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Resumen laringe, conducto auditivo externo) y el plexo cervical
El dolor de origen dentario es la urgencia (C1-C4) superficial y profundo (piel cervical y parte
odontoestomatolégica de mas frecuente consulta, del cuero cabelludo). La inervacion simpéatica —muy
tanto en servicios de urgencia hospitalarios como importante por su participacién en los fenémenos de
extrahospitalarios. Ademas constituye la mayor vasodilatacion/vasoconstriccion asociados al dolor

demanda de consulta en una clinica dental fuera de  procede del ganglio estrellado para toda la cabeza. En
las citas programadas. En este trabajo se analizala el caso del nervio trigémino, el componente sensitivo

eficacia del analgésico tramadol en dichos casos. emerge del troncocerebral en la protuberancia y se
dirige hasta el ganglio de Gasser. Este, esta situado en
Palabras claveOdontalgia. Tramadol. la cara anterolateral del pefiasco, en la confluencia del
suelo de la fosa craneal y el seno cavernoso, rodeado
Introduccién de un repliegue de la duramadre y bafiado en liquido

El dolor en la region orocervical es relativamente cefalorraquideo. Del ganglio de Gasser salen las tres
frecuente y posee una serie de connotaciones especimas, 10s nervios oftalmico, maxilar y mandibular. El
les debidas a las peculiaridades de la regién anatémpervio oftaimico, el mas craneal de los tres, asciende
ca. La inervacion sensitiva orofacial procede funda-hasta la hendidura esfenoidal y se divide en sus tres
mentalmente del V par craneal o nervio trigémino,ramas terminales: nervios lacrimal, frontal y nasal,
aunque también coadyuvan el VIl par o nervio facialque recogen la sensibilidad de la parte superior de la
(é_reas profundas de la cara), el IX par o nervio glosocara. El nervio maxilar sale del craneo por el agujero
faringeo (orofaringe, paladar blando, epiglotis, faucegedondo mayor a la fosa pterigomaxilar y entra en la
y amigdalas, y pared faringea hasta su unién con dirbita por Ia. hendidura esfgnopalatina. Ramas suyas
es6fago, tercio posterior de la lengua, oido medio), eson los nervios esfenopalatino, temporomalar, y den-

X par o nervio vago (cara inferior de la epiglotis, tales o aIveoIar(_as_ _posteriores, medio,s y ant_eriores.
Recogen la sensibilidad de la mejilla, parpado inferior,

