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SUMARIO

Con el objetivo de evaluar el efecto de la premedicaclon con
Betametasona en la reduccién de las secuelas mas frecuentemente
observadas en el postoperatorioco de los paclentes sometldos a
cirugia de terceras molares incluidas (edema, trismus y dolor), se
disefid un estudio en el gue se formaron dos grupos. El grupo
experimental al cual se le premedicd con Betametasona
(glucocorticosteroide sintético) y el grupo control, el cual se le
administré un placebo. Participaron en el estudlio 26 pacientes
de la Facultad de oOdontologia Universidad de 8an Carlos de
Guatemala, durante el perfiodo de julioc a septiembre de 1993. Los
cuales constituyeron la poblacién disponible. No participaron en
el estudio pacientes diabéticos, con gastritis o tlcera duodenal,
con padecimientos crénicos y mujeres embarazadas.

Se obtuvieron las medidas faciales y de apertura bucal, al
ingreso del paciente al estudio, que sirvieron de parametro para
las evaluaciones postoperatorias. Para confirmar el diagnéstico y
clasificacién de edema se utilizé adicional un método fotografico.
También se anotaron datos como: tiempo quirtirgico empleado y
clasiflicacién de la posiclén de las plezas en relaclén al maxilar
inferior.

Se cité al paclente 1los siete dlas subsiguientes al
procedimiento guirdrglco para sus evaluacliones.

De los resultados sole el 23% de los pacienes premedicados con
Betametasona no tuvieron edema, el resto presentdé edema leve. En

contraposiclén todos los pacientes del grupo placebo presentaron



algiin tipo de edema en los dias evaluados.

Fl analisis estadistico de los resultados evidencia gue la
administracién de 8 mgs. de Betametasona en el triceps
inmediatamente preoperatorio, conlleva una mejor evolucién clinica,
gque para gquienes recibieron placebo, especificamente para los
cuatro primeros dias, en lo gue respecta a edema. En cuanto a
trismus, aungue no se demostrd diferencia significatliva entre el
uso de premedicacién esteroidea y placebo, hay otros factores como
inicio tempranc de movimientos de apertura bucal una hora después
de la cirugia y trauma de la aguja de la inyeccién de la anestesia
local que pudieron incidir en los resultados. Ho se resgistre
efecto significativo en el control del dolor agudo por lo gue no

pudo relaclonarse menoxr edema menor dolor, como en otros estudlios

similares.

8in embargo, al establecer comparaciones entre el
comportamiento de la evolucién clinica entre premedicados con
Petametasona y los gue no, se concluyé en la influencia benéfica de
la administraci6tn de Betametasona a 8 mgs, intramuscular, en la

disminucion de las secuelas inflamatorias.



INTRODUCCIOMN

La cirugia de terEE;as molares Incluidas frecuenteménte se
encuentra acompafiada de una evolucién inhabilitante gue puede
cursar con edema severo, ktrismus y dolor.

En varias publicaciones internacionales es aceptado el uso
de glucocorticosteroides sintéticos, en la disminucién de tales
secuelas conduciendo por ende a una mejor evolucién clinica
{(1,2,7,10,14,15,23,25). Lo reportado en ellas, suglere gque la
adminlistracién esteroidea sea efectuada por cortos periodos de
tiempo y altas dosis, también menclona como més efectliva una
inlca dosis intramuscular, ya sea pre o post operatoria.

Bajo el Incentlivo de verlﬂcaf la reduccién de dichas
secuelas con la administracidon preoperatoria de Betametasona,
se llevé a cabo un estudio experimental doble clego en 1la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala. El estudio que 1llevd tres meses, incluyd 26
pacientes dividlidos en dos grupﬁs, uno de los cuales recibid el
esterolde y otro el placebo. Los paclentes fueron evaluados
clinicamente sobre el comportamiento del edema , trismus y
dolor, los slete dlas posterlores a la clrugla.

Los resultados observados se compararon y fueron sometidos a
tratamiento estadistico, concluyéndose gque 1la adminlstracidn de
8 mgs. de Betametasona inmediatamente prg—ci:uqia ejercen un
efecto benéflico para el paclente, pues el grupo de casos
experimentd significativamente menos edema que el grupo al gue

se administrdé placebo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBI.EMA

Las secuelas inflamatorias mas comunes del postoperatorlo
en la clrugia de terceras molares alargan la convalescencia y
retardan a la wvez 1la Integracién del 1individuo a sus
actividades cotidlanas, lo cual le representa ademas un periodo
desagradable e inhabilitante (23,25,30).

En la reduccidén de éstas secuelas postoperatorias el uso
de glucocorticoldes sintéticos ha sido motlvo de iInvestigaclidn
en los dltimos treinta afios, logrando documentarse su real
efecto benéfico (01,14,15,23).

La admlnistracién de corticosteroides de uso slstémico
tlene efectos secundarios (molestias gastrointestinales,
mialgla, rashes de plel -urticaria-) que var ian
conslderablemente de pacliente a paclente y se relaclonan con
altas dosis y administraciones prolongadas, usualmente por mas
de 2 semanas. Una sola dosis de corticosteroide, aungue sea
elevada, no tiene pricticamente efectos nocivos (11,21,23,31).

En el a4mbiteo nacional algunos dentistas en su practica
clinica privada acostumbran administrar corticoantibiotico-
terapla complementaria al procedimiento de ciruglia de tercuras
molares incluidas; asi también en la Facultad de Odontologia se
recomienda tedrlicamente el uso aproplado de glucocorticoldes en
la reduccién del edema, tal como se acostumbra en cirugla
ortognatica y traumatologia maxilofaclal (32). 8in embargo,
dicha recomendaclén tedrica no se Implementa en la medlicacién

complementaria de los pacientes gue se atienden en la clinica



de practica quirurgica de la Facultad.

For oty o 1 ador, o =1 2} encontrd ningun trabajo e
investigacidn que relate su usg en la poblacidn guatemalteca.
loda lo anterior conlieva al planteamiento de las

siguientes 1nterrcgantes:

14 lExiste diferencia significativa entre la evolucidn
clinica de los pacientes que han sido sometidos a premedicac 14dn

con Hetametasona gue los que no lo sony

2h ABon similares 1os  resultados obtenidos en ensayos
extranjeros a los gque o2 obtendrian en los pacientes
guatemaltecos gue son  atendidos en nuestra Facultad de

Udontologia’?

He bhusca entonces responder las anteriores preguntas en

beneficio del paciente.
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Evolucidn clinica:z

Froceso de desarrollo, un cambio continuo, diferentes
fases por las cuales pasan los tejidos vy que pusden ser
comprobadas por medio de una observacidn real (6,30,
Betamet asona:

Hlucaocorticolde sintético de accidn prolonogada, derivado
de la prednisclona, con bajo efecto mineralcorticoide
tretencidn de liguidos), v un poder antiintlamatorio
veinticinco veces mayor que el cortisol enddaeno

(2, 2HD) .,

Flacebo:

(tEn lat.: me gustaral Freparaciones farmaceéuticas (pil-
doras, obleas, powrcicones etc.) desprovistas de todo
principico activio vy que s4lo contiene productos inertes.
Se prescriben con una finalidad psicoterapica, o para
Juzgar comparacidn vy al eliminar el factor psiguico, la
accidn real de los medicamentos presentados bajo una
torma 1déntica, con los cuales se les hace alternar sin
saberlo el pac:eute'tmétmdﬂ del placebo o blind test o
doble ciegol (d9).

Cirugia de terceras molares incluidas:

Idcnica quirdargica que por medio de un colgalio de tejido
blando v eliminacidn de bueso, descubre y extrae las

terceras molares que no lograron su o erupcidn (170,

&



Antibidtico:

Se dice de sustancias tales como la Fenicilina y las
Sul famidas gue 1mpiden el desarrollo de ciertos
microorganismos, penetrando en ellos y perturbando el
metabolismo, o bien destruyendolos (3).

Edema:

Fresencia de volumen exceslivamente grande de liquido en
los espacios 1ntercelulares del cuerpoj suele aplicarse
a la acumul acidn demostrable de liquido excesivo en el
tejido subcutaneo. El edema puede ser localizado, por

abstruccidn venosa o linfatica o por aumento de la

permeabilidad vascular o general. El edema inflamatorio

es acompaiado de enrojgecimiento y dolor (&2,

Trismus:

Constriccidn intensa de las mandibulas por contractura
de los misculos masttcaﬂqres {(9).

Dolor:z

Sensacidn generalmente localizada de malestar o
atliccian, resultante de estimulacidn de terminaciones
nerviosas especilalizadas. Suele tener un componente
cognocitivo, motivacional vy emocional disefado para el

escape de estimulos dakhinos (6).

PROPRDAD DE LA UNIVERSITAD 07 Sk TARLOS B0 liuesion
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JUSTIFICACION

El uso de Betametasona para disminulr 1las secuelas
cominmente observadas en el postoperatorlo de clrugia
de terceras molares es una conducta con fundamento
farmacolégico-fisiolégico, considerada de bajo riesgo y de
beneflcio para el pacliente (01,02,07,10,14,15,23).

En el protocolo de lnsl procedimientos gulrarglcos de
terceras molares de la Facultad de Odontologia de 1la
Universidad de San Carlos de Guatemala, no se contempla la
glucocorticoterapla para reducir el edema, trlsmus y dolor que
se observan en el postoperatorlo 1nmedlato, y aungue se
recomlende tedricamente (32), en la préactlica es desconoclida por
el estudiante de pregrado y los paclentes gque reguleren éste
procedimiento generalmente cursan con una evolucion
desagradable e Iinhabllitante gue pudiera mejorarse,.

El presente estudlo se justifica: Al generar informacién
local sobre el uso de glucocortlcoldes en éste procedimlento
quirargico, y al sugerir un protocolo de manejo gue beneficie
al pacliente, reduciendo las secuelas observadaz en el

postoperatorlo de la cirugia de terceras molares.



OBJETIVOS

GENERAL
Describir la evoluclédn clinica postoperatoria de las
secuelas cominmente observadas en el postoperatorio de
cirugia de terceras molares incluidas (edema, trismus y

dolor), cuando se usa Betametasona y cuando no.

ESPECIFICOS
1. Describir la evolucién clinica postoperatoria de
pacientes sometidos a cirugla de terceras molares, en
paclentes premedicados con Betametasona y antiblético,
mediante la observacidn de edema, trismus y dolor, desde
las primeras horas postoperatorias hasta los sligulentes

slete dias.

2. Describir la evolucion clinica postoperatoria de los

paclentes premedicacos con placebo-antiblético.

. () Comparar ambos grupos de medicacién segiin su evolucién

clinica.
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lLa respuesta gue sutreméi ﬁrganismo al acto quirdargico,
comprende una serie de acciones homeostaticas y adaptativas que
tienen influencia en la convalescencia del paciente guirdargico.

