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RESUMEN

Introduccion: la extraccién quirdrgica de terceros molares inferiores es un
procedimiento invasivo asociado con efectos adversos como dolor, hinchazon
y trismo. El manejo efectivo del dolor postoperatorio es un desafio constante
para los profesionales, en la actualidad se dispone de una amplia variedad de
farmacos analgésicos y antiinflamatorios que se utilizan para reducir las
molestias tras la extraccion quirdrgica. Objetivo: evaluar el impacto del efecto
analgésico en pacientes sometidos a exodoncia de terceros molares inferiores
en la Clinica Integral de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil,
durante el periodo B-2024. Materiales y métodos: investigacion
observacional, transversal, con enfoque cuantitativo y de alcance descriptivo.
Se incluyeron 102 extracciones de terceros molares de 73 pacientes. Se
estudio el efecto de Paracetamol de 500 mg, Ibuprofeno de 600 mg,
Ketorolaco de 20mg y de 30 mg. La intensidad del dolor post extraccion se
evaluo con el cuestionario en espafiol The Brief Pain Inventory y para el grado
de complejidad se empleo la escala de Pedersen. Resultados: No se
encontraron diferencias significativas en el nivel de intensidad del dolor entre
los distintos farmacos evaluados, aunque el Ketorolaco de 20 mg mostré los
mejores resultados. El Ketorolaco de 30 mg, ofrece un control eficaz del dolor
postoperatorio, con una accion prolongada en el tiempo. Se observé que el
paracetamol, es una opcién viable por su perfil de seguridad y la ausencia de
efectos adversos. Conclusion: Estos hallazgos respaldan la importancia de
personalizar el tratamiento analgésico segun las necesidades del paciente y

el procedimiento quirdrgico.

Palabras Claves: analgésico, exodoncia, escala de Pedersen, dolor,

satisfaccion, terceros molares



ABSTRACT

Introduction: The surgical extraction of the impacted lower third molars is an
invasive procedure associated with adverse effects such as pain, swelling, and
trismus. Effective management of postoperative pain remains a constant
challenge for professionals. Currently, there is a wide range of analgesic and
anti-inflammatory drugs available to alleviate discomfort following surgical
extraction. Objective: To evaluate the impact of analgesic effects in patients
undergoing lower third molar extraction at the Comprehensive Clinic of the
Catholic University of Santiago de Guayaquil during the B-2024 period.
Materials and Methods: Observational, cross-sectional research with a
quantitative and descriptive approach. The study included 102 third molar
extractions from 73 patients. The effects of 500 mg Paracetamol, 600 mg
Ibuprofen, and Ketorolac at doses of 20 mg and 30 mg were assessed. Post-
extraction pain intensity was measured using the Spanish version of The Brief
Pain Inventory questionnaire, while the degree of complexity was evaluated
using the Pedersen scale. Results: Ketorolac at 30 mg provided effective
control of postoperative pain with prolonged action over time. No significant
differences in pain intensity were found between the evaluated drugs, although
Ketorolac at 20 mg showed the best results. Paracetamol was observed to be
a viable option due to its safety profile and lack of adverse effects.
Conclusion: These findings support the importance of tailoring analgesic

treatment to the patient's needs and the surgical procedure.

Keywords: analgesic, extraction, Pedersen scale, pain, satisfaction,
third molars
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INTRODUCCION

Entre los procedimientos mas
habituales en cirugia oral vy
maxilofacial, la extraccion de los
terceros molares mandibulares se
destaca por ser una intervencion
rutinaria (1). Sin embargo, el
manejo  efectivo  del  dolor
postoperatorio es un desafio
constante para los profesionales,
especialmente cuando aumenta la

complejidad de las impactaciones

).

En la practica odontologica, las
exodoncias, en particular las de los
terceros molares retenidos,
generan gran preocupacion entre
los pacientes debido al dafio tisular
y a la posible destruccion 6sea, lo
que complica el proceso de
recuperacion (3). Esto hace que
sea fundamental un manejo
farmacolégico adecuado para
minimizar el dolor y la inflamacién

postquirargicos (4).

