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Efecto analgésico profilactico del paracetamol e ibuprofeno en
|la extraccion de piezas dentarias en niios

Prophylactic analgesic effect of paracetamol and ibuprofen in the extraction of
teeth in children

Mery Cecilia Paccini Torrests, Rafael Morales Vadilloza®

RESUMEN

Objetivo: Evaluar el efecto analgésico profilactico del Paracetamol y el Ibuprofeno administrados antes de la extraccién de
piezas deciduas en nifios. Material y método: Se evaluaron 60 nifios de 6 a 8 afios de edad , que acudieron a la atencion
en el Centro Odontoldgico de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, los cuales fueron
distribuidos en tres grupos, cada uno de 20 nifios: grupo Paracetamol, grupo lbuprofeno y el grupo control. En los dos
primeros se les administré, via oral, 30 minutos antes de la cirugia el farmaco correspondiente (paracetamol 15 mg/kg o
ibuprofeno 10 mg/kg). Fueron evaluadas las siguientes variables: presencia de dolor, tiempo de presencia de dolor,
intensidad de dolor, y tiempo transcurrido para analgesia de rescate. Resultados: Se encontraron diferencias significativas
en la variable presencia de dolor y en el tiempo de presencia de dolor entre los 3 grupos. No hubo significancia entre las
variables estudiadas entre los dos grupos con farmacos. Conclusiones: La profilaxis analgésica es una alternativa eficaz
frente al tratamiento convencional farmacoldgico posquirtrgico. El Ibuprofeno y el Paracetamol son medicamentos con
eficacia similar para este fin, a pesar de presentar diferente accion farmacolégica.

Palabras Clave: Paracetamol, Ibuprofeno, Profilaxis analgésica. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prophylactic analgesic effect of paracetamol and ibuprofen administered before the extraction of
deciduous teeth in children. Materials and methods: Sixty children of 6 to 8 years of age were evaluated and attended the
Dental Center of the Faculty of Dentistry of the University of San Martin de Porres, which were distributed in three groups,
each of 20 children: group paracetamol, ibuprofen group and the control group. In the first two, the corresponding drug was
administered orally 30 minutes before surgery (paracetamol 15 mg/ kg or Ibuprofen 10 mg/ kg). The following variables were
evaluated: presence of pain, time of presence of pain, intensity of pain, and time elapsed for rescue analgesia. Results:
Significant differences were found in the presence of pain variable and in the time of presence of pain among the 3 groups.
There was no significance between the variables studied between the two groups with drugs. Conclusions: Analgesic
prophylaxis is an effective alternative to conventional post-surgical pharmacological treatment. Ibuprofen and Paracetamol
are drugs with similar efficacy for this purpose, despite presenting different pharmacological action.
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INTRODUCCION

El ejercicio de la Odontopediatria plantea retos
adicionales y diferentes a los que se manejan cuando
se atiende a pacientes adultos. Uno de los principales
miedos que enfrenta el nifio antes, durante y después
de la consulta es la presencia de dolor, definido como
"una experiencia sensorial 0 emocional desagradable
asociada a un dafio real o potencial en un tejido, o
descrito en términos de dicho dafio y que incluye una
serie de conductas visibles y/o audibles que pueden
ser modificadas por el aprendizaje” (Asociacién
Internacional para el Estudio del Dolor, IASP) 4.2),

La mayor parte de estudios al respecto enfatizan el
valor del uso de analgésicos o antiinflamatorios no
esteroideos (AINES) una vez que el dolor se ha
desencadenado, creando en algunos casos, esto
ultimo, experiencias negativas en el subconsciente del
nifio, lo que hace que se genere un rechazo a la
atencion estomatolégica. Los estudios sobre profilaxis
analgésica en odontologia estan disefiados y dirigidos
a la poblacién adulta, existiendo un vacio en cuanto a
su investigacion en nifios. Los farmacos propuestos
son los mas empleados y conocidos en la poblacién
infantil, habiendo demostrado un bajo perfil de
reacciones adversas medicamentosas y efectos
colaterales, por lo que su comparacion en el esquema
terapéutico que se propone es muy segura.

