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RESUMEN

Objetivos: Estudiar el dolor y la inflamacién durante la prime-
ra semana del postoperatorio tras la colocacién de implantes
dentales.

Material y métodos: En 41 pacientes (17 hombres y 24 mujeres)
se colocaron 131 implantes con anestesia local. El dolor fue
valorado mediante una escala analégica-visual y verbal, y la
inflamacién con una escala verbal.

Resultados: En la mayoria de los pacientes que tuvieron dolor,
éste fue leve, y el pico mayor fue a las 6 horas de la intervencion
en un 41.5% de los pacientes. Existi6 una relacién significativa
entre el dolor y el nimero de implantes colocados. La inflama-
cion fue moderada en la mayoria de los pacientes que tuvieron
dolor, y el momento de mayor intensidad fue a las 48 horas en
un 48.8% de los pacientes. Existié una asociacién significativa
entre la inflamacién y los pacientes de mayor edad, la coloca-
cion de mds de 4 implantes dentales, y las intervenciones donde
fue realizada elevacidn sinusal o regeneracion dsea. Tuvieron
mayor inflamacién los pacientes con implantes colocados en
la zona posterior frente a los colocados en la zona anterior, y
los situados en extremos libres frente a los situados en espacios
interdentales o edéntulos totales.

Conclusiones: Tras la colocacion de implantes el dolor suele ser
leve, y la inflamacién moderada, ésta es mayor en pacientes de
edad avanzada, con mds nimero de implantes y procedimientos
con técnicas regenerativas.
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SUMMARY

Aims: To study pain and swelling in the first week after dental
implant placement.

Material and methods: A total of 131 implants were placed in
41 patients (17 males and 24 females) under local anesthesia.
Pain was scored by means of a verbal and visual analog scale
(VAS), while swelling was evaluated by a verbal scale.
Results: Most patients who experienced pain reported the latter
to be slight, with a peak intensity 6 hours after the operation in
41.5% of cases. A significant relation was observed between pain
and the number of implants placed. Swelling was moderate in
most patients who reported pain peak intensity of inflamm ation
being recorded after 48 hours in 48.8% of cases. A significant
association was observed between swelling and older patients,
the placement of more than four dental implants, and operations
in which sinus lift or bone regeneration procedures were carried
out. Swelling was greater in patients with implants positioned
in the posterior sector versus those placed in the anterior zone,
and in those located at free extremes versus those placed in
interdental spaces or totally edentulous patients.

Conclusions: Following implant placement, pain tends to be
mild, with moderate inflammation. The latter is seen to be greater
in older patients, in subjects receiving a larger number of im-
plants, and in interventions involving regenerative techniques.

Key words: Pain, inflammation and dental implants.
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INTRODUCCION

Después de la cirugia de implantes dentales el paciente presenta
diferentes grados de dolor e inflamacién como consecuencia
directa del acto quirdrgico (1,2). Hemos encontrado pocos es-
tudios en la literatura que estudien el dolor y la inflamacién tras
estos procedimientos (1-3).

El objetivo del presente estudio fue estudiar el dolor y la in-
flamacién del postoperatorio tras la colocacién de implantes
dentales y su correlacién con diferentes pardmetros clinicos y
quirdrgicos.

MATERIAL Y METODOS

Estudiamos 41 pacientes (17 hombres y 24 mujeres), con edades
comprendidas entre 25 y 69 afios, en los que se colocaron 131
implantes dentales (Defcon®, Impladent, Senmenat, Barcelona)
macizos roscados, en distintos tipos de edentulismo (total y/o
parcial), por un mismo cirujano (JGC), con anestesia local (4%
de articaina con adrenalina 1:100.000).

Se recogieron los siguientes datos: edad, sexo; localizacién
maxilar o mandibular; tipo de edentulismo (extremos libres,
espacios interdentales o edéntulos totales); situacién del implan-
te (considerando anterior desde el canino y posterior por distal
al mismo); tipo (con o sin descargas) y tamafio de la incision (en
centimetros); nimero de implantes; instrumentacion (si el lecho
6seo se hizo con técnica rotatoria o manual con oste6tomos). Se
considero si se realiz6 elevacion sinusal maxilar o regeneracion
dsea. Se anot6 la duracién de cada intervencion.

