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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la frecuencia de la prescripcion de analgésicos
preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante
el afio 2017. El tipo de investigacion fue cuantitativo de nivel descriptivo y disefio
transversal. Se entrevistaron a 285 Cirujanos dentistas que laboran en el distrito de
Trujillo mediante una ficha de recoleccién. Se obtuvo como resultados que el 5.3%
de Cirujanos dentistas prescriben analgésicos preoperatorios en una exodoncia
simple, el 50.9% prescriben analgésicos preoperatorios en exodoncias de caninos
retenidos, el 91.2% prescriben analgésicos en exodoncias de terceros molares
retenidos, el 38.6% prescriben analgésicos preoperatorios en las exodoncias seriadas
y finalmente el 77.2% de Cirujanos dentistas prescriben de manera preoperatoria
analgésicos mixtos. Se concluyé que la administracion de analgésicos preoperatorios

se indican con mayor frecuencia en las exodoncias complejas.

Palabras clave: analgésicos preoperatorios, exodoncias.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the frequency of prescription of
preoperative analgesics in tooth extraction by surgeons in Trujillo district during
2017. The type of research was quantitative descriptive level and cross-sectional
design. We interviewed 285 dentist surgeons who work in the district of Trujillo
through. It was obtained as a result that 5.3% of dentist surgeons prescribe
preoperative analgesics in a simple exodontia, 50.9% prescribe preoperative
analgesics in extractions of retained canines, 91.2% prescribe analgesics in retained
third molar exudates, 38.6% prescribe preoperative analgesics in serial exodontias
and finally 77.2% of dentist surgeons prescribe mixed analgesics preoperatively. It
was concluded that the administration of preoperative analgesics is indicated more

frequently in complex extractions.

Key words: preoperative analgesics, extractions.
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INTRODUCCION

Uno de los procedimientos mas frecuentes en consultorios de cirugia oral y
maxilofacial es la extraccion de dientes, como terceros molares impactados,
caninos impactados y exodoncias simples.> A menudo involucra colgajos de
tejidos blandos y extirpacion de tejido 6seo; por lo tanto, la inflamacion
postoperatoria a veces se acompafia de dolor intenso, edema y apertura bucal
limitada.’® La amplia gama de complicaciones va desde las pequefias
consecuencias normales del dolor y la hinchazén postoperatorios hasta el dafio
persistente en los nervios, las fracturas mandibulares y las infecciones
graves.* Las complicaciones menores son aquellas cuya recuperacion no requiere
ningun tratamiento en particular. Sin embargo la extraccion de dientes causa
dolor moderado a intenso, que son desafios en su manejo.

El procedimiento de cirugias hoy en dia se realiza en casos que realmente
requieran dicho tratamiento, sin embargo no ha dejado de ser incluido dentro del
plan de tratamiento dependiendo sea el caso. Por lo tanto cirugias seriadas,
cirugias de piezas retenidas, cirugia de tercera molar #y cirugias simples siguen
siendo practicas realizadas por parte del odonto6logo.

El control del dolor post quirtrgico cumple un papel indispensable en la atencién
dental, en la confianza del paciente hacia el cirujano dentista y la continuacion
con el tratamiento integral. Esto estd mediado por parte de los farmacos que
actuan inhibiendo dolor, inflamacion y sintomatologia que se presenta tras una

cirugia dental.®



El uso de analgesia preventiva se considera como un punto clave a la hora del
tratamiento de cirugia oral %% estudios demuestran que su prescripcion
preoperatoria promueve al control de ansiedad del paciente!! y por lo tanto una
mejor captacion de la solucién anestésica,’? una buena praxis y el objetivo
principal, el control de dolor post operatorio®° tras una cirugia que puede dar
incapacidad al paciente a la hora de cumplir funciones masticatorias y de
lenguaje,*® afectando su calidad de vida por unos dias dependiendo a la extension
de la cirugia. Las complicaciones inflamatorias posteriores ante una exodoncia
tienen efectos importantes como la presencia de dolor severo, malestar,
funciones orales y actividades diarias. EI cumplimiento del paciente con sus
instrucciones y la administracion de medicamentos adecuados disminuye
sustancialmente la severidad de estas complicaciones y alivia los sintomas
indeseables durante la recuperacion.!!

Por lo tanto, minimizar las complicaciones post-quirdrgicas en Gltima instancia,
no so6lo fomenta recuperacion postoperatoria, pues también maximiza la
satisfaccion del paciente. Es por ello que se realiz6 que el estudio tiene el
objetivo de determinar la frecuencia de la prescripcion de analgésicos
preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo

durante el afio 2017.

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio

transversal, prospectivo y observacional.



Se obtuvo como resultados que el 5.3% de Cirujanos dentistas prescriben
analgésicos preoperatorios en una exodoncia simple, el 50.9% prescriben
analgésicos preoperatorios en exodoncias de caninos retenidos, el 91.2%
prescriben analgésicos en exodoncias de terceros molares retenidos, el 38.6%
prescriben analgésicos preoperatorios en las exodoncias seriadas y finalmente el
77.2% de Cirujanos dentistas prescriben de manera preoperatoria analgésicos
mixtos. Se concluyé que la administracion de analgésicos preoperatorios se

indican con mayor frecuencia en las exodoncias complejas.

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1.Antecedentes

Maroto O. et al. (Costa Rica, 2012) En su investigacion titulada Prevalencia
de prescripcién de farmacos previos a un procedimiento quirudrgico en la
Clinica de Especialidades Odontologicas de ULACIT. EIl trabajo fue
determinar la prevalencia de prescripcion de farmacos previos a un
procedimiento quirdrgico en la Clinica de Especialidades Odontoldgicas. Se
realiz6 un cuestionario con diez preguntas a los docentes de la clinica. Como
resultados se encontré que un 46% manifestd que no prescribe analgesia
preventiva ya que presenta dificultades a la eleccién del farmaco previo a un
procedimiento quirdrgico ya sea por la falta de capacitacién en el tema; sin
embargo, un 23% manifestd que si prescribe analgesia preventiva ante un
procedimiento quirurgico. Los analgésicos que se prescriben con mayor
porcentaje son los AINES, siendo el Diclofenaco (38%) el mas usado y el

celecoxib (38%), Se concluyo que los farmacos mas prescritos son los



analgesicos diclofenaco y celecoxib ademas de que la falta de cursos de
actualizacién en los temas relacionados con farmacos, asi como la falta de textos
de consulta en el propio ambiente clinico son percibidas como dificultades para

prescribir.

