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RESUMEN

El propdsito de la presente investigacion fue conocer como el diclofenaco y el ketoprofeno
constituyen alternativas sociales farmacologicas del tratamiento de terceras molares retenidas, por
lo cual se trabajé en una muestra de 60 pacientes que acudieron al servicio de estomatologia del
Hospital Militar Central, a los cuales se les administrdé (via intramuscular) ketoprofeno (30) y
diclofenaco (30); por tanto el tipo de investigacion fue de observacional, comparativo y de nivel
basico; con la finalidad de ver el poder analgesico de estos farmacos, se realizaron controles a las
3, 6 y 12 horas; utilizando como instrumento de medida la escala EVA Escala Visual Analoga; los
resultados revelaron que la intensidad de dolor conforme pasaron las horas fueron aumentando en
los pacientes que se les administro el ketoprofeno. Las conclusiones fueron que en ambos
medicamentos la intensidad del dolor aumenta conforme pasan las horas, alcanzando niveles mas

altos de dolor con el ketoprofeno.

Palabras claves: diclofenaco, ketoprofeno, analgésicos, terceras molares.
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ABSTRACT

This research was carried out with the objective of knowing how diclofenac and ketoprofen
constituted pharmacological social alternatives for the treatment of retained third molars. For this
reason, a sample of 60 patients who attended the stomatology service of the Central Military
Hospital were studied. Which were administered (orally) ketoprofen (30) and diclofenac (30);
Therefore the type of research was observational, comparative and basic level; In order to see the
analgesic power of these medicines, controls were performed at 3 o'clock, 6 o'clock and 12 o'clock;
Using as an instrument the EVA scale; The results revealed that the intensity of pain as the hours
went by increased in patients who took ketoprofen. The conclusions were that in both drugs the

intensity of the pain increases as hours pass, reaching higher levels of pain with ketoprofen.

Key words: diclofenac, ketoprofen, analgesics, third molars.
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INTRODUCCION

La extraccion de la tercera molar es un procedimiento comun, pero existen algunos riesgos
involucrados. Estos riesgos incluyen dolor, hinchazén y hematoma temporarios y algunas
complicaciones menos comunes. El alivio del dolor en este caso se maneja mejor si el paciente
sigue las instrucciones de su dentista, que pueden incluir medicacion de venta libre o por
indicacion, medidas de confort y maneras de evitar complicaciones dolorosas que se pueden
prevenir.

Las exodoncias sencillas implican un minimo de trauma para quitar el diente, entonces el dolor
post-operatorio generalmente puede manejarse con medicaciones de venta libre. Siendo las mas
recomendadas drogas antiinflamatorias no esteroides como ibuprofeno o naproxeno para aliviar
un dolor leve 0 moderado. Estas medicaciones tienen los beneficios combinados de aliviar el dolor

y reducir la inflamacion.?

Cuando las terceras molares son dificiles de aflojar y extraer, puede realizarse una extraccién
quirdrgica. En estos casos, el dolor post-operatorio puede ser mayor y pueden aparecer hematomas
o hinchazon. Los medicamentos de venta libre tal vez no sean adecuados, entonces con frecuencia
se recomiendan farmacos recetados mas potentes, siendo los mas indicados en nuestro medio el
ketoprofeno y el diclofenaco. Al tomar los medicamentos para el dolor, bajo prescripcion es
importante que se siga las instrucciones especificas en cuanto a las dosis y la seguridad. Por todo
esto me decido conocer como ambas medicinas constituyen una alternativa farmacoldgica para el

manejo post extraccion de las terceras molares.
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CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes de la investigacion

Martinez G., Donado R., (2005) Compararon la eficacia analgésica de la metilprednisolona
(corticoide) versus diclofenaco (antiinflamatorio no esteroideo-AINE-) tras la cirugia del tercer
molar inferior. Para lo cual realizaron un estudio prospectivo sobre 73 pacientes sometidos a la
extraccion quirdrgica de los terceros molares inferiores; los cuales fueron divididos de forma
aleatoria en dos grupos: diclofenaco y metilprednisolona, para lo cual trabajaron con una ficha
donde se hizo constar los datos epidemiologicos y clinicos preoperatorios y postoperatorios. La
valoracion del dolor se hizo mediante escala visual analégica y semicuantitativa y nimero de
analgésicos de rescate consumidos. El control del dolor se hizo en la primera hora, a las 8 horas,
24 horas, 48 y 72 horas; se uso el programa estadistico BMDP para hacer un amplio tratamiento
de los datos. Sus resultados, revelaron que el dolor reflejado por los pacientes en la escala visual
analdgica no hubo diferencias de conjunto entre los dos grupos (aunque si las hubo en ciertos
momentos). Tampoco hubo diferencias en el numero de analgésicos de rescate consumidos. La
conclusion fue la reduccion del dolor que se consigue con el corticoide no es significativa por lo

que no esta justificado su uso rutinario.?

Orellana S., (2010) Considerd que la eliminacion quirdrgica de los terceros molares ocasiona
considerable dolor, edema y disfuncion. Los factores que contribuyen a estas secuelas son

complejos, pero muchos de ellos son relativos al proceso inflamatorio. Las estrategias
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hacia el bloqueo de la inflamacion aguda. Los corticoesteroides han sido sugeridos para la
reduccion del edema posterior a procedimientos quirurgicos, incluyendo la remocion de los
terceros molares. Sin embargo, su uso es tema controversial debido a su potencial toxico. Otros
autores recomiendan la terapia combinada de esta droga con AINEs, como el Ibuprofeno.
Objetivos: el objetivo de este estudio doble ciego fue evaluar y comparar un glucocorticoide como
lo es la dexametasona en combinacion con ibuprofeno y placebo para el control de la inflamacién
debida a la cirugia de los terceros molares. Asi como también dilucidar su verdadero potencial
toxico. Métodos: se seleccionaron al azar 30 pacientes (9 de sexo masculino y 21 de sexo
femenino) de 15 a 35 afios, divididos en dos grupos: el primero recibié 8 mg de Dexametasona
(Decalona®) y el segundo placebo, una hora antes de la cirugia por via intramuscular. Ambos
grupos recibieron 400 mg de Ibuprofeno (Brugesic®) por via oral cada 6 horas durante dos dias y
500 mg de amoxicilina (Trimoxal®) cada 8 horas por 7 dias. El efecto antiinflamatorio del
tratamiento fue evaluado por tres métodos: subjetivo, medicion de referencias anatbmicas y por un
método computarizado de fotografias digitales. Mientras que el dolor fue evaluado mediante la
Escala Visual Analoga. Resultados: los resultados obtenidos demostraron la superioridad de la
terapia con dexametasona e ibuprofeno para el control del edema postoperatorio sobre la terapia
con ibuprofeno exclusivamente. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
cuanto al dolor. También se demostro la ausencia de complicaciones postoperatorias y reacciones

adversas al administrar dexametasona con la posologia indicada.®

Porcaro L., LoOpez D., Neuza A., Picorelli S., Campos H., (2011) Realizaron un estudio
controlado y doble ciego, donde buscaron evaluar el post operatorios de exodoncias de terceros

molares, que tenian los sintomas del dolor, edema facial, limitacién de abertura bucal, a los cuales
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se administro en el pre y post-operatorio la nimesulida-betaciclodextrina y el meloxicam. Para
esto evaluaron a 30 pacientes con indicacion de exodoncia del tercer molar mandibular, los cuales
fueron divididos en dos grupos - Ay B. Los pacientes de ambos grupos recibieron pre-medicacion
oral: Grupo A - nimesulida-betaciclodextrina 400 mg; y el Grupo B-meloxicam 15 mg. La
intensidad del dolor (ID) fue expresada por los pacientes en una escala visual analégica. EI edema
facial (EF) y la limitacion de abertura bucal (LAB) fueron objetivamente mensurados. Los
resultados - para la ID, fueron de baja intensidad en ambos grupos no mostrandose diferencia
estadistica significativa.Lo mismo también sucedi6 con el EF e LAB. Concluyendo que el uso de

ambos medicamentos no mostro diferencia alguna.**

Maccire R., Nicolau R., Maccire R., (2011) Defineer6n que las industrias farmacéuticas,
proponen distintos protocolos de medicacién y manejo para el tratamiento de las extracciones de
las terceras molares, buscando en todos ellos controlar el dolor, edema y el trismus post

quirdrgico.®®

Salazar G., Paz P., (2011) Buscaron determinar la frecuencia en el uso de medicamentos
analgésicos postquirdrgicos prescritos en pacientes atendidos en un Servicio de Odontologia
Pediatrica. El grupo estuvo constituido por 91 historias clinicas de pacientes pediatricos sometidos
a intervenciones quirdrgicas menores en el periodo del 2000 al 2004. La distribucidn de la muestra
segun sexo fue: 37,4% mujeres y 62,6% varones siendo el promedio de edad 8,82+2,43afi0s. En
el andlisis de los resultados se utilizo la distribucion de frecuencia para determinar los tipos de
cirugia, tipo y numero de farmacos. Los resultados revelan que la exodoncia de dientes

supernumerarios fue la cirugia mas frecuente en ambos sexos (47,4%). En relacion a los tipos de
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cirugia oral segun edad la exodoncia de diente supernumerario fue més frecuente en nifios de 7 a
11 afios (53,1%); mientras que la frenectomia lingual fue la mas frecuente en nifios de 4 a 6 afios.
De las 91 Historias Clinicas solo 57 registraron medicacion analgésica postquirdrgica. El nimero
promedio de analgésicos recetados fue 2,11+0,86. Segun covariables se encontrd que se recetd un
mayor nimero de analgésicos en los varones (2,18+0,92), en los nifios de 7 a 11 afios de edad
(2,36+0,82); y cuando se realiz6 la exodoncia de diente supernumerario (2,56+0,64). El
Ketorolaco fue el analgésico mas recetado en varones (34,9%), en los nifios de 7 a 11 afios (38,4%)
y en exodoncia de dientes retenidos (42,1%). El Paracetamol fue el analgésico mas recetado en
mujeres (35,1%), en los demas grupos de edad (75%, 80% y 50% en nifiosde 1a3,4a6y 12
afios a mas) y en frenectomia lingual (83,3%). Finalmente se encontrd que el ketorolaco y el
naproxeno sodico fueron mas frecuentemente recetados en exodoncia de diente supernumerarios

(34,8% en ambos casos).

