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RESUMEN: La exodoncia de terceros molares incluidos conlleva la mayoria de las veces un cuadro inflamatorio
agudo, dolor postoperatorio y trismus. En la actualidad, se han propuesto diversos protocolos farmacolégicos con el fin de
prevenir estas complicaciones, donde los mas utilizados son los analgésicos y corticoides. Comparar Dexametasona y
Ketoprofeno endovenoso previo a la cirugia de terceros molares mandibulares incluidos, en el control del edema, dolor y
trismus. Se realizé un estudio experimental, analitico de corte transversal, autorizado por el comité de ética de la Universi-
dad Andrés Bello. Se escogieron 30 sujetos que requerian exodoncia de terceros molares mandibulares incluidos, de forma
aleatoria 15 sujetos recibieron Dexametasona 4 mg endovenoso y 15 Ketoprofeno 200 mg endovenoso 30 minutos antes
de la intervencion. El procedimiento quirurgico fue estandarizado, se evalu6 el edema facial, trismus y dolor postquirurgico
alos 2y 7 dias terminada la cirugia. Se present6 una diferencia estadisticamente significativa solo en 2 mediadas faciales,
de las 5 tomadas, al comparar el porcentaje de edema a los 7 dias postoperatorias entre ambos grupos experimentales. La
mayoria del grupo Dexametasona presenté un edema de mayor volumen en comparacion al grupo Ketoprofeno. En rela-
cion al dolor y trismus, sélo se observan diferencias significativas en la intensidad del dolor evaluada a los 7 dias, siendo
mayor en el grupo Ketoprofeno. En las otras variables medidas, la presencia de odontoseccion en la cirugia generd una
diferencia estadisticamente significativa, siendo mayor el edema en los que se les realizé odontoseccion. Esta diferencia se
vio principalmente en el grupo Ketoprofeno evaluado a los 2 dias postoperatorios. El uso de cualquiera de los 2 farmacos
esta bien indicado para aliviar el dolor e inflamacion en este tipo de cirugia. Pese a que el grupo tratado con Dexametasona
presentd menor dolor, no fue una diferencia significativa en comparacion al grupo con Ketoprofeno.

PALABRAS CLAVE: dexametasona, ketoprofeno, edema, tercer molar, trismus.

INTRODUCCION

Son multiples las razones por las que los terce-
ros molares se encuentran incluidos, una de estas
puede deberse a la interaccion anormal de tejidos den-
tarios durante su desarrollo, lo que provocaria la erup-

molares incluidos corresponden a una de las patolo-
gias mas frecuentes encontradas en el territorio
maxilofacial (Salmerén et al., 2008). Estos se
categorizan de acuerdo a su posicion y profundidad

cion de un diente ectépico (Blylkkurt et al., 2005) o
simplemente una falta de espacio en la arcada denta-
ria al ser los ultimos en erupcionar. Los terceros

en relacion al segundo molar, su proximidad con la
rama ascendente de la mandibula y su angulacion
hacia el segundo molar adyacente, siendo los terce-
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ros molares impactados mesioangularmente los mas
prevalentes en el arco mandibular (Garcia et al., 2007).

El acto quirargico al extraer los terceros molares
incluidos es una practica no exenta de complicacio-
nes, ya sean, neuropaticas, inflamatorias e infeccio-
sas. La exodoncia produce casi siempre un cuadro
inflamatorio agudo, dolor postoperatorio y trismus, que
generalmente afecta en la calidad de vida del pacien-
te (Gay-Escoda & Berini, 2004). La agresion a los teji-
dos blandos orales y periorales, incisiones propias de
la cirugia, el decolado del colgajo, el grado de trauma-
tismo déseo y dental, son los responsables de la inten-
sidad de los signos y/o sintomas inflamatorios que se
generan al paciente después de la cirugia (Grossi et
al., 2007). En condiciones normales la inflamacién, no
se observan inmediatamente después de la cirugia, sino
que comienza gradualmente alcanzando su maxima
expresion entre el segundo dia (48 horas) y tercer dia
(72 horas) postoperatorios (Grossi et al.). Diversos es-
tudios actuales se han orientado en poder combatir las
complicaciones de este tipo de cirugias y conseguir un
mejor control postoperatorio que surge en los pacien-
tes. Es por esto que se han propuesto varias combina-
ciones farmacoldgicas y algunos procedimientos técni-
cos que intentan disminuir las secuelas indeseadas. Es
sabido que el mejor tratamiento preventivo de la infla-
macién consiste en la realizacion de una cirugia técni-
camente correcta, rapida, limpia y lo menos traumatica
posible, aplicando los productos mas inocuos y efecti-
vos que nos brinda la farmacologia (Prieto et al., 2005).

De las numerosas opciones farmacoldgicas dis-
ponibles encontramos los antiinflamatorios
esteroidales, también llamados corticoides. Estos son
un potente modulador de la inflamacién, actuando
mediante la inhibicion de la fosfolipasa A2, enzima res-
ponsable de la induccién de acido araquidénico obte-
nido de la membrana celular. Con una disminucion de
esta enzima, se inhibe la vasodilatacién vascular, re-
duciendo la transudacion de liquidos, por ende, la for-
macién de edema (Herrera-Briones et al., 2013), a la
vez actua inhibiendo mediadores quimicos de la infla-
macién lo que reduce los signos y/o sintomas
inflamatorios postoperatorios (Moraschini et al., 2016;
Kumar et al., 2021). La farmacologia actual dispone de
corticoides con un potencial antiinflamatorio variable.