Bauer H. % et al. (Brasil, 2013) En su investigacion titulada Evaluacion de la
analgesia preventiva con ibuprofeno administrado conjuntamente o no con
dexametasona en la cirugia del tercer molar: un ensayo clinico aleatorizado,
controlado, doble ciego. El objetivo del estudio fue evaluar la prescripcion de
analgesia preventiva con una dosis Unica y en combinacion con dexametasona en
cirugia de tercera molar, siendo un ensayo clinico controlado de doble ciego; se
llevd a cabo con 94 cirugias de terceros molares simétricos bilaterales. Se
prescribi6 medicacion analgésica preventiva: ibuprofeno, ibuprofeno +
dexametasona. Las variables analizadas fueron el dolor postoperatorio a través de
la escala analdgica visual, numero total de analgésico preventivo, y la
satisfaccion del paciente. No hubo diferencia significativa entre el ibuprofeno y
el placebo para el dolor postoperatorio. Los pacientes que consumieron
dexametasona + ibuprofeno se sintieron mas cémodos en el postoperatorio
después de cirugia. Se concluyd que la analgesia preventiva con ibuprofeno es
insuficiente para la sensibilizacion central, mientras que su asociacion con

dexametasona fue mas eficaz en prevenir el dolor en la cirugia de tercera molar.



Jayadev M. ? et al. (India, 2014) En su investigacion titulada Patrén de
prescripcion analgésica previo a un procedimiento de los odontdlogos.
realizaron un estudio con el fin de evaluar el patron de prescripcion analgésica
previo a un procedimiento de los odont6logos. Se distribuyd un cuestionario para
medir los factores clinicos de la indicacién, y el farmaco més usado. Como
resultados se hallé que el farmaco analgésico més utilizado fue el diclofenaco
(51.1%) seguido de una combinacion de ibuprofeno con paracetamol (18.8%). Al
valorar las covariables encontraron que la indicacion analgésica estaba
condicionada al dolor post operatorio en un 61.4%.
Se concluyé una falta de uniformidad entre los criterios de prescripcion

preoperatoria de los odontdlogos.

Flores J. et al. *? (México, 2014) En su investigacion titulada Analgésicos en
odontologia: resultados de una encuesta sobre su uso clinico. Identificaron los
analgeésicos antiinflamatorios de mayor uso en odontologia y la forma en que se
prescriben. Se valieron de la entrevista aplicada en una muestra de 103 Cirujanos
Dentistas. Se encontrd, respecto al analgésico de primera eleccién, los farmacos
de preferencia se encuentran entre el Paracetamol (23.9%), el Ibuprofeno
(19.5%), el Ketorolaco (18.6%) y el Naproxeno (14.1%) no encontrandose
diferencia estadisticamente significativa. Respecto a la forma de recomendar los
analgesicos se encontrd que el 55.8% prescribe ante la sensacion dolorosa del
paciente sin un horario pre establecido (por razdn necesaria) impidiendo la

correcta concentracion plasmatica del farmaco.



Respecto a combinacion de analgésicos se encontré que la combinacion mas
frecuente era Naproxeno con Paracetamol (26.4%) seguida de paracetamol més
diclofenaco (3.53%). Respecto a los antiinflamatorios de primera eleccion se
encontr6 al naproxeno (32.7%) seguido del ibuprofeno (18.6%) como los de
mayor uso; ademas el 7.1%de cirujanos dentistas utilizan corticoides y solo el
0.9% indica analgésico del tipo opioide. Se concluyé que la prescripcion de
analgésicos se encuentra dentro de los parametros publicados en la literatura
internacional, pero se siguen recetando principalmente por razén necesaria. El
empleo de combinaciones de analgésicos no tiene arraigo cientifico y el
antiinflamatorio de primera eleccion parece no tener mejores cualidades que
otros farmacos. Los antiinflamatorios esteroideos se usan poco, o mismo que los

analgésicos de tipo opioide.

Batawi E. 0 et al. (Sharjah, 2015) En su investigacion titulada Efecto de la
analgesia preventiva en la percepcion de dolor de nifios. Evaluaron el efecto
de la analgesia preventiva en la percepcion de dolor de nifios durante la
recuperacion después de procedimientos dentales dolorosos comparando
diclofenaco sodico en comparacién con paracetamol. Un estudio doble ciego
ensayo clinico aleatorizado. Se obtuvo una muestra de 180 casos consecutivos de
los nifios sometidos a rehabilitacion dental completa, se dividié en tres grupos
(60 nifios cada una) de acuerdo con el analgésico wusado antes del
tratamiento. Grupo A, los nifios tenian supositorio de diclofenaco sodico. Grupo
B, los nifios recibieron supositorio acetaminofeno yel grupo C, el grupo de

control. La evaluacion del dolor, se pidié a los pacientes para elegir la cara que
6



se adapte mejor el dolor que él / ella estd sufriendo. Diclofenaco mostr6 una
mayor potencia en mdltiples procedimientos dolorosos, mientras que la
diferencia estadistica no fue significativa en los nifios con tres 0 menos dolorosas
procedimientos dentales. Se recomienda la analgesia preoperatoria como un

complemento al tratamiento esencial para la rehabilitacion dental en nifios.

