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SUMARIO

El presente (trabajo fue realizado en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, Departamento de Exodoncia, Area Medico

Quirargico, se atendieron a 60 pacientes.

En la mencionada area fueron evaluados los pacientes, a los que se les
premedicolbuprofen, Piroxican y Placebo, posteriormente se les realizo las
Exondoncias. 24 horas después, se recopilaron los datos, se tabularon los resultados y

se procedio a realizar los cuadros y grificas para la presentacion de resultados.

De los 60 pacientes evaluados, el sexo mas afectado fue el femenino y el

tratamiento mads eficaz resulto siendo el PFIROXICAN.

La metodologia que se empleo, fue el tipo de estudio Doble Ciego, donde los
criterios de Inclusion fueron; pacientes que requieren procedimienios de exodoncia de
molares inferiores (primer, segundo y tercer eruptado), por caries profundas, por caries

pulpar, problemas periodontales y abscesos periapicales.
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INTRODUCCION

Las exodoncias de molares inferiores (primer, segundo y lercero eruptado),
frecuentemente se encuentran acompaifiadas de una evolucion inhabilitante que puede

cursar con edema severo y dolor.

En la literatura es aceptado el uso de antiinflamatorios no esteroideos (Ibuprofen
400 mg via oral y Piroxican 20 mg via oral), en la disminucion de tales afecciones
conduciendo por lo tanto a una mejor evolucion clinica. Lo reportado en ellas sugiere
que la administracion de antiinflamatorios sea efectuada por cortos periodos de tiempo y
altas dosis, también se menciona la dosis tinica via intramuscular de Piroxican 20 mg,

ya sea pre o post operatorio.

Bajo el incentivo de verificar la reduccion de dichas afecciones con la

administracion preoperatoria de antiinflamatorios, se realizé un estudio experimental

doble ciego en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El estudio tuvo una duracion de | mes, incluyo a 60 pacientes, divididos
de la siguiente manera: 20 pacientes, a los que se les dio Ibuprofen 400 mg 15 minutos
antes del procedimiento. 20 pacientes a los que se les dio 20 mg de Piroxican 15
minutos anles del procedimiento. Y 20 pacientes que se les dio Placebo 15 minutos
antes del procedimiento. Los pacientes fucron evaluados clinicamente sobre el

comportamiento del edema y dolor, en las 24 horas postoperatorias a la exodoncia.



Los resultados observados se compararon y fueron sometidos a tratamiento
estadistico, concluyéndose que la administracion preoperatoria de 20 mg. de Piroxican
ejerce un efecto benéfico y efectivo al paciente para el control del dolor y edema
postoperatorio, pues el grupo de casos experimento significativamente menos edema y

dolor que al grupo de pacientes que se le premedico Ibuprofen y Placebo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las afecciones inflamatorias mds comunes del post-operatorio en exodoncias
de molares inferiores (primer, segundo y tercero eruptado) alargan la recuperacion y
retardan a la vez la integracion del individuo a sus actividades cotidianas, lo cual le

representa ademds un periodo desagradable. ( 16, 17,19)

Para reduccion de estas afecciones post- operatorias el uso de antiinflamatorios
no esteroideos (Ibuprofen y Piroxican) ha sido motivo de investigacion en los Gltimos
treinta afios, logrando documentarse su real efecto benéfico. (14, 20). La administracion
de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos ( Ibuprofen y Piroxican) tiene efectos
secundarios (molestias gastrointestinales entre otros) que varian considerablemente de
paciente a paciente y se relacionan con altas dosis y administraciones prolongadas,
usualmente por mas de dos semanas. Una sola dosis de antiinflamatorios no

esteroideos, aunque sea elevada, no tiene practicamente efectos nocivos. ( 26,28,)

En ¢l dmbito nacional algunos odontdlogos en su prictica, de clinica privada,
acostumbran administrar analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (Ibuprofen vy
Piroxican) como terapia complementaria al procedimiento de exodoncias de molares
inferiores (primer, segundo y tercer eruptado); Asi también en la Facultad de
Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala se¢ recomienda
tedricamente el uso apropiado de antiinflamatorios no esteroideos en la reduccion del

edema, y del dolor despues de la extraccion (exodoncia) (12).



