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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como propoésito comparar el nivel de conocimiento sobre
farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja de los alumnos del VIl y I1X
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Respecto a la poblacion estuvo
conformada por los estudiantes del VII y IX semestre, la muestra estuvo conformada por
100 estudiantes de la facultad de odontologia de la UCSM, 50 estudiantes del VIl semestre
y 50 estudiantes del IX semestre. La investigacion presente fue de corte transversal, disefio
no experimental, y de enfoque cuantitativo. Material y métodos: Se uso la técnica
comunicacional, respecto al instrumento se aplicd un cuestionario virtual conformado por
20 preguntas las cuales responden a los cuatro indicadores del nivel de conocimiento sobre
farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja, analgésicos no opioides,
Aines (antinflamatorios no esteroides), Antinflamatorios esteroides y analgésicos opioides.
Para el analisis de los resultados se utiliz6 la prueba estadistica de Chi Cuadrado con una
significancia del 5%, la cual analizé la diferencia entre variables. Resultados: En los
analgésicos no opioides el nivel de conocimiento es deficiente en el VII semestre 96%, en el
IX semestre el nivel de conocimiento es muy bueno 86%; en los antinflamatorios no
esteroides el nivel de conocimiento en el VVII semestre es deficiente 94%, en el 1X semestre
es bueno 58%; en los antinflamatorios esteroides el VII semestre tiene un nivel de
conocimiento deficiente 92%, y en el IX semestre es muy bueno 70%; en los analgésicos
opioides el nivel de conocimiento del VII semestre es deficiente 40%, y el nivel de
conocimiento del IX semestre es bueno 46%. Conclusiones: El nivel de conocimiento de los
estudiantes del 1X semestre es superior al VII semestre, por lo tanto, existe una diferencia
estadisticamente significativa entre ambos semestres, siendo los estudiantes del IX semestre
los que presentan mayor conocimiento segun la prueba estadistica de Chi Cuadrado en el

cual se obtuvo un valor p =0,001.

Palabras clave: Nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion, post

exodoncia compleja, estudiantes universitarios.
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ABSTRACT

The purpose of this research was to compare the level of knowledge about drugs for pain
and inflammation after complex exodontia of the students of the VIl and 1X semester of the
Faculty of Dentistry of the UCSM. The population consisted of students in the VII and IX
semesters, the sample consisted of 100 students of the UCSM Dental School, 50 students in
the V11 semester and 50 students in the 1X semester. The present study was a cross-sectional,
non-experimental design with a quantitative approach. Material and methods: The
communicative technique was used and the instrument was a virtual questionnaire made up
of 20 questions which respond to the four indicators of the level of knowledge about drugs
for pain and inflammation after complex exodontia, non-opioid analgesics, NSAIDs (hon-
steroidal anti-inflammatory drugs), steroidal anti-inflammatory drugs and opioid analgesics.
For the analysis of the results, the Chi-Square statistical test was used, which analyzed the
difference between variables. Results: in non-opioid analgesics the level of knowledge is
poor in VII semester 96%, in IX semester is very good 86%; in non-steroid anti-
inflammatory drugs the level of knowledge in VI semester is poor 94%, in 1X semester is
good 58%; in steroid anti-inflammatory drugs VII semester has a poor level of knowledge
92%, and in IX semester is very good 70%; in opioid analgesics the level of knowledge in
VII semester is poor 40%, and good 46%. Conclusions: The level of knowledge of the IX
semester students is superior, therefore there is a statistically significant difference between
both semesters, being the IX semester students those who present greater knowledge

according to the Chi Square statistical test in which a p-value =0.001 was obtained.

Key words: Level of knowledge about drugs for pain and inflammation, after complex

extraction, university students.
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INTRODUCCION

El objetivo principal para lograr una buena atencién odontologica es el bienestar y la salud
de los pacientes, y esté ligada a la capacidad y el conocimiento del profesional responsable,
el profesional debe de estar completamente capacitado con el fin llevar el proceso de una

manera Optima y confortable.

Uno de los primeros escalones para proporcionar un excelente tratamiento es el
conocimiento, y este debe de ser cultivado durante el tiempo de ejercicio profesional, con la
unica finalidad de ofrecer una atencién de calidad.

El presente trabajo de investigacion permitira comprender el nivel de conocimiento sobre
farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja, en los alumnos de VIl y IX
semestre de la UCSM facultad de odontologia, siendo los estudiantes los que deben de estar
capacitados, para brindar un buen manejo farmacolégico y de esta manera evitar que el

paciente presente un post operatorio traumatico.

Teniendo en cuenta la importancia de la farmacoterapia en odontologia especialmente para
aliviar el dolor después de las exodoncias complejas en los estudiantes del pregrado que les
imparten varios grupos de farmacos para manejar el dolor e inflamacion post exodoncia en
sus fututos pacientes, es por ello por lo que se considera fundamental conocer el nivel de
conocimiento en los estudiantes de pregrado para analizar el uso racional de los farmacos

para el dolor e inflamacion.

De esta manera se justifica la realizacion de esta presente investigacion el cual tuvo como
objetivo evaluar el nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion post
exodoncia compleja, en los alumnos de VII y IX semestre de la UCSM Facultad de

Odontologia

El capitulo I denominado planteamiento tedrico muestra: el problema de investigacion, asi
como los objetivos de la investigacion, marco tedrico el cual comprende el marco conceptual

y los antecedentes investigativos y finalmente la hipétesis.

El capitulo Il denominado planteamiento operacional muestra: la técnica, instrumento y
material de verificacion, asi como el campo de verificacion en la que se describe como fue
el proceso para la autorizacion de recoleccion de datos, también se incluye las unidades de
estudio con criterios de inclusion y exclusidn para cada grupo, estrategias de recoleccion de

datos y para el manejo de los resultados.
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El capitulo I11 denominado resultados muestra los resultados propiamente dichos expresados
en tablas, las cuales se estructuran en frecuencias y porcentajes para cada grupo con su
interpretacion respectiva para cada tiempo de la exodoncia, los graficos se encuentran

estructurados en barras y representan los porcentajes de las tablas.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

El conocimiento es el primer escaldn para lograr brindar el tratamiento correcto al
paciente y se debe cultivar durante todo el tiempo de preparacion y ejercicio
profesional, con el Unico objetivo de brindar una atencion de calidad. El presente
trabajo de investigacion nos permite conocer aspectos sobre nivel de conocimiento y
el uso correcto de farmacos para control de dolor e inflamacion post exodoncia
quirdrgica, siendo alumnos proximos por egresar, los que deben estar capacitados
para que luego este tipo de procedimiento puedan dar un buen manejo farmacoldgico
del dolor e inflamacién y asi evitar que el paciente tenga un post operatorio
traumatico ().

1.2. Enunciado del problema

Nivel de Conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacién post exodoncia
compleja, en los alumnos de VIl y IX semestre de la Universidad Catélica de Santa
Maria, facultad de odontologia Arequipa 2022.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1.  Area de conocimiento
e Area general: Ciencias de la Salud
e Areaespecifica:  Odontologia
e Especialidad: Cirugia Bucal

e Linea: Cirugia
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1.3.2. Andlisis de Variables:

Variable

Nivel de Conocimiento
sobre uso de farmacos
para el dolor e
inflamacion post

exodoncia compleja

Indicadores Subindicadores
Analgésicos no _
o Metamizol
opioides
Ibuprofeno
Aspirina
_ Diclofenaco
Aines
) ) Ketoprofeno
(antinflamatorios
' Naproxeno
no esteroides)
Paracetamol
Ketorolaco

Clonixinato de lisina

Antinflamatorios
esteroides

Analgésicos
opioides

Metilprednisolona
Dexametasona

Codeina
Tramadol

1.3.3. Interrogantes basicas

a. ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre farmacos para dolor e inflamacién post

exodoncia compleja en los estudiantes del séptimo semestre?

b. ¢Cudl es el nivel de conocimiento sobre farmacos para dolor e inflamacion post

exodoncia compleja en los estudiantes del noveno semestre?

c. ¢Qué semestre tiene un nivel mas alto de conocimientos sobre farmacos para dolor

e inflamacidn post exodoncia compleja?
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1.3.4. Taxonomia de la investigacion

TIPO DE ESTUDIO

ABORDAJE 0 DISENO NIVEL
Por el N° de Por el N° de Por el

Por latécnicade Porel tipo mediciones e
recoleccién de datoz de las muestrao - Ambito de
. lacion  recoleccién
variables poblacio ecoleccio
Lo - . . s No .
Cuantitativo ~ Comunicacional Prospectivo Transversal Comparativo Virtual Comparativo

experimental

1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Originalidad

Si bien los antecedentes investigativos se conocen sobre farmacos para el dolor
e inflamacion post exodoncia compleja, no se ha realizado la comparacién entre
el nivel de conocimiento sobre farmacos entre los estudiantes del séptimo y

Noveno semestre.
1.4.2. Relevancia Social

Mediante el desarrollo de la investigacién, nos permitira conocer sobre el uso de
farmacos para el dolor e inflamacién post exodoncia compleja, asi mismo sera
un aporte para tomar en cuenta el nivel de conocimientos en los alumnos del

séptimo y noveno semestre.
1.43. Viabilidad

Se trata de una investigacion viable, debido a que se cuenta con el tiempo para

la investigacion, recursos bibliograficos, y asesoria.
1.4.4. Factibilidad

Se considera que el estudio es realizable porque se ha previsto la disponibilidad
de los estudios en los que se va a efectuar la investigacion, asi mismo se cuenta

con los recursos el presupuesto el tiempo y el conocimiento metodolégico.
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1.4.4.1. Interés Personal

El presente estudio me permitira averiguar mas a fondo el nivel de
conocimiento sobre farmacos para dolor e inflamacién post exodoncia
compleja en los alumnos y la obtencion del titulo profesional de cirujano
dentista (2).

2. OBJETIVOS

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control de dolor e

inflamacion post exodoncia compleja en los estudiantes del séptimo semestre.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control de dolor e

inflamacion post exodoncia compleja en los estudiantes del noveno semestre.

e Comparar el nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control de dolor e
inflamacion post exodoncia compleja entre estudiantes de séptimo y noveno

semestre.
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3. MARCO TEORICO

3.1. Esquema de Conceptos Bésico
3.1.1. Conocimientos
3.1.1.1. Definicion:

Hechos o informacién que una persona adquiere mediante la experiencia o
mediante la educacion, y gracias a cuya comprension es capaz de referirse a
un asunto determinado de la realidad. El contenido intelectual que una
persona puede acumular respecto a un area del saber, tema especifico o a la
totalidad del universo. Todo tipo de certeza cognitiva que responda a las

preguntas ¢qué?, ;como?, ;cuando? y ¢donde? (3).
3.1.1.2. Tipos de Conocimiento
3.1.1.2.1 Conocimiento empirico

El conocimiento empirico es aquel que se adquiere a través de la
observacion y la experiencia personal y demostrable, sin que sea necesario
aplicar algiin método de investigacion o estudio.

Sin embargo, el conocimiento empirico puro no existe, y esto se debe a
que todas las personas formamos parte de una sociedad, comunidad y

familia.

Es decir, somos parte de un entorno cargado de creencias, pensamientos,
teorias, estereotipos o juicios de valor que afectan nuestra percepcion e

interpretacion de los nuevos conocimientos.

