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S egun la Sociedad Americana de Anestesiologia, el dolor postoperatorio es el
que esta presente en el paciente debido a la enfermedad, al procedimiento
quirtrgico y a sus complicaciones, o a una combinaciéon de ambos. Es un tipo es-
pecial de dolor agudo, predecible y evitable!. En muchas ocasiones el dolor posto-
peratorio es considerado “normal” y su tratamiento es inadecuado. Cuando no se
alivia o estd mal controlado, se asocia con complicaciones médicas, insatisfaccion
del paciente, mayor riesgo de desarrollar dolor crénico y condicionamiento nega-
tivo ante una nueva intervencién?2. Por ello, el tratamiento satisfactorio del dolor
postoperatorio es uno de los retos mas importantes de los profesionales del area
de la salud.

Desde finales del siglo pasado surge preocupacién por dar atencién espe-
cializada al dolor postoperatorio y se crean en paises como Espana, las Unidades
de Dolor Agudo. Desde entonces, se han publicado diferentes guias de practi-
ca clinica en las que se recomiendan pautas para el adecuado control del dolor
postoperatorio?.

Recientemente, la Asociacion Americana del Dolor con la participacién de
las Sociedades Americanas de Anestesiologia, Anestesia Regional y Tratamiento
del Dolor, publicé con base en la evidencia cientifica, La Nueva Guia de Practica
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Clinica sobre Dolor Postoperatorio. Después de revisar la evidencia, el grupo de
expertos formulé recomendaciones que abordan los distintos aspectos de la ges-
tion del dolor postoperatorio, incluyendo entre otros, la educacién preoperatoria,
la planificacion del manejo del dolor perioperatorio y el uso de diferentes moda-
lidades de tratamiento 3.

La guia incluye 32 recomendaciones para el buen manejo del dolor posto-
peratorio en ninos y adultos, agrupadas segln la calidad de la evidencia cientifica
en “fuerte”, “moderada” o “débil”, con énfasis en el uso de técnicas multimodales,
combinando medidas farmacolégicas y no farmacolégicas 3.

En la practica odontoldgica, también el dolor es una complicacion en el
proceso de recuperacion postoperatoria; en consecuencia, uno de los objetivos
primordiales de todo profesional de la odontologia debe ser el tratar de aliviar el
dolor que sigue a cualquier intervencién quirdrgica.

Aun cuando la Nueva Guia de practica clinica sobre dolor postoperatorio
publicada por la Asociacion Americana del Dolor, esta dirigida al manejo de este
tipo de dolor en las especialidades médicas 3, con base en las analogias que exis-
ten en los fendmenos tisulares que desencadenan los procedimientos quirdrgicos
en diferentes dreas del organismo; las siguientes recomendaciones podrian ser
incorporadas en los protocolos de control del dolor,en pacientes sometidos a pro-
cedimientos quirdrgicos en la cavidad bucal:

—  Proporcionar informacién a los pacientes sobre las opciones de tratamiento
a través de programas de intervencion educativa, con base en la variedad de
situaciones clinicas, asi como en las necesidades y preferencias individuales.

—  Realizar evaluacién preoperatoria, incluyendo valoracién de las comorbili-
dades médicas y psiquidtricas, medicamentos concomitantes y abuso de sus-
tancias. Se recomienda hacer énfasis en la presencia de alteraciones de la
hemostasia y abuso de benzodiacepinas, opioides, cocaina y alcohol.

—  Ajustar el plan de tratamiento farmacologico de acuerdo con el alivio del
dolor y la presencia de eventos adversos. Considerar la terapia analgésica
individualizada cuando el paciente no responde al tratamiento estandar, y/o
posee factores de riesgo para la aparicién de reacciones adversas.

—  Utilizar un instrumento validado para la evaluacion del dolor, con el fin de
determinar si el tratamiento indicado es el adecuado, o por el contrario, se
requiere ajuste de dosis o sustitucion del medicamento. Se sugiere la aplica-
cion de escalas numeéricas.

- Indicar antiinflamatorios no esteroideos (AINES) para el manejo del dolor
postoperatorio en adultos y ninos sin contraindicaciones, o la combina-
cion de AINES mas acetaminofen (paracetamol). En concordancia con esta
recomendacion, en la practica odontolédgica los AINES contindan siendo los
medicamentos de primera eleccion para tratar el dolor orofacial leve y mo-

VOL.12 No.2— JULIO-DICIEMBRE 2017



BELKIS QUINONEZ

derado 4. Asimismo, se ha demostrado que la administraciéon de AINES en
combinacion con el acetaminofen disminuye la intensidad del dolor dental
postoperatorio, debido a que sus diferentes mecanismos de accion ejercen
un efecto sinérgico 5.

En procedimientos quirtrgicos que causan dolor severo indicar analgésicos
opioides por via oral. En el drea odontolégica se recomienda la prescripcion
de opiodes en combinacién con AINES, con el propésito de disminuir el riesgo
de aparicion de las reacciones adversas ocasionadas por los opioides 6.
Considerar una dosis preoperatoria de celecoxib (AINE inhibidor especifico de
la ciclooxigenasa tipo 2) administrado por via oral en adultos sin contrain-
dicaciones; no se recomienda el uso preoperatorio de analgésicos opioides.
En el area odontolégica, los resultados de la administracién preoperatoria
de AINES son contradictorios. Sin embargo, en correspondencia con la reco-
mendacion de la Asociacion Americana del Dolor, Costa et al.7 reportaron
una efectividad probable de los AINES que inhiben en forma selectiva la ci-
clooxigenasa tipo 2, cuando son administrados antes de realizar cirugias de
terceros molares.

Evitar la via intramuscular para la administracion de analgésicos, debido a
que la inyeccién intramuscular puede producir dolor y absorcién incompleta
del medicamento. Elegir la via intravenosa cuando sea necesario la adminis-
tracion de analgésicos por via parenteral.

Aplicar terapias cognitivo-conductuales como parte de un abordaje multi-
modal del dolor postoperatorio, debido a que tienen efectos positivos en el
alivio del dolor y la ansiedad del paciente.

La creciente evidencia sobre la efectividad de nuevas estrategias para el manejo
del dolor postoperatorio, plantea la posibilidad de su aplicacién en la practica
odontolégica con el fin de brindar mejor atencién a los pacientes sometidos a
procedimientos quirtargicos.
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