labio y dientes superiores, paladar, amigdalas y techo
de la boca. El nervio mandibular sale del craneo por el
iaPabl lego. R ifieiro U-11- .
gog%sgosggn&i %ﬁ’og Gaego Ria %Oa,i?:;gfj'go v agujero oval. Entre sus ramas se encuentran los ner-
Compostela. vios pterigoideo externo e interno, maseterino, tempo-
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ral superficial, dental o alveolar inferior y lingual. opiodes mu, kappa y delta y que, a diferencia de la
Recoge sensibilidad de la porcion inferior de la caramorfina y como la codeina, no presenta selectividad
(mandibula, labio y dientes inferiores, glandulas sali-por ninguno de estos receptores y produce analgesia
vales), conducto auditivo externo, articulacion tempo-espinal y supraespinal.
romandibular y region tempotal La potencia analgésica y el perfil del tramadol se
El origen del mayor nimero de dolores orofacialesderivan de la combinacién de su actividad sobre
son las piezas dentarias. Las ramas terminales de l@eceptores opiodes y de su interaccién con sistemas de
nervios maxilar (alveolares anterior, medio y poste-aminas biégenas que intervienen en la modulacion del
rior, palatino posterior y nasopalatino) y mandibular dolor (4).
(nervios bucal largo o buccinador, lingual, dentario La duracién del efecto analgésico del tramadol es
inferior y mentoniano) penetran en los dientes a travésomparable a la morfifigy superior a la codeina y
de sus raices (foramen apical) y viajan, dividiéndosedextropropoxifend Dicho efecto analgésico es igual o
a través de la pulpa dentaria en direccion a la corondigeramente inferior cuando se usa la via oral con res-
Parte de ellas llegan a la porcidn interna de la dentingpecto a su administracion por via parenteral. El méxi-
Tanto los estimulos térmicos como los eléctricos, quimo efecto analgésico se alcanza entorno a los 30
micos y los cambios osméticos pueden producir dolorminutos después de administrado el farmaco.
dental. La forma en que estos estimulos producen El tramadol a dosis analgésicas esta dotado de bue-
dolor no esta clara y, de hecho, se han postulado difea eficacia antitusigena, similar a la de la codeina por
rentes teorias para su explicacion. La mas aceptada, \da parenteral y superior a ésta por via’oNd posee
hidrodinamica, establece la existencia de tlbulos capiefecto alguno sobre la respiracién espontanea en ani-
lares en la dentina, en contacto con las terminacionemales despiertd$ ' no induce estrefiimientp no
nerviosas, y llenos de liquido extracelular. Los cam-modifica significativamente los parametros cardiovas-
bios de este liquido (por presién, temperatura, pHculare$ y carece de actividad antipirética y antiinfla-
etc.) estimularian a su vez la terminacién nerviosa. matoria. Los estudios realizados no demuestran accion
El dolor bucodental se produce por un exceso dembriotoxica o teratogénica del famaco. La OMS no
afluencia nociceptiva procedente de la periferia. Estelasifica al tramadol dentro de ninguna de las listas de
hecho es un fenémeno fisico y psiquico que resulta déirmacos narcéticos y psicotropicos, restringidos den-
la suma de varios factores, como es el caso del estadm del comercio internacional. El componente agonis-
psiquico y personal del paciente y el equilibrio de lasta opiode del tramadol, en combinacién con el no
areas nerviosas centrales. Desde el punto de vista etiopiode, es suficiente para producir analgesia, pero no
l6gico, el dolor de esta localizacién puede producirsees suficiente para provocar las graves reacciones
por: pulpitis, alveolitis, pericoronaritis, periodontitis, adversas caracteristicas de los opiodes: depresion res-
abscesos periodontales y celulitis, entre los procesagiratoria, depresién cardiovascular, dependencia fisica
mas importantés. y abuso-adiccién. La dosis media diaria de tramadol
La Asociacion Internacional para el Estudio y Tra- es de 200 a 400 mg. El tratamiento con este farmaco
tamiento del Dolor establece cinco categorias de dolopuede producir mareos, nauseas, vomitos, sequedad

dental: de boca y cansancio en un pequefio porcentaje de
1. Los relacionados con defectos de esmalte y Igacientes. Durante su administracién endovenosa pue-
dentina. den producirse cuadros de hipotension si se infunde de
2. Los originados en la pulpa dental (pulpitis). manera rapida, situacién facilmente corregible si la
3. Los originados en &reas vecinas al diente (perioperfusion se realiza en 20-30 minutos y diluido en
dontitis). suero glucosado o fisioldgico.
4. El sindrome del diente roto. El objetivo de nuestro estudio es valorar la eficacia
5. Agquellos dolores dentales no asociados a lesiénlel tramadol en el tratamiento del dolor dentario,
dental objetivable alguna. independientemente de su etiologia, y comprobar que

Las caracteristicas de una odontalgia son pluraledos efectos secundarios del mismo son minimos en su
desde un dolor agudo y sostenido, irradiado a la caradministracion por via oral.
occipucio y craneo, hasta otro difuso, sordo, localiza-
do en mandibula o maxilar. Material y métodos

El tramadol es un analgésico central, con caracte- Los datos se han obtenido en el area de urgencias
risticas de agonista puro, que se liga a los receptoragel Complejo Hospitalario Clinico Universitario de
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Santiago de Compostela que recibe aproximadamenterigen dentario (ver tabla Il). El tiempo de evolucién
90.000 urgencias/afio de las cuales un 0,35% sodel dolor fue muy variable, oscilando entre los 20
urgencias bucodentarias. Los 156 casos presentados senutos y los 25 dias, aunque la mayoria de los pacien-
recogieron durante el periodo enero-diciembre ddes presentaban dolor de 2 a 3 dias de evolucién. La
1993, a todos los pacientes se les realiz6 una historimayor parte de los pacientes, 120 (76,9%) acudieron en
clinica y una exploracion bucodentaria registrandosehorario diurno, y 36 (23,1%) en horario nocturno.

