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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del meloxicam preventivo sobre el cuadro de
dolor, tumefaccidon y trismus postoperatorio en cirugia de terceros molares
retenidos. Metodologia: El disefio de la investigacion es de tipo no experimental,
prospectivo y longitudinal. Participaron 20 pacientes entre los 18 y 25 afios,
candidatos a cirugia de tercer molar retenido, divididos en dos grupos de 10 cada
uno. Al grupo experimental se le administré meloxicam 15mg 2 horas antes de la
cirugia y al grupo control, meloxicam 15mg inmediatamente terminada la cirugia,
se evaluo la intensidad del dolor mediante la escala EVA, la tumefaccion facial por
medio de las medidas del contorno facial y la apertura bucal a través de la distancia
entre los incisivos superiores € inferiores. Resultados: La maxima intensidad de
dolor se dio a las 12 y 24 horas, existiendo una diferencia significativa entre el
grupo experimental y el grupo control (14mm vs 37mm p>0,004 / 15mm vs 26mm
p>0,015), cuyo menor valor se dio en el primer grupo, posteriormente fue
disminuyendo el dolor, hasta obtener los menores valores en ambos grupos a los 7
dias. La méxima tumefaccion se dio a las 24 horas en ambos grupos (487mm vs
471mm p>0,8) y la minima a los 7 dias (456mm vs 458mm p>0,8). Respecto al
trismus, la minima apertura bucal se dio a las 24 horas en ambos grupos (34mm vs
37mm p>0,1) luego fue aumentando a los 7 dias (39mm vs 40mm p>0,5).
Conclusion: Se determin6 que la administracion de meloxicam preventivo posee
una efectividad superior sobre el cuadro de dolor a las 12 y 24 horas postoperatorias.
No se evidenciaron diferencias significativas respecto a la tumefaccion facial y

apertura bucal.

Palabras clave: Analgesia preventiva, analgesia postoperatoria, dolor

postoperatorio, inflamacion, cirugia de tercer molar, meloxicam, Aines.
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ABSTRACT

Objective: To determine the -effectiveness of preventive meloxicam on
postoperative pain, swelling and trismus in retained third molar surgery.
Methodology: The research design was non-experimental, prospective and
longitudinal. Twenty patients between 18 and 25 years of age, candidates for third
molar surgery, divided into two groups of 10 each, participated in the study. The
experimental group was administered meloxicam 15mg 2 hours before surgery and
the control group, meloxicam 15mg immediately after surgery. Pain intensity was
evaluated by means of the VAS scale, facial swelling by means of facial contour
measurements and buccal opening by means of the distance between upper and
lower incisors. Results: The maximum intensity of pain occurred at 12 and 24
hours, with a significant difference between the experimental group and the control
group (14mm vs 37mm p>0.004 / 15mm vs 26mm p>0.015), whose lowest value
was in the first group, subsequently the pain decreased, until obtaining the lowest
values in both groups at 7 days. The maximum swelling occurred at 24 hours in
both groups (487mm vs 471mm p>0.8) and the minimum at 7 days (456mm vs
458mm p>0.8). Regarding trismus, the minimum buccal opening occurred at 24
hours in both groups (34mm vs 37mm p>0.1) then increased at 7 days (39mm vs
40mm p>0.5). Conclusion: It was determined that the administration of preventive
meloxicam has a superior effectiveness on pain at 12 and 24 hours postoperatively.
No significant differences were evidenced regarding facial swelling and mouth

opening.

Keywords: Preventive analgesia, postoperative analgesia, postoperative pain,

inflammation, third molar surgery, meloxicam, NSAID.
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INTRODUCCION

El periodo postoperatorio de una cirugia de tercer molar es el periodo mas dificil
para el paciente, ya que deben de atravesar por condiciones que afectan su calidad
vida, generalmente asociadas al dolor, a la tumefaccion y al trismus posoperatorio,
motivo por el cual es labor del odontélogo indicar una terapia farmacoldgica

efectiva para el paciente.

Se ha estudiado a lo largo de los afios diversos protocolos analgésicos, cuyos
farmacos comunmente utilizados para aliviar el dolor y la inflamacion
postoperatoria han sido los AINES administrados después de la cirugia. Sin
embargo en algunos casos es insuficiente esta medicacion y los pacientes optan por
automedicarse y sobrepasar las dosis diarias eficaces, generando mayores efectos

adversos sin lograr un alivio completo de su dolor (1).

Por ello desde 1988, el concepto de analgesia preventiva se ha instaurado y
ha sido ampliamente estudiada en el campo de la medicina, cuyo objetivo principal
es prevenir el establecimiento de la sensibilizacion del sistema nervioso central
posterior a la injuria incisional que se da en la cirugia, logrando asi mejorar el

manejo del dolor postoperatorio (2).

En el campo de la odontologia se esta evidenciando en investigaciones, el
uso de farmacos administrados preoperatoriamente, tanto por via oral como
parenteral; sin embargo, no desde el enfoque que se le dio en el presente estudio,
donde se busca determinar la eficacia de un AINE, tal es el meloxicam de 15mg
como medicacién preventiva, frente a otro grupo en el cual se le administro el

mismo farmaco, pero solo en su fase postoperatoria.



El fin de este estudio es determinar la efectividad del meloxicam preventivo
y compararlo frente a su administracion solo postoperatoria. Individualizando de
esta manera la eficacia del farmaco se logré obtener el efecto inferior, similar o
superior de este nuevo protocolo, cuya respuesta en cualquiera de sus casos sera
evidencia util para considerar o no este farmaco en el arsenal terapéutico que

manejan los odontélogos en cirugias de tercer molar.

La presente investigacion se encuentra dividida en cuatro capitulos: En el
capitulo I se explica el origen de este estudio, es decir el problema que se encontro,
asimismo los objetivos, tanto general como especificos, la hipdtesis que
planteamos, la justificacion que presenta este estudio y el cuadro de variables
planteadas. En el capitulo II se encuentran los antecedentes tanto nacionales como
internacionales encontrados en los ultimos afos, asimismo se explicara
detalladamente las bases tedricas necesarias para el entendimiento de esta
investigacion segin las variables de estudio y finalizando con el glosario de
términos. En el capitulo III, se detalla la metodologia usada en el estudio. En el
capitulo IV, se presentan los resultados encontrados mediante tablas y graficos y
ademas la discusion de la investigacion. Finalmente se detallan las conclusiones,

recomendaciones necesarias, referencias bibliograficas y los anexos respectivos.



CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcion del problema

El odontdlogo para aliviar el dolor, la tumefaccion y el trismus
posterior a la cirugia de tercer molar retenido maneja diferentes
protocolos de analgesia, compuestos en su mayoria por
antiinflamatorios no esteroideos (AINES); desde el punto de vista de
Regueras (1), porque poseen una forma practica de via de
administracion, amplio margen de seguridad y su gran efectividad.
Protocolos respaldados en diversos estudios a lo largo de las décadas,
superponiéndose a terapias preventivas que hasta la actualidad siguen

siendo controversiales (3) como menciona Baeza.

La analgesia preventiva “se fundamenta en la prevencion de
un proceso alterado de las aferencias sensitivas y el impacto que tiene
sobre el control del dolor agudo postoperatorio, la transicion de dolor
agudo a dolor cronico y la amplificacion del estimulo nociceptivo

agudo” (4).

Desde la instauracion de su concepto en el afo 1988, la
analgesia preventiva ha sido abordada en diversos estudios con el fin

de abordar los beneficios de este nuevo protocolo, desde el afio 2002



en el estudio de Moniche se ha cuestionado la efectividad de una
terapia preoperatoria, cuyos resultados mencionan que el momento de
la analgesia no intervino en la intensidad del dolor postoperatorio (5),
sin embargo se sigui6 cuestionando, siendo en el afio 2005 publicado
un metaanalisis donde se concluye que la administracion de un aines
ademds de la infiltracion local del anestésico, podria mejorar el
consumo de analgésicos y el tiempo hasta el primer analgésico de
rescate pero no el dolor postoperatorio. Estudios con resultados
contradictorios surgieron durante la siguiente década, como el de Kien
en el 2019, donde vuelve a exponer la efectividad de la analgesia
preventiva reduciendo el dolor postoperatorio y la cantidad de
analgésicos consumidos (6). Hasta la actualidad, en el afio 2021, se
publicd el metaanalisis de Sun-Kyung et al. (7) el cual recopila
multiples ensayos que comparan una misma técnica preventiva,
aplicada antes y después de la cirugia, el mismo enfoque del presente
estudio, cuyo resultado fue la disminucion del dolor postoperatorio
pero que sin embargo el autor resalta se encuentra una baja calidad
evidencia por lo cual no es posible sugerir los beneficios clinicos de

la analgesia preventiva.

En el campo de la odontologia, se encontraron estudios
similares cuya variable dependiente fue la administracion preventiva
de aines como el diclofenaco, ibuprofeno, o combinaciones como el
meloxicam mas vitaminas o la dexametasona mas diclofenaco, todas
con el fin de comparar cual protocolo es mas eficaz en el alivio del
dolor, la tumefaccion o el trismus postoperatorio. Como es el de Pérez

en nuestro pais en el 2021(8), donde se toma como farmaco a evaluar



1.1.2

al meloxicam, pues en coincidencia con el presente estudio, se
considera que posee buenas propiedades, pues al igual que los demas
aines, actua inhibiendo ambas ciclooxigenasas, pero con mayor
preferencia por la COX 2, responsable de la hiperalgesia
postoperatoria, y con menor preferencia por la COX 1, responsable de
funciones fisioldgicas importantes en el &mbito renal y géstrico, por
tanto se considera que este firmaco genera menos efectos indeseables
que los demds aines. Ademds, se resalta sus caracteristicas
farmacocinéticas, ya que presenta una larga vida media y posee dos

picos maximos de concentracion.

Al no existir un estudio de la administracion del meloxicam en
su fase preoperatoria, se plantea en esta investigacion, comprobar la
efectividad de este nuevo protocolo de analgesia preventiva frente a

su administracidon solo postoperatoria (9).

Formulacion del problema

(Es efectivo el meloxicam preventivo para el control del dolor, la
tumefaccion y el trismus postoperatorio en cirugia de terceros molares

retenidos



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Objetivo general

Comparar la efectividad del meloxicam preventivo sobre el cuadro de
dolor, tumefaccion y trismus postoperatorio en cirugia de terceros

molares retenidos en pacientes de una clinica odontologica en Tacna,

2024.

1.2.2 Objetivos especificos

- Determinar la intensidad del dolor postoperatorio a la cirugia de
tercer molar retenido en el grupo experimental y en el grupo

control en pacientes de una clinica odontologica en Tacna, 2024.

- Determinar la tumefaccion postoperatoria a la cirugia de tercer
molar retenido en el grupo experimental y en el grupo control en

pacientes de una clinica odontoldgica en Tacna, 2024.

- Determinar el trismus postoperatorio a la cirugia de tercer molar
retenido en grupo experimental y en el grupo control en pacientes

de una clinica odontologica en Tacna, 2024.
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FORMULACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL

HI1: Existe una diferencia significativa entre la efectividad de Meloxicam
como analgésico preventivo y como analgésico solo postoperatorio; para el
control del dolor, la tumefaccion y el trismus postoperatorio en cirugia de

terceros molares retenidos.

HO: No existe diferencia significativa entre la efectividad de Meloxicam
como analgésico preventivo y como analgésico solo postoperatorio; para el
control de dolor, la tumefaccion y el trismus postoperatorio en cirugia de

terceros molares retenidos.

JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion es parcialmente original ya que
solo se cuenta con un estudio con este mismo disefilo comparativo pero en el
area de la medicina, mas no en el area de la odontologia, y ademas se utiliza
otra via de administracion y frente a analgésicos de diferente mecanismo de
accion o acompanados de otros farmacos para potenciar su accion, este
estudio indica solo la utilizacion de meloxicam por via oral, tanto en su fase
preoperatoria como postoperatoria, con el fin de hallar con certeza la

efectividad de este farmaco.

La ejecucion del proyecto es viable porque se cuenta con la
predisposicion de un cirujano dentista con experiencia y una clinica dental

como medio principal para la realizacion de las cirugias, ademas se cuenta



1.5

con un grupo de pacientes con indicacion de exodoncia dispuestos a participar
en el estudio, para concluir; respecto a la adquisicion de los medicamentos,

sera totalmente autofinanciado.

Comparar la efectividad del meloxicam administrado en el etapa
preoperatoria y postoperatoria es relevante académicamente porque se
logrard obtener y comprobar un nuevo protocolo analgésico que podra ser

estudiado ampliamente en futuras investigaciones.

Es relevante socialmente porque demostrara la mucha o poca
efectividad del protocolo de analgesia preventiva frente a su uso solo
postoperatorio, asi el odontdlogo podra tener un sustento cientifico para
indicar el meloxicam a sus pacientes y lograr una fase posoperatoria con
menos dolor, inflamacién y trismus mejorando asi la calidad de vida y

recuperacion del paciente.

