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Resumen

El presente estudio tiene como objetivo determinar el control del dolor segun la Escala
Visual Analoga (EVA) en pacientes que reciben terapéuticamente dexametasona
asociada con dexketoprofeno en el postoperatorio de cirugias de terceras molares
inferiores, a través de un estudio experimental de tipo longitudinal y prospectivo. El
universo del trabajo fueron los pacientes que acudieron al servicio de Cirugia Oral
sometidos a cirugias de terceros molares inferiores en los meses de agosto a
noviembre del 2023. Con una muestra de 45 individuos, tuvo un grupo control y dos
grupos experimentales, por consiguiente, los integrantes de cada grupo se
distribuyeron de manera aleatoria. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos donde
se plasmo una escala de 100mm para la evaluacion del dolor postoperatorio a las 72h
en los pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion del estudio. De las
variables estudiadas evidenciaron la eficacia de la asociacién de dexametasona 8mg
mas dexketoprofeno frente a la asociacion de dexametasona 4mg mas
dexketoprofeno, administrados postoperatoriamente via IM en pacientes con cirugia
de tercera molar inferior retenida habiendo diferencias significativas en los rangos de
dolor segun EVA. De acuerdo con la influencia del nivel de dolor por género, los
hombres tienden a experimentar niveles de dolor mas altos en comparacion con las
mujeres. Esto sugiere que la respuesta al tratamiento puede ser diferencial segun el
género. También se encontraron diferencias significativas estadisticas en la
percepcion del dolor segun el género siendo la media para el sexo Femenino de 16.84
y para el sexo masculino de 20.15, la diferencia en la desviacion estandar indica una
mayor variabilidad en la percepcion del dolor entre los hombres, por lo que este
hallazgo podria tener implicaciones importantes en la gestion del dolor postoperatorio,
sugiriendo que los enfoques de tratamiento podrian necesitar ser adaptados segun el
género del paciente. Concluyendo de manera general que el uso de la Dexametasona
8mg asociado con Dexketoprofeno 25mg como terapia postoperatoria a las 72h
demostré ser méas eficaz en el manejo del control del dolor para cirugias de terceras
molares incluidas.
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l. Introduccioén

La cirugia de terceros molares, cominmente conocidos como muelas del juicio, es
un procedimiento dental comdn que a menudo implica la extraccidon quirdrgica a
pesar de ser una intervencion rutinaria, la cirugia de terceros molares puede estar
asociada con una serie de complicaciones, entre las cuales el dolor es una de las
mas comunes. Para mitigar el dolor y la inflamacion que pueden surgir después de
la cirugia de terceros molares, los profesionales de la salud bucal a menudo
recurren al uso de medicamentos como los AINE'S y raras veces a los
corticoesteroides para disminuir la inflamacion y el dolor postoperatorio.

La dexametasona es un glucocorticoide, que tiene propiedades antiinflamatorias y
supresoras del sistema inmunolégico. Su capacidad para reducir la inflamacion y la
hinchazén lo convierte en un componente valioso en el manejo del dolor después
de la cirugia oral, incluyendo la extraccion de terceros molares. La dexametasona
se administra comunmente antes o después de la cirugia para reducir la inflamacién
en el area tratada, lo que a su vez ayuda a minimizar el dolor postoperatorio.

El dexketoprofeno, por otro lado, es un farmaco antiinflamatorio no esteroideo
(AINE) que se utiliza para aliviar el dolor y reducir la inflamacién. A menudo se
prescribe en combinacion con la dexametasona para un enfoque mas completo en
el manejo del dolor y la inflamacion después de la cirugia de terceros molares. El
dexketoprofeno trabaja bloqueando las sustancias quimicas en el cuerpo que
causan dolor y la respuesta inflamatoria, lo que contribuye a un alivio mas efectivo.

La combinacion de dexametasona y dexketoprofeno se utiliza en cirugias de
terceros molares para reducir significativamente el dolor, la hinchazéon y la
inflamacion, mejorando asi la comodidad del paciente durante el proceso de
recuperacion. Sin embargo, es importante destacar que la administracion de estos
medicamentos debe ser realizada bajo la supervision de un profesional de la salud,
ya que requiere una dosificaciébn adecuada y consideracion de posibles efectos
secundarios. En conjunto, estos medicamentos proporcionan un enfoque integral en
la gestion del dolor después de la cirugia de terceros molares, permitiendo a los
pacientes una recuperacion mas cémoda y rapida; debido a estas razones se
plante6 la siguiente interrogante: ¢Cual es el efecto en el control del dolor
postoperatorio con el uso de la dexametasona mas dexketoprofeno en pacientes
sometidos a cirugias de terceras molares inferiores en el area de cirugia oral de una
facultad de odontologia de la ciudad de Le6n durante el periodo de agosto —
noviembre del 20237

En nuestro pais se encontraron pocos estudios que evallen el control del dolor
postquirurgico de cirugias de terceros molares inferiores utilizando la combinacion
de la Dexametasona en conjunto con el Dexketoprofeno para el manejo del dolor e



inflamacién en cirugias orales; un estudio elaborado por Chaudhary P. (2015)
valoraron el efecto de 4 mg de dexametasona por via intravenosa y de 8 mg de
dexametasona por via oral, administradas una hora antes del procedimiento sobre
el dolor, edema y trismus postoperatorios en cirugia de tercera molar inferior.

Nufiez D. (2016) comparo el efecto de la dexametasona como terapia prequirdrgica
y postquirargica sobre las complicaciones posteriores a la cirugia de tercera molar
inferior no erupcionada con un estudio de tipo experimental, longitudinal y
prospectivo que tuvo como objetivo determinar la diferencia entre la dexametasona
como terapia prequirdrgica y postquirtrgica sobre las complicaciones posteriores a
la cirugia de tercera molar inferior no erupcionada.

Estudios mas recientes como el de Lemus Berrios A. (2017) llevé a cabo un ensayo
clinico, donde evaluaron la eficacia y seguridad de la terapia multimodal versus
convencional en el control del dolor y la inflamacién postquirdrgica con AINE’S,
indicando que el uso de paracetamol mas tramadol en combinacion con
dexketoprofeno es mas eficaz e igual de seguro que la administracion sola de
dexketoprofeno, para el control del dolor y la inflacion postquirdrgica en pacientes
sometidos a cirugia de terceros molares.

