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Resumen 

 

 

El objetivo del estudio fue comparar la eficacia analgésica del ketorolaco 

administrado pre y post operatorio en exodoncias dentales en pacientes que 

acuden al Centro de Salud de Lurín 2021. El tipo de estudio fue cuasiexperimental, 

comparativo, longitudinal y prospectivo. Participaron 50 pacientes adultos según el 

muestro no probabilístico por conveniencia, en donde se utilizó una ficha de 

recolección de datos para medir la efectividad analgésica según la escala EVA en 

tiempo pre y postoperatorio. Se encontró que en los pacientes que se les administró 

el ketorolaco pre operatorio resultaron con un nivel de dolor en la escala EVA de 

1,95 en promedio (nivel leve) en el tiempo de control de 8 horas,  mientras que en 

el post operatorio resultaron con un nivel de dolor de 3,25 en promedio (nivel 

moderado) ; por otro lado, para el tiempo de control de 24 horas en el pre operatorio 

resultaron con un nivel de dolor en promedio de 0,63 (ausencia de dolor), mientras 

que en el postoperatorio con un nivel de dolor de 1,93 en promedio (nivel leve); 

para el tiempo de control de 48 horas resultaron con un nivel de dolor en promedio 

de 0,31 (ausencia de dolor), mientras que para el postoperatorio un nivel de dolor 

de 1,71 en promedio (nivel leve), finalmente en el tiempo de control de 72 horas, en 

el preoperatorio un nivel de dolor en promedio de 0,09 (ausencia de dolor), mientras 

que en el postoperatorio resultaron con un nivel de dolor de 1,00 en promedio (nivel 

leve). Se concluye que existe diferencia significativa en la efectividad analgésica 

del ketorolaco con respecto a los grupos pre y post operatorio.  

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: dolor, ketorolaco. 
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Abstract 

 

The objective of the study was to compare the analgesic efficacy of ketorolac 

administered pre and post-operatively in dental extractions in patients attending the 

Lurín 2021 Health Center. The type of study was experimental-quasi-experimental, 

comparative, longitudinal and prospective. Fifty adult patients participated according 

to non-probabilistic convenience sampling, where a data collection sheet was used 

to measure analgesic effectiveness according to the VAS scale in pre- and 

postoperative time. It was found that in the patients who were administered 

ketorolac preoperatively, they had a pain level on the VAS scale of 1.95 on average 

(mild level) in the 8-hour control time, while in the postoperative period they resulted 

with a pain level of 3.25 on average (moderate level); On the other hand, for the 24-

hour control time in the pre-operative period, they resulted in an average level of 

pain of 0.63 (absence of pain), while in the postoperative period, with a pain level of 

1.93 on average. (mild level); for the control time of 48 hours they resulted with an 

average pain level of 0.31 (absence of pain), while for the postoperative period a 

pain level of 1.71 on average (mild level), finally in time of control of 72 hours, in the 

preoperative a pain level on average of 0.09 (absence of pain), while in the 

postoperative period they resulted with a pain level of 1.00 on average (mild level). 

It is concluded that there is a significant difference in the analgesic effectiveness of 

ketorolac with respect to the pre and postoperative groups. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La presente investigación evaluó el efecto analgésico del ketorolaco administrado 

pre y post operatorio en exodoncias dentales en pacientes que acuden a un centro 

de salud ubicado en el distrito de Lurín. Esta investigación se realizó para actuar 

adecuadamente y utilizando correctamente un AINEs para disminuir el dolor post 

operatorio ocasionado en una exodoncia, siendo este uno de los problemas que 

enfrentan los cirujanos dentistas ya que tratamientos como la exodoncia involucran 

manipulación de tejidos, luxación del ligamento periodontal, aplicación de presión y 

fuerza, entre otros. Por lo ante expuesto, se demostró la eficacia analgésica de este 

fármaco en este tipo de procedimientos odontológicos.  

En el primer capítulo, se realizó el planteamiento del problema, donde se describió 

la realidad problemática, además de los problemas y objetivos formulados en la 

investigación. Además, se elaboró la justificación del estudio, así como la viabilidad 

del estudio. En el capítulo II se mencionan los antecedentes previos al estudio y la 

sustentación de la información teórica.  

En el capítulo III se formula la hipótesis y variables de estudio, en donde se elaboró 

la operacionalización de variables, junto a las dimensiones, indicadores y valores 

estandarizados. Posteriormente, en el capítulo IV se describe, la metodología, así 

como la técnica de recolección de datos, la elaboración de ficha de recolección de 

datos, procedimientos a seguir desde el inicio hasta la ejecución, aplicación de 

técnicas estadísticas y aspectos éticos. 

En el capítulo V se detallan los resultados mediante el análisis descriptivo e 

inferencial, posteriormente se realizó la discusión donde se contrastó los resultados 

encontrados con las investigaciones previas. Por último, se desarrollaron las 

conclusiones y recomendaciones. De acuerdo a todo lo expuesto, el propósito de 

la investigación fue evaluar la eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre y 

post operatorio en exodoncias dentales en pacientes que acuden al Centro de 

Salud de Lurín 2021. 
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CAPÍTULO I 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

Se sabe que las exodoncias dentales se han incrementado dentro del plan de 

tratamiento de un diagnóstico ya sea por consecuencia de una lesión infecciosa o 

por tratamiento ortodóncico, por consiguiente, se realizan a millones de piezas 

dentarias todos los años mediante este procedimiento tan común que está sujeto a 

complicaciones. Un gran porcentaje de consultas dentales constituyen una 

emergencia, el paciente va en busca de una solución o tratamiento, ya sea 

obturación o extracción dental, lo que impulsa al odontólogo priorizar el manejo del 

dolor, en la mayoría de los casos se apoya el uso de fármacos para el control del 

dolor. Cuando el odontólogo identifica a través de la anamnesis y exploración 

clínica cual es la causa de su origen, llega a un diagnóstico de presunción acertado 

y a un tratamiento que genera complicaciones, buscando así reducir 

considerablemente los factores que propician el dolor y edema post operatorio, 

debido a una inflamación aguda de los tejidos. 

El dolor post operatorio es una problemática, es un fenómeno complejo y 

multifactorial tras un tratamiento de exodoncia, es un hecho indeseable tanto para 

el paciente, como para el odontólogo. El deficiente control del dolor en el 

postoperatorio hasta el día de hoy, se ha hecho poco para la solución del problema 

y estudios demuestran que aproximadamente el 75% de los pacientes operados 

reciben un tratamiento analgésico insuficiente. En tal caso, el odontólogo se 

enfrenta constantemente con la necesidad de tratar el dolor, por lo que, desde el 

punto de vista farmacológico, deberá realizarse siguiendo dos caminos, que son: 

pre y post medicación. Generalmente, la medicación para la toma de un AINEs no 

es la correcta, por lo tanto,  como resultado una recurrencia del ciclo de dolor (alivio 

gradual y regreso del dolor), se debe considerar además que los estudios muestran 

consistentemente que el dolor, incluyendo el dolor dental, no se trata 

adecuadamente porque los odontólogos recetan después del procedimiento de 

exodoncia, cuando ya se produjo la noxa y así, la producción periférica y central de 

las prostaglandinas, sustancia que afecta a los tejidos orgánicos provocando un 
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daño tisular, por esta razón es necesario la medicación antes del procedimiento 

para que los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) eviten la sensibilización de 

los nociceptores e incrementen el umbral del dolor, por esta razón, se empleará de 

manera profiláctica antes de la liberación de estos mediadores inflamatorios. 

Se produce una liberación de mediadores químicos al momento de la lesión 

generada, incluyendo también la liberación de histamina, serotonina, 

prostaglandinas, que están directamente relacionados con el inicio y la evolución 

de los procesos dolorosos e inflamatorios. Por eso, que en el presente trabajo se 

prevé la intensidad de la respuesta dolorosa y se debe mantener bajo control en 

ciertas situaciones clínicas para que se pueda generar un alivio y/o sanación más 

rápida y efectiva. Por consiguiente, la elevada presencia de tipos de dolor e 

intensidad en la sociedad, sumado a su difícil manejo terapéutico, hacen necesario 

un mayor estudio sobre su origen, fisiopatología y tratamiento en general. 