Esta investigacion es de mi interés personal porque busco mejorar la
etapa posoperatoria de los pacientes respecto al dolor, inflamacién y trismus
que afrontan, y que muchas veces los lleva a retrasar o no someterse al

tratamiento originando un agravamiento de su estado patologico.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES



VARIABLE DIMENSIONES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES CATEGORIA | ESCALA
Independiente: Preoperatorio Se refiere a la inhibicion de la nocicepcion | Terapia farmacologica iniciada con la | Administracion via oral de meloxicam 15mg 2 horas | Cualitativa | Nominal
ADMINISTRACION periférica y central mediante la administracion | administracion de meloxicam 2 horas | antes de la cirugia.
DEL de un medicamento analgésico antes del inicio | antes de iniciar el procedimiento
MEDICAMENTO de la noxa tisular quirargica. quirdrgico.

Postoperatorio | Administracion de un farmaco analgésico | Terapia farmacologica administrada | Administracion via oral de meloxicam 15mg | Cualitativa | Nominal

después de realizada la noxa tisular quirrgica. | inmediatamente después de finalizar con | inmediatamente después de la cirugia.
el procedimiento quirtirgico.

Dependiente: I.D.alas 12h Es una experiencia mental y fisica | Medicion mediante la Escala Visual | Escala Visual Analoga (EVA) evaluada a las 12. | Cuantitativa | Ordinal
INTENSIDAD DEL | I.D. alas 24h extremadamente desagradable asociada a | Analogica (EVA), la cual describe el | 24,72 horas y 7 dias postoperatorios.
DOLOR ID.alas72h dafios visibles o posibles en los tejidos. paciente con la méxima reproducibilidad

ID. alos7d entre los observadores.
TUMEFACCION Tumefaccion Se da producto del proceso de la inflamacion, | Mediante la sumatoria de las medidas de | Sumatoria de la longitud de las lineas que unen los | Cuantitativa | Razon
FACIAL facial a las 24h | el cual es definido como un mecanismo de | contorno facial. siguientes puntos:

Tumefaccion defensa del organismo, pues se produce una Gonion — Tragus, Gonion —Exocantion, Gonion —

facial a las 72h reaccion neurovascular, celular y humoral en Ala de la nariz, Gonion — Chelion, Gonion —

consecuencia de un dafio tisular de agentes Pogonion

Tumefaccion externos o internos, cuyo fin es aislar y destruir Evaluado a las 24,72 horas y 7 dias postoperatorios.

facial a los 7d los agentes nocivos y reparar los daios.
TRISMUS Trismus a las | Es la limitacion en los movimientos de los | Mediante la medicion de la distancia | Distancia entre los dos bordes incisales superior e | Cuantitativa | Razén

24h

Trismus a las

72h

Trismus a los 7d

misculos masticatorios lo que resulta en la
limitacion en la apertura bucal produciendo

dolor.

entre la superficie incisal del incisivo

superior ¢ incisivo inferior.

inferior.

Evaluado a las 24,72 horas y 7 dias postoperatorios.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes internacionales

Tolentino C. (Mexico-2022) en su investigacion titulada “Eficacia del
ibuprofeno versus meloxicam en el posquirtrgico Control del dolor
después de la cirugia del tercer molar inferior.” Se plantea como
objetivo comparar la eficacia de ambos farmacos tras la cirugia antes
mencionada. La metodologia usada fue captar 30 pacientes y aginarlos
en dos grupos para la respectiva terapia analgésica, 15 pacientes al
grupo de ibuprofeno y 15 pacientes al grupo de meloxicam. Los
farmacos se les entregaron al término de la cirugia y para una duracion
de 3 dias, ademés de un comprimido sublingual de ketorolaco como
analgésico de rescate. Asimismo, es importante recalcar que la
intensidad del dolor postoperatorio se valoré mediante llamadas
telefonicas por medio de la escala numérica de dolor durante las 24,
48, 72 horas y 7 dias postoperatorias. Como resultado se obtuvo que
el meloxicam presenta niveles analgésicos mas estables lo cual se
representa con el menor dolor de los pacientes en comparacion con los
del grupo del ibuprofeno. A pesar de ello, llegar a su maxima
concentracion tarda mas tiempo, lo que sustenta que algunos pacientes
necesitaran el farmaco de rescate durante las primeras horas

postoperatorias.



Se concluye que dado su efecto analgésico, antiinflamatorio y
antipirético, se puede contemplar el meloxicam como una buena

alternativa en el tratamiento analgésico postoperatorio (10).

Garcia G (Espaifia-2023) en su estudio titulado “Preemptive
analgesia: ;con que farmacos podriamos mejorar el dolor
postoperatorio?” se analizaron 188 estudios con un total de 13769
sujetos en la muestra. Se evalto la intensidad del dolor postoperatorio
mediante la escala EVA, la dosis acumulada de opiaceos, el tiempo
transcurrido hasta el primer rescate analgésico y ademas la frecuencia
de nauseas y voOmitos tras la medicacion. Como resultado de la
blusqueda se obtuvo que, en cuanto a la intensidad del dolor, el
lornoxicam, la pregabalina, la gabapentina y la analgesia epidural
presentan una eficacia superior frente al placebo. Respecto a la
incidencia de nduseas y vomitos postoperatorios, el paracetamol y el
ibuprofeno son los mas indicados ya que disminuyen la ingesta de
opiaceos. Se concluye que once de las terapias analizadas han
demostrado tener un éxito superior a la del placebo. Asimismo la
gabapentina es el tnico farmaco que ha demostrado funcionar en todos

los objetivos (11).

Schuler T. (Chile-2022) en su investigacion ‘“Actualizaciéon en
analgesia preventiva y analgesia multimodal” recalca que un
tratamiento ineficaz del dolor postoperatorio incrementa la morbilidad
perioperatoria, disminuye la calidad de vida del paciente, incrementa
los gastos hospitalarios y, a un largo plazo incrementa los gastos
sanitarios, por ello se proponen dos tacticas: la analgesia multimodal

y la analgesia preventiva. La primera presenta evidencia que lo
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2.1.2

sustenta, pero sigue habiendo desacuerdos y la segunda ofrece
mayores pruebas de su eficacia y ventajas cuando se utiliza como
terapia, ya que emplea una variedad de medicamentos y
procedimientos. En este articulo se examina los datos que validan y
refuerzan la aplicacion de estos métodos. Por ltimo, se concluye que
el aspecto més crucial del trabajo de un clinico es personalizar el
enfoque del tratamiento del dolor postoperatorio, teniendo en cuenta

las circunstancias y requisitos unicos de cada paciente (12).

Antecedentes nacionales

Pérez V. (Lima-2021). En su investigacion titulada “Comparacion
del efecto antiinflamatorio de meloxicam méas vitaminas B y solo
meloxicam administrado preoperatoriamente en cirugias de terceros
molares mandibulares” tuvo como objetivo evaluar el efecto
antiinflamatorio de la administracion preoperatoria de meloxicam mas
vitaminas B en la cirugia antes mencionada. La metodologia consistio
en la participacion de 60 pacientes, los cuales se dividieron en 2
grupos de 30 pacientes cada uno; a el grupo A se le indico
preoperatoriamente la asociaciobn de meloxicam 15mg via
intramuscular mas vitaminas B via oral y a el grupo B se le indico
preoperatoriamente solo meloxicam 15mg via intramuscular. La
intensidad del dolor se valoré por medio de la escala EVA, la
tumefaccion mediante las medidas del contorno facial y la apertura
bucal mediante la distancia entre incisivos superiores e inferiores. Sus
resultados mostraron gque la méaxima intensidad de dolor fue a las 6
horas, obteniendo valores significativamente menores en el grupo A

frente al grupo B; seguidamente se mostraron menores valores para
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los dos grupos a las 72 horas. La maxima tumefaccion se dio al tercer
dia en ambos grupos; posteriormente fue disminuyendo
paulatinamente presentando asi menores valores a los 7 dias. Respecto
a la apertura bucal tuvo valores inferiores el primer dia en ambos
grupos seguidamente fue incrementandose al séptimo dia. Como
conclusion se expuso una significativa mayor eficacia analgésica en
el grupo de meloxicam maés vitaminas B frente al grupo de solo
meloxicam, empero no se evidencid diferencias significativas

respecto a la tumefaccion y la apertura bucal (8).

2.1.3 Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales en relacion con esta

investigacion.

2.2 BASES TEORICO-CIENTIFICAS

2.2.1 Terceros molares retenidos

DEFINICION

Las terceras molares o también llamadas muelas del juicio ya que
erupcionan a una edad en que la persona suele adquirir un cierto juicio
critico, siendo esta, segin Gay (13), entre los 17-25 afios. Son piezas
dentarias, que si bien es cierto hay casos en que la erupcion se realiza
de manera correcta al haber un adecuado espacio, en un gran
porcentaje de pacientes este se encuentra retenido, como indica los

resultados en el estudio de Gatti (14), acerca de la prevalencia y
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analisis descriptivo de terceros molares retenidos encontrados en
radiografias panoramicas, cuya prevalencia fue del 41%, dado ello es
que la exodoncia es uno de los procedimientos mas importantes y

frecuentes en la practica diaria odontologica.

Grado de complejidad

El éxito de una extraccion depende de una planificacion cuidadosa y
habilidades quirurgicas sofisticadas. Para crear un plan de tratamiento
ideal o referir el caso a un especialista capacitado, es fundamental

realizar una evaluacion de la complejidad quirargica.

En 1976, McGregor desarrolld el primer modelo de
predictibilidad de complejidad quirGirgica a base Unicamente de
caracteristicas radioldgicas. Posteriormente en 1988 Pederson en base
a las clasificaciones de Winter y Pell y Gregory propuso un indice en
el cual asign6 un valor numérico a cada caracteristica radiografica,
analizando con la sumatoria final el grado de complejidad. Afios
después en el 2007, Gbotolorun consider6 variables radiologicas y
clinicas, con ello propuso un indice, mas sensible y especifico que el
indice de Pederson, teniendo en cuenta 4 factores las cuales son: la
edad, el indice de masa corporal, la profundidad del punto de
elevacion y la curvatura de las raices. Se destaca en este estudio, que
la variable profundidad del punto de elevacion guardo mayor relacién
con respecto al aumento del tiempo total de la intervencion, por lo

tanto, fue considerada como el criterio mas relevante al momento de
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estimar el grado de complejidad quirargica de terceros molares

mandibulares.

En Brasil, Carvalho y Vasconcelos crearon el indice
Pernambuco, para validar el indice realizaron un estudio de cohortes
prospectivo. Se utilizaron 280 procedimientos quirirgicos para crear
el indice. El 93,1% de los casos con dificultad baja se esperaba que
fueran de dificultad baja segin el tiempo operatorio y la técnica
quirargica empleada. Ademas, el 87,9% de los casos con alto nivel de
dificultad coincidian con el indice, en la cual consideraron variables
clinicas, demogréficas y radiograficas, donde determinaron las
variables mas relevantes al momento de estimar la complejidad

quirtrgica de terceros molares mandibulares.

Se lograron identificar ocho factores que fueron
estadisticamente significativas para la dificultad de la cirugia, entre
ellas el nivel del plano oclusal, el espacio retromolar disponible , el
angulo de impactacion en la mandibula, cantidad de raices, la
curvatura de la raiz, su relacion con el segundo molar, la edad e IMC

del paciente, todas formarian parte del nuevo indice (15).

Tiempo después se obtuvo el indice de Pernambuco
modificado el cual agregaria la variable “apertura bucal” con un
cambio en la puntuacion para identificar el nivel de dificultad. Asi
finalmente la calificacion de este indice se determina sumando los

puntajes de cada item para lograr un resultado total que se representa
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en la dificultad predictiva de la cirugia. La clasificacion tiene un rango
desde 8 a 22, cuyos valores de 8 a 12 representan dificultad leve,
valores de 13 a 17 dificultad moderada y valores de 18 a 22, dificultad
alta (16).

En el 2024 se publicé una revision sistematica de indices para
predecir la complejidad de exodoncias de terceros molares inferiores,
cuyos resultados mostraron que el indice de Pernambuco posee una
sensibilidad del 93.1% y una especificidad del 87.9%, por lo que el
autor menciona que presenta cierta superioridad frente a otros nuevos
indices, ya que ademas de las caracteristicas dentales, incluye aspectos
fisicos del paciente como el IMC, lo cual puede afectar la realizacion
de la cirugia. Asimismo Vargas afiade que la utilizacion de nuevos
indices podria afiadir sesgos al comparar su eficacia con los indices

tradicionales (17).

La evaluacion del nivel de dificultad de la cirugia en un
consultorio dental es crucial porque se podra predecir muy
probablemente, la duracion del procedimiento, el tiempo requerido
para con el paciente y la capacidad y experiencia necesaria para llevar

a cabo la cirugia.

Técnica quirurgica de la exodoncia de tercer molar mandibular

retenido

- Anestesia: el anestésico a elegir depende del estado general del
paciente, asi como de su edad, grado de ansiedad que presente

ante la intervencion quirurgica, el numero de piezas a extraer,
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grado de dificultad y el tiempo que estimemos para la cirugia.
Segun el estudio de Saez(18), la articaina al 4% es el anestésico
local de eleccion en la cirugia del tercer molar, mientras que
Levobupivacaina al 0,5% puede ser un anestésico alternativo en

cirugias que vayan a requerir un mayor tiempo de duracion.

