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Estudio comparativo para el manejo del dolor pre y posoperatorio en
cirugia de terceros molares
Comparative study for pre and postoperative pain management in third molar
surgery.

Andrade Castro Karen Solange?, Dr. Polit Luna Alex Ricardo?
!Estudiante de la Carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil (UCSG)
2Especialista en Cirugia Maxilofacial. Docente de la catedra de Cirugia Oral en La Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil

RESUMEN

Introduccion: El tratamiento farmacol6gico para el control del dolor post exodoncia
depende de su intensidad. De esta manera para lograr la eficacia del tratamiento
debemos utilizar la via parenteral de inicio, luego continuar con la via oral méaximo
durante 72 horas. Se recomienda la terapia de apoyo, que son los ansioliticos, para
disminuir la percepcion del dolor, y en el caso de la antibioticoterapia, esta se indica en
caso de pacientes con infeccion previa. Los glucocorticoides se indican como
antiinflamatorios en pacientes sometidos a exodoncias complejas de los terceros
molares. Objetivo: Determinar la eficacia del uso de la terapia del dolor en el pre y post
operatorio en la cirugia de los terceros molares retenidos. Materiales y Métodos: Es
una revision sistematica donde se utiliz6 metabuscadores tales como: Google Scholar,
Pubmed, Scielo, Medline, y el resultado arroj6é 37 articulos de investigacion. Resultados:
Los medicamentos para el control del dolor de los terceros molares se deben utilizar
maximo durante 72 horas. No se ha demostrado diferencias en el efecto terapéutico de
los AINES cox 1 y cox 2. Los corticoides han demostrado eficacia en la terapia
antiinflamatoria, por lo que se recomienda su uso para modular la respuesta inflamatoria.
Conclusion: El control del dolor post operatorio, depende de la via de administracion
inicial y del intervalo durante las siguientes 72 horas, en cuyo caso las dosis
administradas dependen de la complejidad del procedimiento quirdrgico realizado.
Palabras clave: Terapia del dolor, cirugia de terceros molares, terapia de apoyo, terapia
coadyuvante, AINES, prostaalandinas.

ABSTRACT

Introduction: Pharmacological treatment for post extraction pain control depends on its
intensity. In this way, to achieve the efficacy of the treatment, we must use the parenteral
route initially, then continue with the oral route for a maximum of 72 hours. Supportive
therapy, which are anxiolytics, is recommended to reduce the perception of pain, and in
the case of antibiotic therapy, it is indicated in patients with previous infection.
Glucocorticoids are indicated as anti-inflammatories in patients undergoing complex
extractions of third molars. Objective: To determine the effectiveness of the use of pain
therapy in the pre and post operative period in the surgery of impacted third molars.
Materials and Methods: It is a systematic review where metasearch engines such as
Google Scholar, Pubmed, Scielo, Medline were used, and the result yielded 37 research
articles. Results: Medications for pain control of third molars should be used for a
maximum of 72 hours. No differences have been shown in the therapeutic effect of
NSAIDs cox 1 and cox 2. Corticosteroids have shown efficacy in anti-inflammatory
therapy, so their use is recommended to modulate the inflammatory response.
Conclusion: Postoperative pain control depends on the initial administration route and
the interval during the following 72 hours, in which case the administered doses depend
on the complexity of the surgical procedure performed.

Keywords: Pain therapy, third molar surgery, support therapy, adjuvant therapy, NSAIDs,
prostaglandins.
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INTRODUCCION

El dolor relacionado con el proceso
inflamatorio de los terceros
molares es una de las afecciones
que han sido ampliamente
descritas en la literatura cientifica.
El  odontdlogo debe tomar
decisiones basadas en evidencias
cientificas, que se puedan
demostrar en su aplicacién clinica,
ademas del conocimiento de la
farmacocinética y
farmacodinamica de los
medicamentos, para de esta
manera evitar reacciones
adversas, e interacciones
farmacoldégicas debido a dosis
excesivas. Por lo tanto, en la
actualidad los  conocimientos
significativos no solo deben quedar
en la teoria, sino que se debe
demostrar su aplicaciébn en la

practica.

La seleccion de los farmacos esta
condicionado a reconocer la
intensidad del dolor, en cuyo caso
la prescripcion debe ser
individualizada, de acuerdo a las
caracteristicas de cada paciente.

