UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

“Efectividad analgésica de paracetamol post-cirugia mucogingival”

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE:
CIRUJANO DENTISTA
AUTORA
Bach. BURGOS QUIROZ, Karen Mishell
ASESOR

CD. Dr. ASMAT ABANTO, Angel Steven.

TRUJILLO -PERU

2016



DEDICATORIA

A Dios por haberme permitido llegar hasta este punto , haberme dado salud
para lograr mis objetivos, quién supo guiarme por el camino correcto, darme
fuerzas para seguir adelante y no renunciar ante los problemas que se
presentaban, ensefidndome a desafiar las adversidades sin perder nunca la
dignidad ni desfallecer en el intento.

A mis padres, Manuel y Marcelina por ser los pilares durante mi formacion
profesional, me han dado todo lo que soy como persona, mis valores, mis
principios, mi caracter, mi empefio, mi perseverancia, mi coraje para conseguir
mis objetivos, han velado por mi bienestar y educacion, a pesar que hemos
pasado momentos dificiles siempre estan conmigo brindandome su confianza
en todo momento.

A mis hermanos y familiares por estar siempre presentes, acompafiandome,

guiandome y aconsejandome en este camino recorrido.



AGRADECIMIENTOS
Agradezco a Dios quien me permite estar aqui; a él que en todo este

tiempo me ha dado la fuerza y la sabiduria para culminar con éxito.

A la Universidad Privada Antenor Orrego, por darme la oportunidad de
convertirme en una buena profesional, contribuyendo a la salud de la

poblacion y al desarrollo del Pais.

A mi Asesor Dr. Asmat Abanto Angel Steven, por su gran apoyo,
paciencia y aporte académico para la realizacion de este trabajo de

Investigacion.

A todos los Doctores quienes me brindaron sus ensefianzas durante la
trayectoria de mi carrera profesional y me prepararon para un futuro

competitivo, no solo profesionalmente sino como mejor persona.

A mis padres, Manuel y Marcelina; a mis hermanos Jeysi, Yesenia, Julia;
mis sobrinos Neyser, José Luis, Brenda, Cristal, Coral y Rubi y a todos

mis familiares por su apoyo para lograr mi objetivo profesional.

Y a esas personitas que son mis amigos, hermanos, confidentes con
guienes comparti y seguiré compartiendo experiencias Katia, Maycol,

Lubitza, EImer, Marina, Gaby.



RESUMEN

El presente estudio tuvo como propdsito determinar la efectividad analgésica
de paracetamol post-cirugia mucogingival.

El estudio, prospectivo, longitudinal, comparativo y experimental, se desarrollo
en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor Orrego en el
curso de Periodoncia Il. Se incluy6é un total de 39 pacientes, quienes fueron
distribuidos de manera aleatoria en 2 grupos de 19 y 20 cada uno, segun los
criterios establecidos. En todos los grupos, la medicacion se inicio
inmediatamente después de la cirugia, y se mantuvo por 24 horas. Para
determinar la efectividad analgésica de paracetamol se uso la escala visual
analogica (0-100 mm) y se recogio la informacion que fue procesada por tablas
estadisticas utilizando la prueba de U Mann-Whitney para la comparacion de la
percepcion del dolor entre paracetamol y control positivo, con un nivel de
significancia del 5%.

Los resultados indican que paracetamol es efectivo como analgésico post-
cirugia mucogingival y no existe diferencia en la efectividad analgésica post-
cirugia mucogingival entre paracetamol e ibuprofeno (control) a las (2, 8 y 24

horas).

PALABRAS CLAVE: Efectividad, analgésica, paracetamol, cirugia periodontal,

escala visual analdgica.



ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the analgesic effectiveness of

acetaminophen after mucogingival surgery.

The prospective, longitudinal, comparative and experimental study was
developed in the dental clinic from Antenor Orrego private University in the
subject of Periodontology Il, where 39 patients were included, in this study were
distributed in two groups of 19 and 20 randomly assigned, according
established criteria. In all groups, the medication started immediately after
surgery and maintained for 24 hours. To determine the analgesic effectiveness
of acetaminophen was applied the visual analogue scale (0-100 mm) and the
information was collected through statistical tables using the Mann-Whitney
test to compare the perception of pain between acetaminophen and positive
control, with a significance level of 5%.