Barajas LL, Hernandez M, Aguilar S, Guerrero M, Castaiieda A., (2011) Plantearon como
objetivo de estudio comparar la efectividad en la disminucion de las reacciones locales post
extraccion de tercer molar inferior entre ketorolaco, un anti-inflamatorio no esteroideo de uso
convencional, y clorhexidina en gel, un antiséptico que recientemente se ha utilizado contra la
inflamacion. El método. empleado fue en dos grupos de 35 pacientes cada uno, similares en edad
y género, seleccionados al azar. Los resultados demostraron que el gel de clorhexidina fue mas
efectivo al reducir significativamente (p<0.05) entre las 6 y las 72 horas de aplicacion, la intensidad
y la presencia de dolor (p<0.01). Concluyeron que, a la efectividad mostrada en la disminucion del
dolor, se suma el hecho de ser mas econdmico, de facil aplicacion, no dafa la pared gastrica, se

absorbe muy poco en el tracto digestivo y las reacciones adversas son minimas.*’
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Lacerda E., Wassall T., (2011), Compararon la accion analgésica de la dipirona 500 mg y del
paracetamol 750 mg en el control del dolor post-operatorio de una cirugia e instalacion de
implantes. Para esto fueron seleccionados 30 individuos con indicacion de implantes y con
implantes bilaterales similares en cuanto al nimero de implantes, que fueron realizados en tiempos
diferentes, en un grupo utilizaron como analgésico post-operatorio el paracetamol 750 mg y en el
otro grupo utilizaron la dipirona 500 mg (las semejanzas fueron en cuanto al nimero de implantes,
tiempo de cirugia y técnica anestésica). Cada participante fue evaluado respecto a la intensidad
del dolor, con la Escala Analdgica Visual (EAV) y verbalmente de modo categdrico como: ausente,
leve, moderada y severo. Las evaluaciones fueron hechas en varios momentos: luego de la cirugia,
después de uno, dos, cuatro, seis, ocho, 12y 24 horas de la cirugia. EI analisis estadistico mostro
diferencia estadistica significante entre los medicamentos evaluados (p < 0,05). EI mejor alivio fue
conseguido con la dipirona que fue discretamente mayor, la dipirona disminuye la intensidad del

dolor, cuando fue comparada con el paracetamol.

Asmat A., Armas A., (2012) Planteardn como objetivo: Comparar la eficacia analgésica entre
paracetamol y naproxeno sodico post exodoncia simple. Los materiales y métodos del presente
ensayo fue, clinico, prospectivo aleatorizado, paralelo y simple ciego, se desarrollé en el Hospital
| Florencia de Mora—ESSALUD. Los pacientes, quienes requerian exodoncia simple en molar
mandibular, fueron distribuidos aleatoriamente en tres grupos: 40 recibieron paracetamol de 500
mg. cada 8 horas, 38 recibieron naproxeno sédico de 550 mg. cada 12 horas y 40 recibieron
ibuprofeno (Grupo testigo) de 400 mg. cada 8 horas, segun los criterios establecidos. El

procedimiento fue estandarizado, evaluandose la eficacia analgésica mediante la Escala Visual
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mediante la prueba T unilateral para comparacion de medias con significancia al 5%. Los
resultados fueron: Naproxeno soédico presentdé mayor eficacia a la 1 hora post exodoncia simple
(p=0,000); mientras que, paracetamol lo presento a las 24 horas (p=0,016), no existiendo diferencia
entre ambos farmacos a las 8 y 48 horas (p=0,095 y p=0,068, respectivamente). Ademas, ningiin
paciente reportd reacciones adversas. Concluyeron que: a la hora 1 post exodoncia simple,

naproxeno sodico es mas eficaz como analgésico, mientras que a las 24 horas, lo es paracetamol.*®

Weil K. et al., (2012) Consideran que la extirpacion quirdrgica de las muelas del juicio (terceros
molares) es el procedimiento quirdrgico mas comunmente realizado en la practica de la cirugia
oral. Las complicaciones postoperatorias pueden incluir hinchazén, moretones y la apertura bucal
limitada, pero los pacientes son lo mas a menudo preocupados por el dolor postoperatorio, que
puede ser grave. El paracetamol es eficaz en el alivio del dolor con una baja incidencia de efectos
adversos. Es uno de los analgésicos mas utilizados y estd ampliamente disponible sin prescripcion
en todo el mundo. En esta revision se determind la dosis éptima del paracetamol y el momento
Optimo para la administracién de medicamentos para aliviar el dolor después de la extirpacion
quirdrgica de las muelas del juicio. También se exploraron los efectos secundarios de diferentes
dosis de la droga. Para esto incluyeron 21 estudios clinicos (con méas de 2.000 participantes). El
paracetamol proporciond un beneficio estadisticamente significativo en comparacién con el
placebo para el alivio del dolor a las 2, 4 y 6 horas después de tomar el medicamento. Es mas
efectivo en dosis de 1000 mg, y se puede tomar en intervalos de seis horas sin comprometer la
seguridad. No hubo una diferencia estadisticamente significativa entre el nimero de pacientes que

informaron eventos adversos, en general esta siendo 19 % en el grupo de paracetamol y 16 % en
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el grupo placebo. Concluyendo que en la mayoria de los estudios se encontr6 que tenia algunas
limitaciones, debido principalmente a la mala presentacion de la informacion. Sin embargo, la
revision concluye que el paracetamol es un farmaco seguro y eficaz para el tratamiento del dolor

postoperatorio después de la extirpacion quirtrgica de las muelas del juicio.?

Yupanqui A, Evangelista A., (2014) Plantearon como objetivo del estudio relacionar la
medicacion preoperatoria con las complicaciones post exodoncia. realizando un estudio transversal
y descriptivo en 1065 fichas de recoleccion de datos de pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia Oral y Maxilofacial de la Clinica Estomatoldgica Central en las Campafias de Exodoncias
del Tercer Molar realizadas desde el afio 2002 al 2006. En el primer control se encontrd que de los
pacientes premedicados el 30% presentaron complicaciones y el 21% fueron asintomaticos,
mientras que de los pacientes no premedicados el 27.7% presentaron complicaciones y 20.5%
fueron asintomaticos. En cuanto a la relacion de las complicaciones al segundo control y
la premedicacion recibida presentaron dolor el 15.5% de la muestra; de ellos el 9.1% recibieron
premedicacion y el 6.4% no recibieron premedicacion. Al primer y segundo control la mayor
frecuencia de complicaciones se present6 en el grupo de la juventud. La mayor frecuencia de
complicaciones se presento en el género femenino en el primer y segundo control, encontrandose
diferencias significativas en el segundo control. En el primer y segundo control la pieza

1.8 presento menos complicacion en los pacientes premedicados.

Los resultados nos llevan a concluir que no hubo diferencias significativas entre los pacientes que
fueron o no premedicados, sin embargo se increment6 el nimero de asintomaticos en los pacientes

que recibieron premedicacion.?

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




16

Asmat A., (2015) Plante6 como objetivo: comparar la efectividad analgésica post exodoncia
simple entre la terapia profilactica y la terapia continuada con naproxeno sodico. EI material y
métodos del presente ensayo fue: clinico, prospectivo aleatorizado, paralelo y simple ciego, se
desarrollé en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Alas Peruanas Filial Trujillo. Los
pacientes, quienes requerian exodoncia simple por caries dental, fueron distribuidos
aleatoriamente en tres grupos: 30 recibieron naproxeno sddico 550 mg en el preoperatorio y luego
cada 12 horas, 30 recibieron naproxeno sodico de 550 mg en el postoperatorio y luego cada 12
horas y, 30 ibuprofeno (grupo testigo) de 400 mg en el posoperatorio y luego cada 8 horas, segln
los criterios establecidos. El procedimiento fue estandarizado, evaluandose la eficacia analgésica,
mediante la escala visual analdgica, y la presencia de reacciones adversas medicamentosas. Para
el andlisis de resultados se empled la prueba U de Mann-Whitney, considerando un nivel de
significancia del 5%. Resultado: existe diferencia entre las terapias con naproxeno sédico a las 1
(p=0,001), 8 (p=0,000) y 24 (p=0,001) horas post exodoncia simple, presentando menor dolor los
pacientes tratados con la terapia continuada. Conclusion: la terapia continuada con naproxeno
sodico presentd mayor efectividad que la terapia profilactica con naproxeno sddico post exodoncia

simple.??

Villanueva F., (2016) Presento un ensayo clinico, comparo la eficacia de paracetamol — naproxeno
sodico y paracetamol — diclofenaco sodico en el manejo del dolor posoperatorio en exodoncia
compleja. El estudio se desarroll6 en la Clinica Estomatoldgica de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Los pacientes quienes requirieron exodoncia compleja fueron incluidos de manera

aleatoria en 2 grupos: 27 recibieron paracetamol — naproxeno sodico y 27, paracetamol —
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mediante la Escala Visual Analogica: a las 8, 12 y 24 horas. El anélisis estadistico se realizo
mediante las pruebas T-Student con significancia al 5%. Los resultados permitieron concluir que,
no existid diferencia significativa en la eficacia analgésica entre paracetamol — naproxeno sédico

y paracetamol — diclofenaco sddico, luego de la exodoncia compleja. %

1.2 Planteamiento del problema

En la literatura sélo se encontraron recomendaciones basadas en experiencias para  tratar el
dolor post extraccion simple; por ejemplo, Tripathi recomienda Paracetamol o bajas dosis de
Ibuprofeno, Gay recomienda cualquier analgésico y Raspal recomienda AINE.®
Se deben establecer protocolos farmacolégicos segun tipo de tratamiento, y no  limitarse a
prescribir seglin “nuestra experiencia”. La Asociacion Dental Americana indica que si se sabe que
el paciente sufrird dolor post tratamiento, es prudente recetar analgesicos de acuerdo a un esquema
regular durante por lo menos 24 a 36 horas, en lugar de hacerlo “segtin necesidad”.?

El dolor es el principal sintoma post operatorio en muchos procedimientos quirtrgicos
odontologicos. La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor lo define como “una
experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con dafio tisular real o potencial, o
descrita en términos de los mismos”.

La exodoncia simple representa una agresion sobre los tejidos. Esta lesion inicia rapidamente la
produccion y liberacion de prostaglandinas, apareciendo en concentraciones significativas solo
una hora después del trauma, sucediendo la condicién dolorosa. Por esto, la responsabilidad no

termina al finalizar la extraccion dental, siendo importante que el odontélogo asegure un periodo
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El uso de farmacos de accion sistémica con el proposito de reducir la percepcion del dolor
constituye una parte integral de la préactica odontoldgica. Al respecto, la Organizacion Mundial de
la Salud sugiere paracetamol y AINE, como primera medida analgésica.>*>

Los analgésicos, son efectivos en el tratamiento del dolor leve-moderado y en algunos casos
controlan el dolor intenso de componente inflamatorio y postquirargico. Tras la administracion
oral se absorben por difusion pasiva en el estbmago, intestino proximal rapidamente. Al ser &cidos
débiles mantienen un estado de ionizacion con el medio acido (mucosa gastrica, orina, liquido
sinovial y extracelular de los tejidos inflamados), lo que favorece su difusion a través de las

membranas bioldgicas.?*

La terapéutica del dolor es compleja y se trata de lograr confort para el nifio con el menor riesgo
posible. Existen tres objetivos principales: 1. Calmar el dolor para que duerma: se logra en el 80%
de los casos 2. Calmar el dolor en reposo: se logra en el 60% de los casos. 3. Calmar el dolor en

movimiento: solo se logra en el 40% de los casos.

