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RESUMEN: EI| objetivo de este trabajo fue determinar la efectividad analgésica de paracetamol post-cirugia
mucogingival. El estudio, prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental, se desarrollé en la Clinica Odontoldgica
de la Universidad Privada Antenor Orrego (Trujillo, Pert) con los pacientes de la asignatura Periodoncia Il. Se incluyeron 39
pacientes, quienes fueron distribuidos de manera aleatoria en 2 grupos de 19 y 20 cada uno, segun los criterios estableci-
dos. La medicacion se inicio 20 minutos después de concluida la cirugia, y se mantuvo por 24 horas. Para determinar la
efectividad analgésica se usé la escala visual analdgica (0-100 mm) y se recogio la informacién que fue procesada, utilizan-
do la prueba de U Mann-Whitney con un nivel de significancia del 5 %. No existe diferencia en cuanto a la efectividad
analgésica post-cirugias mucogingivales entre paracetamol y el control a las 2 horas (p=0.415), 8 horas (p=0.279) y 24

horas (p=0.736). Paracetamol es efectivo como analgésico post-cirugia mucogingival.
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INTRODUCCION

La cirugia periodontal mucogingival es un pro-
cedimiento quirurgico que resuelve procesos infeccio-
sos y permite mantener la posicién y funcién del
periodonto (Godoy et al., 2014). Es uno de los trata-
mientos quirdrgicos mas usados para la estética
odontoldgica en la actualidad (Martinez Hernandez &
Marin Gonzalez, 2013).

La eliminacién de las estructuras de soporte del
diente provoca dolor postoperatorio debido a la res-
puesta inflamatoria (Zardo et al., 2013); por ello, pre-
sentar dolor y edema después de una cirugia
periodontal son sucesos comunes (Peres et al., 2012).

El dolor después de una cirugia periodontal es
una experiencia sensorial, emocional y compleja (Eli
et al., 2000), altamente subjetiva, por lo tanto varia
considerablemente entre los individuos (Hungund &

Thakkar, 2011). Segun Betancourt et al. (2004), el 70
% de pacientes percibe algun grado de dolor después
de la cirugia periodontal, aunque la mayoria es de leve
intensidad.

El dolor después de una cirugia periodontal puede al-
canzar su punto maximo en las primeras 24 horas, y
disminuir rapidamente en los dias posteriores de la
intervencion quirargica (Moore et al., 2011; Durand et
al., 2013).

Los profesionales de la salud deben brindar un
tratamiento efectivo una vez culminado todo procedi-
miento quirargico (Pickett, 2012). Por lo tanto, es ne-
cesario evaluar los farmacos que proporcionen una
adecuada efectividad analgésica y comodidad para el
paciente, en los dias posteriores de haber realizado
la cirugia periodontal (Zardo et al.).
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Entre las opciones terapéuticas para el trata-
miento del dolor post operatorio se encuentran los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) (Ardila Medina,
2012). Este grupo de analgésicos es ampliamente uti-
lizado para minimizar el dolor asociado con varias con-
diciones periodontales (Betancourt et al.). Los AINE
inhiben la enzima ciclooxigenasa (COX), interfiriendo
con la liberacion de prostaglandinas (Hungund &
Thakkar), las cuales son las causantes de la inflama-
cion y dolor en el sitio de la lesion (Jaiswal et al., 2014).

Paracetamol es un analgésico-antipirético usa-
do clinicamente durante mas de medio siglo
(Ramachandran et al., 2012), y entre sus indicaciones
estan el dolor de cabeza, dolor dental y dolores mus-
culares (Coulthard et al., 2014). Debido a sus mini-
mos efectos negativos es de primera eleccion para el
alivio del dolor de leve a moderado (Zahrowski, 2010).
Paracetamol no tiene un mecanismo de accién clara-
mente definido, pero se acepta que actua inhibiendo
a la ciclooxigenasa 1 (COX-1) y la ciclooxigenasa 3
(COX-3), reduciendo la liberacion de prostaglandinas
en el sistema nervioso central (Gehling et al., 2010;
Coulthard et al.).

Debido a la gran variedad de farmacos en el
mercado y a la falta de estudios sobre analgésicos en
cirugias mucogingivales, se realizo este trabajo que
tuvo por finalidad determinar la efectividad analgésica
de paracetamol post-cirugia mucogingival. Del mismo
modo, se busca mejorar la atencién de los pacientes,
buscando su satisfaccion post-operatoria, y contribuir
ala generacion de guias terapéuticas basadas en evi-
dencia para realizar cirugias periodontales.