Bl curso dinamico gue atravieza el paciente incluve
alteraciones bioguimicas, metabdl icas y endocr inoldnicas
principalmente. Dos de las glandulas que mas intervienen en la
respuesta al traumatismo son la hipéfisis v las suprarrenales,
con el consecuente aumento caracteristico de la concentracidan
del cortisaol enddgeno, tanto libre como conjugado.

Cuando la lesidn cura espontaneamente (como oCurre en una
intervencidn qguirdargica limpia), estos wvalores hormonales
rapidamente se normalizan.

El traumatismo estimula la hipdéfisis en diversas formas,
incluyendo la intervencidn de nervios periféricos y las

catecalaminas, se observa siempre un aumento de concentracian

de ACTH en sangre gue & su vez estimula a la carteza
suprarrenal al aumento en la secrecidén, concentracidn vy
eliminacidn de glucocorticoides. El paciente quirargico

presenta varias ftases identiticables de convalescencia para
llegar a su completa rehabilitacidn (2£9,352).
SeECUELAS DE LA LESIUN, LAS CUATRU FASES DE LA
CUNVALESCENCIA.
1. Fase de lesidén aguda.
En la cirugia limpia v electiva, los mecanismos

avtorregul adores gue le permiten al orpanismo soportar el dano

1o



s iniclan con la intervencidn guirarglca. k= indudable que
una operacidn etectuada sin dirticultades disminuye la magnitud
y duracidn de los trastornos patoldbgicos en ésta praimera tase.

Clinicamente =1 paciente tiende a presentar pulso rapido
se siente enfermo o incapaz, muchas veces desea dormir
excesivamente, si tiene dolor requiere medicacidn, no desea gue
lo molesten, suele evitar las luces intensas y cuando encuentra
una posicidén cédmoda desea persistir en ella inmdvil. La
temperatura corporal suele ser elevada. Esta fase tiene una
duracidn aproximada de 2 a 5 dias, en los cuales empieza a
ceder la tase lesiva (£9,32).

2. Fase de crisis o estado de cambio.

Se acompafa de wuna modificacidn espectacular de la
regulacion metabolica, gue en pocos dias pasa del estado de
rechazo de sustratos, a la avidez normal por los alimentos
(29,5320 .

3. Fase anabélica.

La tase anabdlica duwra entre £ vy 3 semanas, periodo
durante el cual se restablece la masa muscular magra vy un
balance de nitr dgeno positivo, Muchas complicaciones
quirtrgicas inhiben la anabcolia nitrogenada normal, las causas
mas frecuentes de interrupcidn son : infeccidn prolongada de
heri1idas, osteomielitis, alveolitis, crecimiento réapido vy
continuado de cancer (29,320,

4, Fase de aumento de grasa.

Durante la etapa de recuperacidn del metabolismo nitroge

11



nado Bhasta v sl s e piil e Crnilac antdo gue la masg o ul ar se
ha restablecido y que la retencian nitrogenada =o b dasmanuide
nasta el minimo necesario para sustituir las pevdidas por
desgaste), ahora se gana casi exclusivamente grasa. LLa grasa
corporal proporciond las calorias enddégenas nBCcesarias para
conservarse durante 1 periodo postraumatico temprano, esta

arasa se esta ahora recuperando (29,52).

FORMACOLINGLS DE LOS ESTERDIDES

En el homby e, los esteroides haormonales pueden
clasitficarse en: 1) aguellos que tienen efectos importantes
sobre 21 metabolismo inermediarico (glucocorticoides). 2) los
que principalmente tienen actividad de retencidn de sal,
-mineralcorticoide—. 3) los gque muestran actividad androgena
o estrégena  ( hormonas sexwales ) (10,11,13,16,19).

En el hombre, el glucorticoide principal es el CORETISOL
liberado por la cortera suprarvenal hacia la civrculacidén bajo
la influencia de fa ACIH ( hormona adrenocorticoatrdpica ),
liberada por la hipétisis, luego de estimulos hipotalamicos

(240,

Estructura del Cortisol y sus andlogos sintéticos:s
La estructura basica de los corticoesteraldes

suprarrenales consiste de un esgqueleto de 17 atomos de carbono,

12



constituido por tres hmxanmﬁ;de seis atomos de carbono vy oun
anillo pentano. El ok 1ol tambidn conce 1da £ Y
hidraocortisona y oakros esterolcdes antiintlamatorios son
denominados esteroldes Ll porgue tienen una cadena de dos
carbonos unidas a la posicidn L/ vy ademds un grupo metil en los
carbonos L8 v 1'7  t241,

t.a integridad funcional de la molécula esteroidea depende
de arreglos criticos en la posicidn de los hidrdédgenos, carbonos
hidroxilos vy aoxigenos alrededoy del esgueleto original 24,

Con el fin de aumentar la actividad antiinflamatoria se
ejecutan cuatvro procesos en el esqueleto basico va menciconado,
dichos procesos sont 1)} Deshidrogenacidn, 2) Metilacidn, i3
FLUURALTUN, <) Introducciones del anillo heterociclico
(l1,16,19,24).

El proceso de fluoracidn se efectua en la Frednisolona, Lo
cual no solo aumenta la potencia antiinflamatoria sino que
desaparece practicamente la accidn mineralcorticoide
(11,13,16,192.,

Los compuestas ftluorados incluyen a la iriamcinolona,
Dexametasona, Farametasona y la BETAMETASUNA. Este u;£1mm
compuesto 52 encuentra disponible &1 el mer cado para
administracidn por wvia intravenosa, intramuscular, oaral v
tdpica (24,249). L.as acciones de los esteroides sintéticos
son similares o las gue realiza el cortisol. S unen a
proteinas receptor as 1ntracelul ares éspeciilﬁaﬁ vy producen los

misgmos efectos con proporciones diferentes, por lo gue a



continuaci1én se gdeccribir& la tarmacodinamia vy tarmacocinetica

del cortisol coma patrdén del comportamients esteroideo.

Iransporte y metabolismo del Cortisol y sus analopos:

En &1 adultn normal carente de estrés, cerca de 24 a 50
mas. de cortisol son secretados por la corteza suprarvenal, es
decir aproximadamente entre 10 y 12 mgs. por metro cuadrado de
super ic1e corpoaral totbal Cley, 24,

Aungue &1 cortisol es secretado en forma palsatil o por
episadios, la concentracidn de cortiscl varda predictiblemente
ern un periodo de 24 horas, con altas concentraciones temprano
por la maRkana vy niveles bajos a la media noche  (ritmo
circadianal. La concentracidn normal en el plasma a las @z o0
e la makana es de 10O a 15 gramos por decilitro (100,

Vida media y duracidn de la accidn:

La vida plasmética media del cortisol, definida como el
tiempo que éste toma para disminuir su concentracidn al SUN de
su concentracidn 1nicial es aproximadamente de 90 minutos. Sin
embargo, la vida media bioldgica del cortisol, definida como el
tiempo cjuies toma 1R actividad metabdlica tetecto
antiintlamatorin) para disminuir a la mitad de su actividad
inicial tarda de oW a 12 horas. bebide & que el poder
antiinflamatorio de un esteroide es paralelo a su capacidad de
supresian del eje hapotdal amo—-adrenal, la vida bicldoica se mide

segun el tiempo gque Lleve el restablecimiento de dicho eje.
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For lo anterior se detingn tres gruposi

A Corticosteroides de actividad corta (24 a 36 horas)
Hidrocorbisona (UL P
Metilprednisolona
Frenisal aona
HFredrnisana.

B Corticosteroides de actividad intermedia (48 horas)
Farametasona
Triamcinolona

C) Lorticosteroides de actividad larga (mas de 48 horas)
BE T AME FASUNA
LIE XAME | AS00Ma

(19,240 .

Unidén a las proteinas plasmaticas:
Mormalmente aproximadamente 1 90%L de cortisol se une
reversiblemente a las proteinas del plasma (10034 a la albamina

y BOX a las altamente afines:t alfa 2 globulinas de baja

capacidad, transcortina o globhulinas captadoras de esteroides).

El 10% restante circula 1libre, siendo esta fraccidén
compuesta por 0.7 a 1.0 gramos por decilitro, la gue determina
propablemente la actividad bioldgica, mientras que la porcidn
unida a las proteinas constituye un reservorio de depdsito

cug, 1, 11 ,16,19,21,24),



Eliminacidn:

El cortisol desaparece de la t}rculaciﬁn rapidamente por
medio del metabolismo hepatico. El higado aparentemente
convierte el cortisol a compuestos acidos 1nactivos por el
proceso de reduccion y posterior conjugacidn con Acido
Qlucordnido. lales compuestos son solubles en agua siendo
entonces excretados por el riﬁﬂn.

Los analogos sinteticos del cortisol son metabolizados mas
lentamente por el higado, 1o cual resulta en una prolongacidn
de la vida media bioldgica, de tal modo, mientras la vida del
cortisol es de 0O minutos, la Metilprednisolona vy la
Dexametasona poseen vidas de mas de 200 minutos (A249).
Mecanismos de accidn:

Los corticosteraides forman un complejo esteroide receptor
con una proteina intracirtoplasmica especifica, dicho complejo
se traslada al nuclieo donde =e uwune a la cromatina. La
informacidn transportada por el estercide-receptor occasiona la
progucc i an de Ak, estimul ando 1a sintesis e enzimas
COB, 10, L ,13,16,;19,20,74),

For derinicion, los efectos antiinflamatorios especiticos
de los corticosterocides son obtenidos por la interaccidn de
estos compuestos sintéticos con los receptores celulares.
Fuede distinguirse entre los efectos directos produc idos en
la célula sensible o blanco y efectos indirectos los producidos
a distancia en células vy tejidos que no necesar iamente fueron

impr egnados C o corticosteroldes causada por peptidos

it



secretados por células sensibles a los corticosteroides

192125

PROFIEDADES AN LINEFLAMATURIAS
Es una de las acciones sobresalientes de los
glucocorticoides, todos los fendmenos inflamatorios disminuyen

e intensidad, a saber la wasodilatacidn o hiperemia,

exudac 1dn, infiltracidn ieucocitaria e hipersensibilidad
permiten reconocer la intlamacidn. En terminos clinicos, la
administracidn de corticosteroides por S5 efectos
anti1intflamatorios s wn paliativo porgue no desaparece la

causa subyacente de la enfermedad sino gue simplemente se
suprimen las manitfestaciones inflamatorias (112,

El efecto itmhunosupresor &5 maximo, 6 horas despuss de
cada dasis y desaparecen en término de 24 horas (16).

El MEE AN 1 Smo exachko alwl medd 1o del cutal los
glucocorticoides inhiben la inflamacid4n no estad completamente
comprendido (/)  de cualguier manera el mecanismo primario se
piensa gue intluye sobre el movimiento leucocitarioco y sus
tunc iones.,

Los analogos sintéticos del cortiscl se wunen menos
eficientemente a las proteinas plasmaticas que éste dltimo por

1o que se produce un etfectoe antiinflamatorio a bajas dosis

Lda)s
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La Hidrocortisona es la hormona standar con la gue se
comparan los efectos 1armacokdgﬁcng de otros glucocorticoides
sintéticos. La dosis comparativa es de 135 a 20 miligramos, ya
que ésta equivale a la dosis fisiacldgica de cortisol al dia,
producida por la corteza suprarrvenal (11,23,24).

