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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo, establecer la farmacoterapia post exodoncia en los
pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catolica Los Angeles de
Chimbote. Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-
2019. La metodologia empleada fue de tipo cuantitativo, transversal, retrospectivo,
observacional; nivel descriptivo y disefio no experimental, en la que se evaluaron las
prescripciones farmacoldgicas de 169 historias clinicas, empleando como técnica el analisis
documental. Se encontr6 como resultados que, el 88,2% (149) de las prescripciones
farmacoldgicas fueron con analgésicos + antibiGticos, mientras que un 11,8% (20) con
analgésicos + antibidticos + corticoides. Asimismo, se determiné que ibuprofeno fue el
analgésico de mayor prescripcion tanto para los casos de exodoncia simple como compleja con
25,4% (43) y 13,6% (23) de las prescripciones respectivamente. El corticoide de mayor
prescripcion para los casos de exodoncia simple como compleja fue dexametasona con 1,8% (3)
y 10% (17) de las prescripciones respectivamente. El antibidtico mayormente prescrito para los
casos de exodoncia simple fue la amoxicilina con un 40,8% (69); mientras que, para los casos
de exodoncia compleja, la clindamicina con 20,7% (35) de las prescripciones. Al finalizar este
estudio, se concluye que la farmacoterapia post exodoncia en los pacientes atendidos en la
clinica odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, fue

predominantemente con analgésicos + antibioticos.

Palabras clave: Exodoncia compleja, exodoncia simple farmacoterapia.




Abstract

The objective of this study was to establish post-extraction pharmacotherapy in patients treated
at the dental clinic of the Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Chimbote District,
Santa Province, Ancash Department. Year 2018-2019. The methodology used was quantitative,
cross-sectional, retrospective, observational; descriptive level and non-experimental design, in
which the pharmacological prescriptions of 169 medical records were evaluated, using
documentary analysis as a technique. As results, it was found that 88.2% (149) of
pharmacological prescriptions were with analgesics + antibiotics, while 11.8% (20) were with
analgesics + antibiotics + corticosteroids. Likewise, it was determined that ibuprofen was the
most prescribed analgesic for both simple and complex extraction cases with 25.4% (43) and
13.6% (23) of prescriptions respectively. The corticosteroid most prescribed for cases of simple
and complex extraction was dexamethasone with 1.8% (3) and 10% ()17 of prescriptions
respectively. The antibiotic most prescribed for cases of simple extraction was amoxicillin with
40.8% (69); while for cases of complex extraction, clindamycin with 20.7 (35) % of
prescriptions. At the end of this study, it is concluded that post-extraction pharmacotherapy in
patients treated at the dental clinic of the Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote was

predominantly with analgesics + antibiotics.

Keywords: Complex extraction, pharmacotherapy, simple extraction.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema
La exodoncia o extraccion dental es definida como la terapéutica destinada al desalojo total de
una pieza dental o parte de ella (remanente radicular) de su alveolo dentario, en los casos en que
dicho drgano se ha convertido en un elemento perturbador para la salud del paciente. Es
realizada por el cirujano dentista general o en casos de mayor complejidad por el especialista en

cirugia bucal.

Actualmente, las exodoncias forman parte de la actividad odontoldgica cotidiana y representan
casi el 90 % de todos los tratamientos quirdrgicos que se realizan en la consulta odontoldgica,
con mayores reportes estadisticos entre la tercera y sexta década de vida y predominantemente
en el sexo femenino; hallandose entre las principales causas de su realizacion a la caries dental
en estadios avanzados, enfermedad periodontal y alteraciones eruptivas; siendo los érganos

dentarios del sector posterior los mas afectados.?3#

Siendo la exodoncia una actividad tan frecuente, el cirujano dentista debe lidiar con dos de los
problemas post operatorios mas frecuentes: la manifestacion del dolor en la zona intervenida,
mismo que puede llegar a ser de caracter insoportable; asi como los cuadros infecciosos de la

herida quirdrgica, considerada una complicacion post operatoria bastante frecuente.>®

Ante la problematica del dolor post operatorio, se torna de interés el control o mitigacion de esta
sintomatologia mediante la prescripcion de farmacos para dicho fin, como los analgésicos puros,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), opiaceos menores o en ciertos casos combinaciones

de algunos grupos farmacoldgicos.’

Asimismo, siendo la infeccion por microorganismos un peligro postoperatorio frecuente, no
solo por exacerbar los cuadros de dolor e inflamacién, sino por sus complicaciones que pueden
llegar a ser muy severas, llegando incluso a requerir atencion de emergencia en centros
hospitalarios, la prescripcion antibiotica preventiva o terapéutica se ha convertido en una

préactica habitual en el campo odontoldgico.®°

Es por ello que a través de los afios se han realizado algunas investigaciones a fin de conocer

los patrones de farmacoterapia post exodoncia e identificar los medicamentos de eleccion en

diversas poblaciones. A nivel internacional, se presenta el estudio de Al-Rashdil M, Abdulaziz




B, Al Balushi1 K. (Oman, 2020) quienes seleccionaron 400 historias clinicas de pacientes que
acudieron a una clinica de atencion en cirugia dental y maxilofacial a fin de conocer las
prescripciones de medicamentos, revelando que las clases terapéuticas prescritas con mayor
frecuencia fueron: clorhexidina (37,1 %) para el grupo de los antisépticos orales, paracetamol
(31,0 %) para el grupo de los analgésicos, ibuprofeno (8,6 %) para el grupo de AINEs y
amoxicilina / &cido clavulanico (4,3 %) para el grupo de antibidticos. Otra investigacion
realizada por Sarmiento M, Maglutac M, Yanga M.* (Filipinas, 2019) evalud las prescripciones
farmacologicas post exodoncia de 230 cirujanos dentistas para conocer la administracion de
antimicrobianos, concluyendo que la amoxicilina fue la primera opcion terapéutica post
exodoncia simple y compleja realizada por los dentistas filipinos con 71,18 %, de las

prescripciones.

A nivel nacional, se han realizado otras investigaciones al respecto, como la de Mejia A.*2
(Chiclayo, 2020) quien hizo revision de 318 historias clinicas de un consultorio dental,
evidenciando que los farmacos que presentaron mayor frecuencia de prescripcién fueron los
AINES (98.7 %), seguido de los antibidticos (78.9 %) y los corticoides (6.0 %); donde el
analgésico mayormente prescrito post exodoncia simple fue el diclofenaco (66,7 %), mientras
que para los casos de exodoncia compleja el ibuprofeno (15,1 %). Amoxicilina (54,7 %) fue el
antibiético mayormente prescrito para exodoncia simple y clindamicina (16,4 %) para
exodoncia compleja; mientras que, el Unico corticoide prescrito fue la dexametasona (6.0 %.).
Asi también, Sime M, Vasquez C.= (Pimentel, 2019) revisaron un total de 339 historias clinicas
de procedimientos quirtrgicos en los archivos de una Clinica de Estomatologia a fin de
determinar la frecuencia de prescripcion farmacol6gica post exodoncia, concluyendo que los
farmacos mayormente prescritos fueron los AINEs (100 %), los antibioticos (38,04 %) y los
corticoides (12,09 %); donde el analgésico mayormente prescrito post exodoncia simple fue
paracetamol (23,60 %), mientras que para exodoncia compleja fue ketorolaco (8,55 %). El
corticoide Unicamente prescrito y solo en el caso de exodoncia compleja fue dexametasona
(12,09 %); y finalmente el antibiético mayormente prescrito fue la amoxicilina, tanto para

exodoncia simple (23,30 %) como compleja. (7,08 %).

Como lo demuestran los estudios, los patrones de farmacoterapia post exodoncia es muy

diverso, teniendo en cuenta que se dispone de una amplia gama de los medicamentos antes




mencionados, por lo que se suelen realizar prescripciones farmacoldgicas basadas en
diagndsticos clinicos o criterios epidemioldgicos, siendo esta ultima forma de prescripcion un
problema significativo, debido a que en diversos paises de Latinoamérica no existen programas

de farmacovigilancia correctamente establecidos que proporcionen datos precisos.*

El presente informe de investigacion se realizo en la Clinica Odontoldgica de la Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbote, en su sede ubicada en el Distrito de Chimbote, ciudad capital
de la Provincia del Santa y una de las veinte que conforman el departamento de Ancash, el cual
se halla ubicado en la costa norcentral del Perd. Dicha casa de estudios es la unica en la ciudad
que cuenta con un programa de odontologia presencial, donde los alumnos de pregrado de la
Escuela Profesional de Odontologia realizan atencién a pacientes como parte de su formacion
académica, entre cuyos tratamientos ofrecidos se encuentran las extracciones dentarias, y en
donde hasta el momento no se han reportado estudios sobre farmacoterapia analgésica y
antibidtica de mayor prescripcion post exodoncia simple y compleja.

Problema general

¢Cual sera la farmacoterapia post exodoncia en los pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote? Distrito Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019?

Problemas especificos

1. ¢Cudl sera el analgésico de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-20197?.

2. ¢Cudl seré el corticoide de mayor prescripcion seguin el tipo de exodoncia en pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-20197?.

3. ¢Cuadl sera el antibidtico de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019?.




Justificacion de la investigacion

Tedrica

Porque permite mostrar informacion sobre las prescripciones farmacologicas post exodoncia
que aun se desconocen en muestras poblacionales del Distrito de Chimbote debido a carencia
de estudios sobre el tema; del mismo modo, aporta informacién basada en revisiones

bibliograficas sobre la misma problemética abordada en otras poblaciones.

Préctica

Porque muestra una problematica real, ya que la prescripcion de farmacos después de la
realizacion de exodoncias es bastante frecuente y diversa, por lo que con los datos obtenidos se
puede realizar una apreciacion critica sobre el uso y criterios de farmacoterapia, a fin de
proponer estrategias que contribuyan a la busqueda de soluciones y la mejora continua en temas

de farmacoterapia.

