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RESUMEN: La presente investigacion resulté importante para la carrera de Medicina, porque se
debia conocer més de cerca la efectividad o efecto de la dexametazona en dosis 4mg via parenteral
en cirugia de terceros molares, por lo que se aplico una investigacion de tipo cuasiexperimental y
observacional, en una paciente femenina de 38 afos; se recolectd datos en la historia clinica y el
instrumento de medicion para comprobar el edema fue de Filho et al. Para determinar el dolor se
utilizé la escala visual analoga del dolor, y los resultados que se obtuvieron fue que la dexametasona
en uso profilactico tiene como efecto la disminucién considerable de la inflamacién y dolor post

operatorio.
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ABSTRACT: The present investigation was important for the Medicine career, because the
effectiveness or effect of dexamethasone in parenteral doses of 4mg in third molar surgery had to be
known more closely, for which a quasi-experimental and observational type investigation was
applied, in a 38-year-old female patient; data was collected in the clinical history and the
measurement instrument to check the edema was from Filho et al. To determine the pain, the visual
analog scale of pain was used, and the results obtained were that dexamethasone in prophylactic use

has the effect of considerably reducing inflammation and postoperative pain.
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INTRODUCCION.

El trauma que causa la diéresis de tejidos en la cavidad oral siempre da como resultado una activacion
innata de las defensas del organismo, liberando histamina y Oxido nitrico, causantes de una
vasodilatacion capilar, seguido por una hiperemia y un significativo aumento en la permeabilidad
capilar, y extravasacion de liquido intersticial por aumento de la presién osmotica, lo que da como
resultado edema facial postoperatorio en el paciente (Ramadan, 2021).

El efecto postoperatorio es diferente en cada paciente, en algunos casos se puede presentar mayor
inflamacién en la zona afectada, dolor localizado hasta tris mus; todo esto tiene una correlacién muy

significativa con diversos factores, y entre ellos se tiene el tiempo de la cirugia, si se realiz6 grandes
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osteotomias, y si el paciente siguid o no todas las indicaciones prescritas por el profesional

(Manrique-Guzman et al, 2013).

Los corticoides como la Dexametasona actta inhibiendo la respuesta inflamatoria, evitando la
liberacion de sustancias como prostaglandinas lo que significa menos edema en la zona afectada
quirdrgicamente (Ramadan, 2021).

Los glucocorticoides son farmacos muy eficaces a la hora de controlar la inflamacion, y manejado
de la manera mas adecuada, es de gran ayuda a la hora de programar una cirugia de terceros molares,
donde se prevé que se va a producir un trauma 6seo extenso; en dosis apropiadas y por corto tiempo,
son excelentes aliados, ya que ayuda a la liberacion de lipomodulina y a la inhibicion de las
interleuquinas IL-1 e IL-6, y éxido nitrico (Manrique-Guzman et al, 2013).

Los terceros molares han adquirido un sin fin de nombres, ya que son las tltimas muelas en la arcada
dentaria en erupcionar, y las han denominado como muelas del juicio; estas aparecen en la edad
adulta del ser humano, que va en un promedio de 17 a 25 afios; muchas veces conllevan una serie de
patologias en boca, y por esta razon, siempre es recomendable su extraccion oportuna (Maduro-
Jacome et al, 2013).

Muchos pacientes temen realizarse cirugia de terceros molares no solo por la inflamacién que este
procedimiento produce, sino también por el miedo a sentir dolor en el momento de la cirugia y
también en el postquirdrgico, ya que en diversos casos por el mal manejo farmacol6gico, se ha dado
a conocer que es una intervencion traumatica para el paciente, pues ahora se sabe que con un buen
manejo farmacoldgico, la cirugia no debe ser dolorosa; de esta manera, también se garantiza una
mejor y pronta recuperacion, evitando asi molestias innecesarias al paciente.

Tambien se debe tomar en cuenta que la extraccion de terceros molares es una intervencion
quirdrgica que debe ser sometida con un correcto analisis para poder determinar el grado de costo-

beneficio para el paciente, ya que existen factores adversos que aumentan los riesgos en la cirugia
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como son: edades muy adultas que sobrepasen los 40 afios, situaciones medicas complicadas,

enfermedades tanto cardiovasculares como pulmonares, y alteraciones inmunolégicas (Maduro-
Jacome et al, 2013).