El objetivo de este estudio fue evaluar el efecto
analgésico profilactico del Paracetamol y el
Ibuprofeno administrados antes de la extraccion de
piezas deciduas en nifios.

MATERIALES Y METODOS

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes nifios
de ambos sexos, de 6 a 8 afios que acudieron al
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Centro Odontoldgico de la Universidad de San Martin
de Porres, quienes cumplieron los criterios de
inclusion establecidos. Fueron divididos de manera
aleatoria, en tres grupos de 20 nifios cada uno, dos de
los cuales recibieron un farmaco (Paracetamol o
Ibuprofeno), administrado 30 minutos antes del acto
quirdrgico, y cuya dosis fue de acuerdo al peso de
cada paciente: paracetamol 15mg/kg e Ibuprofeno 10
mg/kg y el tercero que sigui6 el protocolo terapéutico
convencional (grupo control), al cual se le administré
paracetamol (15 mg/kg), luego de la extraccion, al
momento del paciente referir dolor . Los pacientes
fueron sometidos a la exodoncia de las primeras
molares deciduas inferiores (piezas 7,4 o 8,4).

Las variables estudiadas fueron: presencia de dolor,
tiempo de presencia de dolor, intensidad de dolor, y
tiempo transcurrido para analgesia de rescate.

Se realiz6 el procedimiento quirdrgico, anestesiando
de manera infiltrativa, segun necesidad con lidocaina
al 2% con epinefrina 1: 100,000, registrando los datos
y el acto quirdrgico en la Ficha de Reporte Operatorio,
posteriormente se entregé a los padres la escala
visual de dolor de Wong-Baker (Fig. 1), para nifios de
3 a 8 afios.

Al grupo control y de administraciéon de Paracetamol e
Ibuprofeno profilactico se les dio la indicacion de tomar
las mismas dosis indicadas anteriormente segun
peso, cuando se presente un dolor que asi lo requiera
(dolor moderado=6, severo=8 o muy severo=10). En
la ficha de Monitoreo del dolor se consignaron el
intervalo de necesidad de terapia analgésica de
rescate en minutos en los pacientes con profilaxis
analgésica. Todos los dientes deciduos fueron
extraidos intactos con un minimo de trauma quirdargico
y sin complicaciones.

Se realiz6 un control de la herida quirGrgica a los 3
dias posteriores a la extraccion, y se recogieron las
fichas de Monitoreo del dolor.

Escala de caras de Wong-Baker

Escala de caras de Wong-Baker: elija la cara que mejor describe la manera
de como se siente.
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Sin dolor Duele un Duele un  Duele ain Duele El peor
poco poco mas mas mucho dolor
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0: no dolor; 2: dolor leve; 4-6: dolor moderado;
8: dolor intenso; 10: maximo dolor imaginable

Figural. Escala visual de Wong Baker
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RESULTADOS

De acuerdo a las variables intervinientes: edad y sexo;
no se encontraron diferencias significativas en el
farmaco utilizado en las tres categorias etarias.
(Prueba de Chi cuadrado de Pearson p=0.970), ni en
la variable sexo (Prueba de Chi cuadrado de Pearson
p=1.00).

En cuanto a la presencia de dolor posoperatorio, de
los 60 nifios pertenecientes a los tres grupos, cada
uno con 20 pacientes; se puede observar un valor de
significancia de 0.030, lo que nos indica que si existe
relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de dolor y el tipo de terapia instaurada
(Tabla 1).

Al evaluarse el tiempo de presencia de dolor
posquirdrgico, mediante la prueba estadistica
paramétrica de Andlisis de Varianza de un factor
(ANOVA), se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los valores de los tres grupos
estudiados (valor de p<0.001). (Tabla 2).

La tabla 3 muestra los resultados post hoc de
comparaciones multiples de Scheffe en los tres grupos
por pares, encontrandose diferencias significativas
cuando se compara el tratamiento con Paracetamol
frente al grupo control (valor de p<0.001), asi como al
comparar el Ibuprofeno con el grupo control (valor de
p<0.001).