Es habitual que se recomiende la extraccion de las terceras molares, sobre todo cuando éstos dafian
o afectan a los otros dientes al desarrollarse, ya sea porque los empujan o porgue salen en mala
posicion, en el caso de que se encuentren incluidas, también se aconseja su extraccion, dado que
pueden causar no solo problemas como apifiamiento dental, sino quistes y diferentes problemas de
salud asociados; en vista que constituye un problema bucal con mucha frecuencia, se decidid
conocer el comportamiento del dolor post extraccion, ya que, es habitual que el odont6logo
prescriba medicamentos tales como antibi6ticos y antiinflamatorios.? Mientras que los primeros
nos ayudan a evitar que se produzca infeccion (por ser la boca un medio habitual de bacterias), los

segundos nos ayudan a reducir el dolor y mitigarlo durante el tiempo que dure su accion. Por este
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motivo, se decidio investigar en los pacientes que acuden al servicio de estomatologia del Hospital

Militar Central Lima.

1.2.1 Problema Principal

¢Cdémo el diclofenaco y ketoprofeno constituyen una alternativa social farmacolégica en
los tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de

estomatologia del Hospital Militar Central — Lima - 2015?

1.2.2 Problemas Secundarios

e  Como el diclofenaco maneja el dolor, como una alternativa social farmacoldgica en
tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de
estomatologia del Hospital Militar Central-Lima 2015?

e ; Como el ketoprofeno maneja el dolor, como una alternativa social farmacoldgica en
tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de
estomatologia del Hospital Militar Central-Lima 2015?

e  Cual es el efecto del diclofenaco y ketoprofeno en el manejo del dolor como una
alternativa social farmacoldgica en tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas

en pacientes del servicio de estomatologia del Hospital Militar Central-Lima 2015?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo Principal
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Determinar como el diclofenaco y ketoprofeno constituyen una alternativa social farmacoldgica
en tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia

del Hospital Militar Central-Lima 2015.
1.3.2 Objetivos Secundarios

- Conocer cémo el diclofenaco maneja el dolor como una alternativa social farmacolégica en
tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia
del Hospital Militar Central-Lima 2015.

- Conocer cémo el ketoprofeno maneja el dolor como una alternativa social farmacologica en
tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia
del Hospital Militar Central-Lima 2015.

- Comparar el efecto del diclofenaco y ketoprofeno en el manejo del dolor como una alternativa
social farmacologica en tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del

servicio de estomatologia del Hospital Militar Central-Lima 2015.

1.4 Justificacion

La zona del tercer molar inferior es una region importante para la practica odontoldgica, ya que
presenta una gran cantidad de procesos patoldgicos relacionados con el desarrollo y la erupcion
del tercer molar, por lo que tiene un nimero considerable de intervenciones quirdrgicas.>® A pesar
de su importancia, esta region no se ha contabilizado en la terminologia anatomica ni se describe
en la anatomia topogréafica, y a pesar del gran nimero de estudios que analizan la anatomia

quirdrgica de la region, es necesario sistematizar la descripcion de sus limites, contenidos,
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elementos de riesgo, reparaciones anatémicas, etc. por lo tanto, el propdsito del presente estudio
es conocer uno de los grandes problemas que se puede presentar post exodoncia, que es el manejo
del dolor que generalmente se presenta, ya que la manipulacién quirdrgica que sufren estos dientes,

es bastante notoria, debido principalmente a lo antes mencionado.>”’

1.5 Alcancesy limitaciones

La limitacion de esta investigacion fue la secuencia de vigilancia que se tuvo a cada paciente luego
de la extraccion, con la finalidad de ir controlando los niveles de dolor, luego de haber tomado el

analgésico respectivo.

Esta investigacion es importante porque planteard al profesional odontélogo el manejo de las
odontalgias post extraccion, al formular dos tipos de analgésicos, formulando de esta manera al

paciente los efectos analgésicos en determinado tiempo.

1.6 Definicion de variables

V. Independiente: diclofenaco y ketoprofeno

Indicador: Si -- No

V. Dependiente: tratamiento de cirugias de terceras molares retenidas
Indicador: intensidad del dolor

V. interviniente: periodo de latencia del medicamento.

Indicador: 3hrs, 6hrs, 12hrs
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1 Teorias generales relacionadas con el tema

Los analgésicos, son efectivos en el tratamiento del dolor leve-moderado y en algunos casos
controlan el dolor intenso de componente inflamatorio y postquirdrgico. Tras la administracion
oral se absorben por difusion pasiva en el estdbmago, intestino proximal rapidamente. Al ser acidos
débiles mantienen un estado de ionizacion con el medio acido (mucosa gastrica, orina, liquido
sinovial y extracelular de los tejidos inflamados), lo que favorece su difusion a través de las

membranas bioldgicas.?*

La terapéutica del dolor es compleja y se trata de lograr confort para el nifio con el menor riesgo
posible. Existen tres objetivos principales: 1. Calmar el dolor para que duerma: se logra en el 80%
de los casos 2. Calmar el dolor en reposo: se logra en el 60% de los casos. 3. Calmar el dolor en

movimiento: solo se logra en el 40% de los casos. %

2.2 Bases tedricas especializadas sobre el tema

2.2.1 Tercer molar

-Definicion, la tercera molar o muela del juicio, suele aparecer a las edades entre 16 y 25 afios,
pudiendo incluso no hacerlo nunca, aunque pueden aparecer a edades mas tempranas 0 mucho mas

adelante.

Se llaman muelas del juicio ya que a la edad en que aparecen se supone que la persona tiene un
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cuatro muelas cordales, una por cada cuadrante bucal, y se sittan en la tltima posicién de la linea
de la dentadura, al fondo de la boca. Las muelas del juicio suelen afectar a otros dientes al
desarrollarse, empujandolos o saliendo “torcidas”. Cuando esto ocurre se suelen extraer.®
-Anatomia del tercer molar; desde los primeros trabajos de Hess y Zurcheren 1925, hasta los
estudios mas recientes demuestran las complejidades anatémicas del tercer molar, se sabe que la
raiz en su mayoria tiene un conducto cénico y un solo foramen apical es la excepcion en vez de la
regla. Los investigadores han demostrado maltiples orificios, deltas, a su vez existen conductos
accesorios y otras variaciones en la mayoria de los dientes.

Todos los dientes tienen una anatomia compleja pero el primer molar inferior es el primer diente
posterior permanente que erupciona'y es el que padece caries con mas frecuencia, siendo pues muy
susceptible de tratamiento endodoéncico. Estos dientes habitualmente tienen dos raices, una mesial
y otra distal, con una distribucion mayoritaria de los conductos de dos en la raiz mesial y uno o
dos en la raiz distal. No obstante hay otras posibilidades. Hay una tercera raiz entre el 5% y el 40
% de personas de grupos étnicos mongoloides y, en la poblacién europea, la frecuencia oscila entre
3,4-4,2%. La probabilidad que tenga un quinto conducto es de un 1-15%.’

-Etimologia; las terceras molares tomaron su nombre de la idea de que, dado que aparecen tan
tardiamente, a esa edad las personas tienen mas juicio que cuando son nifios, edad en que aparece
el resto de la denticion. Muchas otras lenguas llaman a esta muela de manera parecida a como se
conoce en espaifiol. En italiano se la llama dente del giudizio, en catalan queixal de [l ’enteniment 0
del seny, en portugués dente do siso, en griego gpoviuitng (fronimitis) o en frances dent de sagesse
(diente de sabiduria), todas significando literalmente “muela del juicio o del entendimiento”. En

arabe se dice ders-al-a ‘gel, que significa literalmente “muela de la mente”.
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En latin se las conocia como dens sapientiae (diente de la sabiduria), con un origen muy parecido
a la frase en espafiol. Este mismo matiz de sabiduria le dan otros idiomas como el inglés en que se
dice wisdom tooth y el neerlandés, en que se dice verstandskies. En chino se conocen como Zhi Ya
de Zhi (sabiduria) y Ya (diente). En persa se llama dandan-e aghl y en hebreo shen bina, ambas
“diente de la sabiduria”. En maltes toma el nombre de darsa ta’ I-ghaqal, que significa “diente de
la sabiduria”, aunque también puede tomar el nombre de darsa ta’ I-ghagad con el sentido de
“diente que complementa”. En aleman también se sigue ésta linea nombrandolas Weisheitszéahne,
dientes de la sabiduria. %

Otros idiomas hacen referencia a otros aspectos. En turco se llama 20 yas disi (diente de los 20
afios), en referencia directa a la edad en que aparece. En coreano es sa-rang-nee que significa
literalmente “diente del amor”, en referencia a la juventud y el dolor del primer amor. En gallego
se llama moa cabeira, que quiere decir “la muela del extremo”. En japonés se llama oyashirazu,
literalmente “desconocido para los padres”, dado que a la edad en que aparece se supone que el
hijo ya se ha independizado. En indonesio el término gigi bungsu, derivado de bungsu (hijo mas
joven) viene del hecho de que, al aparecer tan tarde, estos dientes son “mas jovenes” que el resto.
En tailandés se llama fan-jut, literalmente “diente apretujado”, en referencia a la falta de espacio.
-Clasificacion de la posicion de las terceras molares

Teniendo en cuenta las consideraciones anatomicas y la posicidn de la pieza se obtendran mejores
resultados post operatorios. Por este motivo se han clasificado diversos factores y creado indices
que nos ayudan a predecir la dificultad de este acto quirdrgico.®

Winter (1926) clasificé al tercer molar inferior segin el angulo que formaba su eje mayor en
relacion con el eje mayor del segundo molar. Pell y Gregory (1933) establecieron un indice

basandose en la relacion que existe entre el nivel del diente y el plano oclusal del segundo molar
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asi como la relacion entre el tercer molar y el espacio que existe entre la rama ascendente y el
segundo molar.

