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RESUMEN.

La cirugia de los terceros molares retenidos es un procedimiento realizado por los
Cirujanos Maxilofaciales y Cirujanos Bucales, este tratamiento quirirgico se asocia
con molestias postoperatorias como el dolor, edema y trismus. Actualmente se han
intentado diversos tratamientos para controlar estas molestias, entre ellos esta el
uso de la Dexametasona que pertenece a la familia de los corticoides y tiene efectos
antiinflamatorios y analgésicos. El presente estudio tiene como propdésito describir
el uso adecuado de la Dexametasona en las molestias postquirargicas después de
la extraccion de terceros molares retenidos, con tal fin se realizaron busquedas
bibliograficas en los repositorios Medline, Elsevier, Biblioteca Cochrane vy
Dimensions, donde se encontraron articulos en espafiol e inglés sobre la eficacia
del uso de la Dexametasona, identificAndose un total de 35 articulos, de los cuales
28 son ensayos clinicos, 1 metaanalisis y 6 revisiones sistematicas, revisando los
aspectos referidos a la funcion de este farmaco, describiendo los métodos para su
uso adecuado, demostrando la disminucion de las molestias postoperatorias, la
mayoria de las revisiones reporta que la Dexametasona tiene un mayor grado de
efectividad en base a los tiempos de solucion rapida de las complicaciones de la
extraccion de un tercer molar retenido, por lo precedente se concluyé que el uso de
Dexametasona es eficaz en el postquirdrgico del procedimiento quirdrgico
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes, teniendo en cuenta que el
protocolo a utilizar no afecta la eficacia de dicho farmaco.
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ABSTRACT.

Surgery of retained third molars is a procedure performed by Maxillofacial Surgeons
and Oral Surgeons, this surgical treatment is associated with postoperative
discomfort such as pain, edema and trismus. Various treatments have currently been
tried to control these discomforts, among them is the use of Dexamethasone, which
belongs to the corticosteroid family and has anti-inflammatory and analgesic effects.
The purpose of this study is to describe the appropriate use of Dexamethasone in
post-surgical discomfort after the extraction of retained third molars. For this
purpose, bibliographic searches were carried out in the Medline, Elsevier, Cochrane
Library and Dimensions repositories, where articles were found in Spanish and
English on the efficacy of the use of Dexamethasone, identifying a total of 35 articles,
of which 28 are clinical trials, 1 meta-analysis and 6 systematic reviews, reviewing
aspects related to the function of this drug, describing the methods for its proper use,
demonstrating the decrease in postoperative discomfort, most of the reviews report
that Dexamethasone has a greater degree of effectiveness based on the rapid
resolution times of the complications of the extraction of a retained third molar, for
the preceding concluded that the use of Dexamethasone is effective in the
postoperative period of the surgical procedure, thus improving the quality of life of
patients, taking into account that the protocol to be used does not affect the efficacy

of said drug.
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INTRODUCCION

Los corticoides son farmacos efectivos en la reduccion de la inflamacion y el trismo,
siendo la dexametasona un corticosteroide que se usa ampliamente en cirugia de
los terceros molares retenidos (1) debido a su actividad antiinflamatoria y seguridad
comprobada. Es asi que el odont6logo general y el cirujano maxilofacial se enfrenta
con la realidad cotidiana de tener que combatir el dolor, edema y limitacién de la
apertura bucal causados por el trauma quirdrgico de una cirugia del tercer molar
inferior.

Asi mismo que problemas se puede tener por el desconocimiento de un adecuado
manejo farmacolégico en la medicacion con los corticosteroides, ya que es
importante conocer que via, momento y dosis se debe aplicar los corticosteroides
para mejorar la calidad de vida del paciente después de que fueron sometidos
cirugias de terceros molares. (2)

En este trabajo de investigacion se realiz6 una revision narrativa en base a la
estructura de la estrategia PICO, para la resolucion de casos clinicos en la
especialidad de Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria, relacionado a la eficacia

de los Corticosteroides en las cirugias de terceros molares.



CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO

1.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Laureano y cols. (1) el 2008, en el articulo de trabajo titulado, “Estudio clinico
comparativo de la efectividad de dos dosis de Dexametasona para controlar la
hinchazdn, el trismos y el dolor postoperatorio después de la extraccion quirdrgica
de terceros molares mandibulares impactados”, tuvo como objetivo comparar el
dolor, el edema y el trismo posoperatorio después de la cirugia de tercer molar
mientras se usaban las vias preoperatorias intravenosa y submucosa, evaluo la
eficacia de la Dexametasona submucosa e intravenosa preoperatoria para reducir
las molestas después de la cirugia del tercer molar, las complicaciones
postoperatorias tendieron a ser menos graves en ambos grupos que recibieron
dexametasona, en conclusion la administracion la via intravenosa proporciono una
diferencia significativa en la percepcion del dolor en el postoperatorio inmediato, por
la tanto se recomendo la administracion submucosa de dexametasona, como una
via de administracion mas facil y cobmoda que mostro unan diferencia significativa

en la reduccion del edema facial y el trismo.

Gomes J y cols. (3) el 2015, en el articulo de trabajo publicado “Comparacion del
efecto antinflamatorio de la dexametasona y el ketorolaco en las exodoncias de
terceros molares”. Tuvo como objetivo evaluar comparativamente la eficacia de los
farmacos, Dexametasona 8mg y Ketorolaco Trometamina 10mg, aplicandolos de
forma preventiva para el control del dolor, edema y limitacion de la apertura bucal,
después de la extraccién de los terceros molares, su evaluaciéon se basd en
controles de 24hrs, 48hrs, 72hrs y 168hrs (7 dias), en conclusion, los resultados
obtenidos con el uso de la dexametasona 8mg es mas efectivo con el control de la

inflamacion, edema y el trismo, mas que el ketorolaco Trometamina 10mg.

Moreira y cols. (2) EI 2017 en su articulo de revision sistematico, titulado “Efecto
preventivo de la dexametasona en la cirugia del Tercer Molar, un metaanalisis”.
Tuvo como objetivo demostrar la eficacia de la Dexametasona de 4mg, 8 mg, 12mg

y la Metilprednisolona 40 mg en la analgesia preventiva en el post operatorio de la



cirugia de Terceros molares, dando como resultado que la Dexametasona 8mg
puede ser mas eficaz que la Metilprednisolona cuando se administra antes de la
operacion en la cirugia del Tercer molar inferior para controlar la inflamacién y el

trismo.

Sugragan y cols. (4) el 2021 en el articulo de trabajo, titulado: “;Los corticoides
reducen el dolor posoperatorio después de la intervencion del tercer molar?” Tuvo
como objetivo evaluar la inflamacion facial postoperatoria y la apertura limitada de
la boca con los corticosteroides, (Dexametasona, Metilprednisolona, Prednisolona),
via de administracion (Intravenosa, intramuscular, submucosa) y el tiempo de la
administracion del farmaco (preoperatorio, intraoperatoria, postoperatoria), dando
como resultado que los corticosteroides pueden tener propiedades analgésicas, la
Dexametasona y la Metilprednisolona son los farmacos que pueden disminuir el
dolor, inflamacién de pacientes sometidos a cirugias de terceros molares, la via
intramuscular e intravenosa son las mas efectivas para la reduccion del dolor e
inflamacion, el momento perfecto para la inyeccion y para obtener el maximo

beneficio es en el periodo preoperatorio.

Parhizkar P.y cols. (5) el 2021 en su trabajo de revision sistematica titulado “; Puede
la terapia adyuvante con corticosteroide mejorar los resultados centrados en el
paciente después de la cirugia del tercer molar?”, que tiene como objetivo demostrar
que vias de administracion de farmacos fueron significativamente efectivas en
cuanto a la reduccion del dolor postoperatorio, el edema y los cambios de la calidad
de vida del paciente, basados en los farmacos:, Dexametasona 8mg,
Metilprednisolona de 40mg y Prednisolona 20mg, administrados submucosa en el
musculo masetero postoperatoria, y la inyeccion intramuscular preoperatoria, dando
como resultado que tanto la Metilprednisolona como la Dexametasona redujeron los
efectos secundarios posoperatorios como el dolor, trismo y el edema, por lo tanto
comparando las vias de administracion, la inyeccion submucosa local de

dexametasona parece ser una terapia adyuvante sencilla, indolora y rentable.

Selvido D. y cols. (6) el 2021 en su articulo de revisidn titulado “Revision de la

administracion de Dexametasona para el manejo de complicaciones en el post



operatorio de la cirugia del tercer molar”, tuvo como objetivo evaluar la eficacia de
la dexametasona sobre el dolor, inflamacion y trismo postoperatorio, en diferentes
vias de administracion como la via submucosa, intramuscular, intraalveolar o
intravenosa y la via oral (Dexametasona mas tramadol). Un dato interesante de
estudio es, la administracion de dexametasona por via submucosa que puede lograr
resultados positivos en el postoperatorio, se concluyé que con la evidencia
presentada la dexametasona utilizada en cirugias de terceros molares es efectiva
independientemente de la via de administracion, la dosis y el momento, ya que la
dexametasona es un corticosteroide muy potente para uso antiinflamatorio porque
suprime de manera efectiva los mediadores inflamatorios; entre los elementos
revisados la administracion de la dexametasona de 4 y 8 mg via submucosa tuvieron

el mayor impacto en los resultados.

Sreesha S. y cols. (7) el 2020 en su articulo de revision titulado: “Dolor

postoperatorio, edema y trismos después de la cirugia del tercer molar: un estudio
comparativo entre dexametasona submucosa e intravenosa”, El presente estudio
tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la dexametasona submucosa e intravenosa
preoperatoria para reducir las molestias después de la cirugia del tercer molar
mandibular, ya que los sintomas inflamatorios difieren de un paciente a otro en
cuanto a su aparicion y gravedad, se realizaron estudios con la administracion de
una amplia gama de medicamentos como corticosteroides, la dexametasona se ha
utiizado ampliamente en la cirugia dentoalveolar debido a sus efectos
glucocorticoides casi puros, alta potencia, baja capacidad de retencion de sodio y

larga vida media.

Maugh L. y cols. (8) el 2016 en su articulo titulado "La eficacia de la inyeccion de
dexametasona en el dolor postoperatorio en la cirugia del tercer molar inferior”, tuvo
como objetivo demostrar que la inyeccion preoperatoria de 8mg de dexametasona
como dosis Unica, en el espacio pterigomandibular para controlar el dolor y las

secuelas postoperatorias de la cirugia es efectiva, debido a que la inyeccion de este



farmaco en el espacio pterigomandibular después de la anestesia local, asegura

una mejor absorcion y no produce dolor a los pacientes.

Sitthisongkhram K, y cols. (9) el 2020 en su articulo titulado “Eficacia de la inyeccién
de dexametasona en el espacio pterigomandibular antes y después de la cirugia de
tercer molar inferior” este estudio evalué los efectos de la inyeccion preoperatoria y
postoperatoria de 1ml de 4mg de dexametasona a través del espacio
pterigomandibular, para analizar el dolor postoperatorio, la inflamacion facial y
apertura bucal donde se lleg6 a la conclusion que la administracion de la inyeccion
preoperatoria tanto como la postoperatoria de la dexametasona tuvieron un
resultado satisfactorio en el control de las secuelas de la extraccion quirdrgica del

tercer molar inferior.

Wanithanont P. y cols. (10) el afio 2021 en su articulo de estudio titulado
“‘Comparaciéon de la eficacia de la inyeccion preoperatoria en el espacio
pterigomandibular de dos dosis de dexametasona en cirugia del tercer molar
mandibular”, el presente estudio evalud, la eficacia de la administracién
preoperatoria de dexametasona de 4mg y de 8mg en el espacio pterigomandibular
en 52 cirugias de extraccion quirdrgica de terceros molares inferiores en 26
pacientes, controlando asi las secuelas del posoperatorio como ser la inflamacion
facial, trismus y dolor, llegando a la conclusiéon que la dexametasona de 8mg es
mas efectiva que la de 4mg, para el control de las secuelas del postoperatorias, sin
embargo los efectos sobre el trismus y el consumo de analgésicos fueron similares,

por lo tanto se recomendé la dosis de 8mg de dexametasona como la ideal.

Shad S. y cols. (11) el 2020 en su articulo titulado “Uso de Dexametasona
submucosa preoperatoria en cirugia de terceros molares: un paso hacia la mejora
en calidad de vida” que tuvo la finalidad de comprobar la eficacia de la
dexametasona inyectada submucosa después de la anestesia, comprobando asi
gue la administracion preoperatoria de 4mg de dexametasona por via submucosa

reduce el dolor, la inflamacién y el trismos postoperatorios de la cirugia de tercer a



las 48 horas, lo que permite que el paciente pueda realizar sus actividades
cotidianas.

Morandn Py cols. (12) el 2019 en su articulo titulado “Inyeccion de dexametasona
en el espacio pterigomandibular versus espacio sublingual en las secuelas
posoperatorias de intervencion de tercer molar inferior”, en estudio el propdsito fue
comparar la inyeccion de dexametasona de 8 mg en el espacio pterigomandibular y
el espacio sublingual en el posquirurgico del tercer molar inferior, en el edemay la
apertura bucal limitada, la inyeccion de ambos grupos no hubo diferencia en el dolor
posquirargico y la inflamacion facial, pero la inyeccion en la zona pterigomandibular
tuvo mayor apertura bucal en el segundo dia que cuando se inyecto en la zona
sublingual. La sugerencia de estudio es usar dexametasona de 8mg tanto en la zona

pterigomandibular como la sublingual.

Marques R. y cols. (13) en su articulo de revista titulado “Efecto de la administracién
intraalveolar de dexametasona sobre la inflamacién, trismo y dolor después de la
extraccion del tercer molar inferior impactado: un ensayo clinico aleatorizado, doble
ciego.” Tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la administracion tépica
intraalveolar de dexametasona en comparacién con el uso de la misma por via oral,
para control del edema, el trismus y el dolor resultante después de la extraccion
quirdrgica de los terceros molares, llegando a la sugerencia que la administracion
en polvo de la dexametasona puede ser un enfoque alternativo para prevenir la

inflamacion, dolor y trismus en las cirugias de terceros molares.

Correa G. y cols. (14) el 2021 en su articulo titulado “Un ensayo clinico aleatorizado
triple ciego de diferentes asociaciones entre la dexametasona y no esteroides
antiinflamatorios para la accion preventiva en extracciones de terceros molares”, el
objetivo de este estudio fue evaluar los efectos analgésicos preventivos de la
dexametasona sola o en combinacion con farmacos antiinflamatorios no
esteroideos, en cirugias de terceros molares, llegando a concluir que el uso

preventivo de esteroides con aines evaluado en este estudio como las



combinaciones entre Ketorolaco y Etodolaco mejoran el dolor postoperatorio de los
pacientes durante las primeras horas.

Troiano G. y cols. (15) el 2018 en su articulo titulado “Comparacion de dos Vias de
Administracion de Dexametasona para reducir las secuelas postoperatorias
después de la cirugia del tercer molar. Una revision sistematica y Metaanalisis”, el
objetivo de este estudio fue comparar la eficacia clinica en el postoperatorio, como
ser trismus, inflamacion y dolor después de la cirugia del tercer molar, mediante dos
vias de administracion de la dexametasona, la primera via es la administracion
intraoral submucosa y la segunda via es la extraoral intramuscular de la
dexametasona, que tuvo como finalidad que independientemente de la via de
administracion no se han encontrado diferencias estadisticas en cuanto al dolor,

edema Yy trismus postoperatorios.

Al-Shamiri H y cols. (16) en el afio 2017 en su estudio clinico titulado “Evaluacion
comparativa de la dexametasona preoperatoria versus postoperatoria en las
complicaciones posoperatorias después de la extraccion quirdrgica del tercer molar
inferior”, tuvo como finalidad evaluar el efecto de administracion preoperatoria y
posoperatoria de la dexametasona de 8mg por via oral sobre las complicaciones
después de la cirugia de tercer molar que son dolor, edema y trismus, teniendo
como resultado que la administracién preoperatoria fue la mejor en comparacion

con la administracion posoperatoria sobre el edema después de la cirugia bucal.

Dionne R. y cols. (17) en el afio 2003 en su ensayo clinico titulado “La
Dexametasona suprime los niveles de prostanoides periféricos sin analgesia en un
Modelo Clinico de Inflamacién Aguda” tuvo como objetivo evaluar la relacion in vivo
los niveles de prostanoides en el sitio de la lesién tisular y la analgesia después de
la administracion de dexametasona en una lesion tisular, dando como resultado que
la dexametasona carece de actividad analgésica a las dosis administradas, sin
embargo el ketorolaco redujo el dolor de forma réapida reduciendo las

Prostaglandinas y los Tromboxanos.



Schemelzeinsenl R. y cols. (18) en el afio 1993 en su articulo de estudio titulado
“Prevencion de la hinchazon y el dolor posoperatorio con dexametasona después
de la extraccion quirdrgica de terceros molares impactados” tuvo por objetivo la
prevencion sobre el edema posoperatorio, la limitacion de la apertura bucal y la
intensidad del dolor, utilizando preoperatoriamente 6mg de dexametasona 12 horas
antes y 12 horas después de la intervencion de terceros molares impactados,
teniendo como resultado que el edema facial disminuy6 en gran medida debido al

uso de este farmaco.

