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Introduccién: La cirugia de terceros molares es una de las practicas odontolégicas realizadas
con mayor frecuencia, ademas se considera un procedimiento quirdrgico invasivo que implica
un traumatismo tisular extenso y una considerable inflamacion postoperatoria. La dexametasona
se utiliza para el control de las secuelas postoperatorias por sus propiedades antiinflamatorias.
Se requiere una revisién actualizada que abarque un mayor nimero de vias de administracién,
por esta razon, este estudio plantea como objetivo determinar la efectividad de la dexametasona
en el postoperatorio de la cirugia de terceros molares a través de tres vias de administracion con
base en una revision sistematica de la literatura. Metodologia: La busqueda electronica se
realiz6 por medio de las fuentes de informacion: Medline (via PubMed), Biblioteca Cochrane,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), SciELO, LILACS, Springer Link, Elsevier (a través de
Science Direct) y en el buscador Google Académico. Los tipos de estudios incluidos fueron
ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis. Resultados: Se identificaron 63
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion en los cuales la inyeccion submucosa
mostrd ser la via implementada con mayor frecuencia, en comparacién con las otras vias de
administracion intramuscular y oral, sin embargo, todas pueden usarse en la practica
odontoldgica con resultados favorables en el postoperatorio de esta cirugia. Conclusiones: De
acuerdo con la evidencia cientifica analizada se recomienda la aplicacién de dexametasona en la
cirugia de terceros molares en una dosis Unica entre 4-8 mg, para disminuir el dolor, edema,
hinchazon y trismo de manera considerable.
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Anti-inflammatory effectiveness of dexamethasone in third molar surgery by 3 routes of

administration: a systematic review of the literature

ABSTRACT

Introduction: Third molar surgery is one of the most frequent dental practices, it is also
considered an invasive surgical procedure that involves extensive tissue trauma and
considerable postoperative inflammation. Dexamethasone is used to control postoperative
sequelae due to the high effectiveness of its anti-inflammatory properties. An updated
review is required that covers a greater number of routes of administration, for this reason,
this study aims to determine the effectiveness of dexamethasone in the postoperative period
of third molar surgery through three routes of administration based on a Systematic review
of the literature. Method: The electronic search was carried out through information
sources: Medline (via PubMed), Cochrane Library, Virtual Health Library (VHL), SciELO,
LILACS, Link Springer, ELSEVIER (through ScienceDirect) and in the search engine
Academic Google Scholar. The types of studies included were clinical trials, systematic
reviews and meta-analyzes. Results: 63 studies were identified that met the inclusion
criteria in which submucosal injection was shown to be the most frequently implemented
route, compared to the other intramuscular and oral administration routes, however, all can
be used in dental practice. with favorable results in the postoperative period of this surgery.
Conclusions: According to the scientific evidence analyzed, the application of
dexamethasone in third molar surgery is recommended in a single dose between 4-8 mg, to
reduce pain, edema, swelling and trismus considerably.

Keywords: Dexamethasone, third molar surgery, submucosal, intramuscular, oral,
postoperative sequelae, pain, edema, inflammation, trismus.

1. INTRODUCCION

La cirugia de terceros molares es una de las précticas odontoldgicas realizadas en la
actualidad con mayor frecuencia. Se considera un procedimiento invasivo que implica
traumatismo tisular extenso y una considerable inflamacion postoperatoria, este proceso
inflamatorio es necesario para la recuperacion, presentando como sintomas dolor, rubor,
calor, edema y una apertura bucal limitada. En la préactica de esta cirugia, los AINEs y los
corticosteroides son los dos tipos de medicamentos utilizados principalmente para controlar
estos signos y sintomas postquirdargicos. Los AINEs son los medicamentos mas utilizados
para tratar las complicaciones después de la extraccion quirurgica del tercer molar que
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muestra diferentes grados de efectividad clinica. Ademas, se utilizan los corticosteroides
con el mismo propésito. La dexametasona es uno de los corticosteroides mas
implementados para el control de las distintas complicaciones, mostrando una gran
efectividad para reducir las lesiones ocasionadas en el procedimiento quirargico. &2

La dexametasona es un corticosteroide sintético, que interviene en la fase inicial del
proceso inflamatorio al producir una inhibicion indirecta de la fosfolipasa A2, la
disminucion de esta enzima reduce la estimulacion de células inmunes como los
neutrofilos, y a su vez se liberan prostaglandinas y leucotrienos asociados como mediadores
inflamatorios, las maximas concentraciones plasmaticas se obtienen al cabo de 1 a 2 horas,
mejorando de esta manera los signos y sintomas postoperatorios del paciente. Ademas, la
dexametasona no presenta actividad mineralocorticoide y tiene una accién prolongada, la
cual es segura administrando una dosis Unica durante periodos inferiores a dos semanas, Si
se utiliza en terapias prolongadas o sustitutivas puede retrasar la recuperacion y aumentar la
susceptibilidad de la infeccion. Este farmaco esta disponible en varias formulaciones y se

puede administrar a través de diferentes vias: intravenosa, oral, submucosa e intramuscular.
(4-8)

Existe una tendencia por parte de los odont6logos para usar la dexametasona en el
postoperatorio, sin embargo, no toda la comunidad odontolégica acostumbra a
implementarla como antiinflamatorio de primera linea en procesos quirargicos debido a su
potencial toxico y su capacidad de aumentar la glucosa en sangre. Al no ser aplicada en el
gran numero de cirugias que se practican, se priva a una importante cantidad de pacientes
de los efectos positivos de su uso, impidiendo que presenten una recuperacion
postoperatoria menos traumatica.

