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Resumen

Este trabajo, tiene como objetivo buscar los resultados disponibles correspondientes al uso,
justificacion, efectos secundarios y eficacia de corticosteroides, con la finalidad de reducir el dolor e
inflamacidn postoperatorios en la extraccion quirurgica de terceros molares. Es importante conocer si
en pacientes adultos, es la prescripcion de antiinflamatorios esteroideos ademas de los
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), en comparacion con la administracion tinica de AINES,
mas efectiva para mejorar, aliviar o eliminar los sintomas de inflamacion y dolor después de la
extraccion quirargica de terceros molares inferiores. Los datos de estudio se obtuvieron mediante el
analisis descriptivo de la base de datos Medline con las palabras clave descritas. Ademas, se revisd
bibliografia basada en investigaciones a estudios practicos en pacientes, disponibles en articulos
publicados en lengua inglesa y en revistas dentales.

Palabras clave: Tercer molar; muelas del juicio, esteroides; cirugias; corticosteroides.

Abstract

The objective of this work is to search for the available results corresponding to the use, justification,
side effects and efficacy of corticosteroids, in order to reduce postoperative pain and inflammation in
the surgical extraction of third molars. It is important to know if in adult patients, it is the prescription
of steroidal anti-inflammatory drugs in addition to non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs),
compared to the single administration of NSAIDs, more effective in improving, alleviating or
eliminating the symptoms of inflammation and pain after surgical extraction of lower third molars.
The study data were obtained through the descriptive analysis of the Medline database with the
keywords described. In addition, research-based bibliography was revised to practical studies in
patients, available in articles published in English and in dental journals.

Keywords: Third molar; wisdom teeth, steroids; surgeries; corticosteroids.

Resumo

Este trabalho, visa encontrar os resultados disponiveis relativos ao uso, justificagdo, efeitos colaterais

e eficacia dos corticosterodides, a fim de reduzir a dor e inchago apds a remogao cirargica dos dentes
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do siso. E importante saber se em pacientes adultos é a prescri¢do de esterdides anti-inflamatorios
adi¢do de farmacos anti-inflamatorios ndo esteréides (AINEs), em comparagdo com a unica mais
eficaz para melhorar, aliviar ou eliminar os sintomas da inflamacao e dor AINEs dadas depois extragdo
cirirgica de terceiros molares inferiores. Os dados do estudo foram obtidos através da andlise
descritiva do banco de dados Medline com as palavras-chave descritas. Além disso, a bibliografia
baseada em pesquisa foi revisada para estudos praticos em pacientes, disponiveis em artigos
publicados em inglés e em revistas odontologicas.

Palavras chave: Terceiro molar; dentes do siso, esteroides; cirurgias; corticosteroides.

Introduccion

El procedimiento mas frecuente en el campo de la cirugia oral, es la extraccion quirdrgica del tercer
molar, siendo ésta una practica que puede conllevar a complicaciones de caracter mecanico,

inflamatorio e infeccioso.

Es comun que luego de la extraccion quirurgica de los terceros molares, se derive un intenso dolor
generado casi siempre de un cuadro inflamatorio agudo. A pesar del tratamiento con AINES o
corticoides, administrado pre, intra o post-quirurgicamente, el proceso inflamatorio aparece en la gran
mayoria de postoperatorios inmediatos. Esta inflamacion es ocasionada por el dafio a los tejidos
blandos orales y periorales, el despegamiento del colgajo y el traumatismo 6seo, que, en condiciones
normales, se intensifica por un lapso de 72 horas aproximadamente, luego esta inflamacion decrece

durante otras 48 o 72 horas mas.

Se han propuesto varios procedimientos técnicos y varias combinaciones de administracion
farmacologica, con la finalidad de combatir las secuelas o posibles complicaciones de esta cirugia. '
Aplicando los productos mas inocuos y efectivos que nos brinda la farmacologia, se garantiza en
realizar una cirugia lo mas atraumatica posible aplicando correctamente las técnicas, lo que consiste
el mejor tratamiento preventivo de la inflamacion. Los corticoides tienen un potente efecto inhibidor
de la inflamacién, y han sido utilizados con distintas pautas y vias para disminuir las secuelas