Un ejemplo del conocimiento empirico puede ser el reconocer los sabores

de los alimentos (4).
3.1.1.2.2 Conocimiento cientifico

Se trata de un tipo de conocimiento que se caracteriza por presentar de
manera légica y organizada la informacion acerca de fendmenos
demostrables. Por tanto, se apoya en teorias, leyes y fundamentos a fin de
comprobar el analisis y la validez de la informacion. En este sentido, se
pueden elaborar conclusiones o hipdtesis que incentiven nuevas

investigaciones, analisis criticos y desarrollos tecnolégicos. Asimismo,
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posibilita la creacion de nuevos modelos o teorias. Como ejemplo se puede

mencionar la creacion de energias renovables (4).
3.1.1.2.3 Conocimiento intuitivo

Es un tipo de conocimiento que se obtiene a partir de un proceso de
razonamiento tras el cual se percibe una idea o hecho, sin que sea necesario
un conocimiento previo o la comprobacion de su veracidad. La intuicion
nos permite percibir informacion de manera instantanea debido a la
relacion de informacion, asociacién de ideas o sensaciones que lleva a cabo
cada individuo. Por ejemplo, podemos intuir que puede llover si vemos

una gran acumulacién de nueves en el cielo acompafiadas de mucho viento
(4).
3.1.1.2.4 Conocimiento filoséfico

Es un tipo de conocimiento que parte de la reflexion, la observacion y el
didlogo sobre la realidad, el contexto donde nos encontramos, las
experiencias que vivimos, los fendémenos naturales, culturales, sociales y
politicos, entre otros. Asimismo, es un conocimiento que puede derivarse
del pensamiento, mas alla de los temas sobre los cuales se deba realizar
reflexiones o analisis. En el conocimiento filoséfico no es necesario llegar
a la experiencia, ya que su principal inquietud es explicar todo lo que nos
rodea, por ello fundamenta la creacion de métodos y técnicas que permitan
el andlisis y la explicacion de diversas situaciones y practicas humanas.
Asimismo, es un tipo de conocimiento que puede ser revisado y mejorado

de manera continua. Por ejemplo, el estudio de la ética o la moral (4).
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3.1.1.2.5 Conocimiento matemaético

El conocimiento matemaético tiene que ver con la relacion entre los
nameros y las representaciones exactas de la realidad. Se caracteriza por
presentar un tipo de racionamiento abstracto y I6gico, establecer formulas

matematicas y relacionarse con el conocimiento cientifico.

Como ejemplo se pueden mencionar los nimeros positivos y ndmero

negativos en la administracion (4).
3.1.1.2.6 Conocimiento logico

Es el tipo de conocimiento que se basa en la compresidn coherente de ideas
que se relacionan y que generan una conclusién. Se caracteriza por ser
deductivo, aplicar el pensamiento légico y comparativo, asi como,
conllevar a posibles soluciones.

Por ejemplo, todos los jueves tengo clases de piano, hoy es jueves, asi que

tengo clases de piano (4).
3.1.1.2.7 Conocimiento religioso

Es un tipo de conocimiento basado en un dogma, fe o creencias de las
personas, cuyos datos se consideran verdaderos y son aceptados sin
cuestionamientos de ningun tipo, mas alla de que no se pueda demostrar

su veracidad o falsedad.

Se caracteriza por ser un tipo de conocimiento que se pasa de una
generacion a otra, afecta a otros tipos de conocimiento, estd compuesto por
rituales y una serie de reglamentos, estable valores y conductas personales,

entre otros.

Por ejemplo, la creencia en rituales que pueden realizar milagros o la

solucion de diversos problemas (4).
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3.1.1.2.8 Conocimiento directo

Es un tipo de conocimiento que se adquiere tras la experiencia directa con
un objeto o situacion. Se obtiene por medio de los sentidos, por tanto, esta

sujeta a la interpretacién personal.

No se debe confundir con el conocimiento intuitivo, que deriva de las

experiencias anteriores. Por ejemplo, ver caer nieve por primera vez (4).
3.1.1.2.9 Conocimiento indirecto

Se trata del conocimiento que se obtiene a partir de otras informaciones
que se posean, por lo que no se hace necesario estar frente del objeto sobre

el cual se hace referencia.

Por ejemplo, cuando un estudiante sabe sobre qué trata el sistema
circulatorio, gracias a que ha leido sobre el tema en su libro (4).

3.1.1.2.10 Conocimiento del VII y IX semestre

Dicho conocimiento es adquirido por los alumnos en el cuarto semestre en
el curso de farmacologia, luego se toca el tema en el quinto semestre en el
curso de cirugia bucal, posteriormente aplicados en el séptimo y noveno

semestre (4).
3.1.1.3. Fases de conocimiento

Las cuatro fases que atravesamos en un proceso de conocimiento y

aprendizaje son estas:

¢ Inconsciencia de nuestro desconocimiento;

e Consciencia de nuestro desconocimiento;

e Aprendizaje del asunto que desconocemos y, por ultimo,

e Inconsciencia de nuestro conocimiento adquirido (4).
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3.1.1.3.1 Inconsciencia de nuestro desconocimiento

Un nifio pequefio es un ser vivo que pronto ird adquiriendo conocimientos,
al principio de tipo reflejo, basados en una serie de habitos (suefio, paseo,
bafio, alimentacién), y més adelante, cuando sepa leer, en forma de
primeros aprendizajes. Quién no ha tenido que hacer frente a la fase de
pregunta-respuesta por la que atraviesan los nifios pequefios. Durante la
infancia todo es desconocimiento y todo son preguntas, al principio
bésicas, y luego mas elaboradas. Cuéntas veces has mirado a tus hijos, a
los demas nifios y has pensado eso de “infelices, lo que les queda por
aprender, o la que se les viene encima cuando se hagan mayores». En la
fase inicial del conocimiento, se dice que no hay consciencia de lo que se
desconoce. Como no se puede saber lo que se desconoce si no se es
consciente de lo que se ignora, estamos en un momento placido de la vida:
nada importa, nada me afecta, que alguien decida por mi, que yo estoy muy
coémodo asi (2).

Baroja lo refleja como nadie en el pensamiento de Andrés Hurtado, en su
autobiografico, “El arbol de la ciencia”: “El mundo le parecia una mezcla
de manicomio y de hospital; ser inteligente constituia una desgracia, y sélo
la felicidad podia venir de la inconsciencia y de la locura”.
Desgraciadamente, millones de personas viven en esta fase en el mundo,
por estar excluidos de la posibilidad de manejar finanzas personales (se
dice que no disponen de “inclusion financiera™), pero en Espafa, es peor
todavia. Los espafioles hemos recibido instruccion y tenemos
escolarizacion obligatoria hasta los 16 afios, pero en materia de finanzas
personales nos comportamos como ignorantes. Cuando tomamos
decisiones de inversién para nuestros ahorros a largo plazo como poner el
dinero en depdsitos bancarios a interés fijo frente a la alternativa mucho
mas interesante de la inversién a largo plazo en renta variable (fondos de
inversion) estamos siendo unos inconscientes financieros. Cuando oimos
que las pensiones no dan para mas dentro de unos afios porque la piramide
poblacional se ha invertido, estamos siendo ademas insensatos. Papa

Estado no te va a solucionar tu papeleta (5).
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3.1.1.3.2 Consciencia de nuestro desconocimiento

En esta fase de la consciencia de nuestro escaso conocimiento es donde
nos hallamos muchas personas. Llega un momento en la adolescencia y
primera juventud en el que deseas conocer, leer, empaparte de todo lo que
te rodea (6).

Los clasicos, se dieron cuenta y alguno dejo grandes frases para la
posteridad. Se le atribuye a la obra de Platon “Apologia de Sécrates”
haber recogido el famoso adagio de Sdcrates, «Solo sé que no sé nada.
O esta otra también de Socrates, reflejo de su humildad: La verdadera

sabiduria esté en reconocer la propia ignorancia (7).

El maestro de Platon, ya desde muy joven aprovechd su facilidad de
palabra para cuestionar la sabiduria de los filésofos y oradores que se
creian saber mucho, poniéndoles en bretes filoséficos. La famosa frase, en
realidad, formaba parte de una mas larga que decia algo asi: “Solo sé que
no s¢ nada y, al saber que no s¢ nada, algo sé; porque s€¢ que no sé nada”.
Pero también es verdad que en un momento dado te das cuenta de lo
abrumador y apabullante que resulta saber de algo, estar al menos al dia.
Si hay un libro donde se combina este afan del saber con el genio
humoristico es el «Bouvard y Pécuchet» de Flaubert. Los comienzos
relatan cdmo se conocen sus dos personajes y su deseo de retirarse al
campo a atesorar conocimientos de todas las ramas del saber, desde la
arquitectura a la jardineria pasando por la medicina y la biologia. Al final
del libro, los amigotes no son constantes en nada, terminan aislados del
mundo rural que les rodea y deciden volver a su vida anterior de oficinistas
en la ciudad (8).

Este mismo esfuerzo de manera global fue lo que se consiguié durante la
[lustracion, ese intento de disipar las tinieblas de la humanidad mediante
las luces de la razon. ElI conocimiento humano podia combatir la
ignorancia, la supersticién y la tirania de la Edad Media para construir un
mundo mejor. La burguesia fue el estrato social necesario para divulgar
este conocimiento. El siglo XVII1I es conocido, por este motivo, como el

Siglo de las Luces y del asentamiento de la fe en el progreso (5).
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3.1.1.3.3 Fase de aprendizaje

La tercera fase del conocimiento es la que comienza con la formacion, la
educacion y el aprendizaje de lo que se desconoce. Ese es el propdsito de
Finlit. Que aprendas sobre educacion financiera (5).

3.1.1.3.4 Inconsciencia de tus conocimientos

La cuarta y altima fase del conocimiento es aquella en la que has
interiorizado tu conocimiento y lo llevas a cabo de forma inconsciente. ; Te
has preguntado alguna vez por qué conduces de forma inconsciente tu
coche en la carretera? No, porque es un conocimiento adquirido que pones

a la practica de forma inconsciente (5).
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3.1.1.4. Teorias del conocimiento;

e EIl Empirismo: Sistema filoséfico que adopta la experiencia como base del

conocimiento.
Fundamento; esta en observar como el nifio adquiere sus conocimientos.

e EIl Racionalismo: Doctrina filosofica que sostiene la omnipotencia de la

razon.

Fundamento; radica en que si no fuese por la razdn nuestros

conocimientos seran referencias inconexas de la realidad.

e EI Criticismo: Posicion intermedia, afirma que todo conocimiento es

producto de la actividad Empirica y Racional.

Fundamento; radica en que no hay experiencia sin razon, ni razén sin
experiencias; para obtener un cumulo de conocimientos (1).

3.1.1.5. Origen del conocimiento:

El hombre es susceptible del medio que lo rodea; por lo que experimenta de
un modo sensible o intuitivo; por ello el conocimiento se obtiene por: La

experiencia a la razon (1).
3.1.15.1 La Experiencia

Es la captacion directa de las caracteristicas de un objeto sin

intermediarios; clases:

e Experiencia Sensible: Captacion directa de los objetos mediante los
sentidos.

e Experiencia Psicoldgica: Dada por la vivencia introspectiva del sujeto
durante el desarrollo de su vida y tan solo cuando se encuentra en
estado consciente (sentimientos).

e Experiencia Intuitiva: Captacion precisa de los objetos mediante la
intuicion: consiste en percibir instantdneamente y en forma clara una

idea, una verdad tales como son: Ej. Idea de Patria (1).
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3.1.15.2 LaRazdn:

Capacidad reflexiva del ser humano; por la cual la experiencia es
completada e integrada, mientras la experiencia es sensorial, la Razon va

mas alla; es decir que es la facultad de discurrir, reflexionar o meditar (1).
3.1.1.6. Formas de Razonar

f.1 La induccidn: Parte de juicios particulares para llegar a una conclusion
general.

f.2 La deduccion: Parte de proposiciones generales para llegar a una

conclusion particular o singular (1).
3.1.2. Farmacos para el dolor

El dolor agudo es una respuesta fisiolégica de corta duracion ante un estimulo
adverso, asociada a cirugia, traumatismos o enfermedad aguda. Debe realizarse
siempre una correcta valoracion, recogiendo la medida de la intensidad por
escalas sencillas, rapidas y practicas. La mejor estrategia de intervencion es la
que consiga mayor bienestar con minimos efectos adversos. La propuesta debe
tener en cuenta el perfil de riesgo y la comorbilidad. En dolor leve, la primera
opcion es paracetamol. Cuando el dolor es moderado, los AINE solos o
asociados a opioides menores son eficaces, y, si deben evitarse, la asociacion de
paracetamol con opioides menores es una alternativa valida. La utilizacion
combinada de analgésicos con distinto mecanismo de accion consigue mejor
eficacia analgesica con menos toxicidad. No deberian asociarse dos AINE, por
la mayor frecuencia de aparicion de efectos adversos. Cuando el dolor es intenso,
la mayor eficacia analgésica se consigue con opioides potentes. El

escalonamiento analgésico prolonga el sufrimiento del paciente (9).

Se encuentran disponibles muchos medicamentos diferentes para aliviar el dolor,
que se denominan analgésicos. De acuerdo con el farmaco y la afeccion de la
persona, los médicos los administran de distintas formas. Algunos se toman por
via oral, mientras que otros se inyectan en la vena o se usan como parches

cutaneos (2).
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3.1.2.1. Analgésicos no opioides.