Los glucocarticaides producen efepctos sobre la homeostasia
inhibiendo todas las fases de la inflamacidn. Los esteroaides
activan la sintesis de un inhibidor proteinico de Fosfolipasa
M. Bl blogueo de ta formacidn del dcido araguiddnico mediante
la inhibicidn de la fosfolipasa A2 es uno de los primeros pasos
de la cascada para producirv la respuesta intflamatoria, la cual
tiene dos trayectorias:

(8 tna trayectoria que requiere la enzima ciclooxigenasa y
permite la formacidn de sustancias inflamatorias potentes, LAS
FROSTAGLANDINAS ¥ LOS THRUOMBOXANOS.

Z2) La obra trayectoria requiere de una enz ima, 1a
lipooxigenasa, W permite 1a tmrmac:&n ole sustancias
intlamator ias adn mas potentes, LUS LEUCOTEIENUS +++,

L.os agentes AMT LIMNFLAMATORIOS ML ESTERUIDEVUS, t=Talg]
inhibidores de la ciclooxigenasa vy previenen la formacidn de
prostaglandinas y tromboxanos, mientras permiten la continua
tormacién de leucotriencs, que son m&s potentes para causar
inflamacidn y por la tanto dolor.

Los corticosteroides, e contraste, previenen 1a
Liberacidn de Acido araguiddnico, el cual en cambio, inhibe

tanto la ciclooxigensa ¥y la lipooxigenasa, por lo gue pusde

1K



prevenir efectivamente ciertos productos de la inflamacidn +.

Ademas, la UCortiscona estabiliza las membranas, lo que
resulta en una interferencia en la transmisidan del 1mpulso
nervioso w4+,

Buiza el mecanismo principal por wvirtud del cual los
corticosterocides ejercen sus efectos antiinflamatorios en el
hombre sean simplemente evitando la acumulacidn de neutréfilos
en zonas inflamatorias +4++,

La administracidn de corticosteroides de uso sistemico
tiene efectos secundarios tmolestias  gastrointestinales,
mialgia, rashes de piel —-urticaria—) gue varian considerable-
mente de paciente en paciente v se relacionan con altas dosis
y administraciones prolongadas, usualmente por mas de 2
semanas. UnAa SOla DOS1S DE CORTVICOSTEROIDE, AUNRUE SEA

ELEVADA, NU TIENE FRAUI ICAMENIE EFECTUS NOCIVUS (11, 21,259,313,

+ Moskow, A., Morse, L.K., Krasner, F., Furt, M.L. Intra-
canal use of a corticosteroid solution as an
endodontic pain. UOral Surg Oral Med ral Fathol
1984: S58:600.

++ Seltzer, 8. FPain control in Dentristy. 1978.
Copyright by J.H. Lippin LCott Lompany. Frinted in the
United State of America. Fages: 1H3-185, 193-194,
201 =203, 40741 2.

+++ Hellanti, J.A. Inmunologia 11. “da. ed. El Manual

Moder no, Mexico, pp. b3S5-642.
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POIENCIA AMTIINFLAMATUORLIA DE SLUCOCORETICOIDES

SINIEICOS

e A e e

T T T
| Dosis equ:va!ente Fotencia antiinfla
HLDREOUOR T LSUNA 20 (mg.) « 0
FEEDMNISUNA e | L
NEIILFHEUNIHULUNHr <4 | 5.0
HE'HHEIHEUTH 1 0. (R0 25.0
| DE XAME | ASUNA I B e S0,
! L |
Feterencia: "tarmacodinamia de los

GHlucocorticosteroides”,

THE USE OF GLUCODCORTIVOSIERUGLDS TO LESSEN THE INFLAMATUREY
SEUUELAE FULLUWIMG THEED MULOK SURGERY. J Ural Maxillofac
Surg 48:179-187, 1990.
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FROF ILAXLS DE La INFECUION CON ANTIBIOTYICUS

El uso profilactico de antibidticos se recomienda en los
pacientes que tienen lesiones cardiacas, como las producidas
por la entermedad cardiaca reumatica o congénita gue provooca
turbulencias en el tlujo sanguinea (112,

FPor otra parte, cualquier procedimiento que lesione una
membyr ana mucosa del tracto bucofar ingec en donde hay un gran
namero de bacterias produce una indeseable BACITEREMIA TRANS]-
TURI1A. Muchos de los procedimientos dentales causan dicha
bacteremia transitoria coarriendose el riesgo de desarvollar
Endocarditis bacteriana subaguda (SBE) wu otras lesiones como
resultado (11,26).

Entre 1as pLpRc 188 bacterioldgicas implicadas i CHmy
etinldgicas en (SHE) se encuentra el Streptococus Viridans, que
predomina en la micraflora oral asrdébica (3.26).

La AMERICAN HEART ASOCIALTLUN, al conocer los resultados de
los experimentos con Endocarditis publicé un documento en el
que se recomienda estrictamente el tratamiento protilactico con
antibidticos en todos los pacientes sometidos a procedimientos
dentales hemorraglcos (03,404,052, Hay publicaciones qgue
indican gue el lk%Z al 20% de los casos de SHE son causados por
procedimientos dentales (U0,

Las heridas se infectan cuando un namero critico de
bacterias estd presente en la herida en el momento del cierrve.

Los anentes antibacter 1anos dirigidos contra los
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Mmicroorganismos invasores pueden reducir el nomero de bacter 1as
viables por debajo del nivel critico previniendo la infeccian.
For esto, BEs importante: Frimero, gue la actividad
antimicrobiana esté presente en el sitio de la herida en el
momento del cierre, lo que lleva a recomendar que la droga se
administre antes de la operacidn y quiza durante ella (periodo
intraoperatorio).

degundo, el antibidtico debe ser active contra la mayoria de
microorganisms contaminantes. fercero, el uso continuadeo de
los antibiéticos no se pustifica porque el uso prolongado (mas
de 24 a 72 horas) desarrolla un cambio en la flora que la hace
mas resistente a Iinfecciones de heridas causadas por cepas
antibidticorresistentes (111,

Una dosis sera suficiente para aumentar la oportunidad de
destruir bacterias que pasan a la circulaciédn sanguinea, la que
debera efectuarse previo al procedimiento (03).

La Fenicilina es el medicamento de primera eleccidn en
aguel los pacientes que corrvren riesgo de desarrollar SBE. Sdlo
debera darse tiempo suficiente para alcanzar las maximas
concentracilones posibles, es decivr, & minutos para Fenicilina
Benzatinica vy media hora para Fenoximetilpenicilina o
Hgmoxicilina con &l estdmago vacio, esto asegura un contacto de
los Micyoorganilsmos en la sangre con las MAX 1MAs

concentraciones posiblies de Fenicilina (030,

s



REGIMEN DE DOSIFICACION PROFILACTICA ANTIBIUOIICA EN FRU-
CEDIMIENIUS DENTALES.

V1A DUSTE TUaL LON

Ural Fenicilina YV (£ gramos), 30 a 60 minutos
antes del procedimiento.
Post-op: Fenicilina YV (500 mgs. !, cada
B horas por H dosls.

Farenteral Fenicilina 3 Critalina:s
1.000.000 U. IM.
Fenicilina G procaina:s
600,000 W. I.HM.
Estreptomicind 1 gramo FU
lodas de 30 a 60 minutoz antes del
procediento.
Fost-Up: Penicilina V (500 mgs. ),
cada & horas por 8 dosis.

ALERGLCOS

Ural Eritromicina (1 gramol) 90 a 120 minutos
antes del procedimiento. Post-0Up:
Eritromicina (D00 mgs.) cada & horas
por B daoasis (Z26).

HECUMENDALIUN COMUN EN INGLATERRA

Facientes no alérgicos a la Ftenicilina:
fAmaxicailina, 4 gramos {(dosis dnica por
via aral, media hora antes de la
operacian}.

Facientes alérgicos:
Eritromicina, <2 aramos (dosis dnica por
via aoral, una hora antes de la
aperacion) (03).



USO DE GLUCOCORIICOSTEROIDES EN CIRUGIA DE TERCERAS MUOLARES

Uiterentes regimenes de administracion de glucocor-
ticolrdes han sido recomendados para disminuir las secuelas
post-operatorias de dolor, tr1§mu5.y edema de la cirugia de
terceras molares 1mpactadas. Debido a la wvariedad en los
regimenes utilizados y las tormas en gue se han evaluado sus
etectos, ninguna de las terapias tormuladas puede considerarse
comas  édptima, sin embargo los datos existentes permiten
razonablemente el uso de una terapia de corto tiempo y altas
dosis (11,23). En la eleccidn del compuesto a utilizar, uno
debe considerar la necesidad de minimizar el efecto
mineralcorticaide v £l mantenimiento de niveles terapéuticos en
plasma tanto en como inmediatamente al periodo post-operatorio
iprecisamente cuanda la reaccidn inflamatoria aguda es mas
intensa). Asi, Metilprednisaolona, Iriamcinclona, Betametasona
v Dexametascona producen minima retencidn de sodio y los dos
fltimos tienen una larga duracidn de su accidn (23,24). La
seleccidn en Ila wvia de atdministracidén depende de la
conveniencia del paciente y del cirujanoc. La ruta IV ofrece
niveles sanguineocs inmediatos, pero reguiere experiencia vy
equipo especial. La wvia [M ofrece una especial ventaja ya que
al permitir la administracidén de compuestos de depédsito, no
requiere dosis repetitivas, sin embargo, claro esta, también se
necesita experiencia del ciruwjanoe en hipodermia y el eguipo
caomplementario (jeringas, agujias, algodén, alcohol, etc.)

(L2, 20,4800, La via oral poy =su parte, aungue mas atractiva,



necesita del cumplimiento del paciente, ademas los datos
existentes no han Ev1denciadu;51gnificativas efectos sobre el
trismus vy el edema, =1 bien es cierto gue los criticos
consideran gue es debidoe a las dosis bajas util12ada5_l2£).

