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RESUMEN INFORMATIVO

El objetivo del trabajo fue comparar el uso de la dexametasona vs betametasona como
terapia antiinflamatoria en cirugias complejas de la cavidad bucal. El tipo de
investigacion a utilizar se enmarcé en un disefio de tipo experimental comparativo,
aquel donde se maneja de manera deliberada la variable experimental y luego se
observa lo que ocurre en condiciones controladas. Para fines de esta investigacion la
muestra a objeto de estudio estuvo constituida por veinte pacientes 15 Femeninos y 5
Masculinos que se atendieron aleatoriamente. La técnica de recoleccion de datos
estuvo dentro del &mbito de observacion participante, y se llevd a cabo mediante
instrumentos entre los cuales se destaca principalmente una ficha de registro similar a
la historia clinica de Cirugia Oral de la Universidad José Antonio Paez, en donde se
asentd la identificacion grupal del paciente (G1 dexametasona; G2, betametasona) y
las mediciones durante el periodo postoperatorio. Asi mismo, posterior al diagnostico
de Cirugia Compleja de la cavidad bucal y previa aplicacion de los medicamentos que
se debaten, se evidencié que dicho procedimiento se convierte en una novedosa
herramienta para procesos antiinflamatorios postoperatorios, permitiendo concluir
que al comparar ambos glucocorticoides, se evidencio la Dexametasona como el
farmaco de eleccion.

Descriptores: Cirugias Complejas de la Cavidad Bucal, Dexametasona,
Betametasona, Glucocorticoides
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INTRODUCCION

Las cirugias tanto simples como complejas de la cavidad bucal, desde los
tiempos mas remotos se han expuesto como procedimientos de trauma,
coloquialmente hablando en el acto pre y postoperatorio. ElI logro que se busca
alcanzar consiste en buscar métodos, herramientas y planes de tratamiento que
realicen una variacion total en la visién que tiene la poblacion hacia esta rama
odontologica.

Por consiguiente la Cirugia es la méas antigua especialidad de la odontologia
que se basa en el diagndstico y el tratamiento quirargico; siendo su ejercicio el arte de
tratar las enfermedades, anomalias y lesiones de los dientes, de la boca, los maxilares
y de sus tejidos contiguos.

Por su parte engloba la cirugia compleja de la cavidad bucal, también asociada
a un acto quirurgico donde se evidencia como principal alteracion la inflamacion post
operatoria donde el odont6logo o cirujano busca una recuperacion mas rapida para asi
brindar un estado 6ptimo de salud.

Estas molestias post operatorias se pueden deber a multiples factores, como
una inadecuada técnica quirdrgica aplicada con posible traumatismo, predisposicion
del paciente, 0 no seguir las indicaciones y cuidados dados por el cirujano, lo que
dard como resultado un proceso postoperatorio mas tormentoso o doloroso.

Lo mas comun es que se produzca inflamacion en la zona y la misma va ir
aumentando progresivamente durante las primeras 24 a 72 horas de la intervencion.
Algunos autores proponen la aplicacion de glucocorticoides inyectados por via
intramuscular inmediatamente después de la extraccion, ya que, se presume que esta
sustancia controla mejor el edema'y el dolor.

En este orden de ideas con la presente investigacion se propone un nuevo
método de comparacion entre dos farmacos de la familia de los glucocorticoides

como lo son la Dexametasona y la Betametasona con el fin de obtener resultados que
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demuestren cual de los dos tiene mayor efectividad antiinflamatoria en pacientes
sometidos a cirugias complejas de la cavidad bucal.

Todas estas innovaciones para la obtencion de mejores resultados
recuperatorios seran posibles con la incorporacion de dicha terapia farmacoldgica en
el &rea quirdrgica; la cual resultara de un estudio integral con mediciones
predeterminadas en el paciente, usado como instrumento para determinar el grado de
efectividad y evolucién.

A través de la integracion se podra mejorar, perfeccionar y garantizar mayor
rapidez de recuperacion en todo tipo de acto que involucre complejidad quirdrgica. A
su vez con este nuevo método de comparacion se podra predecir el curso del
tratamiento con el fin de que se vuelva un acto de menor complejidad postoperatoria,
asi como también se podra determinar de forma precisa el farmaco que predomine en
cuanto a respuesta antiinflamatoria.

