de 

terceros molares inferiores incluidos. Metodología: serie de casos. La población 

del estudio estuvo conformada por pacientes que asisten a clínicas de los 

programas de pregrado y postgrado de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Cartagena, que requerían exodoncia quirúrgica de terceros 

molares incluidos. La muestra estuvo conformada por 18 pacientes los que se les 

consultó si querían un medicamento para para influir en su umbral del dolor, los 

que aceptaron se premedicaron, y los que no con la técnica habitual. La valoración 

del dolor intraoperatorio y postoperatorio se hizo mediante vitalometria y EVA. Se 

reportó estadística descriptiva. Resultados:  

Conclusiones: El uso de analgesia preventiva es controversial…  
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INTRODUCCIÓN 

 

La analgesia preventiva es un tratamiento antinociceptivo que previene el 

establecimiento del procesamiento alterado de las aferencias sensitivas, lo 

que amplifica y cronifica el dolor postoperatorio.   

 

El principio en el cual se basa, consiste en bloquear las vías nociceptivas 

antes de que ocurra una estimulación por una lesión tisular, de manera que 

se evite la sensibilización central desde el preoperatorio, logrando de esta 

manera disminuir la intensidad del dolor, así como las dosis de analgésicos 

empleadas   

 

Según Grape & Tramèr en 2007, la analgesia preventiva debe cumplir tres 

objetivos: el primero es, disminuir el dolor agudo después de la injuria 

tisular, en la etapa intraoperatoria y postoperatoria; segundo, prevenir la 

modulación del dolor a nivel del SNC; y, tercero, inhibir la persistencia del 

dolor postoperatorio y el desarrollo del dolor crónico.   

 

La analgesia preventiva se ha visto aumentada con el uso concomitante de 

la terapia multimodal. Esta terapia se basa en la administración de 

diferentes medicamentos con distintos tipos de mecanismos de acción por 

lo tanto, se consigue un bloqueo de la trasmisión del dolor desde diferentes 

medios1.  

 

Para la analegésia preventiva se han utilizado diferentes fármacos, 

principalmente antiinflamatorios (AINES). Estos medicamentos logran su efecto 

terapéutico mediante la inhibición de la ciclooxigenasa (COX), que 

 

 

 

 



determina la inhibición de la producción de prostaglandinas (PG). El 

diclofenaco es un AINE que Inhibe preferentemente la COX-2 y muestra 

una influencia más baja sobre la COX-1; Por lo tanto, se utiliza en gran 

medida para el tratamiento del dolor agudo y crónico2.   

 

Por otro lado, el uso de opioides también ha sido registrado. El tramadol es 

un analgésico opioide clínicamente efectivo en el tratamiento del dolor 

moderado a severo, y tiene un bajo potencial de dependencia3.  

 

En cuanto al uso de la analgesia preventiva en Odontología, ha sido 

empleado especialmente en Cirugía Oral. Mardones en 20154 evaluó la 

efectividad de la analgesia preventiva en cirugía de terceros molares 

utilizando combinaciones de dos AINEs más un analgésico de acción 

central: meloxicam 15mg + paracetamol 1gr y ketoprofeno 200mg + 

paracetamol 1gr, por vía oral, 1 hora antes del procedimiento, evaluación 

que hicieron a través de escala visual análoga (EVA) y realización de 

controles a las 48 horas. Albarran en 2009, administró una dosis de 100 mg 

de Ketoprofeno 1 hora antes de la cirugía, o Placebo 1 hora antes de la 

cirugía, consignando la intensidad del dolor postoperatorio a las 2, 6, 20 y 

24 horas posterior a la intervención mediante una Escala Visual Análoga.  

  

Con el desarrollo del proyecto se pretende que, a través de la descripción de la 

analgesia preventiva, obtener resultados que permitan el empleo de protocolos en 

la atención quirúrgica de los pacientes de la Facultad de Odontología de la 

Universidad de Cartagena.  

