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OBJECTIVE: To compare the analgesic response of the combination of Ibuprofen versus Acetaminophen and Caffeine in 
bilateral extraction of impacted lower third molars administered pre-and postoperatively.
METHODS: A quasi-experimental. The study population was comprised of 60 patients between 17 and 30 years who 
attended Unicoc Clinics surgeons and clinics attached to the institution, divided into four groups. The first group was 
administered Pre-operative and Post-operatively Ibuprofen, the second group was medicated with Acetaminophen and 
Caffeine, under the same scheme, the third and fourth postoperative dose group was administered two drugs related. Data 
analyzed with nonparametric statistics and SPSS Version 19.
RESULTS: We evaluated four groups according to the level of anxiety with surgery time 30-45 minutes, significant 
differences between the two drugs at 6, 12, 24, 48, 72 and 96 hours (p = <0.05 Mann Test Whitney) compared to the 
patients' pain response. Proving a favorable outcome for ibuprofen. In groups where anxiety was analyzed with a surgery 
time 30-45 minutes there were no significant differences between pre and post administration-operative medications, and 
only differences in post-operative management of both therapeutic regimens .
CONCLUSION: We conclude that postoperative administration of 400 mg of ibuprofen suggests a greater analgesic 
response compared with acetaminophen (500mg) plus Caffeine to (65mg) formulated for patients with bilateral extraction of 
impacted lower third molars.
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OBJETIVO: Comparar la respuesta analgesica de la combinacion de Acetaminofen y Cafeina versus Ibuprofeno, en 
exodoncia bilateral de terceros molares inferiores incluidos administrado pre y post-operatorio.
METODOS: Estudb cuasi-experimental. La poblacion de estudio se conformd por 60 pacientes entre 17 y 30 afios que 
asistieron a las Clinicas de Unicoc y consultorios de cirujanos adscritos a la Institucidn, divididos en cuatro grupos. Al primer 
grupo se le administro Pre-operatoria y Pos-operatoriamente Ibuprofeno, el segundo grupo fue medicado con 
Acetaminofen y Cafeina, bajo el mismo esquema, al tercer y cuarto grupo se administrd dosis posquiriirgica relacionada con 
los dos medicamentos. Datos analizadoscon estadistica no paranfetrica y programa SPSS Versidn 19.
RESULTADOS: se evaluaron cuatro grupos segiin el nivel de ansiedad con tiempo de cirugia de 30 a 45 minutes, se 
encontraron diferencias significativas entre los dos medicamentos a las 6, 12, 24, 48, 72 y 96 horas (p=> 0.05 Prueba Mann 
Whitney) en relacion a la respuesta dolorosa de los pacientes. Demostrando un resultado favorable para el Ibuprofeno. En 
los grupos donde la ansiedad fue analizada con un tiempo de cirugia de 30 a 45 minutos no se encontraron diferencias 
significativas entre la administracion pre y post-operatoria de los medicamentos, y solo se encontraron diferencias en la 
administracidn post-operatoria de ambos esquemas terap&uticos.
CONCLUSION: Seconcluye, que la administracidn post-operatoria de 400 mg de Ibuprofeno sugiere una respuesta 
analgdsica superior comparada con Acetaminofen (500mg) mds Cafeina de (65mg) formulados a pacientes con 
exodonciabilateral de terceros molares inferiores incluidos.
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Intentar reducir al maximo los 
slntomas de las intervenciones 
postquirurgicas de terceros molares 
inferiores incluidos, sin interferir en el 
desarrollo de cualquier actividad del 
paciente, debe ser el objetivo 
primordial para cualquier cirujano, ya 
que el dolor posoperatorio es 
considerado como el mas relevante 
en odontologia.(13)

Segun la percepcion sensorial de 
cada paciente puede aparecer luego 
de un estlmulo breve o prolongado, 
ya que es trasmitido a traves de las 
terminales nerviosas perifericas o 
profundas y finalmente puede ser un 
dolor localizado, irradiado o referido 
segun el sitio de origen; por tai motivo 
se busca mejorar la calidad de vida 
de los pacientes en este tipo de 
procedimientos y el grado de 
satisfaccion por el tratamiento 
quirurgico. A partir de alii se espera 
establecer un esquema terapeutico 
optimo que permita controlar el dolor 
en pacientes sometidos 
procedimientos quirurgicos.(2 3)