El interés investigativo tiene que ver con el analisis de la dexametazona (4mg) utilizada como
farmaco profilactico, colocado a una paciente de sexo femenino de 38 afios de edad, 1 hora antes
de la cirugia sin patologias aparentes, lucida y orientada en tiempo y espacio para la extraccion de
forma quirurgica de los terceros molares, tanto superiores como inferiores, para de esta manera,
comprobar el efecto que tiene la dexametazona (4mg) en un paciente de cirugia de terceros molares
(Chiapasco, 2015).

En cuanto a los antecedentes relevantes para este estudio se pueden sefialar a la inflamacién vy el
dolor, rubor y tumefaccién de los tejidos afectados; de acuerdo con Maduro, Zumba & Campo
(Maduro-Jacome et al, 2017), la inflamacion es un proceso benévolo y normal de la fisiologia del
cuerpo, que es sefial de defensa que activa varios mecanismos reguladores, para asi de esta manera
evitar dafios de ciertos agentes patdgenos a nuestro cuerpo; no importa el desencadenante, siempre
vamos a tener presencia en la zona de la inflamacién calor, dolor, rubor y tumefaccion de los tejidos
afectados (De Santi, 2014).

El dolor es un mecanismo que indica la existencia de una disfuncionalidad corporal que debe ser
reparada inmediatamente, es un signo de alarma del cuerpo, y existen dos tipos de dolor: el agudo y
el cronico; el dolor que se causa en el postoperatorio por la cirugia de terceros molares es un dolor
agudo (Rodriguez et al, 2013).

Hablando especificamente de la fisiologia del dolor bucodental, se puede decir, que empieza cuando
el estimulo nociceptivo sobre el tejido vivo que circunda al diente como es la tejido periodontal y
la pulpa, desencadena la liberacion de sustancias quimicas como son la bradicinina, que es

proveniente del plasma sanguineo y las prostaglandinas E2-PGE2, que son originarias de las células
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lesionadas; estas Ultimas activan y sensibilizan las terminaciones de las fibras nerviosas, en cambio

la bradicinina actua en las fibras nociceptivas, aumentando el potencial de accién, y por ende, el
dolor; esta terminacion nerviosa también tiene la facultad de liberar sustancia P y péptidos, y estas
sustancias van a actuar sobre las células cebadas, liberando granulos de histamina que a continuacion
va a producir vasodilatacién y aumento de la permeabilidad, dando paso a toda la cadena que causa
la inflamacion local de los tejidos afectados (Moreira et al, 2020).

El dolor que se produce luego de una intervencion quirargica debe durar 24 horas, y en este periodo
de tiempo, se debe administrar una terapia farmacoldgica para disminuir las molestias en el paciente
y evitar cambios tromboembdlicos y futuras complicaciones.

En odontologia es muy dificil calcular la intensidad del dolor, ya que existen muchos factores que
pueden incidir para que cada paciente tenga un umbral del dolor méas alto o mas bajo, pero se
considera que va a existir un dolor intenso en pacientes que han sido sometidos a cirugias de terceros
molares, ya que muchos autores sefialan que es la mas traumatica, por las horas que puede tardar la
cirugia (Moreira et al, 2020).

Los corticoides son hormonas esteroideas que son liposolubles y gracias a esta caracteristica logran
atravesar de una mejor manera la membrana plasmatica, y cuando estas hormonas se encuentran
dentro del espacio plasmatico logran conectarse con receptores para este tipo de sustancias; al unirse
los corticoides con sus receptores tienen una amplia respuesta a cortico esteroides, y gracias a esto,
la funcién de los cortico esteroides puede durar varias horas sobre el tejido; los receptores de los
glucocorticoides como es la dexametasona se encuentran distribuidos en un gran numero de tejidos
en el cuerpo ampliando asi su efecto (Paucar, 2018).