Los estudios revicatdos sobre la administracidn intramuscul ar
tque tienden a sery laos mas recientes), incluyen periodos ]larogos
de cbservacidn ten promedio B.D dias) y analisis estadisticos.
Los estudios gque han utilizado altas dosis han demostrado el
mayor exito en la disminucion o minimizacidn del edema el
trismus y el dolor. Dichos estudios han demostrado una
significativa mejoria desde &1 punto de vista estadistico
t15,22,23,25,30). Partiendo ya del uso intramuscular, se han
caomparado los sitios de 1inyeccidn, demostrandose gque la
administracidn directamente en los maseteros del paciente no
tiene ventaja alguna la inyepccidn en el triceps (18). Entre los
estudios revisados en cuanto al periodo en que se administra la
dosis, se encontraron dosis inmnediatamente preocperatorias, tres
horas despues  del procedimiento, una hora pre vy diez a
dieciocho horas postoperatorias, los mejores resultados se
obtuvieron con una sola dosis pre o tres horas posteriores al
procedimiento (22,253,900, Los compuestos usados wvia IM que se
reportan S0n Dexamnstasona ¥ Betametasona, habiendo
aparentemente mejores resultados con la Betametasona, aungue

mejores comparaciones son requer idas al parecer (22,500,
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HIFPOTESIS

No.

HIPOTESIS NULA: Existe una igual o peor evoluciédn
clinlca postoperatorlia de los paclentes sometidos a
cirugla de terceras molares Incluidas que reciben
premedicacién con Betametasona que guienes reciben

placebo.

HIPOTESIS ALTERNA: Existe una mejor evolucidén clinica
postoperatoria de los paclentes sometidos a clrugia
de terceras molares incluidas gue reciben

Betametasona que guienes reciben placebo.

Para la compreobacidn de la hipdtesis se plantearon
tres hipétesis estadisticas, que se describen a

continuacidn.

26



Hipétesis para Edema.

Ne.2 Ho: Existe igual o mayor edema en los pacientes
sometidos a cirugia de terceras molares incluidas
gque reciben Hetametasona gque guienes reciben
placebo.

Ha:z Existe menor edema en los pacientes sometidos a
cirugia de terceras molares incluidas que reciben

Fetametasona gue quienes reciben placebo.

Hipdtesis para dolor.

No.3 Ho: Existe igual o mayor dolor en los pacientes gque
reciben Hetametasona que quienes reciben placebao.
Ha: kExiste menor dolor en los pacientes que reciben

bBetametasona que guifenes reciben placebo.

Hip&étesis para trismus.

No.4 Ho: Existe mayor o igual cantidad de pacientes con
trismus, gque reciben Hetametasona gue quienes
reciben placebo.

Ha: Existe menor cantidad de pacientes con trismus, gue

reciben BetamebLasana que quienes reciben placebo.
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VARIABLE INDEPENDIENTE:

Medicacidn Freocperatoria

VARIABLE DEPENDIEMIE:

Evoluciéen clinica postoperatoria a la Cirugia.

DEFINICION DE VARIABLES

VAR IABLE ITNDEFENDIENMTE:

Medicacién Preoperatoriaj Urnsiste en la administracidén de
sustancias farmacoldégicamente activas. Y en el caso del
placebo, de preparaciones farmaceuticas que contienen productos
inertes que se prescriben para eliminar el factor psiquico, La
medicacion en el presente estudio consta de: la administracidn
de 3 gramos de Amoxicilina, poy wvia oral, media hora antes del
procedimiento 2 inmediatamente preoperatorio, la inyeccion de
una dosis unica de 8 mgs. de Hetametasona o 2 ml. de agua
tridestilada para hipodermia.
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Vil L AHLE DEPEMDIENTE §
Evolucién clinica postoperatoria a la cirugia de terceras
molares. Lonsiste en el desarvollo por el gue atraviezan los
tejidog, despues de la extrac<i1dén quirdargica de las terceras

molares, gue puesde ser comprobada mediante una abservacidn real

de:

1. bEdemas Aumento de volomen del teswdo de revestimiento
cutanec o mucoso del area post gquirdrgilca.

2 Trismus: Lontractura intensa de los masculos masticado-—
res gue genera constricidn de las mandibulas.

e 18 Dolor: Sensacidn localizada en la regidn quirdargica, de

malestar ¥y afliccidn, recibida por éesta parte viva y

percaibida por el cerebrnn,

29
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INMNIDIC =AM EYSS (tde Llas variables)

o — ETTNE =TT eSS TS nmaETpmaRRL

VARIABELE 1NDEFENDIENIE

Para la variable Medicacié4n Freoperatoria.

k. Administracidn de HBetametasona—antibiédtico: lnyeccidn
intramuscular de 2 cc. del compuesto correspondiente Lelestone
shering (Hetametasona, 4 mus.r, en el masculo triceps, dosas

anica inmediatamente preoperatorio B tabletas de Amoxicil ina
] P P

de LU0 mgs. por via oral, media hora antes de la operacidan.
P Administracion de Flacebo—-antibidético: Inyecocidn
intramuscular de Joc. de agua tridestilada para hipodermia

por wvia aintramuscular, en el triceps, inmediatamente
precperatorio v 6 tabletas de Amoxicilina de 500 mas. por

via oral, media hora antes due la operacidn.
VAELIABLE DEFENDIENIE:

Fara la variable evolucidén clinica.

He clasificara baena evolacidén clipica cuando el paciente
manitestara ningun dolor o de leve a moderado, ningun edema o
de leve a moderado y ausencia de trismus. fAsi evolacian
adversa cuando el paciente w}esentara dolar 1ntenso, edema

moder ado a severo vy trismus.
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La presencia de edema severo 25 un aspecto suficiente para
catalogar la evolucidn comd adversa.

Se asignara un puntaje de U a 3 a la presencia de edema vy
dolor (leve, moderado y severn), y de 0O a 1 t(ausencia vy
presencia respectivamente) en 21 caso de trismus. De manera
que 2] paciente gue obtuviera un puntaje entre O yv 9 puntos se
clasificara como buena evolucidn. El paciente con evolucion

adversa debera obtener un puntaje entre 6 y 8 como valor

MaAX 1Mo,

EDEMA: MNIMGUND L0 LEVE: ©1:) MOUEEADL (2) SEVERELD (3)

DOLURK s MLNEUND L) LEVE <1} MOLDEALD (2 SEVERD <3
fR1SHMUS: AUSERNC LA (L) FRESENLIA (1)

! Trismus: Se constatara la presencia o ausencia de triszmus

por medio de la medicidn de apertura bucal, segoun medida
abtenida antes del procedimienta guirdrgico, que va de borde
incisal de dientes anteraaupﬁ;iares a borde 1ncisal de dientes
antercinferiores &n maxima apertura. En el casao na poseer
dientes, la medida de referencia sera el reborde de ambos
maxilares en maxima apertura. Se clasificarad como presencia de
trismus cuando la medida de apertura bucal inicial fuera mayor
o igual gue la etectuada durante la evolucidn postoperatoria.
Asi como ausencia cuando colncidieran las medidas pre vy

postoperataoria.

31



2. Edema: Se utilizaran dos métodos para verificar el aumento
del edema. El primero consi1stird en etectuar medidas taciales
bilaterales de una linea imaginaria gue wva de la parte mas
prominente de la preauricula a la comisura labial y del
tubérculo del labio superior a el angulo mandibular. EI1
segundo, consistira en wun méetodo fotografico (adaptado de
Hooley and Francis) (Q2). El paciente debera ser instruido a
que dirija su mirada directamente a una camara fotografica, de
35 mm. la cual debe estar pnsytianaﬂa directamente a la altura
de la cabeza del paciente, a una distancia de medio metro, ¥y
con una apertura de 0.8 en la acomodacidon del foco, a una
velocidad de 1io V. En &1 presente estudioco se obtendran
fotografias precperatorias y postoperatorias, en las cuales se
trazaran lineas imaginari1as horizontales gue atravezaran ambas
cédrneas y otra gue atraviece la linea gue divide los labios.
Una linea perpendicular dibujada atravezando el tabigue nasal.,
el tuberculo superior del labio, la sinfisis partiendola a la
mitad e intersectandose c¢on las lineas horizontales. En 1la
regidn lateral de los carrillos seréan trazadas, una linea a los
20 grados, a los 30 grados y 590 grados, de la interseccidn de
la linea que divide los labios con su perrpendicular, linea
sagital, (Ver tigura No. 1 adjiuntal (02). La diterencia entre
las medidas obtenidas pre ¥ postoperator iamente Se
clasificaran dando el tipo de edema observado (0Z2).

El edema se clasiticard asi en ambos métodos: hb

hay edema si1 la diferencia en las medidas fuera de 10 mm. o

T



menos; Edema leve si la diferencia es de 11 a 20 mm; Edema
moderado si1 la diferencia es de 21 a 30 mmj; y severo si
sobrepasa los 31 mm. Luzl._

i Dolor: Fara medir la experiencia dolorosa, se utilizara
una kscala Analoga Yisual TEAV)I*, la cual consistira en
presentarle al paciente durante la evaluacidn de su evolucidn
clinica, una linea de 10 cm. en la que se indique la relativa
intensidad de su exXperiencila. En los extremos de la linea se
colocardan frases como “ningdn dolor” vy "maximo dolor posible®.

La linea puede medirse en milimetros desde la izquierda

para obtener una cifra gue represente el dolor del paciente.
Segun la cifra obtenida se clasificara el dolor como leve,

moderado o intenso, asi como ninguno si éste fuera el caso.

Asiz i L
Ningdn dolor Maximo dolor posihle
Sin dolor Dolor leve Dol or Moderado Dolor Severo

Fara evaluar el impacta del medicamento durante 1as
primeras J4 hovas postoperatorilias se gxplicara cuidadosamente
al paciente las instruc 1lonses  para llenar la Holeta e
recoleccion de datos sobre tipo de dolor durante este periodo
iVer Anexo MNo. 4). kEl paciente debera contestarla a las horas
indicadas y al entregarla al investigador é&@ste debera

interrogarlo sobre sus respuestas anoctadas.

* Becott, J., and Huskisson, E.L.: Hraphic representation
of pain. Paing; 2:175; 197/6.~



HME TTODOL OGS A

DESCRIFCION DE FUHLALCLUN

Farticiparon en ] estudico un ndmero de 26 pacientes, gue
reguirieron el tratamiento de cirugia de terceras molares
1incluaidas, las cuales se realizaron en la clinica de practica
gquirargica de la Facultad de Udontologia de la Universidad de
San Larlos de Huatemala. Todos los pacientes debieron de
cumplir los siguientes criterios:
CHITERIUS DE INCLUSLUM:

Hacientes fque reguirieron el procedimiento de cirugia de

terceras molares incluidas inferiores.

Mayores de lE arfon.

De cualquier =exi.
CRITERIOS DE EXCLUSIUN:

Individuos con antecedentes de coronar iopatias y

entermedades sistemicas inhabilitantes.

Diabeticos.

Mujeres embarazadas.

Individuos bajo tratamiento de atros tarmacos, especial-

mente dentro del pericdo de /¢ horas previo al inicio de

medicamentos.

Historia de hipersensibilidad al Celestone o

Amoxicilina.

[1IPO DE ESIUDIO

Se tratd de un estudio experimental doble ciego de grupos

pareados en donde los suwietos fueron divididos en dos grupos,
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L ar upo de Casos ipacientes que tuvieron terapia
complementaria con Hetametasona y antibidtico) vy o un grupo
coantraoal (pacientes e tuvieron terapia con placebo-
antibidticaol. Los grupos fuesron similares en gue a todos se
les extrajeron en un misms tiempo quirdrgico una o dos de las
terceras molares infer iores.