Por lo antes expuesto, con el presente trabajo se demostró la eficacia analgésica 

del ketorolaco pre y post operatorio en exodoncias dentales en pacientes que 

acuden al Centro de Salud de Lurín 2021. 

1.2 Formulación del problema 

Problema Principal: 

¿Cuál es la comparación de la eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre 

y post operatorio en exodoncias dentales en pacientes que acuden al Centro de 

Salud de Lurín 2021? 

Problemas Secundarios: 

¿Cuál es la eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre operatorio ante una 

exodoncia dental en pacientes que acuden al Centro de Salud de Lurín 2021? 

¿Cuál es la eficacia analgésica del ketorolaco administrado post operatorio ante 

una exodoncia dental en pacientes que acuden al Centro de Salud de Lurín 2021? 
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1.3 Objetivos de la investigación 

Objetivo General: 

Comparar la eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre y post operatorio 

en exodoncias dentales en pacientes que acuden al Centro de Salud de Lurín 2021. 

Objetivos Específicos:  

Determinar la eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021. 

Determinar la eficacia analgésica del ketorolaco administrado post operatorio en 

una exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden 

al Centro de Salud de Lurín 2021. 

1.4 Justificación de la investigación 

1.4.1 Importancia de la investigación 

Es importante saber el uso e indicaciones adecuadas según sea el caso al aplicar 

un tratamiento analgésico en un paciente, para ello se prevé en lo posible el dolor 

que puede generar después de una exodoncia dental y aun siendo un diagnóstico 

certero.  

Por ello, se buscó que el control del dolor sea anticipado y controlado en forma 

segura y efectiva en todos los pacientes.  

Tiene relevancia social porque los principales beneficiados con la realización del 

presente trabajo son directamente los pacientes, el dolor tiene gran importancia 

para ellos, por lo que se debe manejar de forma rápida y eficaz. La necesidad de 

poder evitar o disminuirlo al máximo la aparición del dolor, ha llevado a que se 

realicen diversos estudios en los que surgió el término analgesia preventiva, que 

consiste en prepararse o prever a un dolor esperado, tratándolo y controlando los 

síntomas ante su aparición y con esto podemos evitar que el dolor influya 

principalmente en la calidad de vida de la persona y su comportamiento ante él.  
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Tiene relevancia profesional porque permitió conocer la diferencia de dolor que 

existe en los pacientes por cual los vuelven más vulnerables a diferentes 

complicaciones intraoperatorias, mejorar los diagnósticos y elevar la calidad de plan 

de tratamiento, así como la terapia analgésica adecuada; puesto que el ketorolaco 

se prescribe frecuentemente en la práctica profesional diaria. 

Tiene relevancia científica por el uso de fármacos analgésicos que está 

condicionado por la intensidad y duración del dolor (así se contempló hace 30 años 

en la escalera analgésica de la Organización Mundial de la Salud para el manejo 

de cualquier dolor), cuando debería depender del mecanismo fisiopatológico propio 

del dolor, con diferenciación de los AINEs con mayor efecto analgésico.13 Esta 

investigación contó con la información necesaria y actualizada. 

La finalidad de esta investigación es el control de los síntomas del dolor tratando al 

paciente antes de que aparezcan, previniendo su aparición para intentar 

disminuirlos, lo que es recomendable tomar medidas antes de empezar un acto 

quirúrgico. En un estudio de la “Reducción del dolor post operatorio al cambiar el 

proceso”, en el 2011, revelaron que los pacientes temen al dolor postoperatorio y 

el 8% incluso admitieron, que habían retrasado su cirugía por esta razón. El dolor 

provoca ansiedad en el paciente y, en ocasiones, puede ser el causante de 

alteraciones secundarias de los signos vitales tales como hipertensión, sobre todo 

de la tensión sistólica, y taquicardia. 

Usualmente el dolor en una exodoncia dental puede variar por el tiempo operatorio, 

factores sistémicos, el nivel traumático que pueda tener dicha exodoncia y para 

todo ello necesitamos enfrentar al estado de disconfort del paciente, llamado dolor. 

1.4.2 Viabilidad de la Investigación 

La viabilidad de este trabajo se debe a los recursos humanos con previa 

coordinación y autorización de los mismos, ya que realicé una encuesta física por 

medio de un instrumento validado llamado EVA (Escala Visual Análoga), con el 

tiempo predeterminado porque se hizo un seguimiento al paciente con 3 días 

aproximados post exodoncia, no se tuvo inconvenientes por ello porque asumí la 

responsabilidad, así como en los recursos financieros. Recibí apoyo del jefe del 

Centro de Salud, Odontólogo del servicio y personal a cargo. 
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1.5 Limitaciones del estudio 

La limitación principal enfrentada en el desarrollo de la presente investigación es, 

la coyuntura de la pandemia por el Covid – 19 que atravesamos. 

Otra de las limitaciones al momento de hacer el seguimiento a los pacientes fue la 

limitada comunicación ya sea por falta de un medio de comunicación, como también 

la ausencia a las citas programadas para la realización de las respectivas 

exodoncias dentales, son limitaciones pero con la dedicación y la indagación de 

datos importantes que pueda recolectar de los pacientes, se pasó por alto estas 

limitaciones y se respetó los protocolos de bioseguridad aplicados al 100%, 

enfrentando la pandemia. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales 

Dorochenko L. Rezende M. Loguercio A. Bortoluzzi M. Reis A. (2019) Brasil; en 

este ensayo clínico se realizó un estudio triple ciego con 52 pacientes que fueron 

fraccionados en 2 grupos: Grupo K+T+A, que se le administró 1 tableta de 

Ketorolaco 10 mg y 1 cápsula de Tramadol 37.5 mg/acetaminofén 325 mg y Grupo 

K que se recetó 1 tableta de Ketorolaco 10 mg y 1 cápsula de placebo. Los 

medicamentos se administraron 1 hora antes de la cirugía y se repitieron 4 veces 

al día, durante 48 h. La diferencia en el dolor postoperatorio se evaluó mediante 4 

puntos finales primarios: intensidad del dolor, medicación de rescate, evaluación 

general y efectos adversos. Los resultados obtenidos fueron: diferencias 

significativas sólo de 9 h, con un menor nivel de intensidad del dolor para el grupo 

K+T+A. La necesidad de analgésicos fue mayor en el Grupo K. No se observaron 

diferencias significativas entre los grupos en la evaluación general. Los efectos 

adversos fueron mayores en el Grupo K+T+A.  El estudio mostró que tanto el 

ketorolaco como la combinación del ketorolaco y tramadol/acetaminofén 

proporcionaron un buen control del dolor después de la extracción de los terceros 

molares mandibulares.1 

Kharouba O, Hawash N, Peretz B, Blumer S, Srour Y, Nassar M. et al. (2018) 

Israel; el siguiente estudio tiene como objetivo evaluar la eficacia del paracetamol 

intravenoso como analgesia preventiva en comparación con la administración 

posterior al tratamiento en el entorno odontológico pediátrico, se dividió al azar en 

dos grupos a 60 niños de 3 a 10 años de edad que se sometieron a rehabilitación 

dental bajo anestesia. El grupo preventivo recibió 15 mg / kg de paracetamol IV 

antes del inicio del tratamiento. El grupo control recibió 15 mg / kg de paracetamol 

al final del tratamiento. La eficacia analgésica se midió mediante la escala analógica 

visual de caras (VASOF), los resultados obtenidos fueron: en el grupo preventivo 

fueron significativamente menores en comparación con el grupo preventivo a las 4, 

