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

inflamación postoperatoria, protocolos analgésicos, eficacia clínica. 

 

 

 

 

 

Objetivo: Comparar la eficacia clínica de distintos protocolos analgésicos empleados, 

en términos de control del dolor e inflamación postoperatoria, en pacientes sometidos 

a cirugía de terceros molares superiores e inferiores en la Clínica Odontológica de la 

UCSG durante el periodo B–2025. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, 

observacional y analítico de corte transversal prospectivo realizado en 52 pacientes 

sometidos a exodoncia de terceros molares superiores e inferiores. El dolor 

postoperatorio se evaluó mediante la Escala Visual Análoga (EVA). La inflamación se 

midió con una escala ordinal de 0 a 3. Ambas se midieron a las 6, 12, 24 y 48 horas. 

Se usó la Escala de Pedersen para medir la dificultad quirúrgica en molares inferiores 

mientras que en molares superiores, se empleó criterios clínicos y radiográficos. El 

análisis estadístico se realizó en SPSS vs29, utilizando pruebas no paramétricas con 

significancia p < 0, 05. Resultados: Se analizaron 52 pacientes, predominando el sexo 

femenino (63,5%) clasificación ASA I y baja dificultad quirúrgica. El ibuprofeno fue el 

protocolo analgésico más prescrito. El dolor postoperatorio fue leve y disminuyó hasta 

las 48 horas. No se evidenciaron diferencias significativas entre protocolos en el control 

del dolor (p ≥ 0,05). La inflamación disminuyó a las 12 horas, se asoció con el protocolo 

analgésico y dificultad quirúrgica. Conclusión: Los protocolos analgésicos evaluados 

demostraron ser clínicamente eficaces en el control del dolor e inflamación durante las 

primeras 48 horas postoperatorias. Factores quirúrgicos como el número de piezas 

extraídas y duración del procedimiento influyeron más en la evolución postoperatoria 

que el tipo de analgésico administrado. 
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Keywords: third molar, postoperative pain, tooth extraction, postoperative 

inflammation, analgesic protocols, clinical efficacy. 

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 0 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 I classification, and low surgical difficulty. Ibuprofen 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. 
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INTRODUCCIÓN 
  
El término “erumpere” que significa “erupcionar”, hace referencia al movimiento de una 

pieza dentaria en desarrollo, desde su posición funcional a su posición anatómica y 

funcional dentro del arco dentario. Los terceros molares, también conocidos como muelas 

del juicio,  inician su proceso de erupción en el rango de edad de 18-25 años. Esta fase se 

ve condicionada por dos factores: limitaciones anatómicas y relaciones oclusales. Esto 

llega a causar escenarios clínicos como: pericoronaritis, caries distal del segundo molar, 

reabsorciones radiculares, periodontitis, ulceraciones, y en casos más graves hasta la 

disfunción de la articulación temporomandibular. Por esta razón, se indica la exodoncia 

quirúrgica en la mayoría de los casos, con el propósito de prevenir secuelas locales o 

sistémicas que afecten la salud periodontal integral y la función masticatoria del 

individuo. 1 

En la cirugía oral ambulatoria, la extracción de terceros molares se define como uno de 

los procedimientos más comunes. Predominantemente, se observa dolor, edema y trismo 

postoperatorios que son el resultado del trauma tisular y óseo propio de la técnica 

utilizada.2 

Por ello, se resalta la necesidad de diseñar estrategias analgésicas basadas en la evidencia. 

Todo esto con el propósito de disminuir la convalescencia y utilización de recursos 

sanitarios, para optimizar la experiencia del paciente. 3  

Los AINE (antiinflamatorios no esteroideos) conforman la opción farmacológica idónea 

para disminuir la incidencia de complicaciones en cirugía oral. A nivel global, el 

ibuprofeno destaca como uno de los medicamentos más utilizados por dentistas, para un 

adecuado manejo de la inflamación luego de una cirugía de cordales. Así mismo, 

fármacos como el paracetamol y el diclofenaco son indicados con frecuencia.4 
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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 vía de la ciclooxigenasa, 

provocando una disminución considerable en la síntesis de prostaglandinas nociceptivas.  

