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RESUMEN

Introduccion: los implantes dentales han mejorado la expectativa y calidad de vida en los
pacientes, mediante la instalacion de postes de titanio en los 6rganos dentarios perdidos. Tras la
cirugia de implantes, los pacientes presentan diferentes grados de dolor relacionado con el trauma
quirdrgico.

Objetivo: conocer el comportamiento de la intensidad del dolor en los pacientes durante los
estadios del postoperatorio y su relacion con algunas variables quirdrgicas en el estadio de mayor
dolor.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en 38 pacientes de ambos sexos a los
gue se les colocaron implantes dentales, durante el mes de junio del afio 2008 en la Clinica de
Cirugia de la Facultad de Estomatologia de la Universidad Médica de la Habana, evaluandose la
intensidad del dolor en las primeras 72 horas tras la cirugia mediante una escala visual analdgica.
Resultados: en el estudio se comprobé que durante el estadio de mayor dolor, hubo una
tendencia al predominio del dolor moderado e intenso relacionado en los implantes mandibulares y
con el niumero de implantes colocados, no existiendo relacion con la duracion de la cirugia.
Conclusiones: el nimero de implantes colocados y la localizacién mandibular de los mismos,
constituyen factores que influyen en la sintomatologia dolorosa.
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ABSTRACT



Introduction: Dental implants have improved life expectancy and quality of life in patients, by
installing titanium posts in lost dental organs. After implant surgery, patients have varying degrees
of pain related to surgical trauma.

Objective: To determine the behavior of pain intensity in patients during postoperative stages
and its relationship to some surgical variables at the stage of greatest pain.

Methods: It was performed a descriptive, longitudinal study on 38 patients of both sexes who
underwent dental implant surgery during the month of June 2008 at the Surgery Clinic of the
Stomatology Faculty of Havana Medical University, being evaluated the pain intensity in the first 72
hours after surgery using a visual analog scale.

Results: The study found that during the stage of greatest pain, there was a trend to the
prevalence of moderate and severe pain related to jaw implants and the number of implants placed,
with no relation to the duration of surgery.

Conclusions: The number of implants placed and mandibular location thereof, are factors that
influence pain symptoms.
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INTRODUCCION

El dolor es quizas uno de los sintomas mas comunes que se presenta en una enfermedad, que
experimenta un individuo de manera Unica para €l, razén por lo cual es referido y vivido en cada
persona de manera diferente.! La intensidad del dolor es la caracteristica que mas llama la atencién
del paciente, motivando la consulta médica.? Sea por la referencia del paciente o mediante la
utilizacion de alguna escala para medir la intensidad del dolor, se pueden determinar en forma
general tres niveles de intensidad, leve, moderado e intenso.3*

Los implantes dentales osteointegrados surgen como sustitutos artificiales de los érganos dentarios
perdidos, por medio de la instalacién de postes de titanio dentro del hueso y que posteriormente
permiten la instalacion de coronas artificiales sobre los mufiones protésicos disefiados al efecto,
permitiendo la rehabilitacion de la oclusion dental, ofreciendo grandes ventajas desde tres puntos de
vista fundamentales: estética y funcion, reabsorcién dsea y sobrecarga en otras piezas.’Después de
la cirugia de implantes dentales, como consecuencia directa del acto quirargico los pacientes
presentan diferentes grados de dolor.

En la actualidad se reportan pocos estudios relacionados con el dolor y la inflamacion tras estos
procedimientos.® Por interés cientifico y con fines preventivos se presenta este trabajo con el objetivo
de conocer el comportamiento de la intensidad del dolor en los pacientes durante los estadios del
postoperatorio y su relacion con algunas variables quirtrgicas en el estadio de mayor dolor.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal en la Clinica de Cirugia de la Facultad de Estomatologia
de la Universidad Médica de La Habana. El universo de la poblacién objeto de estudio estuvo
constituido por todos los pacientes de ambos sexos que fueron intervenidos por cirugia de implantes
dentales. La muestra la integraron 38 pacientes intervenidos en el mes de junio del afio 2008, con
edades comprendidas entre 18 y 78 afios, en los que se colocaron 53 implantes dentalesMicrodent
System de disefio troncénico, roscados y con superficie grabado en acido, por un mismo cirujano.



A cada paciente se le explicé en qué consistia el tratamiento y estudio, con el fin de obtener su
cooperacion ilimitada y su consentimiento escrito y firmado. Quedaron excluidos aquellos pacientes
intervenidos por cirugia de implantes que se negaron a participar en el estudio.