Yamaguchi y Sano, sefialan que la
extraccion quirdrgica de terceros
molares inferiores es un
procedimiento invasivo asociado

con efectos adversos como dolor,

hinchazén y trismo, los cuales
generan incomodidad tanto para
los pacientes como para los
cirujanos (5). El dolor
posoperatorio, en particular, puede
intensificar la ansiedad, afectar el
equilibrio del sistema circulatorio y
endocrino, e incluso retrasar la
cicatrizacion (6). Por este motivo,
es crucial contar con una analgesia
eficaz y de accidén rapida para
reducir dichas complicaciones (7).

El origen del dolor postoperatorio
se relaciona con alteraciones en el
sistema  nervioso central vy
periférico como respuesta al
traumatismo quirdrgico (8). Este
proceso se caracteriza por la
liberacion de ciclooxigenasa-2
(COX-2), lo que aumenta la sintesis
de prostaglandinas responsables
de sensibilizar los nociceptores
periféricos, generando asi

inflamacion y dolor (9).

Posterior a la extraccion de los
terceros molares, el dolor alcanza
mayor intensidad entre las tres y
seis horas de la cirugia, pero una
vez que han pasado 12 horas, la
intensidad se reduce de forma
progresiva (2). En consecuencia,

se recomienda el wuso de



analgésicos, para aliviar y disminuir

el dolor en esta intervencion (1).

Actualmente, se dispone de una
amplia variedad de farmacos
analgésicos y antiinflamatorios que
se utilizan para reducir las
molestias tras la  extraccion
quirargica (10). Estos pueden
clasificarse en tres grandes grupos:
antiinflamatorios no esteroides

(AINES), corticoides y opioides.

Los AINEs actuan mediante la
inhibicion de  las  enzimas
proinflamatorias conocidas como
ciclooxigenasas (11) mientras que
los corticoides, a pesar de ser
potentes antiinflamatorios, pueden
afectar la funcion inmunolégica en

ciertos casos (3).

El ibuprofeno es uno de los AINEs
mas utilizados debido a su eficacia
y amplio rango de accién. Como
derivado del acido 2-propidnico,
inhibe de forma reversible las
enzimas COX-1y COX-2, lo que le
otorga tanto propiedades
analgésicas como antiinflamatorias

(12).

Por otro lado, el paracetamol es

una opcién segura y efectiva para

el tratamiento del dolor
postoperatorio tras la exodoncia de
terceros molares (13). Ambos
medicamentos son muy recurridos
en la practica clinica por su buen
perfii de seguridad, tanto en
tratamientos con receta, como en

automedicacion (12,14).

El Ketorolaco, es un AINE del grupo
pirrolo-pirroles, y es recomendado
en casos donde el existe mayor
severidad del dolor (9). La razén es
que este AINE posee una mayor
actividad antipirética, analgésica, y
antiinflamatoria. Otra caracteristica
relevante es la accion eficaz contra
el dolor en la exodoncia, ya que
inhibe la agregacion plaquetaria,
(15). Ademas, es un farmaco muy
versétii  dada las diferentes
opciones de presentacion como
intravenosa, intramuscular u oral

(9,15).

Revisada la literatura, el objetivo de
esta investigacion es evaluar el
impacto del efecto analgésico en
pacientes sometidos a exodoncia
de terceros molares inferiores en
pacientes atendidos durante el
periodo B-2024, en la Clinica
Integral de la Universidad Catolica

de Santiago de Guayaquil.



Los farmacos seleccionados para
el estudio son ibuprofeno de 600
mg, paracetamol de 500 mg y
ketorolaco de 20 mg y de 30 mg.
Con este analisis se espera
contribuir al conocimiento sobre el
manejo del dolor postoperatorio y, a
su vez, mejorar la calidad de la
atencion  odontolégica y la
satisfaccion de los pacientes en la

clinica integral de la UCSG.

MATERIALES Y
METODOS

La investigacion fue observacional,
transversal durante el semestre B-
2024, con enfoque cuantitativo y de
alcance descriptivo. Se llevé a cabo
en la clinica de la Universidad

Catolica Santiago de Guayaquil.

En la poblacion de estudio se
consideraron los pacientes que
asistieron a la clinica con
requerimiento de procedimientos
de cirugia oral. Para conformar la
muestra de pacientes se
consideraron pacientes adultos de
18 afios 0 mas, que firmaron el
consentimiento  informado  de

participacion  (Anexo 1), con

requerimiento de exodoncia de
terceros molares inferiores y sin
antecedentes de reacciones
adversas graves a analgésico y

antiinflamatorios.