Estos pueden constituir opciones para dolor leve 0 moderado. En ocasiones,
los médicos también los recetan junto con otros medicamentos para el dolor

en caso de dolores graves. Estos incluyen:

o Antiinflamatorios no esteroideos (AINE), como el ibuprofeno (por

ejemplo, Advil y Motrin).
e Acetaminofén (por ejemplo, Tylenol) (2).
3.1.2.2. Medicamentos habitualmente usados para otras afecciones.

Algunos medicamentos empleados para otras afecciones médicas pueden
ayudar a aliviar el dolor, especialmente el dolor de los nervios. Estos

incluyen:
e Algunos antidepresivos, como la duloxetina (Cymbalta).

e Medicamentos para prevenir convulsiones, por ejemplo, la
gabapentina (Gralise, Neurontin) y la pregabalina (Lyrica) (2).

3.1.2.3. Opioides, también denominados narcéticos.

A menudo se toman junto con medicamentos no opioides. Entre los opioides
se incluyen los siguientes, cada uno de los cuales tiene diferentes nombres de

marcas:
e Hidrocodona

e Fentanilo

e Hidromorfona

e Metadona

e Morfina

e Oxicodona

e Oximorfona (10).

En los ultimos afios, la epidemia de muertes por adiccion a opioides y
sobredosis se ha convertido en una preocupacion importante. Esto hizo que
se tomaran medidas a nivel nacional para limitar las recetas de opioides,

incluidas las recomendaciones generales de los Centros para el Control y la
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Prevencion de Enfermedades (Center for Disease Control and Prevention,

CDC) sobre cuando usar opioides para el dolor crénico (en inglés) (11).
3.1.3. Farmacos para la Inflamacion:

Aplicamos el término de farmaco antiinflamatorio a un medicamento

habitualmente empleado para evitar o disminuir la inflamacion de los tejidos.

El primer antiinflamatorio comercializado fue la Aspirina, a finales del siglo
XIX. Este principio activo se obtuvo tras convertir el acido salicilico en acido
acetilsalicilico. Fue a partir de mediados de los afios cincuenta del siglo XX
cuando surgieron el resto de AINE. Los antiinflamatorios no esteroideos actlan
aliviando el dolor por su accién analgésica, reducen la inflamacion por su accién
antiinflamatoria y disminuyen la fiebre por su accion antipirética. Los AINE
pueden clasificarse de distintos modos, aunque uno de los mas utilizados se basa
en su estructura quimica. Los agrupamos pues en salicilatos, paraaminofenoles,
derivados pirazolicos, derivados del acido propionico, etc. Desde hace afios, se
sabe que todos los AINE actian en mayor o menor medida sobre distintos
enzimas implicados en los mecanismos bioquimicos de produccion de sustancias
como las prostaglandinas a partir del acido araquidénico. Uno de estos enzimas
es la ciclooxigenasa, aunque desde principios de los afios noventa se conocen
como minimo dos isoformas, conocidas como COX-1y COX-2. A partir de este
descubrimiento, se han ido desarrollado algunos inhibidores selectivos de la
ciclooxigenasa 2. Por ello, actualmente suelen diferenciarse en dos grupos:
inhibidores no selectivos (que incluye todos los AINE clasicos) y los inhibidores

selectivos de la ciclooxigenasa 2 (o COX-2) (12).

Los AINE clasicos son inhibidores tanto de la ciclooxigenasa 1 (CX-1) como de
la 2 (COX-2). Ambas enzimas poseen caracteristicas y funciones diferentes, por
ello al ser blogueadas, el resultado es distinto en cada una. El bloqueo de la COX-
1 parece ser responsable de los efectos secundarios gastrointestinales, renales y
plaquetarios. El bloqueo de la COX-2 seria el que hace que se bloqueen los
mecanismos de la inflamacidn, reduciendo por ello la respuesta inflamatoria en
el organismo. En teoria, al inhibir la COX-2 sin inhibir la COX-1 se lograria
mantener la eficacia contra la inflamacién sin perder las funciones protectoras

de esta ultima. Aunque ello no significa que el farmaco quede necesariamente
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libre de efectos secundarios, pues uno de ellos, el rofecoxib, fue retirado
voluntariamente por el laboratorio tras cinco afios en el mercado, ante los datos
que indicaban un incremento de riesgo de padecer infarto en los pacientes
tratados a largo plazo o con altas dosis. Como siempre, cada molécula se
comporta de manera algo diferente, incluso dentro de la misma familia (13).

Los antiinflamatorios no esteroideos acttian aliviando el dolor por su accion
analgesica, reducen la inflamacién por su accion antiinflamatoria y disminuyen
la fiebre por su accién antipirética. Los inhibidores de la COX-2 (COXIB) se
desarrollaron pues en un intento de inhibir la ciclooxigenasa 2, sin efecto sobre
la accion de la ciclooxigenasa. Los dos farmacos de esta familia actualmente
comercializados en Espafia (celecoxib y etoricoxib), lo fueron en 2000 y 2005
respectivamente. Ello tiene una gran influencia en el reparto del mercado en
valores, debido a su precio muy por encima de la mayoria de los AINE clasicos:
los AINE clésicos son los mas utilizados, con un 92,4% de las unidades
consumidas, aungue en valores su participacion se reduce a un 52,1% del total.
Mientras que los COXIB, consiguen un 47,9% con Unicamente un 7,6% de las
unidades (14).

Los AINE, indicados para el alivio sintomatico de procesos agudos o crénicos
caracterizados por dolor e inflamacion, cuentan con la ventaja de que no
producen depresion respiratoria ni dependencia fisica o psiquica. En cambio, si
que tienen ciertos efectos adversos, sobre todo de tipo gastrointestinal. La
mayoria de las veces producen trastornos de caracter gastroduodenal leve, que
pueden evitarse simplemente con la toma diaria de algin protector gastrico.
Aunque, y siempre de manera minoritaria, se dan en ciertos pacientes problemas
graves derivados casi siempre de ulceras sangrantes del tracto digestivo. Otros
AINE pueden provocar un aumento de la tension arterial y se pueden dar casos
de hepatotoxicidad y problemas renales o cardiovasculares. Dado que es un
grupo muy heterogéneo de farmacos con moléculas muy distintas, hay grandes
diferencias y, por tanto, resultados distintos tanto a nivel de eficacia como de
seguridad. Los farmacéuticos deben tener un papel activo no solo en el control
de la dispensacion de estos farmacos, sino también en la informacién al paciente
y en el seguimiento del tratamiento. Con nuestra preparacion, somos los mas

indicados para ayudarlo a discernir si la evolucion de su proceso inflamatorio
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puede considerarse dentro de la normalidad y el tratamiento parece ser el idoneo

0, por el contrario, seria conveniente que acudiera nuevamente a su médico (15).
3.1.4. Exodoncia Compleja

La exodoncia compleja es las que presentan una dificultad concreta que hacen
de una exodoncia convencional en una extraccién mas exigente tanto de medios
técnicos, médicos, farmacoldgicos o de cualquier otro tipo, y en los muchos de

los casos se traduce en la necesidad de realizar una exodoncia quirurgica.
Causas de las exodoncias complejas:

e Por enfermedad sistémica del paciente.

e Por falta de cooperacion.

e Exodoncias maltiples.

e Por alteraciones locales.

e Por enfermedad del paciente (Cardiopatias isquémicas, trastornos del ritmo
cardiaco, trastornos graves de la hemostasia, alergia a los anestésicos locales,
etc.) (6).

3.1.4.1. Indicaciones:
e Condiciones higiénico-sanitarias de los operadores y del local.
e Buena iluminacion.
e Privacidad del paciente.
e Instrumental y materiales necesarios para la realizacion de la Exodoncia

e Instrumental y materiales para la aplicacién de la anestesia convencional
infiltrativa o troncular babero, gorro, barbijo, guantes quirdrgicos
estériles, espejo, pinzas para algodon, carpule metalica, torundas,
solucion antiséptica yodopovidona o gluconato de clohexidine, solucion
fisiolégica estéril.

e Instrumental y materiales para la ejecucion de la extraccion dental:
sindesmdtomos, elevadores rectos finos, anchos y medianos, elevadores
tipo Winter y Barry, férceps para todos los grupos dentarios de adultos,

curetas alveolares (16).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM —«& DE SANTA MARIA

e Instrumental para el tratamiento de alguna complicacion o accidente
durante la ejecucion de la extraccion: turbina, micromotor, contrangulo
y pieza de mano, suctor, bisturi Bard Parker No.3, hojas para bisturi No.
15, periostotomos, pinzas gubias, limas para hueso, tijeras quirdrgicas,
portaagujas rectos y curvos, pequefios y medianos, pinzas hemostaticas,
elevadores apicales, fresas cilindricas para turbina y de Lindeman., como
punta de diamante troncocénica de grano grueso. Materiales hemostaticos
como el subgalato de bismuto (17).

e Técnica Operatoria (Pasos a segulir):
A. Colocacion del paciente.
B. Iluminacion.
C. Antisepsia bucal.
D. Anestesia.

Sindesmotomia.

m

Extraccion en si.

Al

Revision del alvéolo.

r o

Diagnéstico y tratamiento de accidentes.
I.  Compresion alveolar.
J.  Colocacion de gasa estéril para compresion por mordida.

K. Indicaciones post extraccion (18).
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3.1.5. Analgésicos no opioides:
3.1.5.1. Indicaciones

Los analgésicos no opioides constituyen los medicamentos de primera linea
en el alivio del dolor bucodental de intensidad leve a moderada; es por ello
que deben prescribirse en caso de: pulpitis, periodontitis, abscesos
(dentoalveolares, gingivales y periodontales), celulitis facial odontogena,
alveolitis, pericoronaritis, gingivitis, estomatitis, ulceraciones de la mucosa
bucal, periodo posoperatorio de cirugias bucales (extracciones simples y
maltiples, remocion quirdrgica de terceros molares, alveolectomia, cirugia
apical, curetaje 'y cirugia periodontal), procedimientos endodonticos,
ortodoncicos y trastornos de la articulacion temporomandibular (19).

3.1.5.2. Posologia

e Acciones analgésicas y antipiréticas, algunos tienen propiedades

antiinflamatorias.

e Mecanismo antinociceptivo a nivel periférico, también determinado

efecto central.
e Buena relacion entre la dosis y la respuesta analgésica

e Son los analgésicos de primera eleccion en el dolor agudo por su comodo

manejo y facil acceso
e Afectan escasamente la motilidad intestinal y el nivel de conciencia
e Buen margen de seguridad. Minimos efectos adversos a corto plazo

e Indicaciones principales: Dolor de caracter leve-moderado

preferiblemente de origen inflamatorio. Dolor postoperatorio.
e Inconvenientes: Estrecho margen dosis eficaz-dosis techo y escasas (20).
3.15.2.1 Metamizol

El metamizol es un analgésico tradicionalmente incluido dentro de los
AINE, si bien carece de su mismo mecanismo de accion, ya que esté es
fundamentalmente a nivel del SNC. Inhibe la COX-2, lo que implicaria a
sus efectos farmacoldgicos, mientras que no inhibe la COX-1. Es un

profarmaco de la 4-metilamina-antipirina (20).
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Ha demostrado ser eficaz como analgésico Unico en el tratamiento del DP,
asi como su utilizacion asociandolo con diferentes opiaceos en dolor
moderado-severo, induciendo una reduccion importante del consumo de
opiaceos (sobre un 60% en las primeras 24 horas). Su utilizacién mediante
sistema de PCA, demostr6 que el metamizol como (nico agente
analgésico, presentdé una eficacia similar a la de la morfina y la
buprenorfina en el tratamiento del DP moderado-severo, con menores

efectos adversos (21).

En el tratamiento del dolor tras histerectomias presenta una eficacia similar
a tramadol, aungue con una incidencia de efectos secundarios menor. Tras
extraccion del tercer molar, 2 g de metamizol fueron mas efectivos que
600 mg de ibuprofeno o placebo, y comparado con dexketoprofeno 12,5 o
25 mg, metamizol 575 mg via oral mostré un control del dolor y efectos
adversos similares. También se ha utilizado en analgesia preventiva
multimodal en nifios durante herniorrafia inguinal a dosis de 10 mg/kg
endovenoso (22).