Tabla 1. Frecuencia de aplicacion de los grupos terapéuticos de acuerdo a la presencia de dolor postoperatorio

paracetamol ibuprofeno Ninguno Total Valor de
Dolor n % n % n % n % ;sellgmflcanc
Si 12 60.0% 9 45.0% 17 85.0% 38 63.3% 0.030
No 8 40.0% 11 55.0% 3 15.0% 22 36.7%
Total 20 100.0% 20 100.0% 20 100.0% 60 100.0%

Prueba estadistica: Chi Cuadrado de Pearson

Tabla 2. Resultados de comparacion del tiempo de presencia de dolor en los tres grupos de estudio

ANOVA

Tiempo de presencia de dolor

Suma de

Media

cuadrados 9 cuadratica F Sig.
Entre grupos 100081.927 2 50040.964 50.252 0.000
Dentro de grupos 34852.941 35 995.798
Total 134934.868 37
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Tabla 3. Resultados de la prueba post hoc de Scheffe con las comparaciones multiples de los grupos evaluados

Comparaciones multiples

Variable dependiente:
Scheffe

Tiempo de presencia de dolor

Diferencia de

Intervalo de confianza al 95%

. medias (I-J) pesv. Error S0 Limite inferior Limite
(I) Farmaco administrado superior
Paracetamol ibuprofeno -30.000 13.915 0.113 -65.57 5.57
ninguno 87,941" 11.898 0.000 57.53 118.36
Ibuprofeno paracetamol 30.000 13.915 0.113 -5.57 65.57
ninguno 117,941" 13.008 0.000 84.69 151.20
Ninguno paracetamol -87,941" 11.898 0.000 -118.36 -57.53
ibuprofeno -117,941" 13.008 0.000 -151.20 -84.69

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0.05.

Al comparar, independientemente del grupo control,
los dos grupos en los que se administré
profilacticamente el paracetamol y el ibuprofeno;
mediante la prueba t de Student de muestras
independientes, el resultado (p=0.056), indica que no
existe suficiente evidencia para afirmar que hay
diferencias estadisticamente significativas en el

Recuento

Sin dolor

tiempo de presencia de dolor al administrar ibuprofeno
versus el paracetamol. La intensidad de dolor
presentado en los tres grupos de estudio se muestra
en el figura 2, no encontrdndose asociacion entre
ambas variables mediante la Prueba de Chi cuadrado,
tomando en consideracion los tres grupos p=0.075 y
s6lo los dos grupos de farmacos p= 0.339.

Grafico de barras

Muy levelleve

Farmaco
administrado
W Paracetamol
W buprofeno
W Ningune

Modero/severo

Intensidad del dolor

Figura 2. Distribucion de la intensidad del dolor de acuerdo a los grupos terapéuticos empleados

La terapia de rescate, administrada a los pacientes
gue recibieron medicacion profilactica, se presenté en
mayor nimero de casos en el grupo de Paracetamol
(7 casos) y en segundo lugar el grupo de Ibuprofeno
(3 casos), tomando en consideracion que no a todos
los pacientes que presentaron dolor se les administré
medicacion posoperatoria, esto dependid de la
intensidad del mismo.

Las tablas 4 y 5 muestran los tiempos de terapia
analgésica de rescate para cada uno de los farmacos
estudiados. Para el tiempo de terapia analgésica de
rescate se registré la cantidad de minutos desde que
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finaliz6 la cirugia hasta que, de acuerdo a la intensidad
del dolor, se le administr6é al paciente nifio la misma
medicacion dada profilacticamente (grupo
paracetamol y grupo ibuprofeno). La tabla 6 muestra
los resultados comparando los tiempos de terapia
analgésica de rescate de los dos grupos
mencionados; la prueba de Levene nos indica que
existe homogeneidad de varianzas entre los grupos
analizados (p=0.357), el resultado de la prueba
estadistica t de Student, indica como resultado que no
existen diferencias significativas entre ambos
medicamentos (p= 0.084).
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Tabla 4. Tiempo de terapia analgésica de rescate del paracetamol

Tiempo de terapia analgésica de rescate (min)

