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RESUMEN

Introduccion: En la practica odontoldgica es frecuente el tratamiento
farmacolégico con analgésicos para mitigar el dolor después de un
procedimiento quirtrgico. El objetivo del presente estudio fue comparar
la eficacia analgésica, antiinflamatoria, control de trismus y tolerabi-
lidad de la combinacion de clonixinato de lisina y diclofenaco versus
ibuprofeno o ketorolaco después de la extraccion de un tercer molar
mandibular impactado. Material y métodos: Se realizé un estudio
piloto, doble ciego de grupos paralelos y dosis multiple. Los pacientes
fueron asignados aleatoriamente a tres grupos: grupo A, ibuprofeno,
600 mg oral; grupo B, diclofenaco, 250 mg + 50 mg oral, y grupo C,
ketorolaco, 10 mg oral. Se evalud intensidad y alivio de dolor, inflama-
cién, trismus y tolerabilidad. Resultados: A las 24 y 72 horas, el alivio
del dolor en el grupo tratado con diclofenaco fue superior al mostrado
por el grupo tratado con ibuprofeno, y superior a ketorolaco a las 72
horas. El 66% de los pacientes tratados con ibuprofeno a partir de las
48 horas del postoperatorio y el 16% de pacientes con ketorolaco a
las 72 horas, requirieron medicacion de rescate y ningun paciente del
grupo diclofenaco lo requirié. Los porcentajes de inflamacion fueron
menores en el grupo de diclofenaco. Los resultados de trismus fueron
similares entre los grupos. Conclusiones: La eficacia analgésica de la
combinacion diclofenaco es superior a la producida por la dosis estandar
de ibuprofeno y al menos equivalente a la producida por ketorolaco para
el tratamiento del dolor postoperatorio producido por la extraccion del
tercer molar mandibular impactado.
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ABSTRACT

Introduction: It is common in dental practice to use an analgesic-
based drug treatment in order to reduce the pain in patients that have
undergone surgical procedures. The aim of this study is to compare
the analgesic and anti-inflammatory efficacy, trismus control, and
tolerability of a lysine clonixinate + diclofenac mixture as opposed
to ibuprofen or ketorolac following impacted third molar extrac-
tion. Material and methods: A double-blind, multiple-dose pilot
study of parallel groups was carried out. Patients were random-
ized into three groups: Group A, ibuprofen, 600 mg orally; Group
B: diclofenac, 250 mg + 50 mg orally, and Group C: ketorolac, 10
mg orally. Intensity of pain, pain relief, inflammation, trismus, and
tolerability were evaluated. Results: At 24 and 72 hours, pain relief
in the diclofenac group was greater compared with the ibuprofen
group and greater than ketorolac at 72 hours. Sixty-six percent of
the patients treated with ibuprofen at 48 hours following surgery
and 16% of those treated with ketorolac at 72 hours required relief
medication, whereas no patients in the diclofenac group did. In-
flammation rates were lower in the diclofenac group. Trismus was
similar among the groups. Conclusions: The analgesic efficacy of
the diclofenac mixture is greater than that produced by the standard
dose of ibuprofen and at least equal to that produced by ketorolac
in the treatment of postoperative pain following impacted third
molar extraction.

Key words: Dental pain, analgesia, lysine clonixinate, diclofenac,
ibuprofen, ketorolac, third molar.

INTRODUCCION

La cirugia de tercer molar es el procedimiento mas
realizado por cirujanos orales y maxilofaciales y es
un modelo de dolor usado con frecuencia para evaluar
la eficacia de analgésicos para el alivio de dolor dental
agudo.! El dolor asociado a la remocién quirtirgica de
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un tercer molar va de moderado a severo, desarrollan-
dose con mayor intensidad durante las primeras 24
horas después de la cirugia con picos de dolor entre las
primeras seis a ocho horas cuando se usa un anestési-
co local convencional.? La terapia analgésica utilizada
para el alivio de dolor, inflamacién y trismus asociados
a la extraccién del tercer molar ha sido muy variada;
destacando el uso de analgésicos antiinflamatorios no
esteroides (AINE) y algunos opioides.3 El enfoque de
combinacion de analgésicos (analgesia balanceada) ac-
tuando en diferentes niveles (periférico y central), con
distintos mecanismos de accién, diferente tiempo de
inicio y duracion de efecto y quiza por distintas vias de
administracion, componen el nuevo arsenal terapéutico
que promete proporcionar un mejor alivio del dolor con
menos efectos colaterales y una reduccion en el tiempo
de recuperacion.” La mayoria de la informacién sobre
la eficacia y seguridad de los analgésicos en el manejo
del dolor postoperatorio se ha obtenido principalmente
con disefios de estudio de dosis Unica;® sin embargo,
muchos de los pacientes necesitan tomar analgésicos
durante varios dias después del procedimiento quirGr-
gico, por lo que se ha propuesto el uso de disefios de
dosis multiples.%-11