La dexametasona es un glucocorticoide que posee una accion a largo tiempo y una potencia de 25 a

30 veces mas alta que la hidrocortisona; no produce retencion de liquidos, ya que carece de accion
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mineral corticoide, y evita la aglomeracion de macréfagos y linfocitos en zonas localizadas de

inflamacion.

La farmacocinética es muy buena, ya que tiene una excelente absorcidn en el tracto digestivo,
cuando su administracion es por via parenteral, -la duracion depende mucho del lugar del tejido en
el que se administro el farmaco, tomando en cuenta la irrigacién de la zona-, el metabolismo de
este glucocorticoide es de tipo hepatico, su excrecidn es renal en su mayoriay con un bajo porcentaje
se excreta de forma fecal; la vida media de eliminacion total puede ir de 1,8 a 5,2 horas, y el beneficio
que tiene este farmaco es que en pacientes que presentan insuficiencia renal no se debe hacer

modificacion de dosis (Paucar, 2018).

DESARROLLO.

Metodologia.

La descripcion del proceso seguido para tratar prequirdrgicamente con dexametazona (4mg) a un
paciente de cirugia de terceros molares, se realiz6 mediante una investigacion cuasiexperimental,
ya que se siguid un proceso sistematico, en el cual se manej6 una relacion de causa-efecto mediante
la manipulacion de la variable independiente; es decir, se aplicd una dosis controlada de la
dexametazona por via intramuscular a la paciente una hora antes de la cirugia programada, para
verificar su incidencia como inhibidor de la inflamacion y el dolor post operatorio. El analisis de
caso se desarroll6 con una paciente de 38 afios de edad de sexo femenino sin patologias aparentes,
que entrd a la cirugia por voluntad propia y se encontraba licida y orientada en tiempo y espacio;
los instrumentos de recoleccién de datos fueron la historia clinica de la paciente, radiografia
panoramica de los maxilares, camara de fotos, instrumento de medicién para valorar el edema de

Filho et., instrumento de valoracion del dolor EVA, Hilo Pabilo, una regla milimetrada, compas de
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Willis y un interrogatorio a la paciente. La técnica de analisis de datos se hizo mediante una ficha de

observacion (Alvarez, 2003); (Estupifian et al, 2018).

Resultados.

A

Figura 1. Foto preoperatoria de la paciente.
Paciente de 38 afios de edad, sexo femenino que acude a cirugia de terceros molares incluidos clase
Il, por voluntad propia, lucida, orientada en tiempo y espacio, y se realiza la toma de datos en la
historia clinica y se procede a la firma del consentimiento informado; se le administra por via
intramuscular 4mg de dexametazona una hora antes de la intervencion quirdrgica, y se procede a
tomar medidas faciales por medio de una cinta milimetrada, tomando en cuenta que esté siempre
en linea recta entre los puntos faciales anatémicos, utilizando el instrumento de medicién dado por
Filho et al., siendo estos los puntos anatémicos: mandibula a trago, mandibula a canto externo del

0jo, mandibula a comisura del labio, mandibula a ala de la nariz, mandibula a mentén.
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Figura 2. Mesa Auxiliar con el instrumental a utilizar.
Terminado este proceso, se empezO la cirugia propiamente dicha, asepsia y preparacion de
instrumentos estériles a utilizarse en la mesa auxiliar y antisepsia de la paciente en la zona perioral
con gasas embebidas en yodo povidona, y luego enjuagues con una solucién de gluconato de
clorhexidina al 0,2%, colocacion de la radiografia panoramica de la paciente frente al cirujano en
una zona visible, y terminado este proceso, se colocé dos cartuchos de anestésico de lidocaina al 2%
con epinefrina de forma infiltrativa y troncular superior para las piezas superiores, y dos cartuchos
de anestésico de lidocaina al 2% con epinefrina de forma infiltrativa y troncular inferior para las

piezas inferiores.