The results indicate acetaminophen is effective as analgesic after mucogingival
surgery and no difference in analgesic effectiveness after mucogingival surgery

between acetaminophen and ibuprofen (control) at (2, 8 and 24 hours).

KEYWORDS: Effectiveness, analgesic, acetaminophen, periodontal surgery,

visual analogue scale.
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INTRODUCCION:

1. Fundamento tebérico:

La cirugia periodontal mucogingival se define como un procedimiento
quirdrgico que no solo se encarga de resolver los procesos infecciosos, sino
gue también es responsable de mantener la funcién del periodonto y
posicién de los tejidos de soporte del dientel. Por otra parte puede ayudar a
proporcionar al paciente una sonrisa armoniosa y es uno de los mas usados
para la estética odontoldgica en la actualidad 2.

El dolor después de una cirugia periodontal es una experiencia sensorial,
emocional y compleja3, que presenta una incidencia entre 3% y 58%?%.
Algunas investigaciones han demostrado que existe una estrecha relacién®,
entre la intensidad de dolor después de la cirugia periodontal con el
procedimiento quirdrgico en si mismo 6.

La eliminacibn de las estructuras de soporte del diente, tejidos
periodontales duros y blandos’, puede ocasionar dolor postoperatorio
debido a la respuesta inflamatoria®, por ello presentar dolor y edema
después de procedimientos quirdrgicos y cirugia periodontal
especificamente son sucesos comunes °.

La percepcion del dolor postoperatorio es altamente subjetiva, por lo tanto
varia considerablemente entre los individuos 6.Segun Betancourt 19, el 70%
de pacientes percibe algun grado de dolor después de la cirugia
periodontal, aungque la mayoria es de leve intensidad; moderado para el

44,1% de los pacientes y severo para el 4,6% .
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También puede verse influido por factores como edad, modalidad
terapéutica, region operada y duracion de la cirugia'’. El dolor después de
una cirugia periodontal puede alcanzar su punto maximo en las primeras
24 horas, y disminuir rdpidamente en los dias posteriores de la intervencion
quirargica®? 13,

Los profesionales de la salud tienen la obligacion de brindar un tratamiento
sumamente efectivo una vez culminado el procedimiento quirtrgico'4. Por
lo tanto, es necesario comenzar con la busqueda de farmacos que
proporcionen una adecuada efectividad analgésica y comodidad para el
paciente, en los dias posteriores de haber realizado la cirugia periodontal®.
Los analgésicos son farmacos que proporcionan un alivio del dolor,
actuando en el sistema nervioso central (SNC) y periférico, sin alterar
significativamente la conciencia del individuo®®.

Entre las opciones terapéuticas tenemos los antiinflamatorios no
esteroideos (AINES)!6, como ibuprofeno que es un agente que interfiere
con la liberaciéon de prostaglandinas®, principalmente la ciclooxigenasa
COX 2 y la ciclooxigenasa COX 1%, las cuales son las causantes de la
inflamacion en el sitio de la lesion®.

Paracetamol es un analgésico usado clinicamente durante mas de medio
siglo y sigue siendo el analgésico , antipirético mas popular utilizado con
seguridad y eficacia comprobada®®, sus indicaciones incluyen dolor de

cabeza, dolor dental, dolores musculares?®.



Paracetamol debe ser usado en las dosis recomendadas (<4g / dia)%®, vy
aungue no es tan eficaz en el alivio del dolor agudo como los AINES, sus
minimos efectos negativos hacen que sea un analgésico de primera
eleccion para el alivio del dolor de leve a moderado?!.Paracetamol no tiene
un mecanismo de accion definido , pero se dice que actla inhibiendo a la
ciclooxigenasa 1 (COX-1) vy la ciclooxigenasa 3 (COX-3), reduciendo la
liberacion de prostaglandinas en el sistema nervioso central , obteniendo
concentraciones plasmaticas maximas en 30-60 minutos. La vida en
plasma de paracetamol es de 2 a 4 horas, y en dosis toxicas esto puede
sobre extenderse de 4-8 horas®®. Es un farmaco sumamente importante
para el control del dolor, varios estudios han confirmado su efectividad,
especialmente cuando los AINES estan contraindicados??.