Incisién: con el objetivo de tener una correcta visualizacion del
campo operatorio, hay diferentes tipos de incision segin la
exposicion del tercer molar, generalmente se realiza la angular o
triangular. Se debe iniciar palpando la zona retromolar y la rama
ascendente de la mandibula, con un mango de bisturi nimero 3 y
hoja niimero 15, comenzar con una incision vertical desde el
borde anterior de la rama ascendente cruzando el trigono hasta la
cara distal del segundo molar y otra incision de descarga desde el
angulo distovestibular del segundo molar de vestibular de atras

adelante.

Despegamiento del colgajo mucoperiostico: se realiza con el
periostotomo de freer o el de obwegeser, despegando primero el
colgajo vestibular y apoyandonos en la cortical dsea, empezando
entre la interseccion de ambas incisiones, seguidamente se
levanta de adelante hacia atras y hacia arriba, asimismo se protege
el colgajo con un separador de Minnesota y una legra de Howarth
en la zona lingual, con el fin de evitar la posibilidad de desgarro

del colgajo, edema y dolor postoperatorio.

Ostectomia: consiste en la eliminacion del hueso de la mandibula
que cubre la corona del tercer molar, total o parcialmente, se

realiza con una fresa redonda de carburo de tungsteno del nimero
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8 con pieza de mano y muy importante, con la irrigacion de suero
fisiologico o agua estéril con el objeto de evitar el recalentamiento
del hueso. Se recomienda una ostectomia amplia con un correcto

acceso a la cara mesial para que la extraccion se facilite.

Odontoseccion y exodoncia: consiste en dividir el tercer molar
retenido con una planeacion previa, el fin es convertir el cuerpo
unico en dos o mas cuerpos de menor volumen, se realiza con
fresa cilindrica diamantada, desde vestibular a lingual o palatino,
dejando la parte mas lingual o apical para que sea fracturada con
el botador, sin embargo, las diferentes formas de ejecutar la
odontoseccion estan en funcion del tipo de inclusion que presente
el tercer molar. Seguidamente se realiza la luxacion y extraccion
de la pieza dentaria con botadores rectos y botadores en T usando
sabiamente los principios mecanicos de palanca de primer y

segundo género, asimismo la cuia y la rueda segin sea el caso.

Limpieza de la herida operatoria: respecto al hueso, se debe
regularizar no dejando espiculas 6seas ni fragmentos de hueso
particulado, se realiza con una pinza gubia, una lima para hueso
o una fresa de acero inoxidable de forma redonda. Respecto a las
partes blandas se recorta los bordes de la herida ademas de
eliminar los restos del saco folicular pericoronario y de tejido
inflamatorio, con la herida limpia y bordes redondeados y
alisados se irriga copiosamente con suero fisioldgico con

aspiracion permanente.

Reposicion del colgajo y sutura: se procede a afrontar los cabos

de la herida comprobando su correcta reposicion, seguidamente
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se sutura colocando puntos simples con acido poliglicolico de 4/0
con aguja cilindrica 3/8 , ubicandose el primer punto donde se
inici6 la incision de descarga, después la zona del trigono
retromolar y finalmente el area vestibular, en colgajos envolvente
amplios podria ser necesario la colocacion de puntos de sutura
interdentarios lo mas mesial posible para evitar ademas la
aparicion de bolsas periodontales en la cara distal del segundo

molar (13).

2.2.2 Dolor

Definicion

Seglin la asociacion internacional para el estudio del dolor en su
ultima actualizacion en el 2020, "El dolor es una experiencia sensorial
y emocional desagradable asociada o similar a la asociada a una lesion
tisular real o potencial”’(19). Asimismo, se podria decir que es una
manifestacion clinica compleja pues involucra varios factores, como
lo son: nivel educativo del paciente, experiencias del dolor anteriores

del paciente y el temor propio del paciente a dolores terminales.

Mecanismo del dolor

El dolor es causado inicialmente por estimulos llamados noxas, los

cuales son detectados por receptores sensoriales especificos llamados
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nociceptores, encontrandose estos en todo el cuerpo incluidos en los
dientes, siendo convertido aqui el estimulo en sefial eléctrica, que es
referida al asta dorsal de la medula espinal provocando la liberacion
de neuromediadores del dolor como el glutamato y la sustancia P,
luego esta sefial viaja desde la medula espinal hasta la corteza cerebral,
llegando al tdlamo y activando la neurona de tercer orden, viajando a

la corteza somatosensorial, lugar donde se percibe el dolor (20).

Clasificacion del dolor

Zegarra menciona que el dolor puede separarse en dolor agudo y dolor
cronico, el dolor agudo es el resultado inmediato de la activacion de
los sistemas de nocicepcion producto de la noxa y posee una funcion
de defensa biologica, mientras que el dolor cronico no es de funcion
protectora y llega a perpetuarse por un tiempo mas prolongado
después de una lesion o hasta en falta de esta. Una alteracion en la
transmision de la informacion nociceptiva a nivel del sistema nervioso
central o periférico causa dolor neuropatico, mientras que la agresion
somatica o visceral causa dolor nociceptivo. Estos dos tipos de dolor
también pueden clasificarse en funcion de los mecanismos

fisiopatologicos (20).
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Fisiopatologia del dolor

El dolor nociceptivo presenta cuatro etapas segiin Espinosa:

- Transduccion: los nociceptores ubicados en las estructuras
somaticas y viscerales como respuesta a estimulos quimicos,
térmicos o mecanicas van a liberar bradiquinina, potasio,
prostaglandinas, histamina, leucotrienos, serotonina y sustancia P,
lo que originard la activacion o sensibilizacion del nociceptor,
generado asi un potencial de accién que se transmitira a lo largo

de las fibras nerviosas aferentes hacia la medula espinal.

- Transmision: se presentan las fibras nerviosas aferentes A y C, las
primeras son de didmetro mayor, mielinizadas y se caracterizan
por su transmision rapida y por un dolor bien localizado. Las
fibras C son de transmision lenta, amielinicas y caracteristicas del
dolor sordo y de localizacion pobre. Ambas provocan liberacion
de neurotransmisores como la sustancia P, calcitonina y el
glutamato. La interaccidn entre estos explica la consecuencia de
eventos que se llevan a cabo para que el dolor se manifieste. Es a
través del tracto espino taldmico que este proceso asciende al

cerebro.

- Percepcion: El cerebro produce un niimero restringido de senales
de dolor, pero el comportamiento y los procesos cognitivos son
los encargados de alterar la reaccion. Asi, puede demostrarse que,

mientras que la ansiedad y la tristeza pueden intensificar la
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respuesta dolorosa, la meditacion y la relajacion pueden

atenuarla.

- Modulacion: El sistema opioide enddgeno es uno de los muchos
procesos intrincados que modulan el dolor.  Sus
neurotransmisores se unen a los receptores opioides y alteran la
transmision de los impulsos nerviosos para realizar diversas
tareas, como detener los estimulos dolorosos, y también
interfieren en mecanismos neurofisiologicos, como la
drogadiccidn, debido a los efectos gratificantes o placenteros que

producen (21).

2.2.3 Tumefaccion

La tumefaccion se da producto del proceso de la inflamacion, el cual es
definido como un mecanismo de defensa del organismo, pues se
produce una reaccion neurovascular, celular y humoral en consecuencia
de un dafio tisular de agentes externos o incluso internos, cuyo fin es

aislar y destruir los agentes nocivos y reparar los dafos.

Este proceso inflamatorio contiene una secuencia de reacciones
protagonizadas por las siguientes células: monocitos, linfocitos,
neutrdfilos y el sistema del complemento, dichas células secretan
citoquinas, las cuales regulan el aumento de aquellas moléculas
encargadas de la adherencia celular, ademas se produce la dilatacion de

las arteriales afectadas y los capilares incrementan su permeabilidad, de
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esta forma la inflamacion que se desarrolla en la piel o debajo de esta,

inicia con la aparicion de dolor rubor y edema.

Asimismo, el autor menciona que la intensidad de Ila

tumefaccion va en funcion de los siguientes factores:

- Naturaleza del agente nocivo.
- Tiempo de accion del mismo.
- Ubicacion de la zona dafiada.
- Estado de sistema inmune del organismo.

- Nivel de glucocorticoides circulando.

Al producirse la lesion de la zona, los globulos blancos se unen
a la matriz expuesta por medio de las integrinas, asimismo estas se
juntan al colageno y a la laminina. Este proceso de coagulacion origina
trombina, fomentando la agregacion plaquetaria y el proceso de
degranulacion, resultando asi en la respuesta inflamatoria, finalizando
con la extravasacion de leucocitos. Las citocinas que son liberadas
producirdn un incremento de las integrinas de los macrofagos, los
cuales migrardn a la zona del dafio, para asi participar en la reparacion

de la herida y en la formacion de la cicatriz.

Segun el autor la tumefaccion se manifiesta con mayor
intensidad dentro de las 48 horas de realizada la injuria tisular, dentro

del rango de las 24 y 72 horas posteriores a la cirugia.
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La tumefaccion posterior a una cirugia de tercer molar, sigue un
curso de difusion a través delos tejidos, el cual comienza en la zona de
reborde basilar y &ngulo mandibular, reduciéndose hacia el cuello. La
mayor tumefaccion se da bajo la insercion del musculo buccinador.
Finalmente el edema drena hacia los vasos linfaticos submandibulares

(22).
Medicion de la tumefaccion facial

En el estudio comparativo de Farids et al. sobre la inflamacién
postoperatoria, se explica el método de Neupert, el cual consta en

primer lugar de la palpacion digital y luego el anélisis visual.

Se inicia ubicando los seis puntos anatomicos del paciente de
lado de la cara de la zona quirargica, estos puntos son: angulo
mandibular, porcidbn mas superior del tragus, canto lateral del ojo,
pliegue exterior de ala de la nariz, comisura labial, pogénion blando.
Seguidamente con un hilo de sutura o una cinta, medir la distancia entre
las distintas rectas, iniciando desde el angulo mandibular hasta los
demas puntos anatdmicos ya mencionados. Finalmente trasladar la

distancia a una regla milimetrada o medirla con un vernier (23).

Grafico 1. Medidas del contorno facial

Tomado de Collazos et al. (24)
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2.2.4 Trismus

El proceso inflamatorio genera el aumento de la vascularizacion de la
zona afectada generando la tumefaccion, la cual produce la limitacion
en los movimientos de los musculos masticatorios lo que resulta en la
limitacion en la apertura bucal produciendo dolor, lo que conocemos

como trismus.

Segun Shulman, la definicidon de trismus es un espasmo tetanico
prolongado de los musculos de la masticacion de la mandibula. Similar
al edema, esta rigidez transitoria alcanza su pico maximo en el segundo

dia postoperatorio y se alivia al término de la primera semana (25).

El diagnostico recae sobre el examen clinico que se realiza
midiendo la distancia interincisal maxima causada por la contractura y

no por un problema articular obstructivo.

Los factores que intervienen en el trismus son:

- Infeccion leve posterior a la administracion del anestésico local.

- Penetraciones frecuentes con la aguja, generalmente sobre el
musculo pterigoideo medial durante el bloqueo del nervio
dentario inferior.

- Elevacion del colgajo mas alla de la zona de la cresta oblicua

externa.
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- Traumatismo indiscriminado por parte del paciente bajo el efecto

del anestésico. Ocasiona el trismus reflejo.

Segun la investigacion de Gowri sobre la incidencia de trismo
posterior a la cirugia de tercer molar, se menciona que el 20% de
paciente experimentaron trismus, como consecuencia de la
odontoseccion realizada, se resalta ademas que el trismus estuvo

relacionado a una impactacion distoangular (26).

2.2.5 Analgesia preventiva

Definicion

Seglin Acin (27), la analgesia preventiva implica la administracion de
farmacos previo al trauma quirurgico para lograr una analgesia que
reduzca la respuesta sensorial periférica y central al dolor, intentamos
utilizar ello para interrumpir el ciclo de inflamacion-dolor hiperalgesia-
aumento de la estimulacion del dolor. Sin embargo existen dos términos
en ingles que hacen referencia al mismo concepto el cual Rascon (4),
menciona “cambios en el asta dorsal asociados con la sensibilizacion

periférica y central”, siendo estos:

- Pre-emptive analgesia: se refiere al momento en que se administra la
intervencion analgésica, que tiene lugar antes de que se produzca el
dafio tisular, y se cuantifica por el grado de dolor o los resultados

asociados. En comparacion con la misma terapia administrada
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durante la cirugia o después de la incisién, el tratamiento

preoperatorio es mas eficaz.

- Preventive analgesia: tiene por objeto garantizar la eliminacion total
de cualquier efecto farmacoldgico directo basado en las cualidades
farmacologicas del medicamento y proporcionar un efecto
analgésico mas duradero que se prolongue durante mas de 5,5

semividas. Antes de la cirugia, la intervencion puede iniciarse o no.

Asimismo, segiin Katz(28), la eficacia analgésica profilactica se
demuestra cuando el dolor posoperatorio y/o la dosis de analgésico se
reducen en relacion con otro tratamiento, un tratamiento con placebo o
ningun tratamiento, siempre que el efecto se observe en un momento

que exceda la duracion del efecto clinico.