Kaplan V. 8 et al. (Turquia, 2016) En su investigacion titulada Efectos de la
analgesia preoperatoria de una dosis Unica. Compararon los efectos de la
analgesia preoperatoria de una dosis unica de flurbiprofeno, diclofenaco sodico y
tenoxicam en el dolor post operatorio, la inflamacion y trismo que se producen
después de una cirugia de una exodoncia de tercera molar utilizando anestesia
local. Es un estudio aleatorizado doble ciego. La poblacion estuvo incluida por 3
grupos con 30 pacientes en cada grupo. Grupo 1 pacientes recibieron 200 mg de
flurbiprofeno, el grupo 2 los pacientes recibieron 100 mg de diclofenaco de
sodio, y el grupo 3 recibieron 20 mg tenoxicam. Todas las dosis fueron una vez
al dia, comenzando antes del acto operatorio. El dolor fue evaluado después de la
operacion a los 1, 2, 3, 6, 8, y 24 horas y a los 2 y 7 dias usando una escala
analogica visual. Clinicamente, tenoxicam mostré mejor eficacia analgésica y
anti-inflamatoria en comparacion con diclofenaco sodico y, en particular,
flurbiprofeno. Por lo tanto se concluyd que el tenoxicam puede ser aceptado
como una opcidn adecuada y segura para los pacientes después de una cirugia de

extraccién dental.



Orozco M. ° et al. (México, 2016) En su investigacion titulada Efecto
analgésico, antinflamatorio y anti — trismo después de una extraccién de
tercera molar mandibular mediante analgesia preventiva de una sola dosis.
Compararon el efecto analgésico, antinflamatorio y anti — trismo después de una
extraccion de tercera molar mandibular mediante analgesia preventiva de una
sola dosis de diclofenaco y meloxicam después de la tercera extracciébn molar
mandibular. La poblacion estuvo constituida por 36 pacientes siendo asignados al
azar en dos grupos de tratamiento, cada uno con 18 pacientes. Grupo A: se
administré 100 mg de diclofenaco; y Grupo B: 15 mg de meloxicam. Los
farmacos se administraron por via oral 1 hora antes de la cirugia. Se evalu6 la
intensidad del dolor, consumo de analgésicos, hinchazon, asi como trismo. Los
resultados de este estudio mostraron que los pacientes que recibieron 15 mg de
meloxicam tenian menos dolor postoperatorio (P = 0,04) y una mejor apertura
que los que recibieron 100 mg de diclofenaco (P = 0,03). El grupo meloxicam
presenta menos inflamacién, menos dolor postoperatorio y una mejor apertura
que los que recibieron diclofenaco; sin embargo, no se observaron diferencias
estadisticamente significativas. Se concluyd que la analgesia prventiva mejora

significativamente la sintomatologia frente a una exodoncia.

Gazal G. et al. 7 (Arabia Saudita, 2017) En su investigacion titulada Prescripcion
analgésica preoperatoria en extracciones dentales. Evaluaron la prescripcion
de analgesia preoperatoria, evaluando la eficacia de diclofenaco potasico de 50
mg en comparacion con ibuprofeno de 400mg y paracetamol 1g en extracciones

dentales, un ensayo controlado de doble ciego aleatorizado. La poblacién estuvo



conformada por 120 pacientes, divididos 40 p. en cada grupo, ellos fueron
medicados de acuerdo al grupo 15 minutos antes de administrar el anestésico
local para extracciones dentales. Hubo una disminucion significativa en la media
de dolor de acuerdo a la escala analdgica visual en el grupo de diclofenaco de
potasio en comparacién con el paracetamol y los grupos de ibuprofeno.
Concluyeron que el diclofenaco potasico fue més eficaz que el paracetamol e
ibuprofeno para reducir el dolor post operatorio asociados con la extraccion

dental.

2.2. Bases teoricas de la investigacion

2.2.1.Dolor

El dolor es un fendmeno complejo, que afecta tanto a los mecanismos nerviosos
como a las percepciones psicologicas. Generalmente se clasifica como dolor agudo
en el que se desencadenan vias de dolor normales y dolor cronico en el que persiste
durante mas de tres meses. El dolor crénico también podria haber sido causado por
dafio a los nervios, que se conoce como dolor neuropatico, o por una enfermedad
subyacente como el cancer. El dolor agudo a menudo se asocia con signos fisicos
que se originan en la rama simpatica del sistema nervioso autébnomo, que se
manifiesta como taquicardia. , hipertension, sudoracién, midriasis y palidez. Por lo
tanto, parece que los sintomas resultantes de un traumatismo quirdrgico después de
la extirpacion de los terceros molares son un excelente modelo clinico para estudiar

el dolor agudo. °



2.2.2. Dolor post cirugia dental

El dolor post cirugia de extraccion dental es la consecuencia del procedimiento
quirdrgico que trae consigo sintomatologia dolorosa, inflamatoria incluso en
algunos casos infecciosa.l® Esto puede ser a causa de multiples factores, pero
mientras se usen los parametros adecuados, esta sintomatologia es normal en cierto
grado. El dolor de una extraccion dental debe producirse en las primeras 48 hs y
luego disminuir en el transcurso de los dias. * El dolor postquirtrgico agudo es una

reaccion fisiolégica complicada al dafio tisular. 4°

Este dolor es preocupante, ya que puede intensificar la incomodidad del paciente v,
ademas, puede transformarse en dolor crénico al desencadenar las vias del dolor
periférico y central.5® La analgesia preventiva es una terapia antinociceptiva que
comienza antes de la cirugia e impide el establecimiento de procesamiento de la
entrada aferente después de lesiones incisionales e inflamatorias, que amplifica el
dolor postoperatorio.®

Con cualquier procedimiento quirdrgico maxilofacial, los pacientes pueden
experimentar inflamaciones indeseables, complicaciones, algunas de las cuales se
pueden prevenir o minimizar mediante el cumplimiento por parte del paciente en
relaciébn a las instrucciones postoperatorias y la precisa administracion de

medicamentos apropiados.t0:?