Hasta el momento se ha encontrado suficiente evidencia cientifica con respecto a la
efectividad del uso de la dexametasona en las intervenciones quirurgicas de terceros
molares demostrando que es un farmaco antiinflamatorio de administracion segura, en
tiempo y dosis adecuadas, dichas investigaciones abarcan la aplicaciéon de la misma bajo
diferentes formas de administracion, permitiendo la realizacion de este estudio, asimismo,
hasta la fecha no se ha encontrado una revision sistematica en espafiol que abarque las vias
de administracion oral, submucosa e intramuscular. Por lo tanto, el objetivo de este estudio
es determinar la efectividad de la dexametasona en el postoperatorio de la cirugia de
terceros molares a través de tres vias de administracion con base en una revision sistematica
de la literatura.
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2. METODOLOGIA
2.1 Estrategia de busqueda

2.1.1 Fuentes de Informacion

Se realiz6 una busqueda electrénica desde abril del 2019 hasta febrero del 2020 por medio
de la base de datos Medline a través del motor de busqueda PubMed; en las bibliotecas
electronicas: Biblioteca Cochrane, Biblioteca Virtual en Salud, SCiELO; en bases de datos
multidisciplinarias como LILACS, Link Springer por medio de SERBIULA y Elsevier, a
través de Science Direct; y en el buscador Google Académico.

2.1.2 Descriptores y operadores l6gicos:

Se seleccionaron los siguientes descriptores “Medical Subject Headings” (MeSH):
“dexamethasone, third molar surgery, postoperative, adverse effects, effects,
intramuscular, wisdom tooth y dosage”. Para la seleccion de los descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) se indagé en el tesauro de la base de datos de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) seleccionando los siguientes: dexametasona, tercer molar, cirugia, extraccion
dental y dolor postoperatorio. En la union de los descriptores se aplico el operador l6gico
AND para la busqueda (“Dexamethasone AND third molar surgery”). Aunado a esto se
utilizaron las siguientes palabras claves en inglés: “dexamethasone, molar third surgery,
wisdom teeth, postoperative y adverse effects”; y en espafiol: dexametasona y cirugia de
terceros molares, con las cuales se realizd una busqueda sistematica en Biblioteca
Cochrane, SciELO, ELSEVIER a través de Science Direct, Link Springer por medio de
SERBIULA y en el buscador académico Google Académico.

Seguidamente, se buscé en la bibliografia de algunos articulos seleccionados para ampliar
las fuentes de informacidn, incorporando ensayos clinicos relacionados con el tema de
investigacion.

2.1.3 Estrategias de seleccion
2.1.3.1 Criterios de inclusion

Los estudios seleccionados fueron ensayos clinicos, revisiones sistematicas y metaanalisis
publicados en inglés, espafiol y portugués, cuyo periodo de publicacion abarcara enero
2009 - 1 de febrero 2020. Estudios con pacientes de cualquier edad sometidos a la
extraccion de uno o mas terceros molares en mandibula y maxilar. Estudios que presentaran
la administracion de dexametasona por medio de la via oral, inyeccion submucosa o
intramuscular como antiinflamatorio para reducir las secuelas postoperatorias en cirugia de
terceros molares.

13

Parra A, et al. Efectividad antiinflamatoria de la dexametasona en la cirugia de terceros molares por 3 vias de

administracion: una revision sistematica de la literatura. Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(3 Especial): 10-34.



14
Rev Venez Invest Odont IADR. 2020;8(3 Especial): 10-34.

2.1.3.2 Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que no especificaron la via de administracion y la dosis
utilizada. Estudios que evaluaban la relacion del grupo glucocorticoide con la cirugia de
terceros molares y en los que combinaban la dexametasona con otro farmaco.

2.1.3.3 Estrategia de analisis

Los distintos estudios fueron evaluados por medio de la técnica de lectura “Skimming y
Scanning”, para analizar y clasificar los articulos basados en las diferentes vias de
administracion, tipos de estudios, momento de administracion, dosis y cantidad de
pacientes, analizando los resultados de cada articulo. Asimismo, se encontraron estudios
que evaluaban mas de una via de administracion los cuales fueron categorizados de acuerdo
a cada una de las vias estudiadas.
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3.

Numero de estudios identificados mediante la
busqueda en base de datos, bibliotecas virtuales y
bases de datos multidisciplinarias (n = 1211)

1

Numero de estudios seleccionados (n = 123)

‘

RESULTADOS

Fig. 1. Diagrama de flujo del

estudio

-BVS (n =25)

-Cochrane (n = 30)
-Google Academic (n =9)
-LILACS (n=3)

- Springer Link (n = 3)

v

> I Registros Duplicados (n = 25) I

Estudios incluidos para analisis de texto completo
(n=77)

Estudios incluidos en la revision sistemética (n =
60)

I Cantidad de Pacientes (n = 1960) I

Articulos excluidos:

-No indica via de administracion (n =
5)

-Combinacién de dexametasona con
otros farmacos (n = 4)

-Fuera del rango de tiempo (n = 5)

-No se relaciona con el objetivo de la
investigacion (n=2)
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3.1 Descripcidn de los estudios

En la blsqueda sistematica de informacion cientifica se seleccionaron un total de 63
estudios que cumplieron con los criterios de inclusion, 56 ensayos clinicos: 13 en la base de
datos Medline a través del motor de busqueda PubMed; 28 en las bibliotecas electronicas: 8
en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), 16 en la biblioteca Cochrane, 2 en SciELO; 9 en
las bases de datos multidisciplinarias: 2 en LILACS, 2 en Link Springer por medio de
SERBIULA y 5 en ELSEVIER a través de Science Direct; y 8 en el buscador académico
Google Académico. 2 metaanalisis: 1 en la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) y 1 en
Elsevier (Science Direct). 1 revision sistematica en Google Académico. 4 revisiones
sistematicas y metaandlisis: 2 en la base de datos Medline (via PubMed), 1 en la Biblioteca
Virtual en Salud y 1 en Elsevier (Science Direct).