Archer en 1979 present6 una clasificacion exhaustiva de los terceros molares mandibulares
relacionando el espacio existente, cuanto ha erupcionado y su relacion longitudinal con la segunda
molar.®

-Tratamiento de las terceras molares

Desde su formacion hasta su colocacion definitiva en la arcada los terceros molares en Cirugia
Oral son de gran interés, por su frecuencia, por su variedad de presentacion y complicaciones que
frecuentemente desencadenan, dan lugar a una serie de accidentes que condicionan una verdadera
patologia de interés para el odontdlogo cirujano. La dificil previsibilidad en la erupcion dentaria
de los terceros molares a las entidades terapéuticas, antes los casos asintomaticos y la influencia
sobre determinadas complicaciones mecénicas, fundamentalmente sobre el apifiamiento de los
incisivos inferiores, lesion del diente vecino y complicaciones patologicas del hueso mandibular.
Para el diagnostico y tratamiento de los terceros molares el Odontélogo cirujano debe considerar
varios aspectos como: estado general del paciente, caracteristicas anatdmicas, manifestaciones
clinicas, valoracion de imagenes y actitud conservadora o quirargica para lograr los mejores

resultados. °

-Indicaciones de la extraccion

Su exodoncia se realiza en los casos en los que dan sintomatologia (dolor grave o agudo,
infecciones a repeticion, caries en los segundos molares por mala higiene, etc.) o se encuentra
algun signo radioldgico patoldgico (quiste o erosion de raices de otras piezas). Otra indicacion

habitual es el caso de realizacion de tratamientos ortodonticos, con el fin de prevenir la recidiva
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(si bien es una indicacién muy discutible). Algunos autores propugnan la exodoncia de los cordales
asintomaticos con fines preventivos. %’
-Factores que originan problemas de la extraccion

Existen varias indicaciones para extraer un tercer molar inferior. El procedimiento de la
extraccion puede ser simple o complicado; para poder predecir el grado de complejidad es
necesario conocer los factores que le afectan; asi, antes de realizar el procedimiento quirdrgico es
necesario hacer una evaluacion detenida de los problemas que podrian presentarse y dificulten la
extraccion.
Las variantes anatomicas del tercer molar inferior, la disponibilidad de una radiografia, las
condiciones en que se realizan los abordajes quirGrgicos, las posibles complicaciones
intraoperatorias y la experiencia del operador pueden afectar el tiempo operatorio de una
extraccion de un tercer molar. Es por ello que el tercer molar inferior es un constante problema
para los cirujanos ya que su posicion en relacion con el diente adyacente y con la rama ascendente
del hueso mandibular hacen dificil el acceso al mismo.
El tercer molar inferior es el diente que presenta mayores variedades de forma, tamafio y ubicacion.
Generalmente, es birradicular, pero puede tener tres, cuatro y cinco raices con una disposicion mas
0 menos caprichosa. La anatomia de la raiz es importante, no sélo por su forma y direccion sino
también por su relacién con otras estructuras anatémicas. La variacion en la anatomia radicular
empeora el problema referido a la falta de espacio para extraer el tercer molar.?2
Es imprescindible realizar siempre un estudio radiolégico preciso que muestre todo el tercer molar
incluido y las estructuras que lo rodean. Con una correcta interpretacion radiografica se pueden
predecir los factores locales que influyen en la mayor o menor dificultad de la extraccion. Entre

los factores principales tenemos: el acceso al tercer molar, la profundidad y posicion del mismo,

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




27

la forma de la corona y raices, cantidad de hueso que lo rodea y la relacién con el nervio dentario
inferior.?®

-Tratamiento quirargico

Los pasos a seguir en una extraccion de terceros molares se basan en 5 pasos basicos:

Paso 1.- Levantar el colgajo para lograr el acceso a la zona y tener visibilidad del hueso que
recubre el diente y debe ser eliminado, el levantamiento del colgajo debe ser de una dimension
adecuada para permitir la estabilizacion de los separadores e instrumentos para la osteotomia. Sin
embargo, es aconsejable una incision amplia que permite un extenso colgajo proporcionando el
acceso ideal al hueso que sera sometido a la osteotomia, donde la incision mas comin en éstos
casos es la angular; donde la primera incision es trazado desde el centro de la cara distal del
segundo molar extendiéndose hacia atras variando el largo de acuerdo al tipo de retencién de la
pieza. La segunda incision se inicia en la porcion distal del reborde gingival y se dirige hacia abajo,
adelante y afuera en una extension aproximada de 1 cm, esta incision es necesaria para no lacerar

tejidos gingivales en el acto de la aplicacion de los elevadores. 2%

Paso 2.- Eliminacion del recubrimiento 6seo: una vez que el tejido blando fue levantado y retraido
mediante la incisién de modo que el campo quirdrgico pueda ser visualizado es necesario realizar
una evaluacion respecto a la cantidad de hueso que se debe eliminar, a veces el diente puede
dividirse con una fresa (odonto-seccion) y extraerse sin la eliminacion del hueso.® Sin embargo, en

la mayoria de los casos es necesario realizar la osteotomia.

Inicialmente es necesario la eliminacion de hueso en oclusal, vestibular y distal hasta la linea
cervical del diente retenido, la cantidad del hueso eliminado varia de acuerdo al tipo de retencion,

la morfologia de las raices y la angulacion del diente. Es muy importante tomar en cuenta que no
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debe realizarse por ningin motivo la eliminacion de hueso en la cara lingual de la mandibula por
la probabilidad de lesionar el nervio lingual. Al mismo tiempo de realizar la osteotomia se puede
incorporar una maniobra llamada socavado que es la eliminacion del hueso entre el diente y el
hueso cortical en la zona del hueso esponjoso, proporcionando un punto de apoyo a los botadores

o elevadores para la extraccion de la pieza dental 2’28

Paso 3.- Odonto-seccion: Una vez eliminado el hueso en cantidad adecuada se debe valorar la
posibilidad o necesidad de seccionar el diente, la odonto-seccidn permite la extraccion de la pieza
dental por separado mediante elevadores a través de la abertura creada con la osteotomia. La
direccion de la odonto-seccion esta determinada por la angulacion del molar, la division del diente
se realiza con una fresa y se secciona el diente a tres cuartos del trayecto hacia lingual pero es
importante recalcar que no debe seccionarse el diente de forma completa en direccion lingual pues
es mas probable lesionar el nervio lingual, luego se prosigue con la insercion de un botador recto

en laranura creada con la fresa y se realiza un movimiento de rotacién para dividir en dos el diente.

Paso 4.- Extraccion del diente seccionado con botador: Una vez eliminado el hueso y seccionado
el diente, este debe ser extraido de la apdfisis alveolar con el uso de botadores o elevadores, en la
mandibula los botadores empleados con mayor frecuencia son el botador recto, Cryer, Pico de
Crane, eéstos instrumentos estan disefiados para no aplicar una fuerza excesiva, si no para sujetar
el diente o la raiz del mismo y aplicar fuerza en la direccidon correcta. La diferencia con la
extraccion de los terceros molares superiores radica en la eleccion de los botadores siendo de
mayor preferencia los instrumentos angulados como los elevadores Pott, Miller, o Warwick que
proporcionan mayor acceso en las piezas posteriores. Se debe tomar en cuenta la aplicacion

adecuada de fuerzas para evitar la luxacion y fractura de la raiz del segundo molar.
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Paso 5.- Preparacion de la Sutura de la herida después de la eliminacién de la pieza dental, es
necesario el uso de una lima de hueso para eliminar cualquier tipo de irregularidad evitando de
esta forma aristas molestosas para el paciente y logrando la cicatrizacion uniforme de la
incisién. Ademas debe realizarse una irrigacion final y una inspeccién minuciosa antes de cerrar
la herida, comprobando una correcta hemostasia y la distribucion ideal de puntos en la sutura.
Terminando el tratamiento con la medicacion adecuada, la cual por preferencia es la
administracion de antibiGticos como las tetraciclinas, que en el alveolo ayudaran a prevenir una
alveolitis, durante un periodo prescrito por el operador. Por otra parte la administracion de
antiinflamatorios y analgésicos forma parte del tratamiento post-operatorio de la extraccion de

terceros molares.?

2.3 Marco conceptual

2.3.1 Dolor

-Definicidn; es definido como “una sensacion y experiencia sensorial desagradable asociada con
un dafio tisular real o potencial o descrita en términos de tal dafio” 32 El dolor es un mecanismo
complejo que esta determinado por dos componentes; un componente discriminativo-sensorial
(nocicepcidn), que se refiere a la percepcion y la deteccion de estimulos nocivos , e incluye la
intensidad, localizacién, duracion, patrén temporal y calidad del dolor. EI segundo componente es
el afectivo-emocional, que es la relacion entre el dolor y el estado de animo, la atencion vy el
aprendizaje al dolor, la capacidad para hacer frente y tolerar el dolor, asi como su racionalizacion.
Cada uno de estos componentes estd mediado por mecanismos cerebrales separados pero

interactivos.®
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a. Dolor agudo:
Es la respuesta a un estimulo nociceptivo derivado de una lesion, infeccion o enfermedad. Es un
sintoma bioldgico, pasajero, la alarma que pone en marcha mecanismos de proteccion y curacion.
La topografia y el tipo de dolor permiten localizar la patologia subyacente, cuyo tratamiento es
prioritario. No es prudente calmar un dolor sin conocer su causa, por el peligro de enmascarar un
proceso grave. Si la causa, es diagnosticada, tratada y curada, el dolor desaparece rapidamente.
El dolor agudo tiene dos modalidades, que se definen por sus caracteristicas y modo de
transmision:
-Dolor rapido o primario:
Se transmite principalmente por las fibras mielinizadas rapidas A-delta. Tiene un caracter
punzante, vivo, muy localizado, y activa mecanismos de proteccion, como el reflejo de retirada
que aleja la extremidad del agente externo agresor. Dura poco tiempo, al cesar la agresion.
-Dolor lento o secundario:
Se transmite por las fibras amielinicas C de conduccion lenta y aparece al cabo de unos segundos
de la agresion. Es sordo, profundo, menos localizado y persistente. Su finalidad es iniciar el
proceso de reparacion de los tejidos lesionados y mantenerlos en un relativo reposo, necesario para

la misma. Cura con la cicatrizacion o el cese de la inflamacién local.

El dolor agudo tiene amplias posibilidades terapéuticas, farmacoldgicas y fisicas, en general con
buenos resultados. Por su duracion limitada y su coexistencia con una enfermedad concreta,

también bajo control terapéutico, se puede realizar fisioterapia.

Al disminuir o suprimir con el tratamiento el dolor agudo, se disminuye también el aspecto

protector del mismo, por lo que es necesario advertir al paciente que no reanude una actividad ni
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b. Dolor crénico:

No es un simple dolor agudo que se prolonga. Puede haber comenzado como dolor agudo y seguir
después de la curacion, pero ya sin relacion aparente con la patologia causante. Para muchos
médicos el rasgo mas desorientador es la falta de relacion entre la importancia del estimulo
nociceptivo y la intensidad del dolor, lo que puede llevarlos a etiquetar erroneamente al paciente
de neurdtico o simulador.

La frontera entre dolor agudo y crénico no esta bien delimitada, pero se considera que el dolor
cronico tiene que cumplir tres requisitos:

- La causa es dudosa o0 no susceptible de tratamiento,

- Los tratamientos médicos han sido ineficaces,

- El dolor ha persistido méas de un mes después del final del curso normal de la enfermedad aguda
o del tiempo razonable de curacion.

Puede ser secundario a enfermedades o traumatismos, 0 a intervenciones quirdrgicas, pero a veces
no hay lesion o enfermedad conocida. En otras ocasiones se produce por lesion de las fibras propias
del dolor, es el llamado dolor neuropatico, que aparece de forma progresiva y es muy rebelde al
tratamiento.

El dolor cronico puede ser moderado o intenso e invalidante, dura meses o afios, y puede producir
cambios significativos a nivel emocional y psiquico que afectan a la conducta y calidad de vida
del paciente. Aunque el dolor es lo més Ilamativo, se suele acompafar de alteraciones del suefio,

apatia o fatiga cronica, ansiedad, depresion, trastornos intestinales, disnea, migrafias e hipotension.
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Merecen una referencia aparte por su importancia en el tratamiento por medios fisicos.?