Metodoldgica

Porque a través del estudio realizado se muestran resultados estadisticos concretos que pueden
servir como antecedente para futuras investigaciones que deseen seguir el mismo tema de
investigacion en otras poblaciones. Asimismo, este estudio aporta sugerencias de como abordar
mas adecuadamente la problemaética, si se desea ejecutar en otras poblaciones.

Obijetivos de la investigacion

Objetivo general

Establecer la farmacoterapia post exodoncia post exodoncia en los pacientes atendidos en la
clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

Objetivos especificos

1. Identificar el analgésico de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

2. ldentificar el corticoide de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en pacientes

atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.




3. ldentificar el antibidtico de mayor prescripcion segln el tipo de exodoncia en pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.




Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
Internacionales
Karthikeyan H, Prabhu A, Ramanathan V. (2021) en su articulo de investigacion para
la revista Journal of Contemporary Issues in Business and Government, realizado en el
Instituto Saveetha de Ciencias Técnicas y Médicas de la Universidad Saveetha, Chennai -
India, titulado “Preferencia del fArmaco analgésico para el control del dolor después de
extraccion dental: un estudio retrospectivo”, tuvo como objetivo evaluar la preferencia de

los farmacos analgésicos administrados para el control del dolor después de la extraccion
dentaria. La metodologia del estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo y

observacional, con una muestra de estudio compuesta por 7,888 historias clinicas de
pacientes con edades entre 21 y 60 afios que asistieron a una clinica dental y requirieron
extraccion dentaria entre los meses de junio del 2019 y marzo del 2020. Se realiz6 analisis
documentario de las historias clinicas a fin de extraer las prescripciones farmacoldgicas y
los datos fueron registrados, tabulados y analizados empleando el software SPSS (IBM
SPSS Statistics, Version 24.0, Armonk, NY: IBM Corp). Al fin del estudio se concluye
que a los pacientes sometidos a extracciones dentales se les prescribio con mayor frecuencia

paracetamol con un 45,8 %.

Al-Rashdil M, Abdulaziz B, Al Balushil K.1° (2020) en su articulo de investigacion para
la revista Oman Medical Journal , realizado en la Clinica de Cirugia Dental y Maxilofacial
del Hospital Universitario Sultan Qaboos, Salalah - Oman, titulado “Practicas de
prescripcién de medicamentos en pacientes en una clinica de atencion en cirugia dental y
maxilofacial en Oman”, tuvo como objetivo describir los medicamentos recetados a los
pacientes que asisten a la clinica de Cirugia Dental y Maxilofacial (DMS) en el Hospital
Universitario Sultdn Qaboos (SQUH). La metodologia del estudio fue descriptivo,
transversal y retrospectivo, que abarcé un periodo de seis meses del afio 2018 (enero-junio),
y en la que se selecciond aleatoriamente el historial clinico de 400 pacientes, de las cuales se
extrajo los datos demogréficos, utilizacion del farmaco (nombre/tipo del farmaco, via de

administracion, dosis, frecuencia y diagnosticos clinicos) y se recopilaron en un sistema de




registro electronico. Terminada la investigacion se concluye que las clases terapéuticas
prescritas con mayor frecuencia a los pacientes que acudieron por procedimientos de
exodoncias fueron clorhexidina (37,1 %) para el grupo de los antisépticos orales;
paracetamol (31,0 %) para el grupo de los analgésicos; ibuprofeno (8,6 %) para el grupo de

AINEs, y amoxicilina/acido clavulanico (4,3 %) para el grupo de antibioticos.

Sarmiento M, Maglutac M, Yanga M. (2019) en su articulo de investigacion para la
revista International Journal of Public Health Science, realizada en la Escuela de
Odontologia Emilio Aguinaldo College, Manila - Filipinas, titulada ‘“Practicas de
prescripcion de antibidticos de dentistas Filipinos”, tuvo como objetivo describir las
practicas de prescripcion de antibidticos de los dentistas filipinos. La metodologia de la
investigacion fue de tipo exploratorio, transversal, prospectivo y observacional, donde la
poblacion de estudio estuvo compuesta por 230 odont6logos generales de Filipinas, quienes
respondieron una encuesta sobre las practicas de prescripcion de antibidticos en cirugia de
tercer molar y exodoncia simple, para luego ser analizados y ayudar a crear una base de
politicas de administracion de antimicrobianos para dentistas. Al final del estudio se
concluye que amoxicilina fue la primera opcion terapéutica post exodoncia simple y

compleja realizada por los dentistas filipinos con 71,18 %, de las prescripciones

Hernandez S, Silva N, Galvis D, Martinez M.® (2019) en su articulo de investigacion
para la Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia, realizado en el Servicio
de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Antioquia, Medellin
- Colombia, titulado “Uso de analgésicos y antiinflamatorios en un servicio de cirugia
bucal en Medellin, Colombia 2013-2015”, tuvo como objetivo identificar los analgésicos
y antiinflamatorios més prescritos en el servicio de cirugia bucal de la Facultad de
Odontologia de la Universidad de Antioquia. La metodologia de la investigacién fue de
tipo descriptivo, retrospectivo y observacional, en el que se revisaron un total de 709
historias clinicas correspondientes a 556 pacientes a quienes se les realizo procedimientos
de extraccion quirdrgica de terceros molares y exodoncias simples, en un periodo
comprendido entre enero del 2013 y agosto del 2015. La informacion recogida se introdujo

en una hoja de calculo de Microsoft Excel (version 2010), en la que se tomo en cuenta el




procedimiento realizado, prescripcion farmacoldgica, dosis, via de administraciéon y
duracién de la terapia. El estudio concluye que ibuprofeno fue el analgésico mayormente
prescrito tanto para los casos de exodoncia simple (32,2 %) como quirurgica (26 %);
mientras que dexametasona fue el corticoide de mayor prescripcion, aunque solo para los

casos de exodoncia quirurgica (0,50 %).

Nufiez M, Mendoza F.17 (2019) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista en la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Ledn - Nicaragua, titulada
“Prescripcion antibiotica realizada en pacientes sometidos a cirugias de tercer molar en el [
Semestre del afio 2018, Facultad de Odontologia UNAN-Led6n”, tuvo como objetivo
identificar las prescripciones antibioticas realizadas a pacientes sometidos a cirugias de
tercer molar en el |1 Semestre del afio 2018, Facultad de Odontologia UNAN-Leon. La
metodologia del estudio fue descriptivo, transversal, retrospectivo y observacional, en la
que se tuvo una muestra de estudio compuesta por 148 expedientes de pacientes sometidos
a cirugias de tercer molar que cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos fueron
recolectados en una ficha de recoleccidn simple en la que se consignaron datos generales
de la historia clinica como: nimero de expediente, edad, sexo, ocupacion de los pacientes
y numero de pieza extraida; asi como datos de los farmacos, pauta y duraciéon del
tratamiento antibi6tico, los mismos que fueron posteriormente procesados en el programa
SPPSS v. 21. El estudio concluye que la prescripcion antibidtica mas frecuente para
exodoncias quirargicas fue amoxicilina + acido clavulanico con el 71% de las

prescripciones

Nacionales

Mejia A.}2 (2020) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Sefior de Sipan, Pimentel - Chiclayo, titulado “Frecuencia de prescripcion
médica en un consultorio dental de la ciudad de Chiclayo, 2015-2019”, tuvo como objetivo
determinar la frecuencia de prescripcion médica en un consultorio dental de la ciudad de
Chiclayo, 2015-2019. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, retrospectivo y no experimental-observacional., con una muestra de estudio

conformada por 318 historias clinicas de un consultorio dental de la ciudad de Chiclayo que




cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados en una ficha de
registro en la que se puntualizaba el afio, nimero de historia clinica evaluada, el tipo de
farmaco con sus nombres genéricos y de mayor uso, durante los afios 2015 al 2019, y
realizando un analisis de la informacion empleando la estadistica paramétrica mediante un
programa estadistico de Excel avanzado 2018. El estudio finalmente concluye que los
farmacos que presentaron mayor frecuencia de prescripcion fueron los AINES (98.7 %),
seguido de los antibioticos con (78.9 %) y los corticoides con (6.0 %). Para los casos de
exodoncia simple lidero el diclofenaco (66,7 %), mientras que para los casos de exodoncia
compleja el ibuprofeno (15,1 %). El antibiético mas prescrito para exodoncia simple fue
amoxicilina (54,7 %), mientras que clindamicina (16,4 %) post exodoncia compleja. En

cuanto a los corticoides, el tnico farmaco prescrito fue la dexametasona (6.0 %.)

Sanchez A.'® (2019) en su tesis para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista en la
Universidad Sefior de Sipan, Pimentel - Chiclayo, titulado “Frecuencia de prescripcion
analgésica y antibiotica post-exodoncia en el servicio de odontologia de la Red Huallaga
del Distrito de Saposoa”, tuvo como objetivo determinar la frecuencia de prescripcion
analgeésica y antibidtica post-exodoncia en el servicio de odontologia de la red Huallaga del
distrito Saposoa. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo, descriptivo,
transversal, retrospectivo y observacional, con una muestra de estudio conformada por 250
historias clinicas de pacientes que se atendieron en el servicio de odontologia de la red
Huallaga del distrito Saposoa durante el afio 2018, en la que se observé las clinicas las
recetas para poder ver la frecuencia de los analgésicos y antibidticos usados post exodoncia,
para posteriormente pasar los datos a una tabla Excel para su anélisis y elaboracién de
tablas. La investigacion concluye que, en el servicio de odontologia de la Red Huallaga del
Distrito de Saposoa, se prescriben mayormente como analgésico al paracetamol (93,6 %) y

como antibidtico a la amoxicilina (76,9 %).

