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RESUMEN (ABSTRACT)

Objetivo: Comparar la eficacia clinica de distintos protocolos analgésicos empleados,
en términos de control del dolor e inflamacion postoperatoria, en pacientes sometidos
a cirugia de terceros molares superiores e inferiores en la Clinica Odontoldgica de la
UCSG durante el periodo B-2025. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo,
observacional y analitico de corte transversal prospectivo realizado en 52 pacientes
sometidos a exodoncia de terceros molares superiores e inferiores. El dolor
postoperatorio se evalué mediante la Escala Visual Analoga (EVA). La inflamacién se
midié con una escala ordinal de 0 a 3. Ambas se midieron a las 6, 12, 24 y 48 horas.
Se uso la Escala de Pedersen para medir la dificultad quirargica en molares inferiores
mientras que en molares superiores, se empled criterios clinicos y radiograficos. El
analisis estadistico se realizdé en SPSS vs29, utilizando pruebas no paramétricas con
significancia p <0, 05. Resultados: Se analizaron 52 pacientes, predominando el sexo
femenino (63,5%) clasificacion ASA |y baja dificultad quirdrgica. El ibuprofeno fue el
protocolo analgésico mas prescrito. El dolor postoperatorio fue leve y disminuyé hasta
las 48 horas. No se evidenciaron diferencias significativas entre protocolos en el control
del dolor (p = 0,05). La inflamacién disminuyo a las 12 horas, se asoci6 con el protocolo
analgésico y dificultad quirargica. Conclusion: Los protocolos analgésicos evaluados
demostraron ser clinicamente eficaces en el control del dolor e inflamacion durante las
primeras 48 horas postoperatorias. Factores quirdrgicos como el numero de piezas
extraidas y duracién del procedimiento influyeron mas en la evolucion postoperatoria

que el tipo de analgésico administrado.

Palabras Claves: Tercer molar, dolor postoperatorio, extraccion dental,

inflamacién postoperatoria, protocolos analgésicos, eficacia clinica.




Objective: To compare the clinical efficacy of different analgesic protocols used in
terms of postoperative pain and inflammation control, in patients undergoing upper and
lower third molar surgery at the UCSG Dental Clinic during the B-2025 period.
Matherials and methods: Prospective quantitative, observational, and analytical
cross-sectional study conducted on 52 patients undergoing upper and lower thrid molar
extractions. Postoperative pain was assesed using the Visual Analog Scale (VAS).
Inflammation was measured using an ordinal scale from O to 3. Both were measured at
6, 12, 24 and 48 hours. The Pedersen Scale was used to measure surgical difficulty in
lower molars, while clinical and radiographic criteria were used in upper molars.
Statisical analysis was performed in SPSS vs29, using nonparametric tests with
significance p < 0,05. Results: Fifty-two patients were analyzed, predominantly female
(63,5%), ASA | classification, and low surgical difficulty. lbuprofen was the most
commonly prescribed analgesic protocol. No significant differentes were found between
protocols in pain control (p = 0.05). Inflammation decreased after 12 hours and was
associated with the analgesic protocol and surgical difficulty. Conclusion: The
eevaluated analgesic protocols proved to be clinically effective in controlling
inflammation and pain during the first 48 hours postoperatively. Surgical factors such
as the number of tooth extractions and the duration of the procedure, had a greater

influence on postoperative recovery than the type of analgesic administered.

Keywords: third molar, postoperative pain, tooth extraction, postoperative
inflammation, analgesic protocols, clinical efficacy.
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INTRODUCCION

El término “erumpere” que significa “erupcionar”, hace referencia al movimiento de una
pieza dentaria en desarrollo, desde su posicion funcional a su posicion anatomica y
funcional dentro del arco dentario. Los terceros molares, también conocidos como muelas
del juicio, inician su proceso de erupcién en el rango de edad de 18-25 afos. Esta fase se
ve condicionada por dos factores: limitaciones anatomicas y relaciones oclusales. Esto
llega a causar escenarios clinicos como: pericoronaritis, caries distal del segundo molar,
reabsorciones radiculares, periodontitis, ulceraciones, y en casos mas graves hasta la
disfuncion de la articulacion temporomandibular. Por esta razén, se indica la exodoncia
quirdrgica en la mayoria de los casos, con el propdsito de prevenir secuelas locales o
sistémicas que afecten la salud periodontal integral y la funcion masticatoria del
individuo. !