su edad, sexo, el nimero de pieza o piezas dentarias

afectas, el tiempo de evolucion del dolor y si habiarTABLA Il. Causas de las odontalgias

tomado algun analgésico previamente. Las odontal
gias fueron agrupadass en los si'g,uientes juicios clinil Etiologia Frecuencia absoluta Porcentajg
cos: 1) caries dental con afectacion pulpar, 2) poste
traccion dentaria, 3) postendodoncia, 4) celulitis facial Pulpitis aguda . 74 47,7%
de origen dentario, 5) pericoronaritis, 6) periodontitis| Postextraccion dentaria 8 5,1%
aguda, 7) absceso periodontal y 8) fractura dentaria. 4 Postendodoncia 3 1,9%
todos los pacientes se les administré una tnica dosig Celulitis aguda 30 19,3%
de 100 mg. de tramadol por via oral y se les transmi| " ericoronaritis 15 9,6%
I . o Absceso periodontal 12 7,7%
tio la orden de dar aviso al médico o la enfermerg .
S Fractura dentaria 8 5,1%

cuando notasen mejoria significativa del dolor o desa| p,.; » 0

"y . O Periodontitis aguda 5 3,2%
paricion por completo del mismo. Se midio dicho | Aeqiiis aguda 1 0,7%
tiempo en minutos y se interrogd al paciente sobre |z

presentacién de efectos secundarios (mareo, nause:
sedacion, sequedad de boca). Asimismo se dividio le.
asistencia médica en diurna (de 8-24 horas) y noctur- La mayoria de los pacientes (67%) habian tomado
na (de 0-8 horas). previamente algun tipo de analgésico, preferentemen-
Se consideré como ineficaz la actuacion del farma-te antiinflamatorios no esteroideos y metamizol, antes
co si a las 2 horas de administrado no habia respuestie acudir al Servicio de Urgencias. En la tabla Ill apa-
analgésica. recen descritos los farmacos utilizados.
Las variables cualitativas se expresan en frecuen- . _ _
cias absolutas y porcentajes, y las variables cuantitat TABLA Ill. Analgésicos consumidos por los pacientes antes de
vas en medias + desviacion estandar. acudir a Urgencias

Resultados Farmacos Frecuencia absoluta Porcentajé
Se han atendido 156 pacientes, 64 (41,3%) varone Ninguno 51 32.7%
y 92 (58,7%) mujeres, de edades comprendidas entl paracetamol 4 2.6%
14 y 77 afios (35+15). Las piezas determinantes d€ paracetamol+Codeina 7 4.5%
dolor por grupos dentarios se describen en la tabla | Ac. acetilsalicilico 7 4,5%
siendo los molares el grupo dentario mas frecuente AINEs 30 19,2%
mente afectado. Metamizol 29 18,6
La causa mas frecuente del dolor fue la caries dentg Ketorolaco de trometamol 8 5,1%
con afectacion pulpar, seguido por la celulitis facial def Varios 20 12,8%
TABLA |. Piezas dentarias implicadas en las odontalgias En 146 pacientes (93,6%), el tramadol resulto ser
un farmaco efectivo en el tratamiento del dolor, con
Grupo Dentario Frecuencia absoluta Porcentaje sélq 10 casos (6,4%) en los que no se produjo modifi-
cacion del mismo. En estos cuatro casos el cuadro cli-
Incisivos 13 8.3% nico responsable era una pulpitis aguda. De los 146
Caninos 19 12.2% pacientes que habian experimentado mejoria, en 12 de
Premolares 41 26,3% ellos el dolor habia desaparecido por completo.
Molares 60 38,5% En ninguno de los pacientes aparecieron efectos
Varios 23 14,7% secundarios graves, presentando efectos secundarios
leves 7 pacientes (tabla 1V).
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TABLA IV. Efectos secundarios del tramadol salicilico, diacepam, flunitracepam y nitroglicerina. El
hecho de que el tramadol sufra precipitacion cuando
Efectos secundarios ~ Frecuencia absoluta Porcentpje  S€ mezcla en la misma squuo_n_con estas sus_tanCIas
no supone que no puedan administrarse cualquiera de

Ninguno 149 95,5% estos farmacos simultdneamente con el tramadol,
Mareo 2 1,3% siempre que se utilicen vias de administracién separa-
Nauseas 1 0,6% das. Cuando el farmaco se ha utilizado por via oral, la
Sedacion 1 0,6% presentacion de efectos secundarios se ha producido
Sequedad de boca 3 2%

en un porcentaje minimo de casos y siempre con
caracter leve.