Se recomienda utilizar la terapia

coadyuvante de farmacos que
mejoren la sinergia en la
disminucién de produccion de
prostaglandinas, y la terapia de
apoyo en funcion de complementar
el manejo de la ansiedad y el
nerviosismo asociados a la cirugia

de los terceros molares. 2

Para lograr establecer la eficacia
de la analgesia pre operatoria en
la cirugia de terceros molares se
recomienda comparar el uso de los
AINES con

similares, de acuerdo a la via de

caracteristicas

administracion, y a su mecanismo
de accion, en cuyo caso hace falta
realizar ensayos clinicos que
evalien el efecto antiinflamatorio

pre y post operatorio vs placebo.*

El propédsito de nuestro trabajo de
investigacion es poder establecer
la eficacia del uso de los AINES,
considerando la via de
administracion y la combinacion
con terapia de apoyo, tratando de
conocer la farmacocinética vy
farmacodinamica de estos
medicamentos utilizados en el
control pre y post operatorio en la

cirugia de los terceros molares.



MATERIALES Y
METODOS

El

enfoque cualitativo es de tipo

presente estudio tiene un

retrospectivo y transversal, y su

disefio de investigacion es
descriptivo. Para realizar la
busqueda de este trabajo se
usaron palabras claves tales

como: Terapia del dolor, cirugia de

FLUJOGRAMA DE BUSQUEDA DE LA

Palabras claves

LITERATURA CIENTIFICA

Metabuscadores <

v

terceros molares, terapia de
apoyo, terapia  coadyuvante,
AINES, prostaglandinas, entre
otros.

Los articulos encontrados estan en

espariol e inglés. Las
investigaciones se realizaron por
medio de metabuscadores tales
como: Google Scholar, Pubmed,

Scielo, Medline.

Terapia del dolor,
cirugia de terceros
molares, terapia de
apoyo, terapia
coadyuvante, AINES,
prostaglandinas

Articulos no
seleccionados por
criterios de
exclusion:
(n=55)

Scholar,
Scielo,

Google
PubMed,
Medline




Bibliografia
revisada:
(n=100)

l

Articulos
incluidos
(n=37)

Articulos excluidos
por no tener
informacion
relevante.

(n=8)




RESULTADOS

La revision de literatura
recomienda el uso de la terapia
preoperatoria para el control del
dolor en la cirugia de los terceros
molares, sin embargo, es dificil
establecer la eficacia cuando se
usan farmacos con diferentes
caracteristicas respecto a la
farmacocinética, lo que influye en
el efecto terapéutico. Por otro lado
la combinacion de dos farmacos
en el manejo terapéutico del dolor
en las primeras 8 horas resulta
mas eficaz respecto al uso de las

monoterapias. (Tabla 1)

La literatura indica que los
pacientes sometidos a exodoncia,
suelen presentar efectos
psicogenos que puede generar
estadios de ansiedad, ya sea leves
o moderados, sobre todo cuando
se trata de la anestesia. En estos
casos se recomienda una terapia
de apoyo, como el uso de los
ansioliticos, tipo benzodiacepinas,
gue pueden ser administrados por
via oral antes de la atencion
odontoldgica. La ADA Y la ASA
recomiendan la asistencia del
anestesibélogo para que realice una

sedacion, o en el mejor de los

casos una anestesia general, para
lograr que la intervencion de la
exodoncia quirdrgica sea

efectiva.(Tabla 2)

La literatura nos indica que los
antibacterianos  disminuye el
crecimiento de los agentes
patégenos, estos deben usarse de
manera racional para evitar la
resistencia bacteriana. Los
antibioticos de eleccion son los
betalactdmicos, principalmente la
amoxicilina mas acido clavulanico,
y pacientes alérgicos se prefiere la
clindamicina. En la actualidad se
recomienda el uso de medidas
antisépticas como terapias
coadyuvantes en el control de las

infecciones. (Tabla 3)

La revision indica el uso de los
corticoides en casos de
exodoncias de terceros molares de
larga duracion, y con exceso de
traumatismo, aun asi debemos
conocer las caracteristicas de
cada paciente ante los posibles
efectos adversos, para esto existe
la alternativa de su uso por via
oral, ya que pueden ser
controladas con mayor efectividad.
El efecto de la dexametasona en la
disminucién del trismo y edema ha

sido comprobado, y a pesar que



los AINES funcionan mas como
analgésicos, la combinacion de
ambos medicamentos mejora las
secuelas post quirtrgicas de los

terceros molares. (Tabla 4)