En la cirugia oral ambulatoria, la extraccién de terceros molares se define como uno de
los procedimientos mas comunes. Predominantemente, se observa dolor, edema y trismo
postoperatorios que son el resultado del trauma tisular y éseo propio de la técnica
utilizada.?

Por ello, se resalta la necesidad de disefiar estrategias analgésicas basadas en la evidencia.
Todo esto con el propdsito de disminuir la convalescencia y utilizacion de recursos
sanitarios, para optimizar la experiencia del paciente.

Los AINE (antiinflamatorios no esteroideos) conforman la opcién farmacoldgica idénea
para disminuir la incidencia de complicaciones en cirugia oral. A nivel global, el
ibuprofeno destaca como uno de los medicamentos mas utilizados por dentistas, para un
adecuado manejo de la inflamacién luego de una cirugia de cordales. Asi mismo,

farmacos como el paracetamol y el diclofenaco son indicados con frecuencia.*
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El manejo del dolor postoperatorio se basa en antiinflamatorios no esteroideos en
conjunto con paracetamol. Su meta es actuar sobre la via de la ciclooxigenasa,
provocando una disminucion considerable en la sintesis de prostaglandinas nociceptivas.
Independientemente de que la respuesta clinica sea variable entre pacientes y la
administracion prolongada de estos farmacos en dosis elevadas se asocie a efectos
adversos a nivel renal, gastrointestinal y cardiovascular, el clinico se debe enfocar en la
eleccion adecuada del farmaco, su posologia, y tiempo de uso. De manera que sean

adecuados para el balance riesgo-beneficio. >°

La combinacion estratégica y segura de farmacos con mecanismos de accién
complementarios, definida como analgesia multimodal, ha demostrado una mayor
eficiencia frente a la monoterapia aplicada para tratar el dolor agudo postoperatorio. De
acuerdo con Gaballah, et al’”, la analgesia multimodal basada en paracetamol e
ibuprofeno es una opcidn efectiva para el dolor postoperatorio luego de una cirugia de
terceros molares. Bajo esta justificacion, se destaca notablemente la combinacion
farmacoldgica del ibuprofeno-paracetamol. Se ha corroborado que esta posee una gran
efectividad analgésica, seguridad y utilidad en procedimientos quirdrgicos y
odontolégicos similares. 8

Las guias actuales recomiendan como primera eleccion los analgésicos no opioides para
manejar el dolor dental agudo. Sin embargo, se evidencia una notable heterogeneidad en
los esquemas de prescripcidn del farmaco seleccionado, la dosis, duracién del tratamiento
y combinaciones empleadas. De esta forma, se evidencia una discrepancia entre la

evidencia cientifica y la practica clinica. 1



Las pautas mas utilizadas posterior a una exodoncia de terceros molares son: el
ibuprofeno de 400-600 mg y el paracetamol de 500-1000 mg, con o sin dexametasona,
segun estudios observacionales recientes. No obstante, resaltan discrepancias relevantes
en la seleccion, dosificacibn y momento de su administracion. Esto limita
consecuentemente la estandarizacion regional del manejo postoperatorio. 2

Por esta razon, en base a los antecedentes establecidos con anterioridad, el presente
estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia clinica de difernetes protocolos
analgeésicos, en el control del dolor e ifnlamacion postoperatorios en cirugias de terceros
molares superiores e inferiores llevadas a cabo en la Clinica Oodontolégica de la UCSG,
periodo B-2025.

MATERIALES Y METODOS:

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, con un corte transversal, de disefio analitico-
observacional y descriptivo-prospectivo. Se llevo a cabo su desarrollo en las instalaciones
de la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. La
muestra estuvo compuesta por 52 pacientes que acudieron a la clinica odontol6gica con
el proposito de realizarse un tratamiento integral que incluia la extraccion de sus terceros
molares o requerian unicamente la extraccion de sus terceros molares. Se consideraron
exodoncias de terceros molares superiores e inferiores. La combinacion analgésica
prescrita de eleccion fue seleccionada por los estudiantes a cargo en cada catedra, ya sea
de clinica integral o cirugia oral, bajo la supervisién del docente a cargo en ese momento.
La investigadora se limitd Unicamente a registrar los analgésicos con sus dosis respectivas
para el posterior andlisis. El muestreo de fue “no probabilistico” por conveniencia,
considerando un numero relevante de participantes en el periodo B-2025, siempre y
cuando se hayan cumplido los criterios de inclusion y exclusion. Para la seleccion de la

muestra, los criterios de inclusion se basaron en: pacientes mayores de 18 afios, con



consentimiento informado firmado (Anexo 1), condicion sistémica estable y aceptable
(ASA I, ASA 1), requisito de exodoncia de terceros molares superiores o inferiores e
historia clinica completa, que registre el protocolo quirtrgico aplicado y tipo de
analgeésico recetado, con su dosis y duracién del tratamiento.