El uso de analgésicos para reducir el dolor después de procedimientos
quirdrgicos esta bien documentada. Los AINES son ampliamente utilizados
para minimizar el dolor asociado con varias condiciones periodontales?®.
Estos actGan inhibiendo la COX-2 y COX-1 demostrando su efecto
analgésico, antiinflamatorio, y antipirético, en tanto, paracetamol es un
analgésico no opioide, antipirético que puede ofrecer la inhibicién de la
COX-1 que se relaciona con los efectos adversos de los AINES, entonces
podemos asumir que es una manera eficaz de tratar el dolor postoperatorio

y evitar efectos adversos?’.



Al realizar la basqueda bibliografica, no se encontraron trabajos similares al
presente. Sin embargo en el (2009), Rashwan WA y cols 23, realizaron un
estudio piloto en el Cairo, Egipto, de disefio prospectivo, aleatorizado,
doble ciego cruzado clinico, con una muestra de 15 pacientes el cual tuvo
como objetivo comparar la efectividad analgésica de paracetamol
combinado con cafeina vs ibuprofeno después de cirugias periodontales y
llegaron a la conclusiéon que paracetamol con cafeina se puede usar de
manera eficiente en el control del dolor postoperatorio.

Debido a la variedad de farmacos en el mercado y el escaso niumero de
estudios sobre analgésicos en cirugia mucogingival, se realiz6 este trabajo
de investigacion, que tuvo por finalidad comparar la efectividad analgésica
de paracetamol post-cirugia mucogingival. Del mismo modo, se busca
mejorar la atencion a los pacientes buscando su satisfaccion post-
operatoria y contribuir a la generacion de guias terapéuticas en el momento
de realizar una cirugia periodontal. Por otra parte se pretende ayudar en la
consolidacion de futuros estudios sobre esta problematica, que permitiran
extenderse a instituciones publicas o privadas con el fin de generar una

mejor calidad de servicio en la salud estomatoldgica y la ética profesional.



2. Formulacién del problema:
¢ Es efectivo paracetamol como analgésico post-cirugia mucogingival?.
3. Hipotesis:

Paracetamol es efectivo como analgésico post- cirugia mucogingival.

4. Objetivos:
4.1 Objetivo General.
e Determinar la efectividad analgésica de paracetamol post-cirugia
mucogingival.
4.2 Objetivos Especificos.
e Determinar la efectividad analgésica de paracetamol post-cirugia
mucogingival.
e Determinar la efectividad analgésica de ibuprofeno post-cirugia

mucogingival.

Il. DISENO METODOLOGICO
1. Material de estudio.

1.1 Tipo de investigacion.

Segun el periodo Segln la Segln la Segln la
en que se capta la evolucion del comparacion interferencia del
informacién fenédmeno de investigador en el
estudiado poblaciones estudio
Prospectivo Longitudinal Comparativo Experimental




1.2 Area de estudio.
Clinica Estomatolégica de la Universidad Privada Antenor Orrego,
provincia Trujillo, departamento La Libertad.
1.3 Definicion de la poblacion muestral:
1.3.1 Caracteristicas Generales:
La poblacién bajo estudio estuvo constituida por los pacientes que
acudieron a la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada
Antenor Orrego con indicacion de cirugia mucogingival en el 2016.
1.3.1.1 Criterios de inclusion:
e Paciente ASA |
e Paciente que tuvo estado actual asintomatico
e Paciente que requirio cirugia mucogingival.
1.3.1.2 Criterios de exclusion:
e Paciente que no acepto6 participar del estudio
e Paciente que consumié farmacos que puedan interactuar con
los usados en el estudio
e Paciente con incapacidad intelectual para participar del estudio
1.3.1.3 Criterios de eliminacion:
e Paciente que no se le pudo aplicar el procedimiento
estandarizado.
e Paciente que no cumplié con las indicaciones post-quirargicas.
e Paciente que abandond el estudio y no cumpli6 con sus
controles.

e Paciente que consumi6 un analgésico ajeno al estudio.