Arbildo H, Infantes E.%° (2019) en su articulo de investigacion para la Revista Tzhoecoen
del estudio realizado en el Centro de Practicas Clinicas y Preclinicas en Estomatologia

Universidad Sefior de Sipan, Pimentel - Chiclayo, titulado “Prescripcion farmacologica

post exodoncia de estudiantes de estomatologia de una universidad peruana”, tuvo como




objetivo determinar la prescripcion farmacoldgica post exodoncia de estudiantes de
estomatologia, en los cursos de Cirugia Oral. La metodologia del estudio fue de tipo
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo, con una muestra de estudio
compuesta por 328 historias de clinicas de pacientes mayores de 18 afios que se realizaron
alguna exodoncia en el Centro de Practicas Clinicas y Preclinicas en Estomatologia
(CPCPE) de la Universidad Sefior de Sipan (USS). La informacidn se recopilo en una ficha
de registro elaborada para el fin, luego los datos fueron procesados en un paquete estadistico
SPSS 23.0 (IBM, SA). El estudio concluye que los estudiantes de Estomatologia prescriben
con mayor frecuencia para exodoncia simple: amoxicilina (59 %) para el grupo de
antibioticos; ketorolaco (20,7 %) para el grupo de AINEs y dexametasona (20 %) para el
grupo de corticoides. Del mismo modo, para exodoncia compleja: amoxicilina (29,9 %)
para el grupo de antibidticos; ketorolaco (39,9 %) para el grupo de AINEs y finalmente

dexametasona (80,2%) para el grupo de los corticoides.

Sime M, Vasquez C.2* (2019) en su articulo de investigacion para la Revista Tzhoecoen,
del estudio realizado en la Clinica de Estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan,
Pimentel — Chiclayo, titulado “Frecuencia de prescripcion farmacologica post exodoncia
en la clinica de estomatologia universitaria 2016-2017”, tuvo como objetivo determinar la
frecuencia de prescripcién farmacoldgica post exodoncia en la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan. La metodologia del estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo, donde la muestra poblacional de
estudio estuvo conformada por 339 historias clinicas de procedimientos realizados durante
el afio 2016 y el periodo 2017-1 ubicadas en el archivo de la Clinica de Estomatologia de
la Universidad Sefior de Sipan. Se evaluaron todas las historias clinicas con procedimientos
realizados y se recopilo la informacidn en una ficha de registro para su analisis estadistico
en una plantilla de Microsoft Excel Office 2013, para finalmente ejecutar el analisis de
datos en el Software SPSS Stadistics version 22. El estudio concluye que los farmacos
prescritos con mayor frecuencia fueron los AINEs (100 %), los antibidticos (38,04 %) y los
corticoides (12,09). EI analgésico mayormente prescrito post exodoncia simple fue
paracetamol (23,60 %); mientras que para cirugia compleja fue el ketorolaco (8,55 %). El

corticoide Unicamente prescrito y solo en el caso de exodoncia compleja fue dexametasona
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2.2.

(12,09 %). El antibiotico mayormente prescrito fue la amoxicilina, tanto para exodoncia
simple (23,30 %) como compleja. (7,08 %).

Vigo N, Coronel F, Oc O.%° (2018) en su articulo de investigacion para la Revista de
Investigacion en Ciencias de la Salud, del estudio realizado en la Universidad Nacional
Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas - Amazonas, titulado “Terapia
farmacoldgica mas utilizada para el control del dolor y la inflamacion post exodoncia de
los cirujanos dentistas de Chachapoyas-2017”, tuvo como objetivo determinar la terapia
farmacologica mas utilizada para el control del dolor e inflamacidn post exodoncia por los
cirujanos dentistas de Chachapoyas -2017. La metodologia del estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional y prospectivo, cuya poblacion de estudio estuvo
compuesta por 32 Cirujanos dentistas colegiados y habilitados, a quienes se les pidid
responder un cuestionario sobre terapia farmacologica para el control del dolor e
inflamacion post exodoncia. Los datos fueron tabulados en el programa Microsoft Excel
Office 2013, para finalmente procesar la informacion el software estadistico SPSS version
23. El estudio concluye que, las terapias farmacolégicas mas empleada fueron los AINEs
con el 71,9% de las prescripciones, siendo ibuprofeno el mas utilizado post exodoncia
simple (39,1 %); mientras que ketorolaco post exodoncia compleja (55,6 %). Para el caso
de los corticoides, la dexametasona fue el mas utilizado tanto para exodoncia simple (6,3
%) como para compleja (15,6 %).

Bases tedricas

La exodoncia u extraccion dental, es un procedimiento quirdargico orientado a la remocion
y extraccion de los dientes, o remanentes de los mismos del alveolo dentario en donde se
hallan alojados; utilizando para dicho procedimiento la combinacién de una serie de
principios de cirugia convencional, asi como de fisica y mecanica. %212

La exodoncia forma parte de la actividad odontoldgica cotidiana y actualmente representa
casi el 90 % de todos los tratamientos quirurgicos que se realizan en la practica

odontolégica.l?

La exodoncia esté indicada en los siguientes casos; 12223

e  Procesos cariosos muy profundos.




e Patologia periodontal severa.

e Anomalias eruptivas.

e  Motivos ortoddncicos.

e Presencia de dientes supernumerarios.
e Malposiciones dentarias.

e Trauma dentomaxilar.

e Fracturas radiculares.

e  Motivos prostodonticos.

e Motivos econémicos.

El cirujano dentista debe siempre ser prudente y evitar las extracciones dentales
injustificadas e innecesarias. Los tratamientos conservadores seran la primera alternativa
en piezas dentarias en los cuales sea viable dichos tratamientos.*
La exodoncia como tal, tiene pocas contraindicaciones absolutas cuando la pieza dental esta
perjudicando la salud y bienestar del paciente. En algunos casos las contraindicaciones
podrian modificarse con el uso de farmacos y cuidados adicionales. Las contraindicaciones
se agrupan en dos principales categorias: locales u locorregionales y sistémicas.!?3
a) Contraindicaciones locales: 12
e Presencia de procesos infecciosos e inflamatorios. La exodoncia puede aumentar el
cuadro de dolor e inflamacién.
¢ Dientes que se encuentren dentro de una zona tumoral, especialmente si es este un
tumor maligno; pues durante el procedimiento se pueden diseminar las células
tumorales a zonas peridentarias.
e Antecedentes de radioterapia en la zona de la cabeza y cuello. La exodoncia en una
zona irradiada podria dar lugar a osteoradionecrosis.
e Apertura bucal insuficiente de la boca por parte del paciente.
b) Contraindicaciones sistémicas: 2
e Antecedente de infarto de miocardio.
e Enfermedades metabolicas como Diabetes Mellitus e insuficiencia renal.

e Coagulopatias sin controlar.
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e Pacientes inmunosuprimidos.
e Presion arterial elevada.
e Primer y tercer trimestre de gestacion. Aunque la contraindicacion no es absoluta, a

excepcion de ciertos casos particulares donde el riesgo es mayor.

Las exodoncias se agrupan en dos categorias, las mismas que obedecen a su grado de
complejidad, las cuales son:

- Exodoncia Simple

Es aquella que se realiza empleando solo elevadores o botadores y forceps, sin la necesidad
de realizar incisiones o colgajos (técnica cerrada). En ocasiones también se logra
Unicamente empleando botadores como en el caso de dientes unirradiculares,

multirradiculares de raiz fusionada o remanentes de los mismos.>%

- Exodoncia compleja o quirargica

Es aquella que presenta un grado de complejidad mayor que las exodoncias convencionales,
y que exigen medios especiales para su realizacion. Raspall 22 conceptualiza a la exodoncia
compleja como aquella que no puede lograrse Unicamente con el empleo de forceps y
elevadores y en la que es necesario un abordaje quirtrgico con realizacion de colgajo,
odontoseccion y/o ostectomia, asi como el empleo de técnicas quirdrgicas especiales por
condiciones sistémicas del paciente.

Es importante resaltar que una exodoncia simple o convencional puede convertirse en
compleja por diversos factores. Estos factores se clasifican en las siguientes 4 categorias: *
e Patologia sistémica del paciente.

e Falta de cooperacion del paciente.

e Exodoncias maltiples.

e Lesiones y/o alteraciones locales.

Es normal que la intervencion simple o compleja produzcan complicaciones como el dolor
e inflamacion postoperatorio en el paciente, sin embargo, este va a ser percibido de acuerdo

a su umbral de tolerancia para el dolor. !

El dolor es una sensacion desagradable referida, provocada por estimulos externos o

internos que resultan nocivos para el organismo. Es una respuesta fisioldgica protectora




frente a un dafio potencial o real capaz de causar sufrimiento y, que puede llegar a ser
insoportable.?* El dolor es una sensacion completamente subjetiva y descrita solo por la
persona que la padece, pudiendo ser de corta o larga duracion (agudo o cronico), de
intensidad leve, moderada o intensa, y que estd determinado por la cantidad de nervios
sensitivos que existan en la region; por lo que, cuanto mayor sea la proporcién de nervios
sensoriales, mayor sera la percepcion del dafio tisular y en consecuencia mayor la sensacion
de dolor.?52¢ Su tratamiento es un tema de suma importancia en la practica odontoldgica
general, con relevancia en las cirugias bucales frecuentes como las exodoncias, ya que se
ha evidenciado de que los pacientes a menudo tienden a mostrar preocupacion por el dolor
postoperatorio, el cual puede llegar a ser no tolerado.?’

La inflamacion, por su parte, es una reaccion protectora del organismo frente a una agresion
e irritacion tisular. No es una enfermedad, sino una respuesta fisioldgica de defensa del
cuerpo, cuyos principales signos que la caracterizan son la tumefaccién de tejidos blandos,
pérdida de la funcién, dolor, enrojecimiento y calor causado por un incremento del flujo
sanguineo en la zona afectada.?® Asimismo, la presencia de mediadores inflamatorios en la
zona manipulada durante el acto quirdrgico induce a una respuesta fisiologica cuyas
manifestaciones son molestas para el paciente, y que son consecuencia directa de las
lesiones realizadas durante el procedimiento operatorio. Su intensidad dependera de
factores multiples, entre los que destacan la complejidad y duracion del procedimiento

quirdrgico.®

Otra importante complicacion postoperatoria, sin duda, es la infeccion, la cual se pretende
evitar mediante la aplicacién de protocolos de asepsia y antisepsia del campo quirdrgico;
sin embargo, esta puede aparecer durante el proceso de cicatrizacion, sin distincion entre

cirugia mayor y menor. !