Sobre la combinacion de clonixinato de lisina (CL)
con un AINE tradicional como el diclofenaco (D), no
existen descripciones en la literatura acerca de su uso
clinico. ElI CL es clasificado como un AINE, el cual
pertenece a la familia de los analgésicos no salicilicos
y al subgrupo de los derivados antranilicos. Su eficacia
farmacoldgica es reconocida para el tratamiento de
sindromes dolorosos, de moderados a severos, Como
cefaleas, dolores musculares, articulares y dentales, dis-
menorrea, dolores postraumaticos o postquirdrgicos e
incluso en el tratamiento de migrafia.'?-14 El diclofenaco
también es clasificado como un AINE que pertenece a la
familia de los fenilacéticos con propiedades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas.*® Es un inhibidor relati-
vamente no selectivo de la COX e inhibe las funciones
de la lipooxigenasa, por lo que reduce la formacién
de leucotrienos e inhibe la produccién de la enzima
fosfolipasa A2, lo que explica su accién antiinflama-
toria.’6-18 EI D ha mostrado actividad analgésica en
diferentes modelos de dolor agudo, incluyendo dolor
dental postquirdrgico.319-23

El presente estudio piloto fue disefiado para comparar
la eficacia analgésica, antiinflamatoria, control de trismus
y tolerabilidad de la combinacidon de clonixinato de lisina
y diclofenaco (CLD) oral versus ibuprofeno (IBU) o keto-
rolaco (KT), después de la extraccion de un tercer molar

mandibular impactado. La hipotesis de investigacion fue
que el CLD administrado en combinacion y en dosis
multiples, produce una analgesia postoperatoria mas
eficaz que IBU o KT.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio piloto, aleatorizado, doble ciego,
de grupos paralelos y dosis multiple en la Clinica de
Cirugia Maxilofacial de la Facultad de Estomatologia de
la Universidad Auténoma de San Luis Potosi, México;
siguiendo la normatividad mexicana en materia de la
practica odontologica segun la NOM-013-SSA2-1994
(Prevencién y control de enfermedades bucales), asi como
los lineamientos éticos establecidos en la Declaracion
de Helsinki.?* El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica en Investigacion de la Institucion. Cada paciente
aceptd y firmé el consentimiento informado escrito. Los
criterios de seleccion fueron los siguientes: edad de 18 a
25 afios, cualquier género, sin enfermedades sistémicas,
diagndstico tanto clinico como radiolégico de un tercer
molar mandibular impactado, ausencia de dolor el dia de
la cirugia y dificultad de extraccion grado | o Il. Los crite-
rios de exclusién fueron los siguientes: uso de analgésicos
24 horas antes del procedimiento quirargico, historia de
desdrdenes convulsivos, embarazo o lactancia, uso de
anticonceptivos orales, hipersensibilidad conocida a los
medicamentos del estudio.

Los pacientes fueron asignados aleatoriamente a uno
de los tres grupos, usando una serie de nimeros aleatorios
generados por computadora, cada grupo con seis pacien-
tes, éstos fueron: grupo A, tratamiento estandar, IBU 600
mg oral; grupo B, tratamiento de prueba, CLD 250 mg +
50 mg oral, y Grupo C, control positivo, KT 10 mg oral
en los tres casos cada ocho horas durante cuatro dias. La
terapia comenzo inmediatamente después de terminado
el procedimiento quirdrgico. Ni los pacientes, ni el eva-
luador que efectud las mediciones de dolor, inflamacion
y trismos supieron a qué grupo pertenecian.