Tiempo de rescate Media 180.00
(min)
95% de intervalo de  Limite 151.12
. inferior
confianza para la
media T 208.88
superior
Mediana 180.00
Desv. Desviacion 31.225
Minimo 150
Maximo 225

a. Farmaco administrado = Paracetamol

Tabla 5. Tiempo de terapia analgésica de rescate del ibuprofeno

Tiempo de terapia analgésica de rescate (min)

Tiempo de rescate Media 220.00
(min) 95% de intervalo de Limite
confianza para lamedia inferior 163.08
Limite
superior 276.92
Mediana 225.00
Desv. Desviacion 22 913
Minimo 195
Maximo 240

a. Farmaco administrado = Ibuprofeno

Tabla 6. Tiempo de analgesia de rescate y farmacos administrados

Prueba de muestras independientes

Prueba de
Levene de
igualdad de
varianzas prueba t para la igualdad de medias
] ) 95% de intervalo
. S t I Sig. Diferencia D(;ferencna de confianza de la
19. g ; ; € error diferencia
(bilateral) de medias estandar . .
Inferior  Superior
Tiempo de Se asumen
analgesia varianzas 0.956 0.357 -1.974 8 0.084 -40.000 20.266 -86.734 6.734
de rescate iguales
(min)
No se asumen
varianzas -2.256 5.326 0.070 -40.000 17.728 --84.745  4.745

iguales

65



KIRU. 2019 abril-jun; 16(2): 61-68
DISCUSION

El presente estudio comparé el efecto analgésico
profilactico de dos medicamentos comuinmente
utilizados en el area pediatrica como tratamiento
farmacolégico para el dolor y la fiebre: el Paracetamol
y el Ibuprofeno.

Uno de los aspectos a evaluar para evitar sesgos fue
la edad y el sexo, ya que al tratarse de pacientes nifios
estas variables hubieran podido influir de alguna forma
en la investigacion, tomando en cuenta los factores
biolégicos y cognoscitivos ©4. De acuerdo a los
resultados obtenidos no se encontraron diferencias
significativas para ambas variables.

La presencia de dolor posquirdrgico en los tres grupos
evaluados presentd diferencias significativas entre
ellos (p=0.030), lo que nos indica que la terapia
profilactica analgésica es eficaz en los tratamientos
quirdrgicos en nifios, siendo el grupo del Ibuprofeno el
gue presentd menos casos de dolor (n=9), seguido por
el de Paracetamol (n=12) y finalmente el grupo control
gue presento 17 casos de dolor posquirdrgico. Estos
resultados contrastan con el estudio realizado por
Primosh y colaboradores ®, quienes compararon los
mismos farmacos no encontrando diferencias, lo cual
podria haberse debido a que la dosis de los
medicamentos no se calcularon en base a mg/kg de
peso, tomandose en cuenta la edad de los nifios
participantes en el estudio; asi como que la
administracion se dio en un intervalo menor al
establecido de acuerdo al mecanismo de accién de los
farmacos. Sin embargo en revisiones de estudios
sobre profilaxis analgésica en terceras molares se
concluye que ésta es un método méas exitoso para
suprimir el dolor posoperatorio ya que la
administracion prequirdrgica de un analgésico puede
inhibir la sensibilizacion central por dafio tisular @ 78y
gue si ésta en algunos casos no es demostrada puede
deberse a una subdosificacién o no dosificacion (10,
como lo demostrado por Milani en un estudio realizado
con estos medicamentos (1.

Los tiempos transcurridos para que la presencia de
dolor se diera también fueron evaluados en cada
grupo, considerando que en algunos pacientes de
cada grupo no se presenté dolor posoperatorio; sin
embargo en los casos que si se reportd dolor se puede
observar que la media en el grupo control fue de
112.06 minutos, tiempo menor al presentado por el
Paracetamol con 200 minutos y el Ibuprofeno con 230
minutos; esto debido a la acciéon antiinflamatoria y
analgésica previa establecida. Al comparar lavariable
tiempo de presencia de dolor entre los tres grupos,
mediante  ANOVA encontramos que existen
diferencias significativas (p< 0.001), sin embargo al
realizar la comparacion por pares solo se encuentran
diferencias entre el grupo control con el de
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paracetamol (p<0.001) y entre el grupo control con el
de Ibuprofeno (p<0.001), no encontrdndose
significancia entre los grupos de paracetamol e
Ibuprofeno (p=0.113). Lo que demuestra que la
profilaxis analgésica previene o retrasa la aparicion
del dolor posoperatorio. La analgesia preventiva se
basa en que el inicio de la intervencién analgésica
antes de la nocicepcion es mas efectivo que su
aplicacion luego de iniciada ésta y que la duracién de
la accion farmacoldgica de la medicacién empleada
sea mayor; siendo su objetivo prevenir en el sistema
nervioso central (SNC) la sensibilizacién central o los
fenomenos que la producen, lo que conduce a la
presencia de dolor (12 13),