10



2.2.2.1. Etiologia del dolor post quirdrgico

Las causas de un proceso doloroso pueden ser multiples, desde la complejidad de la
extraccion de la pieza ya sea por su retencion, ya sea presencia de proceso
infeccioso, o incluso por una incorrecta técnica quirdrgica que puede llevar a
mayores niveles de dolor post extraccion.*! Cuando hay presencia de laceracion de
tejido blando u 6seo, la ruptura de tejido fibroso, puede ocasionar el dolor. Sin
embargo esta sintomatologia desde el punto de vista del odontélogo es comun que

se presente.!

2.2.3. Analgesia preventiva

Entre las partes mas importantes de la atencién posquirdrgica se encuentra una
forma eficiente de controlar el dolor. La analgesia preventiva se describe como un
tratamiento que se introduce antes del procedimiento quirargico para prevenir las
consecuencias neurofisiolégicas y bioquimicas de una lesién en el SNC, que se
desencadena con un procedimiento como la cirugia. La nocion de analgesia
preventiva es para prevenir alteraciones del SNC,12 que en consecuencia conducen
a la amplificacion del dolor después de la experiencia de dolor inicial.> Con
respecto a este efecto protector sobre las vias nociceptivas, la analgesia preventiva
podria ser mas util hipotéticamente que un tratamiento analgésico similar iniciado
después de la cirugia y la analgesia prescrita antes de un estimulo perjudicial inicial

puede ser mas efectiva que la misma dosis administrada posteriormente. 13-15
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2.2.3.1. Modo de accion

La analgesia preventiva significa que se inicia una intervencion analgésica antes de
que surja el estimulo nocivo para blogquear la nocicepcion periférica y central. Este
blogueo aferente de los impulsos nociceptivos se mantiene durante todo el periodo
intra y post-operatorio. Los objetivos de la analgesia preventiva son, en primer
lugar, disminuir el dolor agudo después de la lesion tisular, segundo, prevenir la
modulacion patoldgica relacionada con el dolor del sistema nervioso central, y
tercero, inhibir la persistencia del dolor postoperatorio y el desarrollo del dolor
crénico.®®

Hasta ahora, los resultados prometedores de los modelos animales no se han
traducido en la préctica clinica. Por lo tanto, los clinicos deben basarse en métodos
anestésicos y analgésicos convencionales con eficacia probada, es decir, un abordaje
multimodal que incluye la combinacién de opioides fuertes, analgésicos no opioides
y anestésicos locales periféricos o neuraxiales que acttan en diferentes sitios de las
vias del dolor. °

La definicion precisa de la analgesia preventiva sigue siendo controvertida; Sin
embargo, el concepto tedrico detras de él es simple y légico, y su objetivo es
sencillo.

La analgesia preventiva indica que se inicia una intervencion analgésica antes de
que surja el estimulo nocivo (es decir, quirargico) para bloquear completamente la
nocicepcion. Este bloqueo aferente de los impulsos nociceptivos se mantiene

durante todo el periodo intraoperatorio e incluso se extiende después de la cirugia.t®

12



En consecuencia, esto podria reducir el dolor posquirargico inmediato y evitar el

desarrollo de un dolor crénico posterior. 156

2.2.3.2. Objetivos de la analgesia

La analgesia preventiva tiene tres objetivos. En primer lugar, para disminuir el dolor
agudo después de la lesion tisular, tanto intraoperatoria como postoperatoria.
Segundo, para prevenir la modulacién patologica relacionada con el dolor del
sistema nervioso central ("memoria del dolor"). En tercer lugar, para inhibir la

persistencia del dolor postoperatorio y el desarrollo de dolor crénico. 61015

Estudios de investigacion 7 revelan que el diclofenaco de potasio promete menos
dolor a las 4 horas y 6 horas después de la operacién, y requiere menos analgésico
de rescate a comparacion del paracetamol. Las diferencias son debido a su modo de
acciones. Existe considerable evidencia de que el efecto antipirético de paracetamol
es centralmente mediante la inhibicién de la sintesis de prostaglandina E en el
hipotalamo.® Sin embargo, el efecto analgésico del paracetamol es periféricamente
mediante el bloqueo de la generacién del impulso dentro de los quimiorreceptores

sensibles bradiquinina.®

Se ha podido terminar el efecto analgésico preoperatorio en cuanto a los niveles de
angustia y nerviosismo. Se mostraron niveles significativamente mas bajos de

angustia después de las diferentes cirugias orales. *
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Las complicaciones inflamatorias posteriores ante una exodoncia tienen efectos
importantes como la presencia de dolor severo, malestar, funciones orales y

actividades diarias.t*1’

El cumplimiento del paciente con sus instrucciones y la administracion de
medicamentos adecuados disminuye sustancialmente la severidad de estas

complicaciones y alivia los sintomas indeseables durante la recuperacion.

2.2.4. Cirugia de Tercer molar

Cirugia del tercer molar es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comunes
realizados en odontologia general considerdndose en muchos casos siendo
complicada tanto intra-operatoria como postoperatoriamente entre los que el dolor,
la inflamacion y el trismo son los mas comunes. 6 Los terceros molares impactados
a menudo se tratan con extraccion quirdrgica. Cada cirugia conlleva riesgos, y la
extraccion quirdrgica segura de los terceros molares impactados requiere un
conocimiento confiable de su impactacion, profundidad, la angulacion y su relacién
con las estructuras vitales circundantes, asi como el manejo profesional de

complicaciones quirtrgicas asociadas.’

En la mayoria de los casos, la extraccion de los terceros molares conducird a un
grado significativo de traumatismo en los tejidos, causando una reaccion
inflamatoria. El paciente desarrolla sintomas comunes postoperatorios y signos de
dolor, hinchazon facial, disfuncion y apertura de la boca limitada (trismo). EIl dolor

suele ser breve y tendré una intensidad maxima en el periodo postoperatorio
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temprano. La hinchazon facial y el trismo alcanzardn su maximo caracteristico 48 a

72 h después de la cirugia. 181°

Estas complicaciones después de la cirugia tercera molar dependen en gran medida

de varios factores quirurgicos y pacientes relacionados.