Estos ultimos afios ha adquirido mayor impor-
tancia la dexametasona, debido a su accion
glucocorticoide y no mineralocorticoide, disminuyen-
do los efectos adversos del consumo crénico de
corticoides.

Los glucocorticoides inhiben la liberacion de hor-
mona Adenocorticotrofina (ACTH), lo que tras su uso
continuado genera una atrofia del tejido suprarrenal
(Prieto et al.). El uso clinico de este tipo de medica-
mentos debe ser moderado y racional, por tiempo y
dosis limitadas, ya que, de acuerdo con los analisis
endocrindlogos, después del quinto dia de uso, la te-
rapia comienza a producir inmunosupresion, condicion
que en algunos pacientes puede tomar hasta 9 meses
para volver a los niveles normales (Laureano Filho et
al., 2008; de la Cruz Carranza et al., 2013) Sin embar-
go, la Dexametasona ha demostrado ser un medica-
mento de administracion segura, en tiempo y dosis
adecuadas (Laureano Filho et al.). Las vias de admi-
nistracion son diversas, y con resultados muy varia-
bles, en donde se encuentran descritas principalmen-
te las vias parenterales, siendo una de ellas la via
endovenosa, la cual nos otorga rapidamente buenas
concentraciones del farmaco y, por ende, genera una
accion antiinflamatoria prolongada (Majid & Mahmood,
2011). Dado las reacciones adversas que poseen los
glucocorticoides y el miedo del uso por parte del odon-
télogo gracias a la falta de control terapéutico, cabe la
necesidad de observar otra terapia farmacoldgica que
nos ayude a controlar la inflamacion, trismus y dolor
postoperatorio en la exodoncia de terceros molares
mandibulares, es aqui donde encontramos a los
antiinflamatorios no esteroidales (AINES) los cuales
en dosis adecuadas, corresponden a una buena op-
cion para combatir estas complicaciones. La mayoria
de los AINES actuan principalmente inhibiendo la en-
zima ciclooxigenasa (COX), previniendo la sintesis
local de prostaglandinas. Actualmente los AINES em-
pleados inhiben el efecto de las dos isoformas de la
enzima, COX-1y COX-2 (Esteller et al., 2004).

Uno de los antiinflamatorios no esteroidales que
forma parte de este grupo es el Ketoprofeno, el cual
se emplea para el tratamiento de enfermedades reu-
maticas, traumatologias y procesos inflamatorios en
general. Puede administrarse via oral (50 0 200 mg) o
parenteral (100 mg intramuscular y endovenoso). El
Ketoprofeno es derivado del acido propionico, el cual
muestra actividad antiinflamatoria (a altas dosis),
analgésica (a dosis bajas) y antipirética. Muchas de
Sus acciones parecen estar asociadas principalmente
con la inhibicidn de las ciclooxigenasas con la conse-
cuencia reduccion de la produccién de las
prostaglandinas (Esteller et al.). También es un poten-
te inhibidor de la bradicinina, uno de los mediadores
quimicos de la inflamacién y del dolor, y previene la
liberacion de enzimas lisosomales que provocan la
destruccién tisular en las reacciones inflamatorias
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(Buesa Martinez, 1995). El Ketoprofeno como todos
los AINES, puede provocar ulceras, hemorragias, o
perforaciones gastrointestinales, por lo que se
contraindica su uso en personas con estos antece-
dentes, ademas de pacientes con predisposicion
hemorragica, insuficiencia hepatica grave, insuficien-
cia renal grave, tercer trimestre de gestacion, insufi-
ciencia cardiaca grave, cualquier tipo de trastornos
hemostaticos o en tratamiento con anticoagulantes
(Weinberg & Froum, 2014). Debido a la escasa evi-
dencia cientifica disponible que compare cual de es-
tos dos farmacos, Dexametasona y Ketoprofeno, es
mas eficaz en el control de la inflamacién y trismus
postoperatorio, nace la necesidad de este estudio, el
cual busca determinar si existe diferencia tanto en el
edema, dolor y apertura bucal en el dia dos y siete
postoperatorios. En pacientes premedicados, un gru-
po con Dexametasona y otro con Ketoprofeno, via
endovenosa, tomando como grupo control los pacien-
tes sanos antes de someterse a la cirugia, con el fin
de establecer cual de los dos farmacos presenta me-
jor accion en contra de estas complicaciones y deter-
minar el uso/beneficio que sea mas conveniente.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio clinico experimental, ana-
litico de corte transversal en las instalaciones de la
clinica odontolodgica de la Universidad Andrés Bello,
sede Santiago, con los pacientes atendidos en el
postgrado de Cirugia Maxilofacial, en donde se eva-
lué a un universo de 30 pacientes sanos, sin patolo-
gias cronicas y agudas, de ambos sexos, mayores
de 18 anos, que fueron sometidos a exodoncia de ter-
ceros molares mandibulares incluidos que necesita-
ban osteotomia, en el periodo académico de Julio a
Octubre y que voluntariamente aceptaron ser parte del
presente estudio mediante la firma de un consentimien-
to informado. Se excluyeron los sujetos que no acep-
taron participar o se perdieron en el transcurso de la
investigacion, pacientes que no se logré colocar la via
endovenosa, los alérgicos a los farmacos a usar,
gestantes o mujeres en periodo de lactancia y sujetos
que hubiesen tomado algun farmaco antiinflamatorio
en las ultimas 24 horas previo a la cirugia.