Es por estas razones que se realizo el actual estudio con el propdsito de evaluar los
efectos sobre el control del dolor que produce la dexametasona en conjunto con el
dexketoprofeno a través de un estudio experimental de tipo longitudinal vy
prospectivo en los pacientes que asistieron al servicio de cirugia oral de una facultad
de odontologia del occidente de Nicaragua utilizando un muestreo aleatorio simple.

En resumen, tomando en cuenta las caracteristicas personales de cada individuo,
como actla cada farmaco y las reacciones al umbral del dolor de cada persona,
este estudio valora los efectos en el manejo del dolor con la terapia analgésica y
corticoide, donde cada paciente fue estimado segun la escala visual analoga del
dolor (EVA), la cual nos permiti6 medir la intensidad del dolor que describe el
paciente con la maxima reproducibilidad posible para lograr un resultado que nos
permita estimar un tratamiento coadyuvante en este tipo de casos odontolégicos
gue permitan mejorar los conocimientos y planes terapéuticos que disminuyan los
sintomas mejorando considerablemente el proceso de recuperacion de los
pacientes.



Il. Objetivos
Objetivo general

Determinar el control del dolor segun la Escala Visual Analoga (EVA) en pacientes
que reciben terapéuticamente dexametasona asociada con dexketoprofeno en el
postoperatorio de cirugias de terceras molares inferiores.

Objetivos especificos

1. Comparar el nivel de dolor postquirdrgico con el uso de dexametasona de
4mg/IM mas dexketoprofeno/VO versus dexametasona de 8mg/IM mas
dexketoprofeno/VO segun el sexo.

2. Establecer segun el sexo que pacientes presentan mayor nivel de dolor
postquirdrgico.

3. Valorar segun grupos de edades los que presentan un mayor rango de dolor
postquirudrgico.



II. Marco Tedrico
A. Dolor
1. Definicién
El término dolor es definido en la Ultima Edicion del Diccionario de la Lengua
Espafiola de la Real Academia Espafiola, basado en su etimologia latina (dolor-oris)
como: «aguella sensaciéon molesta y aflictiva de una parte del cuerpo por causa

interior o exterior» y también como «un sentimiento, pena o congoja que se padece
en el animo» (DRAE, 2017).

La definicion mas aceptada actualmente, es la de la Asociacion Mundial para el
Estudio del Dolor (IASP): «es una experiencia sensorial y emocional desagradable,
asociada con un dafo tisular, real o potencial, o descrita en términos de dicho
dafio»(IASP, 2020).

2. Neurofisiologia del dolor

Desde el punto de vista neurofisiolégico, la percepcién del dolor precisa de la
participacion del sistema nervioso central (SNC) y del sistema nervioso periférico
(SNP). El dolor desencadena una serie de reacciones en ambos sistemas que
permite la percepcion de este, con la finalidad de disminuir la causa y limitar las
consecuencias. Los mensajes nociceptivos son transmitidos, modulados, e
integrados en diferentes niveles del sistema nervioso; van desde la periferia por via
medular a centros superiores, talamo, cortex (Romera E. Y colaboradores 2000).

Procesos neurofisioldgicos que participan en el dolor:

- Activacion y sensibilizacion de los nociceptores periféricos.

- Transmisiébn de los estimulos nociceptivos a través de las aferencias
primarias.

- Modulacioén e integracion de la respuesta nociceptiva a nivel del asta dorsal
medular.

- Transmision por las vias ascendentes (espino-encefalicas) .

- Integracion de la respuesta en los centros superiores (estructuras
encefalicas).

- Control descendente por las vias encéfalo-espinales.

Segun Romera E. Y colaboradores (2000) Los cambios bioquimicos que tienen
lugar en la transmisién y/o modulacién del dolor, los podemos agrupar en tres
niveles:

- Periférico: mecanismo por el cual una serie de estimulos son capaces de
excitar los receptores periféricos.
- Medular: mecanismos de transmision y modulacion en el asta posterior.



- Central: aquellos neurotransmisores y mecanismos implicados en la
percepcion cerebral y medular del dolor, y los mecanismos inhibidores de
dicha sensacion.

3. Escalavisual analoga del dolor

La Escala Visual Analdgica (EVA) permite medir la intensidad del dolor que describe
el paciente con la maxima reproducibilidad entre los observadores. Consiste en una
linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se encuentran las
expresiones extremas de un sintoma. En el izquierdo se ubica la ausencia 0 menor
intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que marque en
la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla milimétrica. La
intensidad se expresa en centimetros o milimetros (Garcia, 2020).

Consiste en una linea horizontal de 10 centimetros, en cuyos extremos se
encuentran las expresiones extremas del dolor. En el izquierdo se ubica la ausencia
o menor intensidad y en el derecho la mayor intensidad. Se pide al paciente que
marque en la linea el punto que indique la intensidad y se mide con una regla
milimétrica. La intensidad se expresa en centimetros o milimetros. Ser& leve hasta
4 cm, Moderada de 5-7cm y severa si es mayor de 7cm (Garcia, 2020).

B. Dexametasona

Es un glucocorticoide sintético de accion prolongada con marcada actividad
antiinflamatoria y que, a diferencia de la cortisona, carece de propiedades
mineralocorticoides importantes. Inhibe el proceso inflamatorio de cualquier origen,
ya sea quimico, mecanico o inmunolégico, asi como las reacciones de
hipersensibilidad mediadas por células. Su potencia antiinflamatoria es unas 25
veces mayor que la del cortisol y seis veces mayor que la de la prednisolona. Su
accion antiinflamatoria se atribuye a que induce la sintesis de macrocortina, la cual
inhibe a la fosfolipasa A2 y, en consecuencia, a todo el proceso de sintesis de
prostaglandinas, tromboxanos y leucotrienos; ademas, suprime la emigracion
leucocitaria, estabiliza la membrana liposémica, reduce la actividad de los
fibroblastos, revierte los efectos capilares de la histamina e inhibe la formaciéon de
anticuerpos. (Agencia Espafiola de Medicamentos y productos sanitarios, 2012).

1. Mecanismo de accién

Ejerce su accién biolégica mediante la activacion de la transcripcion de los genes
corticoide-sensibles. Los efectos antiinflamatorios, inmunosupresores y anti
proliferativos se inducen, entre otras cosas, mediante la reducida formacion,
liberacion y actividad de los mediadores antiinflamatorios y a través de la inhibicion
de funciones especificas y migracion de las células inflamatorias. Ademas, los
corticoides pueden inhibir los efectos de linfocitos T y macréfagos sensibilizados
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sobre las células dianas. (Agencia Espafiola de Medicamentos y productos
sanitarios, 2012).