Asi mismo haciendo referencia a la estructura de nuestra investigacion se
puede decir que por medio del capitulo | podremos plantear y formular la
problematica establecida, referente a la efectividad y comparacion de la
dexametasona y la betametasona como antiinflamatorios en el postoperatorio de
cirugia oral compleja, por consiguiente esto nos permitira justificar la investigacion.

Seguidamente contamos con un segundo capitulo que nos permitira conocer
otros autores que basan su interés en la integracion farmacoldgica en el tiempo
postquirdrgico, asi como también la inclinacién hacia los glucocorticoides. En el
mismo orden de ideas se podra indagar acerca de las bases tedricas tales como
Inflamacion, Glucocorticoides, Corticoides sintéticos representativos y la Cirugia
Oral Compleja siendo esta base fundamental para el desarrollo de la investigacion.

En el capitulo Ill, se abordara el area metodoldgica estableciendo que se
tratara de una investigacion de tipo de disefio experimental comparativo, longitudinal
descriptiva. Por otro lado se dice que poblacion, para este trabajo investigativo estara

constituido por los pacientes que acudan al area clinica de Cirugia Oral de la
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Universidad José Antonio Paez durante, en cuanto a la muestra, serd& no
probabilistica.

Por su parte el capitulo 1V englobard el momento méas importante de la
investigacién donde por medio de tablas y graficas se pondrda en evidencia la
obtenciéon de los resultados deseados por los investigadores. Procesando asi la
informacidn y a su vez comparando y discutiendo los andlisis que se proporcionaran.

Para finalizar se tendra el Capitulo V que por su parte se enfocara en brindar
al lector las conclusiones obtenidas a lo largo del proceso de investigacion, asi como
también permitira demostrar recomendaciones reales y funcionales para ser aplicadas
a futuro.

CAPITULO I
EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La cirugia oral, es uno de los procedimientos mas frecuentes que se realizan en
la praxis odontolégica para dar solucion a una serie de problemas, como es la
presencia de restos radiculares o unidades dentales que de acuerdo a su severidad y/o
grado de destruccion deben ser extraidas en vista de la imposibilidad de realizar un
tratamiento restaurador.

De hecho, estudios recientes sobre la prevalencia de exodoncias quirdrgicas
indican que en 63,9% de los casos se deben a caries severa, seguida por enfermedad
periodontal con 17,6% y alteracién en la erupcion de terceros molares (6,7%), con
ligero predominio en el género femenino (52%) y 36,7% de incidencia en la franja
40-69 afios (Villares, Rosado, Villares, Gonzélez y Rodriguez, 2015), en tanto las
cirugias complejas de extraccion dental se reportan en el orden de 30,7% (Duarte,
Tejada y Martinez, 2016).

En todo caso, independientemente de la causa, lo cierto es que la exodoncia

suele ser la decision terapéutica de rigor como paso previo a la rehabilitacion
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protésica del paciente; sin embargo, uno de sus inconvenientes es el cuadro
inflamatorio postoperatorio generado por la agresion tisular asociadas a las maniobras
realizadas por el cirujano, el cual va a ser directamente proporcional a la complejidad
del acto quirdrgico y mas aln si se necesita extraer varias unidades dentales en una
sola intervencion (Maduro, Zumbay Campo, 2017).

Efectivamente, la inflamacidn en el postoperatorio inmediato y mediato de la
exodoncia compleja es la respuesta fisioldgica natural de los tejidos ante la accion
lesiva de la cirugia (incision, despegamiento de colgajo y odontoseccion),
manifestada por edema, rubor, dolor e incluso trismo, que presenta un pico maximo a
las 72 horas pero puede mantenerse hasta por una semana, limitando al paciente en
términos de malestar, descanso, alimentacion y actividad diaria (Andersson,
Kahnberg y Pogrel, 2015).