Los grupos experimentales fueron obtenidos
de forma probabilistico y aleatorio simple, en la cual
la muestra de 30 pacientes, se dividié en dos grupos
de 15 personas cada uno. Esta division se realiz6 de
forma en que las primeras 15 personas que asistie-
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ron al pabellon para dicha intervencion, se les admi-
nistré6 Dexametasona 4 mg endovenosa (EV); y las
ultimas 15 personas se les administro Ketoprofeno
200 mg EV previo a la operacién. Cabe mencionar,
que a cada grupo experimental se le aplicd, junto con
los farmacos a comparar, un esquema
medicamentoso quedando cada grupo distribuido de
la siguiente forma:

- Grupo experimental 1: Se administré Dexametasona
4 mg, junto con Cefazolina 1g y Ketorolaco 30 mg.
Toda via endovenosa 30 minutos antes de la ciru-
gia.

- Grupo experimental 2: Se administré Ketoprofeno
200 mg, junto con Cefazolina 1 g, ambos via
endovenosa 30 minutos antes de la cirugia.

La administracion EV fue efectuada por la en-
fermera de turno en el pabelldén y la exodoncia qui-
rargica y su control postquirdrgico a los 2 y 7 dias,
fue realizado por los alumnos de postgrado de ciru-
gia maxilofacial.

Medicion de variables de estudio. Cada paciente
del grupo 1y 2, se controlé en 3 ocasiones: Antes de
la cirugia, al segundo y séptimo dia postoperatorio.
Para esto, se realiz6 la medicion clinica de la infla-
macion utilizando el método de Neupert (Laureano
Filho et al.). El cual incluye en primera instancia la
palpacion digital y luego el analisis visual.

Se determinaron seis puntos anatémicos en
cada paciente, en ambos lados de la cara: angulo
mandibular (AM), parte mas coronal del Tragus (Tr),
canto externo del bulbo ocular (Cant), pliegue exter-
no del ala de la nariz (ala). Comisura labial (Comi).
Pogonion blando (Pog). Posteriormente con un hilo
de sutura 3-0, sujetado con los dedos pulgar y me-
dio, se midi6 la distancia entre los puntos AM — Tr
(L1), AM — Cant (L2), AM — Ala (L3), AM — Comi (L4)
y AM — Pog (L5), con el objetivo de trasladar dicha
longitud a una regla metalica milimetrada (Fig. 1).

Se registro las medidas preoperatorias de las
referencias faciales y se consigné el porcentaje de
edema facial de cada medida a los 2 y 7 dias poste-
rior a la exodoncia de los puntos L1, L2, L3, L4y L5
del lado derecho e izquierdo, restando la medida
preoperatoria con la medida postquirurgica, dividién-
dola por la medida preoperatoria de cada punto res-
pectivamente y multiplicandolo por 100 (Fig. 2), los
resultados mayores a “cero” se interpreté como pre-
sencia de edema.
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Fig. 1. Medidas del contorno facial consignadas A. Distancia angulo mandibular a parte mas coronal del tragus (L1), B.
Distancia angulo mandibular a canto externo del ojo (L2), C. Distancia angulo mandibular a Pliegue externo del ala de la
nariz. D. Distancia angulo mandibular a Comisura labial (L4), E. Distancia angulo mandibular a Pogonion blando (L5)

(Medida preoperatoria — Medida instante de tiempo) 100
x

X% =
g Medida Preoperatoria

Fig. 2. Férmula para obtener porcentaje de edema facial por
cada medida de longitud (L1, L2, L3, L4, L5) alos 2 y 7 dias
postquirurgicos. X%: Porcentaje de edema facial por cada
medida de longitud. Medida preoperatoria: Medida Obteni-
da previo al procedimiento quirdrgico de cada medida de
longitud. Medida instante de tiempo: Medida obtenida inme-
diato, 2 y 7 dias posterior a la exodoncia de cada medida de
longitud.

El trismus, se evalu6 mediante la medicién
interincisal, la cual va del margen incisal del incisivo
central inferior derecho al margen incisal del incisivo
central superior derecho, en apertura maxima por parte
del paciente. Este se obtuvo con una regla milimetrada,
cuya medida se clasificé como trismus al ser igual o
menor a 35 mm (Nelson et al., 1992).

El dolor, se evalué mediante la Escala Visual
Analoga (EVA), donde 0: Ausencia de dolor, 1: Dolor
muy leve, 2-4: Dolor leve, 5-6: Dolor moderado, 7-8:
Dolor fuerte, 9: Dolor muy fuerte y 10: Dolor insopor-
table.

El analisis y comparaciones de datos obtenidos
se obtuvieron con el programa STATA 14.2, utilizando
test Shapiro Wilk para ver la distribucién de los datos,
y segun esta distribucién se ocupé la prueba t Student,
el test de Mann-Whitney y el analisis de recesion li-
nea.

Protocolo Quirurgico Perioperatorio

Preoperatorio. Los pacientes fueron citados 30 mi-
nutos antes de la cirugia, antes de ingresar a pabelléon
se les explicé el estudio y se entrego el consentimien-
to informado para consignar si poseen los requisitos
de inclusion para ser parte del estudio.