Warraich R. y cols. (19) en el afio 2013 en su articulo titulado “Evaluacion
postoperatorias tras la cirugia del tercer molar utilizando dexametasona submucosa
estudio prospectivo doble ciego de observador aleatorio”, la finalidad de este estudio
fue determinar si la inyeccion submucosa de dexametasona puede reducir las
molestas posoperatorias después de la cirugia del tercer molar y se pudo evidenciar
gue la inyeccién da una mejor calidad de vida al paciente, debido que tiene una
mayor reduccion significativa sobre el dolor, hinchazén y trismus ya tiene una menor

tendencia a presentar molestias neuroldgicas.

Klongnoi B. y cols. (20) en el afio 2011 en su articulo clinico titulado “Efecto de la
inyeccion intramuscular preoperatoria de dosis Unica de dexametasona en la cirugia
del tercer molar inferior impactado” tuvo como objetivo investigar los efectos de la
inyecciéon intramuscular de 8mg dexametasona 1 hora antes del procedimiento
quirdrgico, para reducir las secuelas postoperatorias de la cirugia del tercer molar
impactado, demostrando que la inyeccion fue significativamente eficaz para reducir

el dolor y la inflamacion en los dias 1 y 2 posterior a la operacion.

Kaewkumnert S. y cols. (21) en el afio 2019, en su articulo clinico titulado
“‘Comparacion de la inyecciébn de dexametasona intraésea y submucosa en la
cirugia del tercer molar mandibular: un ensayo clinico aleatorizado de boca dividida”,
este estudio tuvo como objetivo comparar el efecto de la inyeccion de

dexametasona intradsea y la submucosa en las secuelas postoperatorias de la



extraccion quirurgica del tercer molar, no se encontraron diferencias significativas
en el dolor, la inflamacion facial entre las dos técnicas de inyeccion, sin embargo
hubo una diferencia en cuanto a trismus al tercer dia, la inyecciéon submucosa tuvo

mejores resultados.

Nandini G. (22) en el afio 2015, en su trabajo de investigacion titulado “Eventualidad
de la inyeccion intramasetérica de dexametasona en la secuela postoperatoria
posterior a la extraccion quirdrgica de terceros molares mandibulares impactados:
un estudio prospectivo”, el objetivo fue comparar la eficacia de la dexametasona
administrada por via intramaseterina a través del abordaje intrabucal en las
secuelas postoperatorias después de la extraccion quirdrgica de los terceros
molares teniendo como resultado la reduccién significativa de la inflamacion, el
trismus el dolor postoperatorio, esta técnica ofrece una solucion para las molestias

tipicas del paciente asociadas a la extraccién del tercer molar impactado.

Majid O y cols. (23) en el 2011 en su articulo de investigacion “Efecto de la
Dexametasona submucosa e intramuscular en las secuelas postoperatorias de la
cirugia del tercer molar: estudio comparativo”, este estudio tuvo como objetivo
comparar el efecto de la dexametasona de 4mg inyectada por via submucosa, cerca
al area quirurgica, con la de la misma dosis administrada por via intramuscular
ambas inmediatamente después de la operacion, dando como resultado que la via
submucosa es una alternativa eficaz debido a que el farmaco se concentra cerca
del area quirtrgica y es mejor la absorcion del farmaco a comparacion de la

inyeccion via intramuscular.

Tiwana P y cols. (24) en el afio 2005 en su articulo titulado “El impacto de los
corticoides intravenosos en la cirugia del tercer molar en pacientes con alto riego de
retraso en la calidad de vida relacionada con la salud y la recuperacion clinica”, este
estudio tuvo como objetivo comparar la recuperacion de los resultados clinicos y la
calidad de vida del paciente, después de la cirugia del tercer molar tratados con o

sin corticoides intravenosos, llegando a la conclusion de que la administracion de



corticoides intravenosos en la cirugia del tercer molar tienen un impacto positivo,
pero limitado en la recuperacion de la calidad de vida en pacientes que se predice
gue tienen un mayor riesgo de retraso en la recuperacion, sin efectos secundarios
perjudiciales o un retraso en la cicatrizacion clinica, siendo beneficiosa para todos

los pacientes.

Chaudary P y cols. (25) en el afio 2015 en su articulo titulado “Efecto Preventivo de
la inyeccion y el consumo de dexametasona sobra la hinchazon, el dolor y el trismus
posoperatorios después de la cirugia del tercer molar. Un estudio prospectivo, doble
ciego y aleatorizado.” Tuvo como fin evaluar el efecto preventivo de 4mg de
dexametasona por via intravenosa y 8mg de dexametasona por via oral, para
controlar el dolor, el edema y el trismus postoperatorios después de la extraccion
quirdrgica de los terceros molares, teniendo como resultado que ambas dosis tiene
un control sobre las secuelas postoperatorias, pero se encontré una diferencia
significativa entre las dos dosis, los pacientes que recibieron dexametasona de 8mg
via oral, fue mas eficaz y segura que la intravenosa, y es 0til en pacientes que tiene

miedo al pinchazo con la aguja.

Bhargava D. y cols. (26) en el afo 2013, en su articulo titulado “Efectos de la
inyeccion intraespacial de Twin Mix versus la administracion intraoral — submucosa,
intramuscular, intravenosa y perioral de dexametasona en las secuelas
postoperatorias después de la cirugia del tercer molar mandibular impactado: un
estudio clinico comparativo preliminar”, tuvo como objetivo comparar un nuevo
método de inyeccion intraespacial de dexametasona en el espacio
pterigomandibular como Twin Mix, con métodos convencionales de administracion
de corticoide por via intraoral, submucosa, intramuscular y perioral, llegando a la
conclusién que la inyeccion intraespacial de Twin Mix tiene efectos similares a los
métodos convencionales de administracion de corticoide ya sea, mejorando asi la

calidad de vida del paciente después de someterse a una cirugia de tercer molar.
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Nehme W. y cols. (27) en el afio 2021, en su articulo titulado “Técnica de
piezocirugia e inyeccion intramuscular de dexametasona para reducir el dolor
postoperatorio después de la cirugia del tercer molar mandibular impactado: un
ensayo aleatorizado” el propdsito es evaluar el efecto combinado del pieza
quirargico y la inyeccion de dexametasona en las secuelas postoperatorias después
del procedimiento quirargico y comparar el efecto en el dolor postoperatorio,
teniendo como resultado que la osteotomia realizada con el pieza quirdrgico y la
inyeccion de dexametasona podria ser una combinacion efectiva para reducir el

dolor postoperatorio y el trismus después de una cirugia del tercer molar impactado.

Abdelgader A. y cols. (28) en el afio 2022 en su articulo titulado “Un nuevo enfoque
terapéutico para reducir las complicaciones inflamatorias posoperatorias después
de la extraccion del tercer molar mandibular impactado” este estudio tuvo como
objetivo comparar el uso preoperatorio de dexametasona de 8mg versus la
aplicacién de miel en el alveolo sobre las complicaciones asociadas a la extraccion
quirdrgica del tercer molar impactado, teniendo como resultado que la aplicaciéon
individual o la combinacion de ambas son eficaces en cuanto a controlar las
complicaciones postoperatorios de una extraccién quirdargica del tercer molar, e un

meétodo simple, indoloro y de bajo costo.

Hou C. y cols. (29) en el afio 2021, en su articulo titulado “Comparacién de la
administraciéon submucosa con intramuscular o intravenosa de dexametasona para
cirugia de tercer molar: revision sistematica y metaanalisis”, este estudio tuvo como
objetivo revisar la evidencia sobre la eficacia de la administracion submucosa, frente
a la via intravenosa o intramuscular de inyecciones de dexametasona para mejorar
los resultados después de la cirugia del tercer molar mandibular, dando como
resultado la evidencia de calidad baja que indica que la infiltracion Submucosa de
dexametasona produce resultados similares en comparacién con la administracion

intravenosa o intramuscular del farmaco después de las cirugias del tercer molar.
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Olamida B. y cols. (30) en el afio 2005, en su articulo de investigacién titulado
“‘Efectos de la administracion conjunta de dexametasona y diclofenaco potasico
sobre el dolor, la hinchazén y el trismus después de la cirugia de tercer molar”, el
estudio tiene como objetivo comparar el efecto de la administracion conjunta de
Dexametasona de 8mg via intravenosa profilactica y Diclofenaco potasico de 50mg
via oral antes y después de la cirugia, con la administracion sola del Diclofenaco
potasico de 50mg media hora antes y después de la cirugia, sobre las secuelas
posoperatoria de la extraccion quirdrgica de tercer molar, teniendo como resultado
los efectos mejorados de la administracion conjunta de dexametasona mas
diclofenaco sobre el dolor y la inflamacién postoperatorios en comparacion con la
sola administracion del diclofenaco.

Martins de Barros y cols. (31) en el afio 2021, en su articulo titulado “;Es la
dexametasona superior al ketorolaco para reducir el dolor, la hinchazoén y el trismo
después de la extraccion del tercer molar mandibular? Un ensayo clinico
aleatorizado triple ciego de boca dividida”. Este estudio tuvo como por objetivo
comparar la eficacia de la dexametasona de 8mg administrado por via oral y el
Ketorolaco de 20mg ambas administradas 1 hora antes del procedimiento, para
reducir el dolor, la inflamacién y el trismus después de la extraccion quirargica del
tercer molar impactado, demostrando que la dexametasona en comparacion con el
ketorolaco trometamina mostro mejores resultados significativos en cuanto al dolor,

inflamacion y trismus, la dexametasona tuvo un buen desempefio.

Cheong W y cols. (32) en el afio 2006, en su articulo titulado “¢Los corticoides
todavia tienen un papel en el manejo de la cirugia de tercer molar?”, el estudio revisé
los resultados de los corticoides utilizados en cirugias de tercer molar para controlar
las secuelas, demostrando que el uso de los corticoides en las cirugias de tercer
molar parecen ser prometedores pues reducen las secuelas posoperatorias, debido

al efecto analgésico potente de los corticoides.
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Netoy cols. (33) en el afio 2016, en su articulo titulado “Aplicacion de Dexametasona
en el Musculo Masetero durante la extraccidbn quirdrgica de terceros molares
inferiores” el objetivo del estudio fue analizar el efecto de la aplicacion de la
dexametasona administrada en el musculo masetero durante la cirugia del tercer
molar, llegando a la conclusion que la infiltracion del farmaco en la region del
masetero inmediatamente después de la extraccién quirtrgica de los terceros
molares proporciono resultados satisfactorios con relacidon a las secuelas como ser

el edema, el trismus, pero no afectando al dolor.

Carranza y cols. (34) en el afio 2013, en su articulo titulado “Efectividad del
tratamiento profilactico con dexametasona de 8mg y 4mg para controlar el edema
poscirugia de terceros molares incluidos: ensayo clinico aleatorizado de grupos en
paralelo”, tuvo como objetivo comparar la efectividad de la dexametasona
profilactica por via oral de 8mg con la de 4mg para controlar el edema poscirugia
de terceros molares incluidos, dando como resultado que la dexametasona de 8mg
presenta mayor efectividad hacia el control del edema que a comparacion con la

dexametasona de 4mg.

Grazianiy cols. (35) el afio 2005 en su articulo de estudio titulado “La dexametasona
perioperatoria reduce las secuelas posquirurgicas de la extraccion de las muelas del
juicio. Un ensayo clinico aleatorizado de boca dividida con doble enmascaramiento”
tiene como objetivo estudiar el efecto de la administracién endoalveolar y
submucosa de polvo de fosfato sédico de dexametasona de 4mg y 10mg, vy la
inyeccion submucosa de 4mg de dexametasona, para prevenir secuelas
inflamatorias tras la extraccién quirdrgica de terceros molares inferiores, llegando a
no observar diferencias estadisticamente significativas entre los tres grupos prueba,
tanto la administracion submucosa y endoalveolar son eficaces para reducir las
secuelas postoperatorias de la extraccién quirdrgica de las muelas del juicio

inferiores.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.2.1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Dentro de manejo del paciente que recibe una cirugia de tercer molar, unos de los
principales problemas es la inflamacion, el trismus, la dificultad de una pronta
recuperacion debido al proceso inflamatorio posterior a la cirugia; que el tratante
desconozca una adecuada terapéutica en base a los corticosteroides, hace que
todos estos puntos mencionados puedan llegar a agravarse, o tener una dificil

recuperacion.
1.2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢Cual es la efectividad del uso de la dexametasona en pacientes sometidos a
cirugia de terceros molares retenidos en la relacion al tiempo operatorio de la
prescripcion, a la disminucion de la inflamacion, dolor, trismus y los tiempos de

recuperacion?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer el uso adecuado del manejo de la Dexametasona en pacientes

sometidos a cirugias de terceros molares.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el uso de la Dexametasona.

e Mostrar beneficio del uso de la Dexametasona en el postoperatorio
inmediato.

e Analizar la importancia del momento de la aplicacion (preoperatorio,
postoperatorio) de la Dexametasona

e Definir la eficacia del uso de la Dexametasona en sus diferentes dosis.

e Actualizar los conocimientos en base a la bibliografia mas reciente
disponible.

e Describir un protocolo de manejo actualizado para la aplicacién de la

Dexametasona.
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1.4. JUSTIFICACION
1.4.1 RELEVANCIA CIENTIFICA

El presente estudio, constituird un aporte cientifico e importante a los Especialistas
del area de Cirugia Bucal y a los profesionales odont6logos, conocer el adecuado
manejo del uso de la Dexametasona en pacientes sometidos a cirugias de terceros
molares, el cual dara como resultado un tratamiento exitoso en el postoperatorio y

una mejora en la calidad de vida de los pacientes.
1.4.2 RELEVANCIA SOCIAL

Que el paciente reciba la terapia adecuada para el control del dolor, inflamacién
facial y trismos, después de una cirugia de terceros molares, y asi también el
paciente se beneficiara en los tiempos de recuperacién, ademas que el costo de la

medicacion es accesible para la poblacion.
1.4.3 RELEVANCIA HUMANA

El investigar el uso adecuado de la Dexametasona va a tener repercusion positiva
a favor de los pacientes, ya que en el postoperatorio tendran una mejor calidad de

vida.

1.4.4 ORIGINALIDAD
El trabajo de investigacion tendra un resultado positivo, pues los resultados seran
aplicables a nuestra poblacion, ya que muchos desconocen el uso adecuado de los

corticoides.

1.4.5 CONCORDANCIA CON LAS POLITICAS DE INVESTIGACION DE LA
UNIVERSIDAD Y DEL PAIS

El presente trabajo se encuentra en linea de investigacion de la Especialidad en
Cirugia bucal y Estomatologia Hospitalaria de la Universidad Mayor de San Andrés,

La Paz — Bolivia.

15



1.4.6 VIABILIDAD DEL ESTUDIO FINANCIERA, INSTITUCIONAL DE
RECURSOS HUMANOS

La presente investigacion es viable ya que cuenta con un respaldo bibliografico

importante, ademas de contar con el compromiso y disposicion de la autora con sus

respectivos tutores para cumplir con el objetivo trazado.

La presente investigacion cuenta con los recursos humanos como ser: autora, tutor
tematico y tutora metodoldgica. En tanto que los articulos o journals que componen
esta investigacion, no son por forma de pago, sino que todos ellos son de acceso
libre en el navegador, especificamente ingresando a ciertos buscadores de salud

confiables.

No se requirié permisos para realizar la investigacion debido a que no cuenta con
procesos experimentales y gracias a la busqueda exhaustiva en el navegador se
pudo obtener informacion importante. La recopilacion y el analisis de datos se

recopilaron en cinco meses.
1.4.7 INTERES PERSONAL

El interés personal en realizar este estudio es por ser un requisito para obtener el
titulo de especialista en Cirugia Bucal y Estomatologia Hospitalaria de la

Universidad Mayor de San Andrés.

También mencionar que el interés personal de la investigacion y su elaboracién es
aportar conocimiento a los Odont6logos Especialistas, respecto al tratamiento del
uso de la Dexametasona y mejorar asi el postoperatorio en los pacientes y darles

una mejor calidad de vida.
1.5. DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion es una revision narrativa, la misma es un tipo
de revision bibliogréafica que consiste en la lectura y contraste de diferentes fuentes,
exclusivamente tedricas, presenta resimenes claros y de forma estructurada sobre
toda la informacién disponible en bases digitales, encontrandose orientada a
responder una pregunta especifica: ¢Cual es el manejo de la Dexametasona en

pacientes sometidos a cirugia de terceros molares en la relacion al tiempo
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operatorio de la prescripcion, a la disminucién de la inflamacion, dolor trismos y los
tiempos de recuperacion?, para responder a esta pregunta el trabajo estard
constituido por multiples articulos y fuentes de informacion que representan un alto
nivel de evidencia de acuerdo a la disponibilidad de informacién encontradas

digitalmente.

La revision narrativa describe el proceso de elaboracion de manera comprensible,
con el objeto de recolectar, seleccionar, evaluar de manera critica y realizar el
resumen de toda la evidencia en relacion a la: Eficacia del uso de la Dexametasona

en el postoperatorio de los Terceros Molares.
1.5.1 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacidon es aplicada, con la finalidad de resolver problemas
especificos con el objetivo de encontrar una solucion, segun la fuente de datos, es
una investigacion documental ya que la informacién se busca en articulos, revistas
cientificas, revisiones narrativas; descriptiva por que se basa en la descripcion de
cualidades o caracteristicas del objeto de estudio, que esto se puede lograr a través

de revisiones censos 0 encuestas.
1.5.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de esta revision narrativa es cuantitativo, que desarrolla y emplea

modelos matematicos teorias o hipotesis relacionados con los fenébmenos
1.5.3 TEMPORALIDAD

Es de tipo retrospectivo, ya que la informacion se obtuvo de investigaciones,
previamente realizadas de modo que se permita tener un encuadre general de la
tematica de interés, a través de revisar los resultados generados en dichos estudios;
y transversal puesto que el estudio se realiza en el momento presente y no se busca
introducir un factor de tiempo en el futuro para compararlo con los resultados y

conclusiones actuales

1.5.4 ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA
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La estrategia de busqueda de evidencia cientifica se efectu6 desde el mes de
octubre de 2022 con el objetivo de brindar informacion actualizada y veridica sobre

el tema de estudio.
Fuentes bibliograficas: Articulos de revistas cientificas indexadas.