La administracidn de los fdrmacos fue con el Metodo Doble
Liego, con el propdésito de gue tanto el paciente como el
cirujano desconocieran &1 tipo de faArmaco utilizado,

IECNICA ¥ FPRUCEDIMIENTOUS

Los pacientes previco a realizarse la cirugia, fueron
interrogados por el investigador sobre sus datos general es,
antecedentes médicos vy ﬁdﬂntolﬁgicmé, para lo cual se llend
una ticha de ingreso al estudic (Ver anexo No l., Instrumento
de recoleccion de datos para incluily al paciente en el
estudio).

Se anctardn en la ticha de ingresa la medida de apertura
bucal v medidas taciales, gue sirvieron de parametro durante su
evolucian clinica postoperatoria, en la medicidon del edema v &l
trismus. lambien se procedid a tomar una foto prooperatoria
(Ver indicadores, medicidén de edemal.

Se les informd sobre los objetivos del estudio vy
procedimientos a realizarse, asi comd la importancia el mismo.

lodos los pacientes firmar on de autori1zado los

procedimientos.
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Determinado el paciente apto para el estudio, se le
administrdé la medicacidn de Hetametasona o Flacebo en torma
si1stematica.

El periodo de evaluacidn clinica postoperatoria incluyd
desde las primeras horas hasta los siete dias consecutivos.
espues e expl icar cuildadosamente las instrucciones
postoperatorias se le entregd a todos, la Haoleta de recoleccidn
de datos sobre tipo de dolor en las primeras 24 horas (Ver
Anexo No.4). Donde se evalud la percepcidn Eeﬁﬁn grado de dolor
(leve, moderado, severo y nanguno) durante el periodo arraiba
indicado, esto con la tinalidad de evitar el tendmeno  de
Condicionamiento Uperativo®, gue postul a gue existe acomodac 140
a situaciones adversas y un estado tendiente a la homesotasia
con 8l correr ched tiempo viendmeno ue especialmente se
presenta con dolor b,

La tecnica guirdargica fue del dominio del Cirwjano
bentista que de rutina efectia estos procedimientos.,
tatedratico de Médico—haarargica de La Facultad e
Udontolaogia, USAL).

ESUUEMA DE ADMINISIRACIUN BETAMETASUONA

LUMPUESTO Betametasona (Celestone)
DUSIS 8 miligramos (2 cc.)

V1A DE ADMINISTRALLIUN Intramuscular (1M}

LUisAK Miasculo Triceps

HUR: £ L L Iinmediatamente Fre—-op

=== T = e i e —— S

¥ Lomunicacidén personal con br. Mario Vargas, Médico vy
Lirujano (Farmacologo clinicol.
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ESEUEMA DE ADMINISTRACION FLACEBD

CUMFUESTL figua tridestilada

DOSIS : 2 mililitraos

VIA DE ADMIMISIEACION Intyamuscular (1M}

LLhsak Mascula Iriceps

HUE A L Inmediatamente Fre—op.
Hosterior a la «<irunia se citd al paciente los dias,

primerc, Zdo-3ero, 4d4to-=/mo, reglrstrandose una evaluacidn clini—-
Ca diarla sobre ausencla o presencia de trismus, edema v dolor.

Se obtuvo wuna segunda fotogratia postoperatoria para
evaluar grado de edema.

Fara catalogar las variables se procedid como tue descrito
en el pré4dlogo de Indicadores (Ver atras).

Las conclusiones =e anatardan en fichas especificas para la
evolucidn clinica postoperatoria (Ver anexo No. 2 y No. 33r.

bEstableciendose el tipo de edema, trismus y dolor que
presentaron los pacientes en ambas medicaciones, asi como su
clasificacidn de buena a adver sa evoluci1dén clinica
postoperatoria VWer indicadores, Medicacién FPreoperatoria)l.

Se procedid a efectuar el tratamiento estadistico que
consistid en utilizar la Frueba Exacta de Fisher en los datos

obtenidos de edema, trismus y dolor tdiariamente).
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GRAFICA No. 1
REPRESENTACION GRAFICA DE LA DISTRIBUCION DE LOS
PACIENTES SOMETIDOS A CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES INCLUIDAS,
EN LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
POR EDAD Y SEXO.

10
9
a8
7 *
E *
5 *
4 *
3 *
2 * *
- . . |
0
18-25 25-35 15-45

L Pacientes masculinos.

Paclientes femeninos.

Participaron en el estudio 26 pacientes gue
correspondlieron al total de procedimientos guirdrgicos
disponibles, de terceras molares incluidas, efectuados de julio

a septiembre de 1,993. B8us edades osclilaban entrc 18 y 45 afios
de edad. Todos los pacientes firmaron la Boleta de ingreso al

estudio. ¥ de acuerde al procedimiento previamente determinado
13 pacientes recibleron 8 més. de Betametasona IM. en el
triceps derecho y 13 reclbleron placebo.

A la mayoria de los pacientes se les removieron por 1lo
menos dos terceras molares, el total de molares extraldas sumd
52.

Se presentan a continuaclién los resultados en cuadros de
resumen, segin valores absolutos y sus respectivos porcentajes
aproximados.
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DISIEIBULCLON

Dk

CUADED No,

1

MULARES INCLUIDAS FPEEMEDIUCADUS CON BETAME | ASONG,
1IPU DE EDEMA
FUOR VALURES ABSOLUTOS ¥ PUORCENTAJE

SEGUN DIA FPOST-OFP Y

FALIEMIES SUMETIDOS A CIRUSIA DE TERCERAS

DiAa POST-OF. 11D DE EDEMA ToraL
= 1
Mirtuno Leve Mo ety ado Severo
i, % Mo. | % [ D y 3 {4 [ o
Fr 1imer o & |16 'i £ b ke | 4] L8] L] Lh] 1.4
i i S B s, A e LA RN Tt TS AL
| Sequndo 4 13% § 1 | B2 § L& L8 u i 13
| 21 C By i 3 Pt 4 (5 | 1 H L] ] 14
SR e IR (R (R AL S A o]
Luarto 9 |69 1 31 0 0 o | o 13
SRS IS Tt e s i + R AR IR
Buinto 11 |85 2 15 0 0 0| o 1:3
] —
| Sexto 11 B . 15 0 0 0 L | B
L e e m——
i HSept 1mo 12 b I 1 H L © 0 0 1.4
Fuente: Holetas de recoleccidn de datos.
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CUALEY No. 2

DISTRIBUCIUN DE FACIEMIES SUMEILDOS A CIRUGIA DE TERCERAS
MOLARES, PREMEDICADDS vON PLACERD, SEGUN DIA PUST-UF
¥ TIiFD DE EDEMA
FUR VALUEES ABSULUIT0S Y PORCENTAJE

DiA POST-UF. 11D e ERDEMA 1o AL
| Ningune|  Leve Moderado | Severc
M. A ey . * & D EA & L e
Fr imero Ly 4 o g 4 31 4 |31 13
Sequndo u (8] b St <1 31 4 131 13
lercero (&) Q & 46 3 23 4 |31 13_-
Luarto = l'x_"d < [ < aJ1 2 115 13
vuinto o .HH b +;H . 15 1 (=] 13
Sexto L e - 15 1 8 1.4
Septimo i o L) = !23 2 15 1 =) 12
]

Fuente: Holetas de recoleccion de datos.
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Interpretaci1én de los cuadros anteri1orest

CUADELD No. 1:
Se presentan los  trece pacientes premedicados  con

Bztametasona segoan el tipo de edema en los siete dias
postoperator ios. Mo se observd edema severc en ningun
paciente. Uno exper imentd edema moderado al tercer dia y las
doce individuos restantes (9274 tuvieron edema leve o ninguno,
Hacia el septimo dia doce de los pacientes no tenian edema vy
salamente uno tuve edema leve. De acaerdo a los criterios del
estadio, tres pacientes (23} premedicados con Betawetasona no
desarrollaran pingun tipo de edema la mayoria preseptaron up
tipo de edema leve.

CUADED No. 2:

Se presentan los trece pacientes premedicados con placeho,
segun el tipo de edema en £m5 siste dias postoperatorios.
lodos los pacientes pue recibieron placebo desarvrol laron alognn
gr ado de edema durante su evolucidn. Hacia el cuarto dia se
cbhserva una tendencia en la disminucién del tipo de edema b
aparecen 3 pacientes (2&EX) con ningun edema, cifra gue aumenta
al gquinto dia, o9 (384) y al sexto y séptimo dia 7 (54%). fl
finalizar las observaciones clinicas al séptimo dia se observa
un 1ndividuo con edema severo (BL), ¥ con edema moderado (1540

¥y tres con edema leve (23%).



CinDE0 No. 3
DISTRIBUCIUN DE LA FPRESENTACIUN DEL EDEMA EN
FACIENIES SUMEITIDUS A CIRUGIA DE TERCERAS
MUOLARES, SEGUN US0O DE BETAMETASUONA U PLACEBO
EN EL PRIMER D1#A

NitFO D EDEMA I1FO DE MEDICACTION oAl
E- Het amet a_'_rn::na Flacebo
g T e s Mo . : s [ [= 18
Minguno I & iy ‘L o =
TR ISR SR el S I R e e o
Leve / b b o L) 12
Moder ado U s m!j__“ 5 _4_“ 31__“ W
Severo £ L& __ZI A1 “}
e e o “;T,, == IJWWNWW_.;“_:;; ........
_____ R e S el

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos,

CUADREY No. 3=

La informacidn de este cuadro evidencia gue en el primer
dia, b de los pacientes que recibieron Hetametasona (484 no
presentaron edema alguno mientras que 7 de ellos (54%) solo
tuvieron edema leve. kEn cambio, de los 13 pacientes gue
recibieron placebo towdos (100 tuvieron edema, notandose gue

an 4 (314 fue de tipo severo.