8, 12 y 24 h. La administración de paracetamol IV como analgésico de forma 
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preventiva proporciona puntuaciones de dolor más bajas, y un porcentaje menor de 

niños requirió alivio del dolor y una menor cantidad de opioides posoperatorios, en 

comparación con la administración preventiva.2 

Salvador I. Silva C. (2017) Chile; realizaron un estudio con el objetivo de 

diferenciar  la eficacia analgésica pre y postoperatoria del ketorolaco de 10 mg por 

vía oral en 45 pacientes que se sometieron a extracciones de primeros y segundos 

molares permanentes de ambas arcadas, evaluando la percepción del dolor en 

distintos controles de 1,3,5,8 horas siguientes a la exodoncia por un instrumento 

validado llamado EVA “Escala Visual Análoga”, y finalmente se concluyó que no 

existió evidencia estadísticamente significativa, pero la pre y post medicación con 

ketorolaco de 10 mg fueron efectivos para controlar el dolor post exodoncia del 

primer y segundo molar superior o inferior.3 

 

Antecedentes Nacionales 

Chumpitaz V. Capillo C. Chávez L. (2020) Lima, en este estudio se buscó evaluar 

el efecto antiinflamatorio de la asociación de dexametasona con diclofenaco y la 

asociación de dexametasona con ketorolaco en exodoncias de terceras molares 

inferiores, se realizó un ensayo clínico aleatorio doble ciego que comprendió 75 

pacientes divididos aleatoriamente en tres grupos, el efecto se determinó por la 

evaluación del dolor y la tumefacción post exodoncia mediante la Escala Visual 

Análoga y el consumo total de analgésicos, al finalizar se concluyó que la 

medicación preoperatoria de dexametasona con diclofenaco presenta una 

diferencia significativa en la actividad analgésica en comparación a la medicación 

pre operatoria de la dexametasona con ketorolaco. Sin embargo, no hubo diferencia 

significativa con respecto a la tumefacción facial.4 

Funes I. (2020) Lima; en este estudio clínico a doble ciego, aleatorizado, 

controlado, se realizó la diferenciación de la efectividad analgésica de etoricoxib 

versus ketorolaco con dexametasona en el control del dolor post exodoncias 

complejas de terceros molares mandibulares. Un total de 94 exodoncias fueron 

tomadas en cuenta: etoricoxib 120mg VO 30 minutos pre operatorio y Ketorolaco 

60mg/Dexametasona 4mg IM 30 minutos preoperatorio.  Se concluyó que el 
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etoricoxib 120 mg, un antiinflamatorio no esteroideo selectivo de COX-2, 

administrado vía oral preoperatoriamente es una medicación con poder analgésico 

comparable con ketorolaco y dexametasona de administración intramuscular.5 

 

2.2 Bases teóricas 

Dolor 

El concepto de dolor más aceptada es mencionado por la Asociación Internacional 

para el Estudio del Dolor (IASP), que lo explica como “una experiencia sensorial y 

emocional desagradable, asociada con daño tisular potencial o real, o descrita en 

términos del mismo”.32 

El dolor ha sido una manifestación incomoda y desagradable que ha sido parte del 

ser humano a lo largo de su evolución, el cual se asocia a la mayoría de motivos 

de consulta en donde los establecimientos de salud registran este tipo de síntoma 

como el más frecuente, por lo tanto, la mayoría de fármacos están enfocados en 

reducir este síntoma ya que tiene repercusión directa en la salud pública. Por otro 

lado, la percepción del dolor es subjetiva y distinta en cada ser vivo por lo que se 

tiene que valorar los factores externos como los ambientales, contextura, anatomía, 

o algún elemento psicosocial.6 

La lesión traumática, tanto de los tejidos blandos como de las estructuras óseas de 

la cavidad oral, genera la liberación de mediadores químicos de los tejidos 

lesionados, la alteración de la microcirculación, la extravasación de ciertas 

sustancias y la presencia de células migratorias. Todos estos factores, potenciados 

e imbricados mutuamente, son los responsables de la presencia y persistencia del 

dolor.6 

El dolor está clasificado según su duración, en agudo y crónico. El dolor crónico es 

el dolor que se mantiene por más de tres a seis meses. El dolor agudo se resuelve 

una vez que la injuria ha desaparecido y los tejidos comprometidos han sanado.7 

El dolor según su conducción nerviosa es una respuesta fisiológica propioceptiva 

del sistema nervioso de acuerdo al incentivo de un estimulo en cualquier parte del 

cuerpo y dependiendo del tiempo en que la corteza cerebral logra deducir el efecto 
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este produce una respuesta dolorosa en la zona afectada. Posterior a este estímulo, 

se produce la liberación de moléculas proinflamatorias. Por otro lado, el dolor se 

convierte en una mala experiencia de corta duración, reversible y que puede ser 

originada por diversas causas.8 

Según su fisiopatología, el dolor está dividido en: 

Dolor Nociceptivo: Este dolor es el más común, que según su origen o localización 

se subdivide en: 

Somático: este dolor puede ser a su vez superficial y localizado en hueso, piel, 

músculo, articulaciones o tejido conectivo, a su vez está caracterizado por tener 

una ubicación precisa. 

Visceral: En el diagnóstico clínico, el dolor precedente de las distintas vísceras es 

un criterio poco utilizado para un diagnóstico, en general las vísceras no poseen 

receptores sensoriales para ninguna otra clase de sensaciones más que para el 

dolor. El dolor visceral es sordo y difícil de localizar.  

Dolor Neuropático: Es resultado de lesiones crónicas a nivel central y periférico, 

puede aparecer o persistir en ausencia de estímulo.  

Dolor Psicogénico: Este término se utiliza para describir problemas como ansiedad 

y depresión, que suelen mejorar con terapias cognitivas y conductuales.13 Porque 

es involucrado por el ambiente psicosocial del individuo.9 

AINES 

Los analgésicos antiinflamatorio no esteroideos son un grupo de fármacos que se 

utilizan para el manejo sintomático del dolor que disminuyen el proceso inflamatorio 

y doloroso del procedimiento. La absorción de un AINE en general es de 90% a 

100% por vía oral, puede variar de minutos a una hora.10 

La mayoría de analgésicos antiinflamatorio no esteroideos comparten propiedades 

analgésicas, antiinflamatorias, antipiréticas y antiagregante plaquetario.24 25 

Los AINES inhiben la biosíntesis de prostaglandinas de forma reversible a nivel 

periférico, las isoformas de las ciclooxigenasas (COX) enzima es la encargada de 
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convertir el ácido araquidónico liberado de la membrana fosfolipídica a 

prostaglandinas y tromboxanos, siendo las prostaglandinas mediadoras que 

inducen la inflamación, sensibilizan receptores, tiene relación con la aparición del 

dolor y la fiebre, y el Tromboxano A2 induce la agregación plaquetaria.8 

Existen dos isoformas de COX, son muy similares en su estructura y tienen el 

mismo peso molecular, el sitio de unión para la molécula ácido araquidónico es 

distinta en ambas. La COX-1, tiene los sitios de entrada del canal pequeños, por lo 

tanto, acepta menor número de medicamentos que la COX2, la COX1 está presente 

en la mayoría de células, en los procesos fisiológicos y es encargada por ejemplo 

de la síntesis de prostaglandinas protectoras de la mucosa gástrica, homeostasis 

plaquetaria. Ambas poseen distinta ubicación intracelular y selectividad.9 

Eficacia Analgésica 

La efectividad analgésica representa el primer peldaño de la escalera analgésica 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS), un sistema que se creó 

originalmente en el año 1986 para el control del dolor y dolor oncológico.22 

La analgesia preventiva (medicación de un fármaco analgésico con el objetivo de 

disminuir el dolor postoperatorio, la hiperalgesia y alodinia) su eficacia ha sido 

participe en estudios experimentales.   