MATERIAL Y METODO

El presente fue un ensayo clinico en fase IV, de
disefo paralelo aleatorizado y ciego simple, que se
realizd en la Clinica Odontologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego (Trujillo, Peru), en los turnos
de practica clinica de la asignatura de Periodoncia Il
del programa de Estomatologia, en noviembre de
2016. Para determinar el tamafio muestral se usaron
datos del estudio de Rashwan (2009), empleandose
la férmula para comparaciéon de promedios cuando la
poblacion es indefinida o infinita, bajo los parametros
siguientes: a = 0,1 (maximo error tipo I), 1- a/2 = 0,95
(nivel de confianza de dos colas), Z1-a/2 =1,645 (va-
lor tipificado), B =0,3 (maximo error tipo 1), 1- 3 = 0,7
(poder estadistico), Z1-  =0,524 (valor tipificado), s12

= 7,44 (varianza de dolor con paracetamol, segun an-
tecedente), s22=5,26 (varianza de dolor de control
positivo, segun antecedente) y x1-x2= 3,98 (diferen-
cia propuesta), dando como resultado un minimo de
18 pacientes por grupo.

Se incluyeron para el estudio a los pacientes
ASA | de 18 a 45 afios de edad, con grado de instruc-
cion primaria completa e indicacion de cirugia
mucogingival, en estado asintomatico. Se excluyeron
del ensayo a los pacientes que no aceptaron partici-
par, a aquellos en los que estaba contraindicada la
cirugia oral, el uso de anestésico local (lidocaina) con
epinefrina y/o la administracion de los farmacos en
estudio, con incapacidad intelectual y a gestantes o
mujeres en periodo de lactancia y las que no utiliza-
ban una forma adecuada de anticoncepcion. Ademas
se excluyeron a los pacientes que hubiesen recibido
anestesia, sedantes, analgésicos, antidepresivos
triciclicos, corticosteroides, anticonvulsivantes,
fenotiacinas, alcohol o cafeina 48 horas antes de la
cirugia.

Una vez iniciado el estudio, la unidad muestral
fue eliminada si no hubiese sido posible trabajar con
el procedimiento estandarizado, si se excedio de dos
cartuchos de anestesia para el procedimiento, si el pa-
ciente incumplio las indicaciones, si no llené correcta-
mente el instrumento, si no acudié a la cita control o si
presentd alguna complicacion postoperatoria.

Para la ejecucion, se contd con la aprobacion
de la Escuela de Estomatologia y de la Facultad de
Medicina Humana de la Universidad Antenor Orrego.
Se consideraron los principios éticos de la Declara-
cion de Helsinki y de la Ley General de Salud del Peru
(Ley N° 26842).

Obtenidas las resoluciones correspondientes, se
procedid a coordinar con los docentes responsables
de las sesiones practicas de la asignatura, ademas de
solicitar el apoyo de los estudiantes. Previo al proce-
dimiento se explico al paciente la importancia del tra-
bajo vy, si aceptd participar voluntariamente, se le soli-
cito la lectura y firma del consentimiento informado.

El procedimiento estandarizado fue ejecutado
por los estudiantes operadores de la asignatura, bajo
supervision de la investigadora principal.

Después de la antisepsia se utilizé benzocaina
20 % como anestesia tépica en la zona de puncién y
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lidocaina 2 % con epinefrina 1:100000. Se usaron ins-
trumentos similares para el procedimiento quirdrgico:
mango de bisturi Bard Parker N° 3, hoja de bisturi N°
15y legra P24G. Para los casos de cirugia de reduc-
cion de bolsas se realiz6 colgajo de Widman modifica-
do y para los casos de alargamiento de corona clini-
ca, colgajo con desplazamiento apical. Se usaron ade-
mas curetas Gracey Hu-Friedy de acuerdo a la zona
intervenida y luego de concluida la cirugia, se suturd
con hilo de seda negra 4/0.

Para el tratamiento analgésico, un colaborador
independiente, distribuy6 aleatoriamente a los pacien-
tes de la siguiente manera:

» Grupo paracetamol: Se prescribié 500 mg de
paracetamol via oral, iniciando la primera toma 20
minutos después de finalizado el procedimiento y con-
tinuando cada 8 horas durante 24 horas.

» Grupo control: Se prescribié 400 mg de ibuprofeno
via oral, iniciando la primera toma 20 minutos des-
pués de finalizado el procedimiento y continuando
cada 8 horas durante 24 horas.