3.1.1 Administracién de dexametasona por via submucosa

La inyeccion submucosa de dexametasona se considera una de las vias méas simples siendo
una opcion inteligente para los odontélogos, ha sido descrita en diversos articulos
proporcionando un efecto significativo en la reduccién del edema, trismo y dolor
mejorando la calidad de vida postoperatoria, siendo efectiva desde el primer dia. ©12
Ademas, cuando la extirpacion quirdrgica del tercer molar se realiza bajo anestesia local,
dicha inyeccion ofrece la ventaja de ser indolora. ‘3! Es importante tener en cuenta que
cuando se administra la dexametasona antes de la cirugia las dosis deben ser mas
concentradas debido a que el manejo de los tejidos durante la cirugia pueden afectar la
absorcion y concentracion del farmaco. 9

Segun la evidencia cientifica consultada, tomando en cuenta aquellos a los que este farmaco
no provocara una reaccién adversa o alérgica, la aplicacion de dexametasona preoperatoria
es mas eficaz que la postoperatoria para el control del trismo, inflamacion y dolor (10:13.16-24)
con una dosis de 4mg (11.13-182021.23-32)  gmq (10-1215181922) ' sjendo mas segura la de 4mg
pero sin diferencias significativas. ‘%

De acuerdo con los articulos encontrados en esta categoria: 13 ensayos clinicos aplicaron la
dexametasona antes de la cirugia; en 5 estudios la administraron después, 2 durante y 2
evaluaron la administracion antes y después de la cirugia (en grupos diferentes). Asimismo,
15 ensayos administraron una dosis Unica de 4mg, en 4 implementaron 8mg, 1 evalud
ambas dosis (4mg y 8mg en grupos diferentes) y 2 metaanalisis evaluaron 4, 8 y 10 mg sin
diferencias significativas en sus resultados. Con un total de datos de 604 pacientes.
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Tabla 1. Administracion de dexametasona por via submucosa

o
Tipo de Momento | Dosis N. de Resultados y conclusiones
estudio pacientes
En todos los grupos, la inflamacion y el trismo fueron mas severos en el
postoperatorio dia 1 y disminuy6 gradualmente. Ambos grupos de
Ensayo Después 4mg 11 dexametasona mostraron una diferencia estadisticamente significativa en la
clinico magnitud de la hinchazén y dolor a todos los intervalos en comparacion con el
grupo control, solo el grupo submucosa mostré mejora significativa para el dia
1 en comparacion con el grupo de control.®
Ensayo Se mostré reduccion progresiva en la intensidad del dolor del primer al
o Antes 8 mg 40 - : .
clinico séptimo dia postoperatorio, en ambos grupos.®%
La revision encontr6 evidencia de calidad moderada donde se muestra que la
4mg, 8 inyeccion submucosa de dexametasona disminuyé el edema y dolor
Metaanalisis | Después | mg 6 10 6* postoperatorio en comparacion con un placebo después de una cirugia de tercer
mg molar impactada. No hubo diferencias significativas en lo que respecta a
trismo, entre placebo y dexametasona.?
E La inyeccidon submucosa de dexametasona después de la cirugia del tercer
nsayo Antes 8mg 20 . - - - - -
clinico molar”es efectiva para _r,eduur la inflamacion postoperatorla y el trismo.
También retrasa la aparicion del dolor postoperatorio.®?
Se concluyé que la inyeccién submucosa preoperatoria de 4 mg de
dexametasona fue un enfoque eficaz para controlar la hinchazén y el trismo
Ensayo postoperatorios. La ruta submucosa es una opcion simple, indolora, segura, no
o Antes 4mg 30 - : :
clinico invasiva y rentable para casos moderados. Por lo tanto, se recomienda llevar
esta técnica a la practica, lo que tendrd un impacto positivo en la calidad de
vida del paciente.3
Los corticosteroides disminuyen el dolor, el edema y la hinchazon al ejercer su
Ensayo funcion antiinflamatoria. La inyeccion submucosa de dexametasona es menos
clinico Antes 4mg 20 traumatica, menos dolorosa y es efectiva para limitar las molestias
postoperatorias al paciente.(4)
Los resultados de este metaanalisis sugieren que la inyeccion submucosa de
4mg, 8 dexametasona prgsen}a una reduccion en los sig_nos y sintomas po§toperatorios
P . 2 resultantes de cirugias de terceros molares impactados, especialmente las
Metaandlisis | Después | mg 0 10 8* - . - g .
mg a§OC|ada_s con edqm_a y dolor. En r_el_acpn con trismo, el metaanalisis no mos_t,ro
diferencias estadisticamente significativas entre dexametasona y la solucion
placebo. 5
Después 4mg 10
Ensayo La dexametasona de 4mg administrada por via submucosa es una forma
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clinico efectiva de minimizar la hinchazon, el trismo y el dolor después de la
extraccion de terceros molares inferiores impactados y es comparable con una
ruta intramuscular.@9)

Ensavo La inyeccién de dexametasona por administracion submucosa, intramuscular,
cll’nizo Después 4mg 10 intraoral, intravenosa y per-orales mostraron efectividad en la reduccion de
secuelas postoperatorias.?