La revision bibliogréfica indica que
los aines coxl y cox 2 han
demostrado eficacia en control de
la respuesta inflamatoria post
exodoncia. Su efecto adverso
sobre la homeostasis sigue siendo
un tema controversial, que
debemos relacionar con las
caracteristicas de cada paciente.
Es por esta razén que estos
medicamentos deben usarse en
periodos cortos de tiempo. Los

estudios para establecer el riesgo

cardiovascular respecto al uso de
los aines cox2 han demostrado
que aumentan en paciente con
enfermedades  cardiovasculares
previa. Los farmacos de primera
eleccion, para el control post
operatorio  dental, son los
derivados del &cido propionico,
como el ibuprofeno y naproxeno
sbdico, y en caso de pacientes con
antecedentes de alergia el
paracetamol es el aine

recomendado. (Tabla 5)

Tabla 1. Efectividad de aines segun la via de administracion.



Fuente Afo Efectividad de los aines

Carballosa, et al* | 2018 No es posible determinar con certeza su
eficacia, debido a la heterogeneidad de los
AINES utilizados, las diferentes dosis,
potencias y eficacias de estos.

Davila, et al? 2020

Bacilio Amaranto, | 2019 La coadministracion de dos farmacos

ot al3 analgésicos, resulta una mejor terap,ia para el
manejo del dolor, en comparacion a las
monoterapias en las primeras 8 horas, luego
de realizada las exodoncias.

Balladares, et al* | 2021 Los estudios permiten concluir que no existe
diferencia en la eficacia segun la via de admi-
nistracion.

Tabla 2. Terapia de apoyo para pacientes con ansiedad sometidos a

exodoncia.




Fuente

Afo

Ansiedad y terapia de apoyo

Ferreira, et al®

2018

Prevalecié un nivel moderado de ansiedad, un
bajo numero de pacientes con ansiedad
extrema y los que la presentaron en general,
refirieron la inyeccion de anestésico local para
el tratamiento dental como el detonante
principal.

Alzate Luisa, et

alé

2021

Las experiencias traumaticas previas estan
relacionadas con el miedo y la ansiedad dental
y pueden influir en el adecuado desarrollo de la
consulta odontolégica, por Ilo que se
recomienda indagar al paciente acerca de estas
previo a la atencién odontoldgica.

Kreisler, et al’

2010

La sedacién como la anestesia general son
adecuados para la extraccion de terceros
molares. La sedacion se asocia a menos
efectos adversos que la AG. Los pacientes
sedados mostraron un nivel de dolor mas bajo
gue el resto de los pacientes.

Cabrera®

2017

La ADA y la ASA reconocen que la sedacion es
parte integral de la practica dental y debe ser
otorgada en forma segura y efectiva. El uso de
benzodiacepinas para sedacion como el
clonazepam podria tener la ventaja de tener un
buen efecto ansiolitico, pero con un grado de
hipnosis menor que el midazolam, lo que
permitiria una mejor cooperacion del paciente
durante su cirugia.

TABLA 3. Antibiéticos como medida preventiva de infecciones en

pacientes sometidos a extraccion de terceros molares.




Autor

ARo

Uso de antibioticos

Castro, et al®

2020

La administracion profilactica  de
antibidticos, como la amoxicilina por via
oral antes de la cirugia del tercer molar
reduce el riesgo de aparicion de
infecciones posoperatorias.

Marinkovic, et

a|10

2020

La adicion del tratamiento antibiético
postoperatorio en cirugia de terceros
molares en pacientes sanos, disminuye la
incidencia de infeccion. Ademas, podria
disminuir la inflamacién, pero la certeza de
la evidencia es baja.

Morales, et al'?

2008

La extraccion profilactica transalveolar de
terceros molares rompe el equilibrio
normal de los microorganismos de la
cavidad oral provocando un aumento de
bacterias principalmente del Estafilococo
aureus coagulasa.

Karaben, et al'?