Por tal razon, la comunidad cientifica ha procurado buscar alternativas que
aseguren tanto la evolucion postoperatoria satisfactoria como el mayor confort para el
paciente, dando lugar a la formulacion de antiinflamatorios como los glucocorticoides
sintéticos, familia de farmacos derivados del cortisol, hormona producida por la
corteza adrenal, que de acuerdo a su efecto terapéutico se clasifican como de accion
corta, intermedia y prolongada (Serra, Roganovich y Rizzo, 2012).

Ahora bien, en la practica odontoldgica, los corticoesteroides de accién
prolongada por hasta 72 horas y por ende, de mayor utilizacion, son Dexametasona y
Betametasona, ya que poseen un potente efecto inhibidor de la inflamacion; sin
embargo, a lo largo del tiempo se ha venido observando controversia acerca de cudl
de ellos es mas eficaz: por una parte, al compararse ambos medicamentos
administrados antes de la exodoncia de terceros molares, se encontré mayor eficacia
antiinflamatoria en la Betametasona (Olvera, Toranzo y Beltran, 2007), pero al
contrario, se argumenta que al ayudar a una menor retencién de sodio, agua y otros
electrolitos, la Dexametasona ofrece un mejor control del edema (Kugarubani y

Santhosh, 2018), mientras otros argumentan que ambos farmacos ofrecen iguales
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resultados y en todo caso, la diferencia estaria dada por la dosis, momento y via de
administracion (Lima, Barbosa y Cérrea, 2016).

Ante tal disparidad de criterios, se desprende la necesidad de evaluar los
corticoides en cuestion, a fin de decidir cuél de ellos va a resultar mas eficaz para el
control de la inflamacion postoperatoria en el paciente que requiere extracciones
dentales quirurgicas, pues como se sefiald previamente, dicho cuadro afecta la calidad
de vida del paciente durante varios dias.

Desde dicha perspectiva, es pertinente sefialar que en el area de Cirugia Oral de
la Universidad José Antonio Péez se atienden pacientes referidos por las Clinicas
Integrales del Adulto con indicacion de exodoncia quirtrgica compleja, siendo por
tanto el escenario ideal para comparar la eficacia de dexametasona versus
betametasona y de esta forma obtener evidencias que contribuyan a la toma de
decisiones del clinico y asi proveer al paciente un postoperatorio mas confortable,

pronta recuperacion y reincorporacion a sus actividades cotidianas.

1.2. Formulacion del Problema
¢Seran igualmente efectivas la dexametasona y la betametasona como

antiinflamatorios en el postoperatorio de cirugia oral compleja?

1.3. Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Comparar el uso de la dexametasona vs betametasona como terapia

antiinflamatoria en cirugias complejas de la cavidad bucal.

1.3.2. Objetivos Especificos
1.3.3.
- Establecer el grado de efectividad de la dexametasona como terapia

antiinflamatoria en cirugias complejas de la cavidad bucal.
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- Determinar el grado de efectividad de la betametasona como terapia
postoperatorio.
- Comparar la efectividad antinflamatoria entre el uso de la dexametasona y la

betametasona después del acto quirdrgico.

1.4 Justificacion de la Investigacion

La determinacion del efecto inhibidor de la inflamacion postoperatoria
constituye uno de los aspectos clave para procurar un mayor confort y répida
recuperacion del paciente sometido a exodoncia quirdrgica y por tal razon, con la
realizacion de este estudio se generaran aportes significativos en diversos ambitos: en
primer lugar, en lo socioecondémico, ya que el control efectivo del edema
postquirargico luego de extracciones dentales complejas influye positivamente en la
reintegracion del paciente a su dindmica diaria, lo cual es importante desde el punto
de vista familiar, académico y/o laboral, asi como disminuir la ingesta de analgésicos,
con el consiguiente ahorro monetario.

También serd relevante en el &mbito sanitario, pues al comprobarse la eficacia
antiinflamatoria de los corticoides sujetos a estudio se podra precisar si uno de ellos o
ambos cumplen los fines previstos de acuerdo a criterios objetivos, a los fines de
estandarizar su empleo como régimen de medicacion postoperatoria inmediata en la
practica quirdrgica odontoldgica.