Tras la cirugia se les administré medicacién antibiética (amoxi-
cilina 500 mg, cada 8 horas, 5 dias, o bien clindamicina 300 mg,
cada 8 horas, 5 dias en caso de alergia a la penicilina), antiinfla-
matoria (ibuprofeno 600 mg, cada 8 horas, 3 dias) y analgésica
a demanda (metamizol magnésico 575 mg).

El paciente registr6 el grado de intensidad del dolor mediante
una escala analégica-visual de 1 a 10 y ademds con una escala
verbal (1.Ausencia de dolor, 2.Leve, 3.Moderado o 4.Severo); y
el grado de inflamacién fue valorado por el paciente, como: 1)
Nula: ausencia de inflamacion, 2) Leve: inflamacion intraoral
en zona de la intervencion, 3) Moderada: inflamacion extraoral
en zona de intervencion, 4) Intensa: inflamacion extraoral que
se extiende mds alld de la zona de la intervencién. Todos estos
datos se registraron a las 2, 4, 6, 12 'y 24 horas de la intervencion
y al segundo, tercer, cuarto, quinto, sexto y séptimo dia.

Los datos obtenidos fueron codificados y anotados en una base
de datos. El andlisis estadistico fue realizado con el programa
SPSS 11.0. Se estudio las relaciones de las variables dolor e
inflamacién mediante los siguientes andlisis estadisticos: prueba
“t” de student al relacionarlas con variables cualitativas de 2
niveles, ANOVA completamente aleatorizado al relacionarlas
con variables cualitativas de 3 o mas niveles, correlacion de
Pearson al relacionarlas con variables cuantitativas y ANOVA
de medidas repetidas al estudiar la evolucién temporal de la
inflamacién y el dolor, considerando los valores significativos

cuando “p” fue igual o menor a 0.05.

RESULTADOS

En la escala analégica-visual, el momento mds dlgido de dolor
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INTRODUCTION

Following dental implant placement, patients present different
degrees of pain and swelling as a direct consequence of surgery
(1,2). A review of the literature has yielded few studies of pain
and inflammation following these procedures (1-3).

The present study examines postoperative pain and swelling in
patients subjected to dental implant placement, and their corre-
lation to different clinical and surgical parameters.

MATERIAL AND METHODS

A total of 41 patients (17 males and 24 females, aged 25-69
years) received 131 threaded dental implants (Defcon®, Impla-
dent, Senmenat, Barcelona, Spain) in application to different
types of edentulism (total and/or partial). The implants were
positioned by the same surgeon (JGC) under local anesthesia
(4% articaine with adrenalin 1:100.000).

The following data were recorded: patient age and sex, maxillary
or mandibular location, type of edentulism (free extremes, inter-
dental spaces or totally edentulous), implant location (anterior
and posterior to the canine) and type (with or without releasing
incisions), incision size (in cm), number of implants, and ins-
trumentation (bone bed preparation with a rotary technique or
manually using osteotomes). Maxillary sinus lift or bone rege-
neration procedures were also recorded, along with the duration
of each operation.

Antibiotic medication was provided after surgery (amoxicillin
500 mg, every 8 hours for 5 days, or clindamycin 300 mg, every
8 hours for 5 days in the case of allergy to penicillin), together
with antiinflammatory treatment (ibuprofen 600 mg, every 8
hours for 3 days) and analgesics upon demand (magnesium
metamizol 575 mg).

The patients rated pain intensity based on a visual analog scale
(VAS from 1 to 10) and verbal scale (1 =no pain, 2 = mild pain, 3
= moderate pain, 4 = intense pain), and inflammation as follows:
1 =none (absence of inflammation), 2 = mild (intraoral swelling
in the surgical zone), 3 = moderate (extraoral swelling in the
surgical zone), 4 = intense (extraoral swelling extending beyond
the surgical zone). All scores were recorded 2, 4, 6, 12 and 24
hours after the operation, and on day 2, 3,4, 5, 6 and 7.