2017

La literatura cientifica recomienda las
penicilinas como primera eleccion en el
tratamiento farmacolégico de patologias
bucodentales. Debemos tomar conciencia
de la importancia del uso racional de los
antibioticos en la préactica clinica dental,
minimizando los efectos secundarios y la
aparicion de resistencia a estos.

Robles, et all3

2017

Para decidir si es necesario el uso de
antibidtico se debe evaluar al paciente con
su médico. En todos los casos debemos
recomendar una buena higiene bucal
personal y profesional.

Millones, et all4

2016

Los antibidticos sistémicos no son los
Unicos medios para prevenir infecciones
postexodoncias, las aplicaciones tépicas
como la clorhexidina son alternativas
viables.

Morales, et al'®

2012

Dentro del microbiota oral, el predominio
del Streptococcus Viridans y
Streptococcus Milleri se relaciona con
abscesos purulentos. La amoxicilina
/acido clavulanico o clindamicina, fueron
eficaces en la remision de la infeccion de
la pericoronitis subaguda.

Valdez, et al'®

2016

Los casos de infeccion son mas
prevalentes en pacientes que consumen
alcohol y tabaco, asi como en molares

8




retenidos parcialmente y completamente
en hueso.

Morrow, et all’

2018

La terapia con antibiéticos,
independientemente del tipo, la dosis, la
frecuencia o el patrén de administracion,
se asocia con una disminucion del riesgo
de complicaciones inflamatorias después
de la extraccion del tercer molar.

Istvan K, et al'8

2017

Se considera completar la prescripcion
antibidtica  postoperatoria junto  con
profilaxis antibiética o antiséptica. La
profilaxis con clorhexidina podria tener el
mismo efecto positivo.

Taberner et al®®

2017

La administracion local de clorhexidina o
la aplicacion de plasma rico en plaquetas
reduce la probabilidad de desarrollar esta
complicacion. La prescripcion de
antibidticos no evita las complicaciones
postoperatorias tras la cirugia de terceros
molares inferiores

Teshome?°

2017

La clorhexidina reduce la incidencia de
alveolitis luego de la cirugia del tercer
molar.

De Moura W, et

a|21

2011

Cuando se respeta la cadena aséptica y
las normas de bioseguridad, es posible
efectuar estas cirugias con limitados
riesgos de infeccidén y complicaciones post
operatoria.

TABLA 4. Corticosteroides, como terapia coadyuvante en cirugia de

terceros molares




Autor Afo Corticosteroides en cirugia de tercer molar
Kumar, et | 2021 La administraciéon pre_operatoria de I_a combinacion
de dexametasona e ibuprofeno mejora la tasa de
al?? éxito del blogueo del nervio alveolar inferior en
molares mandibulares.
Olmedo. et | 2013 Dexqmetasona ha_ _ dempstrado ser un
medicamento de administracion segura, en tiempo
al?® y dosis adecuadas. Se recomienda la VO porque
ofrece menores riesgos, no es dolorosa y cuando
produce efectos toxicos es mas facil su retiro
parcial.
La administracion preoperatoria de la asociacion
Chumpitaz, | 2020 de>_<ametasona con diclofenaco preggnta mayor
actividad analgésica en comparacion con la
et al? administracion de dexametasona con ketorolaco.
Maduro, et | 2017 !EI uso dg gexame,tas_ona de 4mg I.V. antes de una
intervencion quirargica es un medicamento de
al?® primera eleccion, para evitar una inflamacion
aguda cuando se realiza una exodoncia quirurgica,
de larga duracion y muy traumaticas, ya que estas
Barboza , et | 2020 son las que conllevan a complicaciones.
al*®
: Los corticoides son mas efectivos para eliminar los
Sierra, et | 2017 . : It )
sintomas de inflamacion y trismus y los AINES son
al?’ mas bien efectivos como analgésicos. La
combinaciéon de corticoides con AINES, mejora
significativamente las secuelas postoperatorias en
la exodoncia quirdrgica de terceros molares. No
obstante, son medicamentos con efectos
secundarios a tener en cuenta y
contraindicaciones que el clinico debe conocer.
Balladares, | 2021 El uso de corticosteroides en la cirugia del_tercer
molar parece prometedor para reducir las
et al* molestias 0 secuelas postoperatorias. Esto debido

a los beneficios de los corticosteroides, y a su

10




accion sobre la hinchazén y hasta cierto punto el
trismo.