Figura 3. Colocacion del anestésico.
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Inicia la cirugia de las piezas superiores 38 y 48, se prosigue a la diéreses o incision de tipo sulcular

de los tejidos con un bisturi nimero 15 y un mango numero 3 se realiza un colgajo de tipo semi
Newman con una descarga lateral de espesor completo; se realizo la separacion del colgajo por
medio de un periostotomo, y la separacion de mejilla, labios y lengua se utiliz6 un separador de
minesotta; la odontoseccion se realizd con instrumento rotatorio con la utilizacion de una fresa
redonda de carburo tugsteno.

Al comenzar la exodoncia, propiamente dicha, se utilizé un elevador de tipo plano y media cafia
con movimientos de lujacion y luxacion, y se enuclean las piezas dentales. Se procede a verificar y
a regularizar el alveolo con la ayuda del instrumento rotatorio, se procede a suturar con una sutura

de vicril esteril y una aguja, semilunar de punta activa.

Figura 5. Sutura de los tejidos.

La paciente sale del consultorio sin dolor, lucida y orientada en tiempo y espacio.
Luego de lacirugia, se le pide a la paciente que acuda al consultorio y se le realiza la toma de medidas

en los puntos anatomicos ya mencionados para evaluar el edema postquirirgico por medio del
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instrumento de medicion dado por Filho etal., y el dolor postquirargico con la escala visual analoga;

esta valoracion se la realiza considerando los siguientes tiempos luego de la cirugia: A las 24 horas,

48 horas, 72 horas, 96 horas, 120 horas, 144 horas, 168 horas, 288 horas, como se presenta en la

tabla 1.
Tablal. Medidas prequirdrgicas y post quirurgicas.
A B C D ; F 6 H
T E N CONTROL INFLACION POSTQUIRURGICO

Pre Quinrgico |24 HORAS 1B HORAS [72HORAS (30 HORAS | L20HORAS 1144 HORAS [L68 HPORAS (288 HORAS
M- rago b bm  fm  fm ffem |pem b2 em
Maniloul-nto exerno de oo Yo Wl Plla Plo PBlo PBdo; P PIom [Iom
Mendioula- comssura delabio i Blon  [llm  [lom  Blom 8w BlUm Bim Bl
Mlendioula- la de [lem Ul (1% Nl {ILSm (8o |W0cm [1,06em  (IL00cm
Mendibuls- menton lm N i 0 1 N N 0 O 1

En la tabla nimero 1 se exponen los datos obtenidos de las medidas faciales de la paciente antes de
la cirugia en el momento de la colocacion por via intramuscular de la dexametazona.

En la columna A se encuentran las medidas a las 24 horas, y como se puede observar, existié una
inflamacion leve; en la columna B se encuentran las medidas a las 48 horas, y se observa que
continda con inflamacién leve; de igual manera, en el tltimo punto anatémico presento inflamacion
leve a las 48 horas. En la columna C se establece que la inflamacion a las 72 horas continua sin
variacion excepto en el punto facial mandibula- ala de la nariz que comenzé a descender-. En la
columna D, que corresponde a la evaluacion de la paciente a las 96 horas, se observa que la
inflamacién se ha mantenido en el mismo nivel.

En la columna E a las 120 horas se registra un descenso de la inflamacion en todos los puntos

anatomicos. En la columna F continta el descenso de la inflamacion, y al haber transcurrido 144
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horas, en la columna G y en la comuna H se observa de igual manera el descenso de la inflamacién

después de haber transcurrido 168 horas y 288horas.

VEVE! } —oEEn——

ESCALA VISUAL ANALOGICA - EVA ‘lt)

www.eletroterapio.com. br

Figura 6. Escala visual analdgica EVA.

Tabla 2. Anlisis del dolor post quirdrgico EVA.

48 horas después de la cirugia

Marca en la regleta 3 igual a dolor leve

72 horas después de la cirugia

Marca en la regleta 1 igual a dolor leve

96 horas después de la cirugia

Marca en la regleta 1 igual a dolor leve

120 horas después de la cirugia

Marca en la regleta 1 igual a dolor leve

144 horas después de la cirugia

Marca en la regleta O igual a dolor leve

168 horas después de la cirugia

Marca en la regleta O igual a dolor leve

288 horas después de la cirugia

Marca en la regleta 0 igual a dolor leve

En la tabla 2 se puede observar la puntuacion que dio la paciente referente al dolor postquirdrgico

por medio de la escala visual analoga, dando como resultado una valoracion de dolor postquirdrgico

leve.