Independientemente de que la respuesta clínica sea variable entre pacientes y la 

administración prolongada de estos fármacos en dosis elevadas se asocie a efectos 

adversos a nivel renal, gastrointestinal y cardiovascular, el clínico se debe enfocar en la 

elección adecuada del fármaco, su posología, y tiempo de uso. De manera que sean 

adecuados para el balance riesgo-beneficio. 5,6
 

La combinación estratégica y segura de fármacos con mecanismos de acción 

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 al7,   la analgesia multimodal basada en paracetamol e 

ibuprofeno es una opción efectiva para el dolor postoperatorio luego de una círugía de 

terceros molares. Bajo esta justificación, se destaca notablemente la combinación 

farmacológica del ibuprofeno-paracetamol. Se ha corroborado que esta posee una gran 

efectividad analgésica, seguridad y utilidad en procedimientos quirúrgicos y 

odontológicos similares. 8

Las guías actuales recomiendan como primera elección los analgésicos no opioides para 

manejar el dolor dental agudo. Sin embargo, se evidencia una notable heterogeneidad en 

los esquemas de prescripción del fármaco seleccionado, la dosis, duración del tratamiento 

y combinaciones empleadas. De esta forma, se evidencia una discrepancia entre la 

evidencia científica y la práctica clínica. 10 
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Las pautas más 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, 

según estudios observacionales recientes. No obstante, resaltan discrepancias relevantes 

en la selección, dosificación y momento de su administración. Esto limita 

consecuentemente la estandarización regional del manejo postoperatorio. 11,12 

Por esta razón, en base a los antecedentes establecidos con anterioridad, el presente 

estudio tuvo como objetivo comparar la eficacia clínica de difernetes protocolos 

analgésicos, en el control del dolor e ifnlamación postoperatorios en cirugías de terceros 

molares superiores e inferiores llevadas a cabo en la Clínica Oodontológica de la UCSG, 

período B-2025. 

MATERIALES Y MÉTODOS: 

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, con un corte transversal, de diseño analítico-

observacional y descriptivo-prospectivo. Se llevó a cabo su desarrollo en las instalaciones 

de  la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil. La 

muestra estuvo compuesta por 52 pacientes que acudieron a la clínica odontológica con 

el propósito de realizarse un tratamiento integral que incluía la extracción de sus terceros 

molares o requerían únicamente la extracción de sus terceros molares. Se consideraron 

exodoncias  de terceros molares superiores e inferiores. La combinación analgésica 

prescrita de elección fue seleccionada por los estudiantes a cargo en cada cátedra, ya sea 

de clínica integral o cirugía oral, bajo la supervisión del docente a cargo en ese momento. 

La investigadora se limitó únicamente a registrar los analgésicos con sus dosis respectivas 

para el posterior análisis. El muestreo de fue “no probabilístico” por conveniencia, 

considerando un número relevante de participantes en el período B-2025, siempre y 

cuando se hayan cumplido los criterios de inclusión y exclusión. Para la selección de la 

muestra, los criterios de inclusión se basaron en: pacientes mayores de 18 años, con 
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consentimiento informado firmado (Anexo 1), condición sistémica estable y aceptable 

(ASA I, ASA II), requisito de exodoncia de terceros molares superiores o inferiores e 

historia clínica completa, que registre el protocolo quirúrgico aplicado y tipo de 

analgésico recetado, con su dosis y duración del tratamiento. 

Los criterios de exclusión se basaron en: pacientes menores de edad, pacientes que no 

otorguen consentimiento informado, pacientes con enfermedades sistémicas graves (ASA 

III o superior),  historia clínica incompleta sin registro del protocolo analgésico, pacientes 

con tratamiento analgésico o antibiótico previo a la cirugía que puedan alterar la respuesta 

al fármaco evaluado, pacientes con antecedentes de enfermedad gastrointestinal o 

hepática activa y aquellos que suen corticoides sistémicos fuera del protocolo establecido. 

Inicialmente se gestionó la autorización institucional de la Directora de la Carrera de 

Odontología de la UCSG y al Comité de Ética Institucional (CEISH-UCSG), antes de 

comenzar con la recolección de datos. 

Para la recopilación de información se aplicó una técnica de observación indirecta, de 

carácter documental. Se identificó a los pacientes que requerían la extracción de sus 

terceros molares. Se les explicó en qué consistía el estudio. Una vez firmado el 

consentimiento informado (Anexo 1), por parte del paciente, se procedió a la revisión de 

historias clínicas (HC) con el propósito de evaluar la información general del paciente, 

radiografías panóramicas, la ficha de cirugía oral y posteriormente el protocolo 

analgésico prescrito por el operador a cargo. Si un paciente no cumplía con los criteriors 

de inclusión mencionados anteriormente, se lo excluía del estudio. Los datos se 

registraron inicialmente en una ficha de recolección de datos (Anexo 2),  elaborada por 

la investigadora. Antes de llevar a cabo el procedimiento quirúrgico, se le explicaba al 

paciente cómo llenar adecuadamente la encuesta para medir el dolor e inflamación luego 