LUADbELD No. 4

DISTRIBUCIUN DE LA PRESENTACION DEL EDEMA EN
FACIENIES SUOMET IDUS A ClEUG1IA DE TERUCEEAS

HMUOLARES, SEGEUN USO DE BETAMETASONA O FLACEBU
EN EL. SEGUNDO DA
11IFL DE EDEMA l FiFL DE MEDIUCACTON 0 AL
_H;a_t amr-.rt_r; ri;r:; Flacebo

M. <5 Mo & Mo,

Minguno 4 31 L 0 4

L.eve ) & =] 1% 14

Moder ado 0 O s 38 b

sSevero L i _:I 3 24 3 & -
lotal | 14 13 i
1 N T s b T T

Fuente: Holetas de recoleccidan de datos,

CuAalEg No. 4@

Haci1a el segundo d

ia postoperatorio se observéd gue 9

pacientes premedicados con Hetametasona (B94) presentaraon edema

leve v 4 (31%) persistian sin edema. #Al igual que

el primer

dia todos los premedicados con placebo presentaron edema: 5

(38%) leve, 9 (3H%)

moder ada vy 4 (24%) severo.
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CUADRD No. 5
DISTRIBULCIUN DE LA PRESENIACION DEL EDEMA EN
PACIENIES SUMETIDOS A ClRUGIA DE TERUCERAS
MULARES, SEGUN USU DE BEIAMETASUNA U PLALCEBU
EN EL TERCER DI1A

I1FU DE EDEMA LFU U MEDLCALLON 101 AL
i Betamet;;ana Flacebo
| o P Mo % No.
A S el ol ot A PRREERWEE S BEEERRIERROARTER R SRR
Ninguno 3 29 0 0 3
Leve -hd“mw;“_H+ ----- ;; IIII =Y 46 : 15
Moder ado 1 l o a3 24 ]
Severo “hhﬁilmu- 3 0 %4 30 o4
S ““"“““T;““”“""' 13 26

Fuente: Boletas de recalercidn de datos,

CcUuabEY No. 5@

Los resul tados obtenidos al tercer dia muestran que en el
arupo de pacientes premedicados con Hetametasona se presentd |
paciente con edema moderado (/L) manteniéndose los restantes
en una distribucidn similar a los cuadros previos. Ekn el grupo
premedicado con placebo el porcentaje mayor corrvespondidéd al

edema leve con 6 (46X), persistiéndoe 4 (F30%X) con edema severo.
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: CUBbEG No. &
DISTRIBUCIUON DE Léa PRESENTACION DEL EDEMA EN
FACIENIES SUMETIDUS A LCIEUGIA DE TERUCERAS
MULARES, SEGUN USL DE BETAMETASUNAS U PLALCEBO
EM EL. CUARID D1A

I
Ti1FO DE EDEMA NiFL D MEDICACION Ui AL
untamﬁE;;;na Flacebo
M. | w Rl % Mo,
Minguno - }U 3 24 12
Leve 4 I 4 30 8
Moder ado L8] L4 4 20 o
Severo 0 0 2 its P
1
Iotal i3 . 13 26

Fuente: Boletas de recolecci1d4n de datos.

CUADRD No. b:

En este cuadro los ﬂaflﬁn£95 premedicados con HBetametasona
en su mayoria no presentaron edema (9 L/AOLI). Por su parte del
arupo premedicado con placebo, la mayoria tuve edema leve o
moder ado repartiéndose 304 para cada uno, persistiendo 2 (1&%)

con pdema Severo.
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LUADED Na. 7
DISTRIBUCIUN UE L& PRESENTACION DEL EDEMA EN
PACIENIES SUMETIDUS A LIEUGIA DE TERUERAS
MUOLAKES, SEEUN USU DE BEITAME TASUNA O FLACEBUD
EN EL GUINTIOD DIA

I1FU DE EDEMA TiFY DE MERDICACION AL
Hetametasona | = Placebo
h“_Na. % Mo, % Mo,
MNinguno 11 Ha 5] 34 16
i
Leve E = 16 = 1) 7 .
R 5 e i
Moder ado (4] (B 2 l1b 2
Sever o L} ;u 1 = ] 1
fotal | 1.3 o 1:3 2 li 26
[ o e e i SRR

Fuente: Holetas de recolecci1dan de datos.

CUADKL Mo. /3

Hacia el séptimo dia postoperatorio el dH4X de los
pacientes premedicados con Betametasona no tenian edema y solo
2 L16%) lo tuvieron leve. e los premedicados con placebo 5
(38%) no tuvieron edema, 9 (3HLZ) 1o tuvieron leve,

]

Y (164) moderado y aun agul 1 (HXL) persistid con edema severo,
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CUnbDRU No. O
DISIRLIBUCLUN DE L FPEESENITACIUN DEL EDEMA EN
FPALIENIES SUMETTDUS A CiEWULELA DE TERCERAS
MUOLARES, SEuUN USU DE BETAMETASUNA U FLACEBO
EM EL SEXI1O0 DIA

TIiFPO DE EDEMA TLFO DE MED A2 TUN Tal sl
_“ﬁetameE;;nna Flacebo E
Mo . * M. % Mo,
Ninguno - i1 H4 ! 2 18
Leve 2 1& 3 23 ﬁ‘—"
Moder ado U (8 = 16 2
Severa g LB 0 | / 1
lotal 14 13 Pl )

Fuente: Holetas de recoleccion de datos.

CUALEU No. B:

Al sexto dia en ambhos grupos se observd una distribucidn
mayor itaria en los tipos de edema leve o ninguno, 14 (100%) de
los premedicados  con Hetametasona Y 10 L i ) de loas
premedicados con placebo. S5in embargo, en este ualtimo 3

pacientes (Z3%4) continuaban con edema moderado o severo,



LAbEL No. 9
DISIRLIBGCIUN DE LA FEESENIACION DEL EDEMA EN
FALIENIES SUMELLDUS A CIRUGLA DE TERUERAS
MULAKES, SEGUN USU DE BETAMETASUNA O FLACEBL
EM EL SEFTIMO D1A

i |
| 11PU DE EDEME iU DE MEDICACION 1O Al
uégfamézgénna Flacebo r
Mo | e Mo, #% M.
MNimguro 12 e 4 . a3 12
Leve 1 = 3 =3 4
...... 2 SRR D R i R S "
Moder ado i 0 & 16 2
Severo i 0 th_t) i H 1
Total 13 1.3 2B

Fuente: Holetas de recoleccidn de dakos,

CUADRELD No. 9:

En este cuadro gue compara el tipo de edema regirstrado por
losg pacientes al sefptimo dia postoperatori1o, se abserva qgue el
orupc premedicado con Betametasona no tiene edema excepto 1 de
los pacientes (8XL) que Lo presentd leve. Del grupo premedicado
con placebo hubo 10 pacientes (//4) clasificados con edema leve
o ninguno, mientras que 2 persistieron con edema moderado y 1

cCon severo.



UL No. 1o
FEESENIACIUN DE DULUR EN PACIENITES SUOMEL 1DOS
A ClRUSLA DE TERCERAS MUOLAKES INCLULDAS, SEGUN US0
DE BETAMEIASUNA Y PLALERD
LD U A 4 HUREAS

rFU DE DULLUR 11FL DE MEDILCACION oAl
Bet amaetasona Flacebao
M, E % (o p i Mo,
MN1rgure ! 3 F_“Aﬂ 1 g o
Leve -i‘m }"“-"“£4 5 =y 12
Moder ado S = ___h 38 A“
Severo w58 H s i6 3
fotal 13 13 2B
Fuente: Boletas de recoleccidén de datos.

CLALDKED Mo. 10

Los resultados obtenidos en la evaluacion del dolor en

las primeras 4 horas inmediatas al procedimiento quirdrgico,

evidencian que 4 pacientes premedicados con Hetametasona (304)
no experimentaron  dolor eri

. contraposicidn a I qgue tue

premedicado con placebo (BYL de estos aitimosl. el resto de

pacientes se nota una diferencia en la presencia de dolor

moder ado gue ascendid a o (HEL) de los pacientes premedicados

con placebo.

o



LiMDEY No.11
PREESENIALCIUN DE DULUE EN PALCIENIES SUMET IDUS
A ClIREUGLA DE TERUERAS MOLAKES 1THCLUIDAS, SEGUN USO
DE BEIAME LASUMNS Y FLACEBO
e 4 i B HORAS

TIFUO PE DULOR FIFU DE MEDICACLON rorac
Hetametasona Flacebo
M. rA M. % 3 [= 19
Minguno o I_‘;-ﬂtﬂ i 0 0 5
Leve 3 24 3 244 t .
. Moder ada St o 8y He 9 =] 1 ;-—-n--—--
Severo | & 0 1 7 1
Total 13 13 26
i

Fuente: Boletas de recoleccidén de datos.

CUADED No. 11:

En este cuadro se nota gue S (EBY) de los pacientes
premedicados con Hetametascona no presentaron ningan tipa de
dolor al periocdo de 4 a B horas inmediatamente postop.

9 pacientes premedicados con placebo (63%) y 1 (7%)
presentaron dolor moderado y severo correspondientemente; en
contraposician a 5 (HHAL) y ninguno en los premedicadas con
Hetametasona umoderado vy several, marcando la ditferencia en

este periodo evaluado.



cuabR0O No. 12
FPRESENTALCIUN UE DULURE EN PACIENTES SOMETIDOS
A CIRUG1IA DE TERUERAS MOLARES THNOCLUIDAS, SEGUN USO
LE BETAMETASONA Y FLACEBO
DE B8 A 12 HORAS

! .
TIFO DE DULORE TIPU:DE MEDICACTON TOTAL
Hetamnaetasona Flacebo
{ Ma. | % P T
B =
Minguno o | Sd U 0 0
Leve (5 3 _“;;_ 3 L4 & i
Moder adao ~-"w1;~v-mgﬁ g &3 i:ﬁ ‘‘‘‘‘
Severo J 0 1 s 1
Total 5 IBFHWH 133 L

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos,

CUADRD No. 12:

La diferencia entre la COompar acian de tipo de
premedicacidn v tipo de dolor en este periodo de 8 a 12 horas
evidencia gue un grupo de 9 (694) de los pacientes premedicados
con placebo presentaron dolor moderado en contraposicidn a 9
(56%) de los premedicados con Hetametasona. FPersiste el grupo
de 3 (38%) pacienteg premedicados con Betametasona sin dolor vy
ninguno de los restantes gue utiliraron esta dltima terapia

experimentd dolor sSevero.
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CUAIMD No. 13
PRESENTACION DE DUOLURE EN PACIENIES SOMETIDOS
A CIRUGLIA DE TERLCERAS FHULARES ITNCLUIDAS, SEGUN USO
DE BEIAMEIASUNA Y FLALEBD
He 12 & 24 HUORAS

= I
TIFO DE DOLOR NFd DE MEDECALLON L foraL
e
Hetametasona Flacebo
1

Mo o % - Mo. 74 (=1
Ninguno . ba 4w“3ﬂ 1 =] &
Leve 7 % o 4 30 L |
Moder ado 1 3 H 7 o4 8
Severo 4 0 : 0 1 = 1_h+
g b k_...._,l._i =200 = o W

Fuente: Boletas de recoleccidn de datos.