2. Farmacocinética
Absorcién

Tras la inyeccién de dexametasona fosfato por via intravenosa, la hidrélisis del éster
sucede muy rapidamente. En seres humanos, los niveles sanguineos del alcohol de
dexametasona libre alcanzan los valores maximos trascurridos 10 minutos desde la
inyeccion del éster. Un total del 90% de dexametasona fosfato se convierte en
alcohol libre.

Con una circulacion sanguinea normal, la dexametasona fosfato inyectada
intramuscularmente es rapidamente y casi completamente absorbida, con niveles
maximos sanguineos de dexametasona a los 60 minutos después de la
administracion intramuscular.

Distribucion
Fundamentalmente, la dexametasona se une a la albumina plasmatica de forma

dosis-dependiente. A muy altas dosis, la mayoria circula libremente en plasma
sanguineo, es decir, sin unirse a proteinas.

Los niveles maximos de dexametasona en liquido cerebroespinal se alcanzan 4
horas después de la administracion intravenosa de dexametasona radiomarcada y
asciende a aproximadamente 1/6 de la concentracion plasmética medida en ese
momento. La concentracion de dexametasona en el liquido cerebroespinal
disminuye lentamente, siguiendo aun presentes hasta 2/3 de la concentracion
maxima a las 24 horas después de la inyeccion.

Biotransformacioén

El metabolismo de dexametasona ocurre en el higado en cierta medida. CYP 3A4
esta implicado en el metabolismo oxidativo de dexametasona in vitro.

Eliminacion

La dexametasona se excreta principalmente por via renal en forma de alcohol de
dexametasona libre. Tras la conjugacion con acido glucurénico o acido sulfarico en
el higado, los metabolitos son principalmente excretados via renal en forma de
glucuronatos o sulfatos. La semivida de eliminacién sérica de dexametasona en
adultos es de aproximadamente 4 horas. Debido a que la semivida biolégica supera

las 36 horas, la administracién diaria continuada de dexametasona puede provocar
acumulaciones y sobredosis.



3. Posologia
Dosis orales segun Tripathi, k.(2008):
- Adultos: 0.75 - 9 mg/dia, divididos en 2 a 4 dosis.
- Nifos: 0.03 - 0.3 mg/kg/dia divididos en 2 a 4 dosis.

Dosis intramusculares o intravenosas segun Tripathi, k.(2008):

Adultos: 0.5 - 9 mg/dia en dosis divididas.

Nifios: 0.03 - 0.3 mg/kg/dia (0.6 - 10 mg/m2/dia) en dosis divididas.

4. Indicaciones

Procesos inflamatorios de moderados a severos.

Trasplante de 6rganos.

Insuficiencia suprarrenal aguda y crénica.

Enfermedades reumatoldgicas: artritis reumatoidea, lupus eritematoso
sistémico,

esclerodermia, dermatomiosistis.

Sindrome nefrético, nefritis autinmune.

Asma bronquial y enfermedad pulmonar obstructiva (EPOC).

Reacciones alérgicas: Shock anafilactico, edema angioneurdtico,
broncoespasmo grave, urticarias, dermatitis de contacto.

5. Contraindicaciones
Hipersensibilidad a la dexametasona o a alguno de sus excipientes.

Los comprimidos pueden contener lactosa, por ello en los pacientes intolerantes se
tomaran las debidas precauciones o se utilizaré la via parenteral.

Contraindicaciones relativas: infeccién fungica sistémica, administracion de
vacunas vivas o vivas atenuadas, malaria cerebral.

C. Dexketoprofeno Trometamol

El dexketoprofeno es un medicamento que pertenece a la clase de los
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y se utiliza principalmente para aliviar el
dolor y reducir la inflamacién. (Garcia, 2021)



1. Mecanismo de accién

El dexketoprofeno actia inhibiendo la enzima ciclooxigenasa (COX),
especificamente la COX-1 y la COX-2. Estas enzimas estan involucradas en la
produccion de prostaglandinas, sustancias quimicas que desempefian un papel
importante en la inflamacion, el dolor y la fiebre.

La inhibicién de la COX reduce la sintesis de prostaglandinas, lo que resulta en la
disminucion de la inflamacion y la reduccién del dolor.

Esta inhibicion es directamente proporcional a la cantidad de farmaco que llega a
interactuar con la ciclooxigenasa y la lipooxigenasa.
DEXKETOPROFENO TROMETAMOL es un inhibidor tanto de la ciclooxigenasa
como de la lipooxigenasa. La inhibicion de la sintesis de prostaglandinas determina
un potente efecto antiinflamatorio, analgésico y antipirético (Garcia, 2021).

2. Farmacocinética

Tras la administracion intramuscular de dexketoprofeno trometamol, la
concentracion plasmatica maxima (Cmax) se alcanza a los 20 minutos (rango: 10-
45 min). Tras la administracion oral en humanos del dexketoprofeno trometamol, la
Cmax se alcanza a los 30 minutos (rango 15 a 60 min). Para dosis Unicas de 25y
50 mg, el area bajo la curva ha mostrado ser proporcional a la dosis después de la
administracion intramuscular e intravenosa. En estudios farmacocinéticos
realizados con dosis multiples, se observo que la Cmax y el AUC tras la ultima
administracion intramuscular o intravenosa no difieren de la obtenida con una dosis
Unica, lo que indica que no se produce acumulacién del farmaco. (Garcia, 2021).

Cuando se administra junto con alimentos, el AUC no se modifica, sin embargo, la
Cmax del dexketoprofeno trometamol se reduce y su velocidad de absorcion se
retrasa (incremento de tmax). Se une en un 99% a proteinas plasmaticas, y presenta
un volumen de distribuciéon medio < 0,25 L/Kg. La principal via de eliminacion del
dexketoprofeno es la glucuronoconjugacion seguida de excrecién renal, estando el
valor de la vida media de eliminacién comprendido entre 1y 2,7 horas. En individuos
ancianos sanos (edad = 65 afos), la exposicién fue significativamente mas elevada
gue en voluntarios jovenes tras dosis Unica y dosis repetidas, administradas por via
oral (hasta un 55%), mientras que no hubo diferencias significativas en la Cmax ni
en el tmax. La semivida de eliminacion se prolong6 tras dosis Unica y dosis repetidas
(hasta un 48%) y el aclaramiento total aparentemente se redujo.(Porta, 2007)

3. Posologia
- Viaoral: 12,5 mg/4-6 horas 0 25 mg cada 8 h. Max. 75 mg/dia.
- Viaintravenosa: 50 mg cada 8-12 horas.



4. Indicaciones

Oral: dolor de intensidad leve-moderada (musculoesquelético, dismenorrea,
odontalgia). (Garcia, 2021)

Inyectable: dolor agudo de moderado a intenso, cuando administracién oral no es
apropiada (dolor postoperatorio, célico renal y dolor lumbar). (Garcia, 2021)

5. Contraindicaciones

- Hipersensibilidad al dexketoprofeno, a cualquier otro antiinflamatorio (AINE)
0 a cualquiera de los excipientes del producto.