Los antiinflamatorios no esteroideos (AINES) a
menudo se usan para el dolor dental posquirurgico. La
administracion postoperatoria de un AINE es efectiva
una vez que el farmaco se ha absorbido y distribuido
por todo el cuerpo. Actlda inhibiendo la sintesis de
prostaglandinas a partir del acido araquidonico. Al ser
administrado un AINE, existe una cantidad de"tiempo
de retraso" que puede permitir que comience la
inflamacioén y que el paciente experimente dolor. La
administracion preventiva de un AINE puede no solo
enmascarar el dolor a través de los efectos
analgésicos, sino que también evita o disminuye la
cascada de mediadores inflamatorios que causa dolor
posquirdrgico (14.15),

En la comparacién de dos grupos mediante la prueba
de t de Student en los que se administrd
profilacticamente el Paracetamol y el Ibuprofeno se
hall6 un valor de p=0.056, lo que nos indica que no
existen suficiente evidencia para afirmar que existen
diferencias estadisticamente significativas en el
tiempo de presencia de dolor entre los dos farmacos,
a diferencia del estudio que realiz6 Dionne en donde
comparé la terapia profilactica analgésica del
ibuprofeno con el paracetamol en la extraccion de
terceras molares y concluy6 que el tratamiento previo
con ibuprofeno retrasa la aparicion y suprime la
intensidad del dolor postoperatorio en mayor medida
que la terapia analgésica con paracetamol o la
tradicional sin un aumento en los efectos secundarios
16, La mayor eficacia del tratamiento previo con
ibuprofeno en comparacion con estos analgésicos
estandar sugiere que la supresion de los procesos que
contribuyen al dolor postoperatorio, es decir, la
cascada de acido araquidénico, produce menos dolor
gue la administracién postoperatoria de farmacos que
intentan aliviar el dolor mediante el antagonizar las
vias de dolor activadas (7:18),

El ibuprofeno ha demostrado en diferentes
investigaciones  que al ser  administrado
inmediatamente antes de la cirugia o inmediatamente
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posterior a ésta, retrasé significativamente la
apariciéon de dolor en comparacioén con un placebo (9,
Asimismo si se toma ibuprofeno antes de la cirugia, se
esperaria que la concentracién plasmatica esté por
debajo de los niveles 6ptimos de 5 a 6 horas después
de la administracion. Cuando el lbuprofeno se toma
después de la operacion, los niveles plasmaticos
méaximos se alcanzan en 1 a 2 horas después de la
administracién @9, En estudios realizados que no
implican actos quirdrgicos como el de Steen Law, de
la especialidad de ortodoncia, el Ibuprofeno confirmé
su accion analgésica preventiva al ser administrado 1
hora antes de la cita de ortodoncia para la colocacién
del separador, donde los pacientes refirieron tener
mucho menos dolor al masticar que los pacientes que
recibieron lbuprofeno después de la operacién o un
placebo 1),

El Paracetamol es un analgésico no opioide que
posee actividad antipirética y es eficaz para aliviar el
dolor con una baja incidencia de efectos adversos. En
la actualidad el paracetamol se agrupa con la familia
de medicamentos antiinflamatorios no esteroides
(AINES), considerandosele un inhibidor selectivo de
una variante de la ciclooxigenasa-1: la enzima COX-
3. Posee una actividad antiinflamatoria relativamente
débil en el sistema nervioso central; sin embargo, se
considera que esta inhibicién podria representar un
mecanismo central primario mediante el cual el
Paracetamol disminuye el dolor y posiblemente la
fiebre. Se ha demostrado que es un analgésico eficaz
en el control del dolor dental postoperatorio en varios
ensayos clinicos (2 23),