Cepeda B. (2) reporta que tras 
cualquier acto de cirugia oral, se 
antepone el pensamiento del paciente 
de presentar dolor en la zona 
intervenida, la tumefaccion de partes 
blandas con deformidad facial 
consiguiente, causada por la 
inflamacion y a veces asociado a un 
cierto grado de trismus. Estos 
slntomas son molestos para el 
paciente, dependiendo del umbral del 
dolor y de factores como la 
complejidad del acto quirurgico, la 
duracion del mismo y la pericia del 
cirujano(3); de acuerdo a ello y segun 
la evolucion del dolor, este se puede 
clasificar en dolor agudo cuando es 
generado por un dano tisular por 
intervenciones quirurgicas
principalmente de aparicion reciente, 
de corta duracion o limitado en el 
tiempo, si por el contrario es de larga 
duracion se considera como dolor 
cronico.

El dolor y la medicacion analgesica 
adecuada hacen parte importante de 
la vida, multiples estudios reflejan que 
con frecuencia se subestima y por 
tanto, se trata de forma insuficiente 
en atencion primaria (1).EI primer paso 
para su tratamiento oportuno es 
comprenderlo, detectarlo y valorarlo 
de forma adecuada. Para ello, es 
necesario comenzar por definirlo; 
Segun el diccionario de la Real 
Academia Espanola, el dolor es “la 
sensacion molesta y aflictiva de una 
parte del cuerpo por causa interior o 
exterior”, por otro lado, la Asociacion 
Internacional para el Estudio del 
Dolor Io define como “la experiencia 
sensorial y emocional asociada o no 
a una lesion tisular”(2).

Aguirre P.(3) 
el dolor es un fenomeno sensorial- 
perceptual, multidimensional y 
complejo, que constituye una 
experiencia subjetiva unica para cada 
individuo. De las anteriores 
definiciones se deduce el caracter 
subjetivo y la complejidad de la 
experiencia dolorosa de ahi, la 
dificultad que entrana su valoracion.(4)
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La percepcion sobre el control de los 
slntomas postoperatorios ha sufrido 
importantes modificaciones a Io largo 
de los ultimos anos, conforme a Io 
anterior ha avanzado el conocimiento 
de las bases fisiopatologicas del dolor 
as! como el mecanismo de accion y la 
farmacodinamia de los analgesicos 
utilizados(4)

disminucion de la formacion de 
precursores de las prostaglandinas y 
de los tromboxanos, por Io que se 
considera que es un analgesico 
seguro y eficaz para diversos tipos de 
dolor(9?0)

Para la realizacion de este estudio se 
tomo una poblacion de referenda 
conformada por pacientes que 
asisten a las clinicas odontologicas 
de UNICOC y a consultorios 
odontologicos de cirujanos orales y

Teniendo en cuenta Io anterior el 
objetivo de este articulo es comparar 
la respuesta analgesica de cuatro 
esquemas terapeuticos (utilizando 
Acetaminofen mas Cafeina e 
Ibuprofeno) empleados en la 
exodoncia quirurgica de terceros 
molares inferiores incluidos, 
administrados en el pre y post- 
operatorio.

La presente investigacibn se 
desarrollo a traves de un diseno 
cuasi-experimental.

En la actualidad se acepta que los 
sintomas postoperatorios dependan 
no solo del trauma quirurgico, sino 
que su aparicion e intensidad pueden 
ser controladas antes, durante y 
despues de la intervencion. El manejo 
racional de los farmacos disponibles 
dependera en gran medida la 
minimizacion de los sintomas y por 
tanto la existencia de un buen 
postoperatorio.(11)

Actualmente se hace cada vez mas 
insistente la importancia de 
prevencion del dolor como 
estrategia para la realizacion 
procesos quirurgicos odontologicos, 
mediante la administracion pre y post 
operatoria de farmacos como 
Acetaminofen de 500 mg combinado 
con cafeina 65 mg y el Ibuprofeno 
400 mg(5 6)