Todos los procedimientos quirdrgicos fueron realiza-
dos por el mismo cirujano maxilofacial y las evaluaciones
fueron ejecutadas por un investigador independiente.
Se realizo el bloqueo del nervio dentario inferior, bucal
y-lingual mediante anestesia local con dos carpules de
1.8 mL de articaina al 4% con 1:100,000 de epinefrina
(Medicaine, Septodont, Francia). Una vez obtenido el
efecto anestésico, se inicio la cirugia realizando un colgajo
mucoperiostico haciendo una incision distal al segundo
molar a lo largo del borde anterior de la rama de la
mandibula. Este colgajo fue usado posteriormente para
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cerrar la herida quirdrgica, suturando con seda negra 4-0.
La dificultad del procedimiento quirargico fue evaluada
seglin la escala modificada de Parant: grado |, extrac-
cién con forceps y elevadores y grado Il, extraccién por
osteotomia. En todos los casos fue evaluada la duracién
de la cirugia (desde la incision hasta el Gltimo punto de
sutura). En cada paciente fue extraido un tercer molar
mandibular impactado parcialmente incluido en hueso.

Para evaluar el efecto analgésico se emplearon dos
tipos de evaluaciones, una de la intensidad del dolor y otra
de alivio del dolor percibido por el paciente, empleando
en ambos casos la Escala Visual Anéloga (EVA) de 0 (no
dolor) a 100 milimetros (mm) (maximo dolor). Estas dos
evaluaciones se aplicaron a los 15 minutos y cada hora
hasta las seis horas del postoperatorio en la clinica. Los
pacientes regresaron al consultorio para la evaluacién de
las variables de prueba a las 24, 48 y 72 horas. Adicional-
mente se registro el consumo de medicamentos de rescate,
tanto de la cantidad como del tiempo de consumo como
una variable secundaria indicadora del efecto analgési-
co. La evaluacion del efecto antiinflamatorio se realizd
midiendo la inflamacién facial en una sola dimensién,
empleando las distancias entre los puntos de referencia:
a) tragus-comisura; b) tragus-ala, y c) canto-angulo. El eva-
luador repiti6 en tres ocasiones estas mediciones y registro
el promedio. Las mediciones del proceso inflamatorio se
realizaron en los mismos puntos de tiempo en los que se
evaluo el efecto analgésico y se expresd en diferencia de
mm de incremento respecto a la medicion basal. Para la

evaluacion del trismus se us6 un vernier digital calibrado
para medir la maxima capacidad de apertura interincisal
del paciente. Las mediciones se realizaron por triplicado
y se registrd el promedio (mm), expresando el trismus
postoperatorio como la méaxima capacidad de apertura
interincisal y el porcentaje de disminucion en la capacidad
de apertura bucal. Ademas, se realizaron valoraciones
clinicas y de laboratorio (funcién hepatica y renal) antes
y después del estudio. fue usado Tramadol oral 50 mg
como procedimiento de rescate en los casos en los que
no hubo alivio de dolor y sélo en caso de que los trata-
mientos evaluados no ofreciesen un buen control del dolor
durante el periodo posterior a las seis horas después de su
administracion. Los pacientes regresaron a la clinica una
semana después para el retiro de sutura.

Los datos de las variables cualitativas se reportan
como frecuencias y porcentajes. En el caso de las varia-
bles cuantitativas los datos son mostrados como medias
y desviaciones estandar. Para el andlisis estadistico de
variables nominales se uso la prueba exacta de Fisher
y para ordinales la prueba de U Mann-Whitney. En el
caso de la evolucién temporal de las variables se emple6
ANOVA de dos vias para medidas repetidas, seguida
de una prueba de Tukey. Se consideré una diferencia
estadistica significativa cuando p < 0.05. Debido a la
naturaleza del estudio piloto de este ensayo, se asumio
que la potencia resultante del andlisis podria ser usada
para estimar el tamafio de la muestra requerido en es-
tudios subsecuentes.

Cuadro I. Resumen de las variables demograficas y relacionadas a la intervencion quirtrgica

en los pacientes incluidos en el estudio.

Variables IBU CLD KT
Demograficas
Sexo (femenino/masculino) 6/0 3/3 3/3
Edad (afios) 23.0+£4.0 21.4+05 22.7+15
Talla (metros) 1.61+0.08 1.70 £0.08 1.60+0.01
Peso (kilogramos) 54.4+6.2 705+ 15.7 66.3£6.7
Quirdrgicas
Dificultad quirdrgica 31y /3 2. (1) /4 (1) (1) /51
Duracion del procedimiento (minutos) 7.7+6.6 72+29 6.8+1.3
Duracion del efecto anestésico (horas) 44+03 39+0.7 39101

Clonixinato de Lisina y Diclofenaco (CLD), Ibuprofeno (IBU), Ketorolaco (KT). Dificultad quirdrgica: grado I, extraccion con forceps y elevadores;

grado I1, extraccion por ostectomia.
Los datos son expresados como promedio y desviacion estandar.
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RESULTADOS

En el cuadro | se resumen los datos demograficos y las ca-
racteristicas relacionadas con el procedimiento quirdrgico.