Se completé una ficha clinica de cada sujeto,
en donde fueron registrados: antecedentes persona-
les, mediciones de las 5 lineas faciales iniciales, ade-
mas de la apertura bucal inicial y se consultara si es
que presenta dolor, utilizando la escala EVA.

Una vez ingresado a pabellén la enfermera, ad-
ministrd los farmacos segun sea el caso. Los pacien-
tes del grupo 1, se administr6 Dexametasona 4 mg,
junto con Cefazolina 1 g y Ketorolaco 30 mg, todos
via endovenosa 30 minutos antes de la cirugia. Al gru-
po 2 se administré Ketoprofeno 200 mg, junto con
Cefazolina 1 g, ambos via endovenosa 30 min antes
de la cirugia.

Intraoperatorio. El procedimiento quirdrgico consis-
tié en la exodoncia de los terceros molares inferiores
incluidos que requerian osteotomia y/o odontoseccion.

La preparacioén del paciente y campo quirurgico
se realiz6 respetando las normas universales de con-
trol de infecciones, previa a la intervencion, se realizo
antisepsia oral con gluconato de clorhexidina 0,12 %
durante 60 segundos.

La intervencioén fue realizada por alumnos del
postgrado de Cirugia y Traumatologia Buco-
maxilofacial.

Se realiz6 el procedimiento bajo anestesia lo-
cal, Mepivacaina 2 % con epinefrina (1:100.000) téc-
nica Spix indirecta, 2 tubos (1.8ml c/u) por lado, colga-
jo Semi Newman con descarga distal con bisturi frio.
La osteotomia se realizé con motor y fresa de carburo
de tungsteno redonda N° 12 y constante irrigacion. En
caso de requerir odontoseccion, esta se realizé con
fresa cilindrica de carburo de tungsteno N°12 y cons-
tante irrigacion. La luxoavulsién dentaria se realiz6 con
elevador mediano.

1063



COLLAZOS, P. C.; FONSECA. E. D.; PARADA, F. F. & MONTERO, R. S. Estudio comparativo de la efectividad antiinflamatoria postoperatoria al usar Dexametasona endovenoso
versus Ketoprofeno endovenoso previo a la exodoncia de terceros molares mandibulares incluidos. Int. J. Odontostomat., 15(4):1060-1070, 2021.

Se irrig6 el lecho quirargico con suero fisioldgi-
co, curetaje mecanico y control de hemostasia. La re-
posicion del colgajo se realizé con sutura seda 3-0
punto simple.

Post operatorio. A todos los pacientes se les entregé
indicaciones orales y escritas acerca de los cuidados
post operatorios, de no utilizar otro medicamento que
no sea el prescrito y el uso apropiado de compresas
de frio local las primeras 24 horas. Se recetd un es-
quema medicamentoso post quirurgico, via oral, para
el control del dolor, el cual constaba de un comprimido
de Ketorolaco 10 mg cada 8 horas por 3 dias.

Se cité a controles a los 2 dias y 7 dias
postoperatorios, donde se consigno el porcentaje de
edema facial de cada medida alos 2 y 7 dias posterior
a la exodoncia de los puntos L1, L2, L3, L4 y L5 del
lado derecho e izquierdo. También se consigné la in-
tensidad del dolor postquirdrgico con la escala de EVA
y la presencia o ausencia de trismus, a los 2 y 7 dias
post operatorio.

RESULTADOS

La distribucion de la poblacion participante se-
gun sexo fue de 12 hombres (40 %) y 18 mujeres (60
%), el promedio de la edad de los sujetos del estudio
fue 23,3 £ 3,334 afos, con un valor minimo de 18 afos
y un valor maximo de 29 afos. Se presenté una dife-
rencia estadisticamente significativa solo en 2 media-
das (p=0,046 y p=0,049), de las 5 evaluadas, en el
porcentaje de edema a las 7 dias postoperatorias en-

tre ambos grupos experimentales, siendo mayor el ede-
ma en el grupo Dexametasona. A los 2 dias no hubo
diferencia estadistica entre los grupos experimenta-
les, debido a que ninguna "P” fue menor que 0,05, en
todas las medidas analizadas (Tabla I).

En relacion al dolor a todos los sujetos del estu-
dio se les realizé una encuesta correspondiente a la
intensidad del dolor medido en EVAalos 0,5, 1,2y 7
dias después de la cirugia, en donde se comparé la
intensidad del dolor en ambos grupos experimentales
y en los dias postoperatorios evaluados. Se determi-
nd que no existia una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, en la intensidad del dolor a los 0,5, 1y 2
dias después segun el medicamento utilizado (Fig. 3),
debido a “p" no fue menor a 0,05.

Intensidad del dolor postquirurgico

s=oms[Jexametasona

wsies K etoprofeno

Intensidad de dolor
(EVA)
o= tnnwinatnnino

Tiempo Post Operatorio
[Dias)

Fig. 3. Intensidad de dolor en los 0,5,1,2 y 7 dias segun
grupos experimentales.

Sin embargo, a los 7 dias se observé una dife-
rencia estadisticamente significativa (p=0,029) (Fig. 4)
dando un mayor dolor a los sujetos medicados con
Ketoprofeno (2,47 cm + 1,55). En cuanto al trismus,
se obtuvo que el promedio de la apertura bucal al se-

Tabla I. Promedio de porcentaje de edema facial, de cada medida,comparando ambos medicamentos para determinar su

eficacia.
De xametasona 4 mg (15 sujetos) Ketoprofeno 200 mg (15 sujetos)
DIAS  MEDIDAS Me dia De syiadion Me dia Be syiacion Tost do Mann.