The data obtained were coded and introduced in a database. The
SPSS version 11.0 package was used for statistical analysis of
the results. The relations of the variables pain and swelling were
evaluated by the Student t-test on relating them to qualitative
variables (two levels); fully randomized analysis of variance
(ANOVA) on relating them to qualitative variables (three or
more levels); the Pearson correlation test on relating them to
quantitative variables; and ANOVA for repeated measures on
examining the time course of swelling and pain. Statistical sig-
nificance was accepted for p < 0.05.

RESULTS

Based on the VAS scores, peak pain intensity was recorded 6
hours after the operation in most cases (41.5% of the patients
presenting scores of between 2 and 4)(Table 1). The verbal
scale values likewise reported mean maximum pain 6 hours
after surgery (corresponding to mild intensity pain)(Fig. 1). In
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en la mayoria de los casos fue a las 6 horas de la intervencion,
el 41.5% de los pacientes tuvieron valores entre 2 y 4 (Tabla
1). Asimismo, en la escala verbal el dolor medio mayor fue a
las 6 horas, siendo de intensidad leve (Fig.1). El1 48.8% de los
pacientes tuvo inflamacion moderada, siendo la mayor intensi-
dad a las 48 horas (Fig.2) (Tabla 2).

El andlisis de relacion entre el dolor a las 6 horas y las variables
estudiadas mostraron una correlacion estadisticamente significa-
tiva inicamente con el niimero de implantes (r=0.311; p=0.048),
teniendo mayor dolor aquellos pacientes a los que se colocaron
mayor nimero de implantes (Tabla 3).

El andlisis de relacion entre la inflamacién a las 48 horas y las
variables estudiadas mostré una correlacién estadisticamente
significativa con los de mds edad (r=0.386; p=0.013), con las
cirugias realizadas en edéntulos y extremos libres (F=7.293;
p=0.002) y con las abordadas en zona posterior de ambos maxi-
lares (F=4.908; p=0.013). También se presentd una relacion sig-
nificativa entre la inflamacién y el nimero de implantes, cuando
se colocaron mds nimero de implantes (r=0.389; p=0.012), y con
aquellas cirugias donde se realiz6 elevacién sinusal (t=2.522;
p=0.016) o regeneracion 6sea (t=3.939; p<0.001) (Tabla 3).

DISCUSION

El 45% de los pacientes de Muller y cols. (1), tras la colocacién
de 221 implantes, refirieron dolor en las primeras 24 horas posto-
peratorias. En otra serie (3), en 80 pacientes con 226 implantes,
el mayor dolor fue a las 6 horas de la intervencion, de intensidad
moderada. Otro estudio (2), sobre 70 pacientes y 163 implantes,
presentd el pico de dolor a las 12 horas, con intensidad 3.5 en
la escala analdgica visual. En nuestra serie, el momento mas
dlgido de la intervencion fue a las 6 horas, teniendo dolor leve
el 41.5% de los casos.

En la mitad de nuestros pacientes la mayor inflamacién fue de
intensidad moderada a las 48 horas. Otros estudios (2,3)refieren,
también en una escala verbal, inflamacion de intensidad mode-
rada (media de 2.5 sobre 4) en la mayoria de los pacientes; sin
embargo, la refieren como mayor a las 24 horas.

Guarinos y cols. (2) y Pefiarrocha y cols. (3) no encontraron
relacidén entre la edad y el dolor y la inflamacién tras la cirugia
de implantes. Algunos autores (4-6) refieren que los pacientes
de mayor edad tienen mayor dolor después de la extraccién de
terceros molares; sin embargo, otros autores no encuentran ésta
relacién significativa (7, 8). Nosotros no encontramos relacion
entre la edad de los pacientes y el dolor; y si mas inflamacién
a mayor edad.