El paracetamol o Acetaminofen en 
dosis de 500 miligramos, representa 
un valioso agente de primera linea en 
el tratamiento farmacologico del dolor 
ya que se absorbe rapido y 
completamente en el tracto 
gastrointestinal (7)‘ La literatura 
reporta que la Cafeina en dosis de 
65 miligramos es un analgesico 
sinergico en combinacion con el 
paracetamol, Io que resulta en una 
potencia analgesica
aproximadamente 1.4 veces mayor 
que cuando se usa el analgesico 
individualmente (8). Por otra parte el 
Ibuprofeno es un analgesico, 
antinflamatorio no esteroide, que 
inhibe la sintesis y liberacion de 
prostaglandinas en los tejidos 
corporales por inhibicion de la 
ciclooxigenasas COX-1 y COX-2, las 
cuales catalizan la produccion de 
prostaglandinas por la via del acido 
araquidonico, dando lugar a una

mas Cafeina 
empleados 

quirurgica 
inferiores 

en
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Se tomo una muestra intencional de 
acuerdo al orden de captura en una 
poblacion de estudio de 60 pacientes 
adultos entre 17 y 30 ahos.

maxilofaciales 
institucion.

presenten 
el

Se consideraron como variables del 
estudio: Medicamento analgesico, 
tiempo de administracibn, tiempo de 
cirugia, tiempo de contact© telefbnico 
con el paciente, ansiedad dental 
inicial y el dolor. Como criterios de 
legibilidad se tuvieron en cuenta:

5. Pacientes que no hayan 
consumido algun medicamento 
tipo antibioticos o ASA un mes 
antes.

El presente estudio fue llevado ante 
el comite de Etica institucional de la 
Institucion Universitaria Colegios De 
Colombia. (Unicoc) el cual aprobb el 
instructive manejado en la 
recoleccibn de datos. A todos los

1. Pacientes
gestacibn.

2. Pacientes con ulcera gastrica o 
duodenal activa o 
antecedentes de hemorragia 
gastro-intestinal.

3. Pacientes que asistan con 
sintomatologia dolorosa a la 
cirugia.

4. Pacientes con antecedentes 
de hipersensibilidad al 
ibuprofen© y al acetaminofen.

5. Pacientes con antecedentes 
sustancias

con 
de consume 
psicoactivas.

6. Pacientes que
pblipos nasales

7. Pacientes que
alveolitis pos-exodoncia, 
cual sera remplazado por otro 
paciente que cumplan con los 
requisites de inclusion antes 
mencionados.

8. Pacientes que incumplan con 
las medidas pos-operatorias 
prescritas.

9. Pacientes que abandonen el 
estudio.

10. Pacientes 
sobrepeso.

1. Pacientes ASA I (Paciente 
aparentemente sano, Sistema 
de Clasificacibn de la Sociedad 
Americana de Anestesiologia).

2. Personas mayores de 17 anos 
y menores de 30 anos.

3. Pacientes indicados
exodoncia metodo abierto de 
dos terceros molares inferiores 
incluidos, segun la clasificacibn 
de Winter, que los caracteriza 
de acuerdo a la posicibn del 
eje longitudinal del tercer 
molar, con respecto al eje 
longitudinal del segundo molar 
de la siguiente manera: 
Vertical, mesoangular,
distoangular, horizontal, 
vestibuloangular, palato- 
lingual, posicibn inusual.

4. Pacientes en los cuales las 
exodoncias se realicen en un 
tiempo de cirugia menor o 
igual a 45 minutos.
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Los pacientes se organizaron, de 
acuerdo al esquema terapeutico, en 
cuatro grupos distribuidos asi:

mucoperiostica, 
osteotomla 
ostectomla

Administracion Pos-operatoria 15 
pacientes tomaron Ibuprofeno 
tabletas de 400mg. inmediatamente 
termino la cirugia y continuaron con 
1 tableta cada 6 boras posterior a la 
cirugia durante 4 dias. 15 pacientes 
tomaron Acetaminofen tabletas de 
500mg mas Cafeina de 65mg. 
inmediatamente termino la cirugia y 
continuaron con 1 tableta cada 6

Pre-operate ria y
15 pacientes 

tomaron Ibuprofeno tabletas de 400 
mg. 1 bora antes del procedimiento y 
continuaron con 1 tableta cada 6 
boras posterior a la cirugia durante 4 
dias. 15 pacientes tomaron 
Acetaminofen tabletas de 500mg mas 
Cafeina de 65 mg. 1 bora antes del 
procedimiento y continuaron con 1 
tableta cada 6 boras posterior a la 
cirugia durante 4 dias.