El uso de analgésicos pre operatorios para controlar el dolor post operatorio en 

adultos está bien establecido en medicina. Los analgésicos orales, pero pre 

operatorios también se utilizan con frecuencia en la cirugía oral para complementar 

el efecto analgésico de la AL, por ejemplo, después de una extracción compleja de 

terceros molares. El dolor suele ser de corta duración y alcanza su mayor 

intensidad en el período post operatorio temprano. 6 

Los analgésicos administrados antes de que se genere el estímulo nociceptivo son 

más eficaces durante la agresión quirúrgica si la anestesia es general, y antes de 

que remita el bloqueo si se trata de anestesia regional o local. Se intenta prever la 

sensibilización central causada por el acto quirúrgico y por los procesos 

inflamatorios.13 
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Ketorolaco 

El ketorolaco pertenece a la familia de antiinflamatorios no esteroideos (AINES), 

dentro de los derivados del ácido acético, no narcótico. La estructura de este 

fármaco comparte características similares con los fármacos de su tipo, los 

siguientes:  

1º Grupo de ácido carboxílico el cual se une al sitio de acción, 2º grupo fenilo y 3º 

estructura plana compuesta por un nitrógeno que le confiere estabilidad en la unión 

a la ciclooxigenasa (COX), complejo enzimático sobre la que actúa, como el resto 

de los AINES.23 Está indicado en el manejo a corta data, no más de 5 días, del dolor 

moderado a severo. Una dosis de 30 mg vía intramuscular o sublingual, es similar 

a la administración de 10 mg de morfina. El ketorolaco, al no ser selectivo para 

alguna de las isoformas de las Coxs, inhibe tanto la formación de Prostaglandinas 

pro-inflamatorias y Prostaglandinas en nociceptores periféricos como la producción 

de PG “protectoras” provenientes de COX-1. Este fenómeno explica muchos de los 

efectos secundarios que tiene la administración del ketorolaco.12 

Propiedades farmacodinámicas 

El ketorolaco inhibe la síntesis de prostaglandinas por vía de la ciclooxigenasa del 

metabolismo del ácido araquidónico convertido, inhibiendo también los 

tromboxanos y es un potente inductor de la agregación plaquetaria.14 

El Ketorolaco, como el resto de los AlNES, impide la síntesis de prostaglandinas 

mediante la inhibición de la ciclo-oxigenasa. Su eficacia analgésica es más potente 

que como antiinflamatorio. En modelos animales se ha podido comprobar que tiene 

800 veces más potencia analgésica que la aspirina.15 

Propiedades farmacocinéticas 

El ketorolaco es absorbido rápida y completamente por vía parenteral y oral. Tras 

la administración oral de una dosis de 10 mg (no en ayunas), la concentración 

plasmática máxima (0.7-1,1ug/ml) aparece en una media de 44 minutos. La 

biodisponibilidad del KETOROLACO TROMETAMINA oral es de 90%. Tras la 
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aplicación intramuscular aparece, en la primera media hora su efecto analgésico, 

alcanza su mayor nivel a la 1 - 2 horas y se mantiene durante 6 - 8 horas. Se une 

a las proteínas plasmáticas en 99%. Sólo 40% de la dosis es metabolizada en el 

hígado dando lugar a metabolitos prácticamente inactivos. Tiene excreción renal, 

es eliminado por la orina en 93% de la dosis. Su vida media es de 4-6 horas en 

adultos y 7 horas en una persona anciana.15 

Absorción 

La absorción del Ketorolaco es bastante rápida alcanzando su mayor concentración 

en plasma entre los 30 a 40 minutos tras la administración oral y 45 a 50 minutos 

cuando se emplea la vía parenteral. Se une prácticamente en su totalidad a las 

proteínas plasmáticas. En voluntarios sanos el volumen de distribución es de 0.25 

y la vida media ele eliminación de 4-6 horas llegando incluso a las 9 horas en los 

ancianos y 16 h en pacientes con insuficiencia renal. La eficacia analgésica se 

mantiene durante 6-8 h. Los alimentos no modifican la cantidad total absorbida, 

pero si atrasan la absorción cuando se administra por vía oral.21 

La absorción y la fijación a proteínas plasmáticas no se altera sustancialmente en 

los ancianos, sin embargo, cambian algunas otras características farmacocinéticas. 

Los ancianos tienen una reducción del flujo hepático del 40 al 45%, un relativo 

aumento del tejido adiposo, y una reducción de la masa corporal que afecta al 

volumen de distribución. Tras una dosis única de 10 mg por vía oral la vida media 

de eliminación va de 2.96 a 6.07 horas con una media de 4.69 horas en adultos, sin 

embargo, en ancianos la vida media de eliminación va de 4.29 a 7.57 horas con 

una media de 6.14 horas. Este 36% de aumento de la vida media es 

estadísticamente significativa.17 

Dosis y Administración 

La dosis oral recomendada de ketorolaco trometamol es de 1 comprimido (10 mg) 

cada 4 a 6 horas, condicionado a la intensidad del dolor, no debiendo sobrepasar 

los 4 comprimidos al día (40 mg/día), luego están las tabletas de 30 mg, sublingual 

en dosis única, administrado no más de 4 días, y la solución de 30 mg vía 

intramuscular e intravenosa cada 6 horas, no más de 120 mg en 24 horas. La 

duración del tratamiento por vía oral no debe superar los 7 días.28 
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En aquellos pacientes que se haya suministrado ketorolaco por vía parenteral y se 

le pase a tratamiento oral, la dosis diaria total combinada de las dos presentaciones 

oral y parenteral, no superará los 90 mg en el adulto y los 60 mg en el paciente de 

edad avanzada.29,30 

 

Exodoncias dentales 

La exodoncia o conocida como extracción dental, incluye una parte de la cirugía 

bucodental que se encarga de la avulsión de órganos dentales de su lecho óseo 

mediante técnicas especializadas, e instrumental específico con el objetivo de 

producir el menor trauma posible, por lo tanto, es un procedimiento que se lleva a 

cabo en el consultorio dental, clínicas u hospitales.31 

Es una cirugía laboriosa realizada por el odontólogo que requiere un conocimiento 

basto del profesional ya que con frecuencia se producen accidentes y 

complicaciones desde simples hasta muy complejos.11 

Por lo tanto, la exodoncia dental como procedimiento, tiene ciertas características 

que la hacen simples o complejas como, por ejemplo, el factor anatómico en donde 

la curvatura de las raíces dentarias o el tipo de hueso en la zona a trabajar pueden 

ser factores que contribuyan a un mayor tiempo y por lo tanto mayor episodios de 

dolor e inflamación para el paciente durante el postoperatorio.32 

Escala Visual Análoga 

Al ser el dolor una experiencia sensorial y personal no se puede calibrar mediante 

el uso de instrumentos invasivos ya que es una experiencia subjetiva. Por 

consiguiente, existen instrumentos validados que miden esta percepción como el  

EVA (Escala Visual Análoga).33 

La escala visual análoga es una de las técnicas utilizadas con mayor frecuencia 

para poder evaluar la percepción del dolor. Este instrumento se basa en una línea 

en la que se marcan 10 puntos. El primero, ubicado en el extremo izquierdo nos 

señala que el paciente tiene ausencia de dolor, lo que numéricamente se determina 

con valor 0, y así sucesivamente hasta el punto número 10 que está ubicado al 

extremo derecho que nos señala un dolor totalmente insoportable.12 
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2.3 Definición de términos básicos 

Analgésico: Son un grupo de medicamentos que se utilizan para el manejo y alivio 

del dolor.6 

Exodoncia dental: Representa una agresión sobre los tejidos periodontales, este 

procedimiento consiste en la avulsión o extracción del órgano dental de su lecho 

óseo.5 

AINEs: Las siglas significan antiinflamatorios no esteroideos, uno de los fármacos 

más utilizados en la medicina, que presentan actividad analgésica, antiinflamatoria 

y antipirética. Entre sus diversas indicaciones, se utilizan para el tratamiento de 

diversos procesos dolorosos, inflamatorios y febriles, habitualmente como 

tratamiento sintomático.19 

Ketorolaco Trometamol: Es un medicamento que se usa en el manejo y 

tratamiento del dolor agudo de moderado a severo. Pertenece a la clase de 

fármacos antiinflamatorios no esteroideos. Es un potente inhibidor de la biosíntesis 

de prostaglandinas por bloqueo de la vía de la ciclooxigenasa.7 

Dolor: Es una situación emocional, subjetiva y sensorial desagradable, esta 

sensación es importante, porque es una señal de alarma que puede definir el 

estado de salud o la supervivencia de un individuo.33 

Prostaglandinas: Son encargadas y mediadores importantes que inducen la 

inflamación y tienen relación con la aparición del dolor y la fiebre, entre los estímulos 

de tipo nervioso o humoral y la capacidad secretora de las células. Las 
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prostaglandinas son el producto de la conversión del ácido araquidónico, junto con 

los leucotrienos y tromboxanos. Forman parte de los llamados hormonas locales, 

porque se sintetizan y liberan localmente, son reversibles y por eso se dice que 

tienen muy corta vida media.21 22 

Fosfolipasas: Las fosfolipasas son una clase de enzimas que hidrolizan los 

enlaces éster presentes en los fosfolípidos, específicamente en la membrana 

fosfolipídica. 