Antecedentes del controversial efecto de la analgesia preventiva

En el campo de la medicina, desde el afio 2002, surgieron estudios que
contradicen los supuestos beneficios de la analgesia preventiva, tal es
el caso de Moniche en el 2002 (5), quien publico una revision
sistematica de estudios previamente evaluados que comparaban
protocolos analgésicos pre y post incisionales, cuya conclusion resulto
en que no tenia relevancia el momento de la administraciéon de la
analgesia en la reduccion del dolor postoperatorio, en cualquiera de las
opciones de analgesia preventiva. Posteriormente en el afio 2005, se
compartid un metaanalisis que constaba de 66 articulos, que ponian a
prueba la eficacia de distintos protocolos analgésicos, tales como la

analgesia epidural, AINES, opioides, entre otros. Se resalto que el
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primer protocolo era el mas eficaz para tres objetivos, los cuales son:
reducir la intensidad del dolor, el consumo total de analgésicos y el
tiempo hasta consumir el farmaco de rescate, asimismo se menciond
que la infiltracién de anestesia local mas la administracion del AINE

lograrian solo los ultimos dos objetivos (29).

En esta ultima década, han surgido estudios como el de Zhang
en el 2021, cuyo metaanalisis incluyo 509 pacientes, agrupados en dos
grupos, uno experimental y otro de control, poniendo a prueba la
analgesia preventiva con anestésicos, aines y opioides, cuyos resultados
del grupo experimental fueron la disminucion significativa de la
intensidad del dolor postoperatorio a las 24 y 48 horas (30). Resultados
similares se encontraron en el estudio de Kien (6), el cual presento una
metodologia parecida a la del presente estudio, pues realizo una
investigacion prospectiva a 60 pacientes divididos en dos grupos, al
primero se les administro celecoxib 2 horas antes de la cirugia, y al
segundo no; resultando igualmente en una reduccion significativa del
dolor mediante la escala EVA, ademas de la disminucion del consumo

de morfina en las 24 horas postoperatorias.

Finalmente se encontrd una revision sistematica publicada en el
mismo afio, en la cual se revisaron 19 ensayos que agruparon un total
de 1062 participantes, cuyo objetivo fue comparar la analgesia epidural
antes (grupo preventivo) y después (grupo control) de la incision en una
cirugia de torax, cuyos resultados fueron la reduccion del dolor de hasta
un 1 a 6 meses después de la cirugia, sin embargo el autor sefala que
hay una baja calidad de evidencia por ende no es posible recomendar

los beneficios de la analgesia preventiva. Asimismo, se resalta que las
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causas de la falta de evidencia podrian ser el uso de un solo farmaco o
técnica de analgesia, ademas de la comparacion frecuente con grupos

placebo y no frente a la analgesia postincisional.

En el campo de la odontologia, ha surgido estudios
comparativos de la administracion de aines preoperatoriamente, desde
el afio 2009, con el estudio de Esquivel, aplicado en 40 pacientes, cuyo
objetivo es comparar la efectividad del diclofenaco y del ketoprofeno
via intramuscular 30 minutos antes de la cirugia, concluyendo que al
grupo que se le administré ketoprofeno presento menor intensidad de
dolor a las 3 horas postoperatorias y posee menor tiempo para consumir
el analgésico de rescate (31). Utilizando esta misma via de
administracion, se realizo el estudio de Chumpitaz, donde se compard
el diclofenaco 75mg vs ketorolaco 60mg con el objetivo de prevenir el
dolor postoperatorio a la cirugia del tercer molar retenido, incluyendo
un total de 40 pacientes divididos en dos grupos, cuyos resultados
demostraron una eficacia superior del diclofenaco sobre el ketorolaco
para prevenir el dolor posoperatorio, mediante la reduccion de la
intensidad del dolor, mayor tiempo para la analgesia de rescate y menor
consumo de analgésicos (32). De igual forma se encontr6 otro estudio
evaluando el mismo farmaco, cuyo resultado es opuesto al del estudio
de Chumpitaz, pues en este se concluyd que el ketorolaco posee una

eficacia superior al diclofenaco a las 24 horas.

Otro estudio similar, fue el de Quintero et col, el cual evaluaba
la analgesia preventiva del diclofenaco mas tramadol en extraccion de
terceros molares retenidos, donde se incluy6 18 pacientes y para medir

la intensidad del dolor se utilizé la escala EVA y la vitalometria (33).
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Finalmente se encontr6 una investigacion cuyo factor de estudio
es similar al del presente estudio, el cual es el meloxicam, realizado por
Pérez en el 2021, donde se incluy6 a 30 pacientes divididos en 2 grupos,
al primero se le administrd6 meloxicam mas vitaminas B via
intramuscular, y al segundo grupo solo meloxicam, resultando en una
disminucion del dolor significativamente menor en el primer grupo,

pero sin diferencias respecto a la tumefaccion y apertura bucal (34).

Mecanismo de accion

Segun Echevarria (35), el dolor posoperatorio es producto del efecto
acumulativo de los estimulos de dolor preoperatorios e intraoperatorios
y a la inflamacion postoperatoria. Segun Katz (36), el mecanismo de
accion de la analgesia preventiva es a través de la neuroproteccion de
las interneuronas analgésicas en el asta dorsal mediante el bloqueo de
los receptores postsinapticos, como a través de los antagonistas del
receptor de N-metil-d-aspartato (NMDA-R), con lo que cesa la
respuesta. Previene los cambios fenotipicos que hacen que algunas

interneuronas se vuelvan nociceptivas.

2.2.6 Antiinflamatorios no esteroideos

La mayoria de ellos son &cidos organicos con cualidades analgésicas,
antiinflamatorias y antipiréticas, asi como acciones antiagregantes

plaquetarias y uricostricas en cantidades variables. Forman parte de un
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conjunto diverso de compuestos que no son quimicamente

comparables.

Mecanismo de accion

Debemos comprender su funcion en el organismo, ya que su principal
modo de accion es la supresion de la enzima ciclooxigenasa (COX), que
cataliza la fabricacion de prostaglandinas a partir del acido

araquidonico y otros acidos grasos precursores.

La COX es una enzima microsdmica que se presenta en forma
de dimero ubicada en la luz y la membrana del reticulo endoplasmatico.
Se tiene de conocimiento general la existencia de 2 isoformas de COX:
la COX-1 la cual es una enzima constitutiva que se encuentra en la
mayoria de tejidos, su accion en el metabolismo del 4cido araquidénico,
implica la ciclacion de PGG2 por la COX, generando que la peroxidasa
reduzca el PGG2 obteniendo PGH2, la cual genera diferentes
reguladores  enddgenos, prostaglandinas (PGD2,PGE2,PGF2),
prostaciclina (PGI2) y tromboxano (TXA), que intervienen en
numerosos procesos fisiologicos, como la regulacion de la inflamacion
y su resolucion, la erosion dsea, la proteccion gastrica, la angiogénesis
y el céancer, la hemostasia y la trombosis, la hemodindmica renal y el
avance de la enfermedad renal, y la ateroproteccion y el avance de la

aterosclerosis.

Por otro lado, la COX-2 no se detecta en los tejidos y aparece

de forma inducida en periodos de inflamacion. Los aines de esta manera
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actuan sobre el dolor e inflacion, sin embargo, cada uno de ellos

presenta diferentes caracteristicas (1)

Determinacion de la selectividad cox

La disminucion de los productos catalizados por la ciclooxigenasa es
una medida de la capacidad de un farmaco para suprimir la actividad de
la COX. La concentracion inhibitoria (COX-2 IC50) se define como la
concentracion a la que se inhibe el 50% de la produccion de PGE2. El
lipopolisacarido bacteriano se presenta contra los leucocitos para la
COX-2. La concentracion del farmaco que disminuye en un 50% la
produccion de tromboxano en las plaquetas durante la coagulacion se

conoce como IC50 de la COX-1.

Los nuevos inhibidores de COX-2, nimesulide, meloxicam,
flosulide, rofecoxib y celecoxib, se clasifican en preferentes y
especificos, el primer grupo se encuentran los AINES
“preferentemente” selectivos para COX-2. A principios de la década de
los 90 los primeros medicamentos disponibles de este grupo fueron la
nimesulide con una selectividad mayor entre 5-16 veces y meloxicam
el cual tiene una selectividad entre 3-77 veces mayor para COX-2,
inhibidores significativamente mejores de la COX2 que de la COX 1.
Es importante indicar que en ambos casos a partir de ciertas dosis mas

elevadas pierde la selectividad COX-2.
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2.2.7 Meloxicam

El meloxicam es un AINE del grupo correspondiente a los oxicanos con
una actividad inhibitoria preferencial a la COX-2. Con sus
excepcionales propiedades antiinflamatorias y analgésicas, este
derivado contemporaneo de la enolcarboxamida, unido a los oxicanos,
aportara una doble ventaja terapéutica al bloquear selectiva y
especificamente la COX-2 (37), ademas con una excelente tolerancia
con minimos efectos gastrolesivos o ulcerogénicos, ello gracias que a
dosis efectivas del meloxicam provoca una reduccion significativa de
la concentraciéon de PGE2 en condiciones inflamatorias pero no en

presencia de PGE2 gastrica.

Farmacocinética

Con sus excepcionales propiedades antiinflamatorias y analgésicas, este
derivado contempordneo de la enolcarboxamida, unido a los
oxisteroles, aportara una doble ventaja terapéutica al bloquear selectiva
y especificamente la COX-2. Su concentracién maxima lo alcanza en 4
a 5 horas, ademas pasa por un segundo pico por su recirculacion
gastrointestinal a las 12 a 14 horas. Tiene una fuerte afinidad con las
proteinas plasmaticas (>99%), se difunde facilmente en la sangre y los
tejidos inflamatorios tras la digestion, y sus metabolitos se eliminan en
cantidades iguales por la orina y las heces. La insuficiencia renal o
hepatica de leve a grave no afecta a su farmacocinética, y sus
caracteristicas farmacocinéticas son lineales para dosis comprendidas

entre 7,5 y 30 mg (37).
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Efectos secundarios

Con episodios esporadicos de dispepsia, nduseas, vOmitos,
epigastralgia, estrefiimiento, flatulencia y diarrea, la mayoria de los
pacientes manejan bien la medicacion. urticaria, exantema, prurito y
respuestas de hipersensibilidad a nivel cutaneo. Ademas, tinnitus,
vértigo, migrafias, palpitaciones, edema, mareos y somnolencia. Son
infrecuentes la anemia, la leucopenia y las alteraciones transitorias de
las enzimas hepaticas y los parametros renales (creatinina, urea). Otros
antiinflamatorios no esteroideos, incluida la aspirina, se han
relacionado con respuestas de hipersensibilidad cruzada y crisis

asmaticas (38).

2.3 Glosario de términos

Analgesia preventiva: se refiere a la administracion de medicacion para
inducir un estado analgésico antes de la intervencion, lo que reduce la

reaccion sensorial central y periférica al dolor (27).

Pre-emptive analgesia: Estd relacionado con el tiempo antes de que se
administrara la intervencion analgésica y se mide en términos de intensidad

del dolor o resultados relacionados (39).

Analgesia posoperatoria: Es uno de los elementos esenciales de la
rehabilitacion  funcional postoperatoria. Bloquear las sensaciones
desagradables acelera la cicatrizacion, reduce el riesgo de dolor
postoperatorio persistente y disminuye la reaccion del organismo al estrés

quirurgico (40).
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Dolor postoperatorio: Variante de dolor agudo; esta es una de las afecciones
peor tratadas y puede durar horas o dias, produciendo ansiedad y angustia.

Ante una nueva intervencion, limitar el comportamiento posterior (41).

Inflamacion: Es la respuesta de un organismo ante diferentes ataques
endogenos o exdgenos. En este proceso participan tanto la respuesta inmune

innata como la adaptativa, con muchos efectos locales y sistémicos (42).

Cirugia de tercer molar: Es un tipo de cirugia oral en la que se extrae la muela
del juicio, también conocida como tercer molar. Se denomina asi porque

erupciona después de los 18 afios, que se considera la mayoria de edad (43).

AINES: Un conjunto diverso de medicamentos que tienen un mismo
mecanismo de accion (inhibicion de las enzimas COX), pero difieren en sus
caracteristicas farmacologicas y farmacocinéticas, lo que afecta a la eficacia,

la seguridad y los perfiles de interaccion de cada molécula (1).

Meloxicam: El meloxicam es un derivado del 4cido enodlico; pertenece al

grupo de los antiinflamatorios no esteroideos.
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CAPITULO III

MARCO METODOLOGICO

3.1 MATERIALES Y METODO

3.1.1

3.1.2

Nivel de investigacion

Segtin el nivel de investigacion es: Relacional, ya que se busca
medir el grado de relacion existente entre las variables mencionadas.
Especificamente se logré6 comparar los dos grupos independientes,

tal es el grupo experimental y el grupo control (44).

Disefio de la investigacion

Dada la clasificacion de Tam (36), no cumple con las condiciones
metodologicas de una investigacion experimental, ya que se realiza
un tipo de muestreo no probabilistico convencional y no existe una
manipulacion de las variables, por tanto, es una investigacion no

experimental.

Es longitudinal porque se realiz6é en un largo periodo de tiempo

necesario para evaluar qué cambios presenta la variable a analizar.

Y prospectivo por que se recolectaban los datos conforme van

sucediendo (45).