Fuentes documentales: Google Académico, PubMed, Medline, Cochrane vy

Dimensions.

Palabras claves: “Pacientes sometidos a cirugias de terceros molares”, corticoides,
inyectable comprimido, disminucién de la inflamacion y el trismo, dexametasona.

Operadores booleanos: OR, AND.

1.5.5 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
1.5.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Las condiciones para tomar en cuenta los estudios son:

El contenido; el tipo de investigacion que son articulos de: revisiones sistematicas,
metaandlisis, estudio de casos y evidencia cientifica; la temporalidad de 5 a 10 afios,
la poblacién que son pacientes que fueron sometidos a cirugias de terceros molares

y las caracteristicas especiales son la combinacion con analgésicos.

1.5.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION:
e Articulos no terminados o que no dan una informacion segura.
e Articulos que no tengan estadisticas claras o concluidas
e Informes parciales.
e Estudios sobre extracciones combinadas de terceros molares maxilares y
mandibulares.

e Estudios que no informan resultados relevantes

1.5.6 SELECCION DE ARTICULOS

La seleccion de articulos se realizé a través de la evaluacion de titulos y resimenes
de todos los estudios encontrados en las bases digitales: PubMed, Cochrane,

Google Académico, Dimensions, encontrandose 41 articulos en el inicio de la
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bdsqueda de informacién publicadas entre el 2012 y 2022, posterior a ello se realiz
una revision en profundidad y se hizo la eliminacion de 1 publicacion duplicada para
evitar la introduccion de sesgos por el doble conteo y después de la primera filtracion

se excluyé 5 articulos que no cumplian los criterios de elegibilidad.

Se seleccionaron 40 de los cuales se descargaron a texto completo para volver a
ser examinados a detalle y confirmar si cumplian con todos los criterios de inclusion,
fueron excluidos 5 articulos por presentar ausencia de las caracteristicas
requeridas; por ejemplo, deficiente calidad metodoldgica y no brindaban informacién

segura, finalmente se obtuvieron 35 articulos incluidos en la revision.
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Figura 1. Diagrama de flujo inicial
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Fuente: Elaboracion propia.
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CAPITULO Il MARCO TEORICO

Las bases tedricas cientificas se presentan a continuacion:

2.1. TERCER MOLAR INFERIOR

Los terceros molares inferiores son las ultimas piezas en erupcionar, y los que con
mas frecuencia se hallan incluidos, siendo la intervencién quirdrgica mas
comunmente realizada por el cirujano oral y maxilofacial. El principal motivo de la
exodoncia del tercer molar es la elevada frecuencia de patologia inducida por el
mismo, durante las etapas de desarrollo y crecimiento los terceros molares estan
continuamente cambiando de posicion, en algin momento de su erupcion pueden

guedar retenidos.

2.2. CLASIFICACION DE LOS TERCEROS MOLARES

Segun Pell — Gregory que relaciona la posicion de los terceros molares con las

siguientes estructuras.

= Con el segundo molar: respecto al eje longitudinal de este podemos
encontrar distintas posiciones del cordal:

Mesioangular

Distoangular

Horizontal

Vertical

YV V. V VYV V

Invertido

= Con las corticales interna y externa: pudiendo encontrarlo en posicién de
vestibuloversion o lingoversion.

= Con la rama ascendente de mandibular, o con la tuberosidad del maxilar o el
segundo molar:

» Clase |. existe suficiente espacio entre la rama ascendente
mandibular, o en la tuberosidad maxilar, en la cara distal del segundo
molar para albergar la corona del tercer molar.

» Clase II: este espacio entre rama/tuberosidad y segundo molar es
menor que el tamafio de la corona del cordal.
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» Clase lll: no existe espacio para la corona del cordal y este permanece
retenido en el interior del hueso.
= Profundidad relativa del cordal en el hueso con respecto al plano oclusal
- Posicién A. la superficie del diente esta a nivel del plano oclusal.
- Posicion B. la superficie del diente esta situada entre el plano oclusal y la
linea cervical del segundo molar.
- Posicién C. el punto mas superficial del cordal esta mas apical que la

linea cervical del segundo molar.

Figura 2. Clasificacién de Pell Gregory

Clase |

Clase Il

Clase Il

Fuente: (36)

2.3. PATOGENIA

La existencia de un tercer molar, puede pasar inadvertida por muchos afios y
encontrarla casualmente en una exploracion radiologica, estas piezas pueden ser
asintomaticas, pero en su mayor frecuencia siempre presenta sintomatologia
dependiendo del estado de erupciéon. Las manifestaciones clinicas pueden ser las

siguientes: Dolor — Infeccion — reabsorcion del segundo molar — trismus — fracturas.
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2.4. LA EXODONCIA COMO POSIBILIDAD TERAPEUTICA PARA EL TERCER
MOLAR INFERIOR.

Debido a las complicaciones a las que conllevan la retencion del tercer molar, la
exodoncia de estas piezas es una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes
en la cavidad oral, y precisamente esta indicada a la exodoncia por motivos

preventivos, infecciosos, ortodénticos, protéticos, periodontales, entre otros.

Para poder llevar a cabo este procedimiento quirtrgico, es necesario realizar un
buen diagnéstico, que conlleven a una adecuada planificacion quirdrgica, ademas
de informarle al paciente en qué consistira la cirugia y el pre y postoperatorio que
debe segquir, e informarle a su vez que complicaciones puede conllevar este

procedimiento.

2.5. CIRUGIA DEL TERCER MOLAR.

La cirugia del tercer molar es el procedimiento ambulatorio mas comun realizado
por los cirujanos orales y cirujanos maxilofaciales, los enfoques quirdrgicos para la
extraccion de terceros molares se han publicado desde el siglo XX. Como todo
procedimiento quirdrgico, se asocia a efectos secundarios postoperatorias, las mas
comunes son dolor, inflamacién, equimosis, trismo e infeccidon, también puede
ocurrir dafio al nervio alveolar inferior o lingual y/o fractura de la mandibula. La
cirugia contemporanea tiene como objetivo reducir las complicaciones a través de
una variedad de modalidades, estos incluyen analgésicos, corticoides, antibiéticos,
disefios de colgajos, suturas, drenajes y terapias adicionales como crioterapia,
plasma rico en plaquetas (PRP), fibrina rica en plaquetas (PRF), cirugias con

piezoeléctrico y laser. (37)
2.6. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO.

Este procedimiento es la preparacion del campo operatorio y el acto quirdrgico, el
cual comprende la administracion de anestesia troncular e infiltrativa, incision lineal
y surcular, despegamiento del colgajo mucoperidstico, osteotomia, odontoseccion,
luxacion, avulsion, curetaje, limpieza profusa de la herida operatoria, reposicion del
colgajo y control del sangrado y sutura.
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Figura 3. Procedimiento quirtrgico de un tercer molar impactado

Fuente: (27)
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2.7. COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Para el odontélogo general, asi como para el cirujano oral y maxilofacial, es
importante conocer todas las posibles complicaciones posteriores a este

procedimiento, esto mejora la educacion del paciente y conduce a la prevencion

Las tasas de complicaciones relacionadas con la extraccion del tercer molar pueden
variar, siendo estos resultados influenciados por diferentes factores, como la edad
y estado de salud del paciente, sexo, nivel de impacto dental, experiencia del
cirujano, uso de anticonceptivos, medicina, calidad de la higiene bucal y técnica

quirdrgica entre otros (38)
A) Edema/ Inflamacién postoperatoria.

El edema posquirurgico es una complicacién esperada después de la cirugia del
tercer molar, puede ser causado por la respuesta de los tejidos a la manipulacion
y el trauma causado durante la cirugia, su inicio es gradual y la maxima
inflamacion se presenta durante las 48 horas postoperatorias a la cirugia, se
espera una regresion de la inflamacién para el cuarto dia y se produce una

resolucion completa en 7 dias (38)
B) Trismus.

El trismus en un resultado normal y esperado después de la cirugia del tercer molar,
se evalla por la distancia entre los incisivos centrales superiores e inferiores en la
apertura maxima de la boca; una modificacion de este método calcula el cociente
entre la distancia preoperatoria y postoperatoria. Al igual que el edema, la rigidez
de la mandibula suele alcanzar su punto maximo el segundo dia y se resuelve al
final de la primera semana, existe una correlacion entre el dolor posoperatorio y el
trismus, lo que indica que el dolor puede ser una de las principales razones de la
limitacion de la apertura bucal después de la extraccion de los terceros molares
impactados, al comparar el trismus con sexo, edad, posicion del diente, clasificacion
del diente, retencion, angulo, malos hébitos se encontraron diferencias significativas
(38).
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C) Dolor.

Otra complicacion posquirargica esperada tras la cirugia del tercer molas es el dolor,
este comienza cuando los efectos de la anestesia local desaparecen y alcanza
niveles maximos entre 6 a 12 horas después de la operacién, la mayoria de los
pacientes refiere dolor leve al tercer dia postoperatorio, mientras que al séptimo dia

ya no lo presentan. (39)

2.8. CORTICOIDES.
Los corticoides son un grupo de hormonas naturales de estructura esteroidea
sintetizadas en las glandulas suprarrenales. Los tres tipos de hormonas esteroideas

producidas por las glandulas suprarrenales son:

» Glucocorticoides (hidrocortisona o cortisol) sintetizadas en la capa fascicular
de la corteza suprarrenal.
» Mineralocorticoides (aldosterona) sintetizados en la capa glomerular.

» Andrégenos sintetizados en la capa reticular.

2.8.1. ESTRUCTURA QUIMICA.

La estructura basica de un glucocorticoide esta formada por 21 &tomos de carbono
en distribucion pregnano, doble enlace C4 = C5 y oxigeno en los carbonos C3, C11
y C20, a partir de la estructura basica del cortisol se han obtenido numerosos
derivados sintéticos que originan diferencias en la farmacocinética, farmacodinamia
y afinidad por los receptores, manteniendo algunas de sus propiedades y mejorando
otras. (13)
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Figura 4. Estructura quimica de los corticoides.

Fuente: Marques (13)

2.8.2. MECANISMO DE ACCION

Tanto las hormonas corticoideas como los farmacos corticoideos atraviesan
facilmente la membrana celular por su alta liposolubilidad y se unen a receptores
citoplasmaticos especificos, estos se caracterizan por tener dos puntos de unién,
uno al glucocorticoide y otro al ADN celular. Con la union el receptor se activa y el
complejo glucocorticoide-receptor activado atraviesa la membraba nuclear, se une
al ADN y como consecuencia estimula la transcripcion de ARN mensajero a ARN
ribosomal, que ejerce su accion en diferentes organulos celulares, activando o
inhibiendo el funcionamiento de procesos enzimaticos celulares de acuerdo con el

tipo de tejido donde ejercen su accion.

Existen dos tipos de receptores nucleares a través de los cuales ejercen su accion
los glucocorticoides: el receptor glucocorticoide y el mineralocorticoide, los
receptores MR tienen la misma afinidad por los glucocorticoides y los
mineralocorticoides y no estan tan ampliamente distribuidos como los receptores
GR, que son exclusivos de los glucocorticoides y estan presentes en las células de

multitud de 6rganos incluido el cerebro. (40)

2.8.3. CARACTERISTICAS FARMACOCINETICAS.
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El corticoide se puede administrar por via oral, pero es metabolizado en forma
importante antes de ejercer sus efectos sistémicos. Se une un 90% a proteinas
plasmaticas, un 10-15% a la albumina y un 70-80% a la proteina transportadora
transcortina, la fraccién no unida a proteinas (10%) es la farmacol6gicamente activa.
La farmacocinética de los GC sintéticos es similar a los de los corticoides naturales,
su absorcién se produce en estobmago y duodeno. Diversos factores como la
velocidad de disolucion y disgregacion de los comprimidos, dosis administrada, etc.,
condicionan la velocidad de absorcion, la concentracion maxima se alcanza entre
los 70 y los 180 minutos. La biodisponibilidad de los glucocorticoides es
relativamente uniforme y tiene un perfil de concentracién/tiempo similar, atraviesan

barrera hematoencefalica y placentaria. Y estas sufren un metabolismo hepatico.

Los glucocorticoides sintéticos se administran por diversas vias en diferentes
formas. Por via topica, el indice de absorcion es pequefio, lo que implica una menor
incidencia de efectos sistémicos, terapéuticos o toxicos, en general se absorben
bien por via oral, siendo su biodisponibilidad en general superior al cortisol. También

se administra por via Intravenosa (1.V) y via Intramuscular (1.M)
2.8.4. ACCIONES.
Las acciones de los corticoides pueden clasificarse en dos grupos:

Acciones de tipo glucocorticoide, formadas por la capacidad de almacenar

glucégeno hepatico.

La actividad antiinflamatoria y las acciones de tipo mineralocorticoide, es decir, la

capacidad de retener sodio y agua.

Los glucocorticoides son farmacos antiinflamatorios e inmunosupresores, bloquean
la respuesta inmune y son capaces de anular sus efectos, alteran el funcionamiento
normal de los granulocitos, monocitos y linfocitos, limitando su circulacion y la
sintesis, la liberacion de diversos mediadores de la inflamacion, de las citoquinas
encargadas de los mecanismos de comunicacion intercelular y de amplificar la

respuesta inmune del organismo.
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2.8.4.1. ACCIONES AINTIINFLAMATORIAS.

Efecto antiinflamatorio los glucocorticoides ejercen una poderosa accion
antinflamatoria con independencia de la causa que origine la inflamacion a traves
de diversos mecanismos, estabilizan las membranas de las células oponiéndose a
la liberacion de sustancias vasoactivas tales como la histamina, por parte de los
basdfilos y mastocitos; inhiben la sintesis y la liberacion de interleuquina de los
macrofagos; inhiben el reclutamiento y adherencia de los neutréfilos al foco
inflamatorio, inhiben la accion del factor inhibidor de la migracion de macréfagos,
inhiben la liberacién del &cido araquiddnico, paso obligado para la sintesis de otros
mediadores de la inflamacion capaces de aumentar la permeabilidad de los

capilares con la consiguiente extravasacion de plasma al espacio perivascular.

Los glucocorticoides inhiben el acceso de los leucocitos al foco infamatorio,
interfieren en la funcion de los fibroblastos y de las células endoteliales suprimen la

produccion o los efectos de numerosos mediadores quimicos de la inflamacion.
2.8.5. CLASIFICACION.

Glucocorticoides Naturales y Sintéticos: Betametasona. Metilprednisolona.
Prednisolona, DEXAMETASONA.

Glucocorticoides Tépicos o Inhalatorios.
2.9. DEXAMETASONA.

La dexametasona se ha utilizado en cirugia oral y maxilofacial para el dolor
postoperatorio, la inflamacién y el trismus después de cirugias de tercer molar, este
es un farmaco potente que puede paliar las mencionadas secuelas postoperatorias
y mejorar la calidad de vida del paciente tras la intervencion quirtrgica. Dado que la
dexametasona es un corticoide, se usa ampliamente debido a su actividad

antiinflamatoria y seguridad compraba (6).
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2.9.1. VIAS DE ADMINISTRACION
Hay varias rutas disponibles para la administracion de la dexametasona

a) Via Oral. — Dexametasona por via oral ya sea antes o después de la cirugia,
disminuyen las complicaciones postoperatorias demostrando su utilidad en
el tratamiento del dolor y el trismus, aunque la ruta oral depende del
cumplimiento de paciente para obtener resultados exitosos lo que lo convierte

en un curso de administracion discutible (16).

b) Via Submucoso. - la dexametasona administrada por via submucosa puede
lograr resultados positivos de edema postoperatorio en comparacion con
otras vias de administracion, ademas también afirmaron que la via
submucosa es ventajosa desde el punto de vista del operador como del
paciente debido a la facilidad de la administracion y la mejora de calidad de

vida del paciente (41)

Figura 5. Inyeccion submucosa de Dexametasona

Fuente: (23)

c) Viaintravenosa. — Utilizar dexametasona dentro de las 24 horas con la ayuda
de un aine como diclofenaco intra operatoriamente fue eficaz para combatir

el dolor el trismus después de la cirugia del tercer molar.
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d) Via Intramuscular. — las inyecciones intramusculares exhiben efectos
similares a la via intravenosa, se mencion6 un mayor alivio del dolor
postoperatorio y una reduccion de la inflamacion en cirugias de terceros
molares, se concluyé que una sola dosis de dexametasona preoperatoria

minimizo6 con éxito las secuelas postoperatorias.

2.9.2. DOSIS Y DE ADMINISTRACION

La dosificacion es arbitraria de acuerdo a la gravedad del problema y la

tolerancia del paciente
1) Dosis de 4mg

La dexametasona de 4mg fueron suficientes para reducir el edema después de
cirugias de terceros molares, estas varian de acuerdo a la via de
administracion y el momento de la administracion.
2) Dosis de 8mg comparando las dos dosis de dexametasona, la dosis de
8mg es mas eficaz para minimizar el trismus y la inflamacién en

comparacion con la dosis mas baja. (1)

2.9.3. MOMENTO DE LA ADMINISTRACION

» Preoperatorio.