Los criterios de exclusion se basaron en: pacientes menores de edad, pacientes que no
otorguen consentimiento informado, pacientes con enfermedades sistémicas graves (ASA
I11 o superior), historia clinica incompleta sin registro del protocolo analgésico, pacientes
con tratamiento analgésico o antibidtico previo a la cirugia que puedan alterar la respuesta
al farmaco evaluado, pacientes con antecedentes de enfermedad gastrointestinal o
hepética activa y aquellos que suen corticoides sistémicos fuera del protocolo establecido.
Inicialmente se gestiond la autorizacion institucional de la Directora de la Carrera de
Odontologia de la UCSG y al Comité de Etica Institucional (CEISH-UCSG), antes de
comenzar con la recoleccion de datos.

Para la recopilacion de informacion se aplicd una técnica de observacion indirecta, de
caracter documental. Se identifico a los pacientes que requerian la extraccion de sus
terceros molares. Se les explicd en qué consistia el estudio. Una vez firmado el
consentimiento informado (Anexo 1), por parte del paciente, se procedio a la revisién de
historias clinicas (HC) con el proposito de evaluar la informacion general del paciente,
radiografias pandéramicas, la ficha de cirugia oral y posteriormente el protocolo
analgésico prescrito por el operador a cargo. Si un paciente no cumplia con los criteriors
de inclusion mencionados anteriormente, se lo excluia del estudio. Los datos se
registraron inicialmente en una ficha de recoleccion de datos (Anexo 2), elaborada por
la investigadora. Antes de llevar a cabo el procedimiento quirdrgico, se le explicaba al
paciente como llenar adecuadamente la encuesta para medir el dolor e inflamacion luego

de las 6, 12, 24 y 48 horas postoperatorias (Anexo 3). Esta misma se les entregaba en una



hoja al finalizar la cirugia. Finalmente, los pacientes enviaban una imagen de la encuesta
completa via mensajeria instantanea al finalizar las 48 horas.

Finalmente, la muestra estuvo conformada por 52 pacientes que se sometieron a la
exodoncia de sus terceros molares (n=25 de la pieza 18, n=31 de la pieza 28, n=18 de la
pieza 38 y n=9 de la pieza 48). Se utiliz6 la Escala Visual Analoga (EVA), para valorar
la intensidad del dolor a las 6, 12, 24 y 48 horas postoperatorias (Anexo 3). °

Para poder evaluar la inflamacién o edema, se aplico una escala ordinal del 0 al 3, donde
se determin6 mediante el autorreporte del paciente si hubo nula inflamacién(0), o si su
presencia fue leve(1), moderada(2) o severa (3) a las 6, 12, 24 y 48 horas postoperatorias
(Anexo 3). 3

En cuanto a definir la complejidad de las exodoncias de terceros molares superiores, se
tomo en cuenta variables clinicas y radiograficas, como el grado de impactacién de tejidos
6seos y blandos, cercania al segundo molar, profundidad de inclusion y relacién con el
seno maxilar. Por consiguiente, estos parametros permitieron definir una clasificacion
preoperatoria (Anexo 2) en niveles de dificultad: baja, moderada y alta. .1

La complejidad de la exodoncia de terceros molares inferiores fue determinada a través
de la Escala de Pedersen (Anexo 2), instrumento que evalta la profundidad, posicion y
relacion con la rama mandibular o el espacio disponible. Estos parametros permitieron
clasificar el grado de dificultad en tres categorias: muy dificil, moderadamente dificil y
poco dificil.*°

Una vez efectuadas las extracciones, se les solicitd a los pacientes llenar la encuesta. Los
datos fueron receptados en papel y posteriormente registrados en una hoja del programa
Microsoft Excel. Los datos fueron analizados estadisticamente con el programa SPSS
Statistics version 29. Con las varibles demogréficas y clinicas se procedié a hacer un

analisis descriptivo, empleando porcentajes y frecuencias para las variables cualitativas,



junto con medidas de tendencia central y dispersion (media y desviacion estandar) para
las variables cuantitativas.

