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SUMMARY

The purpose of the study was to compare the efficacy of medicating with nimesulide
immediately presurgically to medicating immediately postsurgically on postoperative pain
associated with periodontal surgery. Forty five patients who were to undergo periodontal
surgery were randomly divided into 3 groups: the pretreatment group received 100mg
nimesulide immediately presurgically and placebo immediately after the surgery; the post-
treatment group received placebo before surgery and 100mg nimesulide postsurgically; the
placebo group received placebo at both time periods. The statistical results showed that
dosing with nimesulide either immediately before or immediately after periodontal surgery
significantly delays onset of pain as compared to placebo, with dosing before surgery
demonstrating a significantly greater delay of onset of pain as compared to dosing
postsurgically. We concluded that nimesulide appears to be a worthwhile alternative to

other available NSAIDs in the treatment of postoperative periodontal pain.
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Resumen

Estudios previos han indicado que las drogas antiinflamatorias no esteroideas administradas
antes de los procedimientos quirdrgicos orales son efectivas para reducir el dolor
postoperatorio. El propdsito del presente estudio fue comparar la eficacia de la medicacion
con nimesulide inmediatamente previa a la cirugia, versus la medicacion inmediata post-
quirargica en el dolor postoperatorio asociado con la cirugia periodontal. Los resultados

indicaron que la dosificacion con nimesulide inmediatamente antes o inmediatamente



después de la cirugia periodontal retrasa significativamente la existencia inicial o sintomas
de dolor en comparacion con el placebo; la dosificacion antes de la cirugia demuestra un
retraso significativamente grande de la existencia inicial o sintomas de dolor en
comparacion con la dosificacion post-quirdrgica. Nosotros concluimos que el nimesulide
es una opcion valida entre los AINEs, en el tratamiento del dolor periodontal post-
quirdrgico, lograndose un mejor efecto cuando se indica inmediatamente antes de la cirugia

periodontal.
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INTRODUCCION

El dolor postoperatorio es una secuela comun de los procedimientos quirdrgicos orales.
Estudios previos han indicado que las drogas antiinflamatorias no esteroideas (AINES),
administradas antes de los procedimientos quirurgicos orales son efectivas para reducir el
dolor postoperatorio.* 2?3

Numerosos autores refieren que la administracion de AINEs antes de practicar cirugia
bucal, puede retrasar significativamente el comienzo, intensidad y severidad del dolor
postoperatorio, asi como también atenuar el edema, ya que se logra con mayor rapidez
concentraciones plasmaticas eficaces, que cuando el farmaco se administra una vez
comenzado el dolor.*>

Nimesulide es un novedoso agente antiinflamatorio no esteroideo con singulares
propiedades, pertenece a una nueva clase quimica, los derivados sulfonanilidicos, los cuales
no presentan en su estructura el grupo carboxilico ni endlico de otros AINEs. Esta
caracteristica le confiere propiedades que representan una ventaja frente a otros compuestos
clasificados como AINEs. En relacion a ello, se le atribuye menor produccion de trastornos
gastrointestinales que otros AINES, debido a que no afecta la producciéon de PGE; y PGI,
gastroprotectoras, ni de tromboxano A, en mucosa gastrica. Asi mismo, al parecer, afecta
menos, la funcion renal .® "8

Nimesulide ha mostrado ser un potente y rapido analgésico en el tratamiento de una
variedad de condiciones dolorosas, incluyendo las asociadas con dafio deportivo, oncologia
y trauma postoperatorio. Es considerado ademas, un inhibidor débil y selectivo de la



sintesis de prostaglandinas, pero blogquea la funcién de los leucocitos; este efecto impide la
liberacion de radicales libres de oxigeno y conlleva a una reduccién en la liberacion de
mediadores inflamatorios por parte de dichos leucocitos.* ****

El presente trabajo tiene como objetivo, comparar la eficacia de la medicacion con
nimesulide inmediatamente antes de la cirugia, versus la medicacion inmediata post-

quirargica, en el dolor postoperatorio asociado con la cirugia periodontal.