inflamatorias de la exodoncia quirargica del tercer molar. Inducen la sintesis de proteinasendogenas,
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las cuales bloquean la actividad enzimatica de la fosfolipasa A2. El bloqueo en este punto inhibe la
liberacion del ac. araquiddnico por los constituyentes de la membrana celular, impidiendo finalmente
la sintesis de prostaglandinas, leucotrienos, o sustancias relacionadas con el tromboxano. Estos efectos
son la base de la utilizacion clinica, pero también son responsables de algunos de los graves efectos
producidos por la administracion cronica de corticoides. 2 Efectivamente, los glucocorticoides inhiben
la liberacion de ACTH, lo que tras un uso continuado conlleva una atrofia del tejido suprarrenal. * La
farmacologia actual dispone de corticoides con un potencial antiinflamatorio variable, como se puede

valorar en la tabla 1.

TABLA 1.- CORTICOIDES REPRESENTATIVOS*

Potencia Relativa Semivida Dosis Supresora
Esteroide Antiinflamatoria Retencion Na+ Biologica (Horas) de ACTH (mg/d)
Cortisol 1 1 8-12 20- 30
Cortisona 0.8 0.8 8-12 25-35
Prednisolona 4 0.8 12 - 36 75-10
Prednisona 4 0,8 12 -36 75-10
Triamcinclona & 0 18 - 36 75-10
Parametasona 10 0 24 -48 5
Dexametasona 30 0 24-72 1.5
Betametasona 30 0 24 -72 1,5
Fludrocortisona 10 250 8-12 25-5
* Modificada de Bascones y col.(3)

Material y métodos

El objetivo de esta revision sistematica sobre el papel de los corticoesteroides para reducir el dolor, la
inflamacién y trismus postoperatorios en la extraccion quirdrgica de terceros molares, fue examinar
los ensayos clinicos relacionados con el tratamiento farmacologico de pacientes que van a ser

sometidos a dicha intervencion.

Los datos de estudio se obtuvieron mediante el anélisis descriptivo de la base de datos Medline con
las palabras clave descritas. Ademads, se reviso bibliografia basada en investigaciones a estudios

practicos en pacientes, disponibles en articulos publicados en lengua inglesa y en revistas dentales.

Se encontraron 103 articulos, relacionados con las palabras clave mencionadas, de los cuales,

mediante los titulos, de los cuales 78 estudios no eran de interés para el objetivo de este trabajo.
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Resultados

Un estudio realizado por Barron y cols. (2004) para valorar el efecto de la dexametasona (Dx) y la
dipirona (derivado pirazolonico con efecto fundamentalmente analgésico), en la hipersensibilidad del
nervio dentario después de la extraccion de terceros molares. El estudio efectuado, mediante un test
sensorial cuantitativo electronico, intenta valorar los efectos de esos farmacos en los cambios
sensoriales del territorio de inervacion del nervio dentario, del nervio lingual y de la region del nervio
infraorbitario, antes de la cirugia, asi como dos y ocho dias después de la exodoncia del tercer molar
inferior. Realizan la investigacion sobre 14 pacientes divididos en dos grupos, a unos les administraron
Dx, (8 mg. Oral 30’ preoperatoriamente) y dipirona (1g. via oral 30 min. antes de la cirugia) y en el
grupo control so6lo dipirona con la misma pauta. En ambos grupos se administra tratamiento
antibidtico. Como resultado, se obtiene que los pacientes que reciben Dx, presentan unos niveles de
sensibilidad nerviosa postoperatoria, en los nervios lingual y dentario inferior, igual a los valores
basales, mientras que los que reciben solo dipirona obtuvieron reducciones significativas en los
umbrales de deteccion eléctrica de dichos nervios. Los autores concluyen que el tratamiento con la
asociacion de estos dos farmacos previene la aparicion de la hipersensibilidad postextraccion de
terceros molares inferiores. Este método es bastante objetivo para valorar la efectividad del
medicamento y es exportable para investigaciones con otros esquemas terapéuticos. Dionne y cols.
(2003), evaluan los niveles de prostanoides (mediadores en la respuesta inflamatoria de los
glucocorticoides) en el sitio de la lesion mediante una microsonda instalada submucogingival por
bucal en el momento de la cirugia. Por otro lado, se mide el dolor mediante una escala analogica
visual. Se estudian 61 pacientes en dos grupos randomizados que reciben placebo o la Dx administrada
en una dosis de 4 mg por via oral 12 horas antes y 4 mg por via oral una hora antes de la cirugia de
los terceros molares. Los pacientes seleccionados con estatus Clase I de anestesia, de 18 a 35 afos
con indicacion de extraccion de los dos cordales inferiores parcial o totalmente impactados. Después
de la cirugia, cuando aparecia el dolor, se administraban iv. 30 mg. de Ketorolako (potente inhibidor
de las vias COX1 y COX2 del 4cido Araquidonico y por tanto analgésico de accion periférica), o bien