Por otro lado, no se encontro ningun trabajo de investigacion que hable sobre la
administracion preoperatoria en dosis tnica y que compare el uso de Ibuprofen y

Piroxican en la poblacion de pacientes con problemas de origen dental.
Lo anterior conlleva al planteamiento de las siguientes interrogantes:

1. i Existe diferencia significativa en la evolucion clinica de los pacientes que
han sido sometidos a premedicacion con antiinflamalorios no esteroideos

(Ibuprofen y Piroxican) de los que no lo han sido? .

2. |, Son similares los resultados obtenidos en el estudio comparativo que se
realizara con el Ibuprofen, Piroxican y Placebo que se obtendrin en los

pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala?.

Se busca entonces responder las anteriores preguntas en beneficio del paciente.



JUSTIFICACION

El uso de analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (Ibuprofen y Piroxican)
para disminuir las afecciones cominmente observadas en el postoperatorio, de
exodoncias de molares inferiores (primer, segundo y tercero eruptado), es una conducta
con fundamento farmacologico- fisiologico, considerado de bajo riesgo vy de beneficio

para el paciente. (2, 8, 13, 14).

En el protocolo de los procedimientos de exodoncias de molares inferores
(primer, segundo y tercero eruptado) de\]a Facultad de Odontologia de la Universidad
de San Carlos de Guatemala se contempla la terapia post-exodoncia con
antiinflamatorios no esteroideos para reducir el edema y dolor que se observa en el

postoperatorio inmediato. (32).

Este estudio pretende generar informacion local sobre ¢l uso de antiinflamatorios
no esteroideos utilizados preoperatoriamente a este procedimiento quirirgico, y sugerir
un protocolo de manejo que beneficie al paciente, reduciendo las afecciones
observadas en el postoperatorio de exodoncias de molares inferiores (primer, segundo

y tercero eruptado).



REVISION BIBLIOGRAFICA

La respuesta que sufre el organismo al acto quirargico, comprende una serie de
acciones hemostaticas y adaptativas que tienen influencia en la convalecencia del

paciente quirirgico.

El curso dindmico que atraviesa el paciente incluye alteraciones bioquimicas,

metabolicas y endocrinologicas principalmente.
El traumatismo estimula la hipdfisis en diversas formas, incluyendo Ia
intervencion de nervios periféricos.  El paciente quirirgico presenta varias fases

identificables de convalecencia para llegar a su completa rehabilitacion.

Las Cuatro Fases de la Convalecencia:

1.- Fase de Lesion Aguda:

En la cirugia limpia vy electiva, los mecanismos autorreguladores que le
permiten al organismo soportar el dafio se inicia con la intervencion quirargica. Es
™,

indudable que una operacion efectuada sin dificultades disminuya la magnitud y

duracion de los trastornos patologicos en csta primera fase.



[ -

Clinicamente el paciente tiende a presentar pulso rdpido se siente enfermo o
incapaz, muchas veces desea dormir excesivamente, si tiene dolor requiere medicacion,
no desea que lo molesten, suelen evitar las luces intensas y cuando encuentra una
posicion comoda desea persistir en ella inmévil. La temperatura corporal suele ser
elevada. Esta fase tiene una duracion aproximada de 2 a 3 dias, en los cuales empieza a

ceder la fase lesiva.

2.- Fase de Crisis o Estado de Cambio:

Se acompaiia de una modificacion espectacular de la regulacion metabolica, que
de pocos dias pasa del estado de rechazo de substratos, a la avidéz normal por los ali-

mentos.

3.- Fase Anabdlica:

La fase anabdlica dura entre 2 y 3 semanas, periodo entre el cual se restablece la
masa muscular magra y un balance de nitrégeno positivo. Muchas complicaciones
quirargicas inhiben la anabolia nitrogenada normal, las causas mas frecuentes de
interrupcion son: Infeccion prolongada de heridas, osteomielitis, alveolitis, crecimiento

rapido y continuado de cancer.



4.- Fase de Aumento de Grasa:

Durante la fase de recuperacion del metabolismo nitrogenado hasta un balance
nulo, indicando que a masa muscular se ha restablecido ¥ que la retencion nitrogenada
se ha disminuido hasta el minimo necesario para sustituir las perdidas por desgaste,
ahora se gana exclusivamente grasa. La grasa corporal proporciond las calorias
enddgenas necesarias para conservarse durante el periodo postraumatico temprano, esta

grasa sc esta ahora recuperando.