 

 

 

 

 
 
 



METODOLOGÍA 

 

Estudio de serie de casos, en el cual se describen a profundidad las condiciones 

clínicas de los pacientes ante el procedimiento quirúrgico de exodoncia de 

terceros molares incluidos ante las prescripción de analgesia preventiva.  

 

La muestra del presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes que 

requirieron exodoncia quirúrgica de terceros molares incluidos y a los que se les 

consultó si querían un medicamento para influir en su umbral de dolor. Los que 

aceptaron se premedicaron, y los que no, con la técnica habitual.  

 

Los pacientes se incluyeron por tener  

 

 Pacientes que asistieron a la clínica pregrado o al servicio de Estomatología 

y Cirugía Oral de la Facultad de Odontología de la Universidad de 

Cartagena requirieron exodoncias de terceros molares inferiores incluidos.  

 Hombres y Mujeres en un rango de edad de 15 a 30 años. 

 Pacientes sin ningún tipo de compromiso sistémico (ASA I), que no 

estuvieran bajo ningún tratamiento médico/farmacológico. 

 Ausencia de infección, inflamación y dolor en la zona quirúrgica.  

 Pacientes con dientes 38 y/o 48 presentes en cavidad oral. 

 Pacientes con resultado negativo ante el cuestionario sobre SARS-COV-2. 

 Pacientes que no presentan signos ni síntomas de estar infectados con 

SARS-COV-2 

 Pacientes con índice de Koebner para complejidad de terceros molares 

moderado.  

 Personas con capacidad física y mental de realizar el diligenciamiento de 

formularios. 



RESULTADOS 

 

 De los 18 sujetos sometidos a terapia preventiva de manejo del dolor 

son en su mayoría sexo femenino (56%) y el promedio de edad fue de 

21.8 años, con desviación estándar de 3.39. 

 

 Analgesia preventiva 

 Al explorar la analgesia preventiva en el Segundo molar inferior a los 5 

minutos en los pacientes que recibieron tramadol + diclofenaco 

(Diclotra) reportaron respuesta exitosa en el 70%, mientras que los 

que no recibieron el medicamento fue del 50% . 

 

 Sobre la cantidad de solución anestesica utilizada durante el 

procedimiento quirúrgico, el grupo que recibió la medicación 

analgesica con Diclotra, el promedio fue de 3.1 , mientras que el grupo 

que no lo recibió fue de 0.6. Lo que respecta a la desviación estandar, 

en los dos grupos fue de 0.4.  

 

 Respuesta al dolor durante los tiempos quirurgicos:  

 Una vez expuesta la corona del diente a intervenir , se determinó que 

en la osteotomía, se reportó que los pacientes que recibieron Diclotra 

el 10% presentó dolor, mientras que aquellos que no recibieron el 

medicamento ninguno presentó dolor.  

 

 En lo que respecta a la odontosección los pacientes que recibieron 

Diclotra ninguno presentó dolor, mientras que los pacientes que no 

recibieron medicamento el 13% lo presentaron, el cual requirurió 

anestesia complementaria. Sin embargo, 1 paciente con Diclotra 

tambien lo requirió. Ambos pacientes requirieron técnica anestesica 

intrapulpar.   

 



 Medicacion analgesica postquirurgica  

 Lo que respecta al grupo que recibió el medicamento, el 50% 

reportaron que requirieron medicación analgesica postquirurgica, 

mientras que el grupo que no recibió medicamento el 100% lo 

consumieron.  Todos los casos reportaron no presenter ningún evento 

adverso.  

 

 Complicaciones intraoperatorias  

 Con respecto a las complicaciones intraoeratorias el grupo que no 

recibió medicamento no presento ninguna complicacion, mientras que 

el otro grupo que sí recibió medicamento el 10% presento 

complicaciones de tipo laceración de tejido blando. (Ver tabla 1) 

 

 Medicación de rescate las primeras 24 horas  

 Todos los casos  que no recibieron el Diclotra requirieron la 

medicación de rescate y los que sí la recibieron solo el 50%. Ninguno 

de los casos reportó eventos adversos por este tipo de medicación.  