1.3.2 Diserio estadistico de muestreo:

1.3.2.1

1.3.2.2

1.3.2.3

1324

Unidad de anélisis.

Paciente que fue sometido a cirugia mucogingival , atendido en el
curso de Periodoncia Il en la Clinica Estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, que cumplié con los criterios
establecidos.

Unidad de muestreo.

Paciente que fue sometido a cirugia mucogingival ,atendido en el
curso de Periodoncia Il de la Clinica Estomatologica de la
Universidad Privada Antenor Orrego, que cumplio con los criterios
establecidos

Marco de muestreo

El presente trabajo carece de marco muestral por tener un método
de seleccion no probabilistico.

Tamafio de muestra.

Para determinar el tamafio de muestra se emplearon datos de un
estudio previo (Weam A.M. Rashwan), empleandose la férmula
para comparacion de promedios cuando la poblacion es indefinida

o infinita:

(Zywn+Z ;) %(S, +8,7)
(X1 - Xz)z




Alfa (Maximo error tipo I)

1- a/2 = Nivel de Confianza a dos 1-a/2= 0.950
colas

Z1.q2 = Valor tipificado Ziap = 1.645
Beta (Maximo error tipo II) B= 0.300
1- B = Poder estadistico 1-B= 0.700
Z1.g = Valor tipificado Zipg= 0.524
Varianza de dolor con paracetamol S92 7 7.44
Varianza de dolor con control positivo ~ s2%~ 50.26
Diferencia propuesta X1 - X2 = 3.98
Tamafio de cada grupo nl= 17.14
Tamafia minimo por grupo n 18

1.3.3 Método de seleccion:
Muestreo no probabilistico por conveniencia
1.4 Consideraciones Eticas.
Para ejecutar el presente trabajo de investigacion se contdé con la
autorizacion de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad
Privada Antenor Orrego respetando en todo momento las
recomendaciones establecidas en la Declaracion de Helsinki, modificada

por la 642 Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.



2. Método, técnicas e instrumento de recoleccién de datos.
2.1 Método:

Cuestionario

2.2 Descripcion del procedimiento:
A.De la aprobacion del proyecto:

El primer paso para la realizacion del presente estudio de investigacion
fue la obtencion del permiso para la ejecucion, mediante la aprobacion
del proyecto por el Comité Permanente de Investigacion Cientifica de la
Escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego con
la correspondiente Resolucién Decanal.

B. De la autorizacién para la ejecucion:
Se solicitd la autorizacion del director de la Escuela de Estomatologia de
la Universidad Privada Antenor Orrego, se coordind con los docentes
encargados, y se solicitd la colaboracién de los alumnos para ejecutar el
proyecto en los pacientes atendidos en el curso de periodoncia ll.

C.De la seleccion de los sujetos para el estudio:
Conseguidos los permisos para la ejecucion de la presente investigacion,
se solicito la participaciéon voluntaria de los pacientes quienes firmaron el
consentimiento informado. (Anexo 1) y luego se llené en la ficha de
recoleccion de datos la informacién referida (Anexo 2).
La asignacion de los pacientes para ambos grupos fue de 18 pacientes

por grupo:



¢ GRUPO DE PARACETAMOL: 500 mg de paracetamol se administro por
via oral después del procedimiento, luego cada 8 horas por 24 horas.

¢GRUPO CONTROL: Ibuprofeno 400mg se administr6 por via oral
después del procedimiento, luego cada 8 horas por 24 horas.

Para todos los pacientes de forma estandar, se tomaron las siguientes
medidas:
D. Del procedimiento quirdrgico:

ePreoperatoria:

- Se reviso que los pacientes cumplan con los criterios de inclusiéon

e Aprestamiento:

- Condicion del equipo

- Instrumental y material a utilizado

e Asepsiay antisepsia del campo operatorio:

- Se realizo la asepsia de la unidad con glutaraldehido al 2 %

-Se coloc6 los implementos de bioseguridad (bolsas, tachos de
eliminacién de residuos, campos de tela, descartables y el Instrumental
quirdrgico esterilizado curetas, raspadores, sonda, fresas de hueso ,etc.