Los datos generales de los pacientes y las variables quirdrgicas se registraron en un formulario de
recoleccion de datos, en el que se midio:

e Duracion de la intervencion
e Numero de implantes colocados
e Localizacion del implante, si fue maxilar o mandibular

Los pacientes registraron a las 4, 6, 12, 24 y 72 horas tras la cirugia el grado de intensidad del dolor
mediante una escala Visual Analdgica, que consiste en una linea recta horizontal de 10 centimetros,
€n cuyos extremos se encuentran las expresiones extremas de dolor. Los controles postoperatorios
fueron recogidos por el investigador en el horario de la mafana en la clinica.

Los resultados obtenidos fueron procesados en una base de datos Microsoft Excel, expresados en
frecuencias absolutas, porcentajes y presentados en tablas.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra el comportamiento de la intensidad del dolor durante las primeras 72 horas
después de la cirugia en el total de los pacientes. Como se observa a las 4 horas de los 38 pacientes
encuestados, 37 refirieron sentir dolor, de ellos el 52.6 % entre moderado e intenso. A las 6 horas
de los 37 pacientes que refirieron sentir dolor el 55.3 % expresaron sentir dolor entre moderado e
intenso. A las 12 horas de los 25 pacientes que refirieron dolor, en el 28.9 % de los pacientes fue de
moderado a intenso. A las 24 horas de la cirugia de los 19 pacientes que refirieron dolor, en el 21,1
% de los casos fue entre moderado e intenso. A las 72 horas de los 9 pacientes que refirieron sentir
dolor, solo el 9 % expres6 dolor moderado y ningun paciente refirié dolor intenso.

Por lo que en este estudio se considera a las 6 horas de la intervencion el estadio de mayor dolor o
algido, donde el mayor niimero de pacientes expreso sentir dolor entre moderado e intenso.

Tabla 1. Comportamiento de la intensidad del dolor en los estadios del postoperatorio

Intensidad
del dolor
4 horas 6 horas 12 horas 24 horas 72 horas

| No. || % || No. || % | No. || % | No. || % | No. | % |
LLeve | 17 || 447 | 16 | 421 14 | 368 11 | 289 | 6 | 158 |
Moderado | 13 |[ 342 | 13 | 342 | 7 | 184 5 [[132] 3 | 7.9 |
lIntenso | 7 |84 8 | 211 4 |15 3 | 79 | o | 00 |
Total | 37 || 974 | 37 | 974 | 25 | 658 19 [ 500 | 9 | 237 |

La tabla 2 muestra el comportamiento de la intensidad del dolor durante el estadio de mayor dolor y
su relacion con la duracién de la intervencion quirdrgica. Se observa que de los 26 pacientes en los



que la intervencion dur6é los primeros 50 minutos, el 37,8 % de los mismos refirieron dolor entre
moderado e intenso. En los 6 pacientes en los que la intervencion duré entre 51 y 80 minutos, el 10,8
% expresaron sentir dolor entre moderado e intenso y en los 3 casos en que dur6 entre 81 y 105
minutos solo el 8,1 % expreso dolor entre moderado e intenso.

Tabla 2. Comportamiento de la intensidad del dolor segun la duracion de la intervencion

| 20a50minutos || 51a80minutos | 81 a 105 minutos
No. % No. % No. %
Intensidad del dolor
Leve 12 32.4 2 54 2 54
Moderado 8 21.6 3 8.1 2 5.4
Intenso 6 16.2 1 2.7 1 2.7
Total 26 70,2 6 16,2 5 13,5

La tabla 3 muestra el comportamiento de la intensidad del dolor durante el estadio de mayor dolor y
su relacion con el nimero de implantes colocados, se observa que mas del 50 % de los pacientes a
los que se les realizaron 2 implantes o mas, refirieron sentir dolor entre moderado e intenso.

Tabla 3. Comportamiento de la intensidad del dolor segun el niamero de implantes

Intensidad | 1 implante “ 2 implantes || 3 implantes “ 4 implantes

del

dolor No % No % No % No %
Leve 10 27.0 5 135 2 5.4 1 2.7
Moderado 4 10,8 5 135 2 5.4 1 2.7
Intenso 4 10,8 1 2.7 1 2.7 1 2.7
Total | 18 | 486 || 11 | 297 || 5 | 81 || 3 | 54 |

La tabla 4 muestra comportamiento de la intensidad del dolor en el estadio de mayor dolor y su
relacion con la localizacion del implante. En este estudio predominé el dolor en los pacientes que se
les colocaron implantes mandibulares, ya que de los 17 pacientes con esta localizacion, 12 refirieron
sentir dolor entre moderado e intenso.