FARMACOLOGIA DE LOS ANTHNFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS

IBUPROFEN

DERIVADOS DEL ACIDO PROPIONICO

Los derivados del dcido propidnico constituyen un grupo de antiinflamatorios no

esteroideos atiles y eficaces.

Las indicaciones aprobadas para utilizar algunos de los derivados del acido
propidnico, incluye el tratamiento sintomatico de cirugias bucales y maxilofaciales

también usado como analgésico en estas entidades.



Los que conforman la familia de los derivados del 4cido propionico

estan,ibuprofen, naproxeno, flubiprofeno, fenoprofeno, ketoprofeno y oxaprocina.

El Ibuprofen fue el primer miembro de derivado del acido propidnico que se

utilizo en forma general, de tal manera que con €l es grande la experiencia acumulada.

Propiedades Farmacolégicas

Las propiedades farmacologicas de los derivados del 4cido propionico no
difieren de manera significativa. Todos son inhibidores eficaces de la ciclooxigenasa
aunque se advierte notable variacion en su potencia. El ibuprofen es equipotente

(aproximadamente) como inhibidores de la ciclooxigenasa.

Todos los compuestos de este grupo modifican la funcién plaquetaria y
prolongan el tiempo de sangrado. Algunos derivados del dcido propidnico poseen

notable efectos inhibidores de la funcidn de leucocitos.

Todos son antiinflamatorios eficaces en varios modelos de inflamacion, todos
poseen propiedades antiinflamatorias, analgésicas, antipiréticas y pueden causar efectos

adversos en vias gastrointestinales.



Interacciones Medicamentosas

Las posibles interacciones medicamentosas adversas y de interés particular con
los derivados del 4cido propidnico son consecuencia de su enorme avidez por la

albumina en plasma.

Sin embargo los compuestos de esta calegoria no alteran los efectos de los
hipoglicemiantes ingeridos ni de la warfarina. Debe estar preparado para ajustar la
dosis de warfarina porque dicho medicamento altera la funcion plaquetaria o pueden

causar lesiones de vias gastrointestinales.

El Ibuprofen se expende en tabletas que contienen 200 a 800 mg del fiirmaco.
Para combatir el dolor leve 0 moderado la dosis usual es de 400 mg cada cuatro a seis
horas. El producto puede consumirse con leche o alimentos para reducir al minimo los

efectos adversos en vias gastrointestinales.

Farmacocinética y Metabolismo

Después de ingerido el ibuprofen se absorbe con rapidéz y en termino de dos
horas se advierten sus concentraciones maximas en plasma. La vida media en plasma es

de una a dos horas.



El Ibuprofen se liga ampliamenie a protleinas plasmaticas (99 %), pero ocupa
solo una fraccion de los sitios totales de union de ellas al farmaco en las cifras
habituales. Pasa lentamente al interior de los espacios sinoviales y en cllos pueden
permanecer a concentraciones mayores en tanto disminuye las del plasma, el ibuprofen

y sus metabolitos pasan facilmente la placenta.

La excrecion del ibuprofen es rdpida y completa mas del 90 % de la dosis
ingerida se excrcta por la orina en forma de metabolitos y sus conjugados. Sus

principales metabolitos son un compuesto de hidroxilado y otro carboxilado.

Efectos Téxicos
El Ibuprofen se ha utilizado en individuos con antecedentes de intolerancia
gastrointestinal a otros antiinflamatorios no esteroideos.
Los efectos adversos en el tuvo digestivo se observan en 5 a 15 % de quienes

reciben lbuprofen y los mas comunes son dolores epigastrios, nauseas, pirosis y

sensacion de distension de vias gastrointestinales.

Pocas veces se detecta perdida de sangre por las heces, otros efectos colaterales
del Ibuprofen han sido menos frecuentes e incluyen trombositopenia, lesiones cutdneas,

cefalea, mareos y vision borrosa, retencion de liquidos y edema. (9,1219).