Tras la cirugfa de terceros molares, algunos autores encuentran
mayor dolor en hombres (4) y otros en mujeres (6); en cambio,
otros al igual que nosotros, no encontraron diferencias de géne-
ro, tras colocacion de implantes (2,3) o extraccidon de cordales
incluidos (7,8). Algunos autores (3) refieren una inflamacién
mayor en las mujeres; nosotros, coincidiendo con otros autores
(2), no encontramos ésta relacién significativa.

En nuestros pacientes, al colocar mas implantes, fue mayor la
intensidad de dolor y la inflamacién, coincidiendo con algunos
autores (2,3); es logico pensar que si la intervencién es mas
traumadtica se producird mds dolor e inflamacién. En este sen
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turn, 48.8% of the patients developed moderate swelling the
maximum intensity of inflammation being observed after 48
hours (Table 2 and Fig. 2).
Analysis of the relation between pain 6 hours after the operation
and the different study variables only showed a statistically sig-
nificant correlation to the number of implants (r=0.311; p=0.048)
increased pain being recorded in the patients subjected to a
larger number of dental implants (Table 3).
Analysis of the relation between inflammation 48 hours after
the operation and the different study variables showed statis-
tically significant correlations to more advanced patient age
(r=0.386; p=0.013), surgery in edentulous patients and free ex-
tremes (F=7.293; p=0.002), and to surgical approaches in the
posterior sector of both jaws (F=4.908; p=0.013). A significant
relation was also observed between swelling and the number
of implants, when an increased number of implants were pla-
ced (r=0.389; p=0.012), and with surgery involving sinus lift
(t=2.522; p=0.016) or bone regeneration procedures (t=3.939;
p<0.001)(Table 3).

DISCUSSION

In the series published by Muller et al. (1), involving 221 den-
tal implants, 45% of the patients reported pain in the first 24
postoperative hours. In another series (3) of 80 patients with
226 implants, maximum pain was recorded 6 hours after the
operation, and was of moderate intensity. Another study (2)
comprising 70 patients and 163 implants reported peak pain
after 12 hours (VAS intensity score = 3.5). In our series pain
was found to be of maximum intensity after 6 hours, and was
reported to be mild by 41.5% of the patients.

In one half of our patients inflammation was seen to be maxi-
mum 48 hours after surgery, and was of moderate intensity.
Other studies (2,3), likewise based on a verbal assessment scale,
have reported moderate intensity swelling (with a mean score
of 2.4 over 4) in most patents though peak inflammation w as
recorded after 24 hours.

Guarinos et al. (2) and Pefiarrocha et al. (3) observed no relation
between patient age and pain and inflammation after implant
surgery. Some authors (4-6) consider that older patients suffer
increased pain after third molar extraction; however, other in-
vestigators have found no such significant relation between age
and pain intensity (7,8). In our series no relation was observed
between patient age and pain though increased inflammation

was associated to older patient age.

Following third molar surgery, some investigators have recorded
increased pain in males (4), while in other series increased pain
corresponded to women (6). However, in coincidence with our
own findings, other authors have observed no gender-based di-
fferences in pain following implant placement (2,3) or impacted
molar extraction (7,8). Some studies (3) have reported increased
swelling in females, though in our series and in coincidence
with other investigators (2), no such significant association
was recorded.

In the present study, and in coincidence with other authors (2,3),
pain and swelling were reported to increase with the number of
dental implants placed. In this context, it is logical to assume
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Tabla 1. Evolucién del dolor en la escala analégica-visual
Table 1. Evolution of pain as rated by the visual analog scale.

Score 2h 6h 12h 1edia/ 2°dia / 3erdia / 4°dia / 5°dia/ 6°dia / 7°dia /
Dayl Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7
1 19.5% 17.1% 31.7% 31.7% 43.9% 51.2% 61.0% 65.9% 70.7% 78%
2-3-4 41.4% 41.5% 39% 31.7% 26.8% 26.8% 22.0% 17.0% 17.0% 19.5%
5-6-7 12.1% 26.4% 17% 22% 17.1% 17.1% 14.6% 14.6% 12.1% 2.4%
8-9-10 21.9% 14.7% 17.1% 14.6% 12.2% 4.8% 2.4% 2.4% 0% 0%

Tabla 2. Evolucién de la inflamacién en la escala verbal.
Table 2. Evolution of inflammation as rated by the verbal scale.