placebo. La prostaglandina PGE2 fue detectada, mediante la microsonda, en el sitio de la cirugia.
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Disminuy6 durante la hora siguiente para después incrementarse en relacion con la aparicion del dolor.
El Ketorolaco disminuye significativamente los niveles de PGE2 cuando se produce dolor en
comparacion con las muestras de placebo y la TXB2. Los autores encuentran que la Dx carece de
efecto analgésico, en comparacion con el ketorolaco que produce reduccion mas profunda de los
niveles de PGE2 y TXB2. Sugieren que los glucocorticoides a esta dosis, no reducen en cantidad
suficiente los niveles de prostaglandinas para atenuar la sensibilizacion periférica de los nociceptores
después del trauma operatorio. Estos autores, considerando la eficacia de los AINES y los analgésicos,
no apoyan la utilizacion de los corticoides para el tratamiento del dolor en la extraccidon quirtrgica de

los terceros molares, aunque reconocen el efecto antiinflamatorio de la Dx.

Para la reduccion de las secuelas postoperatorias de la exodoncia quirtrgica de terceros molares,
Neupert y cols. (1992) evaluaron el tratamiento con Dx. > Llevaron a cabo un estudio a doble ciego
con 60 pacientes con dosis de 4 mg. de Dx. Los pacientes fueron citados para las cirugias en el lado
test y control con 5 6 6 semanas de separacion, aplicando aleatoriamente una dosis de Dx iv. de 4 mg.
preoperatoria, o bien agua estéril en el lado control. Se realiz6 medicion del dolor mediante escala
analogica, el trismus por medicion interincisal y la inflamacién midiendo la distancia entre puntos
faciales predeterminados. No se apreciaron diferencias en el dolor diario ni en la inflamacion, sin
embargo, el dolor global y el trismus fue significativamente afectado por el esteroide, obteniéndose
un incremento diario postoperatorio de abertura maxima interincisal de 4 a 6 mm. con respecto al lado
control y los pacientes escogieron un ratio de 4:1 el lado del esteroide como el menos doloroso.
Ademas, no se observé mayor complicacion en el lado de los esteroides con respecto al lado control.
Contrasta relativamente con Dionne y cols.*, ya que no evidencian disminucién del dolor ni de la
inflamacién, aunque si del trismus y del dolor global subjetivo por lo que los pacientes estan mas
satisfechos con la evolucion del cordal tratado con corticoides. En la investigacion realizada por el
Dr. Ross Beirne ¢, la discusion se centra en preguntar por qué si casi todos los estudios sobre el tema
los corticoides reducen significativamente el dolor, la inflamacion y el trismus, en el estudio no son
capaces de demostrar estos efectos y, afirma que es importante resolverlo, porque los corticoides
pueden presentar importantes efectos secundarios y no deben ser utilizados si no son efectivos. Los

estudios que han demostrado eficacia de los corticoides utilizan dosis de 125 mg. de MP, equivalente
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a 625 mg. de hidrocortisona, mientras que 4 mg. de Dx equivalen a 106 mg de hidrocortisona. Hay
dos estudios previos que con dosis de 9 mg. por via oral y otro intramuscular de 8 mg. no consiguen

reducir el dolor, luego es evidente que estos autores han utilizado unas dosis subterapéuticas.