El dolor referido es el percibido en un punto o zona alejada del foco de lesion o enfermedad. Por
ejemplo, el dolor originado en una visera se percibe en el dermatoma correspondiente.

La explicacion mas aceptada es la teoria de la convergencia, por la llegada conjunta de fibras
aferentes viscerales, musculares y cutaneas en el grupo de neuronas de amplio margen dindmico
de la médula.

Los puntos gatillo son zonas localizadas e hipersensibles musculares o fasciales cuya estimulacion
mecanica genera dolor en una zona remota, en general siguiendo patrones conocidos. Son tipicos

de la fibromialgia y los dolores miofasciales.”®
-Evaluacion del Dolor.

La magnitud del dolor es comparada subjetivamente por el paciente frente a una escala”. Las
Escalas y Mapas son instrumentos que detectan fundamentalmente la dimension sensorial-
discriminativa y existen numerosas versiones. Las escalas en general presentan buena correlacion.
Gracias a ellas es posible cuantificar la experiencia dolorosa, ofreciendo al profesional y al
paciente un indicador confiable en el tratamiento y evolucion. Los mapas con relativa exactitud

localizacion y tipo de dolor.

Dado que la descripcion del propio sujeto es probablemente el mejor indicador del dolor, se han
confeccionado multiples escalas que precisan de la colaboracidn del paciente para cuantificar la

intensidad del mismo.

La maés sencilla de estas escalas y quizas de las mas utilizadas es la Escala Visual Analdgica

(E.V.A) constituye un instrumento psicolégico de diagnostico del dolor, en la que se le muestra al

e e
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ellos se lee “no dolor” y en el otro “el peor dolor posible”, y se le pide que marque sobre la linea
la intensidad de su dolor en relacion con los extremos de la misma. Una variante es pedirle al
paciente que sitde la intensidad de su sensacion dolorosa en una escala del 0 ausencia de dolor al
10 el peor dolor. Este instrumento a utilizar sirvio, para evaluar la intensidad del dolor, la Escala

EVA, instrumento que esta validado por Price en 1988. ’

El valor de la escala refleja de forma fiable la intensidad del dolor y su evolucion. Por tanto, sirve

para evaluar como evoluciona en una persona la intensidad del dolor a lo largo del tiempo

Ausencia de dolor Dolor Insoportable

0123456738910

-Estrategias de manejo del dolor

El desarrollo de nuevas estrategias para el manejo del dolor permitira al odontdlogo utilizar

opciones adicionales para el tratamiento del dolor.

La administracién preoperatoria (analgesia preventiva) de algunos analgésicos han demostrado
reduccion importante en el dolor postoperatorio. El trauma quirdrgico, particularmente durante
procedimientos mayores traen consecuencias a corto y a largo plazo, dentro de ellas se encuentra
el dolor. Estas respuestas indeseables a los tejidos dafiados, no sélo dafian la calidad de vida en el
postoperatorio, sino también impiden la rehabilitacion y se incrementa la probabilidad de
complicaciones. El concepto de impedir la sensibilizacion espinal interrumpiendo las vias
nerviosas aferentes desde el tejido dafiado hasta la espina dorsal o bloqueando previamente la

cascada de respuestas intraneuronales que normalmente tienen lugar en la espina dorsal después
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de un dafio periférico, es llamado analgesia preventiva. Implica que una intervencion
farmacoldgica tiene sus efectos antes de que el dolor aparezca. 343

Por otra parte, se ha sugerido que la administracion local de AINEs y opioides, directamente en el
sitio de la cirugia, puede atenuar el desarrollo de dolor agudo y la sensibilizacion periférica
subsecuente, maximizando los niveles del farmaco en el sitio de accion y minimizando la

exposicion sistémica.3¢-3

3. Finalmente, el enfoque de combinacion de analgésicos (analgesia balanceada) actuando en
diferentes niveles (periférico y central), con distintos mecanismos de accion, diferente tiempo de
inicio y duracion de efecto y quizas por distintas vias de administracion componen el nuevo arsenal
terapéutico que promete proporcionar un mejor alivio del dolor con menos efectos colaterales y

una reduccion en el tiempo de recuperacion.-3°

-Manejo del dolor post-exodoncia

La extraccion quirdrgica de los terceros molares es un procedimiento seguido generalmente de
efectos secundarios como el dolor, la inflamacion y el trismo.

El dolor postextraccion de terceros molares es uno de los modelos mas representativos del dolor
postquirurgico agudo y se utiliza muy a menudo para la evaluacion de farmacos analgésicos.
Segun la literatura revisada el dolor tras la extraccion quirdrgica de un cordal es mas intenso en
las primeras 12 horas alcanzando su méaxima intensidad a las 6-8 horas del postoperatorio.3!-3
Son muchos los farmacos que se han investigado para minimizar el dolor postoperatorio: Los méas
ampliamente utilizados son los AINES, que inhiben la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos,
reduciendo asi su actividad sensibilizadora sobre terminaciones sensitivas, asi como la actividad

vasodilatadora y quimiotactica. Entre ellos ha demostrado su eficacia en diversos estudios el
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corticoesteroides, aunque su uso sigue suscitando algo de controversia por sus posibles efectos
colaterales: Hay un riesgo potencial de complicaciones inducidas por el uso de estos farmacos
como la supresion adrenal o un retraso en la cicatrizacion e incluso la aparicion de infeccion. -8
El objetivo de este trabajo, ha sido evaluar si existen diferencias en la respuesta dolorosa tras la
cirugia del tercer molar inferior entre la utilizacion del diclofenaco sodico y el ketoprofeno.

e Ketoprofeno
-Definicion: El ketoprofeno es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo; tiene una potente
actividad analgésica, utilizado para enfermedades reumaticas, traumatologias y procesos
inflamatorios en general. Puede administrarse via oral (50 o 200 mg) o parenteral (100mg
intramuscular). El ketoprofeno es un derivado del acido fenil-propanoico.%-3
-Composicion: Cada capsula contiene: Ketoprofeno 50 mg.?
-Accidn Terapéutica: Antiinflamatorio. Antirreumatico. Analgésico.
-Indicaciones: Artritis reumatoidea. Osteoartritis; dolor leve a moderado y la Dismenorrea.
El ketoprofeno de prescripcion se usa para aliviar el dolor, sensibilidad, inflamacion (hinchazon)
y la rigidez causada por la osteoartritis (artritis causada por un deterioro del recubrimiento de las
articulaciones) y la artritis reumatoide (artritis causada por la hinchazén del recubrimiento de las
articulaciones). También se usa para aliviar el dolor, incluyendo el dolor menstrual (dolor que se
presenta antes o durante el periodo menstrual). El ketoprofeno sin prescripcion o de venta libre se
usa para aliviar dolores leves causados por cefaleas (dolor de cabeza), periodos menstruales, dolor
de muelas, resfrio comun, dolores musculares, dolor de espaldas y para reducir la fiebre. Pertenece
a una clase de medicamentos llamados antiinflamatorios sin esteroides. Funciona al detener la

produccion de una sustancia que causa dolor, fiebre e inflamacion.?%-%
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El ketoprofeno también a veces se usa para tratar la artritis reumatoide juvenil (un tipo de artritis
que afecta a los nifios), la espondilitis anquilosante (artritis que afecta principalmente la columna
vertebral), el sindrome de Reiter (una condicién en la que muchas partes del cuerpo incluidas las
articulaciones, los ojos, los genitales, la vejiga y el aparato digestivo se hinchan), el dolor escapular
causado por la bursitis (la inflamacion de las bolsas de liquido en la articulacion escapular) y la
tendinitis (inflamacién del tejido que conecta los musculos con los huesos), y la artritis gotosa
(ataques de dolor de las articulaciones causados por una acumulacién de ciertas sustancias en las
articulaciones).

-Propiedades: es un analgésico antiinflamatorio, no esteroide derivado del &cido propidnico
relacionado con el diclofenaco, ibuprofeno, naproxeno y el acido tiaprofénico. Inhibe la actividad
de la enzima ciclooxigenasa para provocar una disminucion de la formacién de precursores de las
prostaglandinas y de los tromboxanos a partir del &cido araquidénico.

-Posologia: Adultos: 75 mg 3 veces al dia 0 50 mg 4 veces al dia, con ajustes posteriores de acuerdo
a la respuesta del paciente. Como antidismenorreico: 50 mg cada 6 a 8 horas. Dosis maxima para
adultos: 300 mg al dia en 3 a 4 tomas.

-Contraindicaciones: Anemia, asma, funcién cardiaca comprometida, hipertension, disfuncién
hepatica, Ulcera hepética, disfuncion renal.®*

-Precauciones: El alcohol y el uso de otros AINEs puede aumentar efectos secundarios
gastrointestinales como nauseas, irritacion gastrointestinal, constipacion. El uso de paracetamol en
forma simultanea puede aumentar el riesgo de efectos renales adversos. Se recomienda precaucion
con el uso de nifedipino o verapamilo porque el ketoprofeno puede aumentar las concentraciones
plasmaticas de una u otra droga.

-Presentaciones: Envase conteniendo 20 cépsulas.®®
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-Efectos secundarios: El ketoprofeno puede provocar efectos secundarios, como:
estrefiimiento(constipacion), diarrea, llagas en la boca, dolor de cabeza, mareos, nerviosismo,
somnolencia (suefio), dificultad para quedarse o permanecer dormido, pitido en los oidos.*

Algunos efectos secundarios podrian provocar graves consecuencias para la salud, como: cambios
en la vision, aumento de peso inexplicable, fiebre, , ampollas, sarpullido (erupciones en la piel),
prurito, urticarias, hinchazén de los ojos, cara, labios, lengua, garganta, brazos, manos, pies,
tobillos o pantorrillas, ronquera, dificultad para respirar o tragar, cansancio excesivo, sangrado o
moretones inusuales, falta de energia, pérdida del apetito, malestar estomacal, dolor en la parte
superior derecha del abdomen, sintomas similares a los de la gripe, coloracion amarillenta de la
piel o los ojos, palidez, ritmo cardiaco mas rapido que lo normal, orina oscura, descolorida o con

sangre, dolor de espalda, dificultad o dolor al orinar .

e Diclofenaco
-Definicion, es un medicamento inhibidor relativamente no selectivo de la ciclooxigenasa y
miembro de la familia de los antiinflamatorios no esteroideos (AINE) miorrelajante indicado para
reducir inflamaciones y como analgésico, pues reduce dolores causados por heridas menores y
dolores tan intensos como los de la artritis. También se puede usar para reducir los colicos
menstruales. Se usa como analgésico y como antiinflamatrio.
El diclofenaco es un derivado fenilacético cuyo nombre quimico es acido 2-{2-[(2,6-

diclorofenil)amino]fenil}acético y cuya férmula molecular es C14H1:CI2NO2. (20,23) (9,10)

-Composicién
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Cada Gragea de DICLOFENACO contiene Diclofenaco Sodico 50 mg; excipientes c.s.
Cada Ampolla de DICLOFENACO contiene Diclofenaco Sodico 75 mg; excipientes c.s.
Cada Capsula de liberacion prolongada de DICLOFENACO contiene Diclofenaco Sodico en

microgranulos de liberacion gradual 100 mg; excipientes c.s.