Se menciono que los corticoides eran preferibles antes del inicio de la
actividad quirargica, la justificacion del uso preoperatorio era prevenir la
sensibilizacion central causada por la actividad de la nocicepcién periférica

secundaria al trauma quirurgico
» Intraoperatorio.

Los corticoides perioperatorios, en general pueden disminuir el edema y el
trismus de manera leve a moderada con respecto a los resultados del dolor,

ademas mencionaron que la administracion perioperatoria tuvo un tremendo
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impacto al disminuir los efectos secundarios postoperatorios, pero solo por

un periodo breve.
» Postoperatorio

El uso postoperatorio de la dexametasona solo para prevenir los efectos adversos
en las cirugias de terceros molares fue contrastado con el uso de analgésicos, al

final se demostro eficacia en cuanto a las secuelas postoperatorias.

2.10. ENFOQUE NOVEDOSO DE LA ADMINISTRACION

a) Administracion en el espacio Pterigomandibular.

La inyeccion de dexametasona en este espacio tuvo una reduccion
significativa en el dolor, ademas que se encontré que la inyeccion en el
espacio pterigomandibular causa efectos similares a los de la administracion
por vias intramuscular, intravenosa y submucosa. La administracion ya sea
preoperatoria o postoperatoria dieron como resultado un control satisfactorio

en las secuelas postoperatorias de la extraccion quirtrgica del tercer molar.

)
b) Via Sublingual. —

La administracién de dexametasona via sublingual tenia un inicio méas rapido
y se cree que es ventajoso en comparacion con la via intramuscular para

aliviar de manera efectiva los sintomas del dolor. (12)
c) Administracién intraalveolar. —

El uso tépico intraalveolar de dexametasona administrada por el profesional
inmediatamente después de la extraccion también seria conveniente para el
paciente, el abundante flujo sanguineo y la permeabilidad de la mucosa
facilitaria la absorcion del farmaco cuando se aplica a la mucosa oral, su
administracion intraalveolar tuvo una eficacia similar a la administracién oral
en el control de los sintomas inflamatorios postoperatorios de los terceros

molares. (13)
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d) Administracién intramasetérica. —

La inyecciodn intraoperatoria por via intrabucal en el musculo masetero reduce
significativamente las secuelas postoperatorias como ser la inflamacion, el
trismus y el dolor, esta técnica ofrece una solucion de bajo costo para las
molestias tipicas después de una extraccion, ademas que estas fueron mas
efectivas debido al sitio de inyeccion ya que el farmaco esta cerca del area
quirdrgica, lo que permite una mayor absorcion localizada, es una técnica
conveniente para el cirujano ya que la inyeccion se realiza a la proximidad
del area quirtrgica y para el paciente ya que es indolora debido a que la

region de la inyeccion esta anestesiada. (22)
e) Inyeccion Intradsea. —

Esta via de administracion puede permitir que la dexametasona inhiba
directamente la respuesta inflamatoria en el sitio de la herida de la extraccion
quirdrgica y, por lo tanto, se convierta en una de las soluciones para disminuir
el dolor, la inflamacion y el trismus después de la cirugia del tercer molar.
(21)

La inyeccién Intradsea de dexametasona en la mandibula produjo un efecto
beneficioso en la reduccién del dolor y la inflamacién después de la cirugia
del tercer molar, tuvo un control menor sobre el trismus en comparacion a la

via submucosa, es una técnica relativamente mas complicada (21).
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Figura 6. Punto de referencia anatdmico para inyeccion intradéseo en la mandibula

N\

5 mm >

Fuente: (21)
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CAPITULO Il RESULTADOS
3.1. RESULTADOS

Mediante la busqueda bibliogréfica se encontraron 41 articulos, segun lo que se

investiga “Efectivad de uso de la Dexametasona”, de los cuales se seleccionaron 35

publicaciones de acceso libre y a texto completo, para volver a ser examinados a

detalle donde fueron excluidos 5 articulos que no cumplian los criterios de

elegibilidad.

DIAGRAMA DE FLUJO

Figura 7. Diagrama de flujo final
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Fuente: Elaboracion propia
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3.2. DISCUSION

La dexametasona es un farmaco que pertenece a la familia de los corticoides que
se utiliza para reducir la inflamacién y la respuesta inmunitaria del cuerpo, esta se
puede utilizar sola 0 acompafada. De acuerdo a los autores de los articulos leidos
a texto completo se evidencio que hay un mayor consenso en que la Dexametasona

es efectiva, aplicada por cualquier via de administracion.

En los articulos (1), (3), (13), (14), (16), (18), (19), (20), (24), (25), (27), (28), (30),
(31) y (34), los autores consideran que es preferible la administracion preoperatoria
de la Dexametasona, porque puede prevenir el establecimiento de la sensibilizacién
central causada por la nocicepcion periférica secundaria al trauma quirargico,
ademas que la administracion preoperatoria fue favorable entre los estudios, para

disminuir las secuelas después de una cirugia de tercer molar.

Sin embargo en los articulos (9), (12), (15), (21), (22), (23), (35), los autores
prefieren la aplicacion postoperatoria, ya que lo consideran el momento oportuno

para actuar sobre las secuelas postoperatorias.

De acuerdo a los siguientes autores, Wanithanont (10), Carranza (34) no se
encontraron diferencias significativas postoperatorias en la administracion de las

dosis de 4mg y 8mg de Dexametasona

En los articulos Sreesha (7), Shad (11), Warraich (19), Majid (23) y Hou (29),
consideran que la aplicacion de la Dexametasona administrada localmente en el
espacio submucoso es ventajosa debido a la cercania al lugar de la extraccion,
demostrando que por esta via se muestra una mejora en la calidad de vida del

paciente disminuyendo la inflamacion y el dolor pero no tanto con el trismus.

En 2 articulos Parhizcar (5), Nandini (22), estudiaron una alternativa novedosa en
donde coinciden que la administracién de la Dexametasona en el musculo masetero
es otra forma de reducir las secuelas postoperatorias en comparacion al abordaje
sistémico, y afirman que la administracion en este sitio permite una mayor absorcion

del farmaco.
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Resulta interesante que los autores Maugh (8), Sitthisongkhrm (9), Wanithanont
(10), Moranon (12) y Bhargava (26), ven una nueva alternativa la aplicacion de la
Dexametasona en el espacio Pterigomandibular justo después de la anestesia, y
coinciden que esta administracion es eficaz porque disminuye en gran manera la

inflamacion, el dolor y el trismus después de una cirugia de tercer molar.

Hubo un articulo de estudio que demostré que la administracion de dexametasona
por via intradsea tiene un efecto beneficioso en la reduccion del dolor, la inflamacién

y el trismus e indican que esta técnica puede ser una alternativa, Kaewkumnert (21).

En 2 estudios Nehme (27), Abdelgader (28) innovaron la eficacia de la
dexametasona con la combinacion de 2 factores como ser la utilizacion de la pieza

quirargica y la aplicaciéon de la miel en el sitio quirtrgico.

Al analizar los diferentes articulos incluidos en esta revision narrativa, se considera
gue la dexametasona es un farmaco eficaz para reducir las molestias del
posquirargico de una cirugia del tercer molar, ya sea por cualquier via de
administracion (via oral. via intramuscular, via intravenosa, inyeccion en el espacio
pterigomandibular, inyeccibn submucosa, inyeccion sublingual, inyeccion en el
musculo masetero y la inyeccion intradsea), ademas el farmaco es seguro debido a

su dosis Unica, y que no compromete la salud del paciente.

3.3.  CONCLUSIONES

Con base en la literatura encontrada del tipo de articulos de revision sistematica,
metaandlisis y ensayos aleatorizados, se encontré que la Dexametasona es un
corticoide muy potente para uso antiinflamatorio ya que es eficiente contra signos y

sintomas inflamatorios como ser dolor, edema y trismus.

Concluyendo que la Dexametasona utilizada en las cirugias de terceros molares es
efectiva independientemente de la via de administracion, la dosis y el momento, no
afectando la efectividad del farmaco por las vias de administracién, como ser via
oral, intravenosa, intramuscular, submucosa, pterigomandibular, inyeccion en el
musculo masetero, teniendo en cuenta que el protocolo a utilizar no afecta la

eficacia de dicho farmaco.

37



3.4. RECOMENDACIONES
Se recomienda a la Unidad de Postgrado de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Mayor de San Andrés difundir el presente trabajo e investigacion,

debido a la importancia del mismo.

Se recomienda utilizar la dexametasona post operatoria de la cirugia de terceros

molares, tomando como base la presente revision narrativa.

Se recomienda mas estudios para las vias de administracion submucoso, masetero,
pterigomandibular, intraéseo. Para poder poner en practica en los futuros

tratamientos.

Se recomienda realizar mas estudios prospectivos y/o ensayos clinicos, para tener

mejores resultados clinicos.
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ANEXOS



“‘USO DE LA DEXAMETASONA EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES”

Anexo 1 — Tabla 1. Estudio clinico comparativo de la efectividad de dos dosis de Dexametasona para controlar la
hinchazdn, el trismus y el dolor postoperatorio después de la extraccion quirdrgica de terceros molares mandibulares

impactados.
Autor Disefio . . Calidad
Caracteristicas de ) ) Intervencion de )
Afio De Intervencion de interés Resultados Conclusiones Metodologia
. ) la muestra control )
Region Estudio del estudio
Los resultados
Todos fueron 3
o mostraron una | Se encontr6 que
Se dividieron en dos operados por un ) ] )
) o diferencia la dosis de 8mg
grupos. mismo cirujano, o
. ) . significativa en | de dexametasona
Grupo A: se les da via bajo anestesia o
) ) las mediciones fue
Se realizo en 30 intravenosa local con o
) ) ; del grado de estadisticamente
pacientes de ambos | dexametasona de 8mg lidocaina al 2% ) N o
o inflamacién y més eficiente en o
sexos, sanos, con 1 hora antes del con epinefrina, . El cirujano
Laureano o o ) trismus de la el control del 3
Ensayo clinico terceros molares procedimiento. anestesia en el . desconocia de
2008 ) o o ) ) muestra trismus y la
] aleatorizado inferiores Grupo B: administracion nervio alveolar ) . los farmacos
Brasil ] ) o S tratada, 8 mg inflamacion que la -
doble ciego impactados, que via intravenosa 4mg de inferior e ) i ) utilizados
Q) o o . de dosis mas baja, )
fueron divididos en dexametasona 1 hora infiltracién en el ) ) ) (doble ciego)
dexametasona sin evidencia

2 grupos

aleatoriamente

antes del procedimiento
quirtrgico. En ambos
grupos, se les dio
paracetamol de 750mg,

1 por dia.

pliegue bucal y
se realiz6 el
procedimiento
quirdrgico para la
extraccion de los

terceros molares.

promovieron

una reduccion
de los

sintomas que
4mg de

dexametasona

alguna en la
reduccion de los
niveles del dolor

después de la

cirugia

Fuente: Elaboracion propia, 2023.




“‘USO DE LA DEXAMETASONA EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES”

Anexo 2 — Tabla 2. Comparaciéon del efecto antinflamatorio de la dexametasona y el ketorolaco en las exodoncias de
terceros molares

(@)

mientras que 1
estudio evalu6 solo
el dolor y otro valoro

Unicamente

tumefaccion y

trismus

comparar la eficacia de
dexametasona de 4mg y
12mg, no encontrd
diferencias en los
resultados obtenidos,
todos los estudios se
utilizoé terapia analgésica.

cirugia de tercer
molar, para la

inflamacién y el
trismus. Debido al
ndmero limitado de

estudio se debe

tomar con cautela los
resultados.

Autor Diseno Caracteristicas de la Calidad
Afo De muestra Intervencién de interés Resultados Metodologia del
Region Estudio estudio
Los resultados
. sugieren que la .
. En total 7 estudios g q Se realizo la
La busqueda de 7 . o dexametasona . X
. cumplian los criterios de P bUsqueda en internet
estudios, fueron . i . puede ser mas eficaz
. . inclusion, 3 estudios de los efectos
incluidos en el o - que la )
P exhibieron bajo riesgo de . . preventivos
analisis final, el metilprednisolona .
. L sesgo, 2 con sesgo L relacionados con la
dolor, la inflamacion cuando se administra N
. : moderado y en los otros 2 I cirugia del tercer
Moreira y el trismus se ; . antes de la operacion P
estudios exhibieron alto X molar inferior en 3
2017 s evaluaron en 5 de ; en dosis
. Metaanalisis . riesgo de sesgo al bases de datos
Brasil estos 7 estudios, comparables en la

separadas.

Se utilizaron las
recomendaciones de
Cochrane para
determinar la calidad
de estudio en cuanto
al riesgo de sesgo

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 3 — Tabla 3 Efecto preventivo de la dexametasona en la cirugia del Tercer Molar, un metaanalisis

Autor Disefio o 5 5 Calidad
. Caracteristicas de | Intervencion de Intervencion de . }
Afio De o Resultados Conclusiones Metodologia del
y ) la muestra interés control i
Region Estudio estudio
El estudio siguid Los resultados En conclusion,
un disefio de ) mostraron que los datos
o Las piezas i
boca dividida, un _ ambos obtenidos con el . )
) ) dentarias ] El estudio presento
Se seleccionaron | solo paciente fue . tratamientos uso de 8mg o
) ) estaban semi o objetivos claros
34 pacientes sometido a 2 ) terapéuticos dexametasona 1
) retenidas por - respectos a los
sanos, clase 1 diferentes N utilizados fueron hora antes del o
) hueso y tejido ) o indices de
ASA, con molares | tratamientos. El efectivos en el procedimiento y B
) ) blando, a cada ) evaluacion sobre la
impactados tratamiento 1 de ) postoperatorio, 10 mg de o
Gomes . paciente se le o limitacién de la
o bilateralmente, ketorolaco de ) ) no existiendo Ketorolaco 1 hora
2015 Estudio clinico o . realizo la misma ) ) apertura bucal,
i . clasificacion A, B, 10mg via oral, 1 o diferencias antes de la .
Berlin prospectivo y técnica o o edema facial,
) Cyl, Ilyllclase hora antes de la L estadisticamente | cirugiay cada 8
3) aleatorizado o quirdrgica de o } numero de
de Pell — Gregory. | cirugia a un lado significativas horas por 2 dias, .
acuerdo al analgésicos tomados
Ambos grupos de la boca. entre los grupos empleados de i
o ) ) grado de después de la
recibieron terapia Y el tratamiento -~ ) para las forma o »
. dificultad, bajo ] ) ) cirugia. También
analgésica de 2:de ) variables del diferenciada son )
) anestesia local ) tuvieron un protocolo
rescate metamizol dexametasona o dolor y edema efectivos en el L
; con articaina de de seleccion riguroso
de 500mg de 8mg por via control o
4% con . en sus criterios de
oral 1 hora antes o postoperatorio, ) » »
o epinefrina. ) . inclusion y exclusion.
de la cirugia 'y inflamacién y
capsulas de dolor y trismus. El
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placebo 8 horas

Fuente: Elaboracion propia, 2023.

después.

tratamiento de la
dexametasona
fue
aproximadamente
4 veces menor al
ketorolaco debido
al mayor margen

de seguridad
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Anexo 4 — Tabla 4. ¢ Los corticoides reducen el dolor posoperatorio después de la intervencion del tercer molar?

Autor Disefio o Calidad
Caracteristicas ) ) )
Afio De Intervencion de interés Resultados Conclusiones Metodologia del
y ) de la muestra i
Region Estudio estudio
Los resultados en cuanto al En conclusion, los
) ) dolor posoperatorio se corticoides pueden tener
Se realizaron Se revisaron 27 ) o ) . )
i i ] . redujeron significativamente | propiedades analgésicas, Los estudios se
basquedas, 27 articulos, que incluian . ] ) . ]
: o en los pacientes que pero no son farmacos incluyeron si cumplian
articulos, en ensayos clinicos o . ) o
) tomaron corticoides en analgeésicos debido a los los criterios de
bases de datos aleatorizados ECA que y . o
o ] i o comparacion con los que efectos analgésicos elegibilidad, como ser:
Sciencie, incluian corticoides en i o .
) ) tomaron un farmaco indirectos, se puede usar ensayo clinico
Pubmed, Medline comparacion con o )
. » placebo, cuando se en combinacién con aleatorizado (ECA),
Sugragan y revistas placebo, o comparacion . ) o
L o compararon dexametasona analgésicos para reducir ensayo clinico
2021 Revision relevantes de entre corticoides, se ) . i
) ) ) " 3 y metilprednisolona, no se los sintomas controlado (ECC).
Tailandia sistematica acuerdo a la encontr6 dexametasona ) ] ) o ] .
] ) ) encontraron diferencias inflamatorios, incluido el Extraccion de tercer
4) estrategia de y metilprednisolona o )
. i significativas en el dolor dolor, la dexametasona es molar mandibular
basqueda como las mas ) } ) o ) ]
) . - postoperatorio, la via de sugerido para disminuir el impactado. Incluir
sistemética, se utilizadas, en los o . ) . o
] . ) administracion que dio dolor, las vias de corticoides como
extrajeron los estudios revisados el o . i ) By
) o buenos resultados es administracion mas intervencion, dolor
estudios desde el | uso de los corticoides ] ) ) ]
. ) mediante la via intravenosa efectivas son la medido en la escala
afio 1998 hasta ayudo a ejercer un ] ) o )
) e intramuscular. intramuscular e analdgica visual (EVA)
el 2017. efecto analgésico. ) ]
intravenosa en el periodo
preoperatorio

Fuente: Elaboracidn propia, 2023.
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después de la cirugia del tercer molar?