 En el seguimiento por EVA a las 8 horas postquirurgicas el promedio 

del valor percibido de dolor en los 18 casos fue de 5, con una 

desviación estandar de 2. Y a las 24 horas fue de 3.6 el promedio y 

una desviación estandar de 1.8. A las 48 horas fue de 2.3 DS 1.04 en 

el grupo con Diclotra y de 2.1 DS 1.014 en los sin Diclotra.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

DISCUSIÓN 

 

En el presente estudio se describe el efecto de la analgesia preventiva del 

diclofenaco + tramadol en el control del dolor postquirúrgico de 18 

pacientes con diagnostico de terceros molares inferioes incluidos, teniendo 

en cuenta parametros tales como necesidad o no de anestesia 

complementaria, confort inmediato, dolor postoperatorio, necesidad de uso 

de medicamentos analgésicos de rescate y la profundidad anestésica 

medida con vitalometria. 

 

Aznar-Arasa y cols5, en su estudio concluyen que no existe diferencia 

significativa en la adminitración de analgesia preventiva. Esta puede estar 

justificada en la rapida absorción de la droga, lo cual coincide con nuestro 

estudio, en la que los pacientes que recibieron el medicamento, el 50% 

reportaron que requirieron medicación analgesica postquirurgica. 

Incluso Bridgman y cols6, consideran que de los mecanismos que ayudan 

en el control de dolor postoperatorio es el efecto del anestésico local 

utilizado, y los AINE no son los principales factores responsables del efecto 

analgésico preventivo.  

 

Por otra parte, Campbell  y cols7, consideran que el mayor número de 

pacientes sin requerimiento de ningún tipo de analgesia postoperatoria se 

encontraba entre diclofenaco aplicado de manera intramuscular e 

intravenoso, lo que podría sugerir que para que exista una diferencia 

significativa, no debe administrarse el medicamento vía oral.  

 

 
 

 
 



La medición objetiva del dolor postoperatorio puede llegar a presentar un 

gran grado de dificultad para el profesional, Karcioglu y col.8, reportan que 

es dificultoso el uso de la escala visual analoga, lo cual no concuerda con 

este estudio, en el cual la medición del dolor objetivamente no se vió 

dificultada con el uso de un llamado al paciente a las 8, 24 y 48 horas 

posteriores al procedimiento quirúrgico, facilitando la medición del dolor al 

operador.  

 

En lo que respecta a los efectos adversos, Sisk y col9. Consideran que los 

AINE se encuentran relacionados con efectos adversos como dolor de 

cabeza, naúseas, vomitos, somnoliencia, incremento en sangrado 

intraoperatorio, muy diferente a lo encontrado en nuestro estudio, en el cual 

no se reportó ningún efecto adverso diferente a moreton en la región 

mandibular, el cual se puede relacionar más al acto quirurgico como tal.  

 

Esta investigación contó con una muestra reducida, generando limitaciones 

en el estudio dado por la pandemía global por Sars-Cov-2, donde la 

afluencia de pacientes en la Facultad de Odontología disminuyó 

notablemente. 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

CONCLUSIONES  

 

 

La analgesia preventiva continua siendo un tema bastante controversial, en 

nuestro estudio se pudo constatar que el uso de diclofenaco+tramadol puede 

ayudar al operador quirúrgico intraoperatoriamente en cirugía de terceros molares 

inferiores incluidos con respecto a la anestesia pulpar exitosa, aunque 

postoperatoriamente  si existe diferencia significativa con la necesidad de ingerir 

un medicamento de rescate en aquellos pacientes que no tomaron el Diclotra, 

pero en lo que respecta a la escala EVA postoperatoria no existe unas diferencia 

significativa con aquellos pacientes que ingirieron el medicamento con los que no.   
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