Procesos fisiológicos: Son procesos relacionados al funcionamiento normal o 

regular y las funciones de los seres vivos o unidades vivas integradas, como las 

células, tejidos, órganos y sistemas.23 

Antipirético: Es una propiedad de los medicamentos que son efectivos en el 

descenso de la temperatura. 

Enzimas: Son proteínas complejas que catalizan procesos biológicos y desarrollan 

un cambio químico específico en todo el cuerpo. Por ejemplo, ayudan a 

descomponer los alimentos que consumimos para que el organismo los pueda 

utilizar.24 

Ciclooxigenasas: Es la principal enzima que cataliza la síntesis de prostaglandinas 

a partir del ácido araquidónico.25 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Formulación de hipótesis principal y derivados 

3.1.1 Hipótesis Principal 

El ketorolaco administrado antes de la exodoncia dental presenta mayor eficacia 

analgésica en comparación con su administración post exodoncia en pacientes que 

acuden al Centro de Salud de Lurín 2021. 

3.1.2 Hipótesis Derivadas 

La eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre exodoncia, es mayor en 

pacientes que acuden al Centro de Salud de Lurín 2021. 

La eficacia analgésica del ketorolaco administrado post exodoncia, es menor en 

pacientes que acuden al Centro de Salud de Lurín 2021. 

3.2 Variables y definición operacional 

3.2.1 Variables 

Variable 1: Eficacia Analgésica: Alivio o disminución de la sensibilidad dolorosa. 

Variable 2: Exodoncias Dentales: Es un procedimiento quirúrgico dental que se 

encarga de la avulsión de órganos dentales de su lecho óseo. 
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Operacionalización de variables 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 
VALOR 

 

Eficacia 

analgésica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Exodoncias 

dentales 

 

 

 

 

Intensidad del 

dolor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Simples 

 

Complejas 

 

Escala Visual 

Análoga 

 

 

 

 

 

 

 

Posición dental  

 

Presencia de 

infección 

odontogénica 

 

Tiempo de 

trabajo 

 

Cuantitativa 

 

Ordinal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

Ausencia de dolor (0) 

 

Dolor leve (1-3) 

 

Dolor moderado (4-7) 

 

Dolor severo (8-10) 

 

 

 

 

 

Si 

 

No 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA 

4.1 Diseño metodológico 

La presente investigación según Hernández Sampieri es de tipo Experimental – 

Cuasiexperimental porque se aplicó a situaciones o hechos reales en los que no se 

pueden formar grupos aleatorizados, pero pueden manipular la variable 

experimental.36,37 

Es de alcance longitudinal, donde se recolectaron los datos en varios momentos, 

en períodos especificados, con el fin de hacer inferencias respecto al cambio o 

diferencias, su propósito es describir variables y su incidencia de interrelación.36,37 

Es nivel Comparativo, porque establece las causa o factores de riesgo que inciden 

en determinados problemas, además nos permite comparar la eficacia analgésica 

de dos grupos distintos, con el fin de determinar los factores que contribuyeron al 

problema, en este estudio se comparará la población con medicación de ketorolaco 

previa a la exodoncia y un grupo con medicación post exodoncia.36,37 

El estudio es prospectivo ya que los hechos sucedieron según se fue desarrollando 

la investigación en tiempo presente.36,37 

4.2 Diseño muestral 

Población 

La población comprendió a todos los pacientes adultos que acudan al Centro de 

Salud Julio C Tello del distrito de Lurín que requirieron exodoncia dental según 

historia clínica, entre el periodo del mes de septiembre a noviembre. 

Muestra 

Se trabajó con 50 personas adultas atendidos en el Centro de Salud CLAS Julio C 

Tello en el distrito de Lurín – Lima, elegidos por muestreo no probabilístico por 

conveniencia. 
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Criterios de Selección 

Criterio de inclusión: 

Pacientes adultos que quieran participar en la investigación 

Pacientes adultos que tengan indicación el tratamiento de exodoncia. 

Pacientes sanos, sin ninguna enfermedad sistémica. 

Pacientes de ambos sexos. 

Criterio de exclusión: 

Pacientes que tengan sintomatología compatible con covid-19. 

Pacientes alérgicos a los AINEs. 

Pacientes que requieran osteotomía, odontosección y/o colgajos. 

Pacientes que presenten infección odontogénica: celulitis, abscesos, o presencia 

de quiste, tumores.  

Pacientes pediátricos.  

Pacientes con insuficiencia renal moderada o grave. 

Pacientes gestantes. 

Pacientes con problemas gástricos. 

Pacientes con problemas hepáticos. 

 

4.3 Técnica e Instrumento de recolección de datos 

A. Técnica de recolección de datos 

La técnica utilizada para esta investigación es observacional, con una ficha de 

recolección de datos, así obteniendo todos los datos importantes de mi interés y se 
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utilizó una escala de intensidad del dolor llamado EVA Escala Visual Análoga, este 

instrumento se encuentra validado en artículos y tesis nacionales como 

internacionales. (Anexo 2) 

 

B. Procedimientos 

La investigación se realizó en el servicio de Odontología del Centro de Salud CLAS 

de Lurín, con la autorización del jefe Odontólogo del centro, a fin de recibir los 

permisos respectivos y con la finalidad de captar a los pacientes con historia clínica 

que requieran el tratamiento de exodoncia dental y coordinar esta actividad 

cumpliendo con los criterios de inclusión y exclusión, detallados anteriormente. Se 

seleccionó a los pacientes en dos grupos; a un grupo se le administró ketorolaco, 

1 comprimido de 10 mg 30 minutos antes de la extracción y al otro grupo se le 

administró ketorolaco de 10 mg, 1 comprimido inmediatamente después de la 

extracción dental.  

Para empezar con la participación de los pacientes se le entregó a todos un 

consentimiento informado donde detalla sus datos y confirmación de su 

participación, así mismo, a cada paciente se le indicó el llenado correcto de la 

encuesta EVA, para hacer referencia exacta de la intensidad de dolor que presenta. 

Al grupo de estudio (pre exodoncia) comprendido por 25 pacientes, se otorgó el 

analgésico ketorolaco 10 mg un comprimido 30 minutos antes de la exodoncia con 

las indicaciones respectivas, se le realizó la exodoncia evaluando el tiempo y la 

complicación que pueda ocurrir, posterior a ello, se le receta comúnmente con 

antibióticos y se entrega una hoja con las indicaciones antes dicha para el correcto 

llenado del EVA e indicaciones post exodoncia, se le contactó vía llamada telefónica 

haciendo un monitoreo permanente de sus 4 controles (8, 24,48 y 72 horas después 

de la exodoncia) por 3 días.  

Al grupo control (medicados post exodoncia) comprendido por 25 pacientes, se le 

realizó la extracción respectiva y se medicó el ketorolaco inmediatamente 

culminada la exodoncia un comprimido de 10 mg, y sus hojas con las indicaciones 
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del EVA e indicaciones post exodoncia, así como su receta médica respectiva con 

un antibiótico y el ketorolaco después de 12 horas desde la primera toma, con una 

terapia analgésica de 3 días, posteriormente a las 8, 24, 48 horas y 3 días (4 

controles) se le contactó al paciente mediante llamada telefónica para hacer 

referencia de la intensidad de dolor que presenta para el llenado de su encuesta. 