Factores quirargicos incluyen la posicion (angulaciones) y la profundidad del diente
impactado, el tipo de técnica de sutura y la duracion de la intervencion quirdrgica,*
mientras que los factores relacionados con el paciente incluyen la edad del paciente,

el cumplimiento de las instrucciones postoperatorias después de la cirugia.t%2°

2.2.4.1. Medicamentos administrados en una cirugia de tercer molar

Se utilizan varios métodos para reducir al minimo las secuelas post-operatorio, que
incluyen la administracion de antibioticos, tales como 2000 mg amoxicilina-acido
clavulanico / 125 mg, farmacos no esteroides anti-inflamatorios (AINES), esteroides
y las enzimas y las inyecciones submucosas de dexametasona y triamcinolona. Cada
uno de los medicamentos tiene sus propios efectos secundarios y también depende

en gran medida de factor de cumplimiento del paciente.'6-1

Como regla general, cuanto mas temprano el analgésico absorbe mas rapido seré el

inicio de su accion.’

Se debe conocer la farmacocinética y farmacodinamia de los AINES, teniendo en

cuenta la toxicidad para algunos pacientes, en donde se incluye como tal el
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paracetamol o el ibuprofeno, cuyo uso y eficacia como analgésicos fueron limitados
por sus efectos secundarios y toxicidad. >%°

Es de vital importancia conocer la capacidad que tienen los analgésicos al asociarse,
ya que esta interaccion puede incrementar el alivio de dolor tal como en un estudio ®
que evalua la accion de 325 mg de acetaminofén asociado con 200 mg de
ibuprofeno proporcionando proporciona mejor alivio al dolor que los opioides
orales. Moore et al. Concluyd: "Los resultados de las revisiones sistematicas
cuantitativas indicaron que la combinacion de ibuprofeno- puede ser un analgésico
mas eficaz, con menos efectos adversos, que muchas de las formulaciones que

contienen opidceos actualmente disponibles"”. 2

1. HIPOTESIS
Técita
IV. METODOLOGIA
4.1. Disefiodela Investigacion
Tipo cuantitativo: El presente estudio hace uso de la estadistica.?*
Disefio descriptivo: La presente investigacién describe el comportamiento y
estudio de la variable principal que es la prescripcion analgésica preoperatoria
en exodoncias dentales. 2
Transversal: El presente estudio trabajo en un solo tiempo. 2
Prospectivo: El estudio se aplica hasta determinar o no la aparicion del efecto.?
Observacional: El investigador se limita a medir las variables que define en el

estudio. 2
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4.2.Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién del estudio estuvo constituida por 1039 Cirujanos Dentistas que
forman parte del distrito de Trujillo.

Unidad de muestra

La muestra estuvo constituida por 285 Cirujanos Dentistas del distrito de
Trujillo.

El tamafio de muestra fue determinado empleando la formula para estimar una
proporcion, aplicada a la proporcién de Cirujanos Dentistas que emplean el
paracetamol como analgésico de primera eleccion, dada por:

N=Z?«Px(1—P)
T =
(N—1)=E*+Z?=P=(1—P)

Donde
N=1039 Numero de odontdlogos en el Distrito de Trujillo
Z=1.96 Valor normal al 95% de confianza

P=0.239 Proporcion de Cirujanos dentistas que utilizan el paracetamol
como analgésico de primera eleccién

E=0.05 Error en laestimacion
Reemplazado se tiene:

1039 « 1.96% « 0.239 « (1 — 0.239)
(1039 — 1) » 0.05% + 1.96% +« 0.239 « (1 — 0.239)

n = 285 odontologos

17



Criterio de inclusion
e Cirujanos dentistas titulados y colegiados que radican en el distrito

de Trujillo.

Criterio de exclusion

¢ Cirujanos dentistas que no aceptaron participar del estudio

e Cirujanos dentistas que ya no viven en el distrito de Trujillo o

estaban fallecido

18



4.3. Operacionalizacion de variables
VARIABLE DIMENSION | DEFINICION DEFINICION INDICADOR | VALOR | TIPODE | ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE

Proporcién de cirujanos

dentistas que

Prescripcion Procedimiento demuestran la actitud de

analgésica  en | quirdrgico que se administrar  analgésicos

exodoncia  de | extrae latercera de manera preoperatoria

tercera molar molar. ante la exodoncia de

tercera molar.

Proporcién de cirujanos

Procedimiento dentistas que

quirdrgico en | demuestran la actitud de
Prescripcion donde el diente | administrar analgesicos Cuestionario % Cuantitativa | De razon

analgésica  en | canino estq | de manera preoperatoria

PRESCRIPCION
ANALGESICA
PREOPERATORIA

exodoncia de
canino retenido.

retenido 'y se
extrae.

ante la exodoncia de
canino retenido.

Prescripcion
analgésica  en
exodoncias
seriadas.

Procedimiento
quirGrgico donde
varias piezas estan
comprometidas
para  extraccion.

Proporcién de cirujanos
dentistas que
demuestran la actitud de
administrar analgésicos
de manera preoperatoria
ante exodoncias
seriadas.

Prescripcion
analgésica  en
exodoncias
simples.

Procedimiento

quirdrgico en
dénde se extrae
una sola pieza
dental.

Proporcion de cirujanos
dentistas que
demuestran la actitud de
administrar analgésicos
de manera preoperatoria
ante la exodoncia
simple.
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4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

44.1.

4.4.2.

44.3.