-Accion Terapéutica: Analgesico y antiinflamatorio.

-Mecanismo de accion

El mecanismo exacto de accién no esté totalmente descubierto, pero se cree que el mecanismo
primario, responsable de su accion antiinflamatoria y analgésica, consiste en evitar la sintesis de
prostaglandinas mediante la inhibicion de la enzima ciclooxigenasa (COX).%1°

La inhibicion del COX-1 también disminuye la produccion de prostaglandinas en el epitelio del
estdmago, haciéndolo mucho mas vulnerable a la corrosién por los acidos gastricos. Este es el
principal efecto secundario del diclofenaco.

El diclofenaco posee una preferencia baja a moderada (aproximadamente unas diez veces) a
bloquear el isoenzima COX2, y se cree que por eso posee una baja incidencia de efectos negativos
gastrointestinales, en comparacion con los mostrados por la indometacina y el é&cido
acetilsalicilico.

Existen evidencias de que el diclofenaco inhibe las funciones de la lipooxigenasa, por lo que reduce
la formacion de leucotrienos (sustancias inflamatorias). También se especula que el diclofenaco
inhibe la produccion de la enzima fosfolipasa A2 en su mecanismo de accion. Estas acciones
adicionales explican su alta efectividad.”

Hay marcadas diferencias entre los antiinflamatorios no esteroideos en su inhibicidon selectiva de

los dos subtipos de ciclooxigenasa, COX-1 y COX-2. Muchos medicamentos han sido disefiados
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para centrarse en la inhibicion de COX-2 como una forma de minimizar los efectos
gastrointestinales de otros AINE (antiinflamatorios no esteroideos) como el &cido acetilsalicilico.
En la practica, el uso de algunos inhibidores de COX-2 ha traido como consecuencia numerosos
paros cardiacos de pacientes que no resistieron el tratamiento; sin embargo, en otro grupo
significativo de pacientes que usaron inhibidores de COX, como el diclofenaco, ha sido
perfectamente tolerado.?*%

-Indicaciones

El de padecimientos musculo esqueléticos, en especial artritis (artritis reumatoidea, osteoartritis,
espondiloartritis, espondilitis anquilosante), ataques de gota y manejo del dolor causado por
calculos renales y vesiculares. Una indicacién adicional es el tratamiento de las migrafias agudas.
El diclofenaco se usa regularmente para tratar el dolor leve a moderado posterior a cirugia o tras
un proceso traumatico, particularmente cuando hay inflamacién presente. EI farmaco es efectivo
contra el dolor menstrual. En supositorios rectales, el diclofenaco puede considerarse el
medicamento de primera eleccién para la analgesia preventiva y la nausea posoperatorio.

El uso de diclofenaco a largo plazo, al igual que con otros opioides (antiinflamatorios no
esteroideos), predispone a la aparicion de Ulceras pépticas, por lo que muchos pacientes con esta
predisposicion reciben tratamiento de diclofenaco en combinacion con misoprostol, un analogo
sintético de las prostaglandinas que protege la mucosa gastrica en un solo producto (Arthrotec®,
Artrotec® en paises de habla hispana).

Ha surgido un producto con diclofenaco al 3% con base de gel para el tratamiento de la queratosis
actinica, la cual es un padecimiento causado por una sobreexposicion a la luz solar (Solareze®).
Asi mismo, algunos paises han aprobado el uso del gel con diclofenaco para tratar padecimientos

musculoesqueléticos.?°
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Existen también presentaciones con licencia venta libre sin receta para emplearse contra dolores
leves y fiebre asociada con infecciones comunes.
Muchos paises venden al publico colirios para tratar la inflamacién aguda y crénica, no causada

por bacterias, en la parte anterior del ojo (por ejemplo, en estados postquirdrgicos).

-Propiedades: Actua inhibiendo la sintesis de prostagladinas; éstas desempefian una accion
importante respecto de la aparicion de la inflamacién, el dolor y la fiebre, la hialuronidasa
producida por gérmenes y la agregacion plaquetaria. Se absorbe en forma rapida y luego de ingerir
50 mg, las concentraciones plasmaticas alcanzan el valor maximo de 3.9 umol/l al cabo de 20 a 60
minutos. La mitad de las dosis se metaboliza en el higado y se fija 99% a las proteinas séricas
(albdminas). Se excreta 60% por orina en forma de metabolitos, mientras que el resto se elimina

por la bilis en las heces.

-Dosis y via de administracion:

Oral, intramuscular e intravenosa por infusion.

La dosis oral va de 100 a 200 mg diariamente.

Adultos: Sélo aplicar las ampolletas durante dos dias, y en caso necesario, se puede proseguir con

grageas de DICLOFENACO.

Intramuscular: En general, la dosis es una ampolleta diaria de 75 mg por via intraglUtea profunda
en el cuadrante superior externo. S6lo de manera excepcional, en casos graves se pueden

administrar dos inyecciones diarias de 75 mg con un intervalo de varias horas.
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En los ataques de migrafia, el empleo inicial es de una ampolleta de 75 mg administrado lo antes

posible. La dosis total no debera exceder de 175 mg el primer dia.

Nifios: La administracion intravenosa se lleva a cabo mediante infusion lenta. Para el tratamiento
del dolor postoperatorio de moderado a severo, infundir 75 mg en forma continua en un periodo
de 30 minutos a dos horas. Si es necesario, puede retirarse después de pocas horas, pero la dosis

no debe exceder de 150 mg en 24 horas.

Para la prevencion de dolor postoperatorio, administrar por infusion 25 a 50 mg después de la
cirugia, en un periodo de 15 minutos a 1 hora, seguidos de una infusion continua de
aproximadamente 5 mg por hora, hasta una dosis maxi-

ma de 150 mg en 24 horas.

Las infusiones intravenosas deberan realizarse inmediatamente después de preparar las soluciones
para la infusién. No deberan conservarse las soluciones preparadas para infusion. Sélo se deben
usar soluciones claras; si se observan cristales o precipitacion de la solucion, no se debe administrar
la infusion. La solucidn inyectable de diclofenaco sédico no se debe administrar por infusion
intravenosa en bolo. No se recomienda la administracion de diclofenaco Solucién Inyectable en

nifios.*°

-Contraindicaciones: diclofenaco sédico esta contraindicado en presencia de Ulcera gastrica o

intestinal, hipersensibilidad conocida a la sustancia activa, al metabisulfito y a otros excipientes.

Estad contraindicado en pacientes que tuvieron asma, urticaria o rinitis aguda después de la

administracion de &acido acetilsalicilico u otros medicamentos que inhiben la prostaglandina
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sintetasa. En presencia de hipertension arterial severa, insuficiencia cardiaca, renal y hepaética,

citopenias.

-Precauciones generales: Los efectos en via gastrointestinal son los mas habituales cuando se

utiliza la via oral. Se observa hemorragia, Ulcera o perforacion de la pared intestinal.

Se debe tener cuidado en pacientes con insuficiencia hepética y renal. Después de la ingesta cronica
por mas de 8 semanas, hay que evaluar los efectos de la aminotransferasa e interrumpir el farmaco

si hay cifras anormales de la aminotransferasa.

-Presentaciones

DICLOFENACO Grageas, caja por 20 grageas de 50 mg.

DICLOFENACO Ampollas, caja por 1 ampolla por 3 ml de 75 mg.

DICLOFENACO Capsulas Retard, caja por 20 capsulas de liberacion prolongada de 100 mg.

-Efectos secundarios

El 20 % de los pacientes en tratamientos a largo plazo experimentan efectos secundarios y de éstos,
un 2 % tienen que descontinuar el uso del farmaco debido principalmente a efectos
gastrointestinales, sangramiento gastrointestinal oculto y ulceracidn gastrica, aunque las Ulceras

ocurren con menor frecuencia que el de otros AINE.°

Los problemas que mas se ven en la practica son los gastrointestinales. El desarrollo de
ulceraciones o sangrado requiere terminacion inmediata de la terapia con diclofenaco. Poco

frecuente es la depresion de la médula 6sea. En caso de ser detectadas tardiamente, estos
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padecimientos pueden ser una amenaza contra la vida y ser de carécter irreversible. Todos los
pacientes recibirdn vigilancia estricta. El diclofenaco es un inhibidor débil y reversible de la

agregacion trombocitica, evento requerido para una coagulacion sanguinea normal.

No es frecuente que se presenten dafio renal o hepatico, aunque suelen ser reversibles. Rara vez
puede presentarse hepatitis sin ningdn sintoma de advertencia, y podria ser fatal. Los pacientes
con osteoartritis desarrollan méas frecuentemente sintomas de enfermedad hepéatica que los
pacientes con artritis reumatoide. La funcion renal y hepatica deberan vigilarse con regularidad

durante los tratamientos de larga duracion. °1°

Los AINE "estan asociados con efectos renales adversos causados por la reduccion de la sintesis
renal de prostaglandinas™ en personas o especies animales sensibles, y potencialmente durante el
uso por largos periodos en personas no sensibles, la resistencia a los efectos colaterales disminuye
con la edad. Desafortunadamente este efecto colateral no puede ser evitado simplemente por el uso
de un inhibidor selectivo COX-2 porque, "Ambas isoformas de COX, COX-1y COX-2 , son
expresadas en el rifion. Consecuentemente, las mismas precauciones relacionadas al riesgo de dafio
renal que son observadas para AINE no selectivos, deberdn ser observadas también cuando

inhibidores selectivos COX-2 sean administrados.

Posterior a la identificacion del riesgo incrementado de ataques cardiacos con el Inhibidor COX-
2 rocecoxib en el 2004, la atencion se ha enfocado en todos los otros miembros del grupo AINE ,
incluyendo al diclofenaco. Los resultados de investigacion son una mezcla de metaanalisis de
articulos y reportes actualizados hasta abril del 2006 que sugieren un rango relativamente
incrementado de enfermedad cardiaca de 1,3g , en comparacion con los no usuarios. El profesor

Peter Weissberg, director médico de la Fundacion Britanica del Corazon dijo, "Sin embargo, el
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riesgo incrementado es pequefio y muchos pacientes con dolor crénico debilitante podrian sentir
muy bien que este pequefio riesgo vale la pena a fin de aliviar sus sintomas". Solo el naproxeno ha
sido hallado como el Unico que no incrementa el riesgo de enfermedad cardiaca, pero se sabe que
el naproxeno tiene un rango mayor de produccion de ulcera gastrica que el diclofenaco.
Un amplio estudio subsecuente de 74,838 usuarios de AINE o de los coxibs, publicado en mayo

de 2006, no encontro riesgo cardiovascular adicional por el uso de diclofenaco.°

2.4 Hipdtesis

2.4.1 Hipotesis General

El diclofenaco y ketoprofeno constituyen una alternativa social farmacoldgica en los
tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia

del Hospital Militar Central — Lima — 2015.
2.4.2 Hipotesis Especificos

-El diclofenaco maneja el dolor con intensidades bajas, constituyendo una alternativa social
farmacoldgica en tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio
de estomatologia del Hospital Militar Central-Lima 2015.