PIROXICAN

El piroxican es uno de los derivados del oxican una clase de acidos enolicos con
propiedades antiinflamatorias, analgésicas y antipiréticas. La ventaja principal del

piroxican es su vida larga que permite administrar una solo dosis al dia.

Popicdades Farmacoldgicas

Es un antiinflamatorio eficaz como inhibidor de la sintesis de prostanglandinas
in vitro. También bloquea la activacién de los neutrofilos incluso en presencia de
productos de la cicloxigenasa, por tal razon se han propuesto otros mecanismos de
accion del piroxican como antiinflamatorio y entre ellos estd la inhibicion de las

proteogluconasa y de la colagenasa en cartilago.

El piroxican vida media larga que permite administrar una sola dosis al
dia.Propiedades contiene efectos antipiréticos, y analgésicos, ¢l farmaco provoca

crosiones del estomago y prolonga el tiempo de hemorragia.



Farmacocinética y Metabolismo

Después de ingerido el piroxican se absorbe completamente y en termino de dos
a cuatro horas se logra sus concentraciones maximas en plasma. Los alimentos o los
antidcidos no modifica la rapidéz y la magnitud de la absorcion. Hay recirculacion
enterohepatica del fainnaco y las cifras de vida media en plasma han sido variables, una
concentracion media al parecer es de 50 horas.

Después de absorbido, el piroxican se liga extensamente a proteinas plasmaticas
(99%), en estado de equilibrio dinamico (después de 7 a 12 horas) son iguales las
concentraciones del farmaco en plasma y en liquido sinovial.

Menos del 5 % del producto se excreta por la orina sin modificaciones. La
principal transformacion metabdlica incluye hidroxilacién del anillo piridil, medida por
citocromo P450 (predominantemente por la isoenzima de la subfamilia CYP2C) y su
metabolilo inactivo y su conjugado glucordnico, comprenden 60 % aproximadamente,

del farmaco que se excreta por orina y heces.

Aplicaciones Terapéuticas
El piroxican ha sido aprobado para usarlo en procesos inflamatorios de severos
a moderados, la dosis diaria usual es de 20 mg a veces en dos fracciones. Dado que se
necesita un periodo de unas 12 horas para alcanzar el estado estable o de equilibrio

dinamico, no han de esperar respuesta terapéuticas en un maximas de dos semanas.
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Efectos Toxicos

La incidencia notificada de efectos colaterales en sujetos que reciben piroxican
es de 20 % en promedio cerca del 5 % de los pacientes abandonan el uso del farmaco

por efectos adversos.

Entre ellos estan las erosiones gastrointestinales, la incidencia de ulcera péptica es
menor de 1 %. El piroxican disminuye la excrecion renal de litio en grado clinicamente

importante.



OBJETIVOS

GENERAL

Describir el estadio postoperatorio en pacientes sometidos a exodoncias de molares
inferiores (primer, segundo y tercero eruptado), que han sido premedicados con
antiinflamatorios no esteroideos (Ibuprofen, Piroxican) y un Placebo, mediante la

medicion de edema y dolor .

ESPECIFICOS

1.- Comparar si existe diferencia significaliva en la evolucion clinica de los
pacientes que han sido sometidos a premedicacion con analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos (Ibuprofen, Piroxican) de los que no lo han

sido.

2. Comparar si son similares los resultados obtenidos en el estudio comparativo
que se realizard con el Ibuprofen, Piroxican y Placebo que se obtendra en los
pacientes atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carlos de Guatemala.



HIPOTESIS

HIPOTESIS PARA EDEMA

Existe menos edema en los pacientes sometidos a exodoncias de molares
inferiores (primer, segundo y tercero eruptado) que reciben preoperatoriamente

Ibuprofen 400mg. o Piroxican 20 mg. que quienes reciben placebo.

HIFOTESIS PARA DOLOR:

Existe menor dolor en los pacientes sometidos a exodoncias de molares
inferiores (primer, segundo y tercero eruptado) que reciben preoperatoriamente

Ibuprofen 400 mg, o Piroxican 20 mg. que quienes reciben placebo.

VARIABLES:

Variable Independiente:

- Medicacion Preoperatoria.

Variable Dependiente:
- Evolucién clinica postoperatoria de pacientes a quienes se les realizara
Exodoncias.

- Dolor

i 1 -



- Tiempo

- Molares inferiores.