Los criterios de exclusion de
pacientes fueron, menores de
edad, sin firma de consentimiento
informado, con enfermedades
sistémicas no controladas,
hipertension, diabetes entre otras.
Pacientes con  historial de
reacciones alérgicas a analgésicos
y antiinflamatorios, pacientes sin
necesidad de exodoncia de

terceros molares.

Una vez aprobados los criterios
establecidos, la muestra estuvo
conformada por 102 terceros
molares (n = 49 de la pieza 38y n =
53 de la pieza 48) que fueron
extraidos de 73 pacientes.

Para la investigacion se
consideraron tres analgésicos,
Paracetamol de 500 mg,
Ibuprofeno de 600 mg, Ketorolaco
de 20mg y de 30 mg. Para medir la
intensidad del dolor posterior a la
extraccion se utilizo el cuestionario
breve del dolor en espafiol The

Brief Pain Inventory (Anexo 2) (16).



Para determinar el grado de
complejidad de la extraccion de los
terceros molares se utilizo la escala
de Perdesen (Anexo 2), la cual
mide la posicion del tercer molar, la
profundidad y la relacion con la
rama/espacio disponible.
Elementos que permitieron
clasificar el grado de dificultad en
tres categorias: muy dificlil,
moderantemente dificil y poco dificil

(17).

Con la aprobaciéon de la directora
de la clinica, se procedio a solicitar
el consentimiento informado, luego
se realizaron las extraccion, se
receto a los pacientes con un unico
farmaco de los tres involucrados en
el estudios. Posterior a la
exodoncia se solicitd a los
pacientes completar el cuestionario
breve de dolor. Y los datos fueron
almacenados en una hoja del

programa Microsoft Excel.

Los datos fueron importados al
programa SPSS version 29, donde
se obtuvieron resultados. Para el
andlisis se realizaron tablas de
frecuencias de las variables sexo,
edad, tipo de farmaco y grado de
complejidad, con el uso de gréfico

para mejorar la visualizacion de

tendencias entre categorias de

cada variable.

Para los datos del cuestionario se
realizo la prueba de normalidad con
el estadistico Kolmogorov-Smirnov
debido a que la muestra es mayor a
50 observaciones. Por la ausencia
del cumplimiento del supuesto de
normalidad, se empled la prueba de
Kuskal-Wallis, para evidenciar
diferencias en el tipo de farmaco y
la Prueba U de Mann-Whitney para
evidenciar diferencias cuando se
utilizaron la edad y género. El nivel
de significancia utilizado en las
pruebas para determinar

diferencias fue del 5%.

RESULTADOS

Se llevo a cabo un andlisis de 102
terceros molares extraidos a
pacientes atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la UCSG durante
el periodo B-2024.

Figura 1 Distribucién demografica

y clinica de los pacientes
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La figura 1 muestra las
caracteristicas demogréaficas y
clinicas de los pacientes. En cuanto
a la distribucién por género, la
mayoria de las extracciones se
realizaron en mujeres. En cuanto a
la edad se observé mayor
proporcion de pacientes entre los

18 y 26 afos.

En relacion con la prescripcion de
farmacos postoperatorios, el
Ibuprofeno de 600 mg fue el méas
recetado, seguido por el
Paracetamol de 500 mg, y un

menor porcentaje de pacientes

recibié Ketorolaco, en dosis de 20

mg y 30 mg (Figura 1).

Los resultados de la escala de
dificultad de Pedersen mostraron
gue la mayoria de las extracciones
se clasificaron en las categorias de
“Poco dificil” y “Moderadamente
dificil” (Figura 1).

Tabla 1 Pauta analgésica en el
manejo del dolor tras la cirugia de

los terceros molares mandibulares

Farmaco para el . Desviacion
Media .
dolor estandar

Ibuprofeno 600 mg 3,43 2,304
Ketorolaco 20 mg 2,94 1,569
Ketorolaco 30 mg 3,23 2,279
Paracetamol 500mg 3,17 2,299
P-valor 0,883

Prueba Kruskal-Wallis, significancia 5%.

Mediante los resultados mostrados
en la tabla 1 se observa la eficacia
de los tres tipos de analgésicos
utilizados para el manejo del dolor
posterior a la exodoncia (Tabla 1).

