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Variables respuesta reportadas por el paciente
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tras tratamiento periodontal de rutina y cirugia
de implantes.
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Antecedentes: A pesar de que se ha reportado baja incidencia de parte del paciente del sangrado, el dolor, la infla-
complicaciones post-quirtirgicas tras tratamiento macidn y los hematomas tras estos procedimientos.
periodontal de rutina y cirugfa de implantes, el Esto tltimo puede ser importante a la hora de
conocimiento es escaso respecto a la percepcién por  establecer y manejar las expectativas del paciente.

Objetivos Examinar las variables respuesta reportadas por inglés “crown lengthening”), cirugfa periodontal de

del estudio:

el paciente (PROM,; del inglés “patient reported
outcome measures’) en relacién con la percepcién
de los pacientes del sangrado, dolor, inflamacién y
hematomas tras alargamiento coronario (CL; del

acceso (OFD; del inglés “open flap debridement”)
o colocacién de implantes (IMP) durante la prime-
ra semana tras la cirugfa , y examinar la prevalencia
de complicaciones post-quirdrgicas.

Método:

Este estudio clinico observacional de tipo encuesta
recluté 468 pacientes consecutivos con demanda
de cirugia periodontal (CL: n=259; OFD: n=94;
IMP: n=115) entre 2009 y 2011, en la Unidad de
Periodoncia del Centro Odontolégico Nacional,
Singapur. Se solicitd a los pacientes que registraran
sus percepciones en cuanto a sangrado, inflamacién,
dolor y hematomas durante la primera semana

de cicatrizacién en los dias 0, 3, 5 y 7 empleando
una escala analdgica visual (VAS; del inglés “visual
analogue scale”) con unidades iguales de 0 a 10,
designdndose el 0 como ausencia total de sangrado,

inflamacién, dolor o hematoma, y 10 como dolor
atroz, sangrado, inflamacién y hematoma extre-
mos. En el dfa 7, los pacientes fueron examinados
clinicamente para la deteccién de complicaciones
post-quirtrgicas (dolor a la palpacién, inflamacién,
supuracion o dehiscencia de los colgajos). Se regis-
traron otros factores de confusién adicionales tales
como género, tipo de procedimiento, duracién de
la cirugfa, experiencia del cirujano, empleo de anal-
gésicos ¢ incisiones liberadoras a periostio, y fueron
tomadas en consideracién usando un modelo linear
mixto de efectos aleatorios.

Resultados:

- Durante la primera semana de cicatrizacién

el PROM para sangrado, inflamacidn, dolor y
hematoma fue discreto, y disminuy6 hasta casi 0 a
lo largo de los 7 dias. La disminucién en los valores
VAS fue la més lenta para inflamacién, dolor o
hematoma.

- IMP obtuvo el valor VAS medio mds bajo en el
dia de la cirugfa, mientras que la reduccién mds
lenta en los valores VAS fue para OFD.

- Aquellas cirugfas con una duracién de 60 minutos
o mds obtuvieron mayores valores VAS para infla-
macién y hematoma en todos los dias registrados,
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Resultados: y un mayor valor VAS para el dolor en el dia de la
cirugfa.
- El empleo de incisiones liberadoras a periostio
result6 en un valor VAS de inflamacidn significati-
vamente mayor.
- Tras ajustar los factores de confusién en un mode-
lo de regresién linear mixto de efectos aleatorios, el
PROM mostré que:
* La duracién de la cirugfa menor de 60 minu-
tos y el tiempo tras la intervencién reducian los
valores VAS para sangrado, inflamacién, dolor y
hematoma.
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* Los valores VAS para inflamacién fueron
menores para hombres y menores cuando no se
emplearon incisiones liberadoras a periostio.
* Una mayor experiencia del operador s6lo
redujo los valores VAS para sangrado.
- El dia 7, la prevalencia de dehiscencia de los col-
gajos y dolor a la palpacién estuvo en torno al 10%,
y la prevalencia de inflamacién y supuracién por
debajo del 5% para todos los tipos de procedimien-
to quirdrgico.

Conclusiones V

e impacto: ¢Qué podemos aprender como clinicos?

« La percepcién de los pacientes del sangrado, la infla-
macion, el dolor y el hematoma es discreta pero puede
durar hasta 7 dias.

« Mantener el tiempo quirtirgico por debajo de 1 hora
resulta en una menor percepcion del sangrado, la
inflamacion, el dolor y el hematoma.

« El uso de incisiones liberadoras a periostio resulta en
una mayor percepcion del paciente de la inflamacion.

« Una mayor experiencia quirtrgica del operador no se
traduce en una menor percepcion del paciente de la
inflamacién, el dolor o el hematoma.

+ No hubo diferencias de género en la percepcién de los
pacientes del sangrado, el dolor o el hematoma, pero la
inflamacion fue peor percibida por las mujeres que por
los hombres.