- Pacientes en los cuales sustancias con accion similar (por ejemplo, acido
acetilsalicilico, u otros AINE) precipitan atagues de asma, broncoespasmo,
rinitis aguda, o causan pélipos nasales, urticaria 0 edema angioneurotico.

- Reacciones fotoalérgicas o fototoxicas conocidas durante el tratamiento con
ketoprofeno o fibratos.

- Pacientes con antecedentes de hemorragia gastrointestinal o perforacion
relacionados con tratamientos anteriores con AINE.

- Ulcera péptica/hemorragia gastrointestinal activa o recidivante (dos 0 mas
episodios diferentes de ulceracién o hemorragia comprobados).

- Pacientes con dispepsia crénica o con Ulcera péptica/lhemorragia
sospechada o con otras hemorragias activas u otros trastornos
hemorragicos.

- Pacientes con la enfermedad de Crohn o colitis ulcerosa.

- Pacientes con historia de asma bronquial o con insuficiencia cardiaca grave.

- Pacientes con disfuncién renal moderada a grave o con disfuncién hepatica
grave.

- Pacientes con diastesis hemorragica y otros trastornos de la coagulacion.

- Pacientes con deshidratacion grave (causada por vomitos, diarrea o ingesta
insuficiente de liquidos). (Garcia, 2021)



V. Disefio metodolégico
A. Tipo de estudio: Experimental de tipo longitudinal y prospectivo
Experimental

Dada la naturaleza del tipo de investigacion que se llevara a cabo se seguiran los
parametros que exige una investigacion de tipo experimental: Manipulacién de la
variable independiente, muestreo aleatorio simple y la existencia de tres grupos de
estudio: un grupo control y dos experimentales.

Longitudinal

Debido a que los grupos seran evaluados en diferentes momentos al momento de
la aplicacion del farmaco y al tercer dia (72h) postoperatorio.

Prospectivo

Porque la recoleccion de los datos sera de acuerdo con la evolucion del proceso
inflamatorio postquirdrgico en cada uno de los grupos.

B. Area de estudio:

El estudio se realizara en una facultad de odontologia en la ciudad de Leo6n-
Nicaragua.

C. Poblacion de estudio:

El universo del presente trabajo de investigacion seran los pacientes que acuden al
servicio de Cirugia Oral sometidos a cirugias de terceros molares inferiores en los
meses de agosto a noviembre del 2023.

D. Muestra:

Nuestra muestra comprende 45 pacientes distribuidos aleatoriamente en cada
grupo de estudio:

Grupo 1: Pacientes administrados con Dexametasona 4mg IM +
Dexketoprofeno 25mg VO.

Grupo 2: Pacientes administrados con Dexametasona 8mg IM +
Dexketoprofeno 25mg VO.

Grupo control: Pacientes administrados con Dexketoprofeno 25mg VO.

Para determinar el nimero de individuos necesarios a ser incluidos en el estudio se
aplicé la formula muestral para ensayos clinicos aleatorizados.
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Esta formula se aplico a través del programa Epidat 3.1, usando los siguientes
parametros: Numero de grupos de estudio 2 (dos grupo de estudio y un grupo
control), nivel de confianza del 95%, poder estadistico (potencia) del 80%, una
diferencia con respecto a la variable de interés (eficacia/seguridad) del 50% entre
los grupos de estudio y el grupo de referencia o control (75% versus 25%).Debido
a lo anterior se estim6 una muestra minima requerida de 15 pacientes en cada grupo

Tipo de Muestreo: Muestreo aleatorio simple

Este estudio tuvo un grupo control y dos grupos experimentales, por consiguiente,
los integrantes de cada grupo se distribuyeron de manera aleatoria, de modo que
todos los pacientes tienen la misma probabilidad de pertenecer a cualquiera de los
tres grupos.

Unidad de analisis:
Cada uno de los pacientes sometidos a cirugias de terceros molares inferiores de
una facultad de odontologia en la ciudad de Ledn-Nicaragua.

E. Criterios deinclusion:

e Pacientes que acepten formar parte del estudio firmando el consentimiento
informado.

e Pacientes aptos sistémicamente para exodoncias quirdrgicas de terceras
molares inferiores retenidas.

e Pacientes en edades de 15 - 30 afios.

e Pacientes con un puntaje minimo de 4 segun el indice de dificultad quirdrgica
de Pederson.

e Pacientes que no recibieran una semana antes corticoesteroides ni AINE’s.

F. Criterios de exclusion:

e Pacientes con hipersensibilidad a los farmacos empleados.

e Pacientes que desarrollen algin proceso infeccioso en el lecho quirlrgico
posterior a la cirugia.

e Pacientes diagnosticados con Sindrome de Cushing, insuficiencia de las
glandulas suprarrenales, enfermedades tiroideas y enfermedad de Addison.

G. Procedimientos de recoleccién de datos

Para la recopilacion de datos del presente estudio inicialmente se le informé a cada
paciente que necesitaba una cirugia de terceros molares inferiores sobre el estudio,
sus objetivos y las recomendaciones que deberan seguir acerca del mismo. Se le
otorgara la Declaracion de Consentimiento informado para que la firmen de aceptar
participar en el estudio.
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Entonces nuestra muestra se distribuy6 al azar en los tres grupos de la siguiente
manera:

- Grupo Experimental 1. Recibira terapia farmacoldgica postquirargica con 4
mg de dexametasona por via intramuscular en el gliteo mayor
inmediatamente después de la cirugia y terapia farmacol6gica postquirargica
estandar con AINES (asociacion de dexketoprofeno de 25 mg cada 8 horas
por 3 dias desde la primera hora después de la cirugia).

- Grupo Experimental 2: Recibira terapia farmacoldgica postquirdargica con 8
mg de dexametasona por via intramuscular en el gliteo mayor
inmediatamente después de la cirugia y terapia farmacoldgica postquirargica
estandar con AINES (asociacion de dexketoprofeno de 25 mg cada 8 horas
por 3 dias desde la primera hora después de la cirugia).