Asimismo, en la perspectiva cientifica e institucional se trata de un aporte
valioso, especificamente para los temas Farmacologia y terapéutica/Cirugia e
Implantologia de la linea de investigacion Odontologia Correctiva en la Universidad
José Antonio Paez, por tratarse del primer estudio dirigido a comparar la efectividad
de dos glucocorticoides administrados al finalizar extracciones dentales complejas en
su area clinica de Cirugia Oral.

De la misma forma, es una contribucion académica relevante pues al servir

como recurso de consulta a los estudiantes de Odontologia de la Universidad José
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Antonio Paez, fortalecerd los conocimientos adquiridos en las asignaturas
Farmacologia y Cirugia, indispensables para su futuro ejercicio como profesionales
odontélogos.

Finalmente, se confia en concretar un apoyo tedrico-metodolégico valioso para
la realizacion de futuros estudios semejantes o dirigidos a comparar la eficacia de los
corticoides de accion prolongada para el control del proceso inflamatorio
postquirdrgico en las cirugias orales complejas con diferentes dosificaciones y formas

de administracion.

CAPITULO 1
MARCO TEORICO

Segun Gomez, M. (2006) el marco teorico “Consiste en sustentar tedricamente
el estudio, lo cual implica analizar y exponer las teorias, los enfoques teoricos, las
investigaciones y los antecedentes que se consideren pertinentes para el correcto
encuadre del estudio” (p. 49), lo cual implica que se trata de documentar los
principios, conceptos e ideas que permiten ubicar el actual estado de conocimiento
sobre la tematica a estudiar, asi como interpretar los resultados de la actividad

investigativa.

2.1 Antecedentes de la Investigacion

La efectividad de los glucocorticoides para reducir el proceso inflamatorio
postoperatorio propio de la cirugia oral, ha venido siendo estudiada por algunos
investigadores, quienes han obtenido interesantes hallazgos al evaluar y comparar
miembros de dicha familia de medicamentos entre si y con otros compuestos

farmacoldgicos, entre los cuales se seleccionaron los que se resefian seguidamente.
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Para iniciar se encuentra Naranjo (2018), con su trabajo de grado presentado a
la Universidad de Las Americas, Ecuador, para la obtencion del grado como
Odontologo: “Analisis comparativo entre el diclofenaco vs. Dexametasona para el
control de dolor e inflamacion después de efectuar extracciones dentales. Revision
bibliogréfica”, quien tuvo por objetivo analizar la eficacia de diclofenaco versus.
Dexametasona para el control de dolor e inflamacion después de efectuar
extracciones dentales; la investigacion, metodolégicamente tipificada como estudio
documental comparativo, involucrd la revision de articulos cientificos sobre casos
clinicos publicados a partir del afio 2012.

Asi, los resultados condujeron a concluir que la administracion como
tratamiento pre operatorio de Dexametasona de 8 mg por via oral pareciera reducir la
inflamacién en mayor grado que el diclofenaco profilactico oral de 50 mg, pero para
el control del dolor, dicho corticoide deberia acompafiarse con un analgésico no
esteroideo; dicho antecedente es Util para el presente estudio pues aporta informacion
relevante para el desarrollo tedrico y la planificacion metodoldgica del estudio a
realizar en la Universidad José Antonio Péaez.

Por su parte, Maduro, Zumba y Campos (2017), publicaron el estudio
experimental sin proposito académico en modalidad relato de caso clinico realizado
en la Universidad de Guayaquil, Ecuador: “Tratamiento farmacologico pre y post
exodoncia: aplicacion de la Dexametasona”, cuya finalidad fue demostrar el uso de la
Dexametasona de 4 mg intravenosa (1) para controlar la inflamacion postexodoncia
y lograr una mejor recuperacion del paciente, que en dicho caso se tratd de paciente
sometida a exodoncia de tercer molar retenido en posicion A clase Il segun la
clasificacion de Winter.