En el mundo de la odontoestomatologia se han rea-
lizado estudios con el clorhidrato de tramadol midien-
Discusion do su eficacia y comparandola con otros farmacos

El tramadol es un analgésico de reciente comerciacomo el sulfato de codeina y el paracetamol con dex-
lizacion en nuestro pais aunque existe una amplidropropoxifeno tras la extraccion de terceros molares
experiencia en otros paises como Alemania donde fugiendo los resultados medidos en porcentajes de efica-
comercializado en 1977. Ademas de ello, su aplicacia superiores a los otros farmacos menciortados
cion en el dolor de origen dentario no se encuentra Este estudio es interesante desde el punto de vista
muy extendida, si bien su uso en periodos postoperderapéutico, ya que valora la eficacia y posibles efec-
torios>*, en el dolor oncolégicé™, en el dolor del  tos adversos de este farmaco. Se vera complementado
aparato locomotéty en el dolor coronaribha pro-  con la realizacion de ensayos clinicos controlados que
porcionado ya una experiencia apreciable acerca de leomparen su eficacia con respecto a otros farmacos
eficacia del farmaco. La administracion endovenosahabitualmente utilizados en el tratamiento de las
en combinacion con otro analgésico de accion periféodontalgias.
rica, durante los postoperatorios de la mayoria de
especialidades quirtrgicas y médico-quirdrgicas seConclusiones
esta generalizando. De igual manera su prescripcion Los resultados obtenidos permiten afirmar que con
por via oral esta cobrando auge en patologias trauma! tramadol hemos encontrado un farmaco eficaz en el
ticas y en el dolor neuroldgico relacionado con pato-tratamiento de las odontalgias, independientemente de
logia del raquis. la patologia que las origine. Ademas, comprobada la

En todas estas patologias se han realizado estudi@sicacia del farmaco por via oral, disponemos de una
comparativos de la eficacia del tramadol en relaci6radministracion facil del mismo. Y, por Gltimo, pode-
con otros farmacos (morfina, pentazocina, fentanilo,mos poner de manifiesto que cuando se utiliza esta via
dipirona, petidina, codeina, &cido acetilsalicilico yy en las dosis mencionadas el porcentaje de efectos
paracetamol mas dextropropoxifeno) siendo los resulsecundarios es muy bajo, y cuando éstos se presentan
tados muy satisfactorios en cuanto a la rapidez de l&enen caracter leve.
analgesia, los bajos riesgos de sobredosificacion y de
efectos secundarios, el bajo desarrollo de tolerancia ﬁibliograﬁa
farmaco y el bajo m.dlce. de dependgnua al mismo. 1. Miralles Pardo F. Dolor dental. Orofacial no maligno. En:

En nuestra experiencia hospitalaria de uso endove- - ajiaga Font L, eds. Tratamiento del dolor agudo. Madrid:
noso del farmaco debemos destacar la presentacion de Monografias Europharma, 1992; Il: 131-139.
hipotension severa y vomitos en ocasiones en que eR.Vera Gonzalez V, Ferandez Vazquez JM. Urgencias estoma-
tramadol se administré en bolo directo. Dichos efectos ~ tol6gicas: dolor bucodental. En: Moreno Sierra J, Vincent
adversos no se presentaron cuando el farmaco fue ggnl\%'g' féfzqséﬁ%r_%%‘f'as quirdrgicas. Barcelona. Ed. Libro
administrado en perfusion endovenosa, diluido en sue-3, Galego Feal P. Las odontalgias. M. Integral 1993; vol. 22, n.0
ro glucosado al 5% o suero salino, y en un periodo de 3, julio-agosto, 88-92.
tiempo entorno a los 20-30 minutos; ni tampoco cuan- 4- Raffa RB, Friederichs E, Reimann W, Shank RP, Cood EE,
do se administraba en perfusion continua. Ha de Yaught JL. Opioid and non opioid components independently

. Ly contribute to the mechanisms of action of tramadol, an «atypi-
advert'rse,que en p.er_f.usmn e”do‘lenosa el tramadol cal» opiod analgesic. J. Pharmacol. Experimental Therap.
presenta incompatibilidad con farmacos como el 1992; 260 (1): 275-85.
diclofenac, indometacina, fenilbutazona, acido acetil- 5. Kayser V, Besson IM, Guilbaud G. Effects of the Opiod Anal-
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