Técnica: Encuesta
Instrumento: Cuestionario. (Anexo 1) Consto de 6 preguntas, lo cual fue
validada por un juicio de expertos. (Anexo 2)

Procedimientos

A)SOLICITUD AL COORDINADOR DE LA UNIVERSIDAD

B)

Para la realizacion de la presente investigacion se elaboré una solicitud al
coordinador de la Escuela de Odontologia (Anexo 3), en el cual el
Coordinador de la carrera de Odontologia envié una solicitud dirigida al CD.
Santiago Castillo Mechato, Decano del Colegio Odontoldgico del Peru —
Region La Libertad (Anexo 4) para la obtencion de la lista de Cirujanos
Dentistas del Distrito de Trujillo. Posterior a ello el colegio respondio a la
solicitud (Anexo 5) proporcionando la lista de todos los cirujanos dentistas en
Trujillo. Con la lista se envia al estadistico para que proporcione la muestra.
PROCEDIMIENTO

Se visitd a 5 cirujanos dentistas por dia, se le entregd un consentimiento
informado (Anexo 6) con el cuestionario y un lapicero proporcionado por el
investigador. Se le dié un promedio de 5 minutos para que llenen sus datos y

respondan las preguntas.
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4.5. Plan de analisis

Los datos recolectados fueron incorporados en una base de datos elaborada en
IBM SPSS Statistics 24 para ser procesados y presentados en tablas de

frecuencias. Las frecuencias fueron estimadas puntualmente.
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4.6. Matriz de consistencia

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA | POBLACION
Problema Objetivo general: Tipo de | Poblacion:
general: Determinar la frecuencia . L,
. , . investigacion
de la prescripcion de Tacita. .
prescripcion de | exodoncias  de  los distrito de Trujillo
analgesicos cirujanos dentistas. Nivel de | enelano2017.
preoperatorios . iqacion de |
en exodoncias | Objetivos  especificos: investigacion de la
de los cirujanos | _peterminar la frecuencia tesis
dentistas del de | iocion d
- e la prescripcion de .
distrito de o P P Descrlptlvo’
Trujillo en el | analgésicos observacional,
afio 2017? preoperatorios en una prospectivo y
. transversal.
exodoncia de tercera
molar retenida.

-Determinar la frecuencia

de la prescripcion de

analgésicos

preoperatorios en una
exodoncia de
extracciones dentales

seriadas.
Determinar la frecuencia

de la prescripcién de

analgésicos
preoperatorios en una
exodoncia de canino

retenido.

-Determinar la frecuencia
de la prescripcion de
analgésicos
preoperatorios en una

exodoncia simple.
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4.7. Principios éticos
Para el desarrollo de esta investigacion se tomo en cuenta los principios éticos
tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki en donde se considera que en la
investigacion se debe proteger la vida, la salud, dignidad, integridad, derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacion personal
de las personas que participan en la investigacion. La responsabilidad de la
proteccion de las personas que forman parte de la investigacion debe recaer
siempre en un médico u otro profesional de salud y nunca en los participantes en
la investigacién, aunque hayan otorgado su consentimiento. (WMA, Octubre

2013).19

En las fichas de recoleccion de datos tomadas no quedara registro ni datos que
permitan la identificacion del individuo. Evaluado por el cédigo de ética de la

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados
Tabla 1: Frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias de los Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo durante el afo

2017.

o . ) Cirujanos
Prescripcion de analgésico preoperatorio Dentistas
en exodoncias
No %
Si 215 75,4
No 70 24.6
Total 285 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el autor

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en cirugias orales

de los cirujanos dentistas es del 75.4%, por ende el 24.6% no lo hace.

24



Tabla 2: Frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias de caninos retenidos de los Cirujanos Dentistas del distrito de

Trujillo durante el afio 2017.

o o _ Cirujanos
Prescripcion de analgésico preoperatorio en Dentistas
canino retenido
N© %
Si 145 50,9
No 140 491
Total 285 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en exodoncia de
canino retenido de los cirujanos dentistas es del 50.9% para los que indican, por

ende el 49.1% no lo hace.
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Tabla 3: Frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias de terceras molares de los Cirujanos Dentistas del distrito de

Trujillo durante el afio 2017.

L o ) Cirujanos
Prescripcion de analgésico preoperatorio en Dentistas
tercera molar
No %
Si 210 91,2
No 75 8,8
Total 285 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

La frecuencia de la prescripcidon de analgésicos preoperatorios en exodoncia de
tercera molar de los cirujanos dentistas es del 91.2% para los que indican, por

ende el 8.8% no lo hace.
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Tabla 4: Frecuencia de la prescripcién de analgésicos preoperatorios en
exodoncias seriadas orales de los Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo

durante el afio 2017.

L . ) Cirujanos
Prescripcion de analgésico preoperatorio en Dentistas
exodoncia seriada
No %
Si 110 38,6
No 175 61,4
Total 285 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en cirugias de
exodoncia seriada de los cirujanos dentistas es del 38.6% para los que indican,

por ende el 61.4% no lo hace.
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Tabla 5: Frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en

exodoncias simples de los Cirujanos Dentistas del distrito de Trujillo durante el

afo 2017.
o o ] Cirujanos
Prescripcion de analgésico preoperatorio en Dentistas
exodoncia simple
Ne° %
Si 15 53
No 270 94,7
Total 285 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en exodoncia
simple de los cirujanos dentistas es del 5,3% para los que indican, por ende el

94.7% no lo hace.
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Tabla 6: Frecuencia de la prescripcion del tipo analgésicos preoperatorios en

Cirujanos Dentistas que si prescriben en una exodoncia, del distrito de Trujillo

durante el afio 2017.

Cirujanos
Tipo de analgésico prescrito de manera dentistas
preoperatoria
N° %
No prescriben 70 17,3
AINES 20 7,2
Analgesicos de accion central 45 15,3
Mixtos 150 60,2
Total 285.0 100,0

Fuente: Datos proporcionados por el autor.