La comparacidn entre variables categoricas se ejecut6 a cabo mediante la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson. En los casos donde las frecuencias esperadas fueron menos a 5, se
utilizo la prueba exacta de Fisher. El nivel de significancia estadistica se establecié en p

<0,05.

RESULTADOS:

Durante esta investigacion, se analizaron un total de 52 pacientes para la extraccion de
terceros molares. Predomino el sexo femenino (63.5%), y la edad media fue de 29 afios
(DE=Q2 10,1; rango: 18-58). El grado de dificultad segtn la Escala de Pedersen no aplicé
en la mayoria de los casos (50 % de piezas superiores). En el resto (piezas inferiores)
predominé la categoria poco dificil 3-4 (30,8%), seguido de moderadamente dificil
(17,3%) y un Unico caso fue categorizado como muy dificil (1,9%). Respecto a el nivel
de dificultad de las piezas superiores, en la mayoria de los pacientes se observo un nivel
de dificultad baja: 68% (pieza 18) y 64,52% (pieza 28). Esto, seguido de nivel de
dificultad moderada: 32% (pieza 18) y 32,26% (pieza 28), con solo un caso de nivel de
dificultad alta: 3,23% en el caso del la pieza 28. De acuerdo a las caracteristicas clinicas
del estado sistémico, la mayor parte de los pacientes fueron clasificados como ASA |

(98,1%), registrandose solo un caso ASA II.

Se presentaron con mayor frecuencia las intervenciones en el lado derecho (46,2%),
seguidas de procedimientos bilaterales (40,4%). La mayoria de las piezas estaban

erupcionadas (92,3%). El promedio de piezas extraidas fue de 2 (DE=15,6).



Todos los pacientes completaron el tratamiento analgésico recetado. No se registraron
efectos adversos o complicaciones postoperatorias. La mayor parte de las cirugias se
llevaron a cabo con lidocaina al 2% (98.1%), s6lo en un procedimiento se uso articaina
al 4%. Osteotomias, colgajos y suturas se realizaron Gnicamente en 7 pacientes (pieza 28
y 38). Respecto al protocolo analgésico postoperatorio méas recetado fue el ibuprofeno
en sus presentaciones de 400, 600 y 800 mg. El ketorolaco (20 mg) y naproxeno (550 mg)
se prescribieron con menor frecuencia. Se documentaron combinaciones terapéuticas
(analgesia multimodal), entre ellas ibuprofeno de 600 mg- ketorolaco de 60 mg,
paracetamol de 500 mg-meloxicam de 7,5 mg e ibuprofeno de 600 mg-dexametasona de
8 mg. El analgésico menos utilizado fue el paracetamol en presentaciones de 500 mg y

1gr.

Figura 1. Distribucién porcentual de protocolo analgésico postoperatorio.

67,30%

PACIENTES

15,40%
17,30%

IBUPROFENO PARACETAMOL OTROS/COMBINACIONES
(400/600/800 MG) (500MG/1GR)

PROTOCOLO ANALGESICO POSTOPERATORIO

Durante las primeras 48 horas de evaluacion, el dolor postoperatorio fue leve en la
mayoria de los pacientes. Con mayor concentracion de pacientes entre las 12 y 24 horas.
Por su lado, los casos de dolor moderado se observaron con mayor frecuencia entre las 6

y 12 horas (26,9% y 21,2%), disminuyendo para las ultimas horas de evaluacion.



Los casos de dolor intenso fueron muy pocos desde el comienzo. En el andlisis de
asociacion con variables clinicas no se observo asociaciones estadisticamente
significativas con la caracteristica eruptiva, dificultad quirargica y el lado intervenido en
ninguno de los tiempos evaluados (valor-p > 0,05).

Se observo asociacion de la duracion media de la cirugia con el dolor a 12 horas (p
=0,029) y con el numero de piezas extraidas (p=0,046).

Figura 2. Evolucion del dolor postoperatorio entre 6 y 48 horas.
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La evolucion de la inflamacion post-operatoria disminuyo durante las primeras 48 horas
de observacion. En las primeras 6 horas se observd mayor concentracion de pacientes
entre leve-moderado. A las 12 horas, aumentaron los pacientes en las categorias leve y
severa.