El farmaco puede ser administrado mediante inyeccion Unica intravenosa
lenta, en infusion IV continua o mediante sistema PCA. La dosis méaxima
es de 8 g en 24 horas. A pesar de la posibilidad de que este farmaco
produzca agranulocitosis, su incidencia es tan baja que lo hacen mas
seguro que el resto de los AINE cuando consideramos el global de efectos

secundarios (20).
3.1.56.3. Mas utilizados

e Metamizol (20).
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3.1.6.  Aines (Antinflamatorios No Esteroides):
3.1.6.1. Indicaciones

Los antiinflamatorios no esteroides (AINE) son probablemente el grupo de
farmacos mas frecuentemente prescritos en todo el mundo. Se estima que en
nuestro pais los consumen anualmente mas de 5 millones de personas, de las
que un 30-40% son mayores de 65 afios. A pesar de las diferencias quimicas
y estructurales entre ellos, comparten en grado diverso las propiedades
analgésica, antiinflamatoria y antipirética, lo que los convierte, junto con los

opioides, en uno de los pilares basicos del tratamiento analgésico actual (23).

Su mecanismo de accion de los AINES clésicos consiste en la inhibicion de
la COX de manera que impidan la sintesis de distintos eicosanoides a partir
de acido araquiddnico. Estos eicosanoides son los responsables en diversos
grados de los mecanismos patogénicos de la inflamacion, del dolor y de la
fiebre, pero también de otros muchos procesos fisioldgicos, y su inhibicién,
la responsable de los principales efectos tanto terapéuticos como adversos de
estos farmacos. Sus principales efectos adversos son: toxicidad
gastrointestinal, alteracion de la funcidn renal y/o hepatica, inhibicién de la

agregacion plaquetaria, reacciones de hipersensibilidad, etc (24).
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3.1.6.2. Posologia

Cuadro: Dosis, forma farmacéutica (F.F), Ventajas, Precaucione de AINES

FARMACO Dosis (mg) Interva | Dosis Max. Ventajas Efectos Adversos Forma
lo Dosis | Dia (mg) Precauciones Farmacéutica
(hrs) (FF)
Metamizol 300-600 36 2400 - No imita GI -Hipersensibilidad
Nifios: - S6lo analgesia - Anemia aplastica
e > - Antiespasmédico - No en embarazo
Dipirona® 25 6.8 _ Distintas F.F
mg/kgldosis
1-3 anos 250
mg/6-8 h
3-11 afos 250
mg/6 h
Paracetamol 500 4-6 4000 - No irmta Gl - Hipersensibilidad
lg 8 - Analgésico 17 Linea | - Hepatotoxicidad y
3 - Uso embarazo nefrotoxicidad
Kitadol® Nifios: - Distintas F.F (T dosis)
Panadol® 10 mg/kg - Uhil cuando estd - Interacc. inductores
cada 4 h contraindicado uso de | enzimdticos (etanol)
15 mg/kg salicilatos
cada6h
Aspirina 500-1000 6-8 6000 -Analgésico- -Hipersensibilidad
Antitrom Antiinflamatorio - T irritacion Gl
bético 1* Linea - Nefrotoxicidad
. 80-100 mg/d - Uricostirico (Tdosis) | - Hepatotxicidad
Aspirina ® - Antitrombético - Broncodilatacion
(ddosis) - No embarazo
- Precaucion LH e
LR, asmidticos. A.O.
- No nifios <12afos
(Sindrome Reye)
Clonixinato 125-250 6-8 750 -A-AA - Idem Aspirina,
lisina - Dismenorrea excepto S. Reye.
Nefersil® - < irritacion Gl que - Ef.adv. SNC
Aspirina (somnolencia,
cefaleas, nauseas)
Acido 250-500 6.3 1500 -A-AA - Idem Aspirina,
s - Dismenorrea excepto S. Reye.
-1:-/:‘ lI:‘l;cl::gico - Alta Absorcién -T T diarrea
Piroxicam 10-20 1224 40 - T vida media, 1 v/d - Idem Aspirina.
- Excelente excepto S. Reye.
ler dia antiinflamatorio
Ll 40 mg/dia - < irritacién Gl que
Luego 20 Aspirina
mg/dia
Ibuprofeno 400-600 6-8 2400 - Excelente - Tdem Aspirina.
Actron® analgésico-antiinflam. | excepto S. Reye
Nifos: En 3.4 - < irritacién Gl que
20 mg/kg/d veces Aspirina
Diclofenaco S0-100 8-12 200 - Idem Iburpofeno - Idem Aspirina,
Voltaren® - Ripida Absorcién excepto S. Reye
- < irritacion Gl que
Aspinna
Ketoprofeno 50-100 8-12 200 -Potente analgésico - Idem Aspirina,
Dolofar® 200 24 - T vida media excepto S. Reye.
- distintas F.F - T irritacién GI
Ketorolaco 10 4-6 40 - Potente analgésico - Idem Aspirina,
20 8 (Morfina) excepto S. Reye.
‘Toradol® Ira dosis 20 - Sin efectos SNC - TTF‘:m'lucién)Gl_
mg No utilizar (+) 5 dias
-4 Vida media
Nimesulida 100 12-24 400 - Potente analgésico- - Idem Aspirina.
Doloc® antiinflamatorio excepto S. Reye
-4 irritacién Gl
- Distintas F.F
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3.1.6.2.1 Paracetamol

El paracetamol actta fundamentalmente a nivel central, modulando la
respuesta nociceptiva por los controles inhibitorios descendentes a nivel
del asta posterior medular y mediante una inhibicion central de la sintesis
de prostaglandinas. A nivel periférico produce efectos analgésicos y
antipiréticos, pero a diferencia de los AINE no posee efecto

antiinflamatorio.

Es efectivo en el DP leve, y una revision sistemética mostrd la eficacia de
la administracion de dosis orales Unicas asociadas o no a codeina en el
control del DP. La combinacién con tramadol o codeina produce un alivio
adicional significativo incluso con dosis Unica por via oral (25).

La asociacion de paracetamol con otro AINE de diferente mecanismo de
accion es mas efectiva que el uso individual de cada farmaco, permitiendo
reducir el consumo de opiaceos y mejorar la analgesia tras cirugia
ginecoldgica. El paracetamol proporciona un ahorro de morfina superior
al 45%, aumenta la eficacia analgésica y permite disminuir la incidencia
de efectos adversos. Es por tanto, una alternativa a los AINE y un

complemento de los opiaceos en el tratamiento del DP moderado-severo.

El modo de uso habitual incluye la administracion lenta de 2g intravenoso
cada 6 horas, aunque hay otra modalidad descrita que implica su uso con
el sistema de PCA (20).

3.1.6.2.2 Ketorolaco

AINE con potente actividad analgésica y menor antiinflamatoria y
antitérmica, su accion analgésica la ejerce a nivel periférico. Se metaboliza
por hidroxilacion y conjugacion, metabolito con un 20% de actividad
analgésica y un 10%del farmaco, es excretado en la orina sin modificarse
(26).

Estudios retrospectivos pusieron de relieve que el riesgo total de efectos
secundarios gastrointestinales o de hemorragia con ketorolaco fue
ligeramente superior al de otros AINE. Los riesgos se elevan en ancianos,
con el uso de dosis altas o durante mas de 5 dias. En general, los efectos

adversos son similares a otros AINE de modo que, observando las
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indicaciones autorizadas de la Union Europea, este agente puede
considerarse seguro. La infiltracion de la herida quirtrgica con anestésico
local y 60 mg de ketorolaco incrementa la analgesia tras herniorrafia, y
tras hemorroidectomia, 30 mg de ketorolaco intraesfinteriano disminuye
la intensidad del DP27. En anestesia regional intravenosa, la asociacion de
20 mg de ketorolaco a la lidocaina proporciona adecuada analgesia
postoperatoria, 5 mg de ketorolaco son adecuados por via intraarticular en
la artroscopia de rodilla (27).

Su utilizacién junto a tramadol en PCA en el tratamiento del DP tras
cirugia abdominal permitié disminuir la dosis total de tramadol, producir

una adecuada analgesia y una disminucion de los efectos adversos.

Su eficacia analgésica es similar a la de metamizol en el tratamiento del
DP, si bien la incidencia de hemorragia postoperatoria es superior con
ketorolaco (20).

3.1.6.2.3 Diclofenaco

El diclofenaco es un derivado del acido fenilacético con elevada potencia
analgésica, antiinflamatoria y antitérmica, y es un potente inhibidor de la
sintesis de prostaglandinas. Sufre metabolismo de primer paso hepatico y
un 60% del farmaco llega intacto a la circulacion sistémica. Su vida media
plasmatica se sitla en 2 horas y en pacientes con insuficiencia renal se
puede incrementar hasta 4 veces, en cambio, su farmacocinética no se
altera en pacientes con enfermedad crénica hepética. Su tolerancia es
similar a la otros AINE. La dosis recomendada es de 75 mg via parenteral
cada 12 horas. Su eficacia en el DP es equiparable a la proporcionada por
ketorolacol4 (7).
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Cuadro Farmacoldgico-Principales farmacos usados en odontologia-AINES Farmacos

Indicaciones / StuDocu

AINES
: INDICACIONES / - INTERACCIONES
FARMACO CONTRAINDICACIONES PRESENTACION DOSIS - PESO MEDICAMENTOSAS
Tabletas ADULTOS
500 mg V.O.
: Kii’;ﬁ;ﬁ’;g};ﬁ:{:&"m Jarabe 120/5ml 500 mg *  Hepatotoxicidad
PARACETAMOL «  Contraindicado en gestantes frascos de 60y 120 | ¢/4 — 6 hrs letal junto al alcohol
(Paraaminofenol) iesal b ml NINOS * Aumenta el tempo
p;)rque atravicsalamembrana Gotas pediatricas V.0. de protrombina
placentana 100 mg/ml 10 15 mg/Kg
frasco 15ml C/4 —6hrs
* Dolor de leve a moderado (dolor ADULTOS * Potencia lesiones
de origen dental, cefaleas, Tabletas V.0. gastrointestinales +
migrafias) 200 mg 400 - 800 mg AINES
IBUPROFENO * Procesos inflamatorios 400 mg c/6 -8 hrs * AT efecto de los
(Derivado del * Dolor post operatorio 600 mg NINOS hipoglucemiantes
acido * Contraindicado en el 3er 800 mg 6mal2a orales e insulina
propionico) trimestre (cierre prematuro del Jarabe 100/5ml Vo * Potencia el tiempo
ductus arteriusus, aT hemorragia frascos de 60, 100y 5 ~ ']0 mg/Kg de sangrado de los
materno fetal y d| la 120 ml C/6— 8 hrs s anticoagulantes
contractilidad uterina)
ADULTOS * Nefropatias
V.0. marcadas por la
275-550mg asociacion con
c/8 — 12 hrs AINES
Tabletas (paracetamol)
NAPROXENO * Dolor de leve a moderado 275 mg * D] suefecto
(Derivado del * Enfermedad periodontal 550mg NINOS administracion
4cido *  Terceros molares Jarabe 125/5ml VO concomitante con
propionico) * Contraindicado para lactantes frascos de 50y 60 10 me/ke/dia do inicio antiacidos
ml * D] efecto de los
25-5mg/Kg diuré
C/8 — 10 hrs iuréticos
furosemida y
Tiazidas

Fuente: Prieto, (28).

3.1.7. Antinflamatorios Esteroides:

3.1.7.1. Indicaciones

Son los corticoides que son hormonas producidas por la corteza adrenal o
corticosteroides naturales y los corticosteroides semisintéticos compuestos
analogos estructurales de los corticosteroides naturales y en particular de los

glucocorticoides.

Particularmente los méas usados son los esteroides sintéticos como
la dexametasona o la prednisona, entre otros. Su uso es limitado o
restringido por sus efectos secundarios o adversos, sobre todo los
administrados vias oral o parenteral, ya pueden producir un sindrome de
Cushing medicamentoso. Ademéas de antiinflamatorios se usan como

inmunosupresores (el efecto inmunomodulador dura mientras se mantenga la
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medicacion) y antialérgicos, asi como para terapia de sustitucion hormonal
().
3.1.7.2. Posologia
Podemos dividir las hormonas suprarrenalicas en tres grupos:
a. Mineralocorticoides
b. Glucocorticoides
c. Androgenos

De éstas solo los glucocorticoides son los activos como antiinflamatorios. Los
mineralocorticoides tienen una accién sobre el equilibrio hidrosalino a nivel
renal. Actlan en la reabsorcion de sodio y de cloro en el sentido de que entre
méas hormona exista a nivel de los tdbulos, tanto mas sodio y cloro se
reabsorbe y tanto mas potasio se elimina. Ademas de esta accion a nivel renal
existe otra que actlia sobre la permeabilidad de las células a los electrolitos.
Un exceso de mineralocorticoides conduce a una hipervolemia que puede
llegar hasta la franca hipertension. La administracion de DOCA (acetato de
desoxicorticosterona) puede conducir a este cuadro. Fisiol6gicamente el
equilibrio no esta controlado por el DOCA sino por la aldosterona que es

mucho mas activa.