La Infeccion es un proceso de multiplicacion de microorganismos patdégenos, mediante la
invasion y colonizacion del organismo huesped, la cual puede o no ir acompafada de

manifestaciones visibles de enfermedad.?®

La integridad tisular y la saliva, funcionan como proteccion suficiente contra la invasion de

microorganismos. Es la lesion de los tejidos, en general, o que expone al individuo a un




riesgo de infeccion. La discontinuidad en la mucosa y tejidos orales producida por actos
quirargicos y procedimientos odontoldgicos alteran la principal barrera de proteccion frente
a agentes bacterianos, permitiéndoles asi acceder y colonizar, llegando incluso a
diseminarse y alcanzar estratos mas profundos de los tejidos, por lo que, a mayor cantidad

de indculo bacteriano, mayor posibilidad de desarrollar una infeccion postquirtrgica.?®=°

Cabe resaltar que, aunque el riesgo aumenta con la contaminacion del campo e instrumental
quirdrgico, asi como con la exposicion prolongada de la herida y las técnicas operatorias
inadecuadas, se estima que la incidencia de infecciones en pacientes sanos sometidos a
cirugia de terceros molares es de aproximadamente un 10%; pudiendo llegar a elevarse

hasta un 25% en pacientes ya enfermos e inmunosuprimidos.3%:3

En la mayoria de ocasiones, las infecciones son causadas por microorganismos que habitan
normalmente como comensales en las superficies supra y sub gingival de la cavidad oral
del huésped, y que se comportan como oportunistas. Las infecciones de la cavidad oral
siempre son polimicrobianas, en donde los grupos bacterianos mas frecuentemente aislados
han sido Streptococcus spp, Peptostreptococcus spp; Prevotella spp, Porphyromonas spp y

Fusobacterium spp.232

Las complicaciones antes mencionadas pueden reducirse o controlarse mediante el empleo
correcto de farmacoterapia, que puede ser realizada con un solo grupo farmacolégico

(monoterapia) o con una mezcla de mas grupos (terapia combinada). 2°

La farmacoterapia o también llamada terapéutica medicamentosa, es la parte de la
farmacologia encargada de estudiar el uso y suministro de sustancias quimicas naturales,
sintéticas o semisintéticas con el objetivo de lograr una determinada accion sobre los
elementos del organismo humano. Se incluyen aqui a los agentes higiénicos y terapéuticos

que deben solo ser administrados por personal médico.>3%*

En el campo de la cirugia bucal se usan principalmente las terapias farmacoldgicas como la
analgésica preventiva (post quirdrgica), para reducir y mitigar el dolor que se prevé
sucedera o cuando se empieza a establecer uno. Asimismo, la terapia antibiética, la cual es

usada necesariamente para tratar infecciones orales ya establecidas o para prevenir que
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sucedan, aunque existe mucha discrepancia en cuanto al empleo de profilaxis antibidtica en

pacientes sanos y que no presentan infeccion establecida.®

Los analgésicos son sustancias farmacoldgicas que acttan sobre el sistema nervioso central
u otro mecanismo periférico reduciendo o eliminado la sensacién dolorosa. A nivel
periférico bloguean la produccion de prostaglandinas, las cuales son importantes
mediadores pro inflamatorios. A nivel central disminuyen e impiden la sensibilizacion de
las neuronas, inhibiendo asi la percepcion del dolor.?**® Estos farmacos pueden poseer,
ademas, actividad antipirética y antiinflamatoria en medida distinta, por lo que su empleo
esta determinado por las necesidades que se deseen cubrir.?*

Dentro de este grupo de medicamentos se encuentran los AINEs (antiinflamatorios no
esteroideos) los cuales estdn compuestos por un amplio grupo de farmacos con actividad
analgésica limitada y que estan indicados generalmente para los cuadros de dolor de

intensidad leve a moderada; aunque en ciertos casos, también controlan el dolor intenso.?*3%

Los AINEs se clasifican en inespecificos (o clasicos) y en selectivos.?+2°

Los AINES inespecificos inhiben la actividad de la enzima ciclooxigenasa-2 (COX-2) en
el sitio de agresion tisular y con ello impiden la sintesis de prostaglandinas y tromboxanos,
los cuales son importantes mediadores quimicos de procesos inflamatorios en el organismo.
Sin embargo, inhibe también la actividad de la enzima ciclooxigenasa-1 (COX-1), la cual
es considerada como una enzima constitutiva involucrada en diversas funciones
fisiologicas, por lo cual puede ocasionar importantes efectos adversos.?>%” Pese a ello, son
los analgésicos mas empleados en la practica odontologica debido a su efecto analgésico,
antitérmico, antiinflamatorio y que, a diferencia de los farmacos derivados del opio no
producen dependencia.?

Entre este amplio grupo de medicamentos, se encuentran los siguientes grupos quimicos:
24,37

a) Salicilatos: &cido acetilsalicilico (ASA), diflunisal.

b) Derivados pirazolonicos: metamizol (dipirona), fenilbutazona y azaprofazona.

c) Derivados del para-aminofenol: paracetamol (acetaminofén).

d) Derivados del acido acético: sulindaco, indometacina y glucametacina.
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e) Derivados carboxilicos y pirrolprirrolicos: ketorolaco y etodolaco.

f) Derivados del &cido fenilacélico: Diclofenaco, aclofenaco, tolmetina y
fenclofenaco.

g) Derivados del &cido n-acetilantranilico: clonixinato de lisina, &cido niflumico, acido
meclofendmico y &cido mefenamico.

h) Derivados del acido propidnico: ibuprofeno, ketoprofeno, naproxeno, fenoprofeno,
flurbiprofeno y oxaprozina.

i) Derivados endlicos: piroxicam, meloxicam y tenoxicam.

Los AINEs inespecificos o convencionales son la primera alternativa terapéutica, empleada
para tratar los dolores agudos; y aungque son muchos los farmacos empleados para el manejo
del dolor dental y post operatorio, principalmente destacan: paracetamol, ibuprofeno,
diclofenaco, naproxeno y ketorolaco;”® siendo los derivados del 4cido propidnico el grupo

farmacolégico con mayor frecuencia empleado en odontologia.?*

Por otra parte, los AINEs selectivos de la enzima ciclooxigenasa-2 (COX-2), son una nueva
generacion de medicamentos que mantienen efectos terapéuticos iguales o mayores a los
AINEs inespecificos, pero que a diferencia de éstos producen menos efectos adversos.*® Sin
embargo, estudios diversos han postulado que pueden incrementar el riesgo de accidente

cardiovascular por aumentar la propension de trombosis. 340

A este grupo de AINEs pertenecen el valdecoxib, rofecoxib, parecocib, lumiracoxib,
celecoxib y etoricoxib. El celecoxib y el rofecoxib son los farmacos mas representativos de
este grupo por su elevada selectividad por la COX-2. ComUnmente se les denomina
COXIBEs.*

Otro grupo de medicamentos empleado en el control del dolor e inflamacion son los
corticoides (también llamados corticosteroides o glucocorticoides). Estos son un grupo de
sustancias farmacoldgicas sintéticas que modulan la respuesta del sistema inmunolédgico
del organismo, disminuyendo considerablemente la inflamacion. Aungue se usa para
diversas situaciones clinicas, es limitado su uso en odontologia. Se administran por lo

general por via oral y con fines mayormente antiinflamatorios.”*!
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Estos farmacos deben ser utilizados por periodos cortos de tiempo debido a los importantes
efectos adversos que causan, aunque el riesgo de producirse efectos de interés en personas
que los consumen por 7 a 14 dias en muy bajo.*

En el campo odontoldgico se emplean con mayor frecuencia y, en orden de potencia y
duracién: hidrocortisona, prednisona, metilprednizolona y dexametasona. Siendo esta

Gltima de mayor empleo por su potencia antiinflamatoria superior.’

Por su lado, los antibacterianos, antimicrobianos o simplemente antibioticos, son sustancias
terapéuticas formuladas para inhibir o destruir por diversos mecanismos de accién a los
microorganismos causantes de infecciones en el organismo;?’y su empleo ha demostrado

reducir hasta en un 66% el riesgo de complicaciones infecciosas post operatorias. 3

Se sugiere que los antibidticos deben ser administrados por un minimo de tiempo de 5 dias,
aunque la mayoria de literaturas establece que la administracion debe ser por un minimo de

7 a 10 dias, a excepcion de la azitromicina, la cual se administra Unicamente por 3
dias 7,25,32,35

La prescripcién de estos medicamentos es por lo general empirica y basada en criterios
epidemioldgicos, debido a que por lo general se desconoce al principio el microorganismo
o grupo de ellos que ocasionan la infeccion, salvo en los casos en los que se realiza un

cultivo bacteriano y antibiograma.3242

Asimismo, cabe mencionar que no todas las infecciones requieren de uso de antibidticos,
puesto que en ciertos casos los agentes causales de las infecciones pueden ser otros
microrganismos como los virus u hongos, ante los cuales la terapia antibidtica es inefectiva.
Debido a esto es que la prescripcién de antibidticos se debe realizar con precaucion, y si el
paciente no presenta mejorias a partir del tercer dia, debe suspenderse el tratamiento y

cambiarlo por otro.2*2°

Existe una clara diferencia entre diversos antibioticos. Estos se pueden dividir en 2 grandes
grupos: los bactericidas y los bacteriostaticos.?*
e Bactericidas: Hace referencia a los antibidticos que actGan de manera directa

provocando la lisis 0 muerte bacteriana.
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e Bacteriostaticos: Hace referencia a los farmacos que acttan debilitando o inhibiendo la
replicacion bacteriana, dando tiempo al sistema inmunitario del organismo de

defenderse.