Anexo 5 — Tabla 5. ¢ Puede la terapia adyuvante con corticosteroide mejorar los resultados centrados en el paciente

Autor

Disefio

Afio

Region

De
Estudio

Caracteristicas

de la muestra

Los articulos

Intervencion de interés

Resultados

Conclusiones

Calidad

Metodologia del estudio

Parhizkar
2021
Irdn

(®)

Revision

sistematica

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

Se reviso 12
articulos
sisteméticamente
de la literatura
para determinar
la eficacia de los
corticoides
utilizados como
terapia
adyuvante con
respecto a los
pacientes
sometidos a
cirugias de

terceros molares

de los corticoides,

submucosa, la via

via oral. Via
endovenosay la via
intramuscular y

determinar cual es la

los efectos

posoperatorios de la

cirugia de tercer molar

seleccionados en esta
revision utilizaron varias
vias de administracion

incluida la inyeccion

parenteral (inyeccion en

el masculo masetero),

mas eficaz en cuanto a

como la dexametasona
redujeron los efectos
secundarios
posoperatorios como el
dolor el trismus y el
edema, en todos los
estudios no se
informaron diferencias
entre estos dos farmacos
y mostraron que la
inyeccion local
intravenosa fue eficaz
gue la administracién por

via Oral.

Los resultados mostraron

que la metilprednisolona

EL uso de los corticoides
puede mejorar los
resultados centrados en
el paciente después de
la cirugia de tercer
molar, sin embargo, no
existe una diferencia
significativa entre los
farmacos y las vias de
administracion,
comparando vias la
inyeccion submucosa
local de dexametasona
parece ser una terapia
adyuvante, sencilla,

indolora y rentable.

Tres de los estudios
tuvieron buen disefio
metodoldgico con bajo
riesgo de sesgo, sin
embargo, nueve estudios
mostraron una calidad
metodolédgica regular, en los
estudios con calidad
metodoldgica aceptable las
posibles areas de sesgo se
relacionaron principalmente
con la “generacion de
secuencia”, la “ocultacion
de la asignacion” y el
“cegamiento de los

participantes y lo

evaluadores de resultado
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Anexo 6 — Tabla 6. Revision de la administracion de Dexametasona para el manejo de complicaciones en el post

operatorio de la cirugia del tercer molar

Autor
Afo

Region

Disefo
De

estudio

Caracteristicas

de la muestra

Intervenciéon de interés

Resultados

Calidad

Metodologia del estudio

Selvido
2021

Tailandia

(6)

Revisién

sistematica

Revisién de 8
articulos, que
incluian la
eficacia de os
corticoides segun
la via de

administracion

Debido a los muchos articulos
de estudios publicados sobre la
dexametasona enfatizando la via
de administracion y las posibles
contribuciones, este estudio
ayudara a determinar las rutas
sugeridas de administracion, las
dosis, los parametros y el
momento de la dexametasona

para las cirugias de tercer molar

La Dexametasona
utilizada en cirugias de
terceros molares es
efectiva
independientemente de
la via de administracion,
la dosis, y el momento,
es un corticoide muy
potente para uso
antiinflamatorio ya que
suprime de manera
efectiva los mediadores

inflamatorios

Se utilizaron medidas
aplicadas con la Escala
Analogica Visual (EVA),
parametro que se utiliza

para determinar la
experiencia subjetiva del
dolor en los pacientes.
Otros estudios utilizaron
VAS para indicar la
respuesta al dolor con la
administracion de

dexametasona

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 7 — Tabla 7. Dolor postoperatorio, edema y trismos después de la cirugia del tercer molar: un estudio comparativo
entre dexametasona submucosa e intravenosa

aplicacion de la

anestesia local

farmacos en la lesion.

aprensivos

) Calidad
Autor Disefio ] ) )
Caracteristicas Intervencion de Intervencion de ) Metodologi
Afio De o Resultados Conclusiones
. ) de la muestra interés control a del
Region estudio )
estudio
Grupo 1: pacientes
que recibieron El grupo IV expreso )
o El estudio
4mg de estadisticamente una ) No hubo
) o y recomienda la )
Pacientes dexametasona, significativa reduccion del o y conflicto
i Todos los y administracion o
sanos con por via submucosa o dolor en comparacion con de interés.
) . procedimientos submucosa de
promedio de en el vestibulo ) el grupo submucoso en el Se
) ) fueron realizados por o ) dexametasona
edad superior bucal anterior en postoperatorio inmediato . excluyeron
Sreesha ] . - un solo operador. La . €como una via mas )
Estudio de 18 afios, 64 el sitio de la o ) y al segundo dia. ) del estudio
2020 ] ] L administracion de facil y comoda a
) prospectivo piezas incision. El grupo submucoso en y a
India . . ) dexametasona por . ) comparacion de la .
aleatorizado | dentarias fueron | Grupo 2: pacientes . cuanto a la inflamacién y . pacientes
(7) . o via intravenosa o . ) via intravenosa
extraidos en que recibieron trismus, se observé una ) con
submucosa fue a L que se asociaala | )
total, el cual se 4mg de y o reduccion significativa, lo - infecciones
. eleccion del cirujano ) dificultad de )
dividieron en 2 | dexametasona via gue pude haber sido el ) ] activas,
] operador pinchar con aguja
grupos intravenosa resultado de una mayor ) trastornos
i y en pacientes o
después de la concentracion de sistémicos

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 8 - Tabla 8. Eficacia de la inyeccion de dexametasona en el dolor postoperatorio en la cirugia de tercer molar inferior.

recibieron amoxicilina
(500mg) c/8 horas
por 7 dias, y
paracetamol
(500mg), c/6 horas

segun necesidad.

clasificacién de

Pell y Gregory

los pacientes
reciben
analgésicos

via oral

postoperatorio. En el
segundo dia las medidas
del trismus fueron
altamente significativas

entre los grupos de

control y estudio.

del dolor
postoperatorio y
otras secuelas

postoperatorias

Autor o o . . Calidad
. Disefio de Caracteristicas de la Intervencion de Intervencion . }
Afo ) ) 3 Resultados Conclusiones Metodologia del
. estudio muestra interés de control ]
Region estudio
) La puntuacion del dolor El estudio presento
31 pacientes, edad o o
) . fue significativamente objetivos claros
media 22 afios (16 — ) ] }
o Pacientes, diferente el dia de la respectos a los
32), fueron divididos y i ) 5 o
donde se operacion y después del La inyeccién de indices de
en 2 grupos. Los ) ) 3 »
) ) realiza primer dia, pero no fue lo 8mg de evaluacion sobre la
pacientes Se aplica ] ) o
i extracciones mismo el tercer y el dexametasona en limitacion de la
) desconocian el uso dexametasona o i )
Se realizo de terceros séptimo dia el espacio apertura bucal,
] de dexametasona, y 8mg en la zona ) ) ) )
un estudio ) ) molares postoperatorio entre los pterigomandibular edema facial. En
Maug todos los pterigomandibular o . ]
controlado, o . inferiores, grupos de control y de después de la este estudio no
2016 ) procedimientos la dificultad de la ) ) ] )
] | aleatorizado ) o realizadas estudio. En la anestesia local, hubo cegamientos.
Tailandia fueron realizados por | cirugia del tercer . . .
y o o bajo inflamacién hubo una resulto en una hubo un caso de
(8) ) un solo cirujano. molar inferior se ) . . ] ) ]
prospectivo ) i . anestesia reduccion reduccion eficaz parestesia de labio
Todos los pacientes evalud segun la }
local, donde en el segundo dia

inferior, que se
atribuy6 a la
profundidad del
tercer molar inferior
impactado, que fue
solucionado a las 2

semanas

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 9 — Tabla 9. Eficacia de la inyeccion de dexametasona en el espacio pterigomandibular antes y después de la cirugia

de tercer molar inferior

Autor
Afo
Region

Disefio de

estudio

Caracteristicas de

la muestra

Intervencion de

Interés

Intervencién de

control

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodologia del
estudio

Sitthisongkhram
2020
Tailandia,
Bangok
©

Se realizo
un estudio
controlado,

aleatorizado

y
prospectivo

Participaron 27
pacientes sanos,
entre 18 a 29 afios
de edad, donde se
dividié en 2
grupos. Donde
cada grupo recibié
inyecciones de
dexametasona de
Iml (4mg)y 1ml
de solucion salina,
antes y después
del procedimiento.
La duracion media
de la cirugia fue
de20a?24
minutos, a cada
participante se le

dio amoxicilina de

El grupo A: recibio

inyecciones de

dexametasona de

1ml (4mg) antes 'y
1ml de soluciéon
salina normal
después del

procedimiento.

El grupo B: recibio

inyecciones de la
misma dosis de
solucién salina
antes y
dexametasona
después de la
cirugia en el

espacio

pterigomandibular,

la duracién de la

Se realizo la técnica
estandar de
extraccién
quirurgica.
Anestesia local de
articaina de 4% en
el blogueo del
nervio alveolar
inferior, nervio bucal
y lingual,
posteriormente se
realiz6 la incision la
reflexion del colgajo
mucoperiostico
seguido de la
extraccion del
hueso, secciony
extraccion del

diente, lavado e

En ambos grupos se
observo una
restriccion
significativa de la
apertura de la boca
en el segundo dia
postoperatorio, no
obstante, la
restriccion
posoperatoria de la
apertura de la boca,
la inflamacioén facial,
el dolor
postoperatorio y el
consumo de
analgésicos después
de la extraccion
quirdrgica del tercer

molar inferior no

Independientem
ente del
momento de la
administracion,
las inyecciones
de
dexametasona
en el espacio
pterigomandibul
ar dieron como
resultado un
control
satisfactorio de
las secuelas
postoperatorios
de la extraccion
quirargica del

tercer molar

El estudio presenté
objetivos claros
respectos a los indices
de evaluacion sobre la
limitacion de la
apertura bucal, edema
facial, numero de
analgésicos tomados
después de la cirugia
El cirujano a cargo de
los procedimientos
estaba ciego a este
listado de pacientes.
No hubo conflicto de
interés.

Se excluyeron a los
pacientes que tuvieron
cualquier complicacion

quirargica que harian
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500mg cada 4
horas 'y
paracetamol de
500mg cada 6

horas

cirugia en minutos

comenzaba desde

la incisién inicial y
terminaba en la

sutura de cierre.

irrigacion y
finalmente la herida
quirdrgica se suturo

con hilo de seda.

fueron
significativamente
diferentes en los dos

grupos.

que los procedimientos
no fueran

comparables.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

54




“USO DE LA DEXAMETASONA EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES”

Anexo 10 — Tabla 10. Comparacion de la eficacia de la inyeccion preoperatoria en el espacio pterigomandibular de dos
dosis de dexametasona en cirugia del tercer molar mandibular

Autor

Region

Disefo
De
estudio

Caracteristicas de
la muestra

Intervencion de
interés

Intervencién de

control

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodologia del
estudio

Wanithanont
2021
Tailandia
Bangkok
(10)

Se realizo
un estudio
controlado,
aleatorizado

y
prospectivo

La cantidad de
muestra fue de 26
pacientes con
edades entre 18 a
45 afnos, se
realizaron 60
cirugias en molares
impactados
bilateralmente.
Cada paciente fue
aleatorizado a los
grupos de inyeccion
de dexametasona
de 4mgy 8 mg en
la zona
pterigomandibular,
las cirugias se
realizaron con un

lapso de 3 semanas

Se dividieron en
2 grupos.
Grupo A: 4mg
de
dexametasona
Grupo B: 8 mg
de
dexametasona,
después de la
anestesia se
inyecto este
farmaco algunos
pacientes
recibieron 4mg
en la primera
cita mientras
otros recibieron
8 mgenla
primera cita, por

lo tanto, cada

La anestesia que
se utilizo fue la
articaina al 4% con
epinefrina para el
bloqueo del nervio
alveolar inferior, y
0,5ml para el nervio
bucal largo, se
accedi6 a la zona
quirdrgica mediante
un colgajo
triangular, la
osteotomia se
realiz6é con una
fresa redonda
montada en una
pieza de baja
velocidad, se
realizo el

seccionamiento de

Se encontraron
diferencias
estadisticamente
significativas en
la inflamacion
facial
postoperatoria
(P=0,031,; Diff =
1,4mm), y el
dolor (P=0.012,
diff= 0,020)
entre los grupos
de 8mgy 4 mg
de
dexametasona.
Sin embargo, la
diferencia en el
trismus no hubo
diferencias

significativas

En comparacion con la
inyeccion preoperatoria
de dexametasona de
4mg, la inyeccion
preoperatoria de
dexametasona de 8mg
en el espacio
pterigomandibular fue
mas eficaz para reducir
la inflamacién y el dolor
postoperatorio, después
de la extraccion
quirdrgica del tercer
molar, sin embargo, la
diferencia del trismus no
pudo evaluarse
clinicamente. Por lo
tanto, la recomendacion
de administrar la

inyeccioén preoperatoria

Se excluyeron
a 2 pacientes
gue no
volvieron para
la segunda
extraccion
quirargica, y
pacientes que
presentan
alguna
enfermedad
sistémica o
este bajo
tratamiento
médico que
puede afectar
su juicio al

dolor.
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para su

recuperacion.

paciente recibio
2 citas con un
lapso de 3
semanas para
cada

intervencion

la pieza cuando fue
necesario, una vez
retirada la pieza se
lavé con agua
salina para retirar
restos y se
procedio al cierre
mediante sutura de

seda discontinuas

entre los grupos
para el trismus y
el nimero total
de analgésicos

consumidos.

de dexametasona de
4mg es 6ptima en el
procedimiento quirdrgico

del tercer molar.

Limitaciones
como el tamafio
de la muestra

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 11 — Tabla 11. Uso de Dexametasona submucosa preoperatoria en cirugia de terceros molares: un paso hacia la
mejora en calidad de vida

otro se aplico
dexametasona

de 4mg.

de
dexametasona
via submucosa
después de la

anestesia,

reposiciono el colgajo con
sutura, se les dio
paracetamol de 500mg, 2
comprimidos cada 8 horas,
y préxima visita de 2 dias.

postoperatoria del
procedimiento
quirdrgico al reducir
el dolor la inflamacion
el trismo

posquirdrgico.

vida diaria mucho
antes que aquellos
que no la reciben

antes de la operacion

Autor Disefio . . Calidad
. Caracteristicas | Intervencion de » . .
Afio De o Intervencion de control Resultados Conclusiones Metodologia del
. ) de la muestra interés i
Regién estudio estudio
El nimero de | Eltamafio de la | El procedimiento se realizo El dolor, la El estudio concluye El estudio
paciente que muestra se bajo anestesia local al 2% tumefaccion y el que la dexametasona presento
participaron divide en 2 con epinefrina, el acceso trismus promedio del submucosa objetivos claros
fueron 150 grupos de 75 quirdrgico fue mediante la grupo de control fue | preoperatoria ayuda a | respectos a los
que personas. incisién de Ward, para mayor al grupo aumentar la calidad indices de
subdividieron Grupo A de evitar el experimental, por lo de vida del paciente | evaluacion sobre
en 2 grupos, control: se sobrecalentamiento y la tanto, los resultados en el periodo la limitacion de la
s i en el cual en inyecto un necrosis del hueso, se indicaron que el uso postoperatorio apertura bucal,
e realizo
] un grupo solo placebo utilizé solucién salina, se de dexametasona de | inmediato al reducir el edema facial,
Shad un estudio ) 3 o ) ) ) ) 5
aplico un después de la realizo el seccionamiento 4mg preoperatoria dolor, la inflamacion y numero de
2020 controlado, ] ) ) ) .
L ) placebo anestesia. de la pieza en caso por via submucosa el trismus, lo que a su analgésicos
Pakistan | aleatorizado ) ) } ) )
11) después de la Grupo B necesario, después de la redujo vez permite al tomados
) anestesia experimental: extraccion se irrigo significativamente la | paciente participar en después de la
prospectivo ) . o
local, y en el se inyecto 4mg abundantemente y se morbilidad las actividades de la

cirugia El
cirujano a cargo
de los
procedimientos
estaba ciego a
este listado de

pacientes

Fuente: Elaboracién propia, 2023.