- Grupo Control: Corresponde a los pacientes que recibiran terapia
farmacoldgica postquirdrgica estdndar con AINES (dexketoprofeno de 25 mg
cada 8 horas por 4 dias desde la primera hora después de la cirugia).

Se elaboro una ficha para evaluacion directa de cada paciente donde se plasmara
usando la Escala Visual Analoga (EVA) el nivel de dolor que estos presentan a las
72 horas postquirdrgicamente después de la intervencion y aplicado el tratamiento.

Adicional a la ficha de evaluacion del dolor se adjunt6 una ficha de registro de datos
para los investigadores la cual contiene los datos generales del paciente, el cédigo
de ficha, el grupo de estudio al que pertenece y el resultado de la evaluacion del
dolor plasmado en una casilla especifica para determinar el grado de dolor
presentado por el paciente segun EVA. Ademas, se especifica una ficha de registro
con los criterios que debe cumplir el paciente para formar parte del estudio.

Se utilizé una ficha con los criterios para evaluar el indice de dificultad quirdrgica
segun Pederson donde se fundamenta en el analisis de las relaciones del tercer
molar mandibular con el segundo molar adyacente, la rama ascendente mandibular,
la profundidad relativa en el hueso segun las clasificaciones de Pell & Gregory y la
clasificacion de Winter, esto solamente con el proposito de que el paciente cumpla
con el criterio para formar parte del estudio.
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H. Aspectos éticos

Los aspectos éticos que se tomaron en cuenta para la obtencion de la informacion
sera la utilizacion de un consentimiento informado donde se les explicé a los
encuestados en qué consistia la investigacion, que la informacion brindada sera
anénima, manteniendo la confidencialidad y con fines Unicamente investigativos.
Ademas, se les orientd que en cualquier momento del proceso de la investigacion
si desean no continuar podrian hacerlo y esto no perjudicara de ninguna manera
sus actividades académicas.

De acuerdo con los principios establecidos en la Declaracion De Helsinki, este
estudio se desarrollé conforme a los siguientes criterios:

Consentimiento informado, Autonomia, Anonimato y Confidencialidad

I. Procesamiento de datos

Una vez concluida la recoleccion de los datos se introdujo la informacion obtenida
de las fichas de registro de datos en un programa estadistico llamado Statistical
Package for the Social Sciences version 24.0 (SPSS) donde se realizé un analisis
de las variables y se obtuvieron los datos a través de tablas y gréaficos estadisticos.
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V. Resultados

Figura 1. Comparacién de la intensidad de dolor postquirurgico (EVA) alas
72h segun modalidad farmacoldgica
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Fuente: Elaboracion Propia / SPSS

La Figura 1 muestra una diferencia significativa entre la media presentada para los
tres grupos. Sin embargo, tomando en cuenta los dos grupos experimentales
podemos observar que existe diferencia entre la media de ambos, siendo mayor
para el grupo en que se empled la dexametasona 4mg + dexketoprofeno 25mg
(grupo experimental 1) y existe una reduccion en la percepcion del dolor para el
grupo en que se usd la dexametasona 8mg + dexketoprofeno 25mg (grupo
experimental 2).

Mientras que el Grupo Experimental 2 muestra una menor percepcion del dolor y el
grupo de solamente el Dexketoprofeno (grupo control) presenta el rango de mayor
percepcion de dolor en general.
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Figura 2. Dolor segun EVA presentado a las 72h segln el sexo y por grupo

de tratamiento farmacolégico.
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Fuente: Elaboracion Propia / SPSS

En la figura 2 el nivel de dolor percibido segun el género y de acuerdo con la
categoria del tratamiento farmacolégico empleado se determiné que existen
diferencias entre cada grupo. Aunque en el grupo experimental 1 para ambos
géneros no existe diferencia significativa; mientras que para el grupo experimental
2 y el grupo control se puede determinar que el género masculino presenta un mayor
rango de dolor respecto al género femenino
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Figura 3. Nivel de Dolor segun EVA presentado segun el género.
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Fuente: Elaboracion Propia / SPSS

La figura 3 nos permite apreciar la diferencia en el rango de dolor percibido para
ambos géneros. En esta podemos establecer que el sexo masculino presenta un
mayor nivel de dolor postoperatorio, encontrandose a la vez el valor maximo de
dolor en el género masculino equivalente a un puntaje de 41 segun EVA a las 72h
y el nivel minimo de 6 para el grupo femenino.
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Figura 4. Dolor a las 72h segun EVA de acuerdo con el tratamiento y
presentado por categorias en grupos de edades.
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Fuente: Elaboracién Propia / SPSS

La figura 4 indica el rango de dolor seguin EVA 72h de acuerdo con la modalidad del
tratamiento empleado y segun los grupos de edades, en general se puede
determinar que el grupo que presenté un mayor rango de percepcion de dolor fue
el de 21 — 25 afios para el tratamiento del Dexketoprofeno 25mg (Grupo control).

Sin embargo, entre ambos grupos experimentales 1 y 2 se puede apreciar que
existe una diferencia estadistica para las tres categorias de edades, aunque se
establece una mayor disminucion de la percepciéon del dolor en quienes se emple6
el tratamiento 2 para el grupo de 21 — 25 afios con respecto al rango presentado por
el mismo grupo etario, pero en quienes se empleo el tratamiento 1.
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Figura 5. Intensidad de Dolor segun EVA presentado por grupos de edades.
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La figura 5 de manera general muestra el nivel de intensidad de dolor percibido por
los tres grupos de edades. En el cual se puede considerar que no hay significancia
estadistica para los grupos de edades entre los 21 — 25 afios y el grupo de 26 — 30
afnos. Resaltando que el grupo de 15-20 afios presenta una ligera disminucion en la
percepcion del dolor en comparacion con los otros grupos, estas diferencias
encontradas fueron determinadas como estadisticamente significativas.
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VI. Discusién de los resultados

La Dexametasona es un corticosteroide con propiedades antiinflamatorias y
analgésicas que puede reducir la inflamacién, la hinchazén y la respuesta
inmunoldgica. Se ha utilizado en cirugias orales para controlar el edema y mejorar
la comodidad postoperatoria de los pacientes. ElI Dexketoprofeno es un
antiinflamatorio no esteroideo (AINE) con propiedades analgésicas Yy
antiinflamatorias, el cual actia inhibiendo la sintesis de prostaglandinas, que son
mediadores del dolor e inflamacion. Por esto la combinacion de estos dos farmacos
puede tener beneficios sinérgicos para el control del dolor y la inflamacién después
de una cirugia de terceros molares inferiores. Sin embargo, es crucial destacar que
cualquier protocolo de manejo del dolor debe ser personalizado segun las
necesidades especificas de cada paciente y la evaluacién del cirujano.