Los grupos de tratamiento no difirieron significativa-
mente entre si en cuanto al nimero de pacientes o su
distribucion por edad, talla o peso; en el caso del sexo
en el grupo de IBU se incluyeron sélo mujeres en tanto
que en el grupo CLD y KT se encontraban balanceados.
Las variables quirdrgicas fueron homogéneas en todos los
grupos de tratamiento. El caso de la clasificacion de la
complejidad de la extraccion los grupos KT y CLD pre-
sentaron una proporcién ligeramente mayor de casos de
molares tipo Il respecto al grupo de IBU. Inmediatamente
después de la intervencion quirdrgica, el nivel medio (=
D.E.) de dolor en la muestra total de pacientes fue de 6.0
=+ 12.9 mm, con mediciones de 2.0 = 4.9 mm, 4.8 +
9.1 mmy 11.0 = 19.9 mm para los grupos IBU, CLD y
KT, respectivamente; sin embargo, la diferencia entre los
grupos no fue estadisticamente significativa (p > 0.05).
Se puede apreciar en la figura 1 que los pacientes trata-
dos con la combinacién CLD presentaron el perfil con
menor magnitud de intensidad de dolor tanto después de
la primera dosis (6 horas), como durante el seguimiento
del estudio a dosis multiples (72 horas). De forma co-
rrespondiente, los pacientes en el grupo KT reportaron

tener menos alivio de dolor basal (88.5 = 18.5 mm) que
los tratados con IBU (94.3 = 7.5 mm), mientras que el
tratamiento con CLD produjo un alivio de dolor total y
constante (100 & 0 mm) sugiriendo que el tratamiento
con la combinacidn es superior. Se calcularon las areas
bajo la curva de efecto-tiempo del curso temporal de
intensidad de dolor y alivio como un indicador de la
magnitud de los efectos observados acumulados en el
tiempo a 6 horas (periodo postoperatorio agudo), 24
horas (postoperatorio medio) y 72 horas (resolucién del
postoperatorio).

En la figura 2 se presentan estos indices acumulados,
en los que se observa que la intensidad del dolor de los
pacientes con CLD tiende a disminuir y alcanza a ser
significativamente menor que IBU a las 72 horas, mientras
gue no se alcanza la significancia estadistica respecto a KT.
En cuanto al alivio del dolor acumulado, la combinacion
fue capaz de inducir la percepcién de alivio total signi-
ficativamente superior a IBU, aunque no a KT desde las
24 horas y se mantuvo hacia las 72 horas. La necesidad
de medicacion de rescate fue superior (p < 0.05) para
el caso de los pacientes tratados con IBU, cuatro de los
cuales (66%) requirieron rescate a partir de las 48 horas
del postoperatorio, en tanto que ningln paciente con CLD
requirié rescate y con KT s6lo un paciente lo requirié a
las 72 horas.

-5~ Ketorolaco 10 mg
-@- |buprofeno 600 mg
-©- Clonixinato de Lisina-Diclofenaco 250/50 mg

Figura 1.
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6  de Lisina-Diclofenaco (250 mg +
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(600 mg po.) y Ketorolaco (10 mg
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un tercer molar inferior impacta-
do (los datos se presentan como el
promedio de seis pacientes * e.e.).
El inserto presenta una amplifica-
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cion del periodo de seguimiento a
seis horas posterior a la primera
dosificacion de los tratamientos.
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El proceso antiinflamatorio en promedio no rebaso
el 10% del volumen facial inicial en ninguna de las
tres mediciones subsecuentes (6, 24 y 72 horas), lo
cual sugiere que todos los tratamientos son efectivos
(Cuadro ).

La capacidad de apertura bucal posterior al trauma
quirdrgico disminuy6 hasta alcanzar un'minimo-a las 24
horas; a partir de este tiempo la maxima apertura inte-
rincisal parecio recuperarse hacia las 72 horas en todos
los tratamientos (Cuadro lI).

Ni en los valores basales ni en la evolucion temporal
a 72 horas hubo diferencias en el trismus inducido por
la cirugia en los pacientes tratados con CLD respecto

IBU

CLD KT

600 mg 250/50 mg 10 mg

IBU
600 mg 250/50 mg 10 mg

IBU
600mg 250/50mg 10 mg

Figura 2.