PACIENTES Y METODOS

Cuarenta y cinco pacientes, 25 hombres y 20 mujeres en edades comprendidas entre 24 y
45 afos de edad, fueron incluidos en esta investigacion. Todos los individuos estaban
diagnosticados con patologias periodontales cuyo tratamiento requeria cirugia periodontal;
procedimientos que fueron practicados por el mismo operador.

Se excluyeron de este estudio, aquellos pacientes alérgicos a la penicilina y a cualquier
antiinflamatorio no esteroideo (AINES), asi mismo, mujeres embarazadas o en periodo de
lactancia, sujetos con alteraciones gastrointestinales o que conllevan a una reduccion de la
absorcion a nivel intestinal, sujetos con antecedentes de trastornos hepaticos, renales,
metabolicos o cardiacos. Otros criterios de exclusion fueron: personas que estaban

sometidas a terapia con sedantes, antidepresivos o analgésicos.

Tratamiento y Evaluacion

Los individuos fueron divididos aleatoriamente en tres grupos de 15 pacientes cada uno: el
grupo pre-tratamiento, recibi6 una tableta de nimesulide de 100mg, aproximadamente 5 a
10 minutos antes de aplicarle la anestesia local y una tableta de placebo inmediatamente
después de terminar la cirugia. El grupo post-tratamiento, recibié una tableta de placebo
5 a 10 minutos antes de la anestesia local y una tableta de nimesulide de 100mg, después de
terminar la cirugia. EI grupo placebo recibié una tableta de placebo 5 a 10 minutos antes
de la anestesia local y otra tableta de placebo, después de terminar la cirugia.

Cada paciente recibi6 un analgésico de rescate (diferente al del estudio) y fueron instruidos
para tomarse dicho farmaco en caso de que tuvieran dolor, y debian anotar igualmente, la

hora en la cual experimentaran dolor luego de terminar el procedimiento quirargico.



Todos los pacientes dieron su consentimiento por escrito para participar en el presente
estudio.

RESULTADOS

Un total de 45 pacientes, 25 hombres y 20 mujeres, con diagnostico de patologias
periodontales cuyo tratamiento requeria cirugia periodontal, fueron incluidos en esta
investigacion.

En la Gréafica N° 1, estan representados los resultados obtenidos en el Grupo de Pre-
tratamiento.
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En esta grafica podemos observar que de los 15 individuos incluidos en este grupo, 9
sefialaron que el dolor se presentd alrededor de las 8 horas después de haber terminado la
cirugia, 3 individuos indicaron que el dolor se presenté alrededor de las 6 horas después de

la intervencion, en tanto que 3 sujetos no manifestaron dolor en ningin momento luego de
haber concluido el procedimiento quirurgico.



En la Gréfica N° 2, estdn representados los resultados obtenidos en el Grupo de Post-
tratamiento.
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En la grafica anterior podemos observar que de los 15 individuos incluidos en este grupo, 8
sefialaron que el dolor se presentd alrededor de las 3 horas después de haber terminado la
cirugia, 5 indicaron que el dolor se inicio alrededor de las 8 horas luego de la
intervencion, en tanto que en 1 paciente el dolor se manifesté 10 horas después de haber
terminado el procedimiento quirdrgico y 1 sujeto no presentd dolor en ningin momento
luego de haber concluido la intervencion quirdrgica.

Conviene sefialar, que los 8 pacientes de este grupo, a los cuales se les presento el dolor
alrededor de las 3 horas de haber finalizado la cirugia, todos refirieron que el dolor era de
leve intensidad, pero que no obstante, tomaron el analgésico de rescate para evitar que la

intensidad aumentara.



En la Gréafica N° 3, estan representados los resultados obtenidos en el Grupo Placebo.
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En esta grafica podemos observar que de los 15 individuos incluidos en este grupo, 8
sefialaron que el dolor se presentd entre la primera y segunda hora después de la cirugia, 4
reportaron que el dolor se presentd alrededor de las 3 horas luego de haber terminado la
cirugia, en tanto que en 2 sujetos el dolor se manifestd alrededor de las 4 horas luego de la
intervencion, y 1 individuo no presentd dolor en ningin momento luego de concluir el

procedimiento quirdrgico.