Grupo 1:
Ensavo 4 mg No se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre 4 y 8 mg de
1say Antes 30 dexametasona, sin embargo es mas seguro administrar 4 mg para reducir el
clinico G . i ; iruaf (18)
rupo 2: edema postoperatorio después de la cirugia del tercer molar.
8 mg
Los participantes que recibieron dexametasona mostraron reducciones
significativas en el dolor y el trismo en comparacion con el grupo control. El
Ensayo Antes 8 mg 23 uso preoperatorio de inyeccion submucosa de esteroides puede considerarse
clinico una estrategia terapéutica efectiva, segura y simple para reducir la hinchazén,
el dolor y el trismo después de la extirpacion quirtrgica de los terceros
molares.(9
Ensavo El hallazgo mostré que una sola dosis preoperatoria de dexametasona o de
say metilprednisolona es igualmente efectiva para reducir la hinchazon
clinico Antes 4 mg 20 . . -
- postoperatoria y el trismo: Sin embargo, el control del dolor por estos
aleatorizado - - . 20)
corticosteroides fue variable.
La administracion de 4mg de dexametasona por inyeccion submucosa se
Ensayo . . . . .
clinico Antes 4 mg 26 muestra efgctlva para reducir el trismo, la hinchazén y el dolor
postoperatorio.)
Ensayo La inyeccion submucosa perioperatoria de la dexametasona fue efectiva para
o Durante 8 mg 20 : . . . 22
clinico reducir la hinchazon, el dolor y la restriccion de apertura bucal.
Ensavo La inyeccion preoperatoria de 4 mg de dexametasona submucosa fue
sy Antes 4mg 50 significativamente efectiva en la reduccion de hinchazon postoperatoria y
clinico o (23)
trismo.
La dexametasona de 4 mg administrada por via submucosa es una forma
fectiv minimizar la hinchazon, el trism | dolor 8 |
Ensayo Durante amg 10 efect a_llde ar la chazon, el trismo y el dolor después de la
S extraccion de los terceros molares, y es comparable con la ruta
clinico - 1)
intramuscular.
Ensayo Antes 4mg 50 La inyeccidn submucosa de dexametasona es mas eficiente para controlar las
clinico molestias postoperatorias después de la extraccion de los terceros molares en
comparacion con la no administracion de esteroides. @
Ensayo Antes 4mg 13 Tanto la via de administracién oral y la submucosa fueron efectivas para
clinico controlar el dolor, el edema y el trismo después de la cirugia del tercer molar
inferior, presentando resultados similares.®
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Grupo 1:
15 ;r;lltr:sjtos Los resultados indican que los pacientes a los que se les administro
Ensayo am 9 dexametasona antes de la cirugia presentaron menos dolor que los pacientes a
clinico Grupo 2: 9 los que se les administr6 después, sin embargo, no hubo diferencias
X ' ianifi i i i idn 27
15 minutos significativas en la reduccion de la inflamacion.
después
Ensavo La administracion de dexametasona por via submucosa resulta efectiva para la
cll’nizo Antes 4mg 50 reduccién del edema postoperatorio. La ruta es conveniente tanto para el
cirujano como para el paciente.(@®)
Grupo 1:
Antes
Ensavo (15min) Se demostré un mejor control del dolor, la hinchazén y el trismo para la
cll’nigo 4mg 60 dexametasona en comparacion con el placebo. La dexametasona postoperatoria
Grupo 2: proporciond un mejor control del dolor que la dexametasona preoperatoria.%
Después
(15min)
El uso de la dexametasona se mostr6 efectiva para la reduccion del edema
facial en comparacion con el grupo control. Sin embargo, el uso combinado de
Ensayo Antes 4mg 21 - P e grup 1bargo, el
clinico bromelina y fosfato sddico de dexametasona arrojo los mejores resultados en
términos de control de las molestias postoperatorias.%

*Cantidad de articulos utilizados.

3.1.1.1 Administracion de dexametasona por via sublingual

La inyeccion sublingual se considera un posible sitio potencial para la administracion de
farmacos, dada por su caracterizacién sistémica, siendo un espacio de alta permeabilidad y
rico en suministro de sangre. La administracion de la dexametasona a través de esta via
ofrece varias ventajas en la terapia postoperatoria en la cirugia de los terceros molares,
como menos dolor, apertura maxima de la boca mas ancha y disminucion de la hinchazon.
Ademas, la ruta sublingual puede inducir la aparicion rapida de los efectos de la
dexametasona, se cree que la inyeccién sublingual de dexametasona (8 mg) es de los
métodos mas efectivos de administracion de drogas. Segun estudios, la dexametasona es
usada con frecuencia antes de la cirugia en una dosis de 8mg. ©32

En consideracion a los hallazgos encontrados, se afirma que la administracion preoperatoria
de la dexametasona en una dosis de 8mg aplicada a un total de 78 pacientes resultd efectiva
en la reduccidn del dolor, hinchazén y apertura de la boca.
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Tabla 2. Administracion de dexametasona por via sublingual

. N° de .
Tipo de estudio Momento Dosis pacientes Resultados y conclusiones
La inyeccion de dexametasona de 8 mg en el espacio sublingual se muestra
Ensayo clinico Antes 8mg 30 efectiva en la reduccién del dolor, la hinchazén y la apertura limitada de la
boca.®)
E lini Ant g 18 La dexametasona (8 mg), inyectada por via sublingual, alivi6 significativamente
nsayo clinico ntes mg el dolor postoperatorio después de la extirpacion quirdrgica del tercer molar
mandibular.?