Existen evidencias que tienden a demostrar que la cortisona romo tal, no es
un esteroide antiinflamatorio, sino que mas bien debe ser convertida a
hidrocortisona (cortisol) en el organismo para ejercer su efecto antiflogistico
(17). Esta, a pesar de tener una accidon sobre el mecanismo hidrosalino,
desarrolla su maxima actividad sobre el metabolismo glucidico ya que
sostiene la gluconeogeénesis, creando en esta forma, una fuente de glucosa
propia del organismo. Sin embargo, el efecto de esta hormona, lo mismo que
el de todos los gtucocorticoides, esta subordinado a la eficiencia del pancreas.
Si éste no funciona, dichas hormonas tendran un efecto diabetdgeno mientras
que en el caso contrario, se obtiene un aumento del glucégeno hepatico que
puede no manifestarse en estados hipoglicémicos pues en estos casos la

glicogendlisis hepética estd aumentada (29).
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3.1.7.2.1 Metilprednisolona

Mecanismo de accion: Interacciona con unos receptores citoplasmaticos
intracelulares especificos. Una vez formado el complejo receptor-
glucocorticoide, éste penetra en el nucleo, donde interactiia con secuencias
especificas de ADN, que estimulan o reprimen la trascripcion génica de
ARNmM especificos que codifican la sintesis de determinadas proteinas en
los 6rganos diana que, en Ultima instancia, son las auténticas responsables

de la accion del corticoide.

Modo de administracion Via oral: los comprimidos seran ingeridos sin
masticar, durante o inmediatamente después de una comida. Se

recomienda tomar la dosis total diaria por la mafiana.

Contraindicaciones: Hipersensibilidad al principio activo o a otros
glucocorticoides; no debe ser administrado en los siguientes casos: Ulceras
gastricas o duodenales (riesgo de empeoramiento); desmineralizacion 6sea

grave (osteoporosis).

Reacciones adversas: Obesidad troncal, cara de luna llena, aumento de
glucemia, aumento de peso, diabetes por esteroides, cambios en las

fracciones de lipidos séricos, lipomatosis (30).
3.1.7.2.2 Dexametasona

Mecanismo de accion: Corticoide fluorado de larga duracion de accion,
elevada potencia antiinflamatoria e inmunosupresora y baja actividad

mineralocorticoide.

Modo de administracion: Via oral: tomar durante o después de las comidas
ingeridos con la ayuda de suficiente liquido; evitar bebidas que contengan

alcohol o cafeina.

Dexametasona 7,2 mg por via IV puede ser administrado directamente o
puede ser adicionado a solucién de suero fisiologico, suero glucosado o

solucion Ringer y administrado por goteo.

Dosis de 4 mg/ml y 40 mg/5 ml solucion inyectable se inyectan lentamente
(de 2 a 3 minutos) por via IV, pero también pueden ser administrados por

via IM.
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Dosis de 4 mg/ml solucién inyectable también puede ser administrado, en

funcion de la indicacién, por via intraarticular o a través de infiltraciones

Contraindicaciones: Hipersensibilidad. En iny. IV y comp. de 20 y 40 mg
esta contraindicada en caso de infecciones sistémicas a menos que se

utilice tto. antiinfeccioso especifico.

Reacciones adversas: Leucocitosis moderada, linfopenia, eosinopenia y
policitemia; supresion adrenal e induccion de sintomas parecidos al
sindrome de Cushing (cara de luna llena, adiposidad troncular); glaucoma,
cataratas (en particular en conjuncién con opacidad subcapsulares
posteriores), empeoramiento de los sintomas de Ulceras corneales,

infecciones oculares fungicas, viricas y bacterianas (31).
3.1.7.3.  Mas utilizados
e Metilprednisolona
e Dexametasona (31).
3.1.8. Analgésicos Opioides:
3.1.8.1. Indicaciones

También se denominan analgésicos narcoticos Solamente se utilizan para el
dolor que es intenso y no se alivia con otros tipos de analgésicos. Cuando se
usan cuidadosamente y bajo la vigilancia directa de un proveedor de atencién

médica, estos farmacos pueden ser efectivos para disminuir el dolor.

Los analgésicos narcaticos funcionan al fijarse a receptores en el cerebro, lo

cual bloquea la sensacion de dolor.

No debe usarlos durante mas de 3 a 4 meses, a menos que su proveedor le dé

otras instrucciones (32).
3.1.8.2. Posologia

El término “opioide” se aplica de forma genérica para designar un grupo de
sustancias naturales y de sus derivados semisintéticos y sintéticos, que
producen analgesia al unirse a RO; siendo la mayoria de los utilizados en
clinica agonistas m. Los POE y los farmacos opioides producen analgesia al

unirse a los mismos receptores; sin embargo, esta unién es diferente en
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funcion de si se trata de opioides alcaloides (morfina), no alcaloides
(fentanilo) o péptidos (POE y anélogos), si bien su trascendencia clinica se
desconoce. En la clinica habitualmente se utilizan los analgésicos opioides,
los cuales se pueden clasificar utilizando diferentes criterios: 1) origen:
naturales, sintéticos, semisintéticos; 2) estructura quimica: fenantrenos,
fenilpiperidinas, benzomorfanos, morfinanos; 3) intensidad de dolor que
pueden suprimir: débiles, potentes; tipo de interaccion con el receptor (Tabla
3): afinidad por los receptores (m, d y k), y eficacia (agonistas, antagonistas,
agonistas parciales, agonistas-antagonistas) y; 5) duracion de accién: corta,
ultracorta, retardada. La afinidad de los opioides por los receptores es relativa,
de tal forma que un opioide puede desplazar a otro del receptor al que se ha
unido. Los agonistas-antagonistas y los agonistas parciales muestran un
“efecto techo” para la analgesia que limita su uso; sin embargo, producen
menos depresion respiratoria y dependencia. Ademas, los agonistas-
antagonistas pueden provocar un sindrome de abstinencia cuando se
administran a pacientes que han recibido agonistas puros (20).

Tabla 3. Analgésicos opioides: clasificacion en funcion de afinidad y eficacia.

Analgésicos

opioides H g k
Agonistas
o Potentes Morfina Sufentanilo Morfina Morfina
o Débiles Codeina Tramadol Codeina Codeina
Antagonistas Naloxona Naloxona Naloxona

Naltrexona Naltrexona Naltrexona

Agonistas parciales Buprenorfina - -
Agonistas/antagonistas Pentazocina - Pentazocina

Fuente: Montes, (20).

3.1.8.2.1 Codeina

Mecanismo de accion: La codeina es un agonista opiaceo débil en el SNC.
La actividad analgésica de la codeina es debida a su conversion a la
morfina. Los receptores de opiaceos estan acoplados con la proteina-G
(proteina de unidn al nucleétido de guanina) de unién) y funcionan como
moduladores, tanto positivos como negativos, de la transmisién sinaptica

a través de proteinas G que activan proteinas efectoras.
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Farmacocinética: La codeina se administra por via oral o parenteral. La
farmacocinética de la codeina es independientemente del tipo de sal, ya
sea fosfato o sulfato. La codeina es bien absorbida después de la
administracion oral o parenteral. El inicio de accion se produce dentro de
los 10-30 minutos después de la administracion intramuscular y 30-60
minutos después de la administracion oral. Los efectos analgésicos
méaximos se alcanzan después de 30 a 60 minutos después de la
administracion intramuscular y 60 a 90 minutos después de la
administracion oral y se mantienen durante 4-6 horas. Actividad antitusiva
pico se alcanza a las 1-2 horas de la administracién oral y puede durar 4-6

horas.

Administracién oral:

Adultos: 15 a 60 mg por via oral cada 4-6 horas durante todo el dia. La

dosis maxima diaria no debe exceder de 360 mg/24 horas.
e Ancianos: pueden requerir dosis reducidas (Ver dosis para adultos).
e Nifios > 1 afio: 0,5-1 mg / kg 0 15 mg/m2 PO cada 4-6 horas.
e Nifios < 1 afio: dosis segura no se ha establecido.

Contraindicaciones: Debido a los efectos de los agonistas opiaceos en el
tracto gastrointestinal, la codeina debe utilizarse con precaucion en
pacientes con enfermedad gastrointestinal incluyendo obstruccién

gastrointestinal o ileo, colitis ulcerosa, o estrefiimiento preexistente.

Resecciones Adversas: Los agonistas opiaceos presentan el potencial de
abuso, aunque el verdadero riesgo de este fendmeno es extremadamente
bajo. Sin embargo, la dependencia fisioldgica, tendra lugar durante la
terapia con agonistas opiaceos cronica como lo demuestra un sindrome de
abstinencia que ocurre después de la interrupcién brusca de la droga en

estos pacientes (33).
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3.1.8.2.2 Tramadol

Mecanismo de accién: Analgésico de accién central, agonista puro no
selectivo de los receptores opioides , delta y kappa, con mayor afinidad
por los .

Modo de administracion: Formas orales solidas: tomar enteras, sin dividir

ni masticar, con suficiente liquido y con o sin comidas.

Formas orales liquidas: tomar con un poco de liquido o de azucar, con o

sin comidas.

Inyectable: administracion parenteral: IM, SC, IV (inyeccion lenta, 2-3
minutos) o bien puede administrarse diluido por perfusion o mediante un
dispositivo de analgesia controlado por el paciente, bajo vigilancia médica,
en una sala de reanimacion convenientemente  equipada.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a tramadol; intoxicacion aguda o
sobredosis con depresores del SNC (alcohol, hipnéticos, otros analgésicos
opiaceos), alteracion hepatica o renal grave; epilepsia no controlada

adecuadamente con tto.

Reacciones adversas: Mareos, cefaleas, confusién, somnolencia, nauseas,

vomitos, estrefiimiento, sequedad bucal, sudoracion, fatiga (34).

3.1.8.3. Maés Utilizados

e Codeina
e Tramadol (32).
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3.2. Revision de antecedentes investigativos
3.2.1.  Antecedentes Locales

Titulo: Nivel de Conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio
en la Exodoncia en los Alumnos del IX Semestre de la Facultad de Odontologia
de la UCSM. Arequipa — 2018.

Autor: Barriga Vidales, Roberto Manuel.

Resumen: Este trabajo se realizo con el prop6sito de saber cuél es el Nivel de
Conocimiento sobre el Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio sobre la
exodoncia, en los Alumnos del 1X Semestre de la Facultad de Odontologia,
teniendo todos los cuidados necesarios que deben tener, como futuros
profesionales de la Salud Oral, con los pacientes que acuden a la Clinica
Odontologica de la Universidad Cat6lica de Santa Maria — Arequipa. Es por ello
por lo que se realiz6 un cuestionario de 30 preguntas, 10 preguntas para el tiempo
Pre Operatorio, 10 preguntas para el tiempo Operatorio y 10 preguntas para el
tiempo Post Operatorio en relacion con Cirugia Oral, especificamente de la
exodoncia, a los 124 alumnos que asisten normalmente a la Clinica
Odontologica. Los objetivos fueron evaluar el nivel de conocimiento del Pre
Operatorio, evaluar el nivel de conocimiento del Operatorio, evaluar el nivel de
conocimiento del Post Operatorio en los alumnos del IX semestre de la Facultad
de Odontologia y determinar si el nivel de conocimiento del Pre Operatorio,
Operatorio y Post Operatorio en la exodoncia en los alumnos del IX semestre de
la Facultad de Odontologia de la UCSM, es malo, regular o bueno. Encontramos
que el nivel de conocimiento del Pre Operatorio, Operatorio y Post Operatorio
en los alumnos del 1X semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santa Maria, que de los 124 encuestas, se encontré con un 59,7%
con un nivel de conocimiento Bueno, el 37,9% Regular y el 2,4% Malo,
especificamente el mejor nivel de conocimiento de los alumnos es en el tiempo
Post Operatorio con un 72,6%, el nivel de conocimiento en el tiempo Pre
Operatorio con un 63,7% Yy finalmente el nivel de conocimiento en el tiempo
Operatorio con un 58,1%. Obteniendo con estos resultados, que el nivel de
conocimiento de Pre Operatorio y Operatorio es bueno, pero con un menor

porcentaje que el del Post Operatorio (35).
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Titulo: “Nivel de conocimiento sobre farmacos para dolor e inflamacion post
exodoncia compleja, de los internos de estomatologia; Hospitales Nivel 111 del
Minsa, Trujillo - 2017.”