de las 6, 12, 24 y 48 horas postoperatorias (Anexo 3). Esta misma se les entregaba en una 
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hoja al finalizar la cirugía. Finalmente, los pacientes enviaban  una imagen de la encuesta 

completa vía mensajería instantánea 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 utilizó la Escala Visual Análoga (EVA), para valorar 

la intensidad del dolor a las 6, 12, 24 y 48 horas postoperatorias (Anexo 3). 9 

Para poder evaluar la inflamación o edema, se aplicó una escala ordinal del 0 al 3, donde 

se determinó mediante el autorreporte del paciente si hubo nula inflamación(0),  o si su 

presencia fue leve(1), moderada(2) o severa (3) a las 6, 12, 24 y 48 horas postoperatorias 

(Anexo 3). 13 

En cuanto a definir la complejidad de las exodoncias de terceros molares superiores, se 

tomó en cuenta variables clínicas y radiográficas, como el grado de impactación de tejidos 

óseos y blandos, cercanía al segundo molar, profundidad de inclusión y relación con el 

seno maxilar. Por consiguiente, estos parámetros permitieron definir una clasificación 

preoperatoria (Anexo 2) en niveles de dificultad: baja, moderada y alta. .14 

La complejidad de la exodoncia de terceros molares inferiores fue determinada a través 

de la Escala de Pedersen (Anexo 2), instrumento que evalúa la profundidad, posición y 

relación con la rama mandibular o el espacio disponible. Estos parámetros permitieron 

clasificar el grado de dificultad en tres categorías: muy difícil, moderadamente difícil y 

poco difícil.15   

Una vez efectuadas las extracciones, se les solicitó 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 estadísticamente con el programa SPSS 

Statistics versión 29. Con las varibles demográficas y clínicas se procedió a hacer un 

análisis descriptivo, empleando porcentajes y frecuencias para las variables cualitativas, 
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junto con medidas de tendencia central y dispersión (media y desviación estándar) para 

las variables cuantitativas. 

 La comparación entre variables categóricas se ejecutó a cabo mediante la prueba de Chi-

cuadrado de Pearson. En los casos donde las frecuencias esperadas fueron menos a 5, se 

utilizó la prueba exacta de Fisher. El nivel de significancia estadística se estableció en p 

<0,05. 

RESULTADOS:

Durante esta investigación, se analizaron un total de 52 pacientes para la extracción de 

terceros molares. Predominó el sexo femenino (63.5%), y la edad media fue de 29 años 

(DE=Q2 10,1; rango: 18-58). El grado de dificultad según la Escala de Pedersen no aplicó 

en la mayoría de los casos (50 % de piezas superiores). En el resto (piezas inferiores) 

predominó la categoría poco difícil 3-4 (30,8%), seguido de moderadamente difícil 

(17,3%) y un único caso fue categorizado como muy difícil (1,9%). Respecto a el nivel 

de dificultad de las piezas superiores, en la mayoría de los pacientes se observó 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 características clínicas 

del estado sistémico, la mayor parte de los pacientes fueron clasificados como ASA I 

(98,1%), registrándose 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 mayoría de las piezas estaban 

erupcionadas (92,3%). El promedio de piezas extraídas fue de 2 (DE=15,6).   
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Todos los pacientes completaron el tratamiento analgésico recetado. No se registraron 

efectos adversos o complicaciones postoperatorias. La mayor parte de las cirugías se 

llevaron a cabo con lidocaína al 2% (98.1%), sólo en un procedimiento se usó articaína 

al 4%. Osteotomías, colgajos y suturas se realizaron únicamente en 7 pacientes (pieza 28 

y 38).  Respecto al protocolo analgésico postoperatorio más 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. Distribución porcentual de protocolo analgésico postoperatorio. 

 

 

 

 

 

 

Durante las primeras 48 horas de evaluación, el dolor postoperatorio fue leve en la 

mayoría de los pacientes. Con mayor concentración 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 últimas horas de evaluación.  
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Los casos de dolor intenso fueron muy pocos desde el comienzo. En el análisis de 

asociación con variables clínicas no se observó asociaciones estadísticamente 

significativas con la característica eruptiva, dificultad quirúrgica y el lado intervenido en 

ninguno de los tiempos evaluados (valor-p > 0,05).  

Se observó asociación de la duración media de la cirugía con el dolor a 12 horas (p 

=0,029) y con el número de piezas extraídas (p=0,046). 

Figura 2. Evolución del dolor postoperatorio entre 6 y 48 horas. 

 

La evolución de la inflamación  post-operatoria disminuyó durante las primeras 48 horas 

de observación. En las primeras 6 horas se observó mayor concentración de pacientes 

entre leve-moderado.  A las 12 horas, aumentaron los pacientes en las categorías leve y 

severa.   