Algunos agentes bacteriostaticos pueden convertirse en sustancias bactericidas al aumentar
su concentracion o combinarse con otro antibidtico perteneciente al mismo tipo; y algunos

grupos bactericidas pueden volverse en ciertas circunstancias bacteriostaticos.?4%°

De acuerdo a su estructura y composicion quimica, los antibioticos se clasifican en:2443

e Betalactamicos: penicilina G, penicilina V, amoxicilina, ampicilina y carbapenems.

e Betalactamicos asociados a inhibidores de betalactamasas:  Amoxicilina/ a.
clavulanico, ampicilina/sulbactam y piperacilina/ tazobactam.

e Macrolidos: azitromicina, eritromicina, roxitromicina y espiramicina.

e Nitroimidazoles: metronidazol, tinidazol, dimetridazol.

e Lincosamidas: clindamicina, lincomicina

e Tetraciclinas: doxiciclina, oxitetraciclina, metaciclina.

e Quinolonas: ciprofloxacino, norfloxacino, levofloxacino, gatifloxacino, etc.

¢ Aminoglucosidos: amikacina, gentamicina, esptreptomicina, neomicina y tobramicina.

e Cefalosporinas: cefadroxilo, cefalexina, cefuroxima, ceftriaxona, cefepima, etc.

e Glucopéptidos: vancomicina, teiclopanina.

e Polipéptidos: polimixina B y colistina y bacitracina.

e Sulfonamidas: sulfatiazol, sulfanilamida, sulfadiazina.

e Oftros.

Los antibioticos actian por una serie de mecanismos diferentes entre si. De acuerdo a la

region bacteriana que atacan se clasifican en; 102443

e Sintesis de pared celular  bacteriana: penicilinas, betalactamicos,
betalactamicos/inhibidores de betalactamasas, cefalosporinas, carbapenems vy
glucopeptidos.

e Sintesis proteica: tetraciclinas, aminoglucocidos, lincosamidas, macrolidos y fenicoles.

e Membrana bacteriana: polipéptidos.
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e Sintesis de acido nucleico: quinolonas, rifamicinas, nitroimidazoles.

De acuerdo con su espectro de actividad, se clasifican en antibidticos de amplio y reducido
espectro.z3>

e  Amplio espectro: son eficaces contra un nimero amplio de especies bacterianas.

e Espectro reducido o limitado: son eficaces contra un reducido nimero de especies

bacterianas.

Los antibidticos de espectro reducido, estan indicados en los casos en los que la infeccion
es leve y no pone en peligro la vida de la persona, mientras que los de espectro amplio han
de ser empleados en infecciones que poseen alto nivel de riesgo para la vida del paciente, y
en los que no es posible identificar el patdgeno causal. En odontologia se tiende a emplear
antibioticos de amplio espectro debido a que las infecciones odontogenas son de tipo

polimicrobiana.?®3?

Con respecto a la clasificacion del espectro de accion, Tripathi 24 hace mencién que, tal
distincién entre grupos antibioticos ya no es del todo clara, y que actualmente, solo existen
agentes antimicrobianos con todos los rangos intermedios (ya sea espectro ampliado o
generaciones de grupos farmacoldgicos). Sin embargo, por motivos didacticos, dichas

terminologias siguen empleandose.

Hipotesis

El presente estudio, por ser de nivel descriptivo, no contempla hipétesis.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M., las investigaciones de tipo descriptivo solo
formulan hipotesis en el caso que su alcance descriptivo intente pronosticar una cifra o

hecho.*
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I1l. METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de la investigacion
Nivel de investigacion:
Descriptivo.
Segun Herndndez R, Ferndndez C, Baptista M., un estudio es descriptivo cuando se tiene
como objetivo describir la frecuencia o prevalencia de un fendmeno, rasgo o cualidad de la

poblacion u objeto en estudio, en un tiempo y lugar determinado. 4

Tipo de investigacion:

e De acuerdo al enfoque: cuantitativo.

Segin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M., un estudio es cuantitativo cuando el
investigador medird las variables de estudio y los resultados finales seran numéricos y
porcentuales.

e De acuerdo a la intervencion del investigador: observacional.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M., un estudio observacional es aquel en el
cual el investigador no va a realizar una intervencién que pueda modificar los eventos
naturales, simplemente se dedica a observar y analizar. 4

e De acuerdo a la planificacion de toma de datos: retrospectivo.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M., un estudio es retrospectivo cuando éste se
realiza en el presente, pero tomando en cuenta datos pasados. 44

e De acuerdo al nUmero de ocasiones que se mide las variables: Transversal.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M., se considera que un estudio es
transversal cuando se recolectan los datos a investigar en un solo momento, y tiempo

especifico. 44

Disefio de la investigacion:

No experimental — observacional.

Segun Hernandez R, Fernandez C, Baptista M., un estudio no experimental es aquel en el
cual el investigador no manipula variables ni crea situaciones, simplemente observa los

fenomenos tal como suceden en su estado natural, para luego analizarlos. **
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Esquema de investigacion:

M-0O

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra.

3.2. Poblacion y Muestra
Poblacion: Estuvo conformada por 300 historias clinicas de pacientes atendidos en la
Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Durante los ciclos académicos
2018-11 y 2019-1, nimero reportado por la Oficina de Admision de la Clinica Odontoldgica

de la Escuela profesional de Odontologia.

Criterios de inclusion

e Historias clinicas pertenecientes a la asignatura de Cirugia Bucal y Maxilofacial 1 y II.

e Historias clinicas cuyos procedimientos fueron realizados en los periodos académicos
2018-11'y 2019-1

Criterios de exclusion

e Historias clinicas no concluidas.

e Historias clinicas con letra borrosa e ilegible.

e Historias clinicas no firmadas ni selladas por el docente de préctica clinica.

e Historias clinicas cuya prescripcion farmacol6gica no se encuentre en Denominacion

Comun Internacional (nombre genérico).

Muestra: Se establecio mediante criterios de seleccion, empleando formula para poblacion
finita y muestreo no probabilistico por conveniencia; considerando un margen de error del

5 % y un nivel de confianza del 95%.
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Z2 *p*q * N
e2(N-1)+Z%xpxq

n-=

Donde:

n = Tamafio de muestra buscado

N = Tamafio de la poblacion (Historias clinicas)

Z = Nivel de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)

p = Proporcion de la poblacion con caracteristicas deseadas (0.5)

g = Proporcion de la poblacion sin las caracteristicas deseadas (1-p)

e = Margen de error aceptado (para una precision del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:

_ 1.96°*0.5*%0.5 *300
n_ 0.05%*(300-1)+1.96%*0.5*0.5
3.84*0.25*300
T 0.0025%(299)+3.84%0.25

B 288
" 0.7475+0.9604
28812

" 17075
n= 168,66

n= 169 historias clinicas
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

i ESCALA DE CATEGORIAS O
VARIABLE DEFINICION OPERATIVA | DIMENSIONES INDICADORES , 3
MEDICION VALORACION
(1) Paracetamol
(2) Diclofenaco sédico
(3) Ibuprofeno
(4) Naproxeno sddico
Suministro  de  sustancias (5) Ketorolaco
quimicas naturales, sintéticas o (6) Celecoxib
Farmacoterapia semisintéticas con el objetivo (7) Otro
| de controlar sintomas y | ¢ Analgésicos Instrumento de Cualitativa
post exodoncia . )
condiciones postoperatorias, o | ® Corticoides recoleccion de Nominal (1) Dexametasona
anticiparse a su aparicion; | ® Antibidticos informacion Politémica | (2) Otro
siendo en cirugia bucal, la (3) Ninguno

terapia analgésica y antibiética

las que principalmente se usan.

33,35

(1) Amoxicilina
(2) Amoxicilina/ Ac.

clavulanico

(3) Clindamicina
(4) Metronidazol
(5) Doxiciclina
(6) Otro




Co variable Definicion operativa Dimensiones Indicadores Escalas de Categorias o
medicion valoracion
Clasificacion de la exodoncia
segun su grado de complejidad:
simple y compleja; siendo la
. simple, aquella que se realiza
Tipo de
doncia con técnica clésica con forceps Instrumento de Cualitativa (1) Exodoncia simple
e y elevadores; mientras que la recoleccion de Nominal (2) Exodoncia compleja
compleja precisa de la informacién Dicotémica

realizacion de colgajo,
ostectomia y odontoseccion, o

técnicas quiruargicas especiales.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica; Para la obtencion de datos se realizé la técnica de analisis documental de las

historias clinicas seleccionadas.

Instrumento: Se empleo una ficha de recoleccion de datos, tomado del estudio de Sime
M., titulado: “Frecuencia de prescripcion farmacoldgica post exodoncia en la clinica de
estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2016-2017” 3, la cual no
cuenta con validacién por no tratarse de un instrumento de medicién, sino solo un

almacén temporal de informacion.

Seguin Supo:* Los estudios basados en la documentacion no requieren de instrumentos
de medicion, precisamente porque ya se cuenta con los datos de estudio, los cuales se
encuentran registrados en documentos, ya sean fisicos o digitales, de manera que la
recoleccion de datos consiste Unicamente en copiarlos. Asimismo, al ser este estudio de
tipo retrospectivo, ha utilizado datos secundarios (de historias clinicas) para su
desarrollo, en las que claramente como investigador no he tenido participacion en su
medicion. Al respecto declara Supo:*® “siendo que el investigador no realiza las

mediciones, entonces, no necesita instrumentos”.

Dicha ficha contuvo conformada por un cuadro con columnas y filas en las que se detall6
el nimero de historia clinica evaluada, el tipo de exodoncia realizada: simple o
compleja, y el grupo farmacoldgico prescrito: analgésicos, corticoides y antibioticos,
tomando algunos de los mas representativos en su denominacion comun internacional

(DCI) o nombre genérico.

Procedimiento

1. Se dirigi6, por medio de una solicitud al Director de la Escuela Profesional de
Odontologia de la Universidad Catdlica Los angeles de Chimbote el dia 17 de
setiembre del 2021, con el proposito de que concediera la autorizacion para acceder
al almacén de historial clinico de la Clinica Odontoldgica, a fin de recaudar la
informacidn deseada proveniente de las historias clinicas.

2. Luego de pasar entrevista personal con el Director de la Escuela Profesional de
Odontologia el dia 01 de octubre, se me concedié el permiso para acceder al almacén

de historial clinico, en horario de atencion y cumpliendo las normas de bioseguridad

establecidas durante la pandemia por COVID-19.