Autor: Chafloque Vaisberg, Pamela Alicia.

Resumen: La presente investigacion tipo observacional, descriptiva y de corte
transversal, tuvo como propdsito determinar el nivel de conocimientos sobre uso
de farmacos para control del dolor e inflamacion post exodoncia quirdrgica de
los internos de estomatologia de los hospitales nivel 111 del MINSA en el distrito
de Trujillo, 2017. En cuanto a la recoleccién de datos, se abarco el 100% de la
poblacion, previa coordinacion con los directores de cada Departamento de
Estomatologia de los respectivos hospitales. El estudio estuvo conformado por
40 internos, 17 de género masculino (42.5%) y 23 de género femenino (57.5%);
de los cuales 9 son de la Universidad Nacional de Trujillo (22.5%), 17 de la
Universidad Privada Antenor Orrego (42.5%) y 14 de la Universidad Los
Angeles de Chimbote (35%). A quienes se les aplicé un cuestionario, cuya
validez se hizo mediante juicio de expertos y para la confiabilidad se utiliz el
alfa de Cron Bach, el cual tuvo un resultado de 0.74. Los resultados obtenidos
en cuanto al nivel de conocimiento sobre farmacos para control de dolor e
inflamacion post exodoncia quirargica de los internos de estomatologia es
“Bueno” en 10.0%, “Regular” el 27.5% y “Malo” el 62.5%. Se encontrd que hay
diferencia significativa segun universidad de procedencia y no hubo segln

género (36).
3.2.2.  Antecedentes nacionales

Titulo: Nivel de conocimientos sobre analgésicos en cirujanos dentistas del

distrito de Chiclayo- Lambayeque en el afio 2017.
Autor: Pérez De Los Santos, Mauricio Yober.

Resumen: La presente investigacion se desarrolld con el Objetivo: determinar
el nivel de conocimientos sobre analgésicos de los cirujanos dentistas des distrito
de Chiclayo — Lambayeque durante el afio 2017. Materiales y métodos. Esta
investigacion fue de tipo cuantitativa con un nivel descriptivo y de corte
transversal. Se ejecutd en 202 cirujanos dentistas mediante una encuesta. El

instrumento de recoleccion de datos fue un cuestionario validado, el cual consta
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de 16 preguntas, las cuales pasaron por juicio de expertos para verificar la
validez de contenido y una prueba piloto, para comprobar la confiabilidad
mediante la prueba estadistica Alfa de Cron Bach, obteniéndose un puntaje de
0.738 lo cual indica segun esta prueba que el instrumento es confiable.
Resultados de manera general se encontrd que el mas alto porcentaje de nivel de
conocimientos se centra en el rango de Regular con un 52.9 %. Para cumplir con
los objetivos secundarios se obtuvo m segun el sexo; fue regular para mujeres
un 29.2 % y varones un 23.7 %: segun el grupo etario fue regular el cual va de
23-35 afios con un 34.6% y en mayores de 35 afios con un 18.3%: segun la
universidad de procedencia fue regular entre Universidad Privada con un
45.05% y Universidad Nacional con un 7.9 %: segln el tiempo de egreso fue
regular entre un 1 a 5 afios con un 35.1% Yy en mas de 5 afios 17.85. Conclusiones:
por lo tanto, frente a lo encontrado se concluye que el nivel de conocimientos
sobre analgésicos de los cirujanos dentistas des distrito de Chiclayo —
Lambayeque durante el afio 2017 es regular (37).

Titulo: Frecuencia de prescripcion analgésica y antibidtica post-exodoncia en el
servicio de odontologia de la red Huallaga del distrito Saposoa 2018.

Autor: Sanchez Caro, Arelis Auria.

Resumen: La investigacion se realiz6 de forma cuantitativa, teniendo como
objetivo determinar la frecuencia de prescripcion analgésica y antibiotica post-
exodoncia en el servicio de odontologia de la red Huallaga del distrito Saposoa,
realizado mediante un estudio descriptivo, transversal, retrospectivo y
observacional con una muestra de 250 historias clinicas del servicio
odontologico que se atendieron durante el afio 2018. De la informacion
recolectada en las 250 historias clinicas del servicio de odontologia de la red
Huallaga del distrito de Saposoa, el 93.6% prescriben como analgésico al
Paracetamol, en 2do lugar naproxeno y en 3er lugar al ibuprofeno y como
antibidtico con el 76.9% a la Amoxicilina en ler lugar, en 2do lugar a la
amoxicilina mas ac. Clavulanico y en 3er lugar a la dicloxacilina en post-
exodoncia. Concluyendo que siempre que realicen una exodoncia, se prescribe
un analgésico y, dependiendo del diagnostico, se opta por acomparfiarle un
antibidtico (38).
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3.2.3. Antecedentes Internacionales

Titulo: Farmacos utilizados para controlar el dolor y la inflamacién post
exodoncia por los alumnos de la facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional de Caaguazu, afio 2019- Paraguay.

Autor: Arzamendia Alfonzo, Sady Dorotea.

Resumen: La exodoncia es un procedimiento en la cual el odont6logo realiza la
extraccién de una o méas piezas dentarias de la cavidad oral. Esta practica
conlleva en ocasiones a que el paciente sienta dolor e inflamacién en el periodo
postoperatorio, por ello es importante que el profesional esté capacitado para
indicar el farmaco correspondiente para cada caso especifico. El presente estudio
observacional descriptivo de corte transversal tuvo como propoésito determinar
el nivel de conocimiento de los alumnos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Caaguazu, sobre farmacos utilizados para controlar el
dolor y la inflamacion post exodoncia en el afio 2019. El estudio se realizé en
esta institucion y la poblacion estuvo compuesta por 116 alumnos matriculados
del tercero a quinto afio. La muestra estuvo conformada por 113 alumnos y el
muestreo fue de tipo censal. En cuanto a los resultados, se determiné que en el
95% (107) de alumnos el conocimiento fue “malo” y en el 5% (6) fue “regular”;
ningn alumno alcanzé el nivel “bueno” de conocimiento; en general, el nivel
de conocimiento preponderante fue malo. Los alumnos no poseen el
conocimiento suficiente para proporcionar una farmacoterapia efectiva posterior
a una exodoncia simple o compleja, por lo que se deberia insistir en la mayor

formacion en esta area (39).

Titulo: Tratamiento farmacoldgico pre y post exodoncia: aplicacion de la
dexametasona. Universidad de Guayaquil, Guayaquil Ecuador 14 de marzo del
2017.

Autor: Maduro — Jacome, Jimmy E; Zumba — Macay, Jose R.; Campo — Mncero,
Otto V.

Resumen: La finalidad del caso clinico fue la aplicacion del tratamiento
farmacoldgico pre y post exodoncia utilizando como farmaco principal la
dexametasona de 4mg (i.v.) 1 hora antes de la intervencion como pre-operatorio

de una exodoncia de tercer molar impactado, que segun la clasificacién de
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Winter estéa en Posicién A Clase 11, lo cual indica que la intervencion quirdrgica
seré traumatica por ende la utilizacion de la dexametasona para tratar de evitar y
controlar la inflamacion post exodoncia, para una mejor recuperacion del
paciente. Ademés de la dexametasona se usaron otros medicamentos para el
post- operatorio como: tramal de 50mg 1 cada 12 horas por 3 dias, Clindamicina
tabletas 300 mg 1 cada 6 horas por 7 dias. El resultado de este tratamiento
farmacoldgico pre y post exodoncia tuvo los resultados esperados mediante un
control clinico usando una cinta métrica para medir la inflamacién post
quirargica tomando como referencia dos puntos anatémicos que son la sinfisis
mentoniana y la ap6fisis mastoidea del temporal los resultados fueron: en el pre
quirdrgico tuvo una medida de 16cm pero al post quirdrgico aumenté dos
centimetros como el maximo de la inflamacién a partir de las 48 horas empez6
a desinflamar al cabo de las 72 horas regreso a su estado inicial. Palabras Clave:

Exodoncia; inflamacién; dolor; tratamiento farmacoldgico (40).
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4. Hipdtesis
4.1. Hipotesis alterna

Dado que, la capacitacion y el grado de madurez académica en la formacion
universitaria es particularmente distinta entre los diferentes ciclos semestrales del
plan de estudios: Es probable que, exista diferencia en el nivel de conocimiento
sobre uso de farmacos para control de dolor e inflamacién post exodoncia compleja

entre estudiantes del séptimo y noveno semestre.

Hi: P1 <P2
4.2. Hipotesis nula

No existe diferencia en el nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control
de dolor e inflamacion post exodoncia compleja entre estudiantes de VII y IX
semestre

Ho: P1 > P2
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CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas
1.1.1. Especificacion

Se utilizara la técnica de cuestionario virtual para recoger informacion de la
variable nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control de dolor e

inflamacion post exodoncia compleja.

1.1.2. Esquematizacion

VARIABLE TECNICA

Nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para _ _
. g i Cuestionario
control de dolor e inflamacion post exodoncia ]
] virtual
compleja

1.1.3. Descripcion de la técnica

Previa autorizacion del sefior decano y coordinacion con los profesores, el
cuestionario virtual sera aplicada a los estudiantes del séptimo y noveno semestre
a través de la plataforma Microsoft Teams y Microsoft Forms, para recoger
informacion de las variables de interés mencionadas y de sus respectivos
indicadores, informacién que sera registrada en el instrumento de recoleccion

correspondiente.

Dicho cuestionario estuvo estructurado de 20 preguntas cerradas con alternativas

de respuestas.

La escala de calificacion es de 0 a 20. Cada respuesta acertada se calificara 1

(uno) y cada respuesta errada se calificara 0 (cero).

La corroboracion adicional resulta al aplicar una escala de calificacion segun el

Ministerio de Educacion.
e 1. AD (muy bueno) 18 — 20 puntos,

e 2. A (bueno) 15— 17 puntos,
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e 3.B (regular) 11 — 14 puntos y
e 4. C (malo) deficiente 0 — 10 puntos (1).
1.2. Instrumentos
1.2.1. Instrumentos documentales
1.2.1.1. Especificacion

Se utilizara un instrumento estructurado denominado formulario de

preguntas, elaborado en funcidn a las variables e indicadores.

1.2.1.2. Estructura del instrumento

Indicadores Eje Subindicadores Sub ejes
Analgésicos no Metamizol
o~ ., 1.1
opioides
Ibuprofeno 2.1
Aspirina 2.2
Diclofenaco 2.3

Aines (antinflamatorios

: Ketoprofeno 2.4
esteroides) 2

Naproxeno 2.5

Paracetamol 2.6

Ketorolaco 2.7

Clonixinato de lisina 2.8

Antinflamatorios 3 MetilprEdniSO|0na 3.1

esteroides Dexametasona 3.2

. . Codeina 4.1
analgésicos opioides 4

Tramadol 4.2
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1.2.1.3. Modelo del instrumento
Formulario
1.2.2.  Instrumentos mecanicos
e Computadora
1.3. Materiales
e Utiles de escritorio
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacién Espacial
2.1.1.  Ambito general:
Universidad Catolica de Santa Maria
2.1.2.  Ambito especifico:
Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Santa Maria
2.2. Ubicacién Temporal
La investigacion sera realizada en el semestre impar del afio 2022.
2.3. Unidades de Estudio

Alumnos del séptimo y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catolica de Santa Maria.
2.3.1.  Unidades de analisis
Estudiantes
2.3.2.  Alternativa
Grupos
2.3.3. ldentificacion de grupos
e Grupo A: Alumnos que estén cursando el séptimo semestre

e Grupo B: Alumnos que estén cursando el noveno semestre
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2.3.4. Control de grupos
2.3.4.1. Criterios de Inclusion

e Alumnos que estén matriculados virtualmente en séptimo y noveno

semestre.
e Alumnos que presenten matricula regular.
e Alumnos que deseen participar voluntariamente.
2.3.4.2. Criterios de Exclusiéon
e Alumnos que no estan registrados en el sistema de matriculas.
e Alumnos que no presenten matricula regular.
« Alumnos que voluntariamente no deseen participar en la investigacion.
2.3.5. Asignacion de sujetos a cada grupo
Asignacion no aleatoria en base al semestre que cursan los alumnos.