- El operador uso la vestimenta, con los implementos necesarios( guantes,
mascarillas , lentes protectores , gorro,etc)

- Extraoral: Se realiz6 con alcohol yodado, en direccién centrifuga
partiendo de los labios y abarcando el tercio inferior de la cara.

- Intraoral: Se indicoé enjuague de 15 ml de gluconato de clorhexidina al

0.12% (PERIOAID) durante 30 segundos.

10



e Anestesia:

- Anestesia tépica: Se utilizé benzocaina 20% ( con la finalidad de
disminuir el dolor a la puncién)

- Anestesia local: Se utilizé lidocaina 2% con epinefrina 1: 100000 y aguja
30G x 21mm.

- Se verifico la sensibilidad

elncision y desbridamiento del colgajo:

- Incision: Se utiliz6 mango de bisturi Nro. 3 y hoja de bisturi Nro. 15.

- Tipo de colgajo: Se realiz6 haciendo un colgajo de widman modificado,
en los sextantes que presenten necesidad de cirugia mucogingival.

- Se decold el colgajo mucoperidstico, usando legra molt.

eCirugia:

- Se uso curetas Gracey marca Hu-friedy para cada zona dental con bolsa
periodontal.

- Ademas en alargamiento de corona también se us6 sonda periodontal y
fresas.

e Tratamiento local post-cirugia:

- Se irrig6 la zona con abundante suero fisiologico (10 — 15 cc).
- Se utilizdé hilo de sutura de seda negra con punta cortante 3/0, pinza
porta aguja, pinza para tejido Adsson.

- Se procedio a realizar la sutura del colgajo con punto simple.

11



eIndicaciones post-cirugia:

- Las indicaciones fueron las mismas para todos los pacientes (Anexo 3)
con la certeza que el paciente comprendié y manifestd su voluntad para
participar del estudio.

- Para verificar el cumplimiento de las indicaciones, se tuvo comunicacion
telefénica con el paciente , hasta el dia del control.

e Controles:

- Después que los estudiantes realizaron la cirugia mucogingival se
continuo el control del dolor por 24 horas.

E. Recojo de informacion.
Para obtener la informacion, se evaluo un cuestionario EVA valorando la
efectividad analgésica y la percepcion sobre el uso de dos tipos de
farmacos en cirugias mucogingivales. La recoleccion de la informacion
estuvo a cargo del propio investigador.
2.3.Instrumento de recoleccidon de datos.
Se utilizé la escala visual analégica (EVA) que corresponde a una linea de
100 mm donde sus limites son AUSENCIA DE DOLOR y MAXIMO DOLOR
.El puntaje fue la medida de la distancia entre la linea marcada por el
paciente y el punto cero, a las siguientes horas posteriores al
procedimiento.
- 2 horas
- 8 horas

- 24 horas

12



2.4. Variables:

EFECTO

ANALGESICO

ANALGESICOS

3. Analisis estadistico e interpretacion de lainformacion:

Capacidad
que tiene un
farmaco u
analgésico
para reducir
el dolor®

Son
depresores
del SNCy

periférico que
se utilizan
para suprimir
el dolor sin
alterar la
conciencia **

Intensidad del
dolor
reportado por
el paciente
mediante la
escala visual
analdgica
(0-100 mm)

Tipo de
analgésico
utilizado:

- Paracetamol
- Control
Positivo
(Ibuprofeno)

Por su
naturaleza

Por su funcién

Cuantitativa Dependiente

Cualitativa

Independiente

Intervalo

Nominal

Los datos recolectados fueron procesados de manera automatizada en el

programa estadistico SPSS Statistics version 22.0 (IBM, Armonk, NY, USA),

para luego presentar los resultados en tablas y/o gréaficos estadisticos

mostrando los resultados de acuerdo a 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 realiz6 empleando la prueba U Mann-Whitney. Para la comparacién general

entre tiempos (2,8 y 24 horas) dentro de cada grupo en estudio se empleé la

prueba de Friedman (k muestras pareadas) y Signo-Rango de Wilcoxon para

las comparaciones 2 a 2. Se consideré un nivel de significancia del 5%.