Una investigacion referente al efecto preventivo de 4 mg de Dx sobre el dolor, trismus e inflamacion,
después de la exodoncia quirargica de terceros molares impactados en 30 individuos sanos.” Cada
paciente sirvié como autocontrol al recibir una inyeccion en el masetero antes del comienzo de la
cirugia o bien del esteroide, o bien del placebo en el sitio contrario. Se realizaron controles a las 48
horas y a la semana. El dolor fue evaluado mediante una escala visual analdgica y por el consumo de
comprimidos de 500 mg. de paracetamol. El tamafio de la inflamacién postoperatoria fue determinado
por estereofotografia y la apertura bucal registrada mediante la medicion de la distancia interincisal.
Segun los datos de este estudio la administracion de corticoides reduce un 49% de la inflamacion
postoperatoria y del trismus, asi como el 30% del dolor postoperatorio. Se concluye con que el
tratamiento profilactico con esteroides es efectivo para la reduccion de las molestias postoperatorias
y la administracion es segura en ausencia de contraindicaciones. Se recomienda el tratamiento

profilactico en la cirugia del tercer molar cuando se esperen reacciones postoperatorias pronunciadas.

En 1985 Elhag y cols.® realizan un ensayo controlado a simple ciego para determinar el efecto
antiinflamatorio de 10 mg de Dx administrados pre y postoperatoriamente en comparacion con el
tratamiento con ultrasonidos en pacientes operados de terceros molares inferiores impactados. La
inflamacién facial medida con un edemometro, y el trismus fueron significativamente reducidos en
ambos grupos comparados con otro grupo control no tratado. Este trabajo controla los niveles de
cortisol en plasma para evaluar la afectacion secundaria del eje hipotdlamo hipofisiario obteniendo
niveles normales a los tres dias después de una depresion significativa 24 horas después de la

administracién de Dx.

El uso de la Dx intraoral por via intramuscular directamente sobre el masétero, después de la
extraccion de terceros molares mandibulares. ° Todos los cirujanos orales del estudio encontraron
problemas de dolor, inflamacion y trismus postoperatorio. Estas complicaciones a menudo son

directamente proporcionales al edema. Por lo tanto, en pacientes con minimo edema, el dolor y el
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trismus deben ser proporcionalmente reducidos. Mediante una valoracion clinica de los corticoides
utilizados en mas de 5000 pacientes, se muestra aprobacion al uso de la Dx intramaseterina para aliviar
el edema y aliviar el edema postoperatorio. No obstante, ha de tenerse en cuenta que el estudio de
Messer, esta basado en la experiencia clinica. Las dosis de MP, tienen influencia directa sobre el dolor,
la inflamacion y el trismus después de la extraccion de terceros molares. ' Comparado el efecto de
1,5 y 3 mg./Kg de peso de MP en los sintomas postoperatorios de extraccion de terceros molares. El
disefio consistio en un estudio transversal a doble ciego con 26 pacientes sanos con cordales simétricos

impactados mandibulares.

En la cirugia de un lado reciben la dosis de 1,5 mg./kg. de peso intravenosa una hora antes, y en la
cirugia contralateral reciben el doble de dosis también una hora antes. Con el uso de una escala
analdgica, se determina el dolor de los pacientes y también se evalua el trismus y la inflamacion. Los
autores no encuentran diferencias significativas y, por tanto, no son necesarias dosis mas altas de MP
para obtener el mismo resultado. En este caso si utilizan métodos objetivos para la valoracion del

trismos y del dolor. '

Mediante un estudio a doble ciego determinaron el efecto antiinflamatorio y la supresion adrenal de
la MP (MP) en las secuelas de la cirugia de los terceros molares. !! De una muestra de 20 pacientes
que iban a someterse a la cirugia de terceros molares simétricos inferiores, recibio preoperatoriamente
125 mg. de MP intravenosamente y un placebo en la otra cirugia de manera aleatoria. Se determino6 la
inflamacion y el edema facial, el trismo y el dolor, que se valor6 registrando el numero de tabletas
analgésicas precisadas el dia de la cirugia y el siguiente. La funcién del eje hipotalamico-pituitario-
adrenal fue determinada por la medicion de la concentracion plasmatica basal de cortisol pre y
postoperatoria. También se realiz6 un test de estimulacion de la hormona adrenocorticotropa (ACTH),
antes y después de la administracion de MP para evaluar la funcion adrenal. El analisis estadistico
determino un significativo descenso de los niveles de edema, trismus y dolor en el grupo de MP. Los
niveles de cortisol en sangre experimentaron variaciones insignificantes entre ambos grupos y el test
de la ACTH, demostr6 funcidén normal antes y después de la administracion de MP. No se aprecid

otro tipo de alteracion evolutiva, infeccion, cicatrizacion etc. en el grupo MP. E190% de los pacientes
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manifestaron su preferencia por el tratamiento con MP. Se determindé que, en ausencia de
contraindicaciones, el uso iv preoperatorio de 125 mg de MP es un método efectivo y seguro para

prevenir las complicaciones postoperatorias de la cirugia de los terceros molares.