Discusion.

Se ha encontrado que la dexametazona es un farmaco muy importante en el momento de realizar una

cirugia de terceros molares, en la cual se prevé que va a existir corte de hueso y la cirugia va a tomar

varias horas, ya que se ha evidenciado que ayuda significativamente en la evolucién favorable de la

inflamacién y dolor postquirargico (Nandini, 2016).
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Maduro, Zumba, & Campo mencionan en su estudio sobre la dexametasona, que los corticoides

como es el caso de la dexametasona, que es un glucocorticoide semisintético, administrado en una
dosis de 4mg es muy efectivo a la hora de realizar cirugia bucal, que se prevé va hacer traumatica
para el paciente, y que se debe tomar en cuenta en una intervencion quirurgica, en donde se realiza
dafio celular; por esto, siempre va a existir inflamacion y dolor postoperatorio; por ende, el
profesional odont6logo debe suministrar un buen tratamiento farmacoldgico analgésico y
antiinflamatorio (Maduro-Jacome et al, 2017).

La dexametazona contribuye de manera muy significativa para quitar de la mente el miedo a la
cirugia de terceros molares en pacientes que deben realizarse esta intervencion, ya que se evitara al
méaximo el dolor, y por ende, la inflamacion postquirargica, y de esta manera, eliminar el temor y
evitar que lleguen pacientes con patologias mucho méas avanzadas a la consulta, ofreciendo una

atencion mas oportuna (Cheong & Lim, 2016).

CONCLUSIONES.

Con esta investigacion fue posible revelar conocimientos Utiles para los estudiantes de la
Licenciatura en Medicina acerca de los efectos de la dexametazona de 4 mg. Se identifico que ayuda
a minimizar el dolor y el proceso inflamatorio postquirtrgico en pacientes que se prevé una cirugia
compleja con corte de hueso y donde se va a lesionar mayor cantidad de tejido, ya que los niveles
de inflamacion fueron bajos menores a 0,5 cm y el nivel de dolor postoperatorio fue leve, por lo
que es recomendable el uso de este farmaco en pacientes que no presentan patologias pre-existentes
como herpes simple, cuadros infecciosos cronicos, Ulcera gastroduodenal activa o latente,
tuberculosis activa, insuficiencia renal, hipertension, hipersensibilidad a la dexametazona o a alguno

de sus componentes, ni tampoco enfermedades inmunoldgicas o que se encuentren bajo tratamiento
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de inmunosupresion para trasplantes, ya que los efectos secundarios en estos casos podrian

desencadenar infecciones en el area y sus alrededores de la cirugia (Moraschini & Hidalgo, 2016).

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

1.

Alvarez, R. (2003). Tratado de cirugia General. Cirujano General, 25(1), 78-79.

https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cq-2003/cq031n.pdf

Cheong, W. C., & Lim, D. (2016). Do corticosteroids still have a role in the management of
third molar surgery?. Advances in therapy, 33(7), 1105-1139.

https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12325-016-0357-y.pdf

Chiapasco, M. (2015). Tacticas y tecnicas de cirugia Oral (3 ed.). Colombia: Amolca.

https://air.unimi.it/handle/2434/180085

De Santi, S. (2014). Andlisis descriptivo de intervenciones realizadas y premediacion
perioperatoria en cirugia bucal en los pabellones de la facultado de odontologia. Santiago de
Chile,  Chile.  (tesis de grado de la  Universidad Andrés Bello).

https://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/1880/a111132 De%20Santi Analisis de

scriptivo de intervenciones realizadas 2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estupifian, J., Medina, R., Real, G., & Orozco, |. (2018). La Pedagogia como Instrumento de
Gestion Social: Nuevos Caminos para la Aplicacién de la Neutrosofia a la Pedagogia. Infinite
Study.