DEFINICION DE VARIABLES;

Variable Independiente:

Medicacion Preoperatoria:

Consiste en la administracion de sustancias farmacologicamente activas. Y en el
caso del placebo, de preparaciones farmacéuticas que contienen productos inertes que se
prescriben para eliminar el factor psiquica. La medicacion en el presente estudio consta
de: 1a administracion de 1 tableta de 400 mg de Ibuprofen, 1 tableta de 20 mg de
Piroxican por via oral, como dosis tnica de cualquiera de los dos medicamentos, 15

minulos antes de la exodoncia.

Variable Dependiente:
Evolucion clinica pestoperatoria de exodoncias de molares inferiores (primer,
segundo y tercero eruptado):

Consiste en el desarrollo por el que atraviesa los tejidos, después de la

extraccion de molares, que pueden ser comprobadas mediante una observacion de:



Edema: Aumento de volumen del tejido de revestimiento cutaneo o mucoso del drea
post - quirdrgica.
Dolor: Sensacion localizada en la region quirdrgica, de malestar, recibida por el
Cerebro
JTiempo: Duracién determinada por la sucesion de los acontecimientos y
particularmente de los dias, meses, aiios.

Molar Inferiores: Cada uno de los dientes que en el hombre sirven para triturar, moler

o deshacer los alimentos. Situados en el drea distal de la cara de
las arcadas inferiores; en aquellas zonas de la parabola que queda

paralela al eje anteroposterior de la boca,

INDICADORES (de las variables)

Variable Independicnte
Para la variable Medicacion Preoperatoria
1. Administracién de Ibuprofen: Cipsula de 400 ig. via oral, 15 minutos antes
de la exodoncia.
2. Administracién de Piroxican: Cipsula de 20 mg por via oral, 15 min.
antes dec la exodoncia.
3. Administracion de Placebo: Capsula vacia por via oral, 15 min. antes de la

exodoncia.



Variable Dependiente:

1.- Edema: El método que se utilizara para verilicar el aumento del edema,
consistirda en efectuar medidas faciales bilaterales de wuna linea
imaginaria que va desde la parte mas prominente de la preauricula a la comisura

labial se realizard con el Sistema Métrico Decimal. (2,9)

El edema se clasificari: No hay edema (0) si la diferencia en las medidas fuera
de 0 mm; Edema leve (1) si llega hasta 10mm. ; Edema moderado (2) si la
diferencia es de 11 a 20 mm. ; y severo ( 3) si la diferencia es de 21 ¢ mis mm.
@.5)

lLa presencia de edema severo es un aspecto suficiente para catalogar la
evolucion como adversa.

Se asignara un puntaje de 0 a 3 a la presencia de edema (leve, moderado, y
severo). De manera que el paciente que obtuviera un puntaje de 0 a 1 puntos se
clasificara como de buena cwluciﬁ\m. El paciente con evolucion adversa debera

obtener un puntaje entre 2 y 3.

Puntaje
Edema: Ninguno 0 mm 0
Leve 1-10 mm I
Moderado 11-20 mm ¢
Severo 21 6 mas 3

LRy



Dolor:

2.- Dolor: Para medir la experiencia dolorosa, se utilizara una Escala Aniloga
Visual, la cual consistird en presentarle al paciente durante la evaluacion de su
evolucion clinica, una regla de 10 cms. En la que se indique la relativa
intensidad de su experiencia. En los extremos de la linea se colocaran frases
como “ningun dolor” y “méximo dolor posible™.

La regla puede medirse en centimetros desde la izquierda para obiener
una cifra que represente el dolor del paciente.

.,

Segun la cifra obtenida se clasificara el dolor como leve, moderado o

severo, asi como ninguno si este fuera el caso.

Puntaje
Ninguno 0
Leve |
Moderado 2
Severo 3



ESCALA ANALOGA VISUAL

Ningiin
dolor

Miaximo
dolor
posible

b S B R R

AAAnA MODERADO (2)

- 2 -

SEVERO (3)
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METODOLOGIA

Descripcién de ia Poblacién

Participaron en el estudio todos aquellos pacientes, que asistieron a la clinica de
cirugia y exodoncia de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos
de Guatemala, que requerian tratamiento de exodoncia de molares inferiores

(primer, segundo y tercero eruptado), durante el mes de Septiembre 1999.,

Criterio de Inclusion:

Pacientes que requieran el procedimiento de exodoncias de molares inferiores
(primer, segundo y tercero eruptado) por caries profundas, necrdsis pulpar,
problemas periodontales y absceso periodontales. Mayores de 18 aflos y menores de

50 afios.De cualquier sexo.