Se realize contacto telefonico a las 
6, 12, 24, 48, 72 y 96 boras, para 
diligenciar la hoja de evaluacion del 
dolor y reporte de algun evento 
adverso. El control posoperatorio y 
retiro de sutura estuvo a cargo del 
cirujano operador correspondiente, 8 
dias despues del procedimiento. 
El protocolo quirurgico fue 
siguiente:
Asepsia y antisepsia, la anestesia 

Lidocaina al 2% con 
1:80.000. (Troncular, 

dentario, lingual, largo bucal), incision 
colgajo triangular, 

(incidir 
(retirar

pacientes se les solicito diligenciar el 
formato que mide la ansiedad dental 
SDAI, que cuenta con nueve (9) 
items que evaluan respectivamente: 
Nunca: 1. Pocas veces: 2. Algunas 
veces: 3. Frecuentemente: 4. Y 
Siempre: 5, antes del procedimiento 
quirurgico. Se manejaron dos 
consentimientos informados uno 
como anexo del instructivo y otro para 
el paciente, donde se explicaba 
explicitamente el objeto de esta 
investigacion, el procedimiento a 
seguir y las 
posoperatorias.

boras posterior a la cirugia durante 4 
dias.
El procedimiento fue realizado por 
cirujanos expertos quienes fueron 
calibrados respecto al metodo 
diagnostico, tecnica quirurgica, 
material de sutura y medicamento 
anestesico segun el protocolo 
manejado en UNICOC.
Para la evaluacion del dolor se 
utilize la escala visual analoga EVA la 
cual fue validada por Castillo C. (12) 
Donde se solicita al paciente que 
situe la intensidad de su dolor en una 
escala siendo 0 sin dolor a 10 peor 
dolor imaginable.

hueso), 
hueso), 

odontoseccion (si fuere necesario), 
exodoncia propiamente dicha, 
tratamiento de la cavidad (retirando 
restos de tejido blando y duro), sutura 
3.0 ceros (puntos simples).
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A los pacientes se les dieron las 
respectivas instrucciones
posoperatorias tales como crioterapia 
las primeras 24-48 horas, enjuagues 2 
veces al dia 10ml por 1 minute, dieta 
liquida o blanda de tibia a fria por 48 
horas.Control de sesgo habilidad del 
operador y posicion del tercer molar 
inferior.

Metodo estadistico:
Se empleo analisis estadistico no 
parametrico.
Prueba de Mann Whitney y Kruskal 
Wallis.

La poblacion evaluada fue de 60 
pacientes con un rango de edad de 
17 a 30 afios que asistieron a las 
clinicas odontologicas de UNICOC y 
a consultorios privados de cirujanos 
orales y maxilofaciales adscritos a la 
institucion.La poblacion se dividio en 
4 grupos cada uno de 15 pacientes, 
en el primer grupo se administro pre y 
posoperatoriamente ibuprofeno 
tabletas de 400 mg, el segundo grupo 
fue medicado con acetaminofen 500 
mg combinado con cafeina 65 mg 
bajo el mismo esquema, al tercer y 
cuarto grupo se administro solo dosis 
posoperatorias relacionadas con los 
dos medicamentos.

Para el paquete estadistico se utilize 
un software SPSS version 19.0

El antibiotico que se prescribib fue 
Amoxicilina de 500mg. cada 8 horas 
por 7 dias, el enjuague formulado 
fue digluclonato de Clorhexidina 
frasco de 180ml enjuagues de 10ml 
por 1 minuto durante una semana dos 
veces al dia a partir del segundo dia. 
El medicamento de rescate en caso 
de presentar dolor insoportable fue el 
Acetaminofen mas Codeina 1-2 
tabletas cada 6 horas. Si se presenta 
alergia a la Penicilina se 
administraria Azitromicina de 500mg 
cada 24 horas por 3 dias.

Implicaciones eticas:
Segun el decreto 8430 del 4 de 
Octubre de 1993, Articulo 11, del 
Ministerio de Salud de la Republica 
de Colombia por la cual se 
establecen las normas cientificas, 
tecnicas y administrativas para la 
investigacion en salud, se considera 
este proyecto de investigacion: 
Investigacion con riesgo minimo.

El tiempo quirurgico maximo 
aceptado para ser incluido en el 
estudio fue de 45 minutos contados 
desde el momento de la incision 
hasta la finalizacion de la sutura.