Am —Tr 2,92 3,57 3,62 6,40 Whingyg7ggr de
Am - Cant 3,02 2,85 2,08 2,71 0.2539

2 Am —Ala 7,91 7,60 8,04 2,33 0,1250
Am —Comi 9,29 7,60 9,63 5,95 0,6940
Am - Pog 9,01 4,48 8,90 7,01 0.7244
Am-T 0,96 1,49 2,45 4,25 0.2239
Am — Cant 1,65 2,26 0,40 0,81 0.0461

7 Am —Ala 3,85 5,59 1,28 1,74 0.0490
Am — Comi 3,80 4,15 1,85 1,57 0.1815
Am — Pog 2,70 2,38 2,29 3,42 0.2669
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Dolor al séptimo dia postoperatorio: Dexametasona v/s Ketoprofeno

EVA dolor a los 7 dias

Dexametasona Ketoprofeno

Fig. 4. Comparacién de la intensidad del dolor al séptimo
dia entre ambos farmacos.

gundo dia postoperatorio fue mayor en el grupo que
utiliz6 Dexametasona (27,73 mm + 8,60), en compa-
racion al grupo que us6 Ketoprofeno (26,53 mm +
6,81), sin embargo, no se generd una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,675).

Por otra parte, el promedio de apertura bucal
evaluado a los 7 dias fue mayor en el grupo
Ketoprofeno (37,2 mm + 6,19) comparado con el gru-
po Dexametasona (35,8 mm + 7,93), sin ser también
una diferencia estadisticamente significativa (p=0,594).

En las otras variables medidas, tenemos la pre-
sencia de odontoseccién en la cirugia, esta generé
una diferencia estadisticamente significativa, entre los
sujetos que no se les realizo dicha accion versus los
que si se les realizo, siendo mayor el edema en los
que si se les realizo odontoseccion. Esta diferencia se
vio principalmente en el grupo Ketoprofeno evaluado
a los 2 dias postoperatorios (p=0,0248) (Tabla II).

Finalmente se evalué también el uso de com-
presas y la duracion de las cirugias con respecto a si
generaban mayor porcentaje de edema inflamatorio o
no, dando resultados sin diferencia estadisticamente
significativa en ambos. Al realizar el analisis de regre-
sion lineal para comparar la duracion de la cirugia con
el porcentaje de edema facial, los resultados a los 2
dias postoperatorios indicaron que no existia una di-
ferencia estadisticamente significativa en cuanto a la
duracién de la cirugia y el aumento del edema facial
(p=0,278), esto quiere decir que a pesar de que hubo
un aumento en el edema facial a mayor duracién de la
cirugia, este no fue significativo (Fig. 5).

Al comparar ambas pendientes de duracion y
edema entre ambos grupos experimentales, tampoco
se observo una diferencia estadistica (p=0,937) a pe-
sar de que el edema fue aumentado mas en el grupo
que utilizé Dexametasona a medida que aumentaba
la duracion de la cirugia (Fig. 5).

Edema facial en relacion a la duracion de la cirugia

Edema 2 dias (%)
5
W] mae
|
|

Duracion_min

= Dexametasona
= Ketoprofeno

Fig. 5 Porcentaje global de edema facial a los dias
postoperatorios versus la duracion de la cirugia, comparan-
do ambos grupos experimentales.

Tabla Il. Resumen de los promedios de porcentaje global del edema facial, alos 2 y 7 dias postoperatorios en las cirugias

con y sin odontoseccion.

NUMERO DE

STD.

DIAS FARMACOUTILIZADO GRUPO SUJETOS MEDIA DESV. T P
DEXAMETASONA NO 7 4,86 1,58 -1,9588 0,0719
Si 8 7,81 3,69
2 KETOPROFENO NO 6 4,69 0,72 -2,5368 0,0248
SI 9 7,63 2,74
DE XAMETASONA NO 7 2,01 1,53 -1,2192 0,2444
7 Si 8 3,10 1,89
KETOPROFENO NO 6 0,91 0,67 -2,0470 0,0614
Si 9 2,15 1,37
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DISCUSION

Existe numerosa bibliografia acerca de los
farmacos que se utilizan para mejorar el
postoperatorio de la cirugia de los terceros molares,
sin embargo, la evidencia demuestra que el uso de
corticoides, especialmente la Dexametasona, cons-
tituye la primera eleccion de varios autores, debido
a su acciéon netamente glucocorticoide y nula accion
mineralcorticoide (Alexander & Throndson, 2000;
Kim et al., 2009). Por otro lado, la premedicacion
con AINES para el manejo del dolor y edema facial
postquirurgico, a sido ampliamente estudiado y en
muchos casos aceptada como protocolos
prequirdrgicos en cirugia oral. En relacion con las
caracteristicas personales de cada paciente, se en-
cuentra el género y edad, en donde la mayor parte
de los estudios reportan una distribucién proporcio-
nal entre hombres y mujeres. Tal es el caso de los
estudios de Majid & Mahmood, en el cual hubo 16
hombres y 14 mujeres; Grossi et al. también pre-
sentaron una distribucion de género proporcional a
lo antes descrito, ya que se presentaron 6 hombres
y 9 mujeres, para cada grupo experimental, dando
un total de 12 hombres y 18 mujeres.

