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Introducción

La extracción quirúrgica de los terceros molares inferio-
res retenidos es frecuentemente asociada con dolor y ede-
ma posoperatorio. De hecho algunos autores han confir-
mado la impresión clínica de que existe una correlación
significativa entre el edema y el dolor.1,2

Las prostaglandinas liberadas durante el proceso in-
flamatorio juegan un papel importante en la generación
del edema y el dolor.3

La inhibición de la biosíntesis de prostaglandinas es
considerada uno de los principales mecanismos de acción
del grupo de fármacos que se denominan colectivamente
como antiinflamatorios no esteroideos (AINEs).4 Este gru-

Resumen

El objetivo del estudio es comparar el efecto del ibuprofeno (400 mg) y el diclofenaco (100 mg)
en la percepción del dolor después de la extracción quirúrgica de terceros molares inferiores. Cien
pacientes se distribuyeron al azar en dos grupos, al grupo I se le administró diclofenaco (Cataflam,
grageas de 100 mg con capa entérica, Ciba-Geigy) en dosis de una gragea cada 12 horas y al
grupo II se le administró ibuprofeno (Tabalón 400, tabletas de 400 mg Hoechst Marion Roussel)
en dosis de una tableta cada 8 horas. En ambos grupos la primera dosis fue tomada por el paciente
al terminar la cirugía. En nuestro estudio no incluimos un grupo con placebo ya que nuestro objetivo
fue comparar el efecto de ibuprofeno y diclofenaco, y ya ha sido demostrado el efecto superior de
ambos medicamentos a placebos. Al paciente se le dio un formato de registro del dolor en el que
cada hora apuntó su percepción del dolor de acuerdo a la siguiente escala: 0 = ausencia de dolor,
1 = dolor ligero, 2 = dolor moderado, y 3 = dolor severo, en el mismo formato se registró
también la hora de toma del medicamento. Los resultados muestran que no hubo diferencias signifi-
cativas en el número de horas sin dolor en los dos grupos (P = 0.829). El número de horas con
dolor severo fue menor en el grupo de diclofenaco (P < 0.0001).

Palabras clave: Diclofenaco, ibuprofeno, dolor, extracción.

Abstract

The object of the study was to compare the effect of ibuprofen (400 mg) and diclofenac (100
mg) on pain after surgical removal of lower third molars. One hundred patients were randomized
in two groups. Group one received diclofenac (Cataflam, 100 mg, Ciba-Geigy) every 12
hours. Group two received ibuprofen (Tabalon 400, Hoechst Marion Roussel) every 8 hours.The
first dose was given at the end of surgery. In our study we did not include a control group because
the purpose of the study was to compare the effect of diclofenac and ibuprofen, as other clinical
trials have demonstrated the effects of these drugs compared to placebo. Each patient received a
record sheet for assessed pain intensity and every hour recorded pain intensity as: none = 0, little
= 1, moderate = 2 or severe = 3. There was no significant difference in total numbers of hours
without pain (p = 0.829). The number of hours with severe pain was less in the diclofenac
group (p < 0.0001).
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po de medicamentos comprende cerca de 50 fármacos
que además de inhibir a la ciclooxigenasa (COX), la pri-
mera enzima necesaria para la síntesis prostaglandinas,
presentan además otros efectos como: Inhibición de la
generación de anión superóxido, inhibición de la síntesis
y expresión de moléculas de adhesión, o inhibición de
enzimas de la vía de la lipoxigenasa, por lo que los resul-
tados clínicos son también diferentes.5

El diclofenaco es un potente inhibidor de la ciclooxi-
genasa, pertenece al grupo de los derivados acéticos al
igual que la indometacina. Además el diclofenaco dismi-
nuye la producción de leucotrienos estimulando la rein-
corporación del ácido araquidónico libre a triglicéridos,6

inhibe la expresión de moléculas de adhesión en leuco-
citos,7 y la liberación de radicales libres oxigenados que
participan en el daño tisular.8

El ibuprofeno también es un potente inhibidor de la
ciclooxigenasa, pertenece al igual que el naproxeno al
grupo de los derivados propiónicos. El ibuprofeno al igual
que la mayor parte de los AINEs inhibe la expresión de
moléculas de adhesión en los neutrófilos, pero al igual
que el salicilato sódico y el meclofenamato no inhibe la
generación de anión superóxido.9

Los pacientes que requieren les sean removidos
quirúrgicamente los terceros molares constituyen un mo-
delo muy útil para la evaluación de diferentes fármacos.
El proceso quirúrgico que se utiliza en la extracción de los
terceros molares mandibulares produce trauma a los teji-
dos blandos y al hueso, lo que da como resultado inflama-
ción posoperatoria, dolor, edema y en ocasiones trismus.