3.5.

3.6.

3. Larecoleccion de los datos de estudio se realizo los dias 06, 07 y 08 de octubre del
2021, en horarios de 7:30 a 13:00 Hrs. y de 14:30 a 18:30 Hrs. En el primero, se
realizd la revision y clasificacion de las historias clinicas, seleccionando aquellas
pertenecientes a las asignaturas de Cirugia bucal y maxilofacial 1 y 1l de los
semestres académicos 2018-11 y 2019-1 que cumplieron con los criterios de
inclusion. Entre el segundo y tercer dia se realizo la trascripcion de los datos en
estudio al instrumento de recoleccion de la informacion.

4. Finalmente, la informacion fue digitalizada en una base de datos, a fin de facilitar

su ordenamiento y obtencion de resultados de acuerdo a los objetivos planteados.

Método de andlisis de datos

La informacion obtenida de las historias clinicas fue digitalizada en una base de datos
en el programa ofiméatico Microsoft Excel 2013, donde se realizé la codificacién y
tabulacion de los datos.

El procesamiento de los datos para la elaboracion de las tablas de frecuencia, tablas de
doble entrada y gréaficos de barra estadisticos, se realizd en el software estadistico SPSS
v.25, empleando la estadistica descriptiva. Por ultimo, se realizé el analisis de los

resultados de acuerdo a los valores obtenidos.

Aspectos éticos

Para la realizacion de este estudio, se tomd en cuenta el actual Reglamento de Integridad

Cientifica en la investigacion - version 001, aprobado por el Consejo Universitario con

resolucion N° 1212-2023-CU-ULADECH-Catodlica, de fecha 26 de octubre del 2023,

el mismo que entre sus principios y lineamientos contempla: 46

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.

b. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.

c. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en

la difusion responsable de la investigacion.




d. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.

Asimismo, este estudio, siguid los lineamientos para las investigaciones, establecidos
en la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial (WMA por sus siglas
en inglés, de octubre del 2013), la cual se destaca que: '

1. Aunque el objetivo principal de la investigacion médica es generar nuevos
conocimientos, este objetivo nunca debe tener primacia sobre los derechos y los
intereses de la persona que participa en la investigacion

2. La investigacion debe incluir informacion sobre financiamiento, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las
personas del estudio y la informacion; asi como estipulaciones las compensaciones
a las personas que sufran dafios como consecuencia de su participacion en la
investigacion.

3. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona
que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion personal

4. Los investigadores, autores, auspiciadores, directores y editores, todos tienen
obligaciones éticas con respecto a la publicacion y difusion de los resultados de su
investigacion. Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicion del

publico los resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables de

la integridad y exactitud de sus informes.




IV. RESULTADOS
4.1. Resultados.

Tabla 1.- Farmacoterapia post exodoncia en pacientes atendidos en la clinica odontolégica
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

TIPO DE EXODONCIA

FARMACOTERAPIA Simple Compleja Total

POST EXODONCIA f % f % f %
Analgeésico 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Corticoide 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Antibiotico 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Analgésico + corticoide 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Analgésico + antibiotico 115 68,0 34 20,2 149 88,2
Analgésico + antibidtico + corticoides 3 1,8 17 10,0 20 11,8
Total 118 69,8 51 30,2 169 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion.

Prescripciones farmacoldgicas:
68,0% escripciones farmacolégicas

70 + M Analgésico
60 T Cortioide
50 + Antibidtico
wl
E a0 + M Analg + cort
s
g 30 L M Analg + antib
a M Analg + antib + cort
20 T
10 T 1,8% 0
0,0% 0,0% 0,0% 0,0% : 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Simple Compleja

TIPO DE EXODONCIA

Fuente: Datos de la tabla 1
Figura 1.- Farmacoterapia post exodoncia en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote. Distrito de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

Interpretacion: Segun se observa en la tabla 1, la farmacoterapia post exodoncia fue en el

88,2 % de los casos con el empleo de analgésicos + antibioticos; mientras que un 11,8 % con




analgeésicos + antibidticos + corticoides. La combinacion de analgésicos + corticoides no fue
prescrito en ningun caso (0%); de igual modo los analgésicos, los corticoides y antibidticos

no fueron prescritos en ninguno de los casos de forma aislada.




Tabla 2.- Analgésico de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

TIPO DE EXODONCIA

ANALGESICOS Simple Compleja Total
PRESCRITOS f % f % f %
Paracetamol 24 14,2 2 1,2 26 154
Diclofenaco sédico 1 0,6 2 1,2 3 1,8
Ibuprofeno 43 25,4 23 13,6 66 39,0
Naproxeno sodico 38 225 7 4,1 45 22,6
Ketorolaco 10 59 17 10,1 27 16,0
Celecoxib 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otro 2 1,2 0 0,0 2 1,2
Total 118 69,8 51 30,2 169 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion.

Analgésicos prescritos:

30 T M Paracetamol
25 + M Diclofenaco sédico
M Ibuprofeno
w0 T
< Naproxeno sédico
E 13,6%
@5 r H Ketorolaco
S
M Celecoxib
&0 +
H Otro
5T 1.2% 1.2%
0,0% 0,0%

o
I
I

Simple Compleja

TIPO DE EXODONCIA

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2.- Analgésico de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

Interpretacion: Segln se observa en la tabla 2, el analgésico de mayor prescripcion post
exodoncia simple fue el ibuprofeno con 25,4 % (43) de las prescripciones, seguido de
naproxeno sodico con 22,5 % (38), paracetamol con 14,2 % (24), ketorolaco con 5,9 % (10),




diclofenaco sodico con 0,6 % (1) y finalmente otros medicamentos con 1,2 % (2). Entre tanto
que el analgésico de mayor prescripcion post exodoncia compleja fue el ibuprofeno con 13,6

% (23), seguido de ketorolaco con 10,1 % (17), naproxeno sddico con 4,1 % (7) y finalmente,

paracetamol y diclofenaco sddico con 1,2 % (2-2) respectivamente.




Tabla 3.- Corticoide de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

TIPO DE EXODONCIA

CORTICOIDES PRESCRITOS Simple Compleja Total

f % f % f %
Dexametasona 3 1,8 17 10,0 20 11,8
Otro 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ninguno 115 68,0 34 20,2 149 88,2
Total 118 69,8 51 30,2 169 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccion de informacion

68.0 %
70 T Corticoides prescritos:
60 L M Dexametasona
50 1 H Otro
w
E 20 1 B Ninguno
2
o
e 30 T
o
o
20 T
10 T 1.8% 0,0% 0,0%
o+ Simple Compleja
TIPO DE EXODONCIA

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3.- Corticoide de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la Clinica Odontolégica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

Interpretacion: Segun se observa en la tabla 3, el corticoide de mayor prescripcion post
exodoncia simple fue dexametasona con 1,8 % (3) de las prescripciones; no se prescribio

ningun corticoide en el 68,0 % (115) y finalmente, otro corticoide no fue prescrito (0,0 %).

Del mismo modo, el corticoide de mayor prescripcion post exodoncia compleja fue




dexametasona con un 10 % (17) de las prescripciones; no se prescribi6 ningun corticoide en

el 20,2 % (34), y finalmente, otro corticoide no fue prescrito (0,0 %).




Tabla 4.- Antibiotico de mayor prescripcion segun el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

TIPO DE EXODONCIA

ANTIBIOTICOS PRESCRITOS Simple Compleja Total
f % f % f %

Amoxicilina 69 40,8 8 4.7 77 455
Amoxicilina/ ac. clavulanico 6 3,6 8 47 14 8,3
Clindamicina 41 24,3 35 20,7 76 45,0
Metronidazol 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Doxiciclina 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Otro 2 1,2 0 0,0 2 1,2
Total 118 69,8 51 30,2 169 100,0

Fuente: Instrumento de recoleccién de informacion

Antibidticos prescritos:
45 — 40,8% P
B Amoxicilina
40 +
B Amoxicilina + Ac. Clavulanico
35 +
H Clindamicina
230 T
= .
295 + 20,7% Metronidazol
o
g 20 + H Doxicilina
a
15 + H Otro
10 + 4,7% 4,7%
5t 0,0% 0,0% 0,0% 0,0%

Simple Compleja
TIPO DE EXODONCIA

Fuente: Datos de la tabla 4.

Figura 4.- Antibidtico de mayor prescripcion segln el tipo de exodoncia en los pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

Interpretacion: Segun se observa en la tabla 4, el antibi6tico de mayor prescripcion post
exodoncia simple fue amoxicilina con 40,8% (69) de las prescripciones, seguido de

clindamicina con 24,3% (41), amoxicilina + acido clavulanico con 3,6% (6) y finalmente

otros con 1,2% (2); mientras que para la exodoncia compleja el antibidtico mayormente




prescrito fue clindamicina con 20,7% (35), seguido de amoxicilina y la amoxicilina + acido

clavulanico con 4,7% (8-8) respectivamente.




4.2. Discusién

En la presente investigacion, se realizo el analisis documental de 169 historias clinicas
de pacientes atendidos en la clinica odontologica de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote, con el objetivo de establecer la farmacoterapia segun el tipo de

exodoncia.

1. Con respecto al objetivo general, los resultados obtenidos muestran que la
farmacoterapia post exodoncia en los pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote fue predominantemente con
analgésicos + antibioticos en el 88,2 % de las prescripciones. Este resultado contrasta
con estudios como el efectuado por Al-Rashdil M, Abdulaziz B, Al Balushil K.1°
(Omén, 2020), quienes encontraron que hubo prescripciones mayormente con
antisépticos orales en el 37,1%; asimismo, existe contraste con los estudios
realizados por Mejia A.*? (Chiclayo, 2020), Sime M, Vasquez C.'3 (Pimentel,
2019), Sanchez A.'® (Saposoa, 2019), Arbildo H, Infantes E.*° (Chiclayo, 2019),
quienes encontraron en sus poblaciones estudiadas un predominio de prescripciones
con analgeésicos, con valores del 98,7 %, 76,11 %, 95,8 % y 51,1 % respectivamente.
El contraste con los resultados obtenidos puede estar relacionado con la formacion
académica en farmacologia que reciben los estudiantes de odontologia en cada
universidad, que, de acuerdo a las corrientes de prescripcion en la que son formados,
algunos priorizan la mitigacion del dolor e inflamacion, otros la aparicion de
infecciones y otros ambos problemas post operatorios, lo cual esta determinado por
lo que el operador es capaz de ver durante el acto operatorio y que el investigador

desconoce.