3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1

3.2.2

3.23

Poblacion de estudio

Estuvo conformado por todos los pacientes atendidos en una Clinica
Odontoldgica en Tacna, que fueron candidatos para la extraccion

quirtrgica electiva de tercer molar retenido.

Muestreo

Se utilizd un muestreo intencional no probabilistico, ya que era
necesario confirmar que el paciente cumplia los criterios de inclusién

de la investigacion.

Muestra

La muestra estuvo conformada por 20 pacientes candidatos a recibir
extraccion quirtrgica electiva de tercer molar retenido en una Clinica
Odontologica en Tacna en el ano 2024; y que cumplieron con los

criterios de seleccion.
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3.2.4 Criterios de seleccion

Criterios de la inclusion

- Pacientes con indicacion de exodoncia de tercer molar retenido
de grado de complejidad moderada segin el indice de
Pernambuco.

- Pacientes entre los 18 — 25 afios.

- Pacientes de ambos sexos.

- Pacientes sin enfermedad sistémica.

- Pacientes que aceptaron participar en el estudio y firmaron el
consentimiento informado.

- Pacientes que no hayan recibido AINES u otro analgésico por via

oral ni parenteral por lo menos una semana antes de la cirugia.

Criterios de exclusion

- Pacientes que manifiesten antecedentes de hipersensibilidad o
alergia a los AINES.

- Pacientes que presentaron un cuadro de infeccion, inflamacion o
dolor en la semana previa a la cirugia.

- Pacientes que durante el postoperatorio presentaron un cuadro de
infeccion producto de la cirugia.

- Pacientes cuya cirugia demoro mas de 45 minutos.

- Pacientes que no desearon continuar y colaborar con el estudio

una vez iniciado.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1

3.3.2

Técnicas de recoleccion

La técnica respecto a la intensidad del dolor fue la encuesta, ya que
se formularon una serie de preguntas hacia los pacientes para obtener
su informacion y respecto a la tumefaccion y apertura bucal se utilizé
la técnica de observacion mediante la unidad medida de longitud (cm)

observada.

Instrumentos de recoleccion de datos

Mediante el cuestionario, se obtuvieron los datos del paciente y
del operador, los cuales fueron anotados en dos fichas de recoleccion

de datos, una para el paciente y otra para el operador.

En la ficha de recoleccion de datos del paciente se utilizé la
escala visual analoga (EVA) que fue representada graficamente por
una linea de 10 cm, que representaran la intensidad del dolor de menor
a mayor gradualmente. Es una herramienta realizada por Scott
Huskinson en el afio 1976 (46), facilmente comprensible y
correlaciona bien con la escala numérica verbal, cuya confiabilidad
segun el Test- reset es buena (r=0.94 a 0.71), con gran validez, ya que
presenta correlaciones altas con otras medidas del dolor (r=0.62 a

0.91), segun la validacion de Ubillos realizado en el 2019 (47).
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3.4 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PREOPERATORIO

Después de evaluados los criterios necesarios para la inclusion de cada
paciente, se reviso la radiografia panoramica, seguidamente se confirmé
que presenta un grado de complejidad moderado de acuerdo con el indice
de Pernambuco y se seleccion6 a los pacientes para solicitar su

participacion en el estudio.

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO: mediante la explicacion
respectiva al paciente sobre el estudio y los requerimientos que se
necesitd por su parte, asi como también los posibles riesgos y beneficios
que recibi6 por parte del estudio, se obtuvo el consentimiento informado

por escrito de cada participante.

ASIGNACION DE LOS REGIMENES TERAPEUTICOS: se dio al azar
y simple ciego. En un sobre sellado se colocaron los medicamentos
respectivos para cada protocolo y se escribi6 encima el niumero 1 para el
grupo experimental y el nimero 2 para el grupo control, seguidamente el

paciente eligi6 un sobre y se le dieron las indicaciones respectivas.
GRUPO EXPERIMENTAL / PRE: 10 pacientes a quienes se les

administr6 oralmente meloxicam 15mg del laboratorio Portugal, 2 horas

antes de la extraccion de la tercera molar retenido.
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GRUPO CONTROL /POST: 10 pacientes a quienes se les administro
meloxicam 15mg del laboratorio Portugal, inmediatamente finalizada la

cirugia de tercer molar retenido.

- Llegado el dia de la cirugia, se comenz6 midiendo el contorno facial,
mediante la sumatoria de las diferentes distancias faciales: Gonion —
Tragus, Gonion — Exocantion, Gonion - Ala de la nariz, Gonion — Chelion
Gonion — Pogonion y la apertura bucal del paciente, mediante la
medicidon de la distancia interincisiva con el vernier electronico, para
posteriormente anotar los datos en la ficha de recoleccion de datos del

investigador.

TRANSOPERATORIO

- La cirugia fue realizada por un cirujano dentista con 7 afios de
experiencia en el rubro. El cirujano desconocia el protocolo analgésico

administrado al paciente.

- PROTOCOLO QUIRURGICO:

1. Desinfeccion del area quirurgica mediante la asepsia y antisepsia con
soluciéon de yodopovidona y la colocaciéon de campo fenestrado
estéril.

2. Infiltracion del anestésico local con articaina al 4% con epinefrina
1:100000 (Artheek), técnica troncular e infiltrativa para anestesiar
los nervios dentario inferior y bucal.

3. Incision desde el borde anterior de la rama ascendente, continuedo

por el area retromolar y siguiendo por una incision sulcular en la
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10.

11

12.

mucosa vestibular hasta la cara mesial del segundo molar,
finalizando con una descarga oblicua por la superficie vestibular con
una hoja de bisturi nimero 15.

Decolado del colgajo mucoperiostico con una legra p24.
Osteotomia con fresa quirargica de fisura Maillefer de 26mm, contra
el hueso que cubre la porcidon coronaria de la pieza dentaria.
Odontoseccion con una fresa quirurgica de fisura Lindeman de
26mm, si es que el caso lo amerite.

Luxacion de la pieza dentaria con ayuda de botadores angulados o
rectos.

Avulsion del tercer molar retenido.

Verificacion del alveolo vacio o curetaje en caso de posibles
residuos.

Limpieza del alveolo con un lavado profuso con NaCl al 0.9%.

. Cierre de la herida quirtrgica, mediante puntos simples con Nylon

monofilamento de 4/0.

Compresion mecanica con una gasa estéril con fines hemostaticos.

Culminado el procedimiento quirurgico se registr6 en la ficha de

recoleccion de datos del investigador, la fecha y hora en la que se realizo

el procedimiento, la duracién de la cirugia en minutos y la cantidad de

analgésico usado en mililitros.

Seguidamente se le indic al paciente las siguientes instrucciones:

l.
2.

Presionar la gasa durante una hora.
Evitar hablar con mucha frecuencia y exponerse al sol directamente
durante las primeras 24 horas.

Guardar reposo relativo durante las primeras 24 horas.
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4. Mantener una dieta blanda durante las primeras 48 horas.

5. Mantener una adecuada higiene bucal

Se prescribié la terapia analgésica postoperatoria que consistiéo en 5
tabletas de meloxicam 15mg cada 24 horas por 5 dias. Asimismo, se
entregd 2 tabletas sublinguales de ketorolaco 30mg como analgésico de
rescate y se le indic6 su uso solo si fuera estrictamente necesario y anotar

la fecha y hora en la ficha de recoleccion.

A continuacion, se le entregd al paciente la ficha de registro de datos
para la evaluacion del dolor y se le dio las instrucciones para su correcto

llenado.

v La ficha constd de la escala EVA, cuyos rangos de intensidad del
dolor son: sin dolor en Omm, dolor leve de 1 a 33mm, dolor
moderado de 34mm a 67mm, dolor severo de 67 a 100mm, donde
presentaba una linea de 10cm y la paciente tenia que marcar un punto

o0 aspa sobre estd a las 12,24,48 horas y 7 dias posteriores a la cirugia.

Grafico 2. Escala visual analégica

[¢]

1
Nada de dolor El peor dolor
imaginable

Tomado de Pérez (8)
v' Ademas, la ficha incluy6 4 preguntas mas, dos de respuesta abierta

y dos de respuesta cerrada, sobre el analgésico de rescate y la

evaluacion de la cirugia al terminar los 7 dias postoperatorios.
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POSTOPERATORIO

- En las siguientes citas se procedié a medir el contorno facial y apertura
bucal luego de 12 h, 24 h, 72 h y 7 dias posteriores al término de la cirugia

y anotar en la ficha de recoleccion de datos respectiva.

- Finalmente, el paciente entrego la ficha de registro de datos a los 7 dias

de realizada la cirugia cuando acudi6 a la consulta de retiro de puntos.

- Para el posterior andlisis de datos, se consider6 las cirugias cuyo tiempo
de duracion fue de 30 — 40 min, iniciando desde la incision hasta el Gltimo
punto de sutura. Cabe destacar que se incluyeron los 20 procedimientos
en el estudio, pues no se presentaron complicaciones asociadas con la
cirugia y ninglin paciente reporto efecto adversos relacionados con la

medicacion.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los andlisis estadisticos, graficos y tablas se crearon utilizando el
paquete estadistico SPSS version 14.0 para Windows y el programa ofimatico

Excel 2019.

Los datos fueron presentados como media + desviacion estandar (DE).
Seguidamente se realizaron las pruebas de normalidad respectivas y se
utilizaron pruebas no paramétricas tales como Prueba U de Mann Whitney
para obtener el nivel de significancia de los resultados y la Prueba T de

Student para muestras independientes para comparar los resultados de ambos
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grupos respecto a la intensidad del dolor, de igual manera con la tumefaccion
y apertura bucal. Respecto a la cantidad de analgésicos de rescate y tiempo
para su uso, se utilizo la Prueba U de Mann Whitney y para la evaluacion
global de la cirugia, una tabla cruzada. Todas las pruebas se realizaran con un

nivel de significancia del 0.05.
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4.1

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS DESCRIPTIVOS

TABLAN° 1

INTENSIDAD DEL DOLOR POSTOPERATORIO DEL GRUPO
EXPERIMENTAL (PRE) Y DEL GRUPO CONTROL (POST)

Grupo N Media

12 HORAS PRE 10 14,0000
POST 10 37,0600

24 HORAS PRE 10 15,8300
POST 10 26,4600

72 HORAS PRE 10 11,7000
POST 10 13,8500

7 DIAS PRE 10 2,5000
POST 10 7,3500

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

Enlatabla 1, se observa que la intensidad de dolor postoperatorio fue mayor
en el grupo que recibi6 meloxicam solo como medicacion postoperatoria a
las 12 horas, cuya media fue de 37,06; y el menor valor se obtuvo a los 7
dias en el grupo que recibié meloxicam como medicacion preventiva cuya

media fue de 2,5.



GRAFICO N° 3

INTENSIDAD DEL DOLOR ENTRE EL GRUPO EXPERIMENTAL
(PRE) Y DEL GRUPO CONTROL (POST)
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PRUEBA ESTADISTICA PARA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

GENERAL

TABLA N° 2

PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA EVALUAR LA

INTENSIDAD DEL DOLOR POSTOPERATORIO

Intensidad Intensidad Intensidad Intensidad
del dolor a del dolor a del dolor a del dolor a
las 12h las 24h las 72h las 7d
U de Mann- 12,000 18,000 45,000 40,500
Whitney
Z -2,904 -2,430 -0,384 -0,812
Sig. Asintotica 0,004 0,015 0,701 0,417

1.

Fuente: Matriz de datos del investigador

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho: No existe diferencia entre la efectividad de Meloxicam como

analgésico preventivo y analgésico postoperatorio para el control de dolor

postoperatorio en cirugia de terceros molares retenidos.

H1: El Meloxicam como analgésico preventivo en cirugias de terceros

molares retenidas, es mas efectivo para el control del dolor que la

administracion oral de meloxicam solo como analgésico postoperatorio.
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2. REGLA DE DECISION:

Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

3. DECISION:

Se rechaza la Ho y se acepta la H1 a las 12 y 24 horas, ya que el p-valor
(0,004 y 0,015) < 0,05

4. CONCLUSION:

Existe diferencia estadisticamente significativa en la intensidad del dolor

a las 12 y 24 horas, sin embargo, a las 72 horas y 7 dias no existe.
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TABLA N° 3

TUMEFACCION POSTOPERATORIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL
(PRE) Y DEL GRUPO CONTROL (POST)

Grupo N Media

MEDIDA BASAL PRE 10 455,2000
POST 10 457,2000
24 HORAS PRE 10 487,5000
POST 10 471,7000
72 HORAS PRE 10 488,4000
POST 10 469,5000
7 DIAS PRE 10 456,7000

POST 10 458,9000

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION:

En la tabla 3 se observa que el mayor valor se encuentra en el grupo que
recibi6 la medicacion preoperatoria durante las 72 horas, cuya media es de
488.,4; y el menor valor a los 7 dias en este mismo grupo con una media de

456,7.
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GRAFICO N° 4

TUMEFACCION POSTOPERATORIA DEL GRUPO EXPERIMENTAL
(PRE) Y DEL GRUPO CONTROL (POST)
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PRUEBA ESTADISTICA PARA CONTRASTACION DE HIPOTESIS

GENERAL

TABLAN° 4

PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA EVALUAR LA
TUMEFACCION POSTOPERATORIA

Medida  Tumefaccion Tumefaccion Tumefaccion
basal alas 24 horas  alas 72 horas a los 7 dias

Ude 47,000 47,500 39,000 47,500
Mann-
Whitney
Z -,227 -,190 -,834 -, 189
Sig. ,820 ,849 ,404 ,850
asintotica
(bilateral)

Fuente: Matriz de datos del investigador

1. PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho: No existe diferencia entre la efectividad de Meloxicam como

analgésico preventivo y analgésico postoperatorio para el control de la

tumefaccion postoperatoria en cirugia de terceros molares retenidos.