Los andlisis mostraron que el
Ketorolaco en dosis de 20 mg tuvo
el mejor desempeiio en el control
del dolor, con el valor medio mas
bajo de intensidad de dolor
reportada posterior a la extraccion.
Para el resto de los farmacos la

intensidad del dolor fue en aumento



iniciando con Ketorolaco de 30 mg,
seguido de Paracetamol de 500 mg
y por ultimo Ibuprofeno de 600 mg
que obtuvo el valor medio de
intensidad mas elevado registrado

por los pacientes (Tabla 1).

Aunque los valores medios han
mostrados mejor desempefio entre
un analgésico y otro, esta
diferencia no alcanza significancia
estadistica (valor-p = 0,05). Esto
sugiere que, indistintamente del
farmaco administrado para aliviar el
dolor post-operatorio en este grupo
de pacientes, el nivel de dolor
medio experimentado fue similar
(Tabla 1).

Figura 2 Diagrama de caja de la
intensidad de dolor post extracciéon
entre Ibuprofeno 600 mg vy

Paracetamol 500 mg.

HE Ibuprofeno 600 mg
[ Paracetamol 500 mg
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Mediante la figura 2, se observa
gue ambos tratamientos tienen una
mediana similar en cuanto al
control del dolor, sugiriendo que,
proporcionan una eficacia

comparable.

En consecuencia, la eficacia de la
administracion de paracetamol de
500 mg Uunicamente frente al
ibuprofeno de 600 mg en el
protocolo de tratamiento habitual, la
no evidencia diferencias
estadisticamente significativas
entre ambos medicamentos (P-

valor =2 0,05).

Tabla 2 Variaciones en la escala
del dolor de los pacientes segun el

farmaco administrado.

Intensidad del dolor

) . Maxima Media Minima
Tipo de farmaco . ; )

primeras 6 primeras  primeras

horas 12 horas 24 horas

Ibuprofenc 600 mg 31(21) 3521 32(22)

Ketorolaco 20 mg 2920 28(22) 24(18)

Ketorolaco 30 mg 36(22) 4323 22018

Paracetamol 500mg 3723 31019 29019
P-valor 0,604 0,231 0,427

La tabla muestra p: Media y (o: desviacion
estandar). Prueba Kruskal-Wallis.
Significancia 5%

Los resultados presentados en la
tabla 2 comparan las variaciones
en la intensidad del dolor de los
pacientes tratados con diferentes
analgésicos y antiinflamatorios a lo
largo de 24 horas (Tabla 2).



Analizando las primeras seis horas,
en todos los grupos de pacientes se
reporto un nivel medio de dolor muy
similar al observado
inmediatamente después de la
operacion. No obstante, los valores
de medias més bajos fueron en
pacientes con prescripcion de
Ketorolaco de 20 mg e lbuprofeno
de 600 mg. Sin embargo, no se
evidencia significancia estadistica
(valor-p = 0,05), por lo tanto, se
puede afirmar que el nivel de dolor
en la primeras seis horas de la
cirugia no difiere entre los grupos
de pacientes (Tabla 2).

En el analisis de las primeras doce
horas, se registr6 una intensidad
media de dolor que vari6é segun el
tipo de farmaco utilizado. Si bien
Ketorolaco de 20 mg y Paracetamol
de 500 mg
disminuciones de la intensidad del

registraron

dolor media, los pacientes con
prescripcion de Ibuprofeno de 600
mg y de Ketorolaco de 30 mg
reportaron aumento, siendo este
altimo con mayor valor de
intensidad media registrada. Sin
embargo, al igual que en el periodo
anterior, las diferencias en las

medias entre los tratamientos no

alcanzaron significancia estadistica
(Tabla 2).

Finalmente, en el periodo
comprendido entre las 12 y 24
horas, los pacientes con Ketorolaco
de 20 mg y de 30 mg
experimentaron una reduccion
minima en la intensidad del dolor,
con valores medios por debajo de
2,5. En pacientes con Paracetamol
de 500 mg tambien se observo una
reduccion en comparacion con los
intervalos de tiempo previos,
aunque superior al Ketorolaco. Y el
Ibuprofeno a pesar de que también
evidencio un reduccion, fue la mas
elevada de este periodo de tiempo
(Tabla 2).