Escala Visual Análoga 

La EVA corresponde a uno de los instrumentos de medición de dolor que más se 

utilizan en el ámbito odontológico. Consta de una línea horizontal en la que se 

ubican 10 puntos consecutivos. El primero, ubicado en el extremo izquierdo que 

revela que el paciente está ausente de dolor, lo que numéricamente se establece 

con un valor de 0, y así sucesivamente aumenta de uno en uno siendo el último 

punto localizado en el extremo derecho nos denota un dolor totalmente intolerable 

o insoportable antes no imaginado, que se establece con un valor numérico de 10. 

Se adiciona en la investigación una tabla que refleja una descripción para cada 

valor numérico de acuerdo a la intensidad, para facilitar a los pacientes la 

denominación de un valor.1 

4.4 Técnicas estadísticas para el procesamiento de la información 

Una vez hecha la recopilación de datos con las herramientas requeridas fueron 

ejecutados a procedimientos estadísticos, por ello se utilizó la prueba “Mann-

Wittney” para la comparación de ambos grupos medicados pre y post operatorio, la 

técnica de chi cuadrado para análisis de promedio y determinar la eficacia de cada 

grupo. Con un software estadístico SPSS que permite procesar datos, versión 25. 
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4.5 Aspectos éticos 

Dentro de las consideraciones éticas de esta investigación, se tomó muy en cuenta 

el uso adecuado de la información obtenida, así como la información brindada al 

paciente sobre el estudio, el fármaco y objetivos, las indicaciones y 

recomendaciones post exodoncias fueran lo más clara posibles para que no 

quedaran dudas posteriores. Se respetó los derechos de los participantes y 

garantizando la confidencialidad de los datos otorgados. Esta investigación no 

afecta negativamente, ni atenta contra la vida de ningún ser vivo.40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



33 

 

 

 

 

CAPÍTULO V  

 ANÁLISIS Y DISCUSIÓN 

5.1. Análisis descriptivo  

Tabla 1. Eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021 

Tiempo de 

control 
Grado de dolor f % P-valor 

Tiempo: 8 horas 

Ausencia de dolor 6 24 

0,04 

Dolor leve 14 56 

Dolor moderado 5 20 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

Tiempo: 24 

horas 

Ausencia de dolor 16 64 

0,00 

Dolor leve 9 36 

Dolor moderado 0 0 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

Tiempo: 48 

horas 

Ausencia de dolor 20 80 

0,00 

Dolor leve 4 16 

Dolor moderado 1 4 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

Tiempo: 72 

horas 

Ausencia de dolor 23 92 

0,00 

Dolor leve 2 8 

Dolor moderado 0 0 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 
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De acuerdo a la tabla 1, se observa que los pacientes que se les administraron 

ketorolaco pre operatorio en una exodoncia dental presentan en su mayoría (24%) 

un nivel de dolor leve en el tiempo de control de 8 horas, mientras que a las 24 

horas los pacientes en su mayoría (64%) no presentan dolor alguno, a las 48 horas 

los pacientes en su mayoría no presentan dolor alguno pasando del 64% al 80% y 

finalmente para las 72 horas el 92% de los pacientes no presenta dolor alguno. 

Finalmente se observa que los p-valores para todos los periodos de tiempo de 

control es menor que 0,05; por lo que podemos concluir a un nivel de significancia 

del 5% que existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el nivel de dolor 

presentado es afectado por el tiempo, es decir que la eficacia del ketorolaco es 

mejor conforme va pasando el tiempo presentando en su mayoría una ausencia de 

dolor. 

Tabla 2. Eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021, según género. 

 

Tiempo Nivel de dolor 

Femenino Masculino 

P-valor 

f % f % 

8 horas 

Ausencia de dolor 3 1,5 3 1,5 

,644 

Dolor leve 4 2,0 10 5,0 

Dolor moderado 2 1,0 3 1,5 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 9 4,5 16 8,0 

24 horas Ausencia de dolor 5 2,5 11 5,5 ,509 
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Dolor leve 4 2,0 5 2,5 

Dolor moderado 0 0,0 0 0,0 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 9 4,5 16 8,0 

48 horas 

Ausencia de dolor 6 3,0 14 7,0 

,297 

Dolor leve 2 1,0 2 1,0 

Dolor moderado 1 0,5 0 0,0 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 9 4,5 16 8,0 

72 horas 

Ausencia de dolor 7 3,5 16 8,0 

,059 

Dolor leve 2 1,0 0 0,0 

Dolor moderado 0 0,0 0 0,0 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 9 4,5 16 8,0 

Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

De acuerdo a la tabla 2, se observa que los pacientes que se les administraron 

ketorolaco pre operatorio en una exodoncia dental que presentaron en su mayoría 

(5%) un nivel de dolor leve en el tiempo de control de 8 horas son varones, mientras 

que a las 24 horas los pacientes en su mayoría (5,5%) no presentan dolor alguno 

son varones, de la misma forma a las 48 horas los pacientes en su mayoría  no 

presentan dolor alguno pasando del 5,5% al 7%  spn varones y finalmente para las 

72 horas el 8% de los pacientes no presenta dolor alguno son varones. Finalmente 
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se observa que los p-valores para todos los periodos de tiempo de control son 

mayores que 0,05; por lo que podemos concluir a un nivel de significancia del 5% 

que existe suficiente evidencia estadística para afirmar que el nivel de dolor 

presentado no es afectado por el género.  

Gráfico 1. Eficacia analgésica del ketorolaco administrado pre operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021, según género 

 

Tabla 3. Eficacia analgésica del ketorolaco administrado post operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021. 

Tiempo de 

control 
Grado de dolor f % P-valor 

Tiempo: 8 horas 

Ausencia de dolor 3 12 

0,04 

Dolor leve 9 36 

Dolor moderado 13 52 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 
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Tiempo: 24 

horas 

Ausencia de dolor 3 12 

0,00 

Dolor leve 19 76 

Dolor moderado 3 12 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

Tiempo: 48 

horas 

Ausencia de dolor 6 24 

0,00 

Dolor leve 19 76 

Dolor moderado 0 0 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

Tiempo: 72 

horas 

Ausencia de dolor 9 36 

0,00 

Dolor leve 14 56 

Dolor moderado 2 8 

Dolor severo 0 0 

Total 25 100 

 

Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 

De acuerdo a la tabla 3, se observa que los pacientes que se les administraron 

ketorolaco post operatorio en una exodoncia dental presentan en su mayoría (36%) 

un nivel de dolor leve en el tiempo de control de 8 horas, mientras que a las 24 

horas los pacientes en su mayoría (76%) presentan dolor leve, a las 48 horas los 

pacientes en su mayoría (76%) presentan dolor leve y finalmente para las 72 horas 

los pacientes en su mayoría (56%) sigue presentando dolor leve. Finalmente se 

observa que los p-valores para todos los periodos de tiempo de control es menor 

que 0,05; por lo que podemos concluir a un nivel de significancia del 5% que existe 

suficiente evidencia estadística para afirmar que el nivel de dolor presentado es 

afectado por el tiempo, es decir que la eficacia del ketorolaco es mejor conforme va 

pasando el tiempo presentando en su mayoría una ausencia de dolor.  
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Tabla 4. Eficacia analgésica del ketorolaco administrado post operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021, según género 

Tiempo Nivel de dolor 

Femenino Masculino 

P-valor 

f % f % 

8 horas 

Ausencia de dolor 1 0,5 2 1,0 

,674 

Dolor leve 5 2,5 4 2,0 

Dolor moderado 8 4,0 5 2,5 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 14 7,0 11 5,5 