H1: El Meloxicam como analgésico preventivo en cirugias de terceros

molares retenidas, es mas efectivo para el control de la tumefaccion

postoperatoria que la administracion oral de meloxicam solo como

analgésico postoperatorio.
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2. REGLA DE DECISION:

Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

3. DECISION:

Se acepta la Ho y se rechaza la H1, ya que el p-valor (0,820-0,849-0,404-
0,850) > 0,05

4. CONCLUSION:

No existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos

de estudio, respecto a la tumefaccion postoperatoria.
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TABLAN°S

TRISMUS POSTOPERATORIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
(PRE) Y DEL GRUPO CONTROL (POST)

Grupo N Media

MEDIDA BASAL PRE 10 40,3000
POST 10 41,2000
24 HORAS PRE 10 34,1000
POST 10 37,7000
72 HORAS PRE 10 36,3000
POST 10 38,8000
7 DIAS PRE 10 39,7000

POST 10 40,7000

Fuente: Matriz de datos del investigador

INTERPRETACION

En la tabla 5 se observa el mayor valor en el grupo que recibié meloxicam
solo como medicacidn postoperatoria con una media de 40,7 y el menor valor
en el grupo que recibio meloxicam como analgésico preventivo con una

media de 34,1.
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GRAFICO N° 5

TRISMUS POSTOPERATORIO DEL GRUPO EXPERIMENTAL
(PRE) Y DEL GRUPO CONTROL (POST)
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1.

PRUEBA ESTADISTICA PARA CONTRASTACION DE HIPOTESIS
GENERAL

TABLA N° 6

PRUEBA U DE MANN-WHITNEY PARA EVALUAR EL TRISMUS

POSTOPERATORIO
Medida  Trismus  Trismus  Trismus  Trismus
basal alas 12 a las 24 alas 72 alos7
horas horas horas dias
Ude 42,000 40,000 29,500 33,500 43,000
Mann-
Whitney
V4 -,612 -,763 -1,557 -1,259 -,532
Sig.asintotica ,541 ,446 ,120 ,208 ,595
(bilateral)

Fuente: matriz de datos del investigador

PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS:

Ho: No existe diferencia entre la efectividad de Meloxicam como

analgésico preventivo y analgésico postoperatorio para el control del

trismus postoperatorio en cirugia de terceros molares retenidos.

H1: El Meloxicam como analgésico preventivo en cirugias de terceros

molares retenidas, es mas efectivo para el control del trismus

postoperatorio que la administraciéon oral de meloxicam solo como

analgésico postoperatorio.
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2. REGLA DE DECISION:

Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.

Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.

3. DECISION:

Se acepta la Ho y se rechaza la H1, ya que el p-valor (0,446-0,120-0,208-
0,595) > 0,05

4. CONCLUSION:

No existe diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos de

estudio, respecto a la apertura bucal postoperatoria.
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4.2

DISCUSION

En la presente investigacion se busco evaluar la efectividad del meloxicam
via oral administrado preoperatoriamente frente a su administracion solo
postoperatoria en cirugias de tercer molar retenido de complejidad moderada.
Se conoce que la injuria tisular que se logra en estas cirugias provoca la
aparicion de procesos inflamatorios debido a la liberacion de mediadores
como las prostaglandinas y bradicinas lo que sensibiliza a los nociceptores y
desencadena los sintomas de dolor e inflamacién que sufre el paciente, para
ello se fundamenta el uso de un AINE, ya que este inhibe la sintesis del
mediador antes mencionado que inactiva la ciclooxigenasa, reduciendo asi la
sensibilizacion periférica. Se evaluo la intensidad del dolor, la tumefaccion
facial y la apertura bucal; siendo lo primero estudiado mediante la escala
visual analodgica, el tiempo para la analgesia de rescate, la cantidad de

analgésicos de rescate consumidos y una evaluacion general de la cirugia.

Como parte de los objetivos, se determind la intensidad de dolor
postoperatorio en el grupo de pacientes que recibieron meloxicam como
analgésico preventivo, teniendo valores que demostraban un dolor leve, tanto
ala 12, 24,72 horas y casi nulo a los 7 dias, resultados que se comparten con
la investigacion de Pérez en el 2021(8), en el cual se administra por via
intermuscular meloxicam a dos grupos, pero al primero se le entrega ademas
una tableta de complejo B y al otro grupo un placebo, los resultados en el
postoperatorio indicaron valores similares a las 24 y 72 horas. Si bien es cierto
la via de administracién de este estudio es diferente, para el presente estudio
se tomo en cuenta las propiedades farmacocinéticas del meloxicam por ello

se considerd importante el tiempo antes de la cirugia necesario para lograr el
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efecto analgésico deseado, por lo cual se administré la toma del meloxicam
dos horas antes, ya que el meloxicam tarda de 4-5 horas para alcanzar sus
maximas concentraciones lo necesario para cubrir el periodo transoperatorio
y ademas este analgésico presentara un segundo pico de concentracion
maxima entre las 12 y 14 horas, lo cual serd necesario para el periodo

postoperatorio.

Asimismo, se determiné la intensidad dolor en el grupo que recibid
meloxicam solo como medicacion postoperatoria a fin de controlar y
comparar los resultados de este grupo con el otro, los valores que se
demostraron fueron significativos de una dolor leve y disminuyendo
conforme pasan los dias llegando a los 7 dias a un dolor imperceptible; un
estudio que coincide con nuestros resultados es en el de Tolentino (10) en el
2022, donde compara al meloxicam versus el ibuprofeno en el postquirtirgico,
obteniendo resultados semejantes a las 72 horas con un 11 y en el presente

estudio un 13 lo que se expresa en un dolor leve.

En ambos estudios mencionados anteriormente no se considerd
adecuadamente el grado de complejidad de la cirugia, pues solo se detalla que
los terceros molares presentaban una clase [ y Il y una posicion Ay B, lo que
tiene gran importancia en el periodo postoperatorio; por ello en el presente
estudio no solo se estandarizo las complejidad de las cirugias segun la
posicion del tercer molar, sino que se utilizo el indice de grado de complejidad

de Pernambuco, el cual considera muchos més aspectos.
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Al comparar los resultados de ambos grupos de estudio, se encontrd
una diferencia significativa, en el cual el grupo que recibié6 meloxicam como
medicacion preventiva demostré mayor eficacia analgésica que el grupo
control al tener menores valores de intensidad de dolor a las 12 y 24 horas,
cabe sefalar ademas que si bien es cierto no hubo diferencias significativas
en el consumo de tabletas de rescate, solo 3 pacientes necesitaron tomar este
farmaco frente a los 6 pacientes del segundo grupo, siendo el tiempo para
tomar este analgésico mas corto en el grupo de medicacion postoperatoria, lo
que puede ser explicado por la absorcion del medicamento, pues se conoce
que su absorcion es lenta y los pacientes suelen sentir la necesidad de
consumir un analgésico de rescate, tal como ocurri6 en este estudio pues los
pacientes consumieron el ketorolaco dentro de las 12 primeras horas, es decir
se demostrd una falta de eficacia dentro de las primeras horas, lo cual se vio
solucionado con la administracion previa del meloxicam, anticipandonos a la
noxa tisular y llegando a concentraciones mas elevadas en el momento que se
precisa mayor dolor, el cual segin el estudio de Mattos (48), las
concentraciones mas efectivas del farmaco se da entre las 6 y 8 horas de
administrado el medicamento, tal es coincidente con el tiempo en que se
conoce se da la mayor intensidad del dolor, la cual es entre las 3 y 8 horas
postoperatorias, para mayor comprension de la concentracion del farmaco y

tiempo postoperatorio se presenta el diagrama en el anexo 14.

Cabe senalar que aunque ocurre una posible potenciacion del efecto
analgésico del farmaco de rescate en la intensidad del dolor del paciente, se
resalta ain mas la eficacia de la medicacion preventiva pues siguiod
consiguiendo menores valores de dolor, y cabe resaltar que en el grupo que
se necesitd medicacion de rescate del primer grupo, esta ocurrié después de

las 18 horas, es decir comenz6 a actuar aproximadamente después de las 24
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horas, valor que ya no fue considerado por no haber una diferencia
significativa con respecto al otro grupo. Finalmente se refuerza la premisa de
mejor eficacia con la administracién preventiva del meloxicam, con la
calificacion final del paciente sobre su fase postoperatoria, en la cual el doble
de pacientes la calificaron como excelente en el primer grupo respecto al
segundo grupo y solo un paciente la califico como regular frente a 3 pacientes
en el segundo grupo. Se evaltan todos estos objetivos con el fin de identificar
con mayor precision la eficacia de nuestra terapia, tal como se resalta en la

investigacion de Garcia (11).

Respecto a la tumefaccion facial no se encontraron diferencias
significativas en ambos grupos, pero si se registraron los mayores valores de
tumefaccion a las 24 y 72 horas, muy similar a los resultados de la
investigacion de Pérez (8), posteriormente estos valores fueron disminuyendo

Ilegando a ser casi nulos a los 7 dias.

Respecto a la apertura bucal no se encontraron diferencias
significativas entre ambos grupos de estudio, tal como en el estudio de Orozco
(49), donde menciona que se encontraron valores ligeramente mejores de
apertura bucal y menor inflamacion, pero sin diferencias estadisticamente

significativas.

Finalmente se resalta la gran eficacia analgésica del meloxicam de
15mg administrado preventivamente para el dolor postoperatorio en cirugias
de tercer molar retenido, ademas se logra la reduccion de la cantidad de
analgésicos de rescate y los efectos adversos que estos puedan causar,

asimismo se recomienda una terapia personalizada a las necesidades y
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requerimientos de cada paciente y considerar dentro de estas opciones al
meloxicam pues se comprobd su superior eficacia frente al dolor

postoperatorio (12).

Sin embargo, debido al pequefio tamafio de la muestra y a la
subjetividad de los pacientes respecto a su dolor, se presenta poca certeza para
estimar correctamente esta superioridad analgésica con respecto a la
medicacion solo posoperatoria. Por ello se recomienda nuevos estudios con
un mayor tamafio de muestra en favor de lograr una mayor representatividad
de la poblacién, mayor seguimiento del dolor a través del tiempo y seleccion
mas precisa del nivel de complejidad de las cirugias, a fin de reducir al

maximo el riesgo de sesgo.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

La efectividad de la administracion de meloxicam preventivo es superior a su
administracion solo postoperatoria frente al cuadro de dolor a las 12 y 24 horas
postoperatorias en cirugias de terceros molares retenidos en pacientes de una clinica

odontologica en Tacna en el afio 2024.

SEGUNDA

Se determino una diferencia estadisticamente significativa sobre la intensidad de
dolor, a las 12 y 24 horas (p>0,004; p>0,015), cuyos menores valores de intensidad
de dolor se dieron en el grupo que recibi6 el meloxicam preventivo; a las 72 horas
y 7 dias postoperatorios no se presentaron diferencias significativas entre ambos

grupos.

TERCERA

No hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a la tumefaccion facial
postoperatoria entre el grupo que recibido meloxicam preventivo y el grupo que

recibié meloxicam solo postoperatorio.

CUARTA

No hubo diferencias estadisticamente significativas respecto a la apertura bucal
postoperatoria entre el grupo que recibidé meloxicam preventivo y el grupo que

recibié meloxicam solo postoperatorio.



RECOMENDACIONES

A los cirujanos dentistas, considerar la administracion de meloxicam 15mg
como analgésico preventivo en cirugias de tercer molar de grado de
complejidad de leve-moderado, por sus buenas propiedades analgésicas, dosis

unica y menos efectos secundarios frente a otros aines cominmente usados.

A los estudiantes de odontologia, realizar estudios similares, pero en el cuales
se utilice la terapia analgesia preventiva, pero con otras opciones de aines y
otras vias de administracion, ya que se ha demostrado en los antecedentes su

gran pero aun controversial eficacia.

A los estudiantes de odontologia realizar estudios similares con este mismo
protocolo, pero con un mayor numero de muestra en favor de obtener

resultados mas fiables y representativos de la poblacion.