13



lll. RESULTADOS

El presente estudié tuvo como objetivo determinar la efectividad analgésica de

paracetamol post-cirugias mucoginvivales.

Primeramente se incluy6 un total de 41 de los cuales 2 fueron eliminados; el
primero no cumpli6 con las indicaciones post-quirdrgicas y el segundo

manifestd que paracetamol le ocasiond “aumento de la presién arterial “.

Finalmente la muestra estuvo constituida por 39 pacientes del curso de
Periodoncia Il que acudieron Clinica Estomatologica de la Universidad
Privada Antenor Orrego con indicacion de cirugia mucogingival, que
cumplieron con los criterios establecidos. De los cuales 19 recibieron
paracetamol 500 mg y 20 ibuprofeno 400 mg (control) inmediatamente

después de la cirugia mucogingival.

No hay diferencia en cuanto a la efectividad analgésica post-cirugia
mucogingival entre paracetamol e ibuprofeno (control) a las 2 horas (p=0.415),

8 horas (p=0.279) y 24 horas (p=0.736), (TABLA 1).

Paracetamol es efectivo como analgésico post-cirugia mucogingival alas 2, 8

y 24 horas (p < 0.001) (TABLA 2).

Ibuprofeno (control) es efectivo como analgésico post-cirugia mucogingival a

las 2, 8 y 24 horas (p < 0.001) (TABLA 3).
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TABLA 1

Comparacion de la efectividad analgésica de paracetamol post-cirugia mucogingival.

Efectividad

foi _ ) ) .
Analgésica Analgésico N Media Me DE Min  Max P

Paracetamol 19 49.84 60.00 3041 7 90

a2hrs 0.415
gggg\% 20 4295 4500 2921 7 87
Paracetamol 19 37.53 42.00 2381 6 88

a8hrs 0.279
gggg\‘/’(‘) 20 3035 3250 2157 5 83
Paracetamol 19 18.42 14.00 1798 3 80

a24hrs 0.736

Control 20 1565 1150 1128 5 47
pOS|t|V0

*U de Mann-Whitney; DE, desviacién estandar; Me, mediana; Min, valor minimo; Max, valor maximo.
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TABLA 2

Eficacia analgésica de paracetamol post-cirugia mucogingival.

Efectividad

. n Media Me DE Min  Max p*
Analgésica

a2 hrs (a) 19 49.84°¢ 60.00 30.41 7 90

a 8 hrs (b) 19 37.532¢ 42.00 23.81 6 88 <0.001

a2ahrs(c) 19 18422 1400 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 3

Eficacia analgésica de ibuprofeno post-cirugia mucogingival.

Efectividad

Analgésica n Meda Me DE Min Max p*

a2 hrs (a) 20 42.95b¢ 45,00 29.21 7 87
a 8 hrs (b) 20 30.352°¢ 3250 2157 5 83 <0.001

a 24 hrs (c) 20 15.652P 1150 11.28 5 47

*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).

16



V.

DISCUSION

El dolor post-operatorio y edema después de algun tipo de procedimiento
quirdrgico periodontal es uno de los sucesos mas comunes °. Por tal motivo,
es necesario realizar una busqueda de farmacos que proporcionen a los
pacientes, una adecuada analgesia y comodidad para el periodo post-

operatorio .

Existen muy pocos estudios que demuestren la eficacia de ciertos farmacos
para el control del dolor, después de una cirugia periodontal, por lo tanto, el
proposito del presente estudio fue determinar la efectividad analgésica de
paracetamol post-cirugia mucogingival. Los resultados indican que no existe

diferencia entre paracetamol e ibuprofeno (control) a las 2, 8 y 24 horas.

Al realizar la busqueda no se encontraron antecedentes. Sin embargo, En el
2009 Rashwan WA vy cols 23, realizaron un estudio piloto en el Cairo, Egipto,
en donde se comparo paracetamol con cafeina vs ibuprofeno, en el estudio
llegaron a la conclusion que paracetamol con cafeina, se puede usar de
manera eficiente en el control del dolor postoperatorio después de cirugia a
colgajo. El presente estudio no puede ser comparado con el anterior, debido

a que en él asocia paracetamol con cafeina.