Pese a estas variaciones, los
resultados reflejan que no hubo
diferencias estadisticamente
significativas en la reduccion del
dolor entre los distintos
tratamientos administrados (Tabla

2).

Tabla 3 Grado de alivio del
tratamiento  analgésico  segun

caracteristicas demograficas



- Farmaco para el dolor
Demografica

lbuprofeno Ketorolaco Ketorolaco Paracetamol

Género

Masculino 945(69) 100(0) 929(76) 950(85)
Femenino 953(72) 915(69) 950(84) 958(64)
P-valor 0,684 0,047 0,628 0,999
Edad

18- 26 afios 935(6,7) 922(67) 90,0(70) 957(66)
27-53afios 965(7T0) 943(7T9) 963(7T4) 954(78)
P-valor 0,158 0,536 0,171 0,948

Prueba U de Mann-Whitney, nivel de
significancia 5%. Los valores de la tabla
son: media y entre paréntesis desviacion
estandar.

Con los resultados mostrados en la
tabla 3, solo se observaron
diferencias entre el grupo de
pacientes con Ketorolaco y el
género (valor-p < 0,05) este
resultado sugiere que, el grado de
alivio percibido por los pacientes es
diferencial entre pacientes del sexo
masculino y del sexo femenino
(Tabla 3).

Aungue en algunos casos el grupo
de mayor edad presentd un alivio
ligeramente superior, ninguna de
estas diferencias alcanzo6
significancia  estadistica.  Esto
sugiere que la edad no es un factor
determinante en la eficacia del
tratamiento para los analgésicos

evaluados (Tabla 3).

DISCUSION

Con la investigacion se propuso
evaluar el impacto del efecto

analgésico en pacientes sometidos

a exodoncia de terceros molares
inferiores en la Clinica Integral de la
Universidad Catdlica de Santiago
de Guayaquil, durante el periodo B-
2024.

Los hallazgos evidenciaron que el
nivel de intensidad entre los
pacientes fue similar, siendo el
Ketorolaco de 20 mg el que
presentd menor valor medio de
intensidad posterior a la extraccion
y el Ibuprofeno reporté mayor valor
medio. No obstante, el nivel
promedio de intensidad de todos
los medicamente fue inferior 3,5

puntos en tras la intervencion.

En cuanto a las variaciones
reportadas  considerando las
primeras seis horas, las primeras
12 horas y las primeras 24 horas, el
Ketorolaco de 30 mg, evidencio
mayor efecto a nivel medio de
dolor. Lo que sugiere resultados
mas potentes frente al dolor per con

accioén prolongada.

Segun la escala de Pedersen para
medir la dificultad, la mayoria de las
extracciones fueron clasificadas en
las categorias "poco dificil" y
"moderadamente dificil".



El grado de alivio entre los

pacientes con prescripcion de
Ketorolaco de 20mg se observaron
diferencias en cual al género. En el
resto farmacos no se observaron
diferencias en cuanto al género, ni
tampoco en cuanto a la edad. Estos
hallazgos sugieren que el nivel de
dolor experimentado no depende
de la edad de los pacientes ni del
género en el caso donde no hubo

significancia.

Con la investigacion se determind

mayor prevalencia del género
femenino (18,19,20). Al respecto se
puede mencionar que, no existe
una predisposicion de género en
de

terceros

con el
de

molares, algunos autores sostienen

relacion grado

impactacion los
qgue las mujeres presentan una
mayor tendencia a la impactacion,
debido al consumo de dietas mas
blandas y wuna menor fuerza
muscular en comparacién con los

hombres (20).

Entre los hallazgos se determino
gue el porcentaje de extraccion de
los molares fue similar, resultados
que coinciden con otros autores
(21,22).

10

La cirugia del tercer molar es el
modelo que se utiliza comunmente
para probar la eficacia de los
(11),

procedimiento induce un dolor que

analgésicos ya que el
generalmente es constante en
cuanto a su intensidad, lo que
permite una buena discriminacién
entre analgésicos débiles y fuertes
(23).

En el caso de los analgésicos
utilizados en la investigacion el
ketorolaco es el mas fuerte,
mientras que el paracetamol es
considerado el mas débil en este
contexto clinico. El ibuprofeno se
ubica en una categoria intermedia
de efectividad (7). Sin embargo, no
hubo evidencia de diferencias en el
nivel de dolor reportado tras la
intervencién, pero se confirma que
el Ketorolaco reporté el dolor
promedio mas bajo de todo los

pacientes.