El tipo de analgésicos preoperatorios en exodoncias orales que utilizan los cirujanos
dentistas son principalmente mixtos (60.2%), seguido de los analgésicos de accion

central (15.3%), los AINES (7.2%). Finalmente no prescribe el 17,3%.
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5.2. Anélisis de resultados

En la investigacion se determiné que la frecuencia de la prescripcion de
analgésicos preoperatorios en exodoncias de los cirujanos dentistas es el 75.4%,
resultados que son ideales, ya que al administrar analgesia preventiva a un
paciente previo al acto operatorio disminuira la sintomatologia postoperatoria y
por ello el control del dolor post quirdrgico cumple un papel indispensable. El
uso de analgesia preventiva se considera como punto clave al momento de la
cirugia y después de la misma, ya que promueve el control de la ansiedad en el
paciente 'y ésto mejora la captacion de la anestesial® ya que estos farmacos
actuan inhibiendo el dolor, inflamacién y sintomatologia que se presenta tras una
cirugia dental. ® Sin embargo estos resultados difieren con el estudio de Maroto O
14 quien determina que el 46% de cirujanos dentistas no prescriben analgesia
preventiva porque manifestaron sus dificultades al momento de su indicacion.
Esto refleja la importancia que el clinico manifieste su conocimiento del tipo de
analgésico que se administra, su capacidad y la funcionalidad al momento
postoperatorio.

Al analizar la prevalencia de la indicacion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias de terceras molares de los cirujanos dentistas, ésta fue del 91,2 %,
resultados que coinciden con los estudios de Bahuer H,® Kaplan,® y Orozco M?°
quienes evaluaron el efecto de la analgesia preventiva ante una exodoncia de
tercera molar, evaluando la intensidad del dolor, hinchazén y trismus

postoperatorios en pacientes que fueron sometidos a la cirugia oral.
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Estos resultados son considerables, ya que en la mayoria de los casos, la
extraccion de los terceros molares conducird a un grado significativo de
traumatismo en los tejidos, causando una reaccion inflamatoria. El paciente
desarrolla sintomas comunes postoperatorios y signos de dolor, hinchazén facial,
disfuncion y apertura de la boca limitada (trismo). El dolor suele ser breve y
tendra una intensidad maxima en el periodo postoperatorio temprano. La
hinchazén facial y el trismo alcanzardn su méximo caracteristico 48 a 72 h

después de la cirugia. 12

Al evaluar la frecuencia de prescripcion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias de caninos retenidos es del 50,9%, resultado que a pesar que sea la
mitad de lo que se esperaba, es lo ideal, ya que mayormente en este acto
operatorio, se realizan colgajos y remocion Osea, que conlleva dolor
postquirdrgico.’* Mientras que la frecuencia de prescripcion analgésicos
preoperatorios en exodoncias seriadas es del 38,6%, se considera como resultado
regular, ya que implica la exodoncia de 2 a méas dientes, y un 61,4% de cirujanos
dentistas no precriben analgesia preventiva. Sin embargo la literatura determina
que en cuanto a exodoncias seriadas son mayormente de remanentes radiculares
sin sostén 0seo, lo cual su administracion seria ideal, sin embargo, los
odontdlogos no lo consideran como actos que requieran analgesia preventiva, y
aqui estamos evaluando mas que a la cirugia, al bienestar del paciente al

momento post quirdrgico. 8
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Al analizar la frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias simples de los cirujanos dentistas es de un 5,3%, mientras que el
94,7% no prescriben analgesia preventiva. Estos resultados son alarmantes, pues
si bien hablamos de una exodoncia simple, debemos considerar que es un acto
operatorio quirdrgico, en dénde pueden estar involucrados factores como la
presencia de proceso infeccioso, o incluso una incorrecta técnica quirdrgica que
puede llevar a mayores niveles de dolor post extraccion. Asi mismo toda
exodoncia dental causa presencia de laceracion de tejido blando u 6seo, la
ruptura de tejido fibroso, y esto genera el malestar post operatorio en el paciente.
Sin embargo esta sintomatologia desde el punto de vista del odont6logo es

comUn que se presente.*

Al evaluar el tipo de analgésicos preoperatorio que prescriben los cirujanos
dentistas, el grupo de medicamentos mixtos (combinacién de dos tipos de
farmacos) tiene el 77,2% de prescripcion, mientras que los Aines 8.8%,
analgesicos de accion central 12,3%. Resultado que coincide con el estudio de
Bahuer © quien determina que la prescripcion de la analgesia preventiva con un
solo analgesico es insuficiente, mientras que cuando el paciente recibe analgesia
mixta, refiere mayor eficacia en el control de la sintomatologia post operatoria.
Sin embargo hay farmacos de dosis Unicas para los procedimientos quirdrgicos,

que pueden llegar a tener una buena concentracion plasmatica.*
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VI.

CONCLUSIONES

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en exodoncias de los

cirujanos dentistas del distrito de Trujillo es del 75.4%.

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en exodoncias de

canino retenido es del 50.9%.

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en exodoncias de

terceras molares retenidas es el 91,2%.

La frecuencia de la prescripcion de analgéesicos preoperatorios en exodoncias

seriadas es el 38,6%.

La frecuencia de la prescripcion de analgésicos preoperatorios en exodoncias

simples es de 5,3%.

La frecuencia de la prescripcién del tipo de analgésicos preoperatorios en

exodoncias es la medicacién mixta(77,2%)

VII.RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar charlas a los cirujanos dentistas sobre la importancia que

tiene la analgésica preventiva previo a una exodoncia dental.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO

FRECUENCIA DE LA PRESCRIPCION DE ANALGESICOS PREOPERATORIOS

1.

EN EXODONCIAS ORALES

¢ Prescribe de manera preoperatoria, farmacos analgésicos en una exodoncia oral

en pacientes sanos?
a) si b) no

¢ Prescribe, de manera preoperatoria, farmacos analgésicos en una exodoncia de

canino retenido en pacientes sanos?
a) si b) no

¢ Prescribe, de manera preoperatoria, farmacos analgésicos en una exodoncia de

tercera molar retenida en pacientes sanos?
a) si b) no

¢ Prescribe, de manera preoperatoria, farmacos analgésicos en exodoncias seriadas
en pacientes sanos?

a) si b) no

¢ Prescribe, de manera preoperatoria, farmacos analgésicos en una exodoncia
simple en pacientes sanos?

a) si b) no

¢ Qué tipo de medicamento indica de manera preoperatoria en una exodoncia
dental?