Collazos, et | 2021 El uso de Dexametasona 4 mg, administrado via
e endoveno_sa, _previo a la cirugia de terceros
molares incluidos genera menos porcentaje de
inflamacion, medido a los 2 dias post operatorios.
Nufiez D, et | 2020 La administracion prequirdrgica de dexametasona
al2® produjo una significativa mayor reduccién del edema

facial posterior a la cirugia del tercer molar
mandibular.

Tabla 5. Diferencias en la eficacia de los AINES Cox 1y Cox 2

Autor

Afo

Diferencias Cox 1y Cox 2

11




Moro, et al®® | 2017 El papel exacto de COX-1 y COX-2 y su
inhibicion por el uso de AINE sigue siendo
controversial. Por lo tanto, es importante tener
conciencia de estas posibles alteraciones.

Batlouni M3 | 2009 Las evidencias sobre el aumento del riesgo
cardiovascular con el wuso de AINES,
particularmente de los inhibidores selectivos
de la COX-2, son todavia incompletas. El
riesgo de estos efectos adversos es mayor en
pacientes con historia previa de enfermedad
cardiovascular o con alto riesgo para
desarrollarla.

Albert K 32 2022 Los farmacos de primera eleccion son los
derivados del &cido propiénico como el ibu-
profeno, naproxeno, con una mayor accion
analgésica y antiinflamatoria y menor efecto
adverso; ante la presencia de alergia, el uso
del acetaminofén (paracetamol) se recomienda
como el farmaco de primera eleccion.

Se considera que la COX-2 inducida es la que
hace su presencia ante una accion de
agresion ante la presencia de dolor e

inflamacion.
Chacén, et| 2019 No existe diferencia en la efectividad
33 analgésica entre naproxeno sbdico y
al 2 2 .
etoricoxib, post extraccion dental simple.
DISCUSION

en las primeras 8 horas resulta
mas eficaz respecto al uso de las
monoterapias. (Bacilio y Millones

La combinacién de dos farmacos
en el manejo terapéutico del dolor

12



2019). A pesar que hay varios
autores que recomiendan el uso
de la terapia preoperatoria para el
control del dolor en la cirugia de
los terceros molares, es dificil
establecer la eficacia cuando se
usan farmacos con diferentes
caracteristicas respecto a la
farmacocinética, lo que influye en
el efecto terapéutico (Carballosa
2018). 1314

Los pacientes que son atendidos
en el area odontolégica y que son
sometidos a exodoncia, pueden
presentar efectos psicogenos que
a su vez generan estadios de
ansiedad, que pueden ser leves o
moderados. Por esta razdén es
fundamental que indaguemos en
los antecedentes personales,
durante la elaboracion de la
historia clinica, si los pacientes
atendidos han tenido episodios
desagradables durante la atencion
odontoldgica, en cuyo caso hay
que prestar la atencion necesaria
para disminuir el temor antes del
tratamiento de la exodoncia, ya
gue la causa principal que el dolor

se puede desencadenar
principalmente durante la
aplicacion de la  anestesia

infiltrativa, lo que puede generar
un estado de ansiedad extrema.
(Ferreira, et al 2018) y (Alzate, et
al 2021)

En aquellos pacientes con estados
de ansiedad extrema, muchas
veces es necesario la asistencia
del anestesibélogo para que realice
una sedacion, o en el mejor de los
casos una anestesia general, para
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lograr que la intervencion de la
exodoncia quirargica sea efectiva,
recomendacion que también ha
sido aceptada por la ADA vy la
ASA. Para dichos pacientes existe
una terapia de apoyo, como el uso
de los ansioliticos, tipo
benzodiacepinas, que pueden ser
administrados por via oral antes de
la atencion odontologica.
(Kreisler, et al 2010 y Cabrera, et
al 2017)>6.78

Castro y Karaben concuerdan en
que los antibidticos han
demostrado  eficacia en la
reduccion de agentes patdgenos
asociados a la cirugia de los
terceros molares, aunque Su usoO
debe ser racional para evitar la
resistencia bacteriana. Los
antibioticos de eleccion son los
betalactamicos, principalmente la
amoxicilina méas acido clavulanico,
y en caso de pacientes con alergia
a las penicilinas, debe ser el uso

de la clindamicina. Millones vy
Robles recomiendan el uso de
medidas antisépticas como
terapias coadyuvantes en el

control de las infecciones, que
pueden potencializar el efecto de
los antibidticos, o sustituirlas, ya
que producen menos
consecuencias sistémicas. Para
Marinkovic, hay autores que
mencionan la necesidad de
aumentar los ensayos clinicos
aleatorizados doble ciego para
lograr demostrar la eficacia de los
antibiéticos de forma
definitiva.%10.12.13,14