El promedio de la edad presentado en este
estudio fue de 22,87 anos * 3,270 y 23,73 afos *
3,453 para el grupo Dexametasona y Ketoprofeno
respectivamente. Esto coincide con los estudios de
Kumar et al., Laureano Filho et al., y Ustln et al.
(2003) los cuales exponen promedios de edad en-
tre los 20 — 25 afos, similar a lo sucedido en este
estudio.

Al comparar el promedio del porcentaje de
edema en cada una de las medidas faciales evalua-
das, tanto a los 2 y 7 dias postoperatorias entre los
sujetos que utilizaron Dexametasona y que usaron
Ketoprofeno, es importante mencionar que no exis-
ten estudios que analicen estas situaciones, pues
son multiples las variables que inciden en la mayor
0 menor produccion de edema.

En el caso de los que usaron Ketoprofeno, se
presume que este grupo experimental debia presen-
tar mas edema facial en todas las medidas, puesto
que los AINES tienen su efecto primario al inhibir la
accion de la enzima ciclooxigenasa (tanto la COX-1
como la COX-2), la cual es la responsable de con-
vertir el acido araquidénico en variados productos
pertenecientes al grupo llamado prostanoide, como
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las: prostaglandinas, tromboxanos y prostaciclinas,
las cuales juegan un rol fundamental en la
homeostasis celular como también en la mediacion
de la respuesta inflamatoria (Furse et al., 2006; Yao
et al., 2007). Los corticoides actuan a nivel de la
enzima fosfolipasa A, la cual es la encargada de con-
vertir los fosfolipidos de la membrana celular en acido
araquidonico, por lo que al inhibir esta enzima, no
se podra generar este acido, y tanto la
ciclooxigenasas como las lipooxigenasas no podran
convertir este acido en prostaglandinas y
leucotrienos correspondientemente. Estos mediado-
res quimicos ultimos son sustancias hipersen-
sibilizantes y vasoconstrictoras, que junto a las
prostaglandinas son importantes mediadores del pro-
ceso inflamatorio y seran responsables de las mani-
festaciones clinicas de la inflamacién (Majid &
Mahmood; Yao et al.). Mientras mas arriba la casca-
da de lainflacion esté inhibida, menor seran los me-
diadores quimicos inflamatorios que se producen,
por lo que se generara menos dolor y edema. Con-
trariamente a lo anterior, los resultados de este es-
tudio arrojaron un mayor porcentaje de edema en
dos medidas faciales controladas a los 2 dias
postquirdrgicos, presentes en Am-Cant y Am-Pog,
donde la mayoria de las medidas faciales registra-
das a los 7 dias fueron mayores en los sujetos que
se les administro Dexametasona, salvo en la medi-
da Am-Tr, aun asi, esta diferencia de edema pre-
sentado en ambos grupos experimentales y regis-
trado en 5medida, no resultd ser estadisticamente
significativa (p<0,05), salvo en 2 medida evaluadas
alos 7 dias.

Otro de los analisis fueron los promedios del
porcentaje global de edema facial, a los 2 y 7 dias
postoperatorios en las cirugias con o sin
odontoseccion, con ambos medicamentos. Se des-
taca una diferencia estadisticamente significativa (p
de 0,0248) en el promedio del porcentaje de edema
facial a los 2 dias postoperatorios entre el grupo que
si se le realizo odontoseccién y al que no se le rea-
lizo esta intervencion, siendo mayor el edema facial
en los sujetos que utilizaron Ketoprofeno. Esto quiere
decir, que el edema fue significativamente mayor en
los pacientes que se les realizo la odontoseccion
versus los que no se les realizo esta accion. Por
otra parte, se observé una tendencia a la diferencia
estadisticamente significativa (p de 0,0719 y p de
0,0614) en las demas variables evaluadas, esto se
condice con lo relatado por diferentes autores. Se-
gun Lombardia et al. (1989) el cual menciona que la
odontoseccioén y la osteotomia aumentan el dolor y
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edema tras la intervencién quirdrgica. También,
Estarelles et al. (2000) menciona que el dolor y ede-
ma postquirdrgico en su estudio, aumenté
significativamente con la odontoseccién, el tiempo
de osteotomia y el tiempo total de la intervencién,
ademas menciona que el edema tras la extraccion
del tercer molar es una reaccidn fisioldgica inevita-
ble y esta relacionada directamente con el trauma-
tismo quirurgico, a pesar de ser un efecto secunda-
rio observable (Sanchez et al., 1992). En relacion al
promedio de porcentaje global de edema facial a los
2 dias y a los 7 dias después de la cirugia.

Respecto al uso o no de compresas de frio
las primeras 24 horas, autores como Pérez et al.
(2016) mencionan que el uso de crioterapia tiene un
efecto comprobado en reduccién de edema y dolor
postoperatorio en este tipo de cirugias, sin embar-
go, su beneficio depende de la correcta adhesion y
compromiso del paciente a la terapia, por lo que se
considera una terapia complementaria. En nuestro
caso, el analisis determino que no existia una dife-
rencia estadisticamente significativa en que el uso
de compresas las primeras 24 horas seria un factor
que disminuye el porcentaje de edema facial, en
ambos grupos experimentales y dias evaluados,
debido a que ningun “p” fue menor a 0,05. Esto lo
atribuimos a lo mencionado por van der Westhuijzen
et al. (2005) que relata una falta de compromiso por
el paciente de seguir la instruccion de como realizar
el uso de compresas de frio local.