En cambio, a las 24 horas los pacientes sin inflamacion aumentaron, los casos leve y
severo disminuyeron, mientras que los pacientes con inflamacion moderada se
mantuvieron. A las 48 horas, se observo a la mayor parte sin inflamacion, sin ningdn
caso Ssevero y con un menor porcentaje en moderado y leve. (Figura 3)

En el analisis de la asociacion con variables clinicas no se evidenciaron asociaciones

estadisticamente significativas en el lado intervenido, duracion de la cirugia y nGmero de



piezas extraidas en ninguno de los tiempos evaluados (valor-p > 0,05). Se observd
asosiacion de la dificultd quirdrgica en la evaluacién a las 24 horas y 48 horas (p = 0,002;
p = 0,001 respectivamente), con la caracteristica eruptiva y la inflamacién a las 48 horas

(p = 0,013).

Figura 3. Evolucion de la inflamacion postoperatoria entre 6 y 48 horas.
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En todos los tiempos, se observé al ibuprofeno como el protocolo mas usado en la
mayoria de los pacientes. En términos generales, el dolor se presenta como leve o
ausente, y con el paso de las horas disminuye. Casos con dolor mas fuerte son reportados
pocas veces. En paracetamol y en otros/combinaciones hay menos pacientes. Sin
embargo el comportamiento es similar: predominan niveles bajos de dolor y muy rara vez
se observa dolor intenso. (Figura 4). No se evidencid asociacion estadisticamente del

protocolo analgésico postoperatorio y el dolor en los tiempos evaluados (valor-p > 0,05).
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Figura 4. Evolucion del dolor postoperatorio y el protocolo analgésico
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En todos los tiempos eveluados, la mayor parte de los casos se agrupa en el protocolo con
ibuprofeno. Durante las primeras horas, inflamacion se observa principalmente en niveles
leves 0 moderados, transcuridas las horas, tiende a disminuir. Esto aumenta la propocion
de pacientes sin inflamacion. Hay menos pacientes en los grupos de paracetamol u
otros/combinaciones. En la categoria severa aparecen casos con los tres tipos de
protocolo, eso si, de forma aislada. Se observé asociacion estadisticamente del protocolo

analgésico postoperatorio y la inflamacion en las 12 horas de evaluacién (p=.0,027).
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No hubo asoaciacon estadisticamente significativa en el resto de los intervalos (valor-p >

0,05).Figura 5. Evolucion de la inflamacion postoperatoria y el protocolo analgésico.
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Los resultados demuestran un buen control clinico global de los diferentes protocolos
analgesicos utilizados en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares, en términos

de control del dolor e inflamacion post-operatoria.

DISCUSION:

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia clinica de distintos protocolos
analgesicos empleados en la cirugia de terceros molares, contemplando el control del
dolor e inflamacidn post-operatoria durante las primeras 48 horas.

Los hallazgos se resumen en un adecuado control cinico global en la mayoria de los
pacientes, determinado por el predominio de dolor leve y una disminucion progresiva de
la inflamacion.

La poblacion estuvo constituida principalmente por pacientes ASA I, lo que reduce
significativamente la influencia de factores sistémicos en la respuesta inflamatoria

obtenida. De la misma forma, predominé la categoria de baja complejidad segin la
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Escala de Pedersen, lo que esta relacionado con la menor respuesta inflamatoria obtenida,
ya que procedimientos menos complejos suelen asociarse con menor trauma quirurgico.
El ibuprofeno se consolidé como el protocolo analgésico mas utilizado vy, al igual que
otros esquemas empleados, demostro una eficacia comparable en el control de dolor, sin
diferencias estadisticamente significativas entre protocolos en los distintos tiempos
evaluados (p > 0,05). Estos resultados concuerdan con Lyngstard, et al *® . El dolor
alcanz6 su pico de mayor intensidad entre las 6 y 12 horas, disminuyendo
considerablemente el patrén consistente con la respuesta inflamatoria post-quirdrgica
esperada.

De otra forma, si se encontrd una asociacion significativa entre la duracion de la cirugia
y el dolor a las 12 horas (p= 0,029), asi como el nimero de piezas extraidas (p=0,046).
Esto evidencia que el trauma quirdrgico influye notablemente en la percepcion dolorosa
incial, que en el tipo de analgésico utilizado.