CUADEL MNo. 133

En el periodo evaluado de 12 a #4 horas se observa que de
los pacientes pranedicados LTy} Hetametasona O LBC! - iy no
experimentaron dolor alguno y / (54%) que constituye la mayoria
de estos solo Lo tuvieron leve. En cambio la mayoria de los
premedicados con placebo 1o tuvieron moderado y solo 1 (B4 no

refirid dolor.
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LUALED Mo. 14

FRESENTACION DE 1RISMUS, SEGUN MEDICACION FREOFERAIORLA
EM La EVOLUCION PUSTUPERATURLA
DE FALCLENIES SUMETIDUS A CIEUGLA
D TERCERAS MULARES 1TNULUL DAS

DA FOST-L. 110D DE MEDICACIUN TlUIﬂL
HEIHHE!H&BNH PLACEBUD
Lhugencla FFE;;;;iﬂ Ausencia |FPresenc.
Mo. | % Nm.di w Mo | * P, ~
Hr imer o s 1% 11 iﬂ4 O L#] 13 j1o0 2B l
Segundo b | ) i1 !Hd i 0 13 |1ou 2k
lercero EI_.LD im;?“"HH4 (8] 0 14 j10u0 26
LCuarto ba S H 8 B2 4 =1 - &3 Lk
Luinto i/ ol | & ey b a8 B &2 =)
sSexto /! bt & 4k s S8 H 62 26
Septimo 7 bl ) = i 9 . = 62 26 ‘

Fuente: Boletas de recoleccidon de datos.
CUADEUD No. 14:

HSe resume la presentacion del trismus an los primeros
siete dias post cirugia, segin medicacidén con Hetametasona o
placebo. Nétese gue < de los 13 pacientes medicados con
esteroide no preqentaFﬁm trismus  en n1ngun. momento de su
evolucion. vel grupa gque recibida placebo todos tuvieron
trismus.
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LCUADELD No. 15
CLASIFICACIOUN DE LA EVOLUCION CLINICA
HUSTUFEEATURLA, EN LUS PACIENTES
SuMETIbUS A CIEUELA D TERUERAS MULAKES

S e Mg s = ==

" TIFU DE  MEDICACION
EVULUC 10N b 5
PUS T—0P BE TAME TASONA

BUENA 12

" il
ADVERSA ﬁ 1 E

ToAL -H 133 ﬁ
e — — — - L]

Fuente: Boletas de recolecciéan de datos,

CUADRD No. 15:

bespues de asignhar un puntaje a la evolucidn clinica
postoperatoria en base a la reduccidn en los signos y sintomas
intlamatorios se obtuvo gue de 13 pacirentes premedicados con
Be tametasaona, doce (9zL) tuvieron ana buena evolucidn mientras
qae can placebo solo cuatro. La mayoria de los prewedicados con

placebo (69 . 231} tuvieron ura evalucion adversa.

L_I"
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ANALI“;I Y DISCUUSION DF" RESULTADOS

Participb en El estudio un nﬁmern de 26 paclentes, en los

cuales de acuerdo al procedimiento previamente disefiado, 13
paclentes recibieron 8 mgs., de Betametasona IM. en el triceps
derecho y 13 recibieron placebo. La convenlencia del lugar de
administracién ha sido comprobada por otros autores (23).

No se incluyeron paclentes con antecedentes médicos tales
como: Dlabetes, Hipertensién, Ulcera péptlica, que estuvieran
bajo tratamiente de padecimlentos erénlcné, o qulienes
ingirieron cualguier medicamento T2 horas antes del
procedimiento gquirirgico. A 1% mayoria de los pacientes se les
removieron por lo menos dos terceras molares, y el total de
plezas dentales ascendld a 52 molares.

El anallisis de los resultados obtenldos respecto al edema
muestran gque en general, el 23% de los paclentes gue reclblieron
Betametasona no desarrollaron ningin tipo de edema, mientras
que todos los qgue recibleron placebo experlmentaron algin tlpo
de edema en los 7 dias evaluados. Del grupo premedicado con
Betametasona hubo un tnico paciente gque presentd edema moderado
y seqgun lo referido por el paclente, probablemente obedecld a
un trauma provocado por é1 mlamo,

Los paclentes gque presentaron edema severo en el grupo
tratado con placebo 4 (31%) tuvleron la partlicularidad de
presentar una aplcoformacliédn Incompleta gue constlituye una
varlable no considerada en el disefio de este estudlo y que

plantea la cuestlén de s1 exlste relacldén entre presencia de
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aplcoformacion incompleta (edad del paciente) Yy mayor
desarrollo de edema.

Es importante notar que en ambos grupos, se presenté una
curva en cuanto al tipo de edema y el dla de evoluclén,
constituyendo 1los tres primeros dlias postoperatorloes, en
general, el periodo mas inhabilitante y el gue encerrd la mayor
cantidad de paclentes con las secuelas ya menclonadas del
procedimiento qulrirgico de terceras molares Incluldas. El
cuarto dla es el que marca el decrecer de los signos y sintomas
hacia una recuperaciédn completa.

El hecho gue la mayoria haya sufrido ya sea, en menor o
mayor grado de edema, no debe conduclr a pensar errdneamente
gue la premedicaclén complementaria no se jJustifigue en ningan
caso, pues la evolucldn observada en cuanto a edema es
slgnlficatlivamente meJor. Asi lo evidencia la comparacién
obtenida de los resultados de las mediclones de edema en la
Prueba exacta de Fisher, 1los cuales pudieron rechazar 1la
hipétesis nula formulada para edema y que conducen a concluir
gue en la muestra estudlada, a excepcidén de los dos Gltimos
dias, el sexto y el séptimo, es signiflcativamente mejor el
utllizar Betametasona que no usarla, lo cual estd de acuerdo
con las conclusiones de los articulos previamente publicados
(1,15,25,30).

En cuanto a la mediclén del dolor no puede declirse que
existe un método ideal que despoje el componente subjetivo y la

diastoraidén emoclional de lo referido por los paclentes.
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Se evaludé la percepcién segin grado de dolor (leve,
moderado, severo y nilnguno), desde las primeras horas hasta los
slete subsliquientes dias, para evitar el fendémenc de
Condicionamiento Operativo #***, gue postula qgque exlste
acomodaclén a sltuaclones adversas y un estado tendlente a la
homeostasia con el correr del tlempo (Fenbmeno  que
especlalmente se presenta con dolor), soclo se le apllicd
tratamiente estadlistico a las primeras 24 horas, asl, se evalud
el efecto analgésico sobre un dolor post quirdarglco agudo y el
impacte del medicamento para controlarlo.

El1 anallsis de los resultados evidencia que la mayor
cantidad de pacientes ya sea en el grupo medlcado con
Betametasona o con placebo tuvleron un doloxr leve, durante las
horas Inmedlatas al procedimiento (0 2 4 Horas), lo gque puede
estar Influido por el tlempo efective de anestesia 1local
utilizada en todos los procedimientos.

De 4 a 8 horas el tipo de dolor predominante fue el
moderadeo y en algunos paclentes severo, en este grupo, a pesar
de las indlcaclones de no utlilizar ningin tipo de medlcaclén

colateral, por razones éticas se permitld el wuso de

acetamlnofén en dosis de 500 mygs.

*** Comunicaclén personal con Dr. Marlo Vargas (Médico y
Cilrujano; Farmacdélogo Clinico).
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De 8 a 12 horas el tipo de dolor predomlinante continud
sliendo el moderado y severo, Al aplicar el anallsls
eatadistico se observd gue la Prueba Exacta de Flsher no pudo
rechazar la hipétesis nula, Por lo gue segin los resultados
obtenidos este estudle no puede correlaclonar el wuso de
Betametasona y mejor control de dolor, como tampoco menor
presencia de edema (edema leve) y menoxr dolor. Segin lo
anterior no se hace suflcliente la terapla esteroldea para el
control del doloxr postoperatorlio inmediato.

Se rechazé la hlpétesls nula correspondlente para el
periodo observado de 12 a 24 horas, periodo la mayor parte de
las veces dedicado al suefioc y donde no puede descartarse el
inicio de un acondiclonamiento al dolor.

En cuanto a trismus, solo 2 de 1los 13 paclentes
premedlicados con Betametasona no lo presentaron en
contraposicién a todos de 1los paclentes premedicados con
placebo. En la Prueba estadistica de Filsher se logrd
establecer que no hubo diferencia significativa para trlamus al
premedlcar a los paclentes cuﬂ Betametasona, 26 paclentes que
constituyeron la poblacién a estudlar 24 presentaron trismus,

Fendmeno gque puede obedecer a la lgnorancia de las
recomendaclones post-op sobre efectuar movimientos de abrlir Y
cerrar inmedlatamente al pasar una hora de la cirugia y no
precisamente al tipo de premedicacién estudliada. Por otra
parte, la aguja para lograr la anestesia local atravieza la

musculatura profunda y puede leslonar a los mismos, asi como a
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ligamentos y a otras estructuras de seporte. Aungue se logrd
rechazar la hlp6teasls nula en cuante a trismus para los tres
primeros dias se suglere gue no es concluyente.

Aungue no era objetlivo del estudlo, se clasiflcaron todas
las molares extraldas =msegin posiclédn con respecto al maxilar
inferior *%*%%* v +todas 1las plezas. presentaron malposiclén
dental. Es declr, que todas estuvieron total o parcialmente
cublertas por hueso. Sels de los paclentes presentaron una
malposlcldén vertical, su ele mayor era paralelo al eje mayor de
la primera y segunda molar, tres paclentes reclbleron
premedlcaclion con Betametasona y tres con placebo.

Los velnte pacientes resténtes presentaron malposicidn
horxlzontal y meslo-angular; en la primera el eje mayor era
sensiblemente perpendicular a los ejes de la primera y sequnda
molar y en el segundo el eje de la tercera molar estaba
dirigido hacla la segunda molar, formando con el ejle de este
dlente un angulo de 45 grados. A pesar de consegulr clasiflcar
las plezas segin su poslicldén, no se logrd correlaclionar el
grado de diflcultad qulirtrglca y presentacidén de edema, trismus
y dolor, ya que exlsaten otras variables como: la profundlidad de
la pleza, varlaciones anatémicas (relacién de las raifces con

otras estructuras), cantidad de ellminaclén ésea, manejo del

¥**%* Comunicacién personal sobre Clasificacién de la Tercera
Molar Inferlor por su relaclén de posicién, con Dr. Bernal
Herrera, Catedratico del Area de Médlco Quirtirgica de 1la
Facultad de Odontologia de San Carlos de Guatemala.

60



colgajo mucoperiéstico, 1limitaclién del campo operatorio vy
tiempo quirargico. Con respecto al ultimo se obtuvo la
moda del tlempo gquirurgico empleado, el cual fue de 35 a 45
minutos, marcado del iniclo ;1 final del procedimlento. El
investigador estuvo presente en todos 1los procedimientos
logrando recabar la Nota Operatorla. En la mayoria de
los procedimlentos se deld una sutura seda 3-0 afrontando los
bordes de la herlda, con la finalldad de dejar un drenaje para
evitar el edema. Asi también se ellminé tejldo de
mucosa al afrontar bordes para evitar bolsa dlstal que
recolecte liquldos inflamatorlos. Las complicacliones
postoperatorias observadas adicional a las ya estudladas
fueron: Hematoma en 3 casos, todos premedicados con placebo y
gue tuvieron edema moderado o severo; parestesla, un caso, que
fue reversible al quinto dia post-op; cefalalgla, un caso, la
que persistié por una semana; flebre, un caso, la que se
observé en el primer dla post-op.