Schultze y cols.'? testaron el uso combinado de ibuprofeno y MP para la prevencion del dolor e
inflamacion después de la extraccion de terceros molares impactados superiores e inferiores. Para ello,
en su estudio a doble ciego administraron en un lado 16 mg. de MP 12 horas antes y 12 horas después
de la cirugia y ademas 400 mg. de ibuprofeno cada ocho horas en el dia de la operacion y los dos dias
siguientes. En el otro lado de control s6lo se administr6 placebo. El examen ultrasonico demostrd una
significativa reduccion de la inflamacion del 56% comparada con el grupo placebo. Medida con cinta
métrica, la reduccion fue del 58%. La escala visual de reduccion del dolor fue del 67%. La conclusion
de los autores fue que la combinacién de la MP con ibuprofeno tuvo un buen efecto antiinflamatorio
y analgésico. Otra conclusion extraida por los autores, es que la combinacion de estos medicamentos
tiene una accion sinérgica. Aunque es probable que esto sea asi, segun Hargreaves y cols.! con este
estudio no se demuestra que la combinacion de los dos medicamentos potencie el efecto
antiinflamatorio. Hargreaves también sugiere que el descubrimiento del mecanismo de accion de los
glucocorticoides cuya accion depende de la sintesis de proteinas mas que de la estabilizacion de la
membrana celular, requiere un tiempo de una a cuatro horas para que se inicie el efecto

antiinflamatorio, por lo que no considera necesario administrar la dosis previa tananticipadamente.

Una comparacion entre el uso de diclofenaco con y sin 40 mg. de MP intravenoso para prevenir el
dolor postoperatorio después de la extraccion del tercer molar, demuestra que la eficacia de la
administracién preoperatoria intravenosa de 40 mg de MP en combinacion con diclofenaco de
liberacion rapida y de liberacion sostenida, es mas eficaz que el diclofenaco sélo. '* Sin embargo, la
duracion del efecto paliativo del dolor en el grupo test en este estudio s6lo durd cuatro horas. Mediante
dos estudios contrastados que comparan la influencia del uso del ibuprofeno y del flurbiprofeno en
combinacion con MP y placebo en el dolor agudo, trismus e inflamacion, posteriores a la exodoncia
quirtirgica de terceros molares. '° Los resultados del estudio indican que los AINES producen una

mayor analgesia inicial que los esteroides, sin embargo, estos son mas potentes a la hora de reducir la
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cantidad de inflamacion y utiles para evitar la pérdida de funcion. Los AINES preoperatorios,
previenen so6lo modestamente la inflamacion en comparacion con el placebo. Los autores sugieren
que el efecto analgésico de los AINES (en el modelo de la cirugia oral) es debido, més que al efecto
antiinflamatorio generalizado, a la supresion de los mediadores bioquimicos del proceso de
nocicepcion (prostaglandinas). Parece ser que la maxima analgesia, antiedema, y preservacion de la
funcion, seria obtenida por medio de la combinacion de AINES vy corticoides. Para valorar el efecto
de la MP sobre el dolor, trismus e inflamacion después de la extraccion de terceros molares, otros
autores disefiaron un estudio con 31 individuos divididos aleatoriamente en dos grupos. ¢ El primero
con 16 pacientes, recibe, antes de la sedacion, suero salino en solucién y el otro, de 15 individuos, 125
mg de MP intravenosa. Se midi6 la inflamacién por técnica fotografica, el trismus por medicion
interincisal y el dolor mediante registro del nimero de pildoras analgésicas precisadas. El dolor y la
inflamacién fueron significativamente reducidos por la administraciéon de una dosis de MP, y el
trismus también era menor en el grupo de MP pero no significativamente menor. Una conclusion que
se puede sacar de este estudio es que una dosis de MP por si sola es eficaz el primer dia, pero a partir
del segundo dia se igualan los parametros medidos, probablemente debido al rapido metabolismo de
este medicamento. Esto refuerza la necesidad de combinar los corticoides con AINES. En 1985
Bystedt !” realiza un estudio transversal, a boca partida y a doble ciego en el que valora el efecto de
la MP después de la extraccion de terceros molares impactados. Con este estudio, en el que
participaron 20 pacientes sanos que sufrieron la exodoncia quirurgica de sus terceros molares, se vio
una disminucidn de las molestias postoperatorias en cuanto a trismus e inflamacion. Sin embargo, los
autores no encuentran diferencias estadisticamente significativas con el grupo placebo. Sisk y cols. '
evaluaron la eficacia de los corticoides, aines y placebo en la reduccion de la respuesta inflamatoria
aguda postoperatoria y en las secuelas indeseables producto de las extracciones quirurgicas de los
terceros molares, y para ello utilizaron en su ensayo MP, flurbiprofeno y placebo. Seglin estos autores
los corticoides parecen tener el maximo efecto en el control del edema, pero un minimo efecto
analgésico. Los aines parece que son efectivos como analgésicos. Recomiendan el uso combinado de