Las personas que se someten a la cirugía general-
mente son adultos jóvenes y sanos, por lo que no están
en tratamiento farmacológico alguno, constituyendo así
un modelo ideal para el estudio de antiinflamatorios y
analgésicos.10

Muchos fármacos han sido usados para el control
posoperatorio del dolor en la cirugía del tercer molar. Debi-
do a que el dolor en estas cirugías es de tipo inflamatorio y
localizado se utilizan con frecuencia los antiinflamatorios
no esteroides, que a su vez han demostrado ser efectivos
en el control de este tipo de dolor.11 El diclofenaco es un
AINE que ha demostrado tener propiedades analgésicas su-
periores a placebo,12 y es usado frecuentemente como pun-
to de comparación del efecto de otros AINEs. El ibuprofeno
también ha demostrado tener propiedades analgésicas cuan-
do se le ha comparado con placebo.13

El objetivo del estudio es comparar el efecto del
ibuprofeno (400 mg) y el diclofenaco (100 mg) en la per-
cepción del dolor durante las 24 horas posteriores a la
extracción quirúrgica del tercer molar inferior.

Material y métodos

Los pacientes que participaron en el estudio se presen-
taron en la Clínica Odontológica de Cuautepec de la ENEP

Iztacala UNAM para la extracción de terceros molares,
tuvieron un rango de edad entre 16 y 45 años, y en la
historia médica reportaron buen estado de salud, sin
discrasias sanguíneas ni antecedentes de hipersensibili-
dad a los fármacos del estudio.

Cien pacientes se distribuyeron al azar en dos grupos,
siguiendo un protocolo de doble ciego. Al grupo I se le
administró diclofenaco (Cataflam, grageas de 100 mg con
capa entérica, Ciba-Geigy) en dosis de una gragea cada
12 horas y al grupo II se le administró ibuprofeno (Tabalón
400, tabletas de 400 mg Hoechst Marion Roussel) en do-
sis de una tableta cada 8 horas. En ambos grupos la pri-
mera dosis fue tomada por el paciente al terminar la ci-
rugía. En nuestro estudio no incluimos un grupo con
placebo ya que nuestro objetivo fue comparar el efecto
de ibuprofeno y diclofenaco, y ya ha sido demostrado el
efecto superior de ambos medicamentos a placebos .

La cirugía fue llevada al cabo por estudiantes de sép-
timo y octavo semestre de la carrera de Cirujano Dentis-
ta, utilizando como anestésico local lidocaína al 2% con
epinefrina al 1/100 0000.

El procedimiento quirúrgico se hizo de acuerdo a los
estándares de la técnica quirúrgica, incisión seguida de
levantamiento de colgajo mucoperióstico antes de la re-
moción de los terceros molares. En algunos casos los ter-
ceros molares fueron extraídos sin necesidad de odonto-
sección y osteotomía, y en otros se realizó utilizando siem-
pre irrigación, después de la remoción se lavó la zona
para eliminar residuos. El colgajo fue reposicionado y
suturado con seda 3-0 y aguja atraumática.

Al paciente se le dio un formato de registro del dolor
en el que cada hora apuntó su percepción del dolor de
acuerdo a la siguiente escala: 0 = ausencia de dolor, 1 =
dolor ligero, 2 = dolor moderado, y 3 = dolor severo, en
el mismo formato se registró también la hora de toma
del medicamento.

Los datos obtenidos fueron tratados estadísticamente
utilizando el paquete estadístico SigmaStat versión 1.0
(Jandel Scientific).