2.3.6. Tamario de los grupos

NO
Criterios Para seleccion
VIl Semestre IX Semestre
Total, de alumnos 50 50
Alumnos que cumplen con los criterios de

. ., 50 50

inclusion
No cumplen con criterios de inclusion 0 0
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3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion
e Autorizacion del Decano de la Facultad de Odontologia.
e Coordinacion con los docentes del curso.
e Consentimiento expreso
e Administracion del instrumento.
3.2. Recursos
3.2.1. Recursos Humanos
Investigadora : Lépez Condori Erika Rubi.
Asesor : Anaya Mufioz, Luis Alfredo
3.2.2. Recursos virtuales
¢ Plataforma Microsoft Forms

e Plataforma Microsoft Teams, para la realizacién y aplicacion del cuestionario

virtual.
3.2.3.  Recursos Econémicos
e El presupuesto fue autofinanciado
3.2.4.  Recursos Institucionales
e U.CS.M.
3.3. Validacion del instrumento

El formulario respecto al nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e
inflamacién post exodoncia compleja ya viene prevalidada, dado que ha sido
utilizada en la siguiente investigacion previa: Tesis “Nivel de conocimiento sobre
farmacos para dolor e inflamacidén post exodoncia compleja, de los internos de
estomatologia; Hospitales Nivel 11l del Minsa, Trujillo - 2017”. El nivel de
confiabilidad del instrumento, representado por el coeficiente de alfa de Cronbach es

de 0.74, lo cual tiene una confiabilidad aceptable (36).
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4. ESTRATEGIAS PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. Plan de procesamiento
4.1.1. Tipo de procesamiento

Se utilizo un procesamiento Computarizado a través del software SPSS, version
N©° 26.

4.1.2. Operaciones del procesamiento
4.1.2.1. Clasificacion:

La informacién obtenida de los instrumentos se ordend en una matriz de

sistematizacion.
4.1.2.2. Codificacion:

Se empleo una codificacion digita
4.1.2.3. Recuento:

Se utiliz6 matriz de recuento mediante el programa de Excel.
4.1.2.4. Tabulacion:

Se realizaron tablas de doble entrada, acorde a la necesidad de comparar las
dos variables entre los grupos.

4.1.25. Graficacion:

Se construyeron graficas de barra dobles.
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4.2. Plan de anlisis de datos
4.2.1. Tipo de andlisis
Anadlisis cuantitativo bivariado categorico.

4.2.2. Tratamiento estadistico para utilizarse

ESTADISTICA PRUEBA
VARIABLES TIPO  ESCALA DESCRIPTIVA ESTADISTICA

Nivel de conocimientos Chi cuadrado

sobre uso de farmacos comparativo

: . Frecuencias
para control de dolore ~ Ordinal ~ Ordinal 74 Con un nivel de

inflamacion post significancia del

exodoncia compleja 5%
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 1
Sexo de los alumnos del V11 y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022

Semestre
VIl Semestre IX Semestre
F % F %
Masculino 20 40.0% 10 20.0%
Sexo
Femenino 30 60.0% 40 80.0%
Total 50 100.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla y grafico se puede apreciar el sexo de los alumnos del VII y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa 2022.

El 60% de alumnos pertenecientes al VII semestre son del sexo femenino, en el sexo
Masculino se observa un porcentaje del 40%.

En el 1X semestre se aprecia una preponderancia en el sexo femenino con un 80%, seguido

por el 20% del sexo masculino.
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Grafico 1
Género de los alumnos del V11 'y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2
Nivel de conocimiento en el indicador analgésicos no opioides, de los alumnos del VII
y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa
Maria Arequipa 2022

Semestre
IX semestre VIl semestre
F % F %
Analgésicos Muy bueno 43 86.0% 2 4.0%
no opioides
Deficiente 7 14.0% 48 96.0%
Total 50 100.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafica se aprecia el nivel de conocimiento en el indicador analgésicos

no opioides.

El 86% de estudiantes del 1X semestre presenta un nivel de conocimiento muy bueno,

seguido por el 14% con un nivel deficiente.

En el VII semestre, presenta un 96% con un nivel de conocimiento deficiente, seguido por

el 4% con un nivel muy bueno.
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Grafico 2
Nivel de conocimiento en el indicador analgésicos no opioides de los alumnos del V11
y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 3
Nivel de conocimiento en el indicador Antinflamatorios no esteroides, de los alumnos
del VII'y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de
Santa Maria Arequipa 2022

Semestre
IX semestre VII semestre
F % F %

Muy bueno 15 30.0% 0 0.0%

Antinflamatorios ~ Bueno 29 58.0% 0 0.0%

noesteroides - oqular 0 0.0% 3 6.0%
Deficiente 6 12.0% 47 94.0%
Total 50 100.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento en el indicador antinflamatorios no

esteroides en los alumnos del VII Y X semestre.

El 58% de alumnos del IX semestre, presenta un nivel de conocimiento bueno, seguido por

el 30% con un nivel muy bueno, y el nivel deficiente con un 12%.

El VII semestre presenta un nivel deficiente de conocimiento 94%, mientras el nivel regular

6%.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM

Grafico 3
Nivel de conocimiento en el indicador Antinflamatorios no esteroides, de los alumnos
del VII'y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de

Santa Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 4
Nivel de conocimiento en el indicador antinflamatorios esteroides, de los alumnos del
VIl 'y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria Arequipa 2022

Semestre
IX semestre VIl semestre
F % F %
Antinflamatorios Muy bueno 35 70.0% 4 8.0%
esteroides
Deficiente 15 30.0% 46 92.0%
Total 50 100.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento en el indicador antinflamatorios

esteroides en los alumnos del VII Y X semestre.

El 70% de alumnos del IX semestre presenta un nivel de conocimiento muy bueno, mientras

el 30% restante presenta un nivel de conocimiento deficiente.

En el VII semestre, el 92% tiene un nivel de conocimiento deficiente, seguido por el 8% con

un nivel muy bueno.
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Grafico 4
Nivel de conocimiento en el indicador antinflamatorios esteroides, de los alumnos del
VIl 'y IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa

Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 5
Nivel de conocimiento en el indicador analgésicos opioides, de los alumnos del VII'y
IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria
Arequipa 2022

Semestre
IX semestre VII semestre
F % F %

Muy bueno 22 44.0% 13 26.0%

Analgésicos  BUeno 23 46.0% 13 26.0%
opioides o ular 1 2.0% 4 8.0%
Deficiente 4 8.0% 20 40.0%

Total 50 100.0% 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En latabla y grafico se aprecia el nivel de conocimiento en el indicador analgésicos opioides

en los alumnos del VII Y X semestre.

El 46% de estudiantes del I X semestre muestra un nivel de conocimiento bueno, seguido por
el 44% con un nivel muy bueno, el 8% con un nivel deficiente, y finalmente el nivel regular
2%.

En los estudiantes del VII semestre, el 40% presenta un nivel deficiente, seguido por el 26%
para el nivel muy bueno y bueno, respectivamente, finalmente el nivel de conocimiento

regular 8%.
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Gréfico 5
Nivel de conocimiento en el indicador analgésicos opioides, de los alumnos del VII'y
IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catoélica de Santa Maria

Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 6
Nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia
compleja, de los alumnos del VII semestre de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022

F %
Muy bueno 11 22.0%
Nivel de Bueno 8 16.0%
conocimiento Regular 15 30.0%
Deficiente 16 32.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla y grafico se puede observar el nivel de conocimiento sobre farmacos
para el dolor e inflamacién post exodoncia compleja, de los alumnos del VII semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa 2022.

El 32% de estudiantes del VII semestre presenta un nivel de conocimiento deficiente,
seguido por el 30% con un nivel de conocimiento regular, el 22% con un nivel muy bueno,

y finalmente el 16% con un nivel de conocimiento bueno.
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Grafico 6
Nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia
compleja, de los alumnos del VII semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 7
Nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia
compleja, de los alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022

F %
Muy bueno 29 58.0%
Nivel de Bueno 8 16.0%
conocimiento Regular 7 14.0%
Deficiente 6 12.0%
Total 50 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla y grafico se puede observar el nivel de conocimiento sobre farmacos para el
dolor e inflamacion post exodoncia compleja, de los alumnos del IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa 2022.

El 58% presenta un nivel de conocimiento muy bueno, seguido por el nivel bueno con un
16%, el 14% pertenece al nivel regular, y finalmente el 12% indica un nivel deficiente de

conocimiento.
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Gréfico 7
Nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia
compleja, de los alumnos del IX semestre de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 8
Comparacion del Nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion
post exodoncia compleja entre los alumnos del VII1'Y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa 2022

Semestre
V11 semestre IX semestre

F % F %
Muy bueno 11 22.0% 29 58.0%
Nivel de Bueno 8 16.0% 8 16.0%
conocimiento Regular 15 30.0% 7 14.0%
Deficiente 16 32.0% 6 12.0%

Total 50 100.0% 50 100.0%

X?=15,555 p<0.05 p=0,001
Fuente: Elaboracion propia.
En la tabla y gréafico, se puede apreciar la comparacion del nivel de conocimiento sobre

farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja entre los alumnos del VII 'Y

IX semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria

Arequipa 2022.

Mediante la prueba chi cuadrado, se evidencio una comparacion estadisticamente

significativa entre ambos semestres (p = 0,001).
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Grafico 8
Comparacion del nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e inflamacion
post exodoncia compleja entre los alumnos del VII1'Y IX semestre de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria Arequipa 2022
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Fuente: Elaboracion propia.
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DISCUSION

La investigacion presente evidencio el nivel de conocimiento sobre farmacos para el dolor e
inflamacion post exodoncia compleja, de los alumnos de VIl y IX semestre de la UCSM
Facultad de Odontologia Arequipa 2022.

Respecto al nivel de conocimiento de los alumnos del V11 semestre, en mayor proporcién es
deficiente 32%, es regular 30%, muy bueno 22%, y bueno 16%; los anteriores resultados
concuerdan con lo investigado por Chafloque en su investigacion titulada “Nivel de
conocimiento sobre farmacos para dolor e inflamacion post exodoncia compleja, de los
internos de estomatologia; Hospitales Nivel 11l del Minsa, Trujillo - 2017.” los resultados
obtenidos fue “Bueno” en 10.0%, “Regular” el 27.5% y “Malo” el 62.5% (36).

Respecto a los resultados del nivel de conocimiento del X semestre es muy bueno 58%, es
bueno 16%, regular 14% vy deficiente 12%, resultados semejantes se observd en la
investigacion de Pérez titulada “Nivel de conocimientos sobre analgésicos en cirujanos
dentistas del distrito de Chiclayo- Lambayeque en el afio 2017 el resultado de manera
general se encontr que el mas alto porcentaje de nivel de conocimientos se centra en el
rango de Regular con un 52.9 % (37).

Por su parte Arzamendia en su investigacion “Farmacos utilizados para controlar el dolor y
la inflamacion post exodoncia por los alumnos de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional de Caaguazl, afio 2019- Paraguay“ se encuentran diferencias
sustanciales respecto a los resultados del nivel de conocimiento del IX semestre, En cuanto
a los resultados, se determinoé que en el 95% de alumnos el conocimiento fue “malo” y en el
5% fue “regular”; ningin alumno alcanz6 el nivel “bueno” de conocimiento; en general, el

nivel de conocimiento preponderante fue malo (39).

En cuanto a los indicadores del nivel de conocimiento que se subdividieron analgéesicos no
opioides, aines (antinflamatorios no esteroides), antinflamatorios esteroides y analgésicos
opioides no se encontr6 resultados respecto a estos indicadores en los antecedentes

investigativos.

Respecto a la relacion entre los niveles de conocimiento de ambos semestres no se encontrd
resultados semejantes o diferentes debido a que las investigaciones sobre el nivel de
conocimiento de farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja tuvieron
como poblacién estudiantes de diferentes universidades o fueron aplicadas en un semestre

en especifico.
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Finalmente, en cuanto a la comparacion del nivel de conocimiento sobre farmacos para el
dolor e inflamacion post exodoncia compleja entre los alumnos del VII 'y IX semestre de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Catdlica de Santa Maria Arequipa 2022, se puede
argumentar estadisticamente que existe una mayor nivel de conocimiento de los alumnos del
IX semestre a diferencia del nivel de conocimiento de los alumnos del VII semestre (p =
0,001) (2).
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CONCLUSIONES
PRIMERA

Se determind que el nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control de dolor e
inflamacion post exodoncia compleja en estudiantes del séptimo semestre, es deficiente
32%, regular 30%, muy bueno 22%, y bueno 16%.