Tabla 4. Comportamiento de la intensidad del dolor segun la localizacion del implante

Intensidad | Maxilar || Mandibular |

del

dolor No % No %

ILeve | 12 || 324 | a4 | 108 |

IModerado | 6 || 62 || 7 || 189 |

lIntenso | 3 || 81 || s || 135 |

Total | 212 || 567 || 16 | 432 |
DISCUSION

Después de la cirugia de implantes dentales se pone en marcha el proceso inflamatorio que tiene
como sintoma fundamental un cuadro doloroso de la zona intervenida. Estos sintomas son molestos
para el paciente, dependiendo su intensidad de multiples factores tales como: la complejidad del acto
quirdrgico, la duracion del mismo, la pericia del cirujano, la existencia o no de iatrogénias y la
idiosincrasia del paciente.”

La percepcion de la sensacién dolorosa es un proceso complejo en el que intervienen multiples
procesos bioquimicos bien conocidos junto con otros de integracion cortical desconocidos hasta el
momento, teniendo un caracter individual en cada paciente.®

Joshi en un estudio realizado sobre la respuesta dolorosa tras la extraccion de los terceros molares
mediante la escala visual analdgica encontré que el mayor dolor se produce a las 8 horas cuando ha
desaparecido la anestesia y que a las 24 horas no es tan intenso y a las 48 horas es ain menor.°

Una investigacion realizada en una serie de 80 pacientes con 226 implantes, demostré que el mayor
dolor fue a las 6 horas de la intervencion y de intensidad moderada.®

Varios investigadores consideran que el dolor postquirdrgico se produce como respuesta a la lesion
tisular aguda y a los fenémenos reparativos que el organismo pone en marcha y alcanza una
intensidad de moderada a intensa a las 5 horas coincidiendo con la maxima concentracion de
prostaglandinas.®1!

En nuestro estudio el momento de mayor dolor ocurrié a las 6 horas de la cirugia, donde la mayoria
de los pacientes refirieron sentir dolor entre moderado e intenso, coincidiendo con los resultados
obtenidos por otros investigadores.

Al analizar el comportamiento de la intensidad del dolor y su relacion con algunas variables
quirdrgicas podemos decir que trabajos realizados en grupos de pacientes tras la cirugia en molares
no encontraron relacién entre el dolor y la angulacién del cordal, ni con la cantidad de hueso
eliminado y demostraron que el tiempo de intervencion no influye en el dolor postoperatorio.*?

Los resultados de este estudio estan en correspondencia con los criterios de muchos especialistas,
pues no encontramos relacion entre la intensidad del dolor y el tiempo que durd la intervencion,
consideramos que al ser mayor la duracién del acto quirdrgico los pacientes debian reflejar mas
efectos secundarios, aunque pensamos que en nuestros pacientes esta no correspondencia pudo
estar influenciada por la administracion de mas cantidad de anestésicos, a la experiencia y
habilidades del cirujano en el manejo de los tejidos y materiales que evitaron el trauma excesivo



durante la cirugia y a la gran expectativa de los pacientes que se someten a esta cirugia
restauradora.

En cuanto a si existe relacion entre el nimero de implantes y la intensidad del dolor Gonzalez-
Santana, planted en su trabajo sobre el estudio del dolor e inflamacién en 41 pacientes tras la
colocacion de 131 implantes dentales, que al colocar méas implantes fue mayor la intensidad del dolor
referido por sus pacientes,6 otros autores en estudios similares sefialan que si la intervencion es
mas traumatica se producirda mas dolor e inflamacion.’® Los resultados de esta investigacion,
relacionados con la intensidad del dolor y el nimero de implantes colocados, coinciden con los de
otros investigadores.

Beltran et al,'* citan en un estudio en 110 pacientes desdentados que fueron tratados mediante
sobredentadura, sostenida por dos o cuatro implantes mandibulares interconectados, que existié
dolor intra y post-quirdrgico y plantean como posible causa las caracteristicas morfolégicas y
funcionales de la mandibula al ser un hueso compacto, mas duro y a la presencia de canales
intradseos con elementos vasculares y ramos nerviosos sensibles al trauma.

En este estudio se encontré mayor intensidad del dolor en los pacientes con implantes de localizacion
mandibular.

Los resultados han permitido evidenciar que todo proceso doloroso tiene varios componentes, entre
los que se destaca un fuerte componente subjetivo, ademas de otros componentes asociados a los
procesos bioldgicos del dolor. Si se conceptualizara, se podria conceder gran importancia al papel
central y a otros factores en la elaboracién y mantenimiento del dolor como son el grado de atencién,
el estado emocional, el estilo cognitivo, la personalidad y la situacion de vida del paciente.'®

Los resultados alcanzados en el trabajo permiten concluir que el nimero de implantes colocados y
la localizaciéon mandibular de los mismos, constituyen factores que influyen en la sintomatologia
dolorosa. No todos los pacientes refirieron sentir dolor después de la cirugia de implantes dentales,
lo que nos permiti6 comprobar el componente subjetivo del fenémeno “dolor” y el caracter individual
de la informacion verbal ofrecida por cada paciente en la descripcion del cuadro doloroso.
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