24 horas 

Ausencia de dolor 2 1,0 1 0,5 

,673 

Dolor leve 11 5,5 8 4,0 

Dolor moderado 1 0,5 2 1,0 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 14 7,0 11 5,5 

48 horas 

Ausencia de dolor 3 1,5 3 1,5 

,734 

Dolor leve 11 5,5 8 4,0 

Dolor moderado 0 0,0 0 0,0 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 14 7,0 11 5,5 

72 horas Ausencia de dolor 6 3,0 3 1,5 ,227 
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Dolor leve 6 3,0 8 4,0 

Dolor moderado 2 1,0 0 0,0 

Dolor severo 0 0,0 0 0,0 

Total 14 7,0 11 5,5 

Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

De acuerdo a la tabla 4, se observa que los pacientes que se les administraron 

ketorolaco post operatorio en una exodoncia dental que presentaron en su mayoría 

(4%) un nivel de dolor leve en el tiempo de control de 8 horas son mujeres, mientras 

que a las 24 horas los pacientes en su mayoría (5,5%) no presentan dolor alguno 

son femenino, de la misma forma a las 48 horas los pacientes en su mayoría  no 

presentan dolor alguno son mujeres y finalmente para las 72 horas el 4% de los 

pacientes no presenta dolor alguno son varones. Finalmente se observa que los p-

valores para todos los periodos de tiempo de control son mayores que 0,05; por lo 

que podemos concluir a un nivel de significancia del 5% que existe suficiente 

evidencia estadística para afirmar que el nivel de dolor presentado no es afectado 

por el género.  
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Gráfico 2. Eficacia analgésica del ketorolaco administrado post operatorio en una 

exodoncia dental mediante la Escala Visual Análoga en pacientes que acuden al 

Centro de Salud de Lurín 2021, según género 

 

 

 

5.2. Análisis inferencial 

Tabla 5. Comparación del dolor en los pacientes que acuden al centro de Salud 

Lurín 2021. 
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T1: 8 

horas 
1,95 1,67 2 0,03 3,25 1,87 3 0,03 0,015 

T2: 24 

horas 
0,63 1,04 0 0,00 1,93 1,27 2 0,02 0,001 

T3: 48 

horas 
0,31 0,89 0 0,00 1,71 0,92 1,5 0,00 0,000 

T4: 72 

horas 
0,09 0,42 1 0,00 1,00 1,21 1 0,00 0,000 

 

Fuente: Datos del autor (2021) 

Elaboración: Elaboración propia. (2021) 

 

De acuerdo a la tabla 1, la comparación del dolor obtenida en los pacientes que se 

les administró el ketorolaco pre operatorio resultaron con un nivel de dolor en la 

escala E.V.A de 1,95 en promedio (nivel leve) en el tiempo de control de 8 horas, 

mientras que los pacientes que se les administró ketorolaco postoperatorio 

resultaron con un nivel de dolor de 3,25 en promedio (nivel moderado); por otro 

lado, para el tiempo de control de 24 horas los pacientes que se les administró el 

ketorolaco pre operatorio resultaron con un nivel de dolor en promedio de 0,63 

(ausencia de dolor), mientras que los pacientes que se les administró ketorolaco 

post operatorio resultaron con un nivel de dolor de 1,93 en promedio (nivel leve); 

para el tiempo de control de 48 horas los pacientes que se les administró el 

ketorolaco pre operatorio resultaron con un nivel de dolor en promedio de 0,31 

(ausencia de dolor), mientras que los pacientes que se les administró ketorolaco 

post operatorio resultaron con un nivel de dolor de 1,71 en promedio (nivel leve), 

finalmente en el tiempo de control de 72 horas, los pacientes que se les administró 

el ketorolaco pre operatorio resultaron con un nivel de dolor en promedio de 0,09 

(ausencia de dolor), mientras que los pacientes que se les administró ketorolaco 

post operatorio resultaron con un nivel de dolor de 1,00 en promedio (nivel leve). 
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Por otro lado, cabe resaltar que se realizó la prueba de normalidad de Shapiro Wilk 

(S-W) con el fin de conocer si los datos se ajustan a una distribución normal para 

realizar el uso de pruebas paramétricas o no paramétricas, como resultado se 

obtuvo que, a un nivel de significancia del 5% (p-valores <0,05) existe suficiente 

evidencia estadística para determinar que los datos no se ajustan a una distribución 

normal, por lo que se usó la prueba no paramétrica de Mann-Witnney para 

comparar la medias del nivel de dolor  en los grupos de pre y post operatorio, en 

ese sentido se advierte que todas las pruebas resultaron significativas (p-valores 

<0,05); por lo que se concluye que si existe diferencias significativas en el uso del 

ketorolaco medido con la escala de nivel de dolor E.V.A. con respecto a los grupos 

pre y post operatorio en cada uno de los tiempos de control, asimismo se evidenció 

que el mejor uso del ketorolaco es cuando se administra al paciente pre operatorio 

ya que muestra de acuerdo a la escala de E.V.A un menor dolor que cuando se 

aplica con respecto al post operatorio.  

 

Discusión  

 

El trabajo de investigación fue de diseño experimental- cuasiexperimental, 

comparativo, longitudinal y prospectivo, en el cual participaron 50 pacientes, los 

cuales cumplieron con los criterios de inclusión, siendo seleccionados, una vez 

confirmado la participación de estos se dio inicio a la ejecución de la investigación. 

 

A nivel de la presente investigación se realizó un estudio en donde se evaluó la 

percepción del dolor según la escala EVA en donde unos de los resultados más 

resaltantes fue que la percepción del dolor fue desde ausencia del dolor hasta dolor 

moderado, sin existir una escala de dolor severa en ninguno de los momentos 

evaluados. Además, lo que más se resalta en la investigación es que sí existe 

diferencias significativas en el uso del ketorolaco medido con la escala de nivel de 

dolor E.V.A. con respecto a los grupos pre y post operación en cada uno de los 

tiempos de control, asimismo se evidenció que el mejor uso del ketorolaco es 

cuando se administra al paciente pre operatorio ya que muestra de acuerdo a la 
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escala de E.V.A un menor dolor que cuando se aplica con respecto al post 

operatorio. Esto guarda relación con lo encontrado por Dorochenko L. Rezende 

M. Loguercio A. Bortoluzzi M. Reis A.1, donde encontraron que existen 

diferencias significativas sólo a las 9 h de administración del fármaco, con un menor 

nivel de intensidad del dolor para el grupo de ketorolaco en combinación con 

tramadol. Sin embargo, a nivel general en la comparación con todos los horarios no 

existió diferencia significativa. Por último, el estudio mostró que tanto el ketorolaco 

como la combinación del ketorolaco y tramadol proporcionaron un buen control del 

dolor después de la extracción dentaria. Esto se puede dar porque el ketorolaco es 

un analgésico que actúa directamente a nivel del dolor, en comparación con otros 

efectos como el antinflamatorio o el antipirético, por lo que los cambios en la 

intensidad del dolor hacen referencia a la frecuencia e intensidad de la dosis.  

 

Generalmente existen estudios donde se asocia o potencia el efecto analgésico del 

ketorolaco como el realizado por Chumpitaz V. Capillo C. Chávez L.4, en donde 

concluyeron que la medicación preoperatoria de dexametasona con diclofenaco 

presenta una diferencia significativa en la actividad analgésica en comparación a la 

medicación pre operatoria de la dexametasona con ketorolaco. Esto se da porque 

el efecto antinflamatorio del ketorolaco es bajo, por tal motivo, se requiere potenciar 

dicho efecto sumándole un agente antiinflamatorio como la dexametasona, el cual 

es bastante utilizado en tratamiento postexodoncia. Cabe resaltar que estos autores 

combinaron los fármacos dexametasona y un AINE (diclofenaco) con la finalidad 

de obtener mayor efectividad. 