En la practica odontologica existen muchos procedimientos quirdrgicos que
causan diferentes grados de dolor, en el presente estudio se empleé una
posible alternativa como es el paracetamol para el manejo del dolor leve y

moderado.
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Paracetamol inhibe a las ciclooxigenasas, reduciendo la liberacién de
prostaglandinas en el sistema nervioso central, las concentraciones
plasmaticas maximas se obtienen en 30 - 60 minutos '°.Es un farmaco
sumamente importante para el control del dolor, varios estudios han
confirmado su efectividad, especialmente  cuando los AINES estan

contraindicados %2.

Se debe evitar la prescripcion basada en la “experiencia”, este estudio puede
ser utilizado como referente para la mejora de los farmacos post-cirugia
mucogingival que los estomatologos, asi como los estudiantes buscan para
poder recetar y los pacientes para el alivio de su dolor disminuyendo los

efectos adversos.

Una limitante que se debe mencionar es que las cirugias mucogingivales
fueron realizadas por alumnos de pregrado, y debe considerarse las distintas
habilidades psicomotrices de los operadores. Sin embargo, se espera que
los criterios establecidos, asi como, la asignacién aleatoria de los grupos

puedan disminuir esta deficiencia.

Se requieren mas estudios similares, que permitan continuar con la
investigacion de la efectividad analgésica de los farmacos para la practica

odontoldgica.
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V. CONCLUSIONES:

Los resultados obtenidos nos permiten concluir que:

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

horas.

e Paracetamol es efectivo como analgésico post-cirugia mucogingival a

las 2, 8 y 24 horas.

e |buprofeno (control) es efectivo como analgésico post-cirugia

mucogingival alas 2, 8y 24 horas.
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VI.

RECOMENDACIONES:

Al concluir el estudio podemos recomendar lo siguiente:

Recomendar paracetamol como primera opcion, para cirugia
mucogingival ya que su efectividad, es similar a ibuprofeno y tiene

menores efectos adversos.

Realizar ensayos clinicos similares, con una muestra de mayor tamafio,
gue permitan continuar con la investigaciéon de la efectividad analgésica

de paracetamol.

Realizar ensayos clinicos en cada modelo de dolor post-cirugia
estomatoldgica, y segun los resultados innovar en nuevas alternativas

farmacoldgicas.

Lograr en las futuras investigaciones similares muestras con mayor

homogeneidad, para disminuir los sesgos en los futuros estudios.

Se recomienda que la cirugia mucogingival sea hecha por un solo

operador.

Para futuras investigaciones se recomienda la clasificacion de los

pacientes por edad y género.
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ANEXOS



ANEXO 1

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

. INTRODUCCION

Usted ha sido invitado (a) a participar en el estudio titulado: “Efectividad
analgésica de paracetamol post-cirugias periodontales
mucogingivales”.Su participacion es completamente voluntaria y antes
de que tome su decision debe leer cuidadosamente este formato, hacer
todas las preguntas y solicitar las aclaraciones que considere necesarias
para comprenderlo.

. OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo de la investigacion para la cual estamos solicitando su
colaboracion es: Comparar la eficacia analgésica post-cirugia de
reduccion de bolsas periodontales entre ibuprofeno y paracetamol. De
esta manera, los resultados nos permitiran tratar mejor el dolor del
paciente.

. ALTERNATIVAS DE TRATAMIENTO

Para atender su problema de salud no es indispensable que acepte
participar en la investigacion. Es posible que en su caso existan otros
procedimientos alternativos cuyas ventajas y limitaciones le seran
aclaradas.

. PROCEDIMIENTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Su aceptacion y firma del presente formato, lo compromete a asistir
puntualmente a la cita de control, seguir las instrucciones que se les
indican y llenar el instrumento de medicion proporcionado por la
responsable del estudio.

. RIESGOS Y BENEFICIOS

Las posibles molestias y riesgos del procedimiento son los comunes a
los analgésicos.

El beneficio que se espera del procedimiento es aliviar el dolor con el
farmaco administrado.