Los pacientes recibieron el instrumento de me-
diciéon y fueron capacitados para su correcto llena-
do, con las indicaciones correspondientes. Se ins-
truyd a los pacientes para que cumplan con los re-
querimientos del estudio, pidiéndoseles que regre-
sen a la cita de control (séptimo dia) con el blister
del farmaco recetado y el instrumento de medicion.
Durante los dias de estudio se prohibié el uso de
antiacidos a base de 6xido de magnesio o didxido
de aluminio, de las medicaciones esteroideas (a ex-
cepcion de los anticonceptivos orales), y en general
de toda medicacion que pudiese confundir las eva-
luaciones. Se mantuvo contacto telefénico con el
paciente, para monitorizar el cumplimiento de las in-
dicaciones y posibles complicaciones. Si algun pa-
ciente hubiese considerado insuficiente el alivio de
su dolor, se hubiera indicado un analgésico de res-
cate, analizandose el caso segun el principio de in-
tensién a tratar.

El instrumento de medicién fue un cuestionario
estructurado autoadministrado, donde se registré la
intensidad de dolor en EVA (0 - 100 mm) alas 2, 8 y
24 horas posteriores a la toma inicial del medicamen-
to. Los datos recolectados fueron procesados de ma-
nera automatizada en el programa estadistico SPSS
Statistics version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA), para
luego presentar los resultados en tablas y/o graficos
estadisticos mostrando los resultados de acuerdo a
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los objetivos planteados. Se calcularon las medias,
medianas, desviaciones estandar, valores minimos y
maximos. La comparacion de la percepcion del dolor
entre paracetamol y el control positivo se realizé6 em-
pleando la prueba U Mann-Whitney. Para la compara-
cion general entre tiempos (2,8 y 24 horas) dentro de
cada grupo en estudio se empled la prueba de
Friedman (k muestras pareadas) y Signo-Rango de
Wilcoxon para las comparaciones 2 a 2. Se considerd
un nivel de significancia del 5 %.

RESULTADOS

Se tuvo como objetivo determinar la efectividad
analgésica de paracetamol post-cirugias mucogin-
givales. La muestra estuvo constituida por 39 pacien-
tes del curso de Periodoncia Il que acudieron a la Cli-
nica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego en noviembre de 2016 y que cumplieron con
los criterios establecidos. De estos, 19 recibieron
paracetamol de 500 mg y 20 recibieron ibuprofeno de
400 mg (control). 2 pacientes fueron eliminados del
estudio; el primero no cumplié con las indicaciones
post-quirurgicas y el segundo manifesté que
paracetamol le ocasion6é “aumento de la presion
arterial®, y por eso dejo de tomarlo.

No existe diferencia en la efectividad analgésica
entre paracetamol y el control post-cirugia
mucogingival a las 2 horas (p=0,415), 8 horas
(p=0,279) y 24 horas (p=0,736) (Tabla I).

Paracetamol es efectivo como analgésico post-
cirugia mucogingival a las 2, 8 y 24 horas (p < 0.001)
(Tabla 1I).

Ibuprofeno (control) es efectivo como analgési-
co post-cirugia mucogingival alas 2,8y 24 horas (p <
0,001) (Tabla IlI).

DISCUSION

El dolor post-operatorio y edema después de
un procedimiento quirdrgico periodontal es uno de los
sucesos mas comunes (Peres et al.). Por tal motivo,
es necesario realizar la evaluacion cientifica de
farmacos que proporcionen a los pacientes una ade-
cuada analgesia y comodidad para el periodo post-
operatorio (Zardo et al.).
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Tabla I. Comparacion de la efectividad analgésica de paracetamol post-cirugia mucogingival.

Efectividad - ) . . "
Analgésica Analgésico N Media Me DE Min Max p
a2 hrs Paracetamol 19 49,84 60,00 30,41 7 90 0.415
Control positivo 20 42,95 4500 29,21 7 87 ’
Paracetamol 19 37,53 42,00 23,81 6 88
aghrs Control positivo 20 30,35 3250 2157 5 83 0.279
Paracetamol 19 18,42 14,00 17,98 3 80
a24hrs Control positivo 20 1565 1150 1128 5 47 0,736

*U de Mann-Whitney; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.

Tabla Il. Eficacia analgésica de paracetamol post-cirugia mucogingival.

Efectividad n Media Me DE Min Max p*
Analgésica

a2hrs (a) 19 49,84 ®° 60,00 30,41 7 90 < 0,001
a8hrs (b) 19 37,53 3¢ 42,00 23,81 6 88

a24hrs(c) 19 18,42ap 14,00 17,98 3 80

*Friedman; DE, desviacion estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
Los superindices indican las letras con las cuales difieren estadisticamente (Wilcoxon p <

0.05).

Tabla Il. Eficacia analgésica de ibuprofeno post-cirugia mucogingival.