3.1.2 Administracién de dexametasona por via intramuscular

La inyeccion intramuscular en el muasculo masetero es una via alternativa para la
administracion de dexametasona en la cirugia de terceros molares, esta técnica es facil y
conveniente tanto para cirujanos como para pacientes por igual, la inyeccion se realiza en el
area previamente anestesiada, mejora las funciones orales y las actividades diarias durante
el periodo de recuperacion, ademas es de gran efectividad en comparacion con tratamientos

no esteroideos, tomando en cuenta que puede ser utilizada en diferentes dosis.16:35-38)

Es recomendada como una estrategia segura y efectiva para reducir la incidencia y el grado
de dolor y molestias postoperatorias, ¢34 tiene resultados similares a la via submucosa.
(9.16.1724) Es importante destacar que varios pacientes se quejaron de un ligero aumento del
dolor en el masculo masetero después de la inyeccion, “Y con remision completa de los
sintomas en todos los casos al segundo dia después de la cirugia. Asi como también la
dexametasona puede inducir un pequefio pero estadisticamente relevante aumento
postoperatorio de glucosa en sangre, especialmente en pacientes con obesidad y diabetes.
“3) La dexametasona en la via intramuscular es usada en la mayoria de los casos antes de la

cirugia (¢435-38414446) en dosis tinica de 8mg. (35:38:40-44:46-48)

Con base en los articulos hallados en esta categoria: 9 ensayos clinicos aplicaron la
dexametasona antes de la cirugia, en 7 estudios la administraron después, 1 durante la
cirugia, 1 evalud la administracion antes y después de la cirugia mostrando ser mas efectiva

al ser aplicada de forma prequirurgica. De igual manera, 10 ensayos clinicos administraron
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una dosis Unica de 8mg, en 7 aplicaron 4mg y un sélo articulo utiliz6 una dosis de
0,01mg/kg. Siendo factible para el retraso del dolor, edema, inflamacién y trismo

postoperatorio. Con un total de datos de 479 pacientes.
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Tabla 3. Administracion de dexametasona por via intramuscular

. . N° de .
Tipo de Momento Dosis acientes Resultados y conclusiones
estudio P
Los principales resultados del presente estudio fueron que las inyecciones tanto submucosas como
Ensayo 4mg 11 : . , L A - P
clinico intramusculares de 4mg de dexametasona justo después de la cirugia resultd en mejora significativa en la
Después hinchazon, dolor y calidad de vida del paciente en el postoperatorio.®
Ensavo am 10 La dexametasona de 4mg administrada por via intramuscular es una forma efectiva de minimizar la
cIiniZo Y hinchazén, el trismo y el dolor después de la extraccién de terceros molares inferiores impactados y es
Después comparable con la ruta submucosa.®)
Ensayo am 10 La inyeccion de dexametasona por administracion submucosa, intramuscular, intraoral, intravenosas y per-
clinico Después 9 orales demuestran efectividad en la reduccion de secuelas postoperatorias.®”)
La dexametasona de 4mg administrada por via intramuscular es una forma efectiva de minimizar la
Ensayo 1 hora 4mg 10 hinchazén, el trismo y el dolor después de la extraccion de los terceros, y es comparable con la ruta
clinico antes submucosa. ¥
Ensavo Hubo una disminucion en la hinchazén facial en el dia 2 después de la operacion usando 4 y 8 mg de
1say 8 mg 20 dexametasona, administrada antes de la operacion positivamente donde 8 mg fueron mas efectivos que 4
clinico (35)
Antes mg.
Ensavo 0,1 La dexametasona en una dosis de 0,1mg/kg demostré un mejor control de la inflamacion y limitacion de la
cll'ni?:/o mag/k 32 apertura bucal en comparacion con 40 mg de metilprednisolona, sin diferencias entre medicamentos para el
Antes g control del dolor. 5
No hay diferencia significativa presentes entre el abordaje intrabucal de la inyeccion masétrica de una dosis
Ensayo 4mg 10 . - ; o .
clinico Unica de 40 mg de metilprednisolona y una dosis Unica de 4 mg de Dexametasona en medios de dolor,
Antes hinchazén y trismo después de la extirpacién quirdrgica de la impactada terceros molares inferiores. "
Los resultados de este estudio muestran que la inyeccion intraoperatoria de 8 mg de dexametasona a través
Ensayo 8 mg 10 _ p AP . . .
clinico de abordaje intrabucal en el musculo masetero significativamente reduce la hinchazon, el trismo y el dolor
Antes postoperatorio.©®
Ensayo 4 20 El uso del corticosteroide tuvo un efecto positivo en los pacientes después de la extirpacién quirGrgica de los terceros
clinico Después mg molares para controlar las secuelas postoperatorias. 39
Ensayo 8m 20 La inyeccion intramasetérica inmediata de dexametasona fue efectiva para reducir el edema postoperatorio
clinico Después 9 de la cirugia del tercer molar con impacto mandibular.“®
Ensavo Antes 8mg 30 La aplicacion de dexametasona en el musculo masetero reduce efectivamente el edema y trismo, pero no
Y/
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clinico afecta el dolor.V)
Ensayo 8m 10 Los resultados concluyen que la inyeccién intramuscular se puede usar para controlar la hinchazén facial, el
clinico Después 9 dolor y el trismo.“?
Ensayo 8m 101 Una sola administracion intralesional de dexametasona parece ser efectiva para disminuir dolor, edema y
clinico Durante Y sintomas postoperatorios de la cirugia del tercer molar.“3)
Ensayo 8mg 20 La administracion por inyeccion local de la dexametasona demostrd ser efectiva para reducir el dolor, el
clinico Antes edema y el trismo en comparacion con el grupo control después de las cirugias del tercer molar inferior.*4
Grupo A:
Ensayo antes amg 60 La administracion preoperatoria de dexametasona produjo una reduccion significativa mayor del edema
158 h . R - 45)
clinico | Grupo B: facial posterior a la cirugia del tercer molar mandibular.
después
Ensayo 8 22
clinico Antes mg Administracion de dexametasona en mUsculo masetero. No se han publicado los resultados.“6)
Ensayo 8m 58 La presencia de signos y sintomas de inflamacion aguda severa asi como el consumo de farmacos fue mayor
clinico Después 9 en el grupo que no recibié medicacion con glucocorticoides antes de la intervencion.“”
Ensayo 8m 25
clinico Antes 9 Administracion de dexametasona en musculo pterigoideo medio. No se han publicado los resultados.“®
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3.1.3 Administracion de dexametasona por via oral