57




“USO DE LA DEXAMETASONA EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES”

Anexo 12 — Tabla 12. Inyeccion de dexametasona en el espacio pterigomandibular versus espacio sublingual en las
secuelas posoperatorias de intervencion de tercer molar inferior

Autor Disefio o 5 5 Calidad
. Caracteristicas de Intervencion de Intervencion de i }
Afio De ] ) Resultados Conclusiones Metodologia
5 ) la muestra interés control i
Regién estudio del estudio
o 30 pacientes (13 ] Este estudio
Participaron 30 Se realizaron 60 )
. hombres, 17 . mostro que la El estudio
pacientes con . o . extracciones de terceros ) N i
) mujeres) divididos Se realizo la S inyeccion de 8mg presento
edad media de 21 o molares inferiores, en la o
. en 2 grupos, en técnica L de dexametasona objetivos
afos, con 3 medicién del dolor (Vas) no
) ) donde en cada estandar de ) S en PSG o SLS no claros
impactaciones N ) . hubo diferencia significativa )
) extraccion intervencion del fue diferente en la respectos a
) bilaterales o en ambos grupos, la y o
Estudio o quirdrgica se tercer molar reduccion del los indices de
. similares, o o apertura de la boca fue 5
Moranon clinico o aplico inferior, la o ] dolor, la evaluacion
divididos al azar ] . significantemente diferentes ) N
2019 cruzado dexametasona de extirpacion . ) inflamacién y la sobre el
) en 2 grupos, L al dia 2 teniendo mayor o L
Bangkok aleatorizado o 8mg en la zona quirdrgica ] . apertura limitada posquirurgico,
donde se aplico ) ) L efecto la inyeccion en la
(12) y de boca pterigomandibular, consistio en ) ) de la boca. La en cuanto a la
o dexametasona en zona pterigomandibular, ) o
dividida y en la segunda corte de hueso sugerencia de este | limitacion de la

la zona
pterigomandibular,
y la sublingual,
con controles
posquirdrgicos al
dia2ydia7

cita se aplico en la
zona sublingual,
volviendo a sus
controles a las 48
horas y al séptimo
dia

y seccion de
dientes seguido
con reposicion

de colgajo

pero al dia 7 no hubo
diferencia, en este sugiere
aplicar dexametasona 8mg
tanto en la zona
pterigomandibular como en

la zona sublingual.

estudio sugiere
usar una inyeccion
de dexametasona

de 8mg tanto en
pterigomandibular

y sublingual.

apertura de la
boca, que es
el trismus,
edema facial,
y dolor

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 13 — Tabla 13. Efecto de la administracion intraalveolar de dexametasona sobre la inflamacion, trismo y dolor
después de la extraccion del tercer molar inferior impactado: un ensayo clinico aleatorizado, doble ciego.

los terceros
molares, con un
intervalo de 30

dias

mente 4mg de por
via intraalveolar,

utilizando el polvo
de la capsulas de

la dexametasona

de dexametasona, para
el lado experimental se
coloco el polvo de la
capsula de
dexametasona en el

alveolo antes de suturar

moleculares de
la
dexametasona
facilitan la
administracion

intraalveolar.

estudio controlo

eficazmente los
sintomas clinicos de
la inflamacién en esta

investigacion.

Autor Disefio ) ) Calidad
Caracteristicas de Intervencion de ) )
Afio De o Intervencion de control Resultados Conclusiones Metodologia del
y ) la muestra interés )
Regién estudio estudio
. Se utilizo anestesia No hubo . El estudio
Las hemiarcadas ) ) ) Las caracteristicas de
) local, lidocaina al 2%, diferencias presentd
de los pacientes ) o la dexametasona de o
El tamafio de la L acceso por colgajos significativas objetivos claros
fueron divididas en o . 4mg favorecen la a
muestra es de 22 mucoperiostico, para entre las vias ) respectos a los
) 2 lados. Lado de absorcion a través de o
pacientes entre exponer el hueso que de indices de
control: donde se o y la mucosa oral y su 5
18 y 40 afios de L cubre el tercer molar, se | administracion o y evaluacion sobre
administrd 1 - L administracion oral en o
edad tanto utilizaron fresas para la en la medicion la limitacion de
capsula de 4mg de . . el control de los
varones como osteotomia y de los sintomas i la apertura
) . dexametasona por y ) sintomas
Marqués Ensayo mujeres, con ; odontoseccion, después entre los ) ) bucal, edema
o via oral una hora B - ] inflamatorios ) i
2022 clinico terceros molares o de la extraccion el sitio tiempos pre 'y ) facial, después
) ) ] ) antes de la cirugia. ) ) ) postoperatorios de
Brasil aleatorizado incluidos, que ] fue inspeccionado para | postoperatorios, de este
) Lado experimental: ] L los terceros molares )
(13) fueron sometidos su posterior sutura del la prediccion o procesamiento
o donde se L inferiores, la .
a 2 cirugias para L lado de control que sugirié que las . se seleccion la
» administro ] . formulacion en polvo
la extraccion de ) ] previamente tomo 4mg caracteristicas N prueba T de
intraoperatoria utilizada en este

Student, para
comparar las
variables
numeéricas
(edemay

trismus)

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 14 — Tabla 14. Un ensayo clinico aleatorizado triple ciego de diferentes asociaciones entre la dexametasona y no
esteroides antiinflamatorios para la accion preventiva en extracciones de terceros molares.

Autor
Afio
Region

Disefio
De

estudio

Caracteristicas

de la muestra

Intervencion de interés

Intervencion de
control

Resultados

Calidad
Conclusiones Metodologia del

estudio

Correa
2021
Brasil

(14)

Ensayo
clinico
prospectivo
aleatorizado

triple ciego

Participaron 64
pacientes sanos
entre las edades
de 16 a 35 afios,
que presentaban
terceros molares
inferiores en
posicion C,
segun Pelly
Gregory, este
grupo se
subdivido en 5
grupos. Todos
los pacientes
recibieron
terapia

antibiética

5 grupos.

Grupo 1: Solo
dexametasona de 8mg
una hora antes del
procedimiento
Grupo 2: Dexametasona
+ Etodolaco
Grupo 3: Dexametasona
+ Ketorolaco
Grupo 4: Dexametasona
+ Ibuprofeno
Grupo 5: Dexametasona
+ Loxoprofeno.

Y se dio a cada
paciente Paracetamol
de 750mg como

analgésico de rescate

La anestesia
se realizé con
mepivacaina al

2% con
epinefrina, se
realiz6 colgajo

lineal
triangular, la
osteotomia se
realzo a alta
velocidad con
fresas de
carburo, se
retird las
especulas
Oseas y se
procedi6 a la

sutura

La variable del
resultado fue la
evaluacion del dolor
escala analogica
visual (EVA) hasta
el séptimo dia, la
Eva mostro una
percepcién del dolor
significativamente a
las 6 horas de la

cirugia en todos los

grupos, y las

asociaciones de

Aines con

dexametasona se

utiliza pocos

analgésicos de

rescate

Se puede El cirujano desconocia

concluir que el la administracion de
uso preventivo de los farmacos.
esteroides con El estudio presenté
Aines evaluado objetivos claros
en este estudio, respectos a los indices
las de evaluacion sobre la
combinaciones limitacion de la
entre ketoprofeno | apertura bucal, edema
y Etoprofeno facial. Todos los datos
mejoran cuantitativos se
significativamente | sometieron a analisis
el dolor estadisticos y pruebas
postoperatorio de estadisticas de
normalidad (prueba de

Shapiro-Wilk)

los pacientes
durante las

primeras horas

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 15 — Tabla 15. Comparacion de dos Vias de Administracion de Dexametasona para reducir las secuelas
postoperatorias después de la cirugia del tercer molar. Una revision sistematica y Metaanalisis.

Autor Disefio ) ) Calidad
Caracteristicas de Intervencioén de ]
Afo De o Resultados Conclusiones Metodologia
y ) la muestra interés .
Region estudio del estudio
) Los estudios
Independientemente de .
Solo 4 articulos de i No se encontraron clinicos
] El interés de las vias de . ] .
estudio fueron ) o ) diferencias aleatorizados
. estudio fue la administracion de la ] ]
seleccionados al o . estadisticas en cumplieron con
) administracion de dexametasona, no » o
cumplir los ) _ relacion al dolor, los criterios de
) o 4mg de presentaron diferencias ] _ )
Troiano o criterios de ) tumefaccion y inclusion, en la
Revision ) ) dexametasona via en relacién al dolor, ) )
2018 ) ) inclusion y se ) trismus evaluacion del
) sistematica y ) submucosa e tumefaccion, ) _
Italia o consideraron ) ) ) ) postoperatorios, riesgo de
metaanalisis ) intramuscular en inflamacion y trismus
(15) elegibles para la ] . respecto a la sesgo, y
pacientes que postoperatorio, dado ) y .
lectura de texto ] inyeccién present6
fueron sometidos gue se tomaron en o
completo, se . ] . submucosa o objetivos claros
) a extracciones consideracion )
incluyeron al o ) . intramuscular de respectos a los
o quirargicas. diferentes parametros )
metaanalisis L dexametasona indices de
para la medicion y
evaluacion

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.
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Anexo 16 — Tabla 16. Evaluacion comparativa de la dexametasona preoperatoria versus postoperatoria en las
complicaciones posoperatorias después de la extraccion quirdrgica del tercer molar inferior.

Autor Disefio . . . Calidad
. Caracteristicas Intervencion de Intervencion de . .
Afio De o Resultados Conclusiones Metodologia del
. ) de la muestra interés control ]
Region estudio estudio
Los ]
o En este estudio, los
procedimientos )
o . registros de dolor y )
Se dividieron en 2 quirdrgicos lo ) . y El estudio
) trismus fueron La administracion )
grupos. realizo un solo o ) presento
. o . similares y oral preoperatoria o
El estudio se Grupo A: cirujano bajo o objetivos claros
o o ] estadisticamente no de 8mg de
realizé en 24 recibieron 8mg anestesia local, o respectos a los
) ] . significativos en dexametasona fue o
. pacientes; 12 | dexametasona por | mepivacaina al 2% . indices de
Al-Shamiri i} ) ambos grupos, los superior a la .
o varonesy 12 via oral 1 hora con levonordefrina, o . evaluacion en
2017 Estudio clinico . o o i resultados administracion
) ) mujeres, todos | antes de la cirugia. | se realizé colgajo ) cuanto al dolor,
Egipto aleatorizado o demostraron que la postoperatorio de ) B
ellos sanos Grupo B: mucoperiostico, . . . ) inflamacién y
(16) . o o administracion la misma dosis en )
que fueron recibieron 8 mg division dentaria si ] trismus. No hubo
o o preoperatoria fue cuanto al edema )
divididos en 2 dexametasona fuera indicado, se ) ) conflicto de
) ) ) ] superior en después de la ) i
grupo inmediatamente extrajo el diente y . o interés por parte
i} ) comparacioén a la cirugia del tercer
después de la se aliso el hueso, o . S de todos los
o L administracion molar inferior. )
cirugia reposicion de . contribuyentes
) ) postoperatoria en
colgajo con hilo de
cuanto a edema
seda 3.0

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 17 — Tabla 17. La Dexametasona suprime los niveles de prostanoides periféricos sin analgesia en un Modelo Clinico

de Inflamacion Aguda.

controlados antes
y después de la

operacion.

Después de la
extraccién su puso una
sonda microdidlisis
debajo del colgajo

mucogingival

mandibula, esta
se sujeto al
diente adyacente
con ayuda de
sutura con hilo

de seda.

inicio dl dolor
postoperatorio,
administracion PGE
suprimida con
dexametasona

niveles de muestra

prostanoides
sugiere que los
corticoides a esta
dosis no suprime la
PGE liberar lo

suficiente para

Autor Diserfio Calidad
Caracteristicas de Intervencion de
Afio De Intervencion de interés Resultados Conclusiones Metodologia del
la muestra control
Region estudio estudio
Un solo cirujano La administracion La falta de efecto El estudio fue
Se administro 4mg de realizo las posterior del de un analgésico disefiado para
dexametasona por via exodoncias de ketorolaco redujo para la evaluar la
El nimero de oral 12 horas antesy | terceros molares | significativamente el dexametasona al relacién entre
sujetos fue de 38, | 4mg 1 hora antes de la mandibulares, dolor mientras tiempo que reduce | los prostanoides
sanos con edad cirugia. Después de la | con midazolamy disminuia tanto la PGEy TxB en el liberados
promedia de 18 cirugia, al comienzo anestesia local PGE y TxB. EI PGE | sitio de lalesién en | localmentey los
) afios, entre del dolor se administré (epinefrina al fue detectable enla | comparacion con la efectos
Dlonne Estudio hombres y ketorolaco de 30mg o | 2%), después de primera muestra analgesia con antiinflamatorios
2003 prospectivo, mujeres, se en su caso un placebo la extraccion se postoperatoria, ketorolaco de los
Estéddos clinico dividio en 3 de solucion salina por puso una sonda disminuyo durante acompafiada de corticoides, para
Unidos aleatorizado grupos via intravenosa en el de microdidlisis a | la siguiente horay mayores una evaluacion
a7 aleatoriamente, grupo de lo largo de la luego aumento reducciones de simultanea del
en el cual fueron dexametasona. cara bucal de la coincidiendo con el niveles de estos dolor agudo y

mediadores
inflamatorios.
Hubo criterios
de exclusion,

como dientes

sintomaticos que
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recolectadas al
inicio del dolor del
placebo y TxB
significativamente
suprimido en el sitio
quirdrgico, pero sin
ninguin efecto sobre

el informe del dolor.

atenuar la
sensibilizacion
periférica de los
nociceptores
después de la

lesion tisular

sugirieran
infeccion,
inflamacion o
dificultad
quirdrgica

inusual

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 18 — Tabla 18. Prevencion de la hinchazon y el dolor posoperatorio con dexametasona después de la

extraccion quirurgica de terceros molares impactados.

controlados con
placebo, y el
resto con
dexametasona

horas antes y
después de la

cirugia

se realiz6 antes,
al primer, tercery
séptimo dia
después de la
extraccién

eficacia de la
dexametasona
para el edemay
el dolor

posoperatorio

Autor Disefio ) ] ] Calidad
. Caracteristicas Intervencién de Intervencion de i )
Afio De . Resultados Conclusiones Metodologia del
N ) de la muestra interés control i
Region estudio estudio
Todas las cirugias | Desde el primer ) i
] ) El estudio presento
] fueron realizadas dia o
40 pacientes o o ) y objetivos claros
) Se dividieron en con un cirujano posoperatorio, el La conclusion
(22 masculinos 3 3 . respectos a los
grupos. Donde se experto, corta farmaco actla en el estudio o
y 18 N S i indices de
i controlaba con duraciony significativamente | demostr6 que 5
femeninos), 160 o ) i evaluacion en cuanto
) medicacion via oral vendajes frios. sobre la la ) .
Schemelzeinsenl . terceros . . . al dolor, inflamacion
Estudio placebo y el otro Las extracciones inflamacién y la dexametasona )
1993 ) molares fueron ) ) y trismus.
) doble ciego grupo con la se realizaron con apertura de la oral en dosis
Alemania ) extraidos. 61 L 3 ) ] Se excluyeron a los
aleatorizado ) medicacién de osteotomia. La boca mejoro, najas reduce )
(18) dientes fueron ] ) pacientes que
dexametasona 12 | tumefaccion facial demostrando la las secuelas

postoperatorias
de hinchazén,

trismus y dolor

tuvieran alergias o
presentaban alguna
enfermedad de base,

0 que estuvieran

medicados

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 19 — Tabla 19. Evaluacién de las molestias postoperatoria tras la cirugia del tercer molar utilizando dexametasona
submucosa estudio prospectivo doble ciego de observador aleatorio.

Autor Disefio ] ) ) Calidad
Caracteristicas Intervencion de Intervencion de )
Afio De o Resultados Conclusiones Metodologia
. ] de la muestra interés control i
Region estudio del estudio
Solo en el primer o ) ) ) Este estudio
) o El procedimiento Los pacientes que Este estudio proporciona .
50 pacientes grupo: se aplicé o . o proporciona
quirurgico se realiz6 recibieron una base para la .
entre hombres | dexametasona de ) o ) ) estrategias de
] con anestesia local, dexametasona administracion de rutina i
y mujeres, que 4mg en la . . tratamiento
) lidocaina al 2%, mostraron una de dexametasona
requerian submucosa antes ) N ] modernas y
) o involucro la reduccion submucosa preoperatoria
extracciones del inicio de la y o ) una base de
o . elevacion adecuada significativa del en una dosis sub o N
) ) de sus cirugia, en la union o ) ) ) administracion
Warraich Estudio o del mucoperiostico, | dolor, hinchazén, el | terapéutica para reducir la )
o terceros mucogingival en la L ) ) ) de rutina de la
2013 clinico canalizacion bucal y trismus, una intensidad de las secuelas
) ) molares cara bucal de los ) ] L dexametasona
Alemania | prospectivo o distal para la tendencia a posquirdrgicas, como
. inferiores que molares y y o ) . submucosa
(19) aleatorizado ) extraccion, se irrigo presentar menos dolor, inflamacion y )
estaban en submucosa distal al ) ] ] . preoperatoria
L meticulosamente molestias trismus. La via )
posicién tercer molar. " o en una dosis
) con suero el sitio neurolégicas y una submucosa es una o
bilateral, se Ambos grupos . ) ] ) ] terapéutica
o o ) quirdrgico, se mejor calidad de alternativa eficaz, ya que )
dividieron al recibieron terapia o ) para reducir la
o reposiciono el vida en ofrece una alta ) ]
azar 2 grupos analgésica, ) 5 g i intensidad de
) colgajoy se comparacion con el | concentracion del farmaco
de tratamiento Ibuprofeno de ~ » 5 las secuelas
procedio a la sutura grupo de control. en el sitio de la lesion .
600mg. posquirurgicas.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 20 — Tabla 20. Efecto de la inyeccion intramuscular preoperatoria de dosis Unica de dexametasona en la cirugia del
tercer molar inferior impactado.