La Tabla 1 revela diferencias significativas en la intensidad del dolor postquirurgico
a las 72 horas entre los diferentes tratamientos farmacologicos. La combinacion de
dexametasona 8mg y dexketoprofeno 25mg (Grupo Experimental 1) muestra una
media significativamente menor en comparacién con los otros dos grupos. Esto
sugiere que la administracién conjunta de estos farmacos puede ser mas efectiva
en la reducciéon del dolor postoperatorio. En un estudio comparativo de Paiva-
Oliveira y colaboradores en el 2015, quienes al contrastar el efecto antiinflamatorio
de la dexametasona y del ketorolaco, un AINE, con la dexametasona en exodoncias
de terceras molares hallaron que la méaxima valoracién del dolor durante las 6 horas
y el tercer dia postoperatorio, lo que determino un mejor control sobre el efecto
analgésico de la dexametasona al tercer dia, aunque estos resultados no respaldan
directamente los resultados obtenidos en el presente estudio debido al tipo de AINE
empleado en ambos estudios.

Asi también, estos resultados tuvieron similitudes con los obtenidos por Chaudhary,
en el 2015, quien no hallé diferencias estadisticamente significativas en el dolor
postoperatorio entre el grupo que recibié 8 mg de dexametasona por via oral 1 hora
previa a la cirugia y el grupo que recibié 4 mg de dexametasona por via intravenosa
1 hora previa al procedimiento quirdrgico. No obstante, estos resultados no son del
todo comparables con los obtenidos en el presente estudio por haber empleado
diferentes vias de administracion para ambos grupos experimentales, mientras que
en esta investigacion se empled la misma via de administracion para los tres grupos
de estudio.

En la presente investigacion de las variables estudiadas evidenciaron la eficacia de
la asociacion de dexametasona 8mg mas dexketoprofeno frente a la asociacion de
dexametasona 4mg mas dexketoprofeno, administrados postoperatoriamente via
intramuscular en pacientes con cirugia de tercera molar inferior retenida ; habiendo
diferencias significativas en los rangos de dolor segun EVA.
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De acuerdo con la influencia del nivel de dolor por género y tratamiento en la tabla
2 y la figura 2, se observa que el efecto del tratamiento varia segun el género.
Mientras que en el Grupo Experimental 1 no hay una diferencia significativa entre
géneros, en el Grupo Experimental 2 y el Grupo Control, los hombres tienden a
experimentar niveles de dolor mas altos en comparacion con las mujeres. Esto
podria sugerir que la respuesta al tratamiento es diferencial segun el género.

Respecto al impacto del género en la percepcion del dolor la tabla 3 y la figura 3
destacan que, en general, los hombres presentan niveles mas altos de dolor
postoperatorio en comparaciéon con las mujeres. En el presente estudio se
encontraron diferencias significativas estadisticas en la percepcion del dolor segin
el género siendo la media para el sexo Femenino de 16.84 y para el sexo masculino
de 20.15, la diferencia en la desviacidén estandar indica una mayor variabilidad en la
percepcion del dolor entre los hombres. Este hallazgo podria tener implicaciones
importantes en la gestién del dolor postoperatorio, sugiriendo que los enfoques de
tratamiento podrian necesitar ser adaptados segun el género del paciente.

Cabe resaltar que en estudios como el de Lemus Berrios en el 2017 donde
evaluaron la eficacia y seguridad de la terapia multimodal versus convencional en
el control del dolor y la inflamacién postquirdrgica solamente con AINE'S como el
dexketoprofeno, tramadol y paracetamol los grupos de comparaciéon fueron
similares en cuanto a caracteristicas sociodemogréficas, por o que ninguna de
estas variables actia como factor de confusion o modificador de efecto de la
relacion observada entre el grupo de estudio y el grupo control con respecto al
control del dolor, sin embargo, no es concluyente debido a que dicho estudio
presento una mayor frecuencia del sexo masculino que el femenino, presentando
este Ultimo a su vez un mayor rango de dolor el cual demuestra una significancia
estadistica mayor para este género.

Se ha observado que hay diferencias en la forma en que el sistema nervioso central
procesa y modula el dolor en hombres y mujeres. Sin embargo, estas diferencias
son complejas y no necesariamente indican un umbral de dolor mas alto en uno u
otro género. Las hormonas sexuales, como los estrogenos en las mujeres y la
testosterona en los hombres, pueden desempefiar un papel en la modulacion del
dolor.

Algunas investigaciones sugieren que los estrégenos pueden tener propiedades
analgésicas, mientras que la testosterona podria tener un efecto protector en la
sensacion de dolor. Las respuestas inflamatorias pueden variar entre géneros, y se
ha sugerido que las mujeres pueden tener respuestas inflamatorias mas
pronunciadas. Sin embargo, la relacidbn entre la respuesta inflamatoria y la
percepcion del dolor no es directa y puede depender de varios factores.
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Algunas investigaciones sugieren que las mujeres pueden tener un umbral de dolor
mas bajo o menor tolerancia al dolor en ciertas circunstancias. Sin embargo, estos
hallazgos son variables y no se aplican de manera uniforme a todas las situaciones.
Aunque esto sustenta el resultado encontrado en la actual investigacion.

En la evaluacion del dolor segun grupos de edad y tratamiento la Tabla 4 y la figura
4 indican que la edad también puede influir en la percepcién del dolor
postoperatorio. Mientras que el Grupo Control muestra un mayor rango de
percepcion de dolor en el grupo de 21-25 afios, la diferencia estadistica en los dos
grupos experimentales sugiere que la combinacion de dexametasona de 8mg y
dexketoprofeno podria ser mas efectiva en la reduccion del dolor, especialmente en
el grupo de 21-25 afos.

En un estudio comparativo de Paiva-Oliveira y colaboradores en el 2015, incluyé a
34 pacientes de 18 a 26 afos, mientras que el actual trabajo tuvo 45 participantes,
con un rango de edades mas amplio (15 a 30 afos).

Finalmente, del andlisis general de la intensidad de dolor segun grupos de edad la
tabla 5y la figura 5 proporcionan una vision general de la intensidad del dolor segun
grupos de edad. Aungque no hay diferencias significativas entre los grupos de 21—
25 afios y 26—-30 afos, el grupo de 15-20 afios muestra una disminucion ligera pero
estadisticamente significativa en la percepcion del dolor en comparacién con los
otros grupos.