Asi mismo, autores como Mufioz, et al 1’ reportaron que la magnitud del dolor
postoperatorio si es dependiente del operador o puede estar relacionada con la extension
del trauma quirurgico, similar a lo que se evidencio en este estudio.

Respecto a la inflamacion, se constaté una disminucion progresiva a las 48 horas. La
dificultad quirurgica reflejé una asociacion relevante con la inflamacion a las 24 y 48
horas (p= 0,002 y p=0,001), y la caracteristica eruptiva a las 48 horas (p=0,013),
corroborando que la complejidad del procedimiento impacta directamente en la respuesta
inflamatoria tardia. Solo se observé asociacion entre el protocolo analgésico e
inflamacion a las 12 horas (p= 0,027), sin mantenerse en otros intervalos.
Consecuentemente, los resultados sugieren que los distintos protocolos analgésicos

empleados durante este estudio si fueron clinicamente eficaces. No obstante, los factores
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quirdrgicos parecen tener una mayor influencia en la evolucién post-operatoria que en el

esquema farmacolégico especifico prescrito.

CONCLUSIONES:

Los resultados de esta investigacion permiten demostrar y concluir que los diferentes
protocolos analgésicos empleados en la cirugia de terceros molares resultaron ser
clinicamente eficaces en el control del dolor e inflamacion postoperatoria durante las
primeras 48 horas. A pesar de que el ibuprofeno fue el fArmaco prescrito por excelencia,
no se llegaron a evidenciar diferencias estadisticamente significativas en el control del
dolor entre los distintos esquemas analgésicos evaluados (p>0,05), lo que indica una
eficacia comparable entre ellos. El dolor postoperatorio se presentd principalmente con
una intensidad leve y disminuyd progresivamente. La inflamacion mostrd una
disminucion progresiva en el tiempo y estuvo relacionada con la dificultad quirargica.

De la misma manera se determind que factores quirargicos como: la duracion del
procedimiento, numero de piezas extraidas y dificutad quirtrgica influyeron més en la

evolucion postoperatoria (dolor e inflamacidn) que el tipo de analgésico administrado.
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ANEXOS

ANEXO 1:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN

ESTUDIO CLINICO
Clinica Odontolégica UCSG — B 2025

Titulo del estudio:

Analisis comparativo de los protocolos analgésicos en pacientes con cirugia de
terceros molares.

1. Informacion general

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio que busca comparar la
eficacia de distintos medicamentos analgésicos utilizados después de la
extraccién de terceros molares. Se procedera a tomar el codigo de la historia
clinica correspondiente y revisar la misma. Su participacion es voluntaria, y
puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atencion
odontologica.

2. Procedimiento

El tratamiento que se usted recibira corresponde a la extraccion de su tercer
molar, un procedimiento habitual en la practica odontologica. Después de la
cirugia, usted recibird un protocolo analgésico y antimicrobiano. Todos los
medicamentos utilizados son de uso comun, seguros y aprobados para el control
del dolor postoperatorio. Por ende se realizar4 un seguimiento y controles para
evaluar el nivel de dolor, inflamacién y cualquier efecto adverso durante las
primeras horas de la cirugia.

3. Riesgos y molestias

Por medio de una encuestas e procedera a medir y observar el grado de
inflamacién y dolor correspondientes.

4. Beneficios

La informacion obtenida ayudara a mejorar los protocolos de manejo del dolor
en futuras cirugias, beneficiando a otros pacientes. Ademas, usted recibira
seguimiento clinico postoperatorio mas detallado.

5. Confidencialidad

Todos los datos obtenidos seran confidenciales y se registraran sin incluir su
nombre, garantizando su anonimato en la investigacion.

6. Derechos del participante

. Su participacion es completamente voluntaria.
» Puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto afecte su
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atencion.
» Puede solicitar aclaraciones en cualquier momento sobre el estudio o los
medicamentos usados.

7. Autorizacion

He leido y comprendido la informacion anterior. He tenido la oportunidad de
hacer preguntas, y mis dudas han sido aclaradas satisfactoriamente. Autorizo
voluntariamente mi participacion en el estudio y el uso de mis datos clinicos de
manera confidencial.

Numero de HC:
Firma: Fecha: [/ /202_
Nombre del operador / investigador:

Firma:
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ANEXO 2:

RECOLECCION DE DATOS PARA TESIS: ANALISIS COMPARATIVO DE
PROTOCOLOS AMNALGESICOS EN PACIENTES CON CIRUGIA DE

TERCEROS MOLARES, CLINICA UCSG, B-2025.