2. Con respecto al primer objetivo especifico, se determind que el analgésico de mayor
prescripcion post exodoncia simple fue el ibuprofeno con el 254 % de las
prescripciones. Este resultado coincide con los obtenidos por los estudios de
Hernandez S, Silva N, Galvis D, Martinez M. (Colombia, 2019) y Vigo N,
Coronel F, Oc O.?° (Chachapoyas, 2018), quienes encontraron que ibuprofeno fue

el AINE de mayor prescripcion post exodoncia simple con 32,2 % y 39,13 %

respectivamente. Sin embargo, el resultado de este estudio contrasta con los
obtenidos por las investigaciones de Al-Rashdil M, Abdulaziz B, Al Balushil K.1°
(Oman, 2020), Karthikeyan H, Prabhu A, Ramanathan V.*® (India, 2021), Sime




M, Véasquez C.'3 (Pimentel, 2019) y Sanchez A.'® (Saposoa, 2019), quienes
encontraron que el analgésico de mayor prescripcion fue paracetamol con porcentajes
del 31,0%, 45,8 %, 23,60 %, 26,6 % y 93,6 % respectivamente. Estos hallazgos
pueden deberse a que el paracetamol es un analgésico ampliamente difundido en el
campo de la salud, por sus pocas contraindicaciones y efectos adversos reportados,
asi como por sus propiedades analgésicas suficientes para dolores leves que se
esperan posteriores a una exodoncia simple.

De igual modo, el analgésico de mayor prescripcién post exodoncia compleja fue el
ibuprofeno con un porcentaje del 13,6 %. Este resultado coincide con los hallazgos
de los estudios de Hernandez S, Silva N, Galvis D, Martinez M. (Colombia,
2019) y Mejia A.*? (Pimentel, 2020), quienes encontraron que ibuprofeno lider6 las
prescripciones con porcentajes del 26 % y 15,1 % respectivamente. Sin embargo, el
resultado de esta investigacion contrasta con los hallazgos obtenidos en los estudios
de Sime M, Véasquez C.13 (Pimentel, 2019), Arbildo H, e Infantes E.%° (Chiclayo,
2019) y Vigo N, Coronel F, Oc 0.?° (Chachapoyas, 2018), quienes encontraron que
el analgesico de mayor prescripcion post exodoncia compleja fue ketorolaco con
porcentajes del 8,55 %, 39,9 % y 55,6 % de modo respectivo. Este contraste puede
estar relacionado con el nivel de complejidad e invasion del tratamiento quirtrgico
realizado, el cual, aunque es catalogado como exodoncia compleja, no es conocido
por los investigadores el nivel de remocion dsea, la duracion del acto quirurgico o el
nimero de puntos de sutura realizados, los cuales pueden requerir la prescripcion de
analgésicos méas potentes como es el ketorolaco, el cual ha sido ampliamente
estudiado en cirugia bucal y demostrado elevada eficacia analgésica en exodoncias

quirurgicas de tercer molar.

. Con respecto al segundo objetivo especifico, se determind que el corticoide de mayor
prescripcion post exodoncia simple fue dexametasona con un porcentaje del 1,8 %.
Dicho resultado concuerda con los hallazgos de los estudios de Mejia A.*2
(Chiclayo, 2020), Arbildo H, Infantes E.1° (Chiclayo, 2019) y Vigo N, Coronel F,
Oc 0.2 (Chachapoyas, 2018), quienes encontraron que dexametasona fue el
corticoide mayormente empleado, con valores porcentuales del 6,0 %, 20 % y 6,3 %

de las prescripciones, los cuales son porcentajes pequefios en proporcion a sus

poblaciones estudiadas, mostrando que el uso de este grupo de medicamentos es muy




limitado y hasta en cierto aspecto innecesario para el post operatorio de exodoncias
simples.

Del mismo modo, se determiné que dexametasona, fue también el corticoide
mayormente prescrito en los casos de exodoncia compleja con un porcentaje del 10,0
%. Este resultado es concordante con los estudios realizados por Hernéndez S, Silva
N, Galvis D, Martinez M.1¢ (Colombia, 2019) y Sime M, Véasquez C.*3 (Pimentel,
2019), Arbildo H, Infantes E.*® (Chiclayo, 2019) y Vigo N, Coronel F, Oc O.%
(Chachapoyas, 2018), quienes encontraron que dexametasona fue el corticoide de
mayor prescripcion con 0,50 %, 12,09 %, 80,2 % y 15,6 % de las prescripciones
respectivamente. Estos resultados pueden deberse a que la dexametasona es un
corticoide ampliamente conocido y difundido en el campo odontoldgico por su alta
actividad antiinflamatoria, en cuestion de potencia y duracién comparado con otros
farmacos de su clase; por lo que es ampliamente indicado es cirugias en el que se

espera exista una manifestacion inflamatoria considerable.

. Con respecto al cuarto objetivo especifico, se logré determinar que, el antibiotico de
mayor prescripcion post exodoncia simple fue la amoxicilina con el 40,8% de las
prescripciones farmacologicas. Este hallazgo contrasta con los resultados del estudio
de Nufiez M, Mendoza F.17 (Nicaragua, 2019), quien encontré que el antibiético de
mayor prescripcion fue el cefadroxilo con un porcentaje del 66,7 %. Sin embargo, el
resultado encontrado en este estudio concuerda con los hallazgos de los estudios
realizados por Sarmiento M, Maglutac M, Yanga M. (Filipinas, 2019), Sime M,
Vasquez C.13 (Pimentel, 2019), Sanchez A.'® (Saposoa, 2019) y Arbildo H,
Infantes E.*® (Chiclayo, 2019), quienes hallaron que la amoxicilina lider6 las
prescripciones con un porcentaje del 71,18 %, 23,30 %, 76,9 % y 59 %
respectivamente. Estos hallazgos pueden deberse a que la amoxicilina es un
antibidtico ampliamente conocido y difundido en diferentes areas de la medicina, que
tiene un amplio espectro de accion, lo cual la convierte en un antibiético eficiente y
de primera eleccion contra las infecciones odontogénicas, causadas por bacterias
provenientes de la microbiota oral y con una baja incidencia de resistencia bacteriana.
Por otra parte, el antibiotico de mayor prescripcion post exodoncia compleja fue

clindamicina con un porcentaje del 20,7 %. Este resultado concuerda con el estudio

de Mejia A.*? (Chiclayo, 2020), quien encontr6 que clindamicina fue el antibiético




mayormente prescrito con 16,4 %. Sin embargo, este resultado contrasta con las
investigaciones realizadas por Sarmiento M, Maglutac M, Yanga M.! (Filipinas,
2019), Sime M, Vasquez C.* (Pimentel, 2019) y Arbildo H, Infantes E.*°
(Chiclayo, 2019), quienes encontraron que el antibidtico de mayor prescripcion post
exodoncia compleja fue también la amoxicilina con valores porcentajes del 71,18 %,
7,08%, 29,9%, respectivamente De igual manera, contrasta con los estudio de Al-
Rashdil M, Abdulaziz B, Al Balushil K.!* (Oman, 2020) y Nifez M, Mendoza
F.I” (Nicaragua, 2019), quienes encontraron que el antibiético de mayor
prescripcion fue la amoxicilina + acido clavulanico con un 4,3% y 71% de las
prescripciones respectivamente. Este contraste entre resultados puede deberse a que,
aunque la clindamicina es un antibiotico muy difundido en el campo odontolégico y
que ha demostrado tener amplio espectro de accion, una muy buena absorcion en
tejido 6seo y un bajo grado resistencia por parte de bacterias presentes en infecciones
odontogénicas; actualmente, estd considerado como antibiético de tercera eleccion

debido a que es principalmente bacteriostatico y porque ha sido asociada con efectos

adversos importantes como la colitis sesudomembranosa.




V. CONCLUSIONES
La farmacoterapia post exodoncia en los pacientes atendidos en la clinica odontol6gica
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, fue predominantemente con el
empleo de analgésicos + antibidticos. Esto puede deberse a que la proporcion encontrada
de historias clinicas para exodoncia simple fue mayor a la de exodoncia compleja.
El analgésico de mayor prescripcion post exodoncia simple como compleja fue el
ibuprofeno. Esto puede deberse a las excelentes propiedades analgésicas, antipiréticas y
antiinflamatorias que reporta este AINE, y que ha demostrado ser eficaz contra el dolor
agudo en la practica odontoldgica. Ademés de ello forma parte de la lista de
medicamentos esenciales propuestos por la OMS.
El corticoide de mayor prescripcion post exodoncia simple como compleja fue la
dexametasona. Estos resultados pueden deberse a que éste farmaco es un corticoide
ampliamente conocido y difundido en el campo odontol6gico, con alta actividad
antiinflamatoria en cuestion de potencia y duracion comparado con otros farmacos de
su clase.
El antibidtico de mayor prescripcion post exodoncia simple fue amoxicilina. Esto puede
deberse a que es un antibiético ampliamente conocido y que forma parte de los
antibioticos llamados “de primera eleccion” contra infecciones odontogénicas, pero con
mayor espectro de accion y absorcion que las penicilinas.
El antibidtico de mayor prescripcion post exodoncia compleja fue clindamicina. Esto
puede deberse no solo a su amplio espectro de accion, sino, a su buena absorcion y alta
concentracion que alcanza en tejido 6seo (de importancia en exodoncia compleja debido
a la osteotomia que se realiza) y un bajo grado resistencia por parte de bacterias

presentes en infecciones odontogénicas.