Maduro-Jacome, E., Zumba-Macay, J., & Campo-Mancero, O. (2017). Tratamiento
farmacoldgico pre y post exodoncia: aplicacién de la dexametasona: aplicacién de la
dexametasona. Dominio de las Ciencias, 3(2), 557-569.

https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6324281.pdf



https://www.medigraphic.com/pdfs/cirgen/cg-2003/cg031n.pdf
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s12325-016-0357-y.pdf
https://air.unimi.it/handle/2434/180085
https://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/1880/a111132_De%20Santi_Analisis_descriptivo_de_intervenciones_realizadas_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unab.cl/xmlui/bitstream/handle/ria/1880/a111132_De%20Santi_Analisis_descriptivo_de_intervenciones_realizadas_2014.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dialnet.unirioja.es/descarga/articulo/6324281.pdf

10.

11.

12.

14
Manrique-Guzman, J., Chavez-Reategui, B., & Manrique-Chavez, J. (2013). Glucocorticoides

como profilactico antinflamatorio en cirugia de terceras molares inferiores. Revista
Estomatoldgica Herediana, 23(4), 193-199.

https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539379004.pdf

Moraschini, V., & Hidalgo, R. (2016). Effect of submucosal injection of dexamethasone after
third molar surgery: a meta-analysis of randomized controlled trials. International journal of oral
and maxillofacial surgery, 45(2), 232-240.

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0901502715013259

Moreira, M., Oliveira, L., Pereira, I., & Ferreira, G. (2020). Dolor y sufrimiento desde la
perspectiva de la atencidn centrada en el paciente. Revista Bioética, 28(2), 249-256.

Nandini, G. (2016). Eventuality of dexamethasone injected intra-massetrically on post operative
sequel following the surgical extraction of impacted mandibular third molars: a prospective
study. Journal of maxillofacial and oral surgery, 15(4), 456-460.

Paucar, A. (2018). Efecto clinico antiinflamatorio de la dexametasona via oral previo a la cirugia
del tercer molar inferior impactado en pacientes atendidos en la clinica odontoldgica de la
Universidad Nacional del Altiplano-Puno 2018. (tesis de grado de la Universidad Nacional del
Altiolano-Puno).

http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/9311/Paucar Pancca Alexander.pdf?se

quence=1&isAllowed=y

Ramadan, N. (2021). Efficacy of various routes of dexamethasone administration on post-
operative complications following impacted mandibular third molar surgeries, comparative
clinical study. Egyptian Dental Journal, 67(1-January (Oral Surgery)), 267-275.

https://edj.journals.ekb.eg/article 134469 98b71b80938e2f04699559he2f8c0a81.pdf



https://www.redalyc.org/pdf/4215/421539379004.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0901502715013259
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/9311/Paucar_Pancca_Alexander.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/9311/Paucar_Pancca_Alexander.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://edj.journals.ekb.eg/article_134469_98b71b80938e2f04699559be2f8c0a81.pdf

15
13. Rodriguez, O., Garcia, L., Bosch, A., & Inclan, A. (2013). Fisiopatologia del dolor bucodental:

una vision actualizada del tema. Medisan, 17(9), 5079-5085.

http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n9/san15179.pdf

DATOS DE LOS AUTORES.
1. Ana Belén Lucero Pantoja. Odontéloga General, Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
Coordinacion Zonal 1- San Miguel de Urcuqui- San Blas. Ecuador. E-mail:

anitabelen19yd20@agmail.com

2. Miriam Janneth Pantoja Burbano. Magister en Gestion Empresarial. Docente de la
Universidad Regional Auténoma de Los Andes, Ecuador. E-mail:

ui.miriampantoja@uniandes.edu.ec

3. Miryan Margarita Grijalva Palacios. Especialista en Endodoncia, Docente Universidad

Regional Autonoma de Los Andes, Ecuador. E-mail: ui.miryangpOO@uniandes.edu.ec

RECIBIDO: 12 de junio del 2022. APROBADO: 3 de agosto del 2022.


http://scielo.sld.cu/pdf/san/v17n9/san15179.pdf
mailto:anitabelen19yd20@gmail.com
mailto:ui.miriampantoja@uniandes.edu.ec
mailto:ui.miryangp00@uniandes.edu.ec