A los estudiantes de odontologia, realizar estudios de investigacion sobre la
analgesia multimodal en odontologia, ya que indirectamente se realiza, pues
consiste en la combinacion de diversas técnicas o farmacos para lograr la
disminucién del dolor, se sugiere estudiar la analgesia preventiva, analgesia

postoperatoria y anestesia local en su conjunto.
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ANEXO N°01

RESOLUCION DE EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD NAGIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,

Farmacia y Bioguimica
RESOLUCION DE FACULTAD N° 13215-2024-FACS-UNJBG

Tacna, 15 de Octubre de 2024
VISTO:

El Oficio N°480-2024-ESOD/FACS de fecha 04.10.2024 presentado por el Director de la Escuela

Profesional de Odontologia, donde solicita [a desianaci r para el Proyecto de tesis presentado por el(la\
Bach, CRNN VALESSA POMA CHOQUE. lesignacion de Asesor p Y (la)

CONSIDERANDO:

. Que, se debera tener presente que en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la.R‘R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del

proyecto de tesis, el mismo que se otorgard mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo méximo de un
(01) afio para la ejecucion de Ia tesis;

Que, el(la) BACH. CRINN VALESSA POMA CHOQUE, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N°480-2024-ESOD/FACS de fecha 04.10.2024, el Director de la Escuela
Profesional de Odontologia, solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: EFECTIVIDAD
DEL MELOXICAM PREVENTIVO EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES DE
UNA CLINICA ODONTOLOGICA EN TACNA, 2024, presentado por el(la) BACH. CRINN VALESSA POMA
CHOQUE, designando al DR. Ulises Massino Pefialoza De la Torre como asesor;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;

De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto
de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al DR. ULISES MASSINO PENALOZA DE LA TORRE,
para el Proyecto de Tesis titulado: EFECTIVIDAD DEL MELOXICAM PREVENTIVO EN
CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES DE UNA CLINICA
ODONTOLOGICA EN TACNA, 2024, presentado por el(la) BACH. CRINN VALESSA POMA
CHOQUE, de la Escuela Profesional de Odontologia.

ART. 2% Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. CRINN VALESSA POMA
CHOQUE, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, comuniquese y archivese.

‘anessa Varleth Valle Cohaila
ACADEMICA ADMINISTRATIVA

DISTR. ES@D, Interesado., arch.

VWV ittr.-
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION EN EL
ESTUDIO

Estimad(a), como parte del presente estudio titulado “Efectividad del meloxicam
preventivo en cirugias de terceros molares retenidos en pacientes de una clinica
odontolégica en Tacna, 2024”; en el cual se busca determinar si la administraciéon
preventiva de meloxicam tiene mayor eficacia con respecto a la disminucion de
dolor, tumefaccion y apertura bucal, frente a la administracién solo postoperatoria.
Se requerira de su participacion durante 10 dias aproximadamente, favor de leer
detenidamente este consentimiento informado y en caso de presentar dudas, haga
la consulta respectiva.

1ra cita: se le informara en que consiste el estudio, los objetivos y las respectivas
instrucciones, si forma parte del primer grupo, se le brindara 1 tableta de
meloxicam 15mg, la cual debera tomarla el dia de la cirugia dos horas antes de ir
a la cita.

2da cita: se iniciara tomando las medidas faciales de la hemicara correspondiente
al tercer molar a extraer y ademas la apertura bucal pre operatoria, a continuaciéon
se realizara la cirugia de exodoncia del tercer molar a cargo del cirujano dentista,
seguidamente se le dara la medicacion analgésica postoperatoria respectiva, y se
entregara la ficha de recoleccion de datos donde se encontrara la escala que usted
tendra que llenar con las instrucciones que se le brindara, hoja que tendra que
devolver en la ultima cita.

3ra cita: se evaluara su evolucion y se medira la tumefaccion facial y apertura
bucal que presente.

4ta cita: se evaluara su evolucion y se medira la tumefaccion facial y apertura

bucal que presente.
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5ta cita: se evaluara su evolucién y se medira la tumefaccién facial y apertura
bucal que presente.

6ta cita: se evaluara su evolucion y se medira la tumefaccion facial y apertura
bucal que presente, ademas se realizara el retiro de puntos y se pedira la ficha de

recoleccion entregada anteriormente.

= Riesgo del estudio
Los efectos secundarios de este farmaco, en muy pocos casos son
hemorragias digestivas y ulceras gastricas, sin embargo, se dan cuando el
paciente toma este medicamento por mas de una semana, motivo por el cual
no representa un riesgo en este estudio.
= Beneficios
Se le brindara la terapia farmacolégica necesaria sin costo alguno de su parte
= Costos o pagos
Usted no tendra que realizar ningun pago.
= Privacidad y confidencialidad
La informacion brindada por usted sera solo manipulada por el investigador,

y se publicaran los resultados sin mencionar dato personal alguno.
Contacto ante cualquier duda o caso de urgencia:
Investigador: Crinn Valessa Poma Choque

Direccion: Ciudad Nuevas Mz 76 Lt13 Cmt19
Celular: 985340995
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Y O e , identificado (a) con
DNI N .., , acepto participar en el estudio titulado
““EFECTIVIDAD DEL MELOXICAM PREVENTIVO EN CIRUGIAS DE
TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN PACIENTES DE UNA CLINICA
ODONTOLOGICA EN TACNA, 2024” como parte del trabajo de investigacién
llevado a cabo por la Est. Crinn Valessa Poma Choque de la Escuela Profesional
de Odontologia, de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

Declaro que me han informado y entiendo completamente en lo que consiste esta
investigacion, sabiendo sus objetivos, metodologia y finalidad, acepto libre y
voluntariamente participar en ella, asimismo sé que puedo retirarme del estudio si

lo creo conveniente.

Tacna ........ de ..o del 2025

Firma
DNI:
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ANEXO N°03
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL PACIENTE

FICHA DE DATOS PARA EL PACIENTE

EVALUACION DE LA INTENSIDAD DEL DOLOR

Se cuantificara la intensidad del dolor que usted sienta pasada la cirugia de tercer molar que se le
realizo.

1. El limite izquierdo, donde se ubica el 0 indica que usted no presenta dolor alguno.
2. El limite derecho, donde se ubica el 10 indica que usted presenta un dolor inaguantable.

Usted marcara con un punto o aspa en la linea, entre el 0 y el 10, seglin la intensidad de dolor que
perciba en ese momento.

Al término de la cirugia:

e 12 horas posteriores a la cirugia:

0 10

El peor dolor
imaginable

Nada de dolor

e 24 horas posteriores a la cirugia:

] Lo

El peor dolor
imaginable

Nada de dolor

e 72 horas posteriores a la cirugia:

o] 10

El peor dolor
imaginable

Nada de dolor

e Alos7dias

0 10

El peor dolor
imaginable

Nada de dolor
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EVALUACION DEL ANALGESICO DE RESCATE

* ;Usted necesitd tomar el medicamento KETOROLACO, que se le habia entregado?
Si__]No[ ]

** Si su respuesta fue POSITIVA pase a la siguiente pregunta, si fue NEGATIVA pase
a la EVALUACION DE LA CIRUGIA.

* ;Qué DIA y a qué HORA tom¢ el medicamento KETOROLACO que se le habia
entregado?

* /Cuantas pastillas de KETOROLACO tomo en total durante los 7 dias posteriores al
término de la cirugia?

EVALUACION DE LA CIRUGIA

* ;Como definiria el proceso postoperatorio, es decir la semana posterior a la cirugia, en
cuanto a la prevencion de la aparicion del dolor, tumefaccion y apertura bucal?

Mala I:l Regulall | Buenal | Excelentelzl
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ANEXO N°04

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DEL INVESTIGADOR

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS PARA EL INVESTIGADOR

Datos del paciente

FichaNo . ..o,

Nombres y Apellidos: ... ..o
DNI: o Sexo: ..o Edad: ...
D (=Y o] o o 1
Teléfono del domicilio: ........c.cvvvininnnn.n Celular: ......ccoooviviiina.

Datos de la cirugia

Fecha y hora del procedimiento: ..o,

G ANO0: e
Duracion de la cirugia en minutos: ..........cooieiiiiiiii e
Tipo de anestésico local empleado: ..o
Cantidad de anestésico local empleado en mililitros: .............................

MEDICION DEL EDEMA

Basal

24horas

72horas

Dia 7

Go-Tr

Go - Exo

Go - Al

Go - Che

Go - Pog

Sumatoria

MEDICION DE LA APERTURA BUCAL

Basal

12 horas

24 horas

72 horas

Dia7

11-410
21- 31
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ANEXO N°05

MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

paciente | grupo | edad | género | tiempo eva eva eva eva eva eva eva eva eva eva eva eva tiempo | cantidad | evaluacién
cirugia | dolor | dolor | dolor | dolor tum tum tum tum apert | apert | apert | apert analg | deanalg global
12h 24h 72h 7d basal 24h 72h 7d basal | 24h 72h 7d rescate
1 1 25 1 20.00 | 15.00 | 830 | 5.00 | 0.00 | 415.00 | 430.00 | 440.00 | 415.00 | 32.00 | 30.00 | 32.00 | 32.00 0.00 0 3
2 1 24 1 40.00 | 20.00 | 10.00 | 10.00 | 10.00 | 420.00 | 450.00 | 460.00 | 420.00 | 37.00 | 33.00 | 35.00 | 37.00 | 20.00 1 3
3 1 25 2 45.00 55.00 | 40.00 | 40.00 | 0.00 | 500.00 | 600.00 | 580.00 | 510.00 | 40.00 | 27.00 | 35.00 | 38.00 6.00 2 2
4 2 23 2 22.00 40.00 | 30.00 | 10.00 | 0.00 | 470.00 | 460.00 | 460.00 | 470.00 | 44.00 | 42.00 | 42.00 | 44.00 0.00 0 4
5 2 20 2 30.00 | 42.00 | 25.00 | 0.00 | 0.00 | 460.00 | 470.00 | 470.00 | 465.00 | 45.00 | 43.00 | 44.00 | 45.00 | 10.00 1 3
6 2 25 1 42.00 | 50.00 | 30.00 | 20.00 | 0.00 | 420.00 | 455.00 | 440.00 | 430.00 | 33.00 | 31.00 | 32.00 | 32.00 | 11.00 2 2
7 2 24 2 33.00 40.00 | 24.00 | 10.00 | 5.00 | 435.00 | 445.00 | 435.00 | 435.00 | 45.00 | 41.00 | 43.00 | 44.00 0.00 0 3
8 2 22 1 40.00 50.00 | 41.60 | 31.00 | 25.00 | 485.00 | 500.00 | 510.00 | 485.00 | 40.00 | 32.00 | 35.00 | 38.00 9.00 2 3
9 2 21 2 25.00 | 22.00 | 15.00 | 1.60 | 0.00 | 445.00 | 460.00 | 450.00 | 445.00 | 37.00 | 35.00 | 36.00 | 37.00 0.00 0 3
10 2 19 2 42.00 | 40.00 | 30.00 | 11.00 | 0.00 | 477.00 | 500.00 | 505.00 | 481.00 | 43.00 | 40.00 | 41.00 | 43.00 0.00 1 3
11 2 18 1 35.00 46.60 | 39.00 | 38.30 | 35.00 | 430.00 | 452.00 | 450.00 | 428.00 | 35.00 | 30.00 | 32.00 | 34.00 11.00 3 2
12 2 20 2 40.00 20.00 | 16.00 | 15.00 | 5.00 | 460.00 | 480.00 | 480.00 | 460.00 | 43.00 | 39.00 | 39.00 | 43.00 8.00 1 2
13 2 23 2 40.00 | 20.00 | 14.00 | 1.60 3.50 | 490.00 | 495.00 | 495.00 | 490.00 | 47.00 | 44.00 | 44.00 | 47.00 0.00 0 4
14 1 23 2 39.00 0.00 | 18.00 | 10.00 | 10.00 | 485.00 | 520.00 | 530.00 | 490.00 | 45.00 | 37.00 | 38.00 | 45.00 | 18.00 1 3
15 1 25 2 40.00 0.00 | 15.00 | 5.00 5.00 | 500.00 | 550.00 | 550.00 | 500.00 | 40.00 | 35.00 | 37.00 | 40.00 0.00 0 4
16 1 25 1 35.00 20.00 | 20.00 | 15.00 | 0.00 | 442.00 | 475.00 | 475.00 | 442.00 | 43.00 | 34.00 | 37.00 | 41.00 0.00 0 3
17 1 25 1 37.00 | 15.00 | 15.00 | 12.00 | 0.00 | 442.00 | 460.00 | 462.00 | 442.00 | 43.00 | 36.00 | 37.00 | 41.00 0.00 0 4
18 1 22 1 40.00 | 15.00 | 10.00 | 10.00 | 0.00 | 450.00 | 460.00 | 462.00 | 450.00 | 38.00 | 35.00 | 35.00 | 38.00 0.00 0 3
19 1 19 1 30.00 0.00 | 10.00 | 0.00 0.00 | 448.00 | 450.00 | 450.00 | 448.00 | 40.00 | 35.00 | 37.00 | 40.00 0.00 0 4
20 1 20 2 35.00 0.00 | 12.00 | 10.00 | 0.00 | 450.00 | 480.00 | 475.00 | 450.00 | 45.00 | 39.00 | 40.00 | 45.00 0.00 0 4
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ANEXO N°06

SECUENCIA FOTOGRAFICA

Meloxicam

15 mg
Tableta

Antirreumatico

Meloxicam 15mg en tableta del laboratorio
Portugal

Medicioén de la linea Gonion-Tragus
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Radiografia panoramica de los pacientes con
indicacion de extraccion de tercer molar
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Cirugia de tercer molar retenido

Paciente en la fase postoperatoria
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ANEXO N°07

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO - WILK PARA LA INTENSIDAD

DEL DOLOR
Estadistico gl Sig.
Intensidad del dolor a las 12h 0,887 20 0,049
Intensidad del dolor a las 24h 0,811 20 0,031
Intensidad del dolor a las 72h 0,821 20 0,003
Intensidad del dolor a las 7d 0,579 20 0,000

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
Ho: Los datos siguen una distribucién normal.
H1: Los datos no siguen una distribucion normal.
2. REGLA DE DECISION
Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.
Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.
3. DECISION

Se rechaza la Ho debido a que el p-valor para todos los casos (0,23-0,001-0,002-
0,000) < 0,05.