SEGUNDA

Se determin6 que el nivel de conocimiento sobre uso de farmacos para control de dolor e
inflamacion post exodoncia compleja en los estudiantes del noveno semestre, es muy bueno
58%, bueno 16%, regular 14%y deficiente 12%.

TERCERA

Mediante la prueba estadistica Chi Cuadrado existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los niveles de conocimiento del séptimo y noveno semestre en la Facultad
de Odontologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, con p valor = 0, 001, esto
argumenta que el nivel de conocimiento de los alumnos del IX semestre es mayor a
diferencia de los alumnos del VI semestre. De esta forma se acepta la hipotesis alterna.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOQSITORIO DE

TESIS UCSM —«& DE SANTA MARIA

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda la Facultad de Odontologia UCSM, crear entre semestres diversos
grupos de estudios para intercambiar conocimientos sobre la utilizacion de farmacos

para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja.

2. Serecomienda a la Facultad de Odontologia de la UCSM propiciar en los estudiantes el
interés por la obtencion de conocimientos mediante estrategias de ensefianza que sean
dinamicas y practicas no netamente tedricas, asi les facilitara un mejor desempefio en el

area clinica y lograran brindar un excelente servicio a sus futuros pacientes.

3. Se recomienda a estudiantes de pregrado y posgrado realizar investigaciones teniendo
en cuenta una muestra mayor que puede incluir a diversas universidades, con el fin de

lograr obtener resultados mas trascendentales.
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ANEXO N° 1:
MODELO DEL INSTRUMENTO

El presente formulario tiene como objeto precisar el nivel de conocimiento que tienen los
alumnos sobre uso de farmacos para el dolor e inflamacion post exodoncia compleja en los
alumnos del séptimo y noveno semestre de la UCSM facultad de odontologia Arequipa
2022.

Por consiguiente, se les agradecera a los sefiores alumnos responder con absoluta seriedad y

veracidad a las siguientes preguntas las mismas que son de caracter anénimo y confidencial.

Caracteristicas epidemioldgicas
Edad: anos Género: Masculino () Femenino ()

Semestre:

Nivel de conocimientos
1. ¢Cudl es el analgésico no opioide méas usado en la odontologia en tratamientos
exodoncias?
a. Paracetamol
b. Metamizol
c. Codeina
d. Ibuprofeno

e. Ketorolaco

2. Excelente analgésico, superior al paracetamol y con escasa accion gastrolesiva a pesar
de combatir caracteristicas del grupo de los AINE:
a. lbuprofeno
b. Ketoprofeno
c. Ketorolaco
d. Metamizol

e. lbuprofeno

3. Son efectos secundarios mas comunes de los AINEs:
a. Transtornos hepaticos y transtornos renales

b. Trastornos renales y transtornos hipertensivos
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c. Transtornos gastrointestinales y transtornos sanguineos
d. Transtornos hepéticos y transtornos gastrointestinales

e. Transtornos renales y transtornos sanguineos

4. En que pacientes NO recomendaria el uso de AINESs inhibidores de la cox-2
a. Pacientes con problemas oculares
b. Pacientes con problemas cardiovasculares

Pacientes con enfermedades renales

a2 o

Pacientes con ulcera gastrica

e. Pacientes con problemas de coagulacion

5. Farmaco mas utilizado en la actualidad en cirugia bucal, siendo eficaz y bastante segura
para dolores leves o incluso moderados:
a. Ketorolaco
b. Paracetamol
c. Naproxeno
d. Ibuprofeno
e. Clonixinato de lisina

6. Cual NO pertenece al Derivado del acido propidnico, antinflamatorios de accion potente,
indicados en procesos inflamatorios post operatorios en el modelo de extraccion
a. lbuprofeno
b. Naproxeno
c. Ketoprofeno

d. Clonixinato de lisina

7. Cual NO pertenece a las Reacciones adversas del naproxeno:
a. Ototoxicidad
b. Ictericia
c. Trombocitopenia
d. Agranulocitos

e. Anemia aplasica

8. ¢Cual de los siguientes AINESs es el mas indicado para controlar la inflamacion leve post
exodoncia compleja?

a. Tramadol 50mg
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b. Diclofenaco sédico 75mg

c. Clonixinato de lisina 125mg
d. Ketoprofeno 100mg

e. paracetamol 500mg

9. ¢cuales de las siguientes combinaciones farmacoldgicas para via oral prescribiria para
controlar el dolor agudo post exodoncia Compleja?
a. Metamizol y codeina
b. Tramadol y paracetamol
c. Tramadol y codeina
d. Naproxeno y paracetamol
e. Meperidina y metamizol

10. ¢qué combinacién seria la mas indicada para tratar el dolor post operatorio asociado a
trismus ocacionado por la exodoncia compleja?
a. diclofenaco sodico 50mg — paracetamol 500mg
b. Clonixinato de lisina 125mg — ciclobenzaprina clorhidrato 5mg
c. paracetamol 325mg — Tramadol clorhidrato 37.5mg
d. dexametasona fosfato sddico 4.37mg — vit B 205 mg — clorhidrato de lidocaina 30mg
e. diclofenaco sédico 50mg - vit B 500 mg
f. paracetamol 750mg - diclofenaco 50mg

11. Que farmaco prescribiria para manejar el dolor mediato moderno. Severo (indicado por
el paciente como 8 en una escala del 1-10) post exodoncia compleja
a. ketorolaco trometamina 30mg
b. paracetamol 500mg
c. Ketoprofeno 50mg
d. Ibuprofeno 200mg

e. diclofenaco 50mg

12. Que farmaco recomendaria para manejar dolor leve post exodoncia compleja:
a. ketorolaco trometamina 30mg
b. paracetamol 1mg
c. tramadol 50mg

d. paracetamol 500 mg
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e. Clonixinato de lisina 125mg

13. Cual reaccion adversa del ketorolaco NO corresponde:
a. somnolencia
b. mareo
C. nauseas.
d. cefalea

e. dolor muscular

14. El uso de uno u otro farmaco dependera del nivel de dolor que tenga el paciente
reservando para los casos de mayor intensidad los:
a. AINEs
b. analgésicos opioides
c. antinflamatorios esteroides

d. analgésicos no opioides

15. ¢Cudl farmaco seria el mas indicado luego de una exodoncia quirurgica con riesgo de
edema importante?
a. Naproxeno sédico 550mg
b. Ibuprofeno 400mg
c. Paracetamol 500mg
d. Dexametasona 4mg

e. Clonixinato de lisina 125mg

16. Farmaco que no debe usarse de manera rutinario, sino reservarse para aquellos casos
seleccionados en los que vaya a existir trauma quirdrgico excesivo:
a. metilprednisolona
b. paracetamol
c. codeina
d. morfina

e. ibuprofeno

17. Gran grupo de analgésicos que pueden combinarse con el paracetamol o con los AINE
para aumentar el efecto analgésico:
a. codeina

b. paracetamol
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c. ibuprofeno
d. ketoprofeno

e. metilprednisolona

18. Efecto secundario de la codeina:
a. estreflimiento
b. dificultad para respirar
c. problemas intestinales
d. delirio

e. convulsiones

19. Opioide de mayor poder analgésico que la codeina, que consigue excelentes resultados
con pocos efectos adversos mediante una dosis Gnica de 100mg, si bien en casos graves
puede llegarse hasta 50- 100mg/6-8 horas
a. codeina
b. ketoprofeno
c. tramadol
d. aspirina
e. morfina

20. Cual de los efectos adversos NO pertenece al tramadol:
a. mareos
b. nauseas
c. somnolencia
d. sequedad bucal
e. sudoracion
f. dolor estomacal
Fuente: Chafloque (36).

Link de recoleccion de datos:
https://docs.google.com/forms/d/1Ly4Z0LV9J4KiaucLWwMet88QSb7Kq9Wsz0pj3T
x6Bpo/edit
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ANEXO N° 2
MATRIZ DE DATOS

Analgésicos no
opioides
PUNTAJE
FINAL
4

Aines (antinflamatorios Antinflamatorios Analgésicos
no esteroides) Puntaje | esteroides PUNTAJE | opioides Puntaje Grupo
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ANEXO N° 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo identificado con DNI N° en pleno

uso de facultades mentales, libre y voluntariamente expongo:

Que he sido debidamente informado por la Srta. ERIKA RUBI LOPEZ CONDORI, de la
facultad de odontologia titulada: “Nivel de Conocimiento sobre farmacos para el dolor e
inflamacion en los alumnos del VII y IX semestre la Universidad Catdlica de Santa
Maria, facultad de odontologia Arequipa 2022”, con fines de obtencion del titulo
Profesional de Cirujano Dentista.

Declaro que como sujeto de investigacion, he recibido las explicaciones verbales s
naturaleza, los objetivos, alcances, fines resultados de dicho estudio, habiendo

ocasién para aclarar las dudas que me han surgido.
Manifiesto:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) con todas las explicaciones y aclaraciones recibidas

sobre el proceso citado y otorgo mi consentimiento para que se sea realizado.

ACEPTO: Se abre la encuesta
CODIGO DE ALUMNO:
NO ACEPTO: se cierra la encuesta

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE -« fi"CATOLICA

TESIS UCSM —¢2 DE SANTA MARIA

ANEXO N° 4
SOLICITUD AL DIRECTOR DE LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

5[

.

Universidad Catdlica
de Santa Maria

Z

“IN SCIENTIA ET FIDE EST FORTITUDO NOSTRA”
(En la Ciencia y en la Fe estd nuestra Fortaleza)

Arequipa, 15 de junio del 2022

Senores Doctores:

RUFO ALBERTO FIGUEROA BANDA

GASPAR ENRIQUE DEL CARPIO RODRIGUEZ
Docentes de la Facultad de Odontologia UCSM
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted con un cordial saludo y a la vez para presentarle al Sr.(ta.) LOPEZ
CONDORI ERIKA RUBI, bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia, quien se encuentra
desarrollando la tesis titulada "NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE FARMACOS PARA EL
DOLOR E INFLAMACION POS EXODONCIA COMPLEJA EN LOS ALUMNOS DE VII Y IX
SEMESTRE DE LA UCSM FACULTAD DE ODONTOLOGIA AREQUIPA 2022, para optar el
Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En tal sentido, solicito a usted se sirvan otorgar las facilidades, a fin de que el recurrente
aplique el instrumento de investigacién a los alumnos del VII y IX Semestre; y de esta manera
lograr su objetivo académico.

Agradeciéndole por la atencién a la presente, hago propicia la oportunidad para manifestar
los sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

Dr. Herbert Mario Gallegos Vargas
Decano

Facultad de Odontologia

Urb. San José s/n Umacollo, Arequipa - Peru
www.ucsm.edu.pe

HGV/Decano
Ibm.
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ANEXO N°5
EVIDENCIA FOTOGRAFICA

1415 B A MW © G4l

{3 @& outlook.office365.com/mail/inbox/id/AAQKADF (¢ )

- S -

Buenos dias doctor disculpe queria coordinar porfavor qué dia y hora podria
tomar mi formulario de mi proyecto de tesis ...

Para: ERIKA RUBI LOPEZ CONDORI + 1
Mié 15/06/2022 10:39  Ver mas

‘ RUFO ALBERTO FIGUEROA BANDA

Llamar a mi fino para coordinar

Obtener Qutlook para iOS

; ERIKA RUBI LOPEZ CONDORI
Para: RUFO ALBERTO FIGUEROA BANDA
Mié 15/06/2022 15:15

Podria porfavor brindarme su fijo doctor o a qué nimero podria llamarlo??

RUFO ALBERTO FIGUEROA BANDA
Para: ERIKA RUBI LOPEZ CONDORI
Mié 15/06/2022 22:01

979352521

{0}
& v Responder
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GASPAR ENRIQUE DEL CARPIO RODR... .
é 9@) Desconectado ? .y % :
CHAT ARCHIVOS MAS

Ya doctor cual es su correo doctor...

Soy del grupo 3

Ok
26 de abril de 2021 08:32

Doctor buenos dias desde la calle pasada levanto laamo
el teams no me permite y caundo logro levantar se me

cuelga el internet y me bota y negro Denevi y otra ves el
probelms de levanta la mano

15de junio 17:16
Buenas tardes doctor
Le escribo para poder coordinar porfavor
Para toamr mi formulario de mi proyecto de tesis

Al noveno semestre de la facultad de Odontologia

15 de junio 20:23

OFICIO N° 262-F0-2022 - PRESENTACION.pdf

389.88 KB

e. Escribe un mensaje ©® @ 90
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