El uso de dexametasona via oral ha demostrado ser un método de administracion seguro, en
tiempo y dosis adecuadas. %49 Este método de consumo es especialmente (til en pacientes
que tienen mas aprension por el pinchazo con aguja, siendo una estrategia para
proporcionar mayor comodidad postoperatoria a los pacientes que se someten a la
extraccion de terceros molares impactados. 450

Otros autores sefialan que, el poder antiinflamatorio de este corticosteroide tuvo un efecto
positivo en los pacientes después de la extirpacion quirurgica de los terceros molares en
términos de reduccion del dolor, al controlar la hinchazon y el trismo. (26:424449-62) Egte
método se tomo en cuenta debido a que ofrece menos riesgos, no es doloroso y cuando
produce efectos toxicos es mas facil su retiro parcial.

Su efectividad depende del cumplimiento del paciente, se requieren dosis repetidas para
mantener niveles sanguineos adecuados durante el periodo postoperatorio. Existe una

predileccion en el uso de la dexametasona preoperatoria (44:49:52-54.56-58:60-64) oy yna dosis de
8mg. (42.44.49.51-60,62:64)

De acuerdo a los investigadores todos los ensayos clinicos mostraron una efectividad de la
dexametasona para controlar las secuelas postoperatorias, exceptuando uno que no mostro
los resultados obtenidos. En 15 ensayos clinicos aplicaron la dexametasona antes de la
cirugia, en 6 la administraron después. Asimismo, 14 de estos ensayos administraron una
dosis Unica de 8 mg, en 3 implementaron 4 mg y en 2 se evaluaron ambas dosis (4 y 8mg
en grupos diferentes) y sélo 2 de los estudios fueron diferentes, uno de 9mg (1mg cada 8
horas por 3 dias) y otro de 20mg (4mg diarios por 5 dias). Con un total de datos de 586
pacientes.
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Tabla 4. Administracion de dexametasona por via oral

. . N° de
Tipo de | Momento | Dosis . .
- Resultados y conclusiones
estudio pacientes y
Ensayo 1 hora am 13 Tanto la via de administracion oral y la submucosa fueron efectivas para controlar el dolor, el edemay el
clinico antes 9 trismo después de la cirugia del tercer molar inferior, presentando resultados similares.
. La dexametasona oral fue efectiva para controlar las secuelas postoperatorias después de la cirugia del
E“,S"f‘y" Después | 20 mg 20 39) P postop P g
clinico tercer molar.
Ensayo ) Los resultados concluyen que el consumo de dexametasona luego de la cirugia de terceros molares se
o Después | 8 mg 10 : . - . a1)
clinico puede usar para controlar la hinchazdn facial, el dolor y el trismo.
Ensayo 1arr1]t0ersa 8mg 20 La administracion oral de la dexametasona demostr6 ser efectiva para reducir el dolor, el edema y el
clinico trismo en comparacion con el grupo control después de las cirugias del tercer molar inferior.“3)
Ensayo Antes 4mgy 54 En el control postoperatorio, los pacientes tratados con dexametasona via oral de 8mg comunicaron
clinico 8mg mayor efectividad para controlar el edema que los pacientes tratados con dexametasona de 4mg.“9
Después El protocolo médico con el uso de dexametasona en el postoperatorio fue méas efectivo para controlar el
Ensayo dolor, el trismo y la hinchazon, después de la extraccion de los terceros molares, en comparacion con el
clinico (Durante 3 | 4 mg 30 Diclofenac sddico.?
dias cada 8
horas)
Ensavo Segun los hallazgos del presente estudio, la administracion oral de 8 mg de dexametasona, ya sea antes o
cll’ni():/o Después 8mg 12 después de la operacion, reduce las complicaciones postoperatorias como dolor, edema y trismo asociados
con cirugias del tercer molar inferior.1
Ensayo 1 hora Los resultados mostraron que el tratamiento terapéutico es efectivo en el postoperatorio, en especial en la
clinico antes 8 mg 17 reduccion de trismo. El uso de la dexametasona como dosis Unica es una de las alternativas mas
adecuadas en extracciones quirdrgicas de rutina de terceros molares.®?
Ensayo 1 hora 8m 16 La dosis de dexametasona 8 mg demostrd un control efectivo de la inflamacion, boca limitada y dolor en
clinico antes 9 el tratamiento quirtrgico de la extraccion de terceros molares.®3)
Ensavo 1 hora La administracion preventiva de dexametasona se mostrd efectiva contra el dolor, trismo e hinchazon, sin
cIiniZo antes 8 mg 20 embargo se recomienda la coadministracion con nimesulida, ya que con esta se requiere un menor
consumo de analgésicos de rescate.®%
Ensavo 1 hora La dexametasona presentd una reduccion en la actividad eléctrica y promovié una mayor abertura de la
clinizo antes 8mg 5 boca en comparacion al grupo control. Los resultados sugieren que la dexametasona es Util para la
prevencion de disfunciones motoras en la cirugia del tercer molar.®5
Ensayo 1 hora Grupo 50 El uso preventivo de las diferentes dosis de dexametasona tuvo un efecto beneficioso contra el dolor, el
clinico antes 1: 8mg edema y la limitacion de la apertura bucal, especialmente cuando se administrd a una concentracion de
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Grupo 8mg, lo que sugiere que este protocolo también puede ser eficaz para cirugias mas invasivas. %
2:4mg
Los resultados de este estudio mostraron que la administraciéon preventiva de dexametasona en 8mg
Ensayo 1 hora . . . . ) h
o 8mg 15 presentd un mejor control del dolor y la hinchazdn en las extracciones bilaterales de los terceros molares
clinico antes - - - . e (57)
mandibulares impactados en comparacion con el uso de Diclofenac sddico.
24 Los resultados de la ingesta del nimero total de analgésicos se presentaron a la prueba de Mann-Whitney,
Ensayo 1 hora 8mg las diferencias fueron estadisticamente significativas en el grupo de los pacientes a los que se les aplicd
clinico antes 8mg de dexametasona. No se observaron complicaciones o efectos secundarios terapéuticos durante o
después de los procedimientos quirtrgicos.®8)
Ensayo ; Administrada de forma preventiva, la dexametasona fue efectiva para controlar el dolor postoperatorio.®9
o Después 8mg 20
clinico
Ensavo 1 hora Se muestra un buen control sobre la hinchazdn facial y trismo al usar la dexametasona tanto por via oral
cll’niZo antes 8 mg 100 como intravenosa. Sin embargo, se descubrié que no hay una diferencia significativa entre las dosis de
administracion de 4mg por via IV u 8mg en forma oral. (%
Ensayo 1 hora am 50 El uso preoperatorio de medicamentos antiinflamatorios como la dexametasona es un método vélido para
clinico antes 9 aumentar la comodidad del paciente luego de la operacion. (%
Ensayo 1 hora 8m 25 La dexametasona se puede usar como un potente farmaco preventivo para controlar las complicaciones
clinico antes 9 postoperatorias en la extraccion de terceros molares. ¢
Ensayo |90 minutos 8m 10 Cuando se administra dexametasona el consumo de analgésicos es menor, mostrando un efecto positivo
clinico antes 9 contra el dolor postoperatorio.®©®
Ensayo No indica resultados obtenidos.®%
. 8m 20
clinico Antes 9
. Los resultados mostraron que la dexametasona fue efectiva en la reduccion de la hinchazon, el dolor y el
clinea | Despues | 9mg |85 |G ! ’
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3.1.4 Otros métodos de administracion