TUTOR: DR. HECTOR LEMA GUTIERREZ.

A CARGO DE: KARELIS CRUZ MONTOYA.
SEMESTRE B-2025

DATOS GENERALES DEL PACIENTE:

NUMERO DE HISTORIA CLINICA.
EDAD.
SEXO.
ASAL
ESTADO SISTEMICO O ASA Il
ENFERMEDADES RELEVANTES. | ASAIIl:
FECHA DE LA CIRUGIA.
DATOS DE LA CIRUGIA:
| TIPO DE CIRUGIA | EXODONCIA TERCER MOLAR

18:

DIENTE(S) INTERVENIDO(S): |28:
38:
48:

18 28
NIVEL DE DIFICULTAD Baja:
(SUPERIORES) Moderada:
Alta:
38 48
ESCALA DE PEDERSEN Poco dificil (3-4):
(INFERIORES) Moderadamente dificil (5-6):
Muy dificil {7 -10):
En minutos
DURACION DEL
PROCEDIMIENTO:
Estudiante/docente supervisor.
PROFESIONAL A CARGO:

19

COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS
(SUNOICUALES 7)

ANESTESICO UTILIZADO:

TECNICA QUIRURGICA:

DATOS FARMACOLOGICOS:

ANALGESICO PRESCRITO

MNombre comercial/dosis/frecuencialduracion

ANTINFLAMATORIO O

Mombre comercialldosis/duracién.

CORTICOIDE
Tipo y concentracién.
ANESTESICO LOCAL UTILIZADO
(Si aplica)
FARMACOS ADMINISTRADOS
DURANTE CIRUGIA :
5i se uso algin enjuague.
FARMACOS DE RESCATE:
EVOLUCION POSTOPERATORIA:
CONTROL POSTOPERATORIO EVALUACION DE LA
(HORAS LUEGO DE LA CIRUGIA) INFLAMACION
« GRADO 0 - NO HAY
AUMENTO DE VOLUMEN. |6 HORAS:
« GRADO 1 - LIGERO
AUMENTO DE VOLUMEN,
SIN ALTERAR SIMETRIA 12 HORAS:
FACIAL.
« GRADO 2 - AUMENTO DE
VOLUMEN CONSIMETRIA | 24 HORAS:
VISIBLE.
« GRADO 3- INFLAMACION
EVIDENTE Y MARCADA 48 HORAS:
ASIMETRIA FACIAL.
(EVA 010)
& HORAS:
ESCALA DEL DOLOR
12 HORAS:
24 HORAS:
48 HORAS:
SIINO/ CUALES
EFECTOS ADVERSOS O
REACCIONES DE LOS FARMACOS
COMPLETO/PARCIALINULD
CUMPLIMIENTO DEL
TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




ANEXO 3

ENCUESTA PARA TESIS: ANALISIS COMPARATIVO DE PROTOCOLOS
ANALGESICOS EN PACIENTES CON CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES,

CLINICA UCSG, B-2025.

DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ESCALA, MANIFIESTE 5U GRADO DE
DOLOR, DEL 1 AL 10, EN LAS SIGUIENTES HORAS:

| - s [ < - DS
Sin dalar Dolar insoportable
& HORAS 12 HORAS 24 HORAS 48 HORAS

DE ACUERDO A LA SIGUIENTE ESCALA, MANIFIESTE 5U GRADO DE
INFLAMACION, DE 0 A 3, EN LAS SIGUIENTES HORAS:

= EDEMA: hinchazdn.

» ASIMETRIA FACIAL: cuando un lado de la cara parece mas hinchado o
diferente al ofro.

» SIMETRIA FACIAL: ambos lados de |a cara estdn iguales.

1 @ e

& - 00 Plasien sl e atee AL

- e M ol Sormapeilo i @ & AT

Poifarorhs Dago V. Maca WD, Sereh s Bola B Eileoles 5. Cap Eovda T, Bagiin Evbaibin Y B del prsl e sices s b gelricrdn gusbrpies de 100
e e s ek igcilr o i # lind ol pola pudegice: Sy B Gl ksl seraio | 0S80 glon Rgersdol] 177 AT

6 HORAS 12 HORAS 24 HORAS 48 HORAS
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