Se aplicb una encuesta sobre la 
ansiedad al tratamiento dental (S- 
DAI). La cual fue validada por 
Caicedo C y col. (21) que cuenta con 
nueve items en las cuales se 
buscaba evaluar el nivel de ansiedad 
inicial de cada paciente donde la 
escala equivale a nunca= 1, pocas 
veces= 2, algunas veces= 3, 
frecuentemente= 4 y siempre= 5. 
Secalculo el puntaje total de las 
preguntas y de acuerdo a los reportes 
de la literatura se evaluaron 
respetivamente en: sin ansiedad (9- 
13) levemente ansioso( 14-20)
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Figura No 1. Distribucion del nivel 
de ansiedad segun S-DAI.
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0-15 
Minutos
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Pacientes

15-30 
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Pacientes

3
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aplica pruebas estadisticas (Tabla No 
1)-

Tiempo De Cirugia
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Figura No 2. Distribucion de 
poblacionsegun tiempo de cirugia

I

Tabla No 1. Distribucion de 
numero de pacientes segun nivel 
de ansiedad y tiempo de cirugia

En el grupo sin ansiedad con tiempo 
de cirugia de 30 a 45 minutos se 
encontraron diferencias significativas 
entre los dos medicamentos a las 6 y 
12 boras (p= 0.018; 0.014 Prueba 
Mann Whitney) en relacion a la 
respuesta dolorosa; mientras que a 
las 24, 48, 72 y 96 boras no se 
encontraron diferencias (p= 0.199; 
0.442; 0.816; 0.726 - Prueba Mann 
Whitney) (tabla No. 2) demostrando 
un resultado favorable para el 
Ibuprofeno.

En el grupo sin ansiedad, levemente 
ansioso, moderadamente ansioso y 
extremadamente ansioso con tiempo 
quirurgico de 0 a 15 y de 15 a 30 
minutos se encontraron pocos
pacientes por Io tanto no se les

El tiempo de duracion de cirugia mas 
frecuente fue el rango de 30 a 45 
minutos, donde 44 pacientes 
entraron en el grupo (73%) (Figura 
No 2).

moderadamente ansioso (21-29) 
extremadamente ansioso (30-45). 19 
pacientes se encontraron en rango 
sin ansiedad, 13 levemente ansiosos, 
16 moderadamente ansiosos y 12 
extremadamente ansiosos (Figura No 
1)

Horas De Contacto Telefonico

24 
Hora 

s
2
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Tabla No. 4 Distribucion del range 
promedio del dolor segun nivel

Medicame 
nto

un 
el

RESULTADOS POR TIEMPO DE 
ADMINISTRACION

Tabla No. 5 Distribucion del rango 
promedio del dolor segun nivel 
extremadamente ansioso y tiempo 
de cirugia

moderadamente ansioso y tiempo 
de cirugia

Medicame 
nto

Medicame 
nto

Ibuprofeno 
400 mg
Acetaminof 
en 500 mg 
Mas Cafeina 
65 mg

24 
Hora 

s 
3

Ibuprofeno 
400 mg 
Acetaminof 
6n 500 mg 
Mas Cafeina 
65 mg

Ibuprofeno 
400 mg 
Acetaminof 
en 500 mg 
Mas Cafeina 
65 mg

6 
Hora 

s 
5

96 
Hora 

s 
0

72 
Hora 

s 
0

12 
Hora 

s 
2

12 
Hora 

s 
4

48 
Hora 

s 
2

72 
Hora 

s 
0

96 
Hora 

s 
0

96 
Hora 

s 
0

6
Hora 

s
4

6 
Hora 

s 
3

72 
Hora 

s 
1

48 
Hora 

s 
1

48 
Hora 

s 
1

Tabla No. 3 Distribucion del rango 
promedio del dolor segun nivel 
levemente ansioso y tiempo de 
cirugia 

Tabla No. 2 Distribucion del rango 
promedio del dolor segun nivel de 
ansiedad y tiempo de cirugia

En todos los grupos donde la 
ansiedad fue analizada contemplando 
un tiempo de cirugia de 30 a 45 
minutos no se encontraron 
diferencias significativas entre la 
administracion pre y posoperatoria y

En el grupo extremadamente 
ansioso con tiempo de cirugia de 
30 a 45 minutos se encontraron 
diferencias significativas entre los dos 
medicamentos a las 6, 12, 24, 48, 72 
horas (p= ,024 ,046 ,045 - Prueba 
Mann Whitney) mientras que a las 96 
horas no se encontraron diferencias 
significativas (p= ,167 ,167 ,266 - 
Prueba Mann Whitney). (Tabla No. 5)