Criterios de Exclusion:

Pacientes con antecedentes de coronariopatias y enfermedades sistémicas
inhabilitantes.

Diabéticos.

Mujeres embarazadas.

Pacientes con problemas gastrointestinales.
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Individuos bajo tratamiento de otros firmacos, especialmente dentro del periodo de
72 horas previo al inicio de medicamentos.

Historia de hipersensibilidad a los. antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofen y
piroxican).

Pacientes que no tengan edema por infeccion provocada por la pieza extraida.

Pacientes con piezas con: hipercementosis y dilasceracion pronunciada.

Tipo de Estudio

Se trata de un estudio experimental doble ciego de grupos afines en donde los
sujetos serdn divididos en tres grupos:
A.- Pacientes que tendran terapia preoperatoria con Ibuprofen
.B.- Pacientes que tendrin terapia preoperatoria con Piroxican.

C.- Pacientes que tendrian terapia preoperatoria con placebo.

La administracion de farmacos seri con el Método Doble Ciego, con el

proposito de que el paciente desconosca el tipo de farmaco utilizado

Téenica de Procedimientos
Los pacientes previos a realizarse la exodoncia, fueron interrogados, sobre sus
datos generales, antecedentes meédicos y odontologicos, para lo cual se llenara una

ficha de ingreso al estudio.



Se les informaro sobre los objetivos del estudio y procedimiento a realizarse, asi
como la importancia del mismo.

Todos los pacientes firmaron de autorizacion un compromiso de asistencia a los
procedimienios posoperatorios

Se anotaron en la ficha de ingreso la medida de apertura bucal y medidas
faciales, que servird de parametro durante su evolucion clinica postoperatoria, en la
medicion del edema.

Determinado el paciente apto para el estudio, se le administraro la medicacion de
ibuproben , piroxican o placebo, 15 minutos antes del procedimiento.

Después de explicar cuidadosamente las instrucciones postoperatorias se les
entregaro a todos, la boleta de recoleccion de datos sobre tipo de dolor en las
primeras 24 horas y que debe de asistir a las 24 horas después del procedimiento
para tomar nuevamente medidas en cara y devolver la boleta. Donde se evaluara el
dolor segin la percepecion del paciente (leve, moderado, severo y ninguno) durante
el periodo arriba indicado.

Las exodoncias simples fuerén también efectuadas por el Odontologo

practicante de turno o por el investigador.
™
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SERIE LLENADO POR EL INVESTIGADOR:

Nombre del Odontélogo Practicante o Dr. que realizo la exodoncia -—---——eee-——- -

Nombre del Paciente

Edad Fecha

Direccidn --- Teléfono

Pieza

Codigo de Medicamento

Tratamiento quirargico realizado

Medidas en cara previo a exodoncia de preauricula a comisura:
Evaluacion de Ausencia, Presencia, Severidad del Dolor y Edema.

SERIE LLENADO POR PACIENTES:

INSTRUCCIONES

El presente cuestionario tiene por objeto evaluar la efectividad del medicamento que
le fue proporcionado. Per faver llenclo lo mas sinceramente posible. Debe
presentar este cuestionario lleno, a la clinica donde se le proporcionod un dia despues

del procedimiento a las 8:00 horas. de la mafiana. Agradecemos de antemano su

valiosa colaboracion




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL DOLOR:

Conteste las siguientes preguntas lo mas sinceramente posible:
1. Indigue con una X en cuanto tiempo aparecio el dolor después de la extraccion o si

no aparecio dolor:

0 —4 hrs. 4-§ hrs. 8-12 hrs 12-18 hrs

No hubo dolor——=——e—mmmmaaeme-

2. Indique con una X en base a esta escala el tipo de dolor que presentaba:

ESCALA ANALOGA VISUAL

Ningin Maximo
dolor dolor
posible
T e e e o e
A A AT
S O S D S S e e e DR MODER J.-\Dﬂ (1} SE\FER{} {3}
E\.’E (1) . T
E-"\/\W MM’\/MI/NW g R s