Resultados

Selección de pacientes

Las características de la población estudiada son simila-
res en los dos grupos de tratamiento, la edad en el grupo
de diclofenaco fue de 22.73 + 6.97 años, y en el grupo
de ibuprofeno fue de 22.5 + 4.73 años. El grupo de
diclofenaco estuvo formado por 18 hombres y 32 muje-
res, y el grupo de ibuprofeno por 17 hombres y 33 muje-
res. El tiempo empleado en la cirugía, contado a partir
de la incisión y finalizado al colocar el último punto de
sutura fue: para el grupo de diclofenaco de 81.35 + 32.09
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minutos y para el grupo de ibuprofeno de 81.3 + 38.97
minutos (Cuadro 1).

Percepción del dolor

No encontramos diferencias en cuanto al total de horas
sin dolor entre los grupos (Mann-Whitney; P = 0.829)
aunque a la primera hora posterior a la cirugía el núme-
ro de pacientes que no reportaron dolor fue mayor en el
grupo de ibuprofeno32 que en el de diclofenaco21 (Chi cua-
drada P < 0.045), y para la hora 22 el número de pacien-
tes sin dolor fue significativamente más alto en el grupo
de diclofenaco (P < .045). El diclofenaco tuvo un com-
portamiento más predecible ya que en el caso de pacien-
tes sin dolor los datos muestran un coeficiente de corre-
lación de 0.891, en tanto que en el caso de ibuprofeno el
coeficiente de correlación fue de 0.0433. Este dato nos
indica que el número de pacientes sin dolor fue aumen-
tando a lo largo del día en el grupo de diclofenaco, mien-
tras que el grupo de ibuprofeno mostró un comporta-
miento errático (Figura 1).

El número de pacientes que reportaron dolor leve du-
rante las primeras 24 horas fue mayor en el grupo de
diclofenaco (P < .0001) (Figura 2).

El número de horas con dolor moderado fue similar
en ambos grupos (P = 0.224) (Figura 3).

Y finalmente, el número de pacientes que reportó do-
lor severo fue menor en el grupo de diclofenaco (P <
0.0001) (Figura 4).

Cuadro 1. Distribución demográfica y tiempo total de la cirugía.

Diclofenaco Ibuprofeno
Edad: (Años) 22.73 + 6.97 22.5 + 4.73
Sexo:

Hombres 18 17
Mujeres 32 33

Tiempo de la 81.35 minutos + 81.3 minutos +
cirugía 32.09 38.97
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Figura 1. Número de cirugías en las que el paciente no reportó dolor
durante el primer día al administrárseles diclofenaco o ibuprofeno.
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Figura 2. Dolor leve reportado durante el primer día después de la
extracción de terceros molares mandibulares al administrarse
diclofenaco o ibuprofeno.
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Figura 3. Dolor moderado reportado durante el primer día después de
la extracción de terceros molares mandibulares al administrarse
diclofenaco o ibuprofeno.
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Discusión

Aunque nuestros resultados no muestran diferencias sig-
nificativas entre el número de horas sin dolor entre los
dos grupos, el hecho de que el ibuprofeno haya tenido un
mejor efecto analgésico en la primera hora después de la
cirugía se puede explicar con base en su farmacocinética,
ya que alcanza el máximo de concentración plasmática a
los 45 minutos y comienza a descender.14

Los dos antiinflamatorios estudiados se encuentran
entre los AINEs de vida media plasmática corta, siendo
la del diclofenaco de 1.1 + 0.2 horas, mientras que la del
ibuprofeno es de 2.1 + 0.3 horas.15 Estos datos no expli-
can el efecto que tuvieron los dos fármacos en la percep-
ción dolorosa de los pacientes sometidos a la extracción
del tercer molar, por lo que el efecto lineal que mostró el
diclofenaco y el efecto irregular del ibuprofeno deben ser
explicados con base en su mecanismo de acción. El
ibuprofeno inhibe a la ciclooxigenasa mediante inhibi-
ción competitiva simple,16 mientras que el diclofenaco
tiene un mecanismo de inhibición competitiva reversi-
ble, dependiente del tiempo que se realiza en un proceso
de dos pasos, inicialmente se da una unión rápida y re-
versible entre la enzima y el inhibidor, seguida de la for-
mación de un complejo enzima—inhibidor más estable
que se disocia lentamente como resultado de una transi-
ción estructural.17 Estos últimos datos explican también
el mejor efecto del diclofenaco en el control del dolor
severo que observamos en este estudio.

Figura 4. Dolor severo reportado durante el primer día después de la
extracción de terceros molares mandibulares al administrarse
diclofenaco o ibuprofeno.
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