Efectividad n Media Me DE  Min Méx p*
Analgésica

a2hrs (a) 20 42,950° 4500 2921 7 87

a8hrs (b) 20 30,35a° 3250 2157 5 83  <0,001
a 24 hrs (c) 20 1565%° 1150 1128 5 47

*Friedman; DE, desviacion estandar; Me, med

iana; Min, valor minimo; Max, valor maxi-

mo. Los superindices indican las letras con las cuales difieren estadisticamente (Wilcoxon

p <0.05).

Se carece de estudios que demuestren la efica-
cia de los farmacos para el control del dolor, después
de una cirugia periodontal. Los resultados del presente
trabajo indican que no existe diferencia entre
paracetamol e ibuprofeno (control) a las 2, 8 y 24 horas.

Al realizar la busqueda no se encontraron ante-
cedentes. Sin embargo, En el 2009, Rashwan realizd
un estudio piloto en El Cairo (Egipto), en donde se com-
paré paracetamol/cafeina vs ibuprofeno, llegando a la
conclusién que paracetamol con cafeina, se puede usar
de manera eficiente en el control del dolor postoperatorio
después de cirugia a colgajo. Debido a la asociacion de
paracetamol con cafeina, el presente trabajo no puede
ser comparado con el mencionado anteriormente.

En el presente estudio se evallo la efectividad
de paracetamol post cirugias de tratamiento de bolsas
y alargamiento de corona. Paracetamol inhibe a las
ciclooxigenasas, reduciendo la liberacién de
prostaglandinas en el sistema nervioso central, las con-
centraciones plasmaticas maximas se obtienen en 30 -

60 minutos (Coulthard et al.). Es un farmaco sumamen-
te importante para el control del dolor, varios estudios
han confirmado su efectividad, especialmente cuando
los AINES estan contraindicados (Deshpande et al.,
2014).

Una limitante del presente trabajo que se debe
mencionar es que las cirugias mucogingivales fueron
realizadas por alumnos de pregrado, y debe conside-
rarse las distintas habilidades psicomotrices de los ope-
radores. Sin embargo, se espera que los criterios esta-
blecidos, asi como, la asignacion aleatoria de los gru-
pos disminuya esta desventaja. Ademas se realizaron 2
tipos de cirugias mucogingivales, para reduccion de
bolsas y alargamientos de corona, debido a la cantidad
limitada de casos.

Se requieren mas estudios similares, con pobla-
ciones mayores y homogéneas, que permitan continuar
con la investigacion de la efectividad analgésica de los
farmacos para la practica odontoldgica, en sus dife-
rentes procedimientos. Es importante realizar ensa-
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yos clinicos con cada modelo de dolor y, segun los re-
sultados, innovar las alternativas farmacologicas, para
cambiar la tradicional “prescripcion basada en la expe-
riencia” por la “prescripcion basada en la evidencia”.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos permiten concluir que:

- No existe diferencia con respecto a la efectividad
analgésica post-cirugia mucogingival entre
paracetamol e ibuprofeno (control) a las 2,8 y 24 ho-
ras.

- Paracetamol es efectivo como analgésico post-ciru-
gia mucogingival alas 2, 8 y 24 horas.

- Ibuprofeno (control) es efectivo como analgésico post-

cirugia mucogingival alas 2, 8 y 24 horas.

BURGOS QUIROZ, K. M.; ASMAT-ABANTO, A. S. & ESPE-
JO-CARRERA, R. E. Analgesic effectiveness of paracetamol
post-mucogingival surgery: Parallel randomized clinical trial. Int.
J. Odontostomat., 13(2):184-188, 2019.

ABSTRACT: The objective of this study was to deter-
mine the analgesic effectiveness of paracetamol after
mucogingival surgery. This prospective, longitudinal,
comparative and experimental study was developed in the
Stomatology Clinic of the Universidad Privada Antenor Orrego
(Trujillo, Peru) with the patients of the Periodontics Il subject.
We included 39 patients, who were randomly distributed into 2
groups of 19 and 20 each, according to the established criteria.
The medication was started 20 minutes after the surgery was
completed, and was maintained for 24 hours. To determine the
analgesic effectiveness, the analogue visual scale (0-100 mm)
was used and the information that was processed was collected,
using the U Mann-Whitney test with a level of significance of 5
%. There is no difference in terms of analgesic effectiveness
post-mucogingival surgery between paracetamol and control
at 2 hours (p = 0.415), 8 hours (p = 0.279) and 24 hours (p =
0.736). Paracetamol is effective as a mucogingival post-surgery
analgesic.

KEY WORDS: effectiveness, analgesics,
acetaminophen, periodontal, visual analog scale.
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