0.5 1 2 3 35 4 5 6 &% 7T B 9 95 W

3.- Indique que medicamento tomé para aliviar el dolor que presentd después de haber
realizado la extraccion:

Lo G



CUESTIONARIO PARA MEDIR EL EDEMA

1. Indique Con una X en cuanto tiempo aparecio el edema después de la extraccion
0 si no aparecié edema.

0-4 hrs. 4-8 hrs. 8-12 hrs. 12-18 hrs.

No hubo edema:

2. Medidas de edema a las 24 hrs. postoperatorio

3.- Indique que medicamento tomo para aliviar el edema que presento despues de
haber realizado la extraccion:




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS



CUADRO No. |

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD Y SEXO, SOMETIDOS A
EXODONCIAS DE MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y
TERCER ERUPTADQ).

EDAD (afios) MASCULINO | FEMENINO TOTAL
18 — 28 aiios 3 14 19
29 — 39 aiios 7 10 17
40 — 50 afios 9 12 21
51 — 61 ailos 1 2 3
TOTAL 22 38 60

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

CUADRO No. 1

Participaron en el estudio 60 pacientes, que correspondieron al total de
procedimientos de exodoncias de molares inferiores (primer, segundo y tercer
eruptado). Sus edades ocilaron entre 18 a 61 afios de edad, de los cuales los
que estaban entre las edades de 18 a 28 aiios fueron los que mayormente
participaron en el procedimiento con un total de 14 pacientes entre esas
edades. El sexo femenino fue el que predomino entre los pacientes que
participaron en el procedimiento con un total de 38 pacientes

n
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GRAFICA No. 1

REPRESENTACION GRAFICA DE LA DISTRIBUCION DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A EXODONCIAS DE MOLARES
INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER ERUPTADO)
SEGUN EDAD Y SEXO

[ 18-28 E29-39

E40-50 E51-61

MASC FEM
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CUADRO No. 2

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A EXODONCIA DE
MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER ERUPTADO)
PREMEDICADOS CON IBUPROFEN , SEGUN HORAS POST —
OPERATORIO Y TIPO DE DOLOR .

Horas Ausencia |Leve Moderado Severo
pos- de dolor Total
Operato-
ng - No. % [No. % |No. % | No. %
0-4. 2 |10 0 0 0 0 0 0 2
4-8 1 a2 1.2 118 0 0 10 0 3
8-12 0 0 3 115 1 5 1 5 b
12 -18 0 0 3. 115 S res 1.8 10 AR
TOTAL | 3 8 6 3 2

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Cuadro No. 2

Se presentan 20 pacientes premedicados con Ibuprofen, durante las 24 horas
postoperatorio. Con lo cual se observo, segin el tipo de dolor manifestado: dolor
severo en las diferentes horas, con relevancia entre las 12 — 18 horas con un total
de 2 pacientes, 5 pacientes, manifestaron haber presentado dolor moderado
entre 12-18 hrs.. Mientras que 3 pacientes no manifestaron ningin tipo de dolor.
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GRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DE PACIENTES, SOMETIDOS A EXODONCIAS DE
MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
ERUPTADO) PREMEDICADOS CON IBUPROFEN, SEGUN HORAS
POSOPERATORIO Y TIPO DE DOLOR.
(CUADRO No. 2).

EBO-4hrs

@4-8 hrs |
[18-12 hrs
B12-18 hrs




CUADRO Neo. 3

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A EXODONCIAS DE
MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER ERUPTADO)
PREMEDICADOS CON PIROXICAN, SEGUN LAS HORAS
POSTOPERATORIO Y TIPO DE DOLOR .