-El ketoprofeno maneja el dolor con intensidades bajas, constituyendo una alternativa social
farmacoldgica en tratamientos de cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio
de estomatologia del Hospital Militar Central-Lima 2015.

-El diclofenaco maneja la intensidad del dolor con niveles méas bajos respecto al ketoprofeno
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terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia del Hospital Militar Central -

Lima 2015.

CAPITULO IIL.

METODO

3.1 Tipo

El presente trabajo es de tipo descriptivo, porque se detallaron los niveles de dolor que expresan
los pacientes post extraccion; segun el tipo de recoleccion de los datos es de tipo trasversal porque

la evaluacion (examen) se realizd en un momento determinado.

3.2 Disefio de investigacion

Disefio, es un disefio cuasi experimental, por la forma como se procedio a recolectar los datos,
que fue utilizando la escala visual analoga, instrumento ya validado y experimentado en otros

trabajos.

3.3 Estrategia de la prueba de hip6tesis
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El diclofenaco y ketoprofeno constituyen una alternativa social farmacoldgica del tratamiento de
cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia del Hospital

Militar Central-Lima 2015, a través del manejo del dolor.

3.4 Variables
Operacionalizacion de las variables

Variables Dimension Escala Instrumento | Indicador
V.Indep. Medicamentos que | Nominal Ficha de Si—No
diclofenaco y | alivian el dolor recoleccion
ketoprofeno de datos
V.Deped. Analgesia post Ordinal Escala
tratamiento de | extraccion EVA Intensidad del
cirugias de terceras dolor 0 —10
molares retenidas

3.5 Poblacion

La poblacién estuvo conformada por aproximadamente 480 pacientes que acudieron durante un
mes al departamento de Estomatologia servicio de cirugia, del Hospital Militar Central, ubicado

en el distrito de Jesus Maria.

3.6 Muestra
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Quedo conformada por 30 pacientes que acudieron al departamento de Estomatologia del servicio

de Cirugia Maxilofacial del Hospital Militar Central, ubicado en el distrito de Jesis Maria.

Para la conformacion de la muestra serd necesario tener en consideracion los criterios siguientes:
e Criterios de inclusion
Todos los pacientes que presenten el diagnéstico y plan de tratamiento establecido por el cirujano
dentista, teniendo como diagnoéstico clinico y radiografico, de tercer molar en posicion
mesioangulado y como plan de tratamiento que requirieron extraccion del tercer molar.
Los pacientes que solo hayan recibido la extraccion del diente indicado, es decir un solo diente.
Pacientes que solo hayan sido anestesiado de forma local, con el mismo anestésico.
Los pacientes que hayan recibido el tratamiento indicado, segun la prescripcién sin ningun tipo de
alteracion o cambio.
e Criterios de exclusién
Pacientes que tuvieron adicionada otra enfermedad sistémica de fondo.
Pacientes que hayan recibido otro tratamiento medico.
Pacientes que hayan sufrido la extraccion del tercer molar con el uso de anestesia general.

Los pacientes con alergia a estos medicamentos o que presenten algin tipo de manifestacion.

3.7 Técnicas de investigacion

3.7.1 Instrumentos de recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos consistié en la observacion y la encuesta, los instrumentos que

se utilizaron, fueron: una ficha de recoleccion de datos, donde se anotaron, a través de la encuesta:
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los datos de filiacion y para la intensidad del dolor, se utiliz6 la escala EVA y para conocer los
movimientos ejecutados, se utilizé una lista de cotejo, el cual permitié anotar todo lo observado,

durante los actos operatorios que realizo el cirujano.

Con la finalidad de evaluar la intensidad del dolor se utilizé: la Escala Analdgica Visual (EVA)
de percepcion (intensidad) del dolor postural; esta escala es quiza la mas utilizada, en la que se
muestra una linea continua con los dos extremos marcados por dos lineas verticales; en uno de
ellos se lee “no dolor” y en el otro “el peor dolor posible”, y se le pide que marque sobre la linea
la intensidad de su dolor en relacion con los extremos de la misma. Una variante es pedirle al
paciente que sitle la intensidad de su sensacion dolorosa en una escala del 0 (ausencia de dolor)

al 10 (el peor dolor).

La Escala-Analdgica Visual (E.V.A) de percepcion e intensidad del dolor fue elaborada tomando
en consideracion seis dimensiones de localizacion como: manos, antebrazos, brazos y hombros,
zona cervical, zona dorsal, zona lumbar. También pudo determinarse indirectamente, la ausencia

y presencia del dolor.

La graduacion numérica para valoracién de la percepcion e intensidad del dolor es la siguiente:

Ausencia de dolor Dolor Insoportable

0123456738910

Se utilizo para evaluar la intensidad del dolor, la Escala EVA, instrumento que esta validado por
Price en 1988 (17) y para evaluar los tipos de movimiento ejecutado por el cirujano, se utilizé una
Lista de Cotejo, en el cual se anotaron los movimientos ejecutado por el cirujano, que consistio en

la observacion durante los actos operatorios.
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3.7.2 Procesamiento y Analisis de datos

3.7.3.1 Procedimiento quirdrgico

a) Fase Preoperatoria: En esta fase se realiz6 el diagnostico, basados en una historia clinica, un
examen clinico y radiografico, ademas se preparo fisica y psicolégicamente al paciente para la
intervencion quirdrgica.

b) Acto Quirdrgico: Luego de identificar la zona operatoria y su anatomia topografica, se debid
seguir los siguientes tiempos:

* Anestesia: Se realizd generalmente un bloqueo troncal del nervio dentario inferior y del nervio
lingual, ademés de infiltrar anestesia a la mucosa del trigono retromolar y al vestibulo para
bloquear el nervio bucal.

* Incision: Fue recomendable realizar la palpacion de la zona del trigono retromolar y la rama
ascendente mandibular, antes de iniciar la diéresis, reconociendo la cresta oblicua externa y
estableciendo su relacion con la tercera molar inferior. Se inicia en la parte mas alta de la cresta
distal, por detras del segundo molar, para luego continuar festoneando la encia alrededor de las
piezas proximas, en la zona vestibular. La incision que se realiz6 debid permitir una correcta
visualizacion de la zona operatoria, para poder realizar una ostectomia adecuada, debe orientarse
hacia vestibular, para evitar lesionar estructuras importantes como el nervio lingual, debe estar
bien irrigada y debe ser un colgajo de facil reposicionamiento.

* Desbridamiento del colgajo mucoperidstico: En primer lugar se despego el colgajo vestibular, de
mesial a distal, con ayuda de un periostotomo apoyado en la cortical dsea, y luego debe separarse

la mucosa del trigono retromolar y el colgajo lingual. Este procedimiento se realiz6 sin causar
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mesioangulada, la cortical 6sea y el hueso distal, ya puede realizarse el desprendimiento completo
del colgajo mucoperiostico. Algunos autores como Howe prefieren que queden expuestos al menos
5 mm de hueso distal, hasta poder observar la espicula ésea distolingual, mientras que para Biou
es mejor exponer al menos 2 cm de altura de la cortical externa para tener un buen campo
operatorio.

* Ostectomia: Consistio en la eliminacion del hueso mandibular que cubre, total o parcialmente el
tercer molar, utilizando el micromotor con una fresa redonda de carburo tungsteno y bajo irrigacion
constante con suero fisioldgico o agua destilada estériles. La ostectomia se realizé en primer lugar
de forma mesio-vertical, y se continud realizando un surco en la zona vestibular, el objetivo es
conseguir acceso total a la corona del cordal, hasta ver la unién corono-apical.

» Odontoseccion: En esta parte de la cirugia se realizé la division del diente en las partes necesarias,
para su exéresis completa, permitiendo desgastar la menor cantidad de hueso posible, acortando el
tiempo operatorio y disminuyendo el riesgo de fractura mandibular.

 Luxacion y Exodoncia: Se realizd con botadores rectos finos y elevadores en “T” como el de
Winter, Pott, luego se traté de buscar la salida hacia el lugar de menor resistencia. Nunca debe
intentarse la luxacion de la pieza, hasta tener seguridad de que hay espacio hacia donde
desplazarlo.

« Exéresis del foliculo y limpieza de la herida: Tras la eliminacién de la pieza retenida, se realizd
el tratamiento del alveolo y los tejidos alrededor, regularizando las espiculas 6seas y fragmentos
sueltos con una pinza gubia, y por medio de una tijera o bisturi se retira los restos del capuchén
pericoronario y se empareja el borde de la mucosa.

* Reposicion del colgajo y sutura: Se realizé luego de afrontar los bordes del tejido blando,

comprobando su correcta reposicion. Se realizé con material no reabsorbible (seda).
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« Al paciente se le di6 por escrito las instrucciones para el cuidado post-operatorio que debi6 seguir
en los dias posteriores al procedimiento quirdrgico.

Para el andlisis de los datos, se tuvo en consideracion las caracteristicas de la variable, que fueron
de tipo cualitativo, ordinal y de razén, presentandolos por tanto, en forma descriptiva, donde se

anotaron datos como media, moda, valores minimos y maximos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

TABLA 01

Descripcion de los niveles de dolor segun el transcurso del tiempo al utilizar el ketoprofeno

como alternativa de tratamiento en cirugias de terceras molares

Descripc  inicio 3hr 6 hr 12 hr

N 30 30 30 30
Media ,10 ,70 1,83 3,73
Mediana ,00 ,00 2,00 3,00
Moda 0 0 2 3
Desv est ,305 1,557 1,289 1,617
Minimo 0 0 0 2
Méaximo 1 5 5 6

Fuente: Propia del autor

Al evaluar el comportamiento de los niveles de dolor después de realizado la extraccion del
molar y de haber administrado el ketoprofeno como analgésico; se hallé que los promedios
de dolor estuvieron en menos de 1, luego de terminado la extraccion y posteriormente a las 3
hrs de la extraccion, subiendo el promedio del dolor a 1 ,luego de las 6hrs de extraccion, y
subiendo ain mas dolor a la escala 3 luego de las 12 hrs. de la extraccion. Los niveles de
dolor que mas se registraron terminada la extraccién (inicio), luego de las 3 hrs y luego de las
6hrs fue el nivel 0y luego de las 6 hrs. de extraccién fue el nivel 2 y luego de las 12 hrs fue

el nivel 3. Los valores maximos de dolor ocurrieron luego de las 3 hrs, 6hrs y 12 hrs.
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TABLA 02

Distribucion de los casos segun la escala del dolor con el trascurso del tiempo al utilizar el

ketoprofeno como alternativa de tratamiento en cirugias de terceras molares

Inicio 3hr 6 hr 12 hr
Escala N % N % N % N %

0 27 90,0 23 76,7 4 13,3
1 3100 2 6,7 6 200
2 2 6,7 17 56,7 8 26,7
3 10 33,3
4 3 10,0
5) 3 10,0 3 10,0

9 30,0

Total 30 100 30 100 30 100 30 100
Fuente: Propia del autor

De los 30 pacientes que fueron sometidos a evaluacion de la percepcion del dolor luego de
recibir el ketoprofeno post extraccion dental, se tuvo que luego de las 3hrs un 76.7% (23)
ubico el dolor en la escala 0, luego de las 6hrs. de Post extraccion el nivel del dolor fue de 2
en un 56.7% (17) y luego de las 12 hrs post extraccion un 30% (9) ubico en dolor en la escala

6.
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TABLA 03

Comportamiento de los niveles de dolor segun el transcurso del tiempo al utilizar el

diclofenaco como alternativa de tratamiento en cirugias de terceras molares.