En el cuadro final gue resume la evolucidn clinica
postoperatoria observada en ambos grupos de premedlicacldn
(Cuadro No. 15), se efectud la prueba estadistica Probabllidad
exacta de Fisher, para determinar 1la significaclidén de la

diferencla entre los grupos.

Adicionalmente, se aplicé la prueba de Ji Cuadrado con la

correccién de Yates, en la que se obtuvo un resultado de
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10.56, valor mayor gque el X® critico de 3.84. Ambos resultados

permiten rechazar la hipdteslis nula Ho= No. 1.

De acuerdo al anéllsls anterlor puede conclulrse gue en
general, gque el comportamlente de 1la evolucldédn clinica
postoperatorla de los paclentes premedicados con Betametasona
a una dosis de 8 mgs., Influyé de forma benédflca en 1la

reduccidén de las secuelas Inflamatorias,
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CONCIL.USIONES

De acuerdo a los criterios del estudlio, tres paclentes (23%), premedicados
con Betametasona no desarrollaron ningiin tipo de edema, durante los dias

evaluados; el resto de pacientes experimentaron edema leve.

Los resultados, en la cbservacidn del comportamiento del edema, evidenciaron
gue en los cuatro primeros dlas postoperatorios, el uso de Betametasona como

premedicacién fue signiflcallvamente mejor que utilizar placebo.

A partir del quinto dia postoperatorio en la observacldén del edema no

existidé diferencia significativa entre las premedicaclones estudiadas.

En este estudlo no se encontrd un efecto positive en el contrel del dolor
durante las primeras horas postquirirgicas, de la Betametasona en relaclén

al placebo, como se ha descrito en otros estudios simllares (1,15,25,30}).

Para la variable trismis se encontrd una diferencla significativa entre la
premedicacién de Betametasona y placebo durante los tres primeros dlas
postoperatorios. Debido a otros factores como inicio de ejerxcicios de
apertura bucal y trauma provocado al colocar anestesla local, este estudio
no encuentra relacidén entre premedicacldén con Betametasona y ausencla de

tri=zmus,

El comportamlento de la evolucidén clinica postoperatorla de los paclentes
que Fueron premedicados con Betametasona a una doslis de 8 mgs., influyd de

forma benéfica en la reduccidn de las secuelas inflamatorlas.
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RECOMENDACIONES

Realizar un estudio para establecer 1la influencia de 1la

posicidn dental como factor prondstico de buena o
adversa evolucién en pacientes sometidos a cirugia de

terceras molares incluidas.

Realizar un estudic sobre aplcoformacién incompleta como
factor pronéstico de mayor probabilidad de edema en 1la

cirugia de terceras molares Iincluidas.

Debe valorarse la adlcién de un antiinflamatorie no
esteroldeo s1 el objetivo al medicar lo constituye el

dolor.

Realizar un estudio gue contemple mayor y menor
dosificacidn de Betametasona comparandoe resultados

obtenidos.

El administrar Betametasﬁha como premedicacién a pacientes
candidatos a la cirugla de terceras molares incluidas, debe
contemplar una evaluacién preoperatoria del cirujano sobre
antecedentes médicos que la contralndiguen, asi como grado de
dificultad quirargica posible, variaciones anatémicas vy
limitacién del campo gquirdrgico. Enfatizando en estos Gltimos
aspectos se recomienda se realicen mAs estudios similares al

presente para establecer comparaciones.
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ANEEX( No. 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES: NOmero de Ficha:

Nombre:

Sexo:

Fecha de Hacimiento:

Direccion:

Teléfono:

Ucupacion: Estado Clvil:

HISTORIA MEDICA ANTERIUOR (Antecedentes):

Instrucciones: Favor conteste las siguientes preguntas. Las
respuestas se utilizardn con tines de estudio y se consideran
confidenciales.

1.- Hi salud general no ha cambiado 81 NO
2.- BSoy sensible o alérgico a Penicilina, aneste-

sia local u otros medicamentos 81 NO
3.-— No estoy suljeto a trastornos nerviosos, ma-

regos o desmayos T . NO
4.- No estoy sujeto a sangrados protusos 81 ]
5.- Tengo antecedentes, o estoy siendo tratado

por problemas cardiacos, diabetes, fiebre reu_
matica, problemas del higado, enfermedades ve-

néreas, tuberculosis, ulcera péptica P - | NO
b.- EKEstoy embarazada_ 81 NGO
7.~ He presentado reacciones adversas a tratamien_

tos dentales previos 51 NO
.- Me encuentro tomando las siguientes pastillas

o tarmacos = 51 NO
g =
OTROS : 3 :
Fecha: Firma (pacliente):
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COMO LLENAHR LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

l.- 8e entregd al paciente candidato a participar en el
estudio para que conteste las prequntas gue se tormulan en el
mismo. i el paciente no sabe leer, el investigador debera

tormular lLas preguntas y en e] inciso en que el paciente coloca
su firma deberd imprimir su huella digital, autorizando los
procedimientos.

2.- El nombre se inscribié {Nombre y dos apellidos), con letra
clara y legible, ya gue constituye un documento legal.

3.- Se anoté al principio de la pAgina la numeracién del caso

4.- El paciente o en su defecto el investigador debid colocar
un circulo alrededor de la atirmacidén correcta a las preguntas
sobre Antecedentes Médicos. Debid profundizarse en el rengloén
sobre alergenicidad, preguntando sobre reacciones alérgicas
previas a los medicamentos gue se utilizardn en el estudio
({Celestones -Betametasona-, Amoxicilina g EBritromicina)
especificamente.

5.- 8i la paciente contesta gue no esta embarazada, dehbid
preguntarse la techa de ultima regla como dato objetivo gue
contirme la aseveraclon.

6.- Debidé anotarse gue tipo de reacciones adversas ha sufrido
el paciente en los tratamientos dentales previos, gué duracién
tuvieron los mismos, que complicaciones sufre actualmente a
raiz del incidente (miedo, tensién etc). Asi, también si fue
sometido a algion procedimiento de cirugia dental o maxilofacial
y sl utilizardn esteroides en forma complementaria.

7.- En el renglon sobre pastillas o tarmacos, s5e anotd gué
medicamentos son, gué tiempo ha transcurrido desde la daltima
toma y el porguée de su medicacion.

63



8.- En el renglén de OTROS, puede preguntarsele al paclente si
ha Iingerido allmentos en las 0Oltimas sels horas, si wvlene
acompafiado, 81 usa lentes de contacto y algin dato gue se
considere relevante en la investigaclién.

I Después explicar al pacliente la duraclén de 1la
investigacidén y sus objetivos, éste debid firmar su
consentimiento a los procedimientos.

10.- En anexos de la ficha de recoleccidén de datos, se anotéd

la medida de maxima pertura bucal, de borde incisal de dientes
anterosuperiores a borde incisal de dientes anteroinferiores.
Asi como la medida de una linea imaginaria de regidén auricular
a espina nasal anterior y de reglon auricular anterlior a
mentén.

11.- 8e dibujaron las pliezas qgque 1ban a ser extraldas,
observando las radiograflias, se clasificaron como piezas en
mala posicién. Se inscribid Nota Operatoria en todos 1los

procedimientos gque fueron en resumen antecedidos por los
sigulentes datos: Signos vitales, Tiempo Quirdrgico, Nombre del
Clrujano, Datos del procedimiento, Tipo de sutura, HNamero de
sutura, Namero de cartuchos de anestesia wutilizados vy
Complicaciones transoperatorias.
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ANEBEX(r Mo =2

FICHA DE EVOLUCION CLINICA POST-OFP A LA
CIRUGLA DE TERCERAS MOLARES
UTILIZANDO TERAPIA COMPLEMENTARIA DE
BETAMETASONA-ANTI BLOTICO

PACIENTE=

F1CHA=

DIA 8| o] ® .
E=gERano

TRISMUS OTROS

Prese||Ausen

SEGUNDO

e EEERaE %ﬁ@é
QUINTO " ‘[ ]l- ]I -ll
e

£ Y

SEPTIMO

DEBERA ANOTARSE EN LA CASILLA DE OTROS LO3 HALLAZGOS QUE
NO HAN S1D0O CONTEMPLADOS EN ESTA CLASIFICACION.
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AMNEBEXd Mo, £

FICHA DE EVOLUCIUON CLINICA POST-0P A LA
CIRUGLA DE THEHCERAS HMOLARES
UTLLIZANDUO TERAFIA COMPLEMENTARLA DE
PLACEHUO-ANTIBLOTICO

PACIENTE=
FLCHA=
EDEMA TRISMUS OTROY F
DIA # N Pre| Ausen
PR1MER |
SEGUHDD [ "

mi
e

[' T ERCEHD"

3w

QULNTO

s
I

LEBEHA ANOTARSE EN LA CASILLA DE OTROS LOS HALLAZGUS
IGNIFICATIVOS QUE NO HAN S1D0 CONTEMPLADUS EN LA CLASIFICACLION.

En los dos cuadros amteriores las siglas W, L, MW y § corresponden a los grades minguno, leve,

moderado y severs respectivamente,
En caso de trismuvs las desigmaciones Pre y Awsen significan presencia y avsencia respectivamente,
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ANEXO No. 4

s S e — =

ﬂnmhre 3 Edad

Direccidn
Teléfono Pleza
Cédigo de Hedlcamento Fecha

EVALUACION DE AUSENCIA, PRESENCIA Y SEVERIDAD DE DOLOR
Intrucciones:
El presente cuestionario tiene por objeto evaluar 1a
efectividad del medicamento que se le ha proporcionado
POR FAVOR llénelo a la hora gue se le pide exactamente y lo mas
concientemente posible. Debe presentur éste cuestionario lleno,
a la clinica donde se le proporciond. s ante

su valiosa colaboracion.

Interrogatorio:
7 ZExperimentd dolor durante las primeras 24 horas después
de concluido el tratamiento en la clinica? 81 NO
81 su respuesta ez negativa NO slga constestando el
cuestionario.
8i su respuesta es afirmativa, el dolor ha sidu:
ESPONTANEO

Conteste las siguientes
preguntas a las horas 1-4
pedidas después de tomar
el medicamento.

1.1 4-8 H.| 8~12 H,.|12-24 H

Si presenta dolor, 1indil
gue Como es?

8 severo

M moderado

L leve

N ninguno.

e 4]
ZCITH
ZTm

=X n

o

Como clasificaria el
dolor, en caso de pre-
sentarse a cada hora
pedida. En escala de 0
a 5, donde:

0= es ausencia de dolor
1= es dolor leve

3= ez dolor moderado

5= es dolor intenso.

i

U L) D

1L

o W=D

Nod Wb = O

ITI. ¢2Tomd usted otro medicamento? 51 NO
ZCual y Cuanto?
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