En cambio, a las 24 horas los pacientes sin inflamación aumentaron,   los casos leve y 

severo disminuyeron, mientras que los pacientes con  inflamación moderada se 

mantuvieron.  A las 48 horas, se observó a la mayor parte sin inflamación, sin ningún 

caso severo y con un menor porcentaje en moderado y leve. (Figura 3) 

En el análisis de la asociación con variables clínicas no se evidenciaron asociaciones 

estadísticamente significativas en el lado intervenido, duración de la cirugía y número de 
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piezas extraídas en ninguno de los tiempos evaluados (valor-p > 0,05). Se observó 

asosiación de la dificultd quirúrgica en la evaluación a las 24 horas y 48 horas (p = 0,002; 

p = 0,001 respectivamente), con la característica eruptiva y la inflamación a las 48 horas 

(p = 0,013).  

 

 

 

 

Figura 3. Evolución de la inflamación postoperatoria entre 6 y 48 horas.

 

En  todos los tiempos, se observó al ibuprofeno como el protocolo más usado en la 

mayoría 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 más 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 evidenció asociación estadísticamente del 

protocolo analgésico postoperatorio y el dolor en los tiempos evaluados  (valor-p ≥ 0,05). 
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Figura 4. Evolución del dolor postoperatorio y el protocolo analgésico 

 

En todos los tiempos eveluados, la mayor parte de los casos se agrupa en el protocolo con 

ibuprofeno. Durante las primeras horas, inflamación se observa principalmente en niveles 

leves o moderados, transcuridas las horas, tiende a disminuir. Esto aumenta la propoción 

de pacientes sin inflamación. Hay menos pacientes en los grupos de paracetamol u 

otros/combinaciones. En la categoría severa aparecen casos con los tres tipos de 

protocolo, eso sí, de forma aislada. Se observó asociación estadísticamente del protocolo 

analgésico postoperatorio y la inflamación en las 12 horas de evaluación (p=.0,027).  
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No hubo asoaciacón estadísticamente significativa en el resto de los intervalos (valor-p ≥ 

0,05).Figura 5. Evolución de la inflamación postoperatoria y el protocolo analgésico. 

 

Los resultados demuestran un buen control clínico global de los diferentes protocolos 

analgésicos utilizados en pacientes sometidos a cirugía de terceros molares, en términos 

de control del dolor e inflamación post-operatoria. 

 

DISCUSIÓN: 

El presente estudio tuvo como objetivo evaluar la eficacia clínica de distintos protocolos 

analgésicos empleados en la cirugía de terceros molares, contemplando el control del 

dolor e inflamación post-operatoria durante las primeras 48 horas.  

Los hallazgos se resumen en un adecuado control cínico global en la mayoría de los 

pacientes, determinado por el predominio de dolor leve y una disminución progresiva de 

la inflamación.  

 La población estuvo constituída principalmente por pacientes ASA I, lo que reduce  

significativamente la influencia de factores sistémicos en la respuesta inflamatoria 

obtenida. De la misma forma, predominó la  categoría de baja complejidad según la 
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Escala de Pedersen, lo que está relacionado con la menor respuesta inflamatoria obtenida, 

ya que procedimientos menos complejos suelen asociarse con menor trauma quirúrgico. 

El ibuprofeno se consolidó como el protocolo analgésico más utilizado y, al igual que 

otros esquemas empleados, demostró una eficacia comparable en el control de dolor, sin 

diferencias estadísticamente significativas entre protocolos en los distintos tiempos 

evaluados (p ≥ 0,05). Estos resultados concuerdan con Lyngstard, et al 16  . El dolor 

alcanzó su pico de mayor intensidad entre las 6 y 12 horas, disminuyendo 

considerablemente  el patrón consistente con la respuesta inflamatoria post-quirúrgica  

esperada.  

De otra forma, sí se encontró una asociación significativa entre la duración de la cirugía  

y el dolor a las 12  horas (p= 0,029), así como el número de piezas extraídas (p=0,046). 

Esto evidencia que el trauma quirúrgico influye notablemente en la percepción dolorosa 

incial, que en el tipo de analgésico utilizado.   

Así mismo, autores como Muñoz, et al 17 reportaron que la magnitud del dolor 

postoperatorio sí es dependiente del operador o puede estar relacionada con la extensión 

del trauma quirúrgico, similar a lo que se evidenció en este estudio. 