Autor Disefio L . Calidad
. Caracteristicas y . 3 Intervencion de ) i
Afio De Intervencion de interés Resultados Conclusiones Metodologia del
y ) de la muestra control i
Region estudio estudio
Se dividieron en dos No se encontraron En conclusion, la En este estudio el
grupos. diferencias inyeccion dolor se midié
) Grupo de control: que o significativas en los intramuscular mediante la escala
20 pacientes ] La cirugia se ] L ) o )
no fue aplicada . tiempos quirdrgicos | preoperatoria de una analdgica visual
sanos, 6 realizé bajo )
dexametasona solo ) entre los grupos. El dosis de 8mg de (VAS) y los datos
hombresy 14 anestesia local, i ) )
) fue controlada por ) farmaco redujo la dexametasona fue fueron analizados
] mujeres, de . con colgajo ] . ) ) ] o
Klongnoi ) ) analgeésicos. ) inflamacion facial, efectiva para reducir estadisticamente
Estudio edad promedio triangular, o N
2011 . . Grupo Dexametasona: . el resultado del significativamente el utilizando
) . clinico de 21 afios, que . remocion de ) . o
Tailandia ) o donde a cada paciente dolor fue efectiva doloralos 2y 7 dias | Statistical Package
aleatorizado | fueron divididos ] hueso bucal con 3 ) )
(20) ) se le inyecto 8mg de L enlosdias2y7, del postoperatorio. La for the Social
aleatoriamente. division dental y i )
dexametasona 1 hora ) ] no se encontré dexametasona puede | Sciences (SPSS).
Cada grupo y cierre de herida ) ) ) ) 5 ) 3
. ) antes de la operacion, diferencia reducir la hinchazon, | El estudio presento
recibio terapia . ) con sutura o . o
o también se les dio ) ) significativa entre | y el dolor, pero no asi objetivos claros
antibidtica . discontinua )
analgésicos, los grupos en al trismus respectos a los
paracetamol de cuanto al trismus. postoperatorios. indices de
500mg. evaluacion

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 21 — Tabla 21. Comparacion de la inyeccién de dexametasona intradsea y submucosa en la cirugia del tercer molar

mandibular: un ensayo clinico aleatorizado de boca dividida.

inflamacion o
patologia local,
fueron divididos

segun el lado

derecho e
izquierdo,

aleatoriamente

realiz6 a través del orificio
con una aguja de calibre
20, penetrando el hueso
cortical hasta el hueso
medular, al menos a 2mm

del canal alveolar inferior.

de dexametasona se
asigno
aleatoriamente por
sorteo, la jeringa
contenida 1ml de
dexametasona de

4mg

mandibular,
pero la
inyeccion
submucosa fue
superior para el
control del

trismus

Autor Disefio o y Calidad
Caracteristicas ) ) Intervencion de )
Afo De Intervencion de interés Resultados Conclusiones Metodologia
g ) de la muestra control )
Region estudio del estudio
Todas las o La inyeccion Este estudio se
Fueron 27 3 ) . Ambas técnicas . | i
) Después de retira el tercer | operaciones fueron ) y intra 6sea de evalud con
pacientes sanos, o ) de inyeccion de
. molar, se realiz6 una realizadas por un dexametasona escala
de 18 a 30 afios ) y ) o dexametasona ; .
inyeccion Intra ésea solo cirujano ) en la mandibula analdgica
de edad. 54 . o fueron efectivas ) )
perforando, usando una utilizando la técnica produjo un efecto | visual (VAS).
terceros molares ) i para controlar el .
. fresa fisura de 0,8 mm de estandar, los en la reduccion Los datos se
mandibulares ) dolory la )
) diametro a través de la terceros molares se ) . del dolory la registraron
impactados . o inflamacion ) ) )
Kaewkumnert ) corteza, en el punto medio | dividieron segun el i inflamacion como media
Ensayo bilateral ] ] B después de la i o
2019 . del plano buco lingual, lado, la inyeccién o después de la desviacion
) ) clinico angulado (Pell — ] ) 3 cirugia del o 3
Tailandia ) ] ubicado a 5mm distal a la Intra 6seay cirugia estandar, para
aleatorizado Gregory) sin ) tercer molar ) y
(22) herida del alveolo, se submucosa de 4mg relativamente la comparacion

comparable al de
la inyeccion
submucosa para
la eficacia del
trismus fue
menor la

inyeccion 1O en

entre los
grupos en los
diferentes
puntos de
tiempo.
El paciente, el

cirujano y el
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comparacion de
la SM. La
inyeccion 10
tiene posibilidad
de fuga debido a
la técnica de

inyeccion

observador
estaban

cegados al

resultado de

esta asignacion

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 22 — Tabla 22. Eventualidad de la inyeccion intramasetérica de dexametasona en la secuela postoperatoria
posterior a la extraccion quirdrgica de terceros molares mandibulares impactados: un estudio prospectivo.

clasificados en
A, B o Cde Pell
Gregory

otro grupo no
recibié ningun
tipo de

corticoide

la operacion, las
cirugias se
realizaron con la

técnica estandar

junto a ello
encontramos que el
trismus fue menor en
comparacion con los

controles

intramasetérica, es
bastante simple, menos
invasiva, indolora
conveniente para el

cirujano y el paciente.

Autor Disefio o y y Calidad
. Caracteristicas Intervencion de Intervencion de ) .
Afio De o Resultados Conclusiones Metodologia del
y ) de la muestra interés control i
Region estudio estudio
Se incluyo a 20 El grupo El grupo de En el resultado se En general los resultados El estudio se ha
pacientes de experimental control no recibid encontrd que la comparables obtenidos llevado a cabo un
edad de 18 recibio ningun tipo de dexametasona muestran que la analisis
afios o mas, dexametasona esteroides. El inyectada en el dexametasona inyectada estadistico
que requerian de 8mg examinador masetero se asocio en el masetero n una descriptivo e
extracciones del | inyectada en el midio la con una reduccion alternativa eficaz a la inferencial, los
Nandini tercer molar musculo inflamacion facil significativa de la dexametasona resultados de las
andini
2015 Estudio mandibular masetero por y la distancia inflamacién en los administrada mediciones
indi prospectivo impactado que via intrabucal, Inter incisal dias 1y 2 después sistémicamente, por otro continlias se
ndia
22) aleatorizado estaban mientras que el | maxima antes de de la operacion, lado, la dexametasona presentan en

MediazSD (Min-
Max). Se utilizo el
analisis de
varianza ANOVA
para encontrar el
significado de los

parametros.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 23 — Tabla 23. Efecto de la Dexametasona submucosa e intramuscular en las secuelas postoperatorias de la cirugia

del tercer molar: estudio comparativo.

Autor Disefio o 3 3 Calidad
AR Caracteristicas | Intervencion de Intervencion de ) }
no De o Resultados Conclusiones Metodologia del
Reqion ) de la muestra interés control ]
€gio estudio estudio
Ambos grupos de Los resultados
Todos los
) o dexametasona comparables
Se incluyo a procedimientos ) )
) Grupo 1: ] mostraron reducciones obtenidos
30 pacientes, ) y fueron realizados o
inyeccion de ) significativas en la muestran que la El ensayo no fue
que fueron por un mismo ) N
o 4mg de o . inflamacién y con dolor dexametasona cegado y los
divididos cirujano, utilizando y ) ] i
] dexametasona o i en comparacion con el submucosa es pacientes si sabian
aleatoriamente ; la técnica estandar, )
. por via ) i grupo de control en una alternativa dela
Majid Ensayo en 3 grupos de ) lidocaina al 2%, ) ] o »
. intramuscular . todos los intervalos, la eficaz a la administracion de
Irak clinico 10, ademas de colgajo
) Grupo 2: o dexametasona dexametasona dexametasona o
2011 prospectivo la . o mucoperiostico, . . o
) inyeccion via . submucosa produjo intramuscular, la | no. Hubo criterios
(23) aleatorizado | dexametasona seccién de la corona o ) y .
. submucosa . } significativamente inyeccion de exclusion como
aplicada, se y raices segun ] ] ) o
) . Grupo 3: no se le o mensos trismus que los postoperatoria | pacientes alérgicos
les dio terapia N requerimiento, .
o administro L controles en el dia 1 ofrece la ventaja a los farmacos
antibidtica y o irrigacion con i . .
. ningun tipo de y ) después de la operacion, | de concentrar el utilizados
analgésica o solucion salina 'y ) ) i
corticoide ) pero no hubo diferencias farmaco cerca
sutura con hilo de 3
entre los grupos en los del area
seda 4.0. ] o
otros tiempos quirdrgica

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 24 — Tabla 24. El impacto de los corticoides intravenosos en la cirugia del tercer molar en pacientes con alto riego
de retraso en la calidad de vida relacionada con la salud y la recuperacion clinica.

Autor ) )
Disefio ] ] ] Calidad
Afio Caracteristicas de la Intervencion de Intervencion ]
y De o Resultados Conclusiones Metodologia del
Region ] muestra interés de control ]
estudio estudio
) o ) La administracion
Solo a 60 A 60 pacientes La incidencia de o
El tamafio de la ] o de corticoide
pacientes se le sele recuperacion clinica ) )
muestra fue de 120 . o o intravenosos antes El estudio
) administro una administré tardia, una visita o )
pacientes con 4 o ) o de la cirugia del presentd
dosis intravenosa | placebo en vez posterior a la cirugia ) o
terceros molares o o ) tercer molar sin objetivos claros
y de corticoide, de de corticoide, con tratamiento, fue .
para extraccion. De antibioticos no respectos a los
. los cuales 37 en todas las mayor en el grupo de ] o
) los cuéles un grupo ) o y obstaculiza la indices de
Tiwana ) pacientes se les cirugias no se | control en comparacion y .
Ensayo de pacientes L L recuperacion evaluacion en
2005 . . administré 8mg de | les administro con el grupo de o
clinico recibieron o o clinica, incluso cuanto a la
Estados . dexametasonay a | antibidtico. Los | corticoides. Aunque no . ) )
) aleatorizado | dexametasona. Y el ) o o cuando se predice | calidad de vida
Unidos ) 23 pacientes procedimientos fue estadisticamente )
prospectivo otro grupo de ) ] o que los adultos del paciente.
(24) . metilprednilsona fueron significado, los ) L
pacientes 40mg ) o ] tendran una Los cirujanos y
. . de 40mg y hubo realizados por | corticoides redujeron la . )
metilprednisolona, o o recuperacion los pacientes no
un grupo de 60 22 cirujanos, y | recuperacion informada .
una hora antes de la ) ) tardia, la estaban
o pacientes donde 3 centros de por los pacientes en al . y
cirugiay a 40 . administracion de cegados al uso
. no se les saludy 9 menos 1 dia para el o o
pacientes solo se les o o ) ] ] corticoides tuvo un de corticoides
i administro ningun practicas dolor, el estilo de vida y o
control6 con placebo | o o . efecto limitado
tipo de corticoides comunitarias la funcion bucal o
pero beneficioso

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 25 — Tabla 25. Efecto Preventivo de la inyeccion y el consumo de dexametasona sobra la hinchazon, el
dolor y el trismus posoperatorios después de la cirugia del tercer molar. Un estudio prospectivo, doble ciego y

aleatorizado.

Autor ) )
Disefio o y y Calidad
Afio Caracteristicas de Intervencion de Intervencion de . i
N De o Resultados Conclusiones Metodologia del
Region . la muestra interés control i
estudio estudio
No se encontraron . y
] ) ) ] ] ) Este estudio cumplié
200 pacientes ) Se realizo el diferencias en la Hay evidencia de que o
Los pacientes o ) y ) con los objetivos
sanos, entre 18 a ] procedimiento inflamacion facial la dexametasona en
. fueron asignados o ) ) trazados en cuanto al
34 afios. 100 ) quirdrgico y el trismus entre cualquiera de sus )
aleatoriamente a 2 i ) . ) dolor, trismus e
grupo control y estandar con la inyeccion de presentaciones, ) y )
grupos. El grupo ) ; inflamacion facial. Al
100 grupo L anestesia local, 4mgy el consumo | tendria control sobre el o
) control recibid ) } ) cirujano no le
experimental, con lidocaina al 2%, el | de 8mg después dolor, pero no hay -
dexametasona de i o ) ] permitié conocer las
Chaudary . terceros molares ; dolor se evalu6 de la cirugia del diferencia entre las o
Estudio ) 4mg por via ) ) dosis utilizadas y los
2015 ] impactados, clase ) mediante la tercer molar dos dosis 4mg IV o ]
] prospectivo L intravenosayy el pacientes
India ) Il'y posicién B escala de EVA, la (prueba T de 8mg VO, alos i
aleatorizado . Grupo . ) ) desconocian el
(25) segun Pell y ) tumefaccion facial | Student P>0.05)y | pacientes se les pude 3
Experimental 8mg ) ] o i} farmaco.
Gregory, y segun los puntos las puntaciones administrar via oral
de dexametasona, ) . Una tercera persona
evaluados con el descritos de de VAS del dolor | debido a forma segura i
ambas se ] " se encarg0 de
grado de o Neupert y no mostraron y eficaz ya que es (til ) .
- i administraron una ] ) ) ] ) dispensar la solucion
dificultad segun el mediante medidas | diferencias entre en aquellos pacientes )
o hora antes del . . . de forma aleatoria y
Indice de o del preoperatorio las gue tiene miedo al )
procedimiento ) . ) ) llevar el registro a
Pederson y postoperatorios. | administraciones pinchazo. ]
i cada paciente.
del farmaco.

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 26 —Tabla 26. Efectos de la inyeccion intraespacial de Twin Mix versus la administracion intraoral — submucosa,
intramuscular, intravenosa y perioral de dexametasona en las secuelas postoperatorias después de la cirugia del tercer
molar mandibular impactado: un estudio clinico comparativo preliminar.

Autor
Afo
Region

Disefio
De
estudio

Caracteristicas de
la muestra

Intervencion de interés

Intervencién de
control

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodologia del
estudio

Bhargava
2013
Berlin

(26)

Estudio
Prospectivo
Aleatorizado

Se realizo en 60
pacientes (26
mujeres, 34
varones), todos
fueron planificados
para la extraccion
de forma electiva
de los terceros
molares con
dificultad similar
para la extraccion,
Mesioangular
clase I, posicién B
segun la
clasificacion de
Pell y Gregory, se
dividieron en 6
grupos formados
por 10 pacientes.

Grupo C: grupo de
control no se administro
corticoide.

Grupo T: inyeccion
intraespacial de Twin
Mix se administré 1 ml
de 4m de DM mas 1.8ml
de lidocaina
Grupo S: 1ml de 4mg de
DM submucosa.
Grupo M: 1l de 4mg de
DM intramuscular
después de la cirugia.
Grupo V: 1ml de 4mg de

DM inmediato al
procedimiento.

Grupo O: 4mg de DM
por via oral 1 hora antes
del procedimiento

Este estudio
comparo la
inyeccion
intraespacial de
dexametasona en
el espacio
pterigomandibular
como Twin Mix,
con método
convencionales
de administracién
ya sea via
intramuscular, via
oral, intravenosa,
via submucosa
Todos los
pacientes
recibieron terapia
antibidtica.

Los grupos
esteroides
proyectaron
una diferencia
obvia en la
puntuacién de
la
incomodidad
del paciente,
la inflamacién
facial, y la
reduccion de
la apertura de
la boca
después de la
cirugia en
comparacion
con el grupo
de control.

Los grupos de
esteroides tuvieron
un mejor resultado

clinico y con una
mejora calidad de
vida después de la
operacion. Se
descubrié que la
inyeccion
intraespacial de
dexametasona en el
espacio
pterigomandibular
como Twin Mix tiene
efectos similares a
los métodos
convencionales VI,
VO, IM

El estudio fue
disefiado para
comparar una
mejora en la
calidad de vida
del paciente,
cumpliendo los
criterios en
cuanto al dolor,
inflamacién
facial, y limitacion
de apertura bucal
Cirujano,
evaluador y
paciente fueron
cegados para el
estudio.

Fuente: Elaboracién Propia, 2023.
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Anexo 27 — Tabla 27. Técnica de piezocirugia e inyeccion intramuscular de dexametasona para reducir el dolor
postoperatorio después de la cirugia del tercer molar mandibular impactado: un ensayo aleatorizado.

de la cirugia

Autor Disefio Caracteristic Calidad
Afio De as de la Intervencion de interés | Intervencién de control Resultados Conclusiones Metodologia del
Region estudio muestra estudio
Grupo 1 (control). La asociacion de la
El tamafio Grupo 2: extraccion Grupo 1 (control): La apertura bucal . Debido a la
. R . ) osteotomia con . .
de la con instrumentos extraccion utilizando reducida después Piczosuraery v la diferencia entre las
muestra fue rotatorios instrumentos rotatorios | de la operacion fue in ecciégri ”3//' ﬁe cuatro técnicas, no
de 80 convencionales, se convencionales para del grupo de D);xametasona se aplico el
pacientes, utilizo la inyeccion de osteotomia sin piezocirugia sin DM ocultamiento de la
. L . . reduce las secuelas . L
con terceros dexametasona 8mg, inyeccion de y el promedio mas ostoperatorias asignacion del
molares 30 minutos antes de la dexametasona, con alto el rotatorio sin P ) P investigador que
Nehme ) o - relacionadas con la g
Ensayo mandibulare cirugia. anestesia local DM. En los 4 Lo administro los
2021 ) - o 0 . cirugia de tercer -
Clinico S Grupo 3: extraccion Articaina 4%, colgajo | grupos, el dolor fue molar v por lo tanto procedimientos. Los
Libano ) impactados, | quirdrgica mediante la | con espesor total, para | mas alta el primer . yp . resultados de este
Aleatorizado . . . . . L mejora la calidad de L
27) con una tecina Piezosurgery descubrir el diente y el | diay disminuyo los vida del paciente ensayo clinico se
puntuacion sin inyeccion de hueso circundante, dias siguientes, el ., ' informaron de
ademas se
de5a8en dexametasona para los grupos 1y 2 grupo de . . acuerdo con las
L N o . o recomienda utilizar
la escala de Grupo 4: extraccion se utilizé fresa N° 7 piezocirugia con ) L pautas CONSORT
. . . . la piezocirugia para .
Pederson, mediante Piezosurgery | montado en pieza de DM fue la mas (estandares
. L . . . molares con .
que fueron e inyeccion de alta velocidad, y para baja, seguido del osiciones consolidados de
divididos en dexametasona de el grupo 3y 4 se utilizé | grupo rotatorio con F;” (0535 0 informes de
4 grupos 8mg, 30 minutos antes el piezocirugia. DM pint?suales ensayos)

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 28 — Tabla 28. Un nuevo enfoque terapéutico para reducir las complicaciones inflamatorias posoperatorias después
de la extraccion del tercer molar mandibular impactado.