 

En el estudio se observó a los pacientes que se les administraron ketorolaco pre 

operatorio en una exodoncia dental presentan en su mayoría (24%) un nivel de 

dolor leve en el tiempo de control de 8 horas, mientras que a las 24 horas los 

pacientes en su mayoría (64%) no presentan dolor alguno, a las 48 horas los 

pacientes en su mayoría no presentan dolor alguno pasando del 64% al 80% y 

finalmente para las 72 horas el 92% de los pacientes no presenta dolor alguno. 

Resultados que guardan relación con lo encontrado por Salvador I. Silva C.3, el 



44 

 

 

 

 

cual realizo un análisis del efecto analgésico del ketorolaco de 10mg dentro de las 

primeras 8 horas siguientes a la exodoncia, llegando a la conclusión que la pre y 

post medicación con ketorolaco de 10 mg fueron efectivos para controlar el dolor 

post exodoncia. Al realizar el análisis con este tipo de estudio se asume una mejor 

eficacia del ketorolaco antes de las 24 horas, a comparación de las primeras 8 horas 

que se evidencia que aún no hay un efecto analgésico por lo que un buen número 

de pacientes refieren tener un dolor moderado.  

 

A nivel postoperatorio sucede una situación parecida en donde los pacientes que 

se les administraron ketorolaco post operatorio en una exodoncia dental presentan 

en su mayoría (36%) un nivel de dolor leve y este se mantiene en todas las horas 

evaluadas. Esto quiere decir que el umbral del dolor permanece en una percepción 

de dolor leve ya que después de un tratamiento odontológico existe manipulación 

de tejidos, aplicación de fuerza, y luxación del ligamento periodontal en donde más 

allá de la alternativa del medicamento ketorolaco. Esto guarda cierta relación con 

lo encontrado por Mora et al.35 donde llegaron a la conclusión que el ketorolaco no 

disminuye el dolor postoperatorio inmediato a exodoncias de terceros molares; sino 

que la disminución del dolor se va dando en un tiempo prolongado pasando las 

primeras 12 horas en la mayoría de los casos, cabe resaltar que en este estudio se 

utilizo el ketorolaco como vía de administración endovenosa. Otro estudio que 

podría explicar el uso de analgésico en el manejo del dolor es en pacientes menores 

como Kharouba O, Hawash N, Peretz B, Blumer S, Srour Y, Nassar M. et al.2 

donde utilizaron la administración de paracetamol como analgésico de forma 

preventiva, el cual proporciono puntuaciones de dolor más bajas, y un porcentaje 

menor de niños requirió alivio del dolor. Este estudio se vuelve interesante ya que 

el manejo del dolor en pacientes menores es un desafio para el profesional 

odontólogo. 

 

Realizando un contraste con otros estudios como Hernandez O.34 el cual demostró 

que se observó eficacia del ketorolaco y diclofenaco sódico como profilaxis 

analgésica, en cuanto a la mitiga del dolor a las 2 y 12 horas de administración vía 
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oral; sin embargo, a las 24 horas se observa una diferencia del efecto analgésico 

del ketorolaco sobre el diclofenaco sódico en cuanto a la intensidad del dolor, 

favoreciendo el efecto del ketorolaco. Estos resultados apoyan lo encontrado en el 

estudio ya que se considera al ketorolaco un fármaco con un buen efecto 

analgésico a partir de las 24 horas en donde se empieza a ver mayor efectividad 

analgésica obteniendo resultados similares con la investigación realizada. 
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CONCLUSIONES 

 

Se concluye que el ketorolaco aplicado pre operatoriamente tiene mayor eficacia 

analgésica que al aplicarse post operatoriamente.  

 

Se concluye que a mayor tiempo la eficacia del ketorolaco a nivel preoperatorio es 

mejor. 

 

Se concluye que a las 72 horas el ketorolaco tuvo mejor eficacia analgésica en el 

grupo de post operatorio. 
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RECOMENDACIONES 

 

Se recomienda realizar investigaciones con diferentes fármacos que trabajen sobre 

la intensidad del dolor con los cuales se pueda evaluar la eficacia analgésica pre y 

postoperatoria. 

 

Se sugiere trabajar con una mayor cantidad de población para poder obtener 

estudios posteriores con mayor representatividad y significancia a nivel de 

resultados. 

 

Se recomienda realizar estudios con personas de diferentes distritos de la ciudad 

con la finalidad de tener un enfoque comparativo y poder evaluar el umbral del dolor 

en cada uno de ellos. 

 

Se sugiere realizar estudios en donde se busque la asociación de fármacos 

analgésicos para de esa manera poder reducir la experiencia de dolor en el 

paciente que acude a un tratamiento odontológico. 

 

Se recomienda realizar más estudios sobre el inicio de acción y el tiempo de 

duración del efecto analgésico del ketorolaco con la finalidad de evaluar su efecto 

prolongado. 
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N.º 1: Consentimiento Informado 

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
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N.º 2: Instrumento de recolección de datos 

ESCALA VISUAL ANÁLOGA (EVA) 

 

Indique cuál es la percepción de dolor según la escala que se muestra a 

continuación. Considere valor = 0 como ausencia de dolor, y valor = 10 como el 

máximo dolor sentido por usted en su vida. 
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ESCALA DE VALORACIÓN DEL DOLOR 

 

Elija el número que más se asemeje a tu percepción del dolor: 

 

 

 

 

 

0 Sin dolor, no hay malestar. 

1 Dolor muy leve, hay sensibilidad en la zona sin mayor malestar. 

2 Dolor leve, apenas perceptible. 

3 Dolor entre leve y moderado, es perceptible y en más ocasiones. 

4 Dolor moderado, es más perceptible, incómodo y a dificultar sus 

labores del día. 

5 Dolor entre moderado y severo. 

6 Dolor severo, muy perceptible, constante y eléctrico. No puede 

realizar sus labores diarias de manera fluida. 

7 Dolor entre severo y muy severo. 

8 Dolor muy severo. No cede en ningún momento. 

9 Dolor intolerable, irradiado, punzante, imposibilita sus funciones. 

10 Dolor totalmente intolerable, el peor dolor que recuerde el paciente, 

imposibilitado en un 100%, afecta todas sus funciones diarias. 
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PACIENTES CON MEDICACIÓN DE KETOROLACO PREVIO A LA EXODONCIA 

 Fecha: _________________ 

 Paciente Nº: ________ 

 Nombre: __________________________________________________ 

 Teléfono: _______________ 

 Edad: ________ 

 Género: M ____ F ____ 

 Tipo de exodoncia:  Simple_ 

 Posición dentaria: _No retenida_ 

 Presencia de infección odontogénica:  No celulitis, no absceso, no quiste 

 Duración de la exodoncia: ____________ 

 Horario de inicio de la exodoncia: ______________ 

 Horario de término de la exodoncia: ______________ 

 

Grado de dolor según EVA: 

 Primer control 8 horas: _____________ 

 Segundo control 24 horas: ___________ 

 Tercer control 48 horas: ____________ 

 Cuarto control 72 horas: ___________ 
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PACIENTES CON MEDICACIÓN REGULAR DE KETOROLACO POST 

EXODONCIA 

 Fecha: _________________ 

 Paciente Nº: ________ 

 Nombre: __________________________________________________ 

 Teléfono: _______________ 

 Edad: ________ 

 Género: M ____ F ____ 

 Tipo de exodoncia:  Simple_ 

 Posición dentaria: _No retenida_ 

 Presencia de infección odontogénica:  No celulitis, no absceso, no quiste 

 Duración de la exodoncia: ____________ 

 Horario de inicio de la exodoncia: ______________ 

 Horario de término de la exodoncia: ______________ 

 

Grado de dolor según EVA: 

 Primer control 8 horas: _____________ 

 Segundo control 24 horas: ___________ 

 Tercer control 48 horas: ____________ 

 Cuarto control 72 horas: ___________ 
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N.º 3:  Matriz de tabulación Excel 
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N.º 4: Documentación fotográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 01: Fuente propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Imagen 02: Fuente propia 
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 Imagen 03: Fuente propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Imagen 04: Fuente propia 
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Imagen 05: Fuente propia 
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Imagen 06: Fuente propia 

 