Respecto a la inflamación, se  constató una disminución progresiva a las 48 horas.  La 

dificultad quirúrgica reflejó  una asociación  relevante con la inflamación a las 24 y  48 

horas (p= 0,002 y p=0,001), y la característica eruptiva a las 48 horas (p=0,013),  

corroborando que  la complejidad del procedimiento impacta directamente en la respuesta 

inflamatoria tardía. Solo se  observó asociación entre el protocolo analgésico e 

inflamación 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 sí fueron clínicamente eficaces.  No obstante, los factores 
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quirúrgicos parecen tener una mayor influencia en la evolución post-operatoria que en el 

esquema farmacológico específico prescrito.

CONCLUSIONES: 

Los resultados de esta investigación permiten demostrar y concluir que los diferentes 

protocolos analgésicos empleados en la cirugía de terceros molares resultaron ser 

clínicamente eficaces en el control del dolor e inflamación postoperatoria durante las 

primeras 48 horas. A pesar de que el ibuprofeno fue el fármaco prescrito por excelencia, 

no se llegaron a evidenciar diferencias estadísticamente 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 presentó principalmente con 

una intensidad leve y disminuyó progresivamente. La inflamación mostró una 

disminución progresiva en el tiempo y estuvo relacionada con la dificultad quirúrgica. 

 De la misma manera se determinó que factores quirúrgicos como: la duración del 

procedimiento, número de piezas extraídas y dificutad quirúrgica influyeron más en la 

evolución postoperatoria (dolor e inflamación) que el tipo de analgésico administrado. 
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN 

ESTUDIO CLÍNICO 
Clínica Odontológica UCSG – B 2025 

Título del estudio: 

Análisis comparativo de los protocolos analgésicos en pacientes con cirugía de 
terceros molares. 

1. Información general 

Usted ha sido invitado(a) a participar en un estudio que busca comparar la 
eficacia de distintos medicamentos analgésicos utilizados después de la 
extracción de terceros molares. Se procederá a tomar el código de la historia 
clínica correspondiente y revisar la misma.  Su participación es voluntaria, y 
puede retirarse en cualquier momento sin que esto afecte su atención 
odontológica. 

2. Procedimiento 

El tratamiento que se usted recibirá  corresponde a la extracción de su tercer 
molar, un procedimiento habitual en la práctica odontológica. Después de la 
cirugía, usted recibirá un protocolo analgésico y antimicrobiano. Todos los 
medicamentos utilizados son de uso común, seguros y aprobados para el control 
del dolor postoperatorio. Por ende se realizará un seguimiento y controles para 
evaluar el nivel de dolor, inflamación y cualquier efecto adverso durante las 
primeras horas de la cirugía. 

3. Riesgos y molestias 

Por medio de una encuestas e procederá a medir y observar el grado de 
inflamación y dolor correspondientes. 

4. Beneficios 

La información obtenida ayudará a mejorar los protocolos de manejo del dolor 
en futuras cirugías, beneficiando a otros pacientes. Además, usted recibirá 
seguimiento clínico postoperatorio más detallado. 

5. Confidencialidad 

Todos los datos obtenidos serán confidenciales y se registrarán sin incluir su 
nombre, garantizando su anonimato en la investigación. 
 

6. Derechos del participante 

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

7. Autorización 

He leído y comprendido la información anterior. He tenido la oportunidad de 
hacer preguntas, y mis dudas han sido aclaradas satisfactoriamente. Autorizo 
voluntariamente mi participación en el estudio y el uso de mis datos clínicos de 
manera confidencial. 
 
Número de HC:_________________ 
Firma: ____________________________            Fecha: ___ / ___ / 202_ 
Nombre del operador / investigador: 
____________________________________________ 
Firma: ____________________________ 
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ANEXO 2: 
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ANEXO 3 



 

 

 

 

 

DECLARACIÓN Y AUTORIZACIÓN 

 

Yo, Cruz Montoya, Karelis Abigaíl con C.C: 0951420629; autor/a del trabajo 

de titulación: “Análisis comparativo de protocolos analgésicos en pacientes 

con cirugía de terceros molares, clínica UCSG, B-2025” previo a la obtención 

del título de ODONTÓLOGA en la Universidad Católica de Santiago de 

Guayaquil. 

 

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligación que tienen las instituciones 

de educación superior, de conformidad con el Artículo 144 de la Ley Orgánica 

de Educación Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia 

del referido trabajo de titulación para que sea integrado al Sistema Nacional de 

Información de la Educación Superior del Ecuador para su difusión pública 

respetando los derechos de autor. 

 

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulación, 

con el propósito de generar un repositorio que democratice la información, 

respetando las políticas de propiedad intelectual vigentes. 

 

 

Guayaquil, 27 de febrero de 2026 
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