Autor
Diserfio Calidad
Afio Caracteristicas Intervencion de Intervencion de )
. De o Resultados Conclusiones Metodologia
Region ] de la muestra interés control ]
estudio del estudio
Se dividieron en 4 En el grupo de Se desarrollo edema en Tanto la Este estudio
) grupos de 20 Control, después de el grupo | méas que en dexametasona como fue un
Se incluyeron 80 ) 5 ) )
) pacientes: grupo la extraccion de un otros grupos y mejoro, | la miel son una forma ensayo
pacientes, entre . . .
homb l:ic tercer molar la enelgrupollylllenel | electivade minimizar clinico
ombres
) y Control. herida fue irrigada séptimo dia la hinchazon, el dolor | aleatorizado
mujeres entre 25 5 ) ) ) 3 )
35 afios d Grupo 2: con solucion salina posoperatorio y en el y el trismus después prospectivo
afios de
y dad dexametasona normal antes del décimo dia de la extraccion de que se
edad que
Abdelgader a 8mg Via cierre, las cirugias postoperatorio en el los terceros molares. realizé de
Ensayo padecian de )
2022 ) intravenosa fueron con grupo |. se desarrollo Ambos agentes, ya acuerdo con
) clinico tercer molar ) )
Egipto preoperatoria anestesia local con edema en el grupo IV. sea solos o CONSORT
aleatorizado mandibular ) ) S ) )
(28) ) ] media hora antes | Lidocaina al 2% con Disminucion combinados, La miel se
prospectivo impactado, o . o ) .
) y de la cirugia epinefrina, se significativa en la proporcionan un sometio a
impactacion ) i ) ) ) o i ) .
grupo 3: Miel 2 ml levanto colgajo de distancia Inter incisal método simple, andlisis
clase Il segun - ) ) )
en el alveolo. sala modificado para ocurrié en todos los seguro, indoloro y quimicos
Pell Gregory, que ) . o
o Grupo 4: mejorar el campo grupos en el tercer dia | rentable para eliminar para
se dividieron en o . . )
4 Dexametasona quirdrgico, se postoperatorio que las molestias garantizar
rupos
9 ) P 8mg via extrajo el hueso mejoro en el séptimo posoperatorias. Sin que su
aleatoriamente
intravenosa media bucal y distal dia postoperatorio en embargo, la composicion
hora antes de la utilizando fresas todos los grupos dexametasona o la quimica se
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cirugia'y 2ml de

miel en el alveolo.

quirdrgicas rotadas
a baja velocidad,
irrigacion con
solucién salina, y
sutura con hilo de
seda 3.0

excepto en el grupo |,
mejoro en el décimo dia
postoperatorio. El dolor
fue minimo en el grupo
IV que en otros grupos
y su grado maximo fue

en el grupo I.

miel pueden disminuir
las complicaciones
relacionadas con la
extraccion quirdrgica
del tercer molar
mandibular, siendo la
aplicacion simultanea
de ambos agentes el

método mas efectivo.

adhiera al
Codex
Alimentarius.

. Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 29 - Tabla 29. Comparacion de la administracion submucosa con intramuscular o intravenosa de dexametasona para
cirugia de tercer molar: revision sistematica y metaanalisis.

Autor - .
~ Disefio . - Calidad
Afio Caracteristicas Intervencion de : p
- De : . Resultados Conclusiones Metodologia del
Region : de la muestra interés ;
Estudio estudio
Seis estudios Se incluyeron 3 ensayos en la revision
compararon sistematica y 10 en el metaanalisis. El ) ) Se utilizo la
P ., Evidencia de }
submucosa vs metaanalisis indico una reduccion ) ] herramienta de
) o calidad baja 5
intravenosa significativa del dolor temprano con o evaluacion de sesgo de
] ) indica que la .
Un total de 23 Siete estudios dexametasona, pero no hubo tal filtracion SM la colaboracion de
iltracion
articulos fueron compararon diferencia para el dolor tardio en q Cochrane para evaluar
e
revisados a Submucoso vs comparacion con el grupo SM e IV. El de los ECA.
o o ) ] dexametasona o y
texto completo Intramuscular. analisis agrupado no indico diferencias q Criterios de exclusién:
- S . produce .
Hou de los cuales 16 SM vs IV: indico significativas en el trismus temprano y tad Estudios no
resultados
2021 Revision fueron reduccion en las tardio entre los grupos SM e IV. Al i controlados ni
similares en
China | sistemética excluidos. puntuaciones del comparar SM con dexametasona IM, no y aleatorizados. Estudios
) ) ) comparacion .
(29) En total fueron dolor. hubo diferencias en las puntuaciones de | gue no informan
con la
13 articulos que SMvs IM: no se dolor temprano y tardio. La Inflamacion o . resultados relevantes.
Lo . _ . administracion . )
fueron incluidos | obtuvieron resultados en los periodos postoperatorios Vo IM del Se necesitan mas ECA
o] e
para esta significativos en temprano tardio no fue diferente entre 4 (Estudios clinicos
armaco
revision cuanto al dolo trismus | los 2 grupos. No hubo diferencias en el d ‘e g Aleatorizados) de alta
) y . i . espués de .
e inflamacion debido a trismus temprano y tardio entre los o calidad para corroborar
] ) las cirugias del )
la baja grupos SM e IM. La calidad de la las conclusiones
) ] ) ) tercer molar.
de calidad de sesgo evidencia fue baja para todos los actuales.
resultados

Fuente: Elaboracién propia, 2023.
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Anexo 30 — Tabla 30. Efectos de la administracion conjunta de dexametasona y diclofenaco potasico sobre el dolor,
la hinchazon y el trismus después de la cirugia de tercer molar.

Autor

Region

Disefio
De
estudio

Caracteristicas de

la muestra

Intervencién de

interés

Intervencion de

control

Resultados

Conclusiones

Calidad
Metodologia del
estudio

Olamida
2005
Nigeria
(30)

Estudio
prospectivo

aleatorizado

Un total de 100
pacientes fueron
asignados al azar

en 2 grupos de
tratamiento, que

requerian la
extraccion
quirdrgica de
terceros molares

bilaterales

En el grupo 1: los
pacientes
recibieron una
combinacion de
dexametasona de
8mgvial.V.y
diclofenaco 50mg
V.0.

En el grupo 2: los
pacientes solo
recibieron
diclofenaco sddico
de 50mg media
hora antes y
después de la

cirugia

Bajo anestesia
local con
Lidocaina al
2%, seguida de
la extraccion se
irrigo con suero
salinoy se
reposiciono el
colgajo con hilo
3.0 un solo
cirujano realizo

todos los

procedimientos.

La coadministracion
de dexametasonay
diclofenaco fue
significativamente
superior al diclofenaco
solo para e alivio del
dolor y la inflamacion
facial hasta las 48
horas del
postoperatorio. Sin
embargo, no hubo
diferencias
significativas para el
alivio del trismus entre
los dos protocolos de

medicacion.

Este estudio ilustra
los efectos
mejorados de la
administracion
conjunta de
dexametasona y
diclofenaco
potasico sobre el
dolory la
inflamacién
postoperatorios a
corto plazo, en
comparacion con
el diclofenaco solo
en la cirugia del

tercer molar

Los pacientes
fueron separados
al azar de forma
de doble ciego,
los candidatos
seleccionados
estaban libres de
dolor, hiperemia y
disminucion de la

apertura bucal

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 31 — Tabla 31. “4 Es la dexametasona superior al ketorolaco para reducir el dolor, la hinchazén y el trismo
después de la extraccion del tercer molar mandibular? Un ensayo clinico aleatorizado triple ciego de boca dividida.

Autor L )
Afo Disefio Caracteristicas de Intervencion de Calidad
De Intervencion de control Resultados Conclusiones Metodologia
Region ) la muestra interés i
estudio del estudio
Conformado por Los grupos El grupo B: se El desempefio clinico Todos los
50 pacientes, entre | fueron divididos administra ketorolaco La dexametasona en de la dexametasona pacientes
edades de 18y 35 en Ay B. trometamina de 20mg comparacion con el en el control del dolor, fueron
afnos, todos ASA El grupo A: se via oral una hora ketorolaco la tumefaccién y el informados
1. Los cuales administro antes del trometamina, mostro | trismus después de la sobre los
) fueron sometidos a | dexametasona de procedimiento. se una reduccion mayor extraccién del tercer objetivos de la
Martins cirugias 'y 8 mg via oral una | utilizé anestesia local en el nivel de dolor a molar mandibular fue investigacion.
de Ensayo separados hora antes del Mepivacaina al 2%, se las 8 h, 16h, 24h, 32 superior al del El cirujano, el
Barros clinico aleatoriamente en procedimiento, a realizo colgajo, las h, 40hy 7h, enla ketorolaco examinador y
s:)azslil aleatorizado 2 grupos para el cada paciente se osteotomias y inflamacién y el trometamina. debido el estadistico
estudio. le receto dipirona odontoseccion se trismus a las 24h, a su amplio desconocian
1) de 50mg. realizaron con fresas 48h, 72,y 7 diasy en mecanismo de los farmacos
de carburo bajo el nimero total de accion, por lo tanto, administrados
solucién salina, analgésico de rescate es una opcion
extraccion de la pieza tomados hasta 72h accesible y preventiva
y posterior sutura con postoperatorio. en cirugia bucal
hilo de seda de 3.0.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 32 — Tabla 32. ¢ Los corticoides todavia tiene un papel en el manejo de la Cirugia de Terceros Molares?

Autor ) .
Disefio ) ) Calidad
Afio Caracteristicas Intervencion de i .
y De o Resultado Conclusiones Metodologia del
Region ) de la muestra interés i
estudio estudio
Se realizo una Se incluyeron 34 estudios, 11 El analisis muestra
basqueda en estudios informaron los efectos en general los
) o o ) La metodologia
Se revisaron 34 bases de datos de los corticoides sobre las beneficios derivados -
. utilizada en este
articulos leidos a de todos los secuelas,2 informaron el del uso a corto plazo .
o o estudio s una
texto completo, la | ensayos clinicos resultado sobre el edemay de corticoides en y
i i . By adaptacion del
basqueda se controlados trismus. En 16 de los estudios el | relacion con el dolor,
Cheong ] o ) ] protocolo
o realizé en sobre los uso de corticoides resulto la inflamacion y el -
2006 Revision ) ) utilizado por
_ ) ) Pubmed, efectos de los reducciones del dolor. 22 de 29 trismus después de _
Malasia sistematica ) o o _ ) Ata-Ali et al. La
Medline, corticoides estudios informaron reduccion la extraccion o o
(32) ) o revision se limito
EMBASE y sobre el dolor, la | del edema en comparacion con quirargica de tercer )
) ) ) _ ) a los estudios
Google todos son | inflamaciony el | el control negativo, mientras que molar, sin que se blicad
o ) i o publicados
ensayos clinicos | trismus después 18 de 25 estudios informaron observen efectos g e
urante los
aleatorizados de la cirugia de una mejor apertura bucal, 14 secundarios. )
o o ultimos 10 afios
tercer molar estudios informaron el beneficio
inferior de los corticoides.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 33 — Tabla 33. Aplicacion de Dexametasona en el Musculo Masetero durante la extraccion quirdrgica de terceros
molares inferiores.

Autor ) )
. Disefio o 5 Calidad
Afio Caracteristicas . . } Intervencion de . .
5 De Intervencion de interés Resultados Conclusiones Metodologia del
Region ) de la muestra control i
estudio estudio
En el grupo de En cuanto al
control no se edemay El presente N
) L ) ) ) El ensayo clinico
Los pacientes fueron aplicé ningun trismus en estudio concluyé _
Una muestra ] o ) o ~ utilizé muestras
) sometidos a cirugia: tipo de cada grupo que la infiltracién .
de 30 pacientes o o ) dependientes y una
distribuidas corticoide, el cony sin de o
con terceros ) . metodologia simple
aleatoriamente en 2 dolor y edema corticoides dexametasona )
molares y ciego de boca
o ) grupos: una se evaluaron a hubo una en la regién del .
inferiores semi i . ) ) dividida, en la que
Neto ) experimental y una de los 7 y 15 dias diferencia musculo )
Ensayo impactados el examinador no
2017 . control. El grupo del entre los masetero reduce . i}
) clinico como ) o o ] ) sabia de qué lado
Brasil . . experimental recibio procedimiento, periodos de efectivamente el . o
aleatorizado posiciones . habia recibido el
(33) ] 8mg de dexametasona el dolor se valuacion en edemay el ) )
verticales, o o 3 ) ) y ) farmaco. El estudio
) gue se aplico evalué mediante | cada situacion trismus,
mesioangulares ) . ) estuvo de acuerdo
s directamente en el una escala entre los dias proporcionando )
de similar i L i con los Estandares
- musculo masetero analogica visual. 7y 15. No asi resultados )
dificultad ) . o . ) Consolidados de
L inmediatamente Cada cirugia se hubo satisfactorios,
quirdrgica. 3 o o ) ] ) Reporte de Ensayo
después de la cirugia realizé con un diferencias en | pero no redujo al
. (CONSORT)
intervalo de 30 cuanto al dolor.
dias. dolor
Fuente: Elaboracion propia, 2023.

82



“USO DE LA DEXAMETASONA EN CIRUGIA DE TERCEROS MOLARES”

Anexo 34 — Tabla 34. Efectividad del tratamiento profilactico con dexametasona de 8 y 4mg para controlar el edema
poscirugia de terceros molares incluidos: ensayo clinico aleatorizado de grupos en paralelo.

Autor i .
Disefio o y . Calidad
Afio Caracteristicas de | Intervencion de | Intervencion de ) .
y De o Resultados Conclusiones Metodologia
Region . la muestra interés control i
estudio del estudio
Se dividieron Grupo 1: El control El andlisis
El tamafio de la ) ] o
aleatoriamente Tratados con postoperatorio, de estadistico se
muestra fue de 54 ) Dexametasona o
) en 2 grupos dexametasona los pacientes o realizo
pacientes que profilactica VO de )
i conformados | VO 8mg, 1 hora tratados con mediante la
requerian 8mg presenta
Carranza Ensayo . por 27 antes de la dexametasona de o pruebadelaT
N exodoncias de i o ] mayor efectividad
2013 clinico pacientes por cirugia 8mg, comunicaron de Student
i ] tercer molar ] gue la de 4mg
Pera aleatorizad | . grupo. Las Grupo 2: mayor efectivad para
incluidos, se o para controlar el .
(34) o] o cirugias fueron tratados con sobre el edema, o comparacion
eligieron para el ] ] edema poscirugia )
) ) realizadas por dexametasona gue los pacientes de medias. El
estudio pacientes o de terceros _
un cirujano en | VO 4mg, 1 hora tratados con ) _ estudio fue
ASAS | de 18 a 30 molares incluidos.
el lapso de antes de la dexametasona de cegado al
afios de edad ) o o
1.30 min. cirugia. 4mg. cirujano.

Fuente: Elaboracion propia, 2023.
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Anexo 35 — Tabla 35. La dexametasona perioperatoria reduce las secuelas posquirdrgicas de la extraccion de las muelas
del juicio. Un ensayo clinico aleatorizado de boca dividida con doble enmascaramiento.

Autor ) )
Disefio o N N Calidad
Afo Caracteristicas de | Intervencién de | Intervencion de ) i
y De o Resultados Conclusiones | Metodologia del
Regidn ) la muestra interés control _
estudio estudio
Los sitios de El estudio
El total de la prueba Los hallazgos presento
Grupo 1: ) o
muestra fue de 43 L tratados en de este estudio | objetivos claros
) aplicacién
pacientes, 30 Grupo 3: donde se pueden tener un | respectos a los
] endoalveolar » o ) o o
mujeres 'y 13 Inyeccién aplico impacto clinico indices de
de 4mg de o »
o hombres de edad submucosa de | dexametasona | significativo ya evaluacion
Graziani ) polvo de fosfato
) media 24 - 4 ) 4mg de mostraron que las sobre la
Italia Ensayo sédico de o ) o
) afios de edad. dexametasona. mayores administraciones | limitacion de la
2005 clinico dexametasona ) i i o
. Que fueron No se informé a | reducciones en tépicas apertura bucal,
(35) aleatorizado i Grupo 2: i ) ) .
sometidos a L los pacientes todos los perioperatorias | edema facial. El
. aplicacion de . ) o
extracciones cuando y donde parametros de esteroides cirujano estaba
] 10mg de polvo o e o ]
bilaterales de se aplico la clinicos son mas faciles ciegoala
de fosfato ) ) L
terceros molares, < dico d dexametasona. | registrados en de realizar y no aplicacion de
sadico de
que fueron comparacion presenta efectos los
) dexametasona ) )
asignados al azar. con el grupo de secundarios. medicamentos.
control.

Fuente: Elaboracion propia, 2023
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