Se espera que el conocimiento derivado de este estudio, beneficiara a
futuros pacientes al permitir brindarles un mejor tratamiento o servira
para el desarrollo del conocimiento cientifico.
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6. QUE SUCEDE SI SE NIEGA A PARTICIPAR O SE RETIRA DEL
ESTUDIO

En caso de que no quiera participar o se retire del estudio, seguira
recibiendo el tratamiento normal alternativo, sin perder ninguno de sus
beneficios a que tiene derecho y sera atendido con la misma calidad y
diligencia que si hiciera parte del grupo de sujetos de la investigacion.

7. CONFIDENCIALIDAD

Toda informacion sobre su salud general es de caracter confidencial y
no se dara a conocer con nombre propio a menos que asi lo exija la ley,
0 un comité de ética. En tal caso los resultados de la investigacion se
podran publicar, pero sus datos no se presentan en forma identificable.

8. COSTOS Y COMPENSACION

Los procedimientos y productos que hacen parte de la investigacion
seran brindados sin costo alguno para usted.

Usted no tiene derecho a compensaciones economicas por participar en
la investigacion, pero si tiene derecho al cubrimiento total de los gastos
gue ocasione el tratamiento de cualquier evento adverso y sea atribuible
a los procedimientos que hacen parte de la investigacion, y no a su
negligencia en el cumplimiento de las instrucciones.

9. INFORMACION Y QUEJAS

Cualquier problema o duda que requiera atencion inmediata, debera ser
informada a la responsable del estudio, Srta. Karen Burgos Quiroz cuyo
namero de celular es 998585018

Se le entregarda una copia de este documento, firmada por la
responsable del estudio, para que la conserve.

Declaro haber leido el presente formato de consentimiento y haber
recibido respuesta satisfactoria a todas las preguntas que he formulado,
antes de aceptar voluntariamente mi participacion en el estudio.

PACIENTE
Nombre:
Firma: Fecha:

INVESTIGADORA
Nombre:
Firma: Fecha:
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ANEXO 2
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El siguiente cuestionario es anénimo. Los resultados obtenidos en el presente
estudio beneficiaran a usted y a todos los pacientes dentales. Agradecemos su

colaboracion N° de Ficha de Cirugia:

Il Farmaco prescrito:

[l INSTRUCCIONES: Marque una linea en el punto correspondiente al dolor

gue siente:
« Eldia Hora
SIN DOLOR MAXIMO DOLOR
I I
« [Eldi3 Hora
SIM DOLOR MAXIMO DOLOR
I |
« Eldia Hora
SIN DOLOR MAXIMO DOLOR
I |
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
INDICACIONES POST-CIRUGIA MUCOGINGIVAL

Nombre del paciente: N°HC

Las siguientes indicaciones deben seguirse estrictamente durante 24 horas,
para evitar cualquier complicacion post-cirugias periodontales mucogingivales:

o Iniciar la ingesta de alimentos 2 horas, después de finalizada la
intervencion.

o Consumir dieta blanda hasta completar los dos dias postoperatorios.

o No fumar, no consumir bebidas alcohdlicas, no alimentos condimentados.
No use el cepillo de dientes en la zona de la intervencion. El resto de los

dientes deben empezar a limpiarse al dia siguiente de la cirugia.

o Si observa algun punto de sutura, evite tocarlo repetidamente con la
lengua, porque se aflojara o puede soltarse.

o Las primeras 24-36 horas puede notar molestias en la zona operada,
especialmente al desaparecer la anestesia. Estas molestias se controlan

generalmente bien con analgésicos

MEDICACION:

Para calmar el dolor después de la cirugia Ud.
tomara

De la siguiente manera:

CITA CONTROL: Es necesario para evaluar la normal cicatrizacion de la herida
y posibles complicaciones.

» Se realizara a los dos dias después de la cirugia.

* Debera traer consigo el formulario donde registrara su percepcion de dolor.
IMPORTANTE!

* No tomar otra medicacién diferente a la prescrita.

* En caso de duda o malestar, comunicarse con Karen Mishell Burgos Quiroz
Celular: 998585018
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