Con la investigacion se observé
gue los pacientes con prescripcion
de Ketorolaco de 30 mg reportaron
la media mas alta de todo el
estudio. Estos hallazgo coinciden
con la investigacion de Pathi et al,
donde los pacientes reportaron un

valor medio de intensidad de dolor



de también elevado en las primeras
12 horas, y mayor duracién de

accion en las 24 horas de estudio

(8).

Diversos autores sefialan que el
ketorolaco ha sido incorporado
como un AINE administrado por via
parenteral para el manejo del dolor
postoperatorio, destacando que su
potencia analgésica es equiparable

a la de la morfina (15,23).

Yamaguchiy Sano, advierten sobre
los efectos adversos del Ketorolaco
y el Ibuprofeno, sobre todo a nivel
gastrointestinal y renal. Por ello, el
paracetamol (1000 mg), que no
posee propiedades
antiinflamatorias, pero actia como
inhibidor  débil

ciclooxigenasa, se

un de la
recomienda
como una alternativa adecuada
para la analgesia en exodoncia de
tercero molares, reduciendo asi el
de
asociadas al uso prolongado de

AINES (5).

riesgo complicaciones

En la presente investigacién no se
encontraron diferencias
estadisticamente significativas
entre los farmacos en cuanto al

manejo del dolor, por lo tanto, el

11

Paracetamol de 500 mg es una
opcion para considerar en el
tratamiento del dolor post cirugia de

terceros molares.

El grado de complejidad observado

en esta investigacion es
consistente con los resultados de
Garcia, quien reportd grados de
dificultad moderadamente dificil en
la mayoria de las extracciones,
segun la escala de Pedersen (18).
Asimismo, en la investigacion de
Borquez la mayoria de los casos se
categorizaron como “poco dificil”
segun la escala de Pedersen (19).
esta escala

Aunque es

ampliamente reconocida en la
de

maxilofacial como una herramienta

literatura cirugia oral vy
atil para estimar la dificultad en la

extraccion de terceros molares

inferiores impactados, es
importante  destacar que no
considera factores clinicos

relevantes, como la densidad 6sea,
la elasticidad de los tejidos de la
mejilla y la amplitud de apertura
bucal, los cuales pueden afectar de
manera significativa el curso del

procedimiento (17).



Estos hallazgos respaldan la

importancia de wuna seleccion
adecuada del tratamiento
analgésico basada en las
caracteristicas del paciente y el
procedimiento quirdrgico, al tiempo
que subrayan la necesidad de un
monitoreo continuo para minimizar
los posibles efectos adversos

asociados a los AINEs.

CONCLUSIONES

El estudio revela la importancia de
la personalizacion de los farmacos
al momento de realizar la
prescripcidon, a los pacientes
atendidos en la clinica integral en el
area de cirugia oral, teniendo en
cuenta la complejidad de la pieza al
momento de su extraccién y asi
sefialando el impacto analgésico de
cada medicamento utilizado en los
diferentes casos.

Con estos resultados podemos
tener un mejor manejo del dolor
postoperatorio y asi brindar una
médica

atencion correcta vy

eficiente a los pacientes.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Objetivo general: evaluar el impacto del efecto analgésico en pacientes sometidos a
exodoncia de terceros molares inferiores en la Clinica Integral de la Universidad
Catdlica de Santiago de Guayaquil, durante el periodo B-2024.

Justificacion: La relevancia de esta investigacion radica en su potencial para mejorar
la seguridad y eficacia de los procedimientos dentales mediante una comprension mas
profunda de los efectos hemodindmicos de los anestésicos locales. Los resultados
pueden guiar el desarrollo de protocolos clinicos mejorados, influyendo en la
satisfaccion y calidad de la atencion odontoldgica de la Clinica de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Este estudio consiste en registrar los cambios hemodinamicos de los pacientes antes
de la aplicacion del anestésico local, inmediatamente después de la aplicacién y 10
minutos después de haber finalizado el procedimiento quirtrgico. No se realizara
ninguna intervencion en el paciente. La participacion en este estudio no significa
ningun riesgo para la salud y se afirma que se mantendré la confidencialidad de todos

los datos personales otorgados por los participantes.