Descripc  inicio 3hr 6 hr 12 hr

N 30 30 30 30
Media ,97 1,63 2,57 2,77
Mediana ,00 2,00 2,00 2,50
Moda 0 3 0 0
Desv est 1,326 1,426 2,788 2,837
Minimo 0 0 0 0
Maximo 3 3 8 6

Fuente: Propia del autor

Al evaluar el comportamiento de los niveles de dolor después de realizada la extraccion del
molar y de haber administrado el diclofenaco como analgésico; se hallé que los promedios
de dolor estuvieron en menos de 1, luego de terminado la extraccion, los niveles de dolor
fueron ascendiendo progresivamente con el trascurso de las horas, teniendo que luego de las

3 hrs de la extraccion el promedio fue 1, luego de las 6 hrs 'y 12 hr subié a 2

Los niveles de dolor que mas se registraron terminada la extraccion (inicio) fue 0, luego de
las 3 hrs el nivel que mas se repitio fue 3 y luego de las 6hrs y 12 hrs el valor que mas se
repitio fue el 0. Los valores maximos de dolor ocurrieron luego de las 6 hrs, 6hrs que fue de

8 y luego de las 12 hrs. que fue de 6.
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TABLA 04

Distribucion de los casos segun la escala del dolor con el transcurso del tiempo al utilizar el

diclofenaco como alternativa de tratamiento en cirugias de terceras molares.

Inicio 3hr 6 hr 12 hr
Escala N % N % N % N %

0 19 63,3 11 36,7 11 36,7 15 50,0
1 4 133 4 133

2 4 13,3

3 7 233 15 500 7 23,3

4

5 4 133 7 233
6 8 26,7
7

8 4 133

Total 30 100 30 100 30 100 30 100
Fuente: Propia del autor

De los 30 pacientes que fueron sometidos a evaluacion de la percepcion del dolor luego de
recibir el diclofenaco post extraccion dental, se tuvo que luego de las 3hrs un 50% (15) ubico
el dolor en la escala 3, luego de las 6hr. de post extraccion el nivel del dolor fue 0 en un 36.7%

(11) y luego de las 12 hrs post extraccién un 50% (15) ubico en dolor en la escala 0.

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




56
GRAFICO

Descripcion de los niveles de dolor registrados luego de administrar el ketoprofeno y

diclofenaco post extraccion dentaria.

4
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1
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Inicio 3 hrs 6 hrs 12 hrs

0.5

Fuente: Propia del autor

Se compararon los niveles de dolor post extraccion dentaria luego de administrar ketoprofeno
y diclofenaco, observando que los niveles de dolor van ascendiendo cuando se administro el
ketoprofeno, sin embargo con el diclofenaco el nivel ascendente también ocurrié, pero en

forma progresiva.
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CAPITULO V

DISCUSION

La presente evaluacion se efectud con el propdésito de determinar como el diclofenaco y el
ketoprofeno constituyen una alternativa social farmacologica en los tratamientos de cirugias de

terceros molares retenidos.

Esta investigacion es importante porque planteard al profesional odont6logo el manejo de las
odontalgias post extraccion al formular dos tipos de analgésicos, con efectos analgésicos en

determinado tiempo.

El efecto analgésico del Diclofenaco y Ketoprofeno en el manejo de cirugia de terceras molares
retenidas, a la administracién de ambos medicamentos mantiene el promedio de las intensidades
del dolor en niveles bajos, en ninguno de ellos se aprecia superiores a cinco segun la escala de

evaluacién anéloga, siendo cuatro para el Ketoprofeno y tres para el Diclofenaco.

En general, los resultados sefialan que los niveles de dolor con la administracion del Ketoprofeno

y Diclofenaco no tienden a incrementar con el tiempo.
Al comparar el estudio con otros anteriormente publicados encontramos que :

Martinez Gonzales, Donado Rodriguez, (2005), Compararon la eficacia analgésica de la
metilprednisolona versus diclofenaco tras la exodoncia de la tercera molar inferior , sus resultados
revelaron que el dolor reflejado por los pacientes en EVA no hubo diferencias de conjunto entre
los dos grupos, la conclusion fue la reduccion del dolor que se consigue con el corticoide no es

significativa por lo que no esta justificado su uso rutinario. 1?
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Estos resultados concuerdan con el presente estudio, siendo el diclofenaco el que controla

levemente mejor los niveles de dolor post exodoncia.

Asmat A, Armas A., (2012), Compararon la eficacia analgésica entre paracetamol y naproxeno
sodico post exodoncia , evaludndose mediante la EVA . El analisis estadistico indica que el
naproxeno sodico presenta mayor eficacia a la hora postexodoncia, mientras que el paracetamol
lo presenta a las 24 horas, no existiendo diferencia entre ambos farmacos a las 8 y 48 horas
concluyendo que a la hora post exodoncia naproxeno sodico es méas eficaz como analgeésico ,

mientras que a las 24h lo es el paracetamol.*®

Estos resultados concuerdan parcialmente con el presente estudio , ya que se trata de

antiinflamatorios no esteroideos .

Weil K, Hooper L., (2012), Experimentd que el paracetamol es eficaz en el alivio del dolor con
una baja incidencia de reacciones adversas. Concluye que estadisticamente proporciond un
beneficio significativo seguro y eficaz a las 2 , 4 y 6 horas para el tratamiento del dolor

postoperatorio después de la extirpacion quirdrgica de las molares de juicio.?

Estos resultados concuerdan parcialmente con el presente estudio , ya que se trata de

antiinflamatorios no esteroideos .

Villanueva F., (2016), Compard la eficacia del paracetamol — naproxeno sodico y paracetamol —
diclofenaco en el manejo del dolor postoperatorio en exodoncia compleja . Los resultados
concluyeron que, no existe diferencia significativa en la eficacia analgésica entre el paracetamol —

naproxeno Yy el paracetamol — diclofenaco luego de la exodoncia compleja.?
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Estos resultados concuerdan con el presente estudio , siendo el diclofenaco el que controla

levemente mejor los niveles de dolor post exodoncia.
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CONCLUSIONES

Al conocer el efecto analgésico del diclofenaco y ketoprofeno como alternativa social en el
manejo de la cirugia de terceras molares se hallé que, la administracion de ambos
medicamentos mantiene el promedio de las intensidades del dolor en niveles bajos en ninguno

de ellos se aprecia niveles superiores a cinco.

- Cuando los pacientes recibieron el ketoprofeno los niveles de dolor estuvieron cerca de

cuatro segun la escala EVA.

- Cuando los pacientes recibieron el diclofenaco los niveles de dolor estuvieron cerca de tres

segun la escala EVA.

- El diclofenaco controlo mejor los niveles de dolor post extraccion de terceras molares.
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RECOMENDACIONES

La realizacion de este trabajo nos permitio recomendar:

Investigar los efectos analgésicos de estos medicamentos, segin algunos datos de filiacion

como, género y edad.

- Comparar el efecto analgésico de ambos medicamentos segun su via de administracion.

- Comparar el efecto analgésico de ambos medicamentos segin el paso del tiempo (después
de las 12 horas).

- Relacionar en otros trabajos el tipo de posicion de la tercera molar (angulacion) segin el
tiempo de dolor post extraccion.

- Realizar trabajos con otros productos farmacéuticos.

- Se debe realizar trabajos donde se compara con otros grupos de antiinflamatorios.
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ANEXO N° 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL ESTUDIO:

El diclofenaco y ketoprofeno constituyen una alternativa social farmacoldgica en tratamientos de
cirugias de terceras molares retenidas en pacientes del servicio de estomatologia del Hospital
Militar Central-Lima 2015

INVESTIGADOR: C.D. Walter Oscar Huaranga Bustamante

LUGAR: Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Departamento de Estomatologia del
Hospital Militar Central. Lima

El objetivo de esta investigacion es comparar la efectividad de dos farmacos antiinflamatorios no
esteroideos (AINES), aplicados intramuscularmente, para prevenir la aparicion del dolor posterior
a la cirugia de tercera molar retenida. Los AINES son medicamentos utilizados para el tratamiento
del dolor y la inflamacion. Usted es parte importante de este estudio.

Por medio del presente documento

Declaro que me han informado y entiendo correctamente en lo que consiste esta investigacion, y
acepto libre y voluntariamente participar en ella.

Firma

DNI:

Lima, de , del 2015
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ANEXO N° 02

FICHA DE DATOS PARA EL PACIENTE

CIP: o, SEXO0: vt Edad: .......ccoviiiiii..l.
COLOCAR EL VALOR NUMERAL QUE USTED CONSIDERE EQUIVALENTE AL DOLOR

QUE SIENTE, DE ACUERDO AL TIEMPO EN QUE SE PRESENTE:

* Al finalizar la cirugia:
* 3 horas posteriores a la cirugia:
* 6 horas posteriores a la cirugia:

* 12 horas posteriores a la cirugia:

MAXIMO DOLOR MAXIMO DOLOR MAXIMO DOLOR MAXIMO DOLOR

10 10 10 10

9 9 9 9

3 3 3 3

7 7 7 7

6 6 6 6

5 5 5 5

4 4 4 4

3 3 3 3

2 2 2 2

1 1 1 1
MINIMO DOLOR MINIMO DOLOR MINIMO DOLOR MINIMO DOLOR

0= AUSENCIA DE DOLOR
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Foto 1. Fotografia frontal pre-quirdrgico de paciente de sexo femenino de 19 afios.
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Fito 3. Fotografia intraoral del maxilar superior e inferior pre-quirargico.
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Foto 4. Radiografia panordmica donde indica la pieza dentaria problema a tratar en posicion
mesioangular.

Foto 5. Radiografia periapical N° 4.8 en posicion mesioangular.
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Foto 6. Técnica anestésica troncular.

Foto 7. Acto operatorio
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Foto 8. Fotografia realizando la incision y decolado del tejido blando

Foto 9. Fotografia post-operatoria de pieza dentaria problema.
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Foto 10. Radiografia post-operatoria de pieza dentaria problema..

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




76

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




77

Tesis publicada con autorizacion del autor
No olvide citar esta tesis