En este estudio, aparte de considerar el ede-
ma, también se analizaron las variables dolor y
trismus, donde la comparacién de la intensidad del
dolor entre los grupos experimentales, se demostré
que no existia una diferencia estadisticamente sig-
nificativa en la mayoria de los dias evaluados, don-
de hay una diferencia de a lo menos 1 cm entre el
grupo Dexametasona y Ketoprofeno, siendo mayor
la intensidad de dolor en los pacientes que se les
administro el Ketoprofeno, aun asi, esto no fue sufi-
ciente para lograr ser una diferencia estadistica, esto
se debe por ejemplo, a lo reportado por Markiewicz
et al. (2008) en donde confirmd que los corticoides
no disminuyeron el dolor con diferencias
estadisticamente significativas con respecto al gru-
po control y destaco que el dolor, al ser subjetivo, se
ve influenciado por multiples factores (edad, sexo,
ansiedad y la dificultad quirdrgica).

Se presentd una diferencia estadisticamente
significativa (p=0,028), entre los grupos experimen-

tales, que se evaluaron a los 7 dias, dando una ma-
yor intensidad de dolor en los pacientes que se utili-
z6 Ketoprofeno (2,47 cm + 1,55). En el mismo sen-
tido que el presente estudio, Orellana & Salazar
(2007), en su investigacion para evaluar y comparar
la Dexametasona con |buprofeno y un placebo, en
el control de la inflamacién y dolor debido a la ciru-
gia de los terceros molares, reportaron disminucién
significativa del dolor e inflamacion al administrar
Dexametasona, en comparacion al Ibuprofeno.

El trismus, que por lo general no se ve
influenciado por los Corticoides ni AINES, los estu-
dios de Grossi et al. y Ustlin et al. no encontraron
diferencias significativas en relacion al trismus ge-
nerado en ninguno de los dias postoperatorios que
cada autor evalud, versus los medicamentos que
utilizaron, sin embargo, Moore et al. (2005) reporta-
ron una mayor efectividad de la Dexametasona como
estrategia terapéutica para limitar el trismus, al com-
pararla con una dosis preoperatoria de un inhibidor
selectivo de la COX-2 como el Rofecoxib. En parti-
cular, en este estudio no se observo una diferencia
estadisticamente significativa en la generacion
trismus, siendo que al segundo dia los pacientes que
se administr6 Dexametasona presentaron menor
trismus que los que se les administro Ketoprofeno,
aunque este resultado fue al revés, al evaluarlo al
séptimo dia, aun asi, no se logré generar una dife-
rencia estadistica, debido a que los 2 medicamen-
tos ayudaron en el control de este proceso. Cabe
sefalar que no es extrafio que la Dexame-tasona
no influya en el trismus de forma significativa, ya
que se presume que la relacion entre ellos recae en
un supuesto efecto secundario de la accion
antiinflamatoria en la apertura bucal, pero no esta
del todo comprobado (Orellana & Salazar).

Para finalizar, se realizdé un analisis para ver
si la duracion de la intervencidn quirargica producia
un efecto en la generacion de un mayor o menor
edema facial, y ademas se comparé esto entre los 2
grupos experimentales. Muchos investigadores re-
fieren un mayor dolor y tumefaccion a mayor dura-
cioén de la intervencioén, puesto que la reaccion fisio-
I6gica del cuerpo sera mas exagerada al perdurar el
trauma quirurgico por mayor tiempo, es por esto que
en éste tipo de cirugia comunmente se espera que
el sistema inmune del cuerpo humano reconozca
esta accion como un ataque, por lo tanto active las
diferentes cascadas de la inflamacién para contro-
lar el dafio y se produzca un edema desproporcional
(Grossi et al.; Estarelles et al.; Pérez et al.).
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Segun los resultados que se obtuvieron en esta
investigacion, se concluye que si bien, hubo un au-
mento en el promedio del porcentaje global de ede-
ma facial a mayor tiempo operatorio, éste no fue
estadisticamente significativo, evaluado tanto a los
2 dias como a los 7 dias. También, al comparar los
grupos experimentales, respecto a cual de los dos
generé mayor edema facial que el otro, a favor del
tiempo operatorio, se observa una diferencia a los 2
dias postoperatorios que no es estadisticamente sig-
nificativa (p=0,937). Este resultado puede deberse a
otros factores implicitos en la cirugia, ya sea como
el uso o no de odontoseccion, la habilidad del opera-
dor y otras variables que pueden alargar o acortar el
acto quirurgico, haciendo que se genere mas o me-
nos edema inflamatorio.

CONCLUSION

El uso de Dexametasona 4 mg, administrado
via endovenosa, previo a la cirugia de terceros
molares incluidos genera menos porcentaje de infla-
macion, medido a los 2 dias post operatorios, en la
mayoria de las cinco medidas analizadas, en com-
paracion a los sujetos que se les administro
Ketoprofeno 200 mg. Sin embargo, no presentan una
diferencia estadisticamente significativa, por lo que
no se justifica el uso especifico de Dexametasona 4
mg para el control del edema, debido a que ejercen
el mismo efecto antiinflamatorio ambos farmacos.