Yo de afios, con CI.

, acepto participar en la investigacion “Cambios

hemodinamicos después de la administracion de anestésicos locales en pacientes de la
clinica de la UCSG”

Certifico que el alumno de Décimo ciclo Orlando Sebastian Guillen Manzano con C.I
0930509674 me ha explicado la finalidad e importancia de este estudio y he entendido
que mi participacion no repercutird en mi salud y que se mantendra la confidencialidad
de mis datos. Acepto los datos proporcionados sean utilizados en este estudio.

Firma del participante Firma del alumno

Firma del testigo
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Anexo 2

Ficha de recolecciéon de datos

Edad del paciente:

1 18 — 35 anos. 1 56— 75 anos.

1 36 — 55 afos. 1 Mayores de 75 afos.
Sexo:

1 Mujer 1 Hombre

Numero de Historia Clinica:

I1.- Datos pabellon:

Hora de inicio:

Pieza dentaria extraida:

Hora de termino:

Duracioén:

Presion arterial:

Preoperatorio: pulso:

Postoperatorio: pulso:
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CUESTIONARIO BREVE PARA LA EVALUACION DEL DOLOR (EDICION

CORTA)
Ficha HC:

¢ Qué tratamiento o medicacion esta recibiendo para el dolor?

1. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor

describa la intensidad de su dolor ahora mismo.

0 1 2 d 4 ] 6 74 8 9 10
Ningon El peor dolor
dolor imaginable

2. Por favor, evalGe su dolor rodeando con un circulo el niumero que mejor

describa la intensidad maxima de su dolor en las ultimas 24 horas. (Primeras 6

0 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10
Ningin El peor dolor
dolor imaginable

horas)

3. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor

describa la intensidad media de su dolor en las Ultimas 24 horas. (Primeras 12

horas)
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ningin El peor dolor
dolor imaginable

4. Por favor, evalle su dolor rodeando con un circulo el nimero que mejor

describa la intensidad minima de su dolor en las Gltimas 24 horas. (Primeras

0 1 2 3 4 5 6 74 8 ¥ 10
Ningin El peor dolor
dolor imaginable

24 horas)
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5. En las ultimas 24 horas, ¢hasta qué punto le han aliviado los tratamientos o la
medicacion para el dolor? Por favor, rodee con un circulo el porcentaje que

corresponda al grado de alivio que ha sentido.
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ningin Alivio
alivio total

6-12. Rodee con un circulo el nimero que mejor describa hasta qué punto el dolor le

ha afectado en los siguientes aspectos de la vida, durante las ultimas 24 horas:

A. Actividad general

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
B. Estado de animo

0 1 2 3 4 5 6 Z 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
C. Capacidad de caminar

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo

D. Trabajo normal (incluye tanto el trabajo fuera de casa como las tareas domésticas)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
No me Me ha afectado
ha afectado por completo

E. Relaciones con otras personas

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
F. Suefio

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
G. Disfruta de la vida

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

No me Me ha afectado

ha afectado por completo
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Anexo 3
Escala de PERDESEN

CI3P1Nombre del Alumno: .....ccevivevcciniceiisiisissenene .. Nombre del paciente: .....occvvcciiicisisiiiiniann, #HC: ......

ESCALA DE PEDERSEN

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL.

CLINICAINTEGRAL: [ | HISTORIACLINICA:[ |  FECHA: | |

Profesion: Edad :
I | | |

Masculino : D Femenino : |:
Unilateral : |:] Bilateral : ‘:

Escala de PEDERSEN pieza No. Ij Esquema farmacoldgico : | |

Posicion del tercer molar  Valor Profundidad Valor Relamp o lavrama / Valor
espacio disponible

Mesioangular o1 Nivel A: nivel oclusal alto. 1 Clase |: suficiente espacio.  [] 1
Horizontal a2 Nivel B: nivel oclusal medio. [] 2 Clase |I: espacio reducido.  [] 2
Vertical O 3 Nivel C: nivel oclusal bajo. O 3 Clase lll: no espacio. 3
Distoangular O 4

Grado de dificultad Muy Dificil. 7-10 l:l Moderadamente dificil. 5-6 [:I Poco Dificil. 3-4 I:I
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