Se encontro la administracion de dexametasona por via intravenosa, inyeccion en el espacio
pterigomandibular e intramuscular en el masculo mayor del gluteo, mostrandose efectivas
en la reduccion de las molestias generadas por la cirugia de terceros molares, 16769 gin
embargo, no se hallé suficiente evidencia cientifica que lo respalde.

En esta categoria 6 ensayos clinicos utilizaron 8mg de dexametasona: 2 por via intravenosa,
3 en el espacio pterigomandibular y 1 por via intramuscular en el masculo mayor del
gliteo, sin embargo, no se encontraron suficientes ensayos que evaluaran lo mismo.
Ademas, se hallé un ensayo clinico que compara 5 vias de administracion con una dosis de
4mg de dexametasona después de la cirugia. Con un total de datos de 213 pacientes.
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Tabla 5. Otros métodos de administracion

o
Tipo de | Momento Via Dosis N. de Resultados y conclusiones
estudio pacientes
La inyeccion de dexametasona de 8mg en el espacio pterigomandibular o en el
. espacio sublingual no fue diferente en la reduccion del dolor, la hinchazén y la
Ensayo Espacio - : - -
o Antes . . 8 mg 30 apertura limitada de la boca. Este resultado sugiere que la inyeccion de
clinico pterigomandibular d - - - ! -
exametasona en el espacio pterigomandibular o en el espacio sublingual es
igualmente efectiva.D
Ensayo In’tramuscular
clinico | Antes (mdsculo mayor | 8 mg 22 No se han publicado los resultados.“®
del glateo)
Ensayo No Espacio 8m 25
clinico | especifica | pterigomandibular 9 No se han publicado los resultados.“®
Ensayo Uso d_e una dosis Unica de est_eroides intravenosos preoperatoriamepte ayudq a
clinico Antes Intravenosa 8mg 20 reducir secuelas posto.peratorlas, aunque en menor grado y por un tiempo mas
corto que el continuo ibuprofeno.©®
Ensayo Desoués Espacio 8m 31 La inyeccion de 8mg de dexametasona en el espacio pterigomandibular redujo
clinico P pterigomandibular 9 efectivamente el dolor postoperatorio y otras secuelas postoperatorias. (9
Intravenosa Respecto a la reduccion del dolor y la hinchazdn todas las vias fueron efectivas
Ensayo ’ Intramuscular en comparacion con el grupo c_ontrol. Para la inflamacién se mostré mejor la
clinico Después Submucosa 4mg 60 intravenosa seguida de las vias mtram_uscular, submucpsa,, or_al y endoalv_eolar;
Oral en cuanto al dolor la dexametasona intravenosa continud siendo la mejor en
Endoalveolar todos los intervalos, seguida de endoalveolar, submucosa, oral e
(polvo) intramuscular.©®”
Los resultados del presente estudio mostraron una reduccién similar en la
Ensayo severidad del dolor y la hinchazén en los sitios de aprotinina y dexametasona
o Antes Intravenosa 8 mg 25 : - P - - .
clinico en el primer y séptimo dia postoperatorio. También se observd que la
aprotinina promovié una mayor reduccion de la hinchazon y el dolor en el
tercer dia postoperatorio.(9
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4. DISCUSION

La extraccion de los terceros molares es una de las intervenciones quirurgicas
odontologicas realizadas con mayor frecuencia. Dicho procedimiento provoca un
traumatismo tisular extenso que causa diversas lesiones postoperatorias. Uno de los
farmacos administrados es la dexametasona, usado con mayor frecuencia en extracciones
de terceros molares mandibulares impactados, por su efectividad aportada en las lesiones
postoperatorias de dicha cirugia, siendo esto respaldado por una considerable cantidad de
estudios. Por ello, en esta investigacion cientifica se plante6 como objetivo de estudio
determinar la efectividad de la dexametasona en el postoperatorio de la cirugia de terceros
molares a través de tres vias de administracion.