Horas pos | Ausencia |Leve Moderado | Severo
operatorio | dolor Total
No. % |[No. % [No. % [No. %

B4 I8l 42 lw |l oi8 18 6. 2

4-8 § J R pd 45 06 |0 10 1 9

8§12 7 11110 g8 18 168 18 i

-1 L2 iwle el o ije ol 2

Total 17 3 0 0 20

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

CUADRO No. 3

Se presentan 20 pacientes, premedicados con Piroxican, durante las 24 horas
postoperatorio. En el cual se observo, que segin el tipo de dolor, 0 pacientes,
manifestaron haber tenido dolor severo, mientras que 8 pacientes presentaron
Ausencia de dolor entre las 4-8 hrs. Y 2 de los pacientes refirieron haber
presentado dolor leve entre las 0 — 4 horas.

- B8




GRAFICA No. 3
REPRESENTACION GRAVICA DE DISTRIBUCION DE PACIENTES
SOMETIDOS A EXODONCIAS DE MOLARES INFERIORES (PRIMER,
SEGUNDO Y TERCER ERUPTADO) PREMEDICADOS CON
PIROXNICAN, 5[‘3(;{51'\! HORAS POSOPERATORIO Y TITPO DE DOLOR.
(CUADRO No. 3)

1

FH0-4 hrs
14 -8 hrs
M8 -12 hrs
[112-18 hrs

1
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DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A EXODONCIA DE
MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER ERUPTADO)
PREMEDICADO CON PLACEBO, SEGUN LAS DIFERENTES HORAS

CUADRO No. 4

POSTOPERATORIO Y TIPO DE DOLOR .

HORAS [Ausencia |Leve Moderado |Severo
Postope- |dolor l'otal
ratorio Mo, “%iNe. % Mo % [Ne %! .
0-4 (2 10 |2 0 |2 15 11 5 7
4-8 |1 Sl gl Srvletetto. B 110 6
8—-12 |0 12 10 |3 15 |3 5 6
1218 W3 | 09 Do i O 18 5 1
TOTAL |3 5 7 5 20

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

CUADRO No. 4

Se presentan 20 pacientes premedicados con Placebo en las 24 horas
postoperatorias. En el cual se observéd que segun el tipo de dolor manifestado |
pacientes refirieron haber presensiado dolor severo de 0 — 4 horas. Mientras que

dolor leve fue manifestado por 2 pacientes entre las 4 — 8 horas.
moderado fue manifestado por 3 pacientes.




CUADRO No 6

DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A EXODONCIAS DE
TERCERAS MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
ERUPTADO), PREMEDICADOS CON IBUPROFEN, PIROXICAN, Y
PLACEBO, EN 24 HORAS POSOPERATORIO Y EDEMA .

Grados de

Edema Ibuprofen Piroxican Placebo Total

0 — Ningun 8 20 - 33
Edema = i ol

I- Leve 10 0 12 22

| Edema S

2- Moderado 2 0 3 5
Edema

3- Severo 0 0 0 0
Edema |

Total 20 20 20 60

Fuente: Boleta de recoleccion datos
CUADRO No. 6

Se presentaron 60 pacientes premedicados con Ibuprofen, Piroxican, y Placebo,
en las 24 horas postoperatorio. Tomando de referencia las medidas obtenidas de
cada paciente. De 60 pacientes 20 ellos presentaron 0 pts de edema,
premedicado con Piroxican, 15 pacientes presentaron 1 pts de edema,
premedicados con Ibuprofen. Y 5 pacientes presentaron 3 pts. de edema,
premedicados con Placebo Estos datos nos demuestra que fueron 20 los
pacientes que no llegaron a manifestar edema, previa medicacion con Piroxican.

P
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GRAFICA No. 6
DISTRIBUCION DE PACIENTES SOMETIDOS A EXODONCIAS DE
MOLARES INFERIORES (PRIMER, SEGUNDO Y TERCER
ERUPTADO), PREMEDICADOS CON IBUPROFEN, PIROXICAN Y
PLACEBO, EN 24 HRS HORAS POSOPERATORIO Y MEDIDAS DE
EDEMA. (CUADRO No. 6).

25 1

@ 0- ningun
edema
1- leve edema

@ 2-moderado
edema
13-severo edema
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5.- En base a los resultados obtenidos y descritos en el presente estudio  concluimos
que el PIROXICAN tiene efecto positivo para el control del dolor y edema en pacientes
sometidos exodoncias de molares inferiores (primer, segundo y tercer eruptado)
habiendose tomado de referencia las primeras 24 horas postoperatorio, como se

demuestra en el presente trabajo de investigacion.
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