En cuanto al uso de Ketoprofeno, administra-
do via endovenosa, genera menos porcentaje de
edema facial, en la mayoria de las medidas analiza-
das alos 7 dias postoperatorios, en comparacion con
Dexametasona. En este caso dos de las cinco medi-
das, presentaron una diferencia estadisticamente sig-
nificativa, pero aun asi no genera una diferencia glo-
bal entre el grupo que se administré6 Dexametasona,
por lo que su uso no mejorara mas la hinchazén fa-
cial en comparacion a Ketoprofeno.

El trismus y el uso de compresas las 24 horas
postcirugia no se ven afectados por el uso de
Dexametasona o Ketoprofeno, aunque se genere un
menor trismus a los 2 dias postoperatorios en los
pacientes que se utiliz6 Dexametasona 4 mg, la
muestra no fue la suficiente para determinar una di-
ferencia significativa.

Los pacientes que se les administro
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Dexametasona 4 mg. Dieron una tendencia a gene-
ra una diferencia significativa en la formacién de ede-
ma con respecto al grupo que se le realizo
odontoseccion versus el que no. Esto nos hace con-
cluir que, la Dexametasona 4 mg. puede influenciar
de manera negativa en la formacion del edema en
cirugias con odontoseccion, por lo que generdé me-
nos diferencia de hinchazén comparado con los su-
jetos que se utilizé Ketoprofeno 200 mg, por lo que
se recomienda el uso de Dexametasona 4 mg, via
endovenosa en cirugias que se deba realizar
odontoseccion.

El uso de Dexametasona 4 mg, va a influen-
ciar tanto en el dolor postoperatorio, como en la for-
macion de edema facial en cirugias de mayor dura-
cioén, en comparacioén al Ketoprofeno 200 mg, aun-
que no de forma significativa, aun asi, se recomien-
da su uso por sobre el otro farmaco, esto es debido,
a que la mayor intensidad de dolor postoperatorio se
presentd en los sujetos que se les administro
Ketoprofeno 200 mg endovenoso, teniendo una di-
ferencia significativa en la intensidad, entre los que
utilizaron Dexametasona al medirlo a los 7 dias
postoperatorios. Cabe destacar que a ambos gru-
pos experimentales se les dio a seguir el mismo es-
quema medicamentoso postoperatorio, via oral, por
lo que, este factor no influyo al momento de medir la
intensidad del dolor.

Se observo un aumento del edema facial a me-
dida que duraban mas las intervenciones quirurgi-
cas, acentuandose este edema en los pacientes que
utilizaron Dexametasona 4 mg, la diferencia con los
pacientes que utilizaron Ketoprofeno 200mg es muy
leve y no llega a ser significativa, por lo que el uso
de cualquiera de estos dos antiinflamatorios esta bien
indicado.

Dentro de las limitaciones del estudio se en-
cuentran la ausencia del ciego de los pacientes, pues
éstos conocian su premedicacion, lo cual puede fal-
sear la perspectiva de éstos en cuanto al dolor, tam-
bién esta la muestra, la cual fue calculada de forma
no probabilistica al azar, pero con datos reales obte-
nidos de los estudios previos, pero estimando sélo
variables que incluian edema.

Para las préximas investigaciones se sugiere
considerar la necesidad de aumentar el tamarfo
muestral, para asi lograr inferir estadisticamente en
las variables que también forman parte de la res-
puesta postoperatoria en estas cirugias.
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MONTERO, R. S. Comparative study of postoperative anti-
inflammatory effectiveness when using intravenous
Dexamethasone versus intravenous Ketoprofen prior to
extraction of mandibular third molars included. Int. J.
Odontostomat., 15(4):1060-1070, 2021.

ABSTRACT: The extraction of included third molars
most of the time involves an acute inflammatory picture,
postoperative pain and trismus. At present, various
pharmacological protocols have been proposed in order to
prevent these complications, where the most widely used
are analgesics and corticosteroids. Compare
Dexamethasone and Ketoprofen used intravenously prior to
surgery of mandibular third molars included, in the control of
edema, pain and trismus. An experimental, analytical, cross-
sectional study was carried out, authorized by the ethics
committee of the Andrés Bello University. Thirty subjects who
required extraction of included mandibular third molars were
chosen, 15randomly received intravenous Dexamethasone
4 mg and 15 intravenous Ketoprofen 200 mg 30 minutes
before the intervention. The surgical procedure was
standardized, facial edema, trismus and postoperative pain
were evaluated at 2 and 7 days after the surgery. There was
a statistically significant difference only in 2 facial measures,
of the 5 taken, when comparing the percentage of edema at
7 postoperative days between both experimental groups.
Most of the Dexamethasone group had a larger volume ede-
ma compared to the Ketoprofen group. In relation to pain
and trismus, significant differences were only observed in
the intensity of pain evaluated at 7 days, being greater in the
Ketoprofen group. In the other variables measured, the
presence of a dental section in the surgery generated a
statistically significant difference, with the edema being
greater in those who underwent a dental section. This
difference was mainly seen in the Ketoprofen group evaluated
at 2 postoperative days. The use of any of the 2 drugs is well
indicated to alleviate the pain and inflammation of the patient
generated by the trauma caused by this type of surgery.
Although the group treated with Dexamethasone presented
less pain, it was not a significant difference compared to the
group with Ketoprofen.

KEY WORDS: dexamethasone, ketoprofen, ede-
ma, third Molar, trismus
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