La evidencia recopilada demostrd los beneficios del mencionado farmaco resaltando a
Warraich et al 2 el cual sefiala que la inyeccion submucosa de dexametasona es mas
eficiente para controlar las molestias postoperatorias después de la extraccién de los
terceros molares en comparacion con la no administracion de esteroides. En acuerdo con
Brignardello-Petersen et al 6, Moraschini et al 1°, Mojsa et al %, esta inyeccion presenta una
reduccion en los signos y sintomas postoperatorios resultantes de mencionada cirugia,
especialmente las asociadas con edema y dolor. En relacion con trismo, Zerener et al 4
sefiala que esta se muestra efectiva para reducirlo, al igual que la hinchazén y el dolor
postoperatorio.

Respecto con la via intramuscular, se hallaron diversos articulos como el de Rocha-Neto et
al % en el cual se administraba el farmaco en el musculo masetero, sin embargo, en el
estudio de Shirani et al ®, se aplicaba en el musculo pterigoideo medio, ademas de
Bhargava et al 2 y Etemadzadeh ©, en el cual se inyectaba el musculo mayor del gliteo,
por lo cual los investigadores de este estudio concluyeron a partir de la evidencia
encontrada que es mas recomendable la administracién del farmaco cerca del area a
intervenir.

Diversos autores como Majid et al 2!, Bhargava et al ?? estudiaron estas dos vias de
administracién, mostrando que ambas son eficaces para los procesos postoperatorios
causados por la cirugia; sin embargo Majid resalta que la mejor via de administracion es la
submucosa, pero una situacion expuesta por los pacientes de Antunes et al *° sobre el dolor
causado en el musculo masetero debido a una inyeccién intramuscular, Ilama la atencion
haciendo sucumbir en las controversias de administracion de dicho farmaco.

En relacion con la disyuntiva entre la administracion de la dexametasona por vias
parenterales y enteral se observd que la via oral es de menor accion, ya que al ser indicada
por cierto tiempo y a determinadas horas el paciente no se adhiere a la terapia obteniendo
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un efecto antiinflamatorio a largo plazo.

A pesar de tener una efectividad similar con el tratamiento oral, la administracion de
dexametasona por via submucosa e intramuscular no ocasionan efectos secundarios. Asi
mismo, diversos articulos mencionan que los pacientes pasan por una serie de estudios que
demuestran un estado de salud éptimo, permitiendo su intervencion quirdrgica. Sin
embargo, los autores de esta revision estan en acuerdo con Brucoli et al ¥y Antunes et al 1°
ya que, expresan que la dexametasona puede causar un aumento postoperatorio de glucosa
en sangre, por lo que no es recomendable la administracion de ésta en pacientes con
obesidad y diabetes.

La evidencia cientifica analizada expresa que a mayor dosis del farmaco mayor
concentracion en el plasma, y en consecuencia una mayor actividad antiinflamatoria. No
obstante, se observd que no hubo una diferencia significativa en la dosis de administracion
de 4 mg y 8 mg, resultado que coincide con De la Cruz Carranza, et al 2° aunque Klongnoi,
B 20 sefiala que la dosis de 8 mg es mas efectiva para la disminucion de la hinchazon.

5. CONCLUSIONES

e Ladexametasona es administrada por diversas vias como submucosa, intramuscular
y oral, con una dosis recomendada entre 8 y 4 mg, destacando la particularidad de
no presentar diferencia significativa entre estas vias y dosis, puesto que una puede
emplearse como alternativa de la otra, mostrandose efectiva para reducir las
secuelas postoperatoria por su propiedad antiinflamatoria en la cirugia de terceros
molares.

e La via submucosa presenta su efectividad en la reduccion de la inflamacién, edema,
trismo y dolor, actda con mayor rapidez en comparacion a las otras vias de
administracion. Esta via es una de las mas simples, no presenta dolor al ser
implementada antes de la cirugia cuando el paciente ya se encuentra anestesiado.

e Lainyeccion sublingual se caracteriza por generar una reaccion inhibitoria rapida de
los efectos adversos debido a su rica vascularizacion, permitiendo su distribucion de
manera sistémica. Ademas, disminuye el dolor en el postoperatorio y mejor acceso
para el odontélogo en su administracion.

e La inyeccion intramuscular presenta una gran efectividad en la cirugia de terceros
molares, por la proximidad en la zona donde se realiza el procedimiento, sin
embargo, en el postoperatorio puede generar en algunos casos dolor en el musculo
masetero. Por lo general es administrada después de la cirugia.
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La via oral es recomendada para pacientes que sientan temor al pinchazo, generando
comodidad en el postoperatorio. Su efectividad dependera de que el paciente siga
las instrucciones del odontdlogo. Ademas, si presenta toxicidad su retiro es mas
facil.

Existen otras vias de administracion como intravenosa, inyeccion en el espacio
pterigomandibular y el musculo mayor del gluteo.

6. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los odontologos la aplicacién de dexametasona entre 4-8mg antes o
después de la cirugia de terceros molares para disminuir los efectos postoperatorios.
Se sugiere realizar estudios que analicen el uso de la dexametasona preoperatorio,
intralesional y postoperatorio en el que evalten cuél es més efectiva.

También se sugiere la realizacion de estudios acerca del uso combinado de
dexametasona con otros farmacos como la metilprednisolona, Diclofenac sédico,
nimesulida y bromelina para un mejor control de las molestias postoperatorias.

Se propone realizar investigaciones que especifiquen los riesgos y efectos adversos
que pueda tener el uso de la dexametasona.
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