CLD KT

Eficacia analgésica de Clonixina-
to de Lisina-Diclofenaco (CLD),
Ibuprofeno (IBU) y Ketorolaco
(KT) medida por los indices acu-
mulados del area bajo la curva de
intensidad de dolor (A-C) y del
alivio (D-F) a lo largo del perio-
do postoperatorio agudo (6 horas),
medio (24 horas) y de resolucion
(72 horas) de los pacientes con
extraccion de un tercer molar infe-
rior impactado (promedio * e.e. de
seis pacientes; * p < 0.05).

CLD KT

a IBU o KT. Ninguno de los tratamientos parecié pro-
ducir efectos adversos durante el estudio; no obstante,
a diferencia de lo que ocurrio en el grupo tratado con
CLD en el que ningun paciente requirié la medica-
cion de rescate, en el grupo tratado con IBU, cuatro
pacientes solicitaron el rescate y un paciente tratado
con KT requiri6-una dosis de rescate a las 72 horas.
No se presentaron cambios significativos en ninguna
de las variables de bioquimica sanguinea, tiempos de
coagulacién o examen general de orina evaluados,
lo cual sugirié ausencia de efectos sobre la actividad
hepatica, hematoldgica o renal después de la adminis-
tracion continua de los tratamientos.
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Cuadro I1. Evolucion de la inflamacion con tres indicadores anatémicos de evaluacion.

Inflamacidn respecto al valor basal

Tratamiento Tragus-Comisura Tragus-Ala Canto-Angulo

6h 24 h 72 h 6h 24 h 72h 6h 24 h 72h
IBU 45+56 79+64 7.0x6.0 -17+£42 57+139 861149 15+£21 33158 4668
CLD 09+31 27+43 2536 06+21 -02+47 48122 10+£11 -01+£16 0625
KT 07+23 47+£30 49146 21+32 36+25 59+38 -1.0£37 -04+25 -06%27

Clonixinato de lisina y diclofenaco (CLD), ibuprofeno (IBU), ketorolaco (KT). Los datos representan el promedio + D.E.

Cuadro I11. Evolucion del trismus subsecuente al trauma quirargico en pacientes con extraccion de un tercer molar.

Maxima apertura interincisal (mm) porcentaje

Tratamiento Oh 6h 24h 72h

IBU 28.6+9.3 20.1+9.2 16.7 £ 12.3* 20.9+13.7
- -29.7% -41.6% -26.9%

CLD 31.6+6.0 22.7+32 20.1+11.0 232+ 11.7
- -28.2% -36.4% -26.6%

KT 31.4+5.3 18.8 +7.9* 175+6.9* 248+7.9
- -40.1% -44.3% -21.0%

Clonixinato de lisina y diclofenaco (CLD), ibuprofeno (1BU), ketorolaco (KT). Los datos representan el promedio + D.E.

*p < 0.05 respecto a la basal al final de la cirugia.

DISCUSION

La eficacia y la seguridad de los analgésicos, tanto AINE
como opioides para el tratamiento del dolor dental
postquirdrgico, han sido tradicionalmente evaluadas
utilizando una metodologia de dosis Unica. Distintos
autores han afirmado que los estudios de dosis maltiples
predicen mejor la conducta y los efectos adversos de los
AINE.®10.25 En el presente estudio piloto se utilizdé un
disefio de dosis multiples durante cuatro dias. Se eligio el
modelo de dolor agudo postquirdrgico por extraccion de
un tercer molar mandibular impactado para evaluar en un
grupo de pacientes la eficacia y tolerabilidad de una nueva
combinacion de analgésicos (CLD). El modelo de dolor
ha sido usado con frecuencia para evaluar la eficacia de
analgésicos, tanto en AINE, como en opioides y algunos
coadyuvantes para el alivio de dolor dental agudo.*