Esto puede tener su explicacion debido a una serie de factores que se detallan a
continuacion, la densidad de los receptores del dolor en la piel y otros tejidos puede
variar entre diferentes grupos de edad. En algunos casos, los jovenes pueden tener
una menor densidad de receptores del dolor, lo que podria influir en la percepcion
del dolor.

La respuesta inflamatoria después de una lesion o cirugia puede ser diferente en
los jovenes. La capacidad de los jévenes para regular la inflamacién y la liberacién
de mediadores inflamatorios podria ser mas eficiente, lo que podria contribuir a una
menor intensidad del dolor.

Se ha observado que los niveles de endorfinas, que son neurotransmisores con
propiedades analgésicas naturales, son mas altos en los jévenes. Las endorfinas
actian como analgésicos naturales al unirse a los receptores opioides en el sistema
nervioso central, reduciendo asi la percepcién del dolor. Es importante destacar que
estas explicaciones fisioldégicas son generalizaciones y que la variabilidad individual
es significativa. La experiencia del dolor esta influenciada no solo por factores
fisioldgicos, sino también por factores psicolédgicos, sociales y culturales. Ademas,
la percepcion del dolor puede verse afectada por la condiciébn de salud, la
experiencia previa del dolor y otros factores contextuales.
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VIl. Conclusiones

El uso de la Dexametasona 8mg asociado con Dexketoprofeno 25mg como
terapia postoperatoria a las 72h demostré ser mas eficaz en el manejo del
control del dolor para cirugias de terceras molares incluidas.

El género que percibié el mayor rango de dolor fue el masculino.

La influencia del género en la percepcion del dolor y la variabilidad en la
respuesta a los tratamientos subraya la importancia de considerar factores
individuales en la gestion del dolor postoperatorio.

Existe una diferencia significativa estadisticamente entre los grupos de

edades de 15 — 20 afios con una menor percepcion de dolor respecto a los
grupos de edades de 21 — 25y 26 — 30 aflos respectivamente.
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VIll. Recomendaciones

Fomentar en los alumnos la realizacibn de futuros investigaciones
relacionadas con esta tematica.

Realizar estudios similares en los que se modifique la terapia farmacoldgica
estandar (AINES) sugerida por la presente investigacion.

Realizar estudios similares en los que se tomen en cuenta otros factores a
estudiar como la medicién del edema facial y el grado de apertura bucal.

Se recomienda a los odontdlogos en general y cirujanos maxilofaciales, a la
luz de los datos presentados en el actual estudio, el uso de la asociacion de
dexametasona mas dexketoprofeno trometamol para un mejor control del
dolor en una cirugia de tercera molar retenida.
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Anexo No. 1: Operacionalizacion de variables
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Anexo No.2: Carta de Solicitud De Tutor de Investigacidn

Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua
Ledn, 23 de agosto del afio 2023
Dr. Yader Gabriel Gonzalez
Jefe del Departamento de Cirugia Oral

Facultad de Odontologia

Estimado Doctor, por medio de esta carta, nosotros estudiantes activos del V curso
de la carrera de odontologia, Jocksan Reynaldo Calero Navarro identificado con
numero de carnet: 19-00333-0 y Norelly Marbelly Torrez Zeledén identificada con
numero de carnet: 19-18071-0 solicitamos de manera formal su colaboraciéon y
autorizaciéon para aprobacién del Dr. Rodolfo Lugo Benedith miembro del complejo
docente del Departamento de Cirugia Oral para que nos brinde su tutoria para llevar
a cabo nuestro trabajo final de grado titulado:

“‘Evaluacion de control del dolor con Dexametasona mas Dexketoprofeno en
cirugias de Terceros molares inferiores, Departamento de Cirugia Oral, Facultad de
Odontologia, Lebn, agosto - noviembre 2023”.

Sin mas que agregar agradecemos de antemano el tiempo que dedique a revisar
nuestra solicitud, nos suscribimos, atentamente:

Br. Jocksan Reynaldo Calero Navarro Br. Norelly Marbelly Torrez Zeledén
19-00333-0 19-18071-0

Dr. Yader Gabriel Gonzélez
Jefe del Dpto. Cirugia Oral
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Anexo No. 3: Formulario de Inscripcién de Protocolo De Investigacion

UNIVERSIDAD mlomi eg;mosmw& FORMULARIO
FUNDADA EN 1812
Rl INSCRIPCION DE PROTOCOLO
SECRETARIA ACADEMICA
Cam_maﬂﬁajag[a_____ Fecha de egreso de optantes: 2/024 3

TEMA DE INVESTIGACION:

Eualvacin de__control._cled dolor _Con_ Dexometnsen

Tem Inve acxénal scribir:.
P sﬁ&fa _maz.i_.zgl._ﬁfu zaj..ﬁ’t_ r.‘zm: 373 W&z —
..f.nﬂn:,_ i Q 2210l (O A1 4775 SeT 4 %Y M R [ Y.
I}c es?:u":fﬂamméyf 702 aF >

4,

TIPO DE INVESTIGACION:
: : : I
Investigacién Cualitativa il Investigacion Cuantitativa CJ E Investigacién Cuali- Cuantitativa” O
e > % -
TUTOR DE LA INVESTIGACION:

UQS‘W“V ,':::Z:im ﬁ/bcr/ﬁ /11/0/7 pfh:'ﬂ'///l

DATOS DEL Equwo DE INVESTIGACION. ASESOR Mnonméalco

A A e N o o 7 L ek A s et e

Nombres y Apellidos de integrantes de Investigacion. 5 Debe firmar el asesor del

Nombre del estudiante. ) ' rnet:-j_q ’112335 ) equipo de investigacién ;

Nombre del estudiante.2

Nombre del estudiante.3 __Carnet: e —

- AREA TEMATICA Y LINEA DE INVESTIGACION. Aprobadas por la Fac. Odontologia. UNAN-Ledn. {

AREA Linea 5

E > E(}ahau(, B T inAcUIGE s fec/yc s i

Sechgloo’a U)W bl ?. ca QCLQ ole..

{

UBICACION DE LA TEMATICA RELACIONADA AL TIPO DEL INVESTlGAC!ON :
De interés social 0 Educativa FEL Experimental l Otro i D

PERIODO DE INVESTIGACION  Fecha inicio Fecha finalizacién de mvg,shgatfb‘n prevista

La suscrita el Protocolo

titulado:

%
L

por el Reglamento de Formas de Finalizacion de los Fstudios.