En el grupo moderadamente 
ansioso con tiempo de cirugia de 
30 a 45 minutos se encontraron 
diferencias significativas entre los dos 
medicamentos a las 6, 12, 48 y 96 
horas (p= 0.003; 0.044; 0.053; 0.007 
- Prueba Mann Whitney) en relation 
a la respuesta dolorosa; mientras que 
a las 24 y 72 horas no se 
encontraron diferencias significativas 
(p= 0.335; 0.061 - Prueba Mann 
Whitney). (Tabla No. 4)

En el grupo levemente ansioso con 
tiempo de cirugia de 30 a 45 
minutos se encontraron diferencias 
significativas entre los dos 
medicamentos a las 6, 12, 24 horas 
(p= 0.024; 0.025; 0.039 - Prueba 
Mann Whitney) en relation a la 
respuesta dolorosa; mientras que a 
las 48, 72 y 96 horas no se 
encontraron diferencias significativas 
(p= 0.136; 0.307; 0.368 - Prueba 
Mann Whitney),demostrando 
resultado favorable para 
Ibuprofeno.(Tabla No. 3)

Horas De Contacto Telefonico

24 
Hora 

s 
3

Horas De Contacto Telefonico
12“ 

Hora 
s

3

Horas De Contacto Telefonico

24 
Hora 

s 
2



POR ESQUEMA

o6 3 2 0 0

DISCUSION

9

Medicame 
nto

RESULTADOS 
TERAPEUTICO

96 
Hora 

s 
0Pre y Post 

operatoria
Post- 
operatoria

12 
Hora 

s 
3

48 
Hora 

s 
0

6 
Hora 

s 
4

72 
Hora 

s 
0

solo posoperatoria en los ranges de 
tiempo analizado (p > 0.05 - 
Prueba Mann Whitney); excepto a las 
6 horas en el nivel sin ansiedad y 
levemente ansioso, y a las 24 horas 
en el nivel levemente ansioso (p= 
0.028; 0.027 - Prueba Mann
Whitney). (Tabla No. 6).

en 
el 

el cual 
en 

tiempo 
que

En todos los grupos donde la 
ansiedad fue analizada contemplando 
un tiempo de cirugia de 30 a 45 
minutos no se encontraron 
diferencias significativas entre los 
cuatro grupos evaluados en las 6, 12, 
24, 48, 72 y 96 horas (p > 0.05 - 
Kruskal Wallis) excepto a las 6 horas 
en el nivel sin ansiedad y levemente 
ansioso, (p= 0.043 0.030 - prueba 
Kruskal Wallis).

que el paracetamol inhibe una 
variante de la enzima COX que es 
diferente a las variantes COX-1 y 
COX-2, denominada ahora COX-3.

Tabla No. 6 Distribucion del rango 
promedio del dolor segun por 
tiempo de administracion

El acetaminofen inhibe la sintesis del 
oxido nitrico, bloquea la hiperalgesia 
inducida por la sustancia P, e inhibe 
debilmente la produccion de 
prostaglandinas perifericas). Swierkos 
Z.(15) encontro evidencias que indican

De acuerdo con el estudio de Morse 
Z. (16) se encontro que el Ibuprofeno 
mostro mayor eficacia en el alivio del 
dolor post-operatorio (p>0.05), 
comparacion con
Acetaminofenmas Cafeina, 
mostro valores altos de dolor 
todos los intervales de 
examinados; resultados 
coinciden con los del presente 
estudio ya que los niveles 
manejados a las 6, 12 y 24 horas 
principalmente demuestran mayor 
respuesta analgesica del Ibuprofeno 
en comparacion con el Acetaminofen 
mas Cafeina (p>0.05).