1edia / 2°dia / 3erdia / 4°dia / 5°dia / 6°dia / 7°dia /

Dayl Day 2 Day 3 Day 4 Day 5 Day 6 Day 7
Nula / None | 48.8% 31.7% 26.8% 17.1% 9.8% 19.5% 29.3% 39.0% 58.5% 73.2%
Leve / Mild 29.3% 46.3% 41.5% 17.1% 22.0% 39.0% 41.5% 41.5% 26.8% 19.5%

Score 2h 6h 12 h

Moderada/ | 1, 1o | 1950, | 244% | 463% 48.8% 34.1% 195% | 122% | 122% 4.9%
Moderate
Severa/ 49% | 24% | 13% | 195% | 195% | 73% 9.8% 7.3% 2.4% 2.4%
Intense

Tabla 3. Relacién entre el dolor y la inflamacion y las distintas variables.
Table 3. Relation between pain and swelling and the different study variables.

INFLAMACION
DOLORALAS6H/ ALAS48H/
PAIN AFTER 6 H SWELLING
AFTER 48 H
. Significacién / Significacion /
Variables Significance (p-value) Significance
8 P (p-value)
Edad /Age p=0.140(2) p=0.013(2)
Sexo / Sex p=0.829(3) p=0.99(3)
Localizacion maxilar
/ Maxillary location p=0.224(1) p=0.567(1)
Tipo de edentulismo / _ _
Type of edentulism p=0.254(1) p=0.002(1)
Zona crestal /
Crest zone p=0.224(1) p=0.013(1)
Tipo de incisién / B B
Type of incision p=0.945(1) p=0.188(1)
Tamaiio de incision /
Incision size p=0.390(1) p=0.428(1)
Material de interven-
cion / Interventional p=0.649(1) p=0.362(1)
material
N° de implantes / _ _
Number of implants p=0.048(2) p=0.012(2)
Elevacion sinusal /
Sinus lift p=0.565(3) p=0.016(3)
Regeneracién ésea / _
Bone regeneration p=0275G3) p<0.0013)
Duracién / Duration p=0.106(2) p=0.141(2)

(1) Anova (2) Correlacion de Pearson (3) “t” de Student
(1) ANOVA; (2) Pearson correlation coefficient; (3) Student t-test
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Fig. 1. Evoluci6n del dolor en la escala verbal.
Evolution of pain as rated by the verbal scale

tido, en relacion con la exodoncia de terceros molares, autores
como Lombardia y cols. (9) y Martinez y cols. (8) encontraron
una relacion estadisticamente significativa entre la amplitud del
colgajo, la cuantia de la osteotomia y el dolor postoperatorio
tras la cirugia del tercer molar.

Segun nuestro estudio, los implantes colocados en extremos
libres y edéntulos totales provocaron mayor inflamacién que los
situados en espacios interdentales. Por el contrario, Guarinos
y cols. (2) observaron menor inflamacién en zonas posteriores
mandibulares. No sabemos explicar estos resultados contra-
puestos.

Las intervenciones con elevacion sinusal o regeneracion ésea
presentaron mayor inflamacién. Del mismo modo, Guarinos y
cols. (2) encontraron mayor inflamacién en elevacion sinusal.
Nosotros junto con otros autores (2,3), no encontramos relacién
valorable entre el dolor y la inflamacién y el tipo y tamafio de
incisién; aunque lo 16gico seria pensar que a mayor incisién
debiéramos de tener mdas efectos secundarios. No apreciamos
relacion entre la creacion del lecho de los implantes con mate-
rial rotatorio o con dilatadores, al igual que otros autores (2,3);
al parecer, la osteotomia realizada con uno u otro material no
influye en la sintomatologia postoperatoria.
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