DISCUSION

El dolor postoperatorio es una secuela comun de la cirugia periodontal. Estudios previos
han indicado que el nimesulide administrado antes de los procedimientos quirdrgicos orales
es efectivo para reducir el dolor postoperatorio.'***

El propdsito del presente estudio fue comparar la eficacia de la medicacion con nimesulide
inmediatamente previa a la cirugia, versus la medicacién inmediata post-quirtrgica en el

dolor postoperatorio asociado con la cirugia periodontal.



En la presente investigacion, participaron 45 pacientes diagnosticados con patologias
periodontales cuyo tratamiento requeria cirugia periodontal. Los resultados obtenidos en el
grupo pre-tratamiento, nos revelan que 9 pacientes manifestaron dolor alrededor de las 8
horas después de haber terminado la cirugia, 3 sujetos lo presentaron alrededor de las 6
horas luego de haber terminado la intervencion, en tanto que 3 individuos no manifestaron
dolor en ningin momento luego de haber concluido el procedimiento quirargico. Con
respecto al grupo post-tratamiento, 8 pacientes manifestaron dolor alrededor de las 3 horas
después de haber finalizado la cirugia, 5 sujetos lo manifestaron alrededor de las 8 horas
después de haber terminado la intervencién, en tanto que un paciente present6 dolor 10
horas después de la cirugia y 1 sujeto no presentd dolor en ningiin momento luego de haber
concluido el procedimiento quirdrgico. En relacion al grupo placebo, 8 pacientes
manifestaron dolor entre la primera y la segunda hora de terminada la cirugia, 4 lo
presentaron alrededor de las 3 horas luego de la intervencidn, en tanto que en 2 sujetos el
dolor se present6 alrededor de las 4 horas de finalizar la cirugia y 1 individuo no presentd
dolor en ningin momento luego de concluir el procedimiento quirdrgico.

Estos resultados evidencian que la dosificacion con nimesulide inmediatamente antes o
inmediatamente después de la cirugia periodontal retrasa significativamente la existencia
inicial o sintomas de dolor en comparaciéon con el placebo. Resultados similares fueron
reportados en el estudio de Ragot y col. en 1993,** donde emplearon el nimesulide a dos
dosis diferentes, y la efectividad de las mismas, se comparé con un placebo, y en el cual, la
actividad analgésica del nimesulide con ambas dosis, resultd6 muy superior que la del
placebo.

Asi mismo, nuestros resultados evidencian que la administracion del analgésico previa a la
cirugia retarda significativamente la aparicion del dolor postoperatorio, siendo dicha
administracion mas eficaz que cuando el farmaco se ingiere inmediatamente después de
terminada la cirugia. Esto podria tener su explicacion en el hecho de que el farmaco al
administrarse antes del procedimiento quirirgico, comienza a absorberse y tiene tiempo
suficiente para alcanzar una concentracion efectiva en el plasma sanguineo mientras se
realiza la cirugia, de tal forma que cuando se culmina la intervencion quirurgica y pasa el
efecto del anestésico local, la concentracion plasmatica alcanzada por el farmaco es tal, que

retrasa 0 impide la aparicion del dolor en el periodo postoperatorio.* ” Por otra parte,



estudios farmacodinamicos previos realizados con el nimesulide,™® & 17 18 9191011 hap
demostrado que dicho farmaco inhibe la sintesis de las prostaglandinas, mediadores
bioquimicos muy importantes que intervienen en la produccion del dolor, otra razén que
complementa nuestros resultados, ya que al medicamento tener suficiente concentracion en
el plasma sanguineo, permite la inhibicion de la sintesis de las prostaglandinas, lo cual se
traduce en un retardo en la aparicion del dolor, cuando dicho compuesto se administra antes
del procedimiento quirurgico, en lugar de ingerirse una vez comenzado el dolor.

En conclusion, es posible sefialar, que el nimesulide es una opcion valida entre los
antiinflamatorios no esteroideos, en el tratamiento del dolor periodontal post-quirirgico,
lograndose un mejor efecto cuando se indica inmediatamente antes de practicar la cirugia

periodontal.
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