La intensidad de dolor, en los pacientes que lo
presentaron, fue evaluada en los tres grupos
encontrandose que el grupo control presenté el mayor
namero de casos con dolor de mayor intensidad
(n=10), seguidos del grupo del paracetamol (n=7) y el
del ibuprofeno (n= 3), a pesar de estas diferencias no
se encontr6 significancia entre los tres grupos e
intensidad de dolor (p=0.075).

Al realizar la asociacion entre el farmaco administrado
(Paracetamol e Ibuprofeno) y la intensidad de dolor
producida luego del acto operatorio, no se hallé
estadisticas significativas entre ambas variables
(p=0.339). Estos resultados difieren de los
presentados por otros investigadores @4 quienes
realizaron profilaxis analgésica con dichos farmacos
en exodoncias de terceras molares, demostrando que
los casos a los que se les administrd lbuprofeno
presentaban nivel de dolor significativamente
menores, lo que puede haberse debido a que los
niveles de dolor presentados en ese tipo de cirugias
pueden ser bastante mas elevados que en piezas
deciduas, lo que permite realizar una diferenciacion
mayor de éstos.
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Asimismo, hay que tener en cuenta que el dolor es
multidimensional e incluye nocicepcion, percepcion y
expresion. Por esta razén, se deben considerar
multiples aspectos de la experiencia del dolor,
incluidas las dimensiones sensoriales, afectivas y
cognitivas. No existe un enfoque Unico para la
evaluacion del dolor que sea apropiado para todos los
pacientes o en todos los entornos porque la naturaleza
de la evaluacién se ve afectada por multiples factores,
incluido el propésito de la evaluacion, el entorno en el
gue se realiza la evaluacion, la poblacion de pacientes
y el clinico @3, mas aln cuando nuestra poblacién es
infantil.

Una revisién de Jackson et al. 9 mostré que la
administracion preoperatoria de AINES puede retrasar
la aparicion del dolor, disminuir los niveles de dolor y
retrasar la intensidad maxima del dolor, lo que se
demuestra en este estudio al comparar los casos que
presentaron dolor y el nivel de intensidad del mismo.

Los tiempos de terapia analgésica de rescate de los
dos grupos paracetamol e ibuprofeno fueron
comparados, obteniéndose como resultado que no
existen diferencias significativas entre ambos
medicamentos (p=0.084).

La mayoria de estudios en nifios, con analgesia
preventiva ha sido realizada en cirugias
otorrinolaringeas: amidalectomias y adenoidectomias,
donde el lbuprofeno ha demostrado superioridad al
Paracetamol en la disminucién del dolor de la cirugia
posoperatoria, dando como resultado un mayor efecto
analgésico en comparaciéon con los tratamientos
postoperatorios estandar y otros AINES combinados
con opiaceos utilizados antes de la operacion (27.28.29),

El presente estudio concluyé que el efecto analgésico
profilactico en la variable presencia de dolor del
Paracetamol y el Ibuprofeno resulté mas eficaz que el
tratamiento farmacolégico convencional posquirdrgico
utilizado en nifios, asimismo el tiempo de presencia de
dolor fue menor en el grupo control en comparacion
con los grupos con farmacos, lo que demuestra que el
uso de AINES, de uso comuln en pediatria, antes de
un acto quirargico odontoldgico en nifios, disminuye la
presencia de dolor posquirargico, asi como su tiempo
de aparicién e intensidad.

Al realizar la comparacion de los dos farmacos:
paracetamol e ibuprofeno no existen diferencias
significativas que nos demuestren que uno es superior
al otro, para ser utilizado como eleccién en la profilaxis
analgésica.

Contribuciones de autoria: MPT disefi6 el estudio,
recopil6 los datos, analizd los resultados y redacté el
articulo. RMV brindo asesoria estadistica. Ambos
autores aprobaron la version final del articulo.
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