estos agentes para el control de las secuelas de estos procedimientos de cirugia oral. Fridrich y cols.

(19) en 1990 evaltian dos métodos que pueden ser universalmente utilizados para prevenir la
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incidencia de alveolitis. El disefio del estudio es a boca partida en pacientes con cordales simétricos.
Se estudian otras variables como el sexo, aspirina previa a la exodoncia, edad, anticonceptivos etc.,
en relacion con la evolucion postoperatoria. Para este proyecto se basan en 952 extracciones a 476
pacientes, evaluando apositos de lincomicina en gelfoam (esponja de gelatina) reabsorbible frente a
terra-cortryl en gelfoam y frente a gelfoam con suero salino s6lo. Las dos primeras combinaciones
fueron efectivas, no siéndolo la esponja sola con suero. La edad y los anticonceptivos orales no

influyeron en el resultado.

El tipo de procedimiento, el régimen especifico, su potencia relativa y los métodos utilizados para
valorar los resultados. 2° Los corticoesteroides reducen la cantidad de inflamacion asociada con cirugia
oral, especialmente el edema, sin embargo, posteriores evaluaciones mas objetivas si demuestran que
el uso de corticoides reduce consistentemente el edema. Las dosis de corticoesteroides empleadas en
los estudios fluctuaron de 80 a 625 mg. de su equivalente con hidrocortisona sin observarse en ningin
caso reacciones adversas. Se concluye que, el uso de los corticoides en la cirugia de los terceros

molares es un método seguro y racional para la reduccion de las complicaciones postoperatorias.
Discusion y conclusiones

En base a la bibliografia realizada, como conclusion se sefiala que los corticoides son mas efectivos
para eliminar los sintomas de inflamacion y trismus y los AINES son mas bien efectivos como
analgésicos. La dexametasona y la metilprednisolona son los corticoides mas utilizados. Ahora bien,
la combinacion de corticoides con AINES, mejora significativamente las secuelas postoperatorias en
la exodoncia quirargica de terceros molares. No obstante, son medicamentos con efectos secundarios
a tener en cuenta y contraindicaciones que el clinico debe conocer. Teniendo en cuenta las
caracteristicas individuales de cada paciente y de cada cordal, no parece conveniente establecer unas
recomendaciones rigidas. Por lo tanto, se impone un tratamiento adecuado a cada situacion. Parece no
existir relacion entre el volumen de la inflamacion y la cantidad de dolor. En general, se comunican
pocas complicaciones sépticas, sin embargo, teniendo en cuenta que la inflamacion es un mecanismo

fisiologico necesario, su disminucion va a constituir un factor de riesgo objetivo en la aparicion dela
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misma, por lo que seria prudente, y de hecho se hace casi siempre asi, complementar con
antibioterapia. Aunque no se demuestra el efecto sinérgico con los AINES, su efecto analgésico es
mas importante que el obtenido por los esteroides y se recomiendan unas dosis mas bajas y mas

frecuentes de ibuprofeno cuando se indica como complemento terapéutico.
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