Maduro y Sierra recomiendan la
indicacion de corticosteroides en
los casos en que se realizan
exodoncias de terceros molares
por medio de la técnica quirdrgica,
ya que su uso ha demostrado
eficacia clinica en el control del
edema post quirdrgico de los
terceros molares, y que combinado
con los AINES potencializan el
efecto analgésico, antiinflamatorio.

Olmedo recomienda la necesidad
de conocer los antecedentes de
salud de los pacientes, ante el
riesgo de reacciones adversas o
interacciones farmacologicas, para
lo cual se recomienda la via oral.
Sin embargo, Balladares
recomienda mayores numeros de
ensayos clinicos aleatorizados,
con el afan de certificar la eficacia
de la combinacion para la terapia
del dolor, previo a la exodoncia

CONCLUSIONES
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quirargica de los  terceros

molares.423.25.27

Para Moro, Chacén y Batlouni
los aines cox 1 y cox 2 a pesar de
demostrar que han sido eficaces
en el control del dolor, se debe
utilizar en las menores dosis
diarias y el menor tiempo posible,
para evitar que se desarrollen
efectos adversos, sobre todo en
pacientes que han tenido
antecedentes de enfermedad
cardiovascular. Alberth menciona
que los farmacos de primera
eleccion para control de la
inflamacion son los derivados del
acido propionico. En caso de
pacientes con antecedentes de
alergia el paracetamol es el aine
recomendado.30.31,32,33

e Los aines que se indican
por via parenteral son
considerados como dosis
de carga inicial, ya que se



logra el 100% de
biodisponibilidad,  maximo
una ampolla por dos dias
(ketorolaco 60 mg/amp).
Luego se  recomienda
continuar con la via oral
(ibuprofeno 600 mg/ cap) y
debe ser administrado
maximo durante 72 horas,
después de la extraccion
dental, de esta manera
evitar los efectos adversos
e interacciones
farmacoldgicas.

En cuanto a la terapia de
apoyo en la cirugia de los

terceros molares, se
considera el uso de los
ansioliticos como las
benzodiacepinas, entre
ellas midazolam y
alprazolam, que se utilizan
para disminuir las

reacciones nerviosas como
miedo extremo y ansiedad,
que producen efectos
cardiovasculares por
estimulacion del sistema
nervioso simpatico. En el
caso de los pacientes
hipertensos que reciben
medicacion, esta terapia
disminuye el riesgo de crisis
hipertensiva.

La antibioticoterapia en la
cirugia de los terceros
molares esta directamente

relacionada con ciertas
condiciones sistémicas,
como diabetes,
valvulopatias e
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inmunodeficiencia. y en el
caso de infecciones locales
se recomienda hacer la
combinacion terapéutica
odontoldgica combinada
con los antibidticos antes de
la exodoncia. El uso de los
antisépticos como la
clorhexidina puede sustituir
los antibidticos cuando el
paciente goza de salud
gingival.

Los corticosteroides no
pueden ser utilizados en
todos los casos, porque
existe  contraindicaciones,
antes de su administracion
debemos conocer los
antecedentes de salud y en
los casos en que el paciente
sufra de trastornos
endocrinos en  6rganos
como el pancreas,
glandulas suprarrenales,
tiroides y paratiroides, esta
contraindicado  su  uso.
Podemos considerar que
los corticoides de accién
corta se utilizan en dosis
Gnica de 8 mg de
dexametasona, ya que
disminuye el edema y se
recomienda en los casos de
la cirugia de los 4 terceros
molares, asi como en el
exceso de traumatismo
durante dicha intervencion.

No hemos encontrado
ensayos clinicos
aleatorizados que comparen
los aines Cox 1y Cox 2. En



el post operatorio de la
cirugia de los terceros
molares, el uso de los aines
Cox 1 y Cox 2 no han

mostrado mayores
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