- AINES

- Analgésicos de accion central

- Mixtos (Combinado)

- No prescribo
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ANEXO 2

VALIDACION DE CONTENIDO POR JUICIO DE EXPERTOS




ANEXO 3

SOLICITA: Permiso para obtener estadisticas de los Odont6logos del Colegio
Odontoldgico de la region la Libertad.

CD. JOSE PAREDES, DIRECTOR DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD ULADECH.

Yo, Gabriela Jauregui Kuo Ying, alumna del 8vo ciclo de Odontologia, identificado con
DNI: 47866010 y codigo de matricula 0110100053, ante Ud. me presento Yy solicito que
se pueda hacer el permiso para solicitar al Colegio Odontolégico de la Regién la
Libertad, las estadisticas de la cantidad de Odonto6logos por cada distrito, con el fin de
ejecutar mi proyecto de Investigacién: “FRECUENCIA DE PRESCRIPCION DE
ANALGESICOS PREOPERATORIOS EN EXODONCIAS DE LOS
ODONTOLOGOS DEL DISTRITO DE TRUJILLO EN EL ANO 2017”.

POR LO EXPUESTO:

Seguro de contar con su atencion y apoyo, solicito al Director de la Escuela de
Odontologia atender mi peticion para culminar con el curso de TESIS I1.

Trujillo, 17 de mayo del 2017

Atentamente

Gabriela Jauregui Kuo Ying
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ANEXO 4

Solicitud del Director de la carrera de Odontologia de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote — Filial Trujillo, dirigida al decano del Colegio
Odontoldgico del Peru- Region la Libertad

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FILIAL TRUNMLLO

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Trujillo, 17 de Mayo del 2017
CARTA No. 010 - 2017 EP.Q. ULADECH CATOLICA TRWILLO
C.D. SANTIAGC CASTILLO MECHATO

DECANO DEL COLEGIO ODONTOLOGICO DEL PERU — REGION LA LIBERTAD

Eresente
De mi especial consideracidn:

Es grato dingirme o wsted, para safudario muy cordialmente en mi condicidn de Coordinador de la Carrera de la
mwwawﬁhummmmmmmammmrm Siendo of
motivo de o presente manifestarle que, en o marco del cumpiimiento cwricular de k- carrera profesional de
odontalogia, en ol curso de TESIS If nuestra afumma  GABRIELA JAUREGLY KUO YING se encuentra desarroliando
su tesis trulado “PREVALENCIA DE LA PRESCRIPCION DE ANALGESICOS PREOPERATORIOS EN CIRUGIAS
ORALES DE LOS ODONTGLOGOS DEL DISTRITO DE TRUJILLO EN EL ARO 2017", por Io cual soficito a su
dospacho  lo informacidn  sobre la Base de Datos de joc Odontdiogos Colegiadas en  todos
los distritos de Trugillo.

Es propica la aportunidad, para reiterarle los muestras de mi espectal consideracidn y estima persunal,

Alentanmente
JP.C/ isg
Archive
o 0%%z,
> —)\'g
5 /‘ '
3 i S

/" Recsio, /
] . 4 pper™”
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ANEXO 5

Respuesta del Decano del Colegio Odontologico del Pert — Region la Libertad a

la solicitud enviada por el director de la Carrera de Odontologia.
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ANEXO 6

Consentimiento informado
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE FACULTAD
DE CIENCIAS DE LA SALUD ESCUELA PROFESIONAL DE
ODONTOLOGIA FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL

ADULTO.

pleno uso de mis facultades mentales y de mis derechos de salud en cumplimiento de
la ley. Autorizo al personal investigador del proyecto “FRECUENCIA DE LA
PRESCRIPCION DE ANALGESICOS PREOPERATORIOS EN
EXODONCIAS DE LOS CIRUJANOS DENTISTAS DEL DISTRITO DE
TRUJILLO DURANTE EL ANO 2017” con la finalidad que aplique la encuesta
hacia mi persona acerca de la prescripcién analgésica en cirugias orales, manteniendo
la confidencialidad completa (anonimato). Por lo que doy mi consentimiento y
autorizo voluntariamente la participacion de mi persona en este proyecto de
investigacion, para lo cual he tomado consentimiento de la misma y por lo que firmo

el presente documento.
Firma

DNIL ...

Trujillo de 2017
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ANEXO 7

GRAFICOS

GRAFICO 01: Prevalencia de la indicacion de analgésicos preoperatorios en
cirugias orales de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante el afio

2017.

HSi ENo

Gréfica A: Resultados de la tabla 1
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GRAFICO 02: Prevalencia de la indicacion de analgésicos preoperatorios en
cirugias orales de caninos retenidos de los cirujanos dentistas del distrito de

Trujillo durante el afio 2017.

ESi HNo

Gréfica B: Resultados de la tabla 2
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GRAFICO 03: Prevalencia de la indicacion de analgésicos preoperatorios en
cirugias orales de terceras molares de los cirujanos dentistas del distrito de

Trujillo durante el afio 2017

ESi HNo

Grafica C: Resultados de la tabla 3
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GRAFICO 04: Prevalencia de la indicacion de analgésicos preoperatorios en
exodoncias seriadas orales de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo

durante el afio 2017

ESi HNo

Gréafica D: Resultados de la tabla 4
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GRAFICO 05: Prevalencia de la indicacion de analgésicos preoperatorios en
cirugias orales de exodoncias simples de los cirujanos dentistas del distrito de

Trujillo durante el afio 2017

ESi HNo

Grafica E: Resultados de la tabla 5
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GRAFICO 06: Prevalencia de la indicacion del tipo analgésicos preoperatorios en

cirugias orales de los cirujanos dentistas del distrito de Trujillo durante el afio 2017.

W Corticoides
M| Aines

M Analgesicos de accion central

M Mixtos

Gréfica F: Resultados de la tabla 6
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ANEXO 6

FOTOGRAFIAS
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