La eficacia analgésica tanto de D como de IBU y KT,
pero no de CL, frente a placebo en este modelo de dolor
clinico ha sido demostrada previamente. La efectividad y
buen perfil de tolerabilidad ha hecho que el ibuprofeno
sea considerado como el analgésico estandar para proce-
dimientos dentales que generan intensidad de dolor mo-
derado a severo, tal como la extraccion de un tercer molar
impactado.2® En tanto que la administracion de 30 mg de
KT ha demostrado una eficacia analgésica equivalente o
superior a la de los opioides, por lo que se ha sugerido su
uso como tratamiento de rescate en intervenciones con-
vencionales o para su uso en procedimientos odontolégicos
que desencadenan un estado doloroso muy severo.?” En
el presente estudio se empled KT en una dosis mas baja
(10 mg) y por via oral como un comparador superior para
valorar qué tan eficaz podria resultar la analgesia producida
por lacombinacién CLD. En ese sentido, se ha demostrado
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que D, sélo en dosis de 100 mg, podria ser mas eficaz que
IBU.3 Este es el primer reporte de la eficacia analgésica en
humanos de la combinacién de CLD, ambos miembros de
la familia de los AINE.

En el presente estudio piloto, fue posible demostrar que
los pacientes tratados con CLD percibieron una intensidad
de dolor menor y un mayor alivio de dolor que aquellos
tratados con IBU, y al menos, semejante al producido
por KT a partir de las 6 y hasta las 72 horas posteriores a
la cirugia. Es preciso reiterar que la administracion de los
tratamientos se inicio al final de la cirugia, por lo que las
diferencias observadas pueden radicar en la variabilidad
interindividual de la sensibilidad, ya que los indicadores
del procedimiento clinico fueron semejantes en los tres
grupos. Ademas de la medicion con escala visual anéloga
de intensidad de dolor y alivio, se emple6 como variable
indicadora secundaria de la analgesia al consumo de res-
cate, siendo ésta tramadol en dosis de 50 mg via oral cada
ocho horas. El consumo acumulado en 72 horas fue de
cuatro dosis para el grupo con IBU y de una dosis para KT
versus 0 para el grupo con CLD, por lo que la proporcion
de pacientes que requirieron el rescate (66 % IBU y 16%
KT versus 0 % CLD) evidencid también la superioridad del
tratamiento con CLD respecto a IBU y aun respecto a KT.
Otros estudios han utilizado disefios semejantes empleando
también el consumo de medicacion de rescate como una
medida de la eficacia de los farmacos.10:28:29

Es bien conocido que el trauma asociado a la extrac-
cién de una pieza dental genera inflamacion en la zona
alrededor de la herida y que tal inflamacion se desarrolla
gradualmente hasta alcanzar maximos después de las 24
horas posteriores a la cirugia. El estudio demostr6 que
la administracion de los medicamentos pudo limitar el
proceso inflamatorio, siendo los cambios no mayores del
10% en promedio, lo cual es un resultado superior a lo
que usualmente se reporta en incrementos de hasta un
30%, cuando el antiinflamatorio se administra de forma
postoperatoria.® Los resultados obtenidos sugieren que
en el grupo tratado con la combinacién CLD se encontrd
una mayor inhibicién de la inflamacion tisular, respecto a
los grupos tratados con IBU o KT. En el presente estudio
se valor¢ el trismus medido como la maxima apertura
interincisal, como una variable funcional del trauma qui-
rargico. Los resultados de este trabajo sugieren-que, en
efecto, se produjo una disminucion de la capacidad de
apertura bucal inmediatamente después de la cirugia, la
cual alcanz6 un méaximo hacia las 24 horas para retornar
practicamente a la basal hacia las 72 horas en los pacientes
de todos los tratamientos. Ahora bien, el pico de trismus
observado a las 24 horas fue relativamente mayor en

los pacientes tratados con IBU y KT respecto al grupo
que recibié CLD, esto podria interpretarse como que la
combinacién CLD como una consecuencia de su efecto
antiinflamatorio, estaria protegiendo relativamente mejor
del trismus que el IBU y KT.

CONCLUSIONES

Tomados en conjunto los resultados del presente estu-
dio piloto que sugiere que la eficacia analgésica de la
combinacién CLD es superior a la producida por la dosis
estandar de IBU y al menos equivalente a la producida por
KT para el tratamiento del dolor postoperatorio producido
por la extraccion del tercer molar mandibular impacta-
do. Adicionalmente, la administracién transoperatoria
(inmediatamente después de finalizar la cirugia) de la
combinacién se tradujo en una disminucién del proceso
inflamatorio y del trismus asociado, que no es diferente de
la producida por IBU y KT, pero a diferencia de éstos, no
se requirié medicacion de rescate en ninguin paciente. La
combinacién CLD no produjo efectos adversos reportados
espontaneamente por los pacientes, por lo que su perfil
de tolerabilidad se muestra favorable.
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