Horas De Contacto Telefonico

24 
Hora 

s 
1

El Ibuprofeno es un AINE analgesico, 
antinflamatorio y antipiretico de 
accion periferica que bloquea la 
ciclo-oxigenasa (COX-1 Y COX-2) en 
el cerebro y en los tejidos perifericos 
produciendo inhibicion en la sintesis 
de las prostaglandinas. La eficacia 
analgesica del Ibuprofeno se ha 
investigado ampliamente. (13) Cooper 
S. (14) evaluo este analgesico en cinco 
estudios en los que se usd un modelo 
de dolor dental. En estos estudios 
demostro que ellbuprofeno en dosis 
de 400 mg demuestra mayor eficacia 
que la Aspirina y el Acetaminofen.
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i en 
que

significativa 
resultado

su
no

no 
sobre 

secundarios
la naturaleza de una 

dosis unica de este estudio en los

Savage S, (23) en su 
"Preoperativenonsteroidal

de estos 
prolongation

estudios 
en el 

dolor y 
en

que

de 
que las 
algun

identified 
posibles 

de la

Segun Chistoper J (17)Migliardi(18), y 
Weam - Rashwan(19) Reportan que la 
Cafeina potencializa la action 
analgesica del Acetaminofen en un 
30-40%, y que la combination de 
Acetaminofen mas Cafeina, podria 
reemplazar el Ibuprofeno en el 
tratamiento del dolor post-operatorio 
de terceros molares mandibulares. 
Los resultados reportados por los 
anteriores investigadores resultan 
controversiales con
losobtenidosenesta investigation, ya 
que el Ibuprofeno en dosis de 400 
mg, demostrd mayor respuesta 
analgesica en el manejo del dolor 
post-operatorio en todos los grupos 
analizados.

(21) en su 
tratamiento 
caracteristicas 
demostraron 
experimentan 
aprehensidn o ansiedad cuando van 
a ser sometidos a extracciones 
dentales, coincidiendo con los 
resultados obtenidos en este estudio 
en donde la respuesta dolorosa es 
mas elevada en los grupos de 
pacientes que experimentaron 
ansiedad moderada y
extremadamente ansioso.

En relation a la respuesta analgesica 
pre y posoperatoria conjunta. Los 
resultados del presente estudio 
coinciden con los resultados del 
estudio "Ibuprofen as a pre- 
emptiveanalgesicis as effective as 
rofecoxibfor mandibular third molar 
surgery”, donde Morse Z y Tump

Dione R,(22) demostro los beneficios 
de la administracibn pre-operatoria 
para el control del dolor dental. Los 
resultados 
demuestran 
tiempo de aparicibn del 
disminucibn 
intensidad, 
concuerda con los obtenidos en este 
estudio.

Segun date, S. (24) en su estudio 
“Hallazgos cllnicos y radiograficos de 
terceros molares con indication de 
extraction”, la presencia de dolor se 
asocib solo con la edad del paciente 
(p = 0,04); de otro lado, la presencia 
de dolor no se asocib a la position de 
la pieza dental (p = 0,660) ni al grado 
de eruption de la misma (p = 0,114).
Igualmente no se 
information sobre los 
efectos 
medication,

estudio 
anti­

inflammatoryagents: Review of the 
que la 

analgesica 
respuesta 
con la

A.(26) emplearon la escala VAS 
comparando el dolor con el tiempo de 
administracibn de los farmacos una 
hora antes (p = 0,237) y justo 
despues de la cirugia (p = 0,768), no 
hubo diferencias significativas en los 
niveles de dolor entre los dos grupos.

literatura”, demuestra 
administracibn 
posoperatoria presenta 
favorable comparada 
administracibn preoperatoria, Io cual 
coincide con los resultados del 
presente estudio.

Okawa K. (20) en su estudio la 
ansiedad puede influir en un 
tratamiento dental y Caicedo C. y col 

en su estudio ansiedad al 
odontologico: 

genero, 
personas 

grado de
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levemente ansioso 
en un range bajo 
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La eficacia de los medicamentos 
manejados en este estudio contra el 
dolor agudo y severe es adecuada 
para la odontologia y cirugia oral. 
Aunque no se demostro diferencia 
entre la administracion preventiva y 
postoperatoria, puede haber en un 
sentido practicouna preparacion 
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Io que puede catalogar la 
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efecto placebo como Io afirma Morse 
Z.(26)

participantes sanos no permitia una 
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tolerabilidad de Acetaminofen mas 
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administracion del Ibuprofeno.

De acuerdo a los cuatro esquemas 
terapeuticos se demostro luego 
aplicar el test de ansiedad y de 
analizar el tiempo de cirugia de 30 a 
45 minutos que los pacientes que 
presentaban sin ansiedad y

Begun Martinez V.(25) la severidad 
del dolor despues de la extraction 
quirurgica de los terceros molares 
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comparar con los procedimientos de 
menor tiempo ya que la muestra 
poblacional fue insuficiente para los 
demas grupos.
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