Pl < A fi ' >
Fecha de inscripcion: } ’ Firma y sello Secretaria Academica:
= ’ B A
Ahcia S 3 '«. noza Paima

/ TODOS JUNTOS VAMOS ADELANTE
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Anexo No. 4: Consentimiento informado.
Facultad de Odontologia

“Evaluacion de control del dolor con Dexametasona mas Dexketoprofeno en
cirugias de Terceros molares inferiores, Departamento de Cirugia Oral,
Facultad de Odontologia, Ledn, octubre - noviembre 2023”.

Consentimiento informado No:

Estimado paciente, Lea con atencion este formulario:
¢Para qué se firma este documento?

Usted, como persona en pleno uso de sus facultades y sin coercién, voluntariamente
firmara este documento para autorizar su participacioén en el presente estudio.

e La ficha de recolecciéon de datos que se le aplicara sera de manera anénima
con el unico objetivo del desarrollo del trabajo monografico.

e Al firmar este documento certifica que ha recibido una descripcion clara de
los objetivos del estudio e informacién sobre cémo se utilizaran los
resultados del estudio, confirmando que ha leido completamente y acepta su
contenido para participar en el estudio.

Por este medio, Yo ,
identificado con cédula N° estoy enterado(a) de
todo el procedimiento que se me realizara, y por medio de mi firma confirmo que se
me ha explicado satisfactoriamente el contenido de este consentimiento informado.
Con mi firma al final de este documento, autorizo a la persona encargada de la
presente investigacion mi participacion en el presente estudio.

Telefono:

Dado en la ciudad de Le6n, de del 2023.

Firma
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Anexo No. 5:Instrumento de valoracion del dolor segun escala visual Anéloga.

FICHA DE REGISTRO DE DATOS PARA VALORACION DEL DOLOR

Cédigo de Ficha No:

Nombres Y apellidos:

Sexo: Masculino Femenino
Edad:

Estimado paciente, en esta ficha debe encerrar el nUmero que represente su
percepcion del dolor en cada uno de los tiempos especificados debajo. Debe tener
en cuenta que debera representar en la siguiente gréfica el nivel de dolor que
presenta:

Marcar con una X sobre la linea el nivel de dolor que presenta:

3DIAS/72H
Nada de dolor El peor dolor imaginable

Firma:
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Anexo No. 6: Ficha de registro de datos.

Ficha de Registro de Datos No: Fecha: / /
Datos del Paciente
Nombre:
Paciente se le administré alguno de los
farmacos previamente(lsem): Si: No:
Paciente alérgico a alguno de los
farmacos empleados Si: No:
Edad: ‘ Sexo:
Pieza Dentaria:
Clasificacion de la Pieza segun
Pell Y Gregory:
Clasificacion de la Pieza segun Winter:
Tiempo Quirdrgico:
Indice de dificultad quirdrgica segun
Pederson:
Grupo de estudio: T1: T2 T3:
Farmacos aplicados:
Evaluacién Radiografica segiin PEDERSON
Variable Dimension Indicador | Pza.
Mesioangular 1
Relacién Horizontal 2
espacial Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A 1
Profundidad Nivel B 2
Nivel C 3
e : Clase | 1
elacion respecto a
' P Clase I 2
la rama ascendente
Clase Il 3
Sumatoria Total
- dice de Dificultad Poco dificil 3-4
ndice de culta .
inel . I.I . Moderadamente dificil 5-6
quirdrgica —
dificil 7-10

Firma del Investigador:
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Anexo No. 7: Tablas de los resultados

Tabla 1. Comparacion de laintensidad de dolor postquirargico (EVA) alas

72h segun modalidad farmacologica

Tratamiento _ Desviacién
o Media N .
Farmacologico estandar

Dexametasona 4mg +
Dexketoprofeno 25mg 18.533 15 3.2472
Dexametasona 8mg +
Dexketoprofeno 25mg 10.619 15 3.5816
Dexketoprofeno 25mg 26.001 15 6.509

Total 18.384 45 7.827

Fuente: Elaboracién Propia / SPSS

Tabla 2. Dolor segun EVA presentado a las 72h segun el sexo y por grupo de

tratamiento farmacologico.

Tratamiento Gé N Media Desviacion
Farmacologico enero Estandar
Dexametasona 4mg + | Masculino 7 19.41 4.099
Dexketoprofeno 25mg | Eemenino ) 17.77 2.426
EVA Dolor | Dexametasona 8mg + | Masculino 8 12.36 3.637
72h Dexketoprofeno 25mg Femenino 7 8.63 2.426
o - . Masculino 6 31.40 6.143
exketoprofeno 25mg X
Femenino 9 22.40 3.753

Fuente: Elaboracién Propia / SPSS

Tabla 3. Nivel de Dolor segun EVA presentado segun el género.

. . . . Desviacion

EVA Género Media Minimo Maximo estandar
D7°2'ﬁr Masculino| 20.15 8 a1 9.033
Femenino 16.84 6 28 6.397

Fuente: Elaboraciéon Propia / SPSS



Tabla 4. Dolor a las 72h segun EVA de acuerdo con el tratamiento y
presentado por categorias en grupos de edades.

. Grupos L,
Tratamlgnt_o Por Media N DeSV,IaCIOI’I
Farmacologico estandar
edades
Dexametasona 15-20 17.54 3 3.402
4mg + 21-25 19.11 7 4.007
Dexketoprofeno | 26-30 18.32 5 2.375
25mg Total 18.53 15 3.247
EVA 15-20 11.01 5 3.744
Dolor| Dexametasona
72H 8mg + 21-25 9.47 5 2.681
Dexketoprofeno 26-30 11.38 5 4597
2 Total 10.62 15 3.582
15-20 24.65 2 5.162
Dexketoprofeno 21-25 26.30 6 8.245
25mg 26-30 26.13 7 6.087
Total 26.00 15 6.509

Fuente: Elaboraciéon Propia / SPSS

Tabla 5. Intensidad de Dolor segun EVA presentado por grupos de edades.

. Grupos L
Tratamlgnt_o Por Media N Desvllauon
Farmacolégico estandar
edades
15-20 15.70 10 6.551
Total 21-25 18.83 18 8.536
26-30 19.49 17 7.802
Total 18.38 45 7.827

Fuente: Elaboracion Propia / SPSS
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Anexo No. 8: Farmacos
investigacion

empleados durante la recoleccion de datos de
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Anexo No. 8: Investigador del presente estudio aplicando los farmacos al concluir
las cirugias.
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