4. CONCLUSION

Los datos no siguen una distribucion normal, por tanto, aplicamos pruebas no

paramétricas.
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ANEXO N°08

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO - WILK PARA LA

TUMEFACCION
Estadistico gl Sig.
Tumefaccion, medida basal 0,949 20 0,046
Tumefaccion, medida a las 24h 0,840 20 0,004
Tumefaccion, medida a las 72h 0,878 20 0,016
Tumefaccion, medida a las 7d 0,959 20 0,031

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
Ho: Los datos siguen una distribucion normal.
H1: Los datos no siguen una distribucion normal.
2. REGLA DE DECISION
Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.
Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.
3. DECISION

Se rechaza la Ho debido a que el p-valor para todos los casos (0,046-0,004-0,016-
0,031) <0,05.

4. CONCLUSION

Los datos no siguen una distribucién normal, por tanto aplicamos pruebas no

paramétricas.
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ANEXO N°09

PRUEBA DE NORMALIDAD SHAPIRO — WILK PARA LA APERTURA

BUCAL
Estadistico gl Sig.
Apertura bucal, medida basal 0,929 20 0,046
Apertura bucal, medida 12h 0,935 20 0,040
Apertura bucal, medida 24h 0,974 20 0,041
Apertura bucal, medida 72h 0,936 20 0,039
Apertura bucal, medida 7d 0,944 20 0,029

1. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS
Ho: Los datos siguen una distribucién normal.
HI1: Los datos no siguen una distribucién normal.
2. REGLA DE DECISION
Si p-valor > 0,05: se acepta la Ho.
Si p-valor < 0,05: se rechaza la Ho.
3. DECISION

Se rechaza la Ho debido a que el p-valor para todos los casos (0,046-0,040-0,041-
0,039-0,029) < 0,05.

4. CONCLUSION
Los datos no siguen una distribucion normal, por tanto, aplicamos pruebas no

paramétricas.
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ANEXO N°10

EDAD SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Grupo N Media
EDAD PRE 10 23,30
POST 10 21,50

INTERPRETACION

La tabla muestra que la edad promedio del grupo que recibié meloxicam preventivo
fue de 23.30 afios y la del grupo de que recibié meloxicam postoperatorio fue de
21.50 afos. Los datos se obtuvieron por medio de la prueba t de Student para

muestras independientes, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

EDAD SEGUN GRUPO DE ESTUDIO
23,5 23,3

23
22,5
22

21,5

21,5

21

20,5 S
preoperatorio postoperatorio
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ANEXO N°11

DISTRIBUCION DEL SEXO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

PRE POST
N F N F
SEXO Mujer 6 60 3 30

Hombre 4 40 7 70

INTERPRETACION

La tabla muestra que el sexo mas frecuente en el grupo que recibié meloxicam
preventivo fue el femenino con un 60% y del grupo de que recibid6 meloxicam
postoperatorio fue el sexo masculino con un 70%. Los datos se obtuvieron por
medio de la prueba t de Student para muestras independientes, no se hallaron

diferencias estadisticamente significativas.

SEXO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

o B N W b~ O O N ©

preoperatorio postoperatorio

m femenino ® masculino
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ANEXO N°12

TIEMPO QUIRURGICO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO

Grupo N Media
TIEMPO PRE 10 36,1000
QUIRURGICO POST 10 34,9000

INTERPRETACION

La tabla muestra que el tiempo promedio de la cirugia en el grupo que recibid
meloxicam preventivo fue de 36.1 y del grupo de que recibié meloxicam
postoperatorio fue de 34.9. Los datos se obtuvieron por medio de la prueba t de

Student para muestras independientes, no se hallaron diferencias estadisticamente

significativas.

36,5
36
35,5
35
34,5

34

TIEMPO QUIRUGICO SEGUN GRUPO DE
ESTUDIO

36,1

34,9

preoperatorio postoperatorio
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ANEXO N°13

CANTIDAD DE ANESTESICO LOCAL SEGUN

GRUPO DE ESTUDIO
Grupo N Media
CANTIDAD DE PRE 10 4.55
ANESTESICO POST 10 4.62
LOCAL (mililitros)

INTERPRETACION

La tabla muestra que la cantidad promedio de anestésico usado en la cirugia en el
grupo que recibié meloxicam preventivo fue de 4.55 ml y del grupo de que recibid
meloxicam postoperatorio fue de 4.62. Los datos se obtuvieron por medio de la
prueba t de Student para muestras independientes, no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas.

CANTIDAD DE ANESTESICO USADO EN LA
CIRUGIA

4,64
4,62

4.6
4,58
4,56 4,55
4,54
4,52

45

4,62

preoperatorio postoperatorio
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ANEXO N° 14

TIEMPO PARA LA ANALGESIA DE RESCATE

Grupo N Media
TIEMPO PARA LA PRE 10 7.9
ANALGESIA DE POST 10 5.2
RESCATE
INTERPRETACION

La tabla muestra que el tiempo promedio para el analgésico de rescate en el grupo
que recibié meloxicam preventivo fue de 7.9 horas y del grupo de que recibid
meloxicam postoperatorio fue de 5.2 horas. Los datos se obtuvieron por medio de

la prueba t de Student para muestras independientes, no se hallaron diferencias

estadisticamente significativas.

O F,P N WP Ul N OO

TIEMPO PARA EL ANALGESICO DE RESCATE

79

preoperatorio Postoperatorio
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ANEXO N°15

CANTIDAD DE ANALGESICOS DE RESCATE CONSUMIDOS

Grupo
PRE POST
CANTIDAD DE 0 TAB 7 4
ANALGESICOS DE 1 TAB 2 3
RESCATE CONSUMIDOS 2 TAB 1 2
3 TAB 0 1
Total 10 10

INTERPRETACION

La tabla muestra que la cantidad de analgésicos de rescate consumidos mas
frecuentemente en el grupo que recibido meloxicam preventivo fue de 0 tabletas y
del grupo de que recibié meloxicam postoperatorio O tabletas y 1 tableta. Los datos
se obtuvieron por medio de la prueba t de Student para muestras independientes, no

se hallaron diferencias estadisticamente significativas.

CANTIDAD DE ANALGESICOS DE
RESCATE CONSUMIDOS

0 TAB 1TAB 2TAB 3TAB

o N OB~ OO 0

m preoperatorio ™ postoperatorio
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ANEXO N°16

EVALUACION GLOBAL DE LA CIRUGIA

Grupo
PRE  POST
Malo 0 0
EVALUACION Regular 1 3
GLOBAL DE LA Buena 5 5
CIRUGIA Excelente 4 2
Total 10 10
INTERPRETACION

La tabla muestra que la evaluacion global de la cirugia mas frecuente en el grupo
que recibié meloxicam preventivo fue de buena y excelente, mientras que en el
grupo que recibié meloxicam postoperatorio fue de buena y regular. Los datos se
obtuvieron por medio de la prueba t de Student para muestras independientes, no se

hallaron diferencias estadisticamente significativas.

EVALUACION GLOBAL DE LA CIRUGIA

excelente bueno regular malo

O FRP N W & 01 O

M preoperatorio ™ postoperatorio
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ANEXO N°17

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

CLINICA ODONTOLOGICA “BLUE DENTAL”
TACNA

“"ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

QUIEN SUSCRIBE EL PROPIETARIO Y CIRUJANO DENTISTA A CARGO DE LA
CLINICA DENTAL “BLUE DENTAL” DEL DISTRITO DE CIUDAD NUEVA.

HACE CONSTAR:

Que la bachiller Crinn Valessa Poma Choque de la de Facultad de Ciencias de la Salud,
de ia Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional Jorge Basadre
Grohmann, realiz6 la ejecucion de su tesis, titulada: “ EFECTIVIDAD DEL MELOXICAM
PREVENTIVO EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN
PACIENTES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICA EN TACNA, 2024”, en pacientes
candidatos a cirugia de tercer molar retenido de nuestra clinica odontolégica, asimismo
autorizar el uso de datos de la historia clinica propia de los pacientes a fines que crea
conveniente para dicho estudio.

Dicha ejecucién se realizé con mucha coordinacién y orden.

Se expide el presente documento para los fines que estime por conveniente.

Tacna, 21 de abril del 2025

ATENTAMENTE

Cirujano Dentista
COP 44039
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ANEXO N°18

DIAGRAMA SOBRE LA CONCENTRACION DEL FARMACO Y EL
TIEMPO POSTOPERATORIO A LA CIRUGIA

Toma de Concentracion Primer pico de Segundo pico de
meloxicam terapéutica concentracion concentracion
15me minima plasmatica maxima plasmatica maxima
HORAS
g I 7 3 L5 06 oF & 900 W 12 15k 15 6 AR 9207
‘ Comienzo Términ
fie 1"} 2 de I,a Maximo pico
cirugia cirugia Ao dilie
Tnicodel postoperatorio
efecto de la
anestesia
local Término
del efecto
de la
anestesia
local

96



ANEXO N°19

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EFECTIVIDAD DEL MELOXICAM PREVENTIVO EN CIRUGIAS DE TERCEROS MOLARES RETENIDOS EN
PACIENTES DE UNA CLINICA ODONTOLOGICO EN TACNA, 2024”

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

(Bs  efectivo el
meloxicam
preventivo para el
control del dolor, la
tumefaccion y el
trismus
postoperatorio en
cirugia de terceros
molares retenidos?

1. Objetivo general

Comparar la efectividad del meloxicam
preventivo sobre el cuadro de dolor,
tumefaccién y trismus postoperatorio en
cirugia de terceros molares retenidos en
pacientes de una clinica odontologica en
Tacna, 2024.

2. Objetivos secundarios

- Determinar la intensidad del dolor
postoperatorio a la cirugia de tercer molar
retenido en el grupo experimental y en el
grupo control en pacientes de una clinica
odontoldgica en Tacna, 2024,

- Determinar la tumefaccion
postoperatoria a la cirugia de tercer molar
retenido en el grupo experimental y en el

Hipotesis general

Hl: Existe una
diferencia

significativa entre
la efectividad del
Meloxicam como
analgésico

preventivo y como
analgésico solo

postoperatorio; para
el control del dolor,
la tumefaccion y el
trismus
postoperatorio  en
cirugia de terceros
molares retenidos.

HO: No
diferencia

existe

Variable independiente:
Administracion del
medicamento

Dimension: Preoperatorio
Indicador: Administracion via
oral de meloxicam 15mg 2
horas antes de la cirugia.
Dimension: Postoperatorio
Indicador: Administracion via
oral de meloxicam 15mg
inmediatamente después de la
cirugia.

Variable dependiente:
- Intensidad del dolor

- Tumefaccion facial
- Trismus

Tipo de Investigacion:
No experimental

Diserio de investigacion:
Prospectivo y longitudinal

Enfoque de la Investigacion:
Cuantitativa

Nivel de la investigacion:
Relacional

Ambito del estudio:

Pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica  “Blue  Dental”,
ubicado en el distrito de Ciudad
Nueva, Av internacional Mz. 27
Lte.14

Poblacion:
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grupo control en pacientes de una clinica
odontologica en Tacna, 2024.

- Determinar el trismus
postoperatorio a la cirugia de tercer molar
retenido en el grupo experimental y en el
grupo control en pacientes de una clinica
odontologica en Tacna, 2024.

significativa entre
la efectividad de
Meloxicam como
analgésico
preventivo y como
analgésico solo
postoperatorio para
el control de dolor,
la tumefaccién y el
trismus
postoperatorio  en
cirugia de terceros
molares retenidos.

Dimension:

- Intensidad del dolor a las
12h, 24h, 72h y 7d.

- Tumefaccién a las 24h,
48hy 7d.

- Trismus a las 24h, 48h y
7d.

Indicador

- Escala Visual Analoga
(EVA)

- Sumatoria de la longitud
de las lineas que unen
los puntos faciales.

- Distancia interincisiva.

Variables intervinientes

-Tiempo postoperatorio
-Tiempo para analgesia de
rescate.

-Cantidad de analgésicos
consumidos por via oral.
-Evaluacion global de la
cirugia.

-Cantidad de anestésico local
-Tiempo de duracion de la
cirugia

-Género

-Edad

Pacientes atendidos en la Clinica
Odontologica “Blue Dental” que
fueron candidatos para la extraccion
quirtrgica electiva de tercer molar
retenido.

Muestra:

20 pacientes candidatos a recibir
extraccion quirargica electiva de
tercer molar retenido en la Clinica
Odontologica “Blue Dental” en el
afio 2024; y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Técnica de recoleccion de datos:
Encuesta. Se formularon una serie
de preguntas hacia los pacientes
para obtener su informacion
respecto a la intensidad del dolor.
Observacion. Mediante la unidad de
medida de longitud (cm) observada
respecto a la tumefaccion y apertura
bucal.

Instrumento:

Cuestionario. Ficha de recoleccion
de datos para el experimentador y el
paciente.
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