VI. RECOMENDACIONES
Se sugiere a los futuros investigadores, realizar estudios sobre las prescripciones
farmacoldgicas post exodoncia y su relacion con el diagnostico clinico,
Se sugiere a los futuros investigadores, realizar estudios similares tomando en

consideracién otras co-variables como edad, sexo y nimero de dias de ingesta de

medicamentos, a fin de analizar las varianzas en las prescripciones.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

Titulo: Farmacoterapia post exodoncia en pacientes atendidos en la Clinica Odontoldgica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Distrito de
Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash. Afio 2018-2019.

Angeles de Chimbote. Distrito
de Chimbote, Provincia del
Santa, Departamento de
Ancash. Afio 2018-2019?

Problemas especificos

- ¢Cual serd el analgésico de
mayor prescripcion seguin el
tipo de exodoncia en los
pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la
Universidad Catélica Los

Angeles de  Chimbote.
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,

Provincia del Santa, Departamento de
Ancash. Afio 2018-2019.

Objetivos especificos

- Identificar el analgésico de mayor
prescripcion segin el tipo de
exodoncia en los  pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio
2018-2019.

- Identificar el corticoide de mayor
prescripcion segun el tipo de
exodoncia en los  pacientes

descriptivo solo formulan
hipotesis en el caso que su
alcance descriptivo intente
pronosticar una cifra o
hecho.*

Farmacoterapia
post exodoncia

Co-variable:
Tipo de exodoncia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA

Problema general Objetivo general El presente estudio por ser Tipo de investigacion:
¢Cuél sera la farmacoterapia | Establecer la farmacoterapia post | descriptivo no contempla Cuantitativo,
post exodoncia en los pacientes | exodoncia en los pacientes atendidos | hipdtesis. observacional,
atendidos en la Clinica|en la clinica odontolégica de la | Seguin Herndndez R, retrospectivo y
Odontoldgica de la | Universidad Catdlica Los Angeles de | Fernandez C, Baptista M., transversal.
Universidad Catélica Los | Chimbote. Distrito de Chimbote, | las investigaciones de tipo | Variable: Nivel de investigacion:

Descriptivo

Disefio de investigacion:
No experimental -
observacional

Poblacion y muestra:

La poblacion  estard
conformada por 300
historias clinicas, y la
muestra la conformaran
169 historias clinicas de
pacientes atendidos en la
Clinica Odontol6gica de la
Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote.
Técnica:

Analisis documental




Departamento de Ancash.
Afo 2018-2019?

¢Cual sera el corticoide de
mayor prescripcion segin el
tipo de exodoncia en los
pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la
Universidad Catolica Los
Angeles de  Chimbote.
Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash.
Afo 2018-2019?

¢Cual sera el antibiotico de
mayor prescripcion segin el
tipo de exodoncia en los
pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la
Universidad Catolica Los
Angeles de  Chimbote.
Distrito de  Chimbote,
Provincia del Santa,
Departamento de Ancash.
Afio 2018-2019?

atendidos en la clinica odontolégica
de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio
2018-2019.

Identificar el antibitico de mayor
prescripcion segun el tipo de
exodoncia en los  pacientes
atendidos en la clinica odontoldgica
de la Universidad Catolica Los
Angeles de Chimbote. Distrito de
Chimbote, Provincia del Santa,
Departamento de Ancash. Afio
2018-2019.

Instrumento:
Ficha de recoleccion de
datos.




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

Titulo: FARMACOTERAPIA POST EXODONCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA DE LA
UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE. DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO 2018-2019.

< Analgésicos/AINEs Corticoides Antibidticos
N° de wo
Historia 8% © - 8 © _
- e g — c o | ©C = Q
Clinica = [} o o o c c @ S S <
) S S c 2 8 | o G = | =5 = o £
g lg (g€ |lg | |% g o [T |33 |E |2 |3
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S |C| ® ° o S8 | o b o < o > =} S © c =S = o
= S = go | B Ko = P = £ S € g = [ o S
o |8 |2 |Zz28|X |O o a O |2 | < | <& O b ) O
Total

Fuente: Sime M. Frecuencia de prescripcién farmacolégica post exodoncia en la clinica de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan en el periodo 2016-2017. [tesis para optar el titulo
g 13

profesional de cirujano dentista]. Pimentel: Universidad Sefior de Sipan, 201




Anexo 03. Documento de aprobacion para la recoleccion de la investigacion

oD CATOLICY
uu w‘ ento no
BT e

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

"Aiio del Bicentenario del Per(: 200 afios de Independencia” L/__% B

G4 0CT 21

Chimbote, 17 de setiembre del 2021

CARTA N° 176 - 2021 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr.

Dr. Rojas Barrios José Luis

Director de la Escuela de Odontologia de la Uladech Catélica
Presente.-

De mi consideracion:

Es un placer dirigirme a usted para expresar nuestro cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote. El motivo de la presente
tiene por finalidad presentar al estudiante Dfaz Raygada Cristhian Caleb, con c6digo de matricula N°
0110141012, de la Escucla Profesional de Odontologia, octavo ciclo; quién solicita autorizacién para
ejecutar de manera presencial, el proyecto de investigacién titulado “Farmacoterapia analgésica y
antibiotica de mayor prescripcién post exodoncia simple y compleja en pacientes atendidos en la
Clinica Odontolégica de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote. Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash. Aiio 2018-2019”, durante los meses de sctiembre y

octubre del presente aiio.
Por este motivo, mucho agradeceré me brinde el acceso y las facilidades a fin de ejecutar

satisfactoriamente mi investigacion, la misma que redundard en beneficio de su Institucién. En espera de

su amable atencion, quedo de usted.

Atentamente,

Dr. Rojas Barrios, Jos¢ Luis
Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catélica
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Anexo 04. Evidencias de ejecucién

DECLARACION JURADA

Yo, DIAZ RAYGADA, CRISTHIAN CALEB, identificado con DNI: 48617384, con
DOMICILIO en Jr. Lima N° 1429 — PP.JJ. Florida Alta, Distrito de Chimbote, Provincia Santa,
Departamento Ancash.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En mi condicién de Bachiller con codigo de estudiante 0110141012, del Programa de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catélica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-11:

Que los datos consignados en la tesis titulada: “FARMACOTERAPIA POST
EXODONCIA EN PACIENTES ATENDIDOS EN LA CLINICA ODONTOLOGICA
DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE. DISTRITO DE
CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH. ANO
2018-2019”.

Doy fe de que esta declaracion corresponde a la verdad.

Jueves, 14 de diciembre de 2023.

7

Firma del estudiante/ bachiller Huella digital
DNI: 48617384
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> Base de datos
Inicio

Vista Iniciar sesién

%/ ;0ué desea hacer?

Disefio de pagina Férmulas Revisar L) Compartir

&D :‘é ) Times NewRoma =11 -~ A A — = = - %Ajustartexto General - ,_:.‘J Q E‘I' ;‘%X IEI ::;:::ria T ‘%Y p
Pegar - N K S - - | &~ A- I =EB1= = 3= E Combinary centrar - [ 9 oo 0 0 Forrr.'lato Dar formato Estilos de | Insertar Eliminar Formato Berrene Dr.denary Bus.cary
e condicional ~ como tabla~ celda - @ < > = filtrar - seleccionar ~

Portapapeles Fuente [Pl Alineacién [} Mumero ] Estilos Celdas Modificar

B2 - I HISTORIA

A B C | D | E | F | )

1 BASE DE DATOS

5 HISTORIA

3 1 71773 Simple Amoxicilina Paracetamol Ninguno

4 2 64444 Simple Amoxicilina Tbuprofeno Ninguno

5 3 71140 Simple Amoxicilina Paracetamol Ninguno

6 4 71686 Simple Clindamicina Ibuprofeno Ninguno

7 5 47767 Simple Amoxicilina Naproxeno sodico Ninguno

8 6 58750 Simple Clindamicina Tbuprofeno Ninguno

9 7 69283 Simple Amoxicilina Paracetamol Ninguno

10 8 71494 Simple Amoxicilina Naproxeno sodico Ninguno

11 9 71331 Simple Amoxicilina Naproxeno sodico Ninguno

12 10 67504 Simple Amoxicilina Ibuprofeno Ninguno

13 11 69333 Simple Clindamicina Tbuprofeno Ninguno

14 12 70594 Simple Clindamicina Ibuprofeno Ninguno

15 13 68083 Simple Amoxicilina Naproxeno sodico Ninguno
157 155 72898 Compleja Clindamicina Ketorolaco Ninguno
158 156 73039 Compleja Clindamicina Diclofenaco Sédico Dexametasona
159 157 63280 Compleja | AmoxicilinatAc Clavulanico | Naproxeno sodico Ninguno
160 158 69748 Compleja Clindamicina Ketorolaco Dexametasona
161 159 73113 Compleja Amonxicilina Ibuprofeno Ninguno
162 160 54706 Compleja Clindamicina Naproxeno sodico Ninguno
163 161 73096 Compleja Clindamicina Ketorolaco Ninguno
164 162 73366 Compleja Clindamicina Ketorolaco Dexametasona
165 163 73257 Compleja Clindamicina Ibuprofeno Ninguno
166 164 73458 Compleja Clindamicina Ketorolaco Ninguno
167 165 72745 Compleja Clindamicina Ketorolaco Dexametasona
168 166 73957 Compleja Clindamicina Ketorolaco Ninguno
169 167 73188 Compleja | AmoxicilinatAc Clavulanico Ibuprofeno Ninguno
170 168 58625 Compleja Clindamicina Ketorolaco Dexametasona
171 169 73056 Compleja | AmoxicilinatAc Clavulanico Ibuprofeno Ninguno

BASE DE DATOS | CODFICACION | LEVENDA | &
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Imagen 1: Frontis de la Clinica Odontolc’)ic de la Universidad Catoélica Los Apgeles de
Chimbote, en el distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash.
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Imagen 2: Revisién de historias clinicas en el interior del almacén de historial clinico -
Clinica Odontoldégica de la Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.
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Imagen 3: Reporte quirdrgico y prescripcion farmacolégica (exodoncia simple).

Imagen 4: Reporte quirdrgico y prescripciéon farmacoldgica (exodoncia compleja).
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