De manera pues, las mediciones realizadas durante las visitas de control a 24,
48 y 72 horas del acto quirtrgico permitieron concluir que la dexametasona de 4mg
IV administrada antes de la intervencidn quirurgica es la primera eleccion para evitar
la inflamacion aguda consecuente a la exodoncia que amerita incision, osteotomia y

odontoseccion. Como se aprecia, dicho estudio es relevante para el presente estudio,
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ya que ademdas de convalidar la indicacion de dexametasona para procurar mas
confort y restablecimiento del paciente intervenido por exodoncia quirdrgica
compleja, también servird como elemento de contraste de resultados.

En paralelo, Marqués, Pié, Figueiredo, Valmaseda y Gay-Escoda (2014),
publicaron la investigacion sin finalidad académica “Efecto de la administracién local
de betametasona sobre el dolor, la inflamacion y el trismo después de la extraccion
del tercer molar inferior impactado. Un ensayo aleatorizado, triple ciego y
controlado”, cuyo objetivo fue evaluar el efecto de la betametasona después de la
extraccion quirdrgica compleja de terceros molares inferiores impactados para
minimizar el edema, dolor y trismo postoperatorio; con tal finalidad, se selecciono
una muestra intencional de 25 pacientes con terceros molares retenidos bilaterales: en
el lado experimental, se administrd inyeccion submucosa de 12 mg de betametasona
luego de suturar la incision quirdrgica, mientras en el lado control se inyect6 igual
cantidad de placebo (solucion salina).

De dicha forma, luego de evaluar a cada paciente a las 48 horas y siete dias
después de la cirugia, se constatdé que si bien en algunos pacientes se observd un
efecto positivo de la betametasona, finalmente no hubo diferencias estadisticamente
significativas, por lo cual se concluyd que la inyeccidn postoperatoria submucosa de
betametasona no parece reducir las secuelas de la exodoncia quirdrgica, lo cual es de
especial interés a los fines de la presente investigacion como argumento Gtil para
discutir los resultados que se obtengan en el area de Cirugia Oral de la Universidad
Joseé Antonio Paez.

Finalmente, Manrique, Chavez y Manrique (2013), publicaron el estudio
comparativo presentado en la Universidad Federico Villarreal de Peri como requisito
para la obtencién del titulo como Odontélogo: “Glucocorticoides como profilactico
antinflamatorio en cirugia de terceras molares inferiores”, siendo su propdsito
comparar la presencia de inflamacion aguda severa en pacientes con y sin medicacion
antes del procedimiento de exodoncia, para lo cual seleccionaron una muestra

intencional de 116 pacientes con al menos un tercer molar retenido clase 111 posicion
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C segun la clasificacion Pell y Gregory, que fueron asignados paritariamente a dos
grupos: experimental (dexametasona 8 mg via intramuscular una hora antes de la
intervencion) y control (sin medicacion preoperatoria), para luego medir a las 48
horas el rango de inflamacion/trismo y evaluar dolor.

De tal manera, los resultados evidenciaron que la presencia de signos y
sintomas de inflamacion aguda severa, asi como el consumo de farmacos analgésicos,
que fue mayor en el grupo que no recibié medicacion con glucocorticoide antes de la
intervencion. Por ello, se concluye que la dexametasona es efectiva para eliminar los
sintomas de inflamacion, aunque puede requerirse la administracion de analgésicos a
fin de controlar el dolor, verificandose de tal forma la utilidad de dicho antecedente
para comparar los hallazgos que se obtengan en los pacientes sometidos a exodoncia
quirargica compleja en el area clinica de Cirugia Oral de la Universidad José Antonio
Paez.

2.2. Bases Teodricas

De acuerdo con Arias, F. (2012), las bases tedricas “...implican un desarrollo
amplio de los conceptos y proposiciones que conforman el punto de vista o enfoque
adoptado, para sustentar o explicar el problema planteado” (p. 107); en este caso, se
desarrollan en funciéon de los temas abordados: inflamacién, glucocorticoides y

cirugia oral compleja.

2.2.1. Inflamacidn

La inflamacién, es una respuesta especifica de los tejidos conectivos
vascularizados frente a las agresiones del medio con la intervencion de mediadores
inflamatorios, con el fin de aislar y destruir al agente dafino, asi como reparar el
tejido u érgano dafiado, caracterizandose por: a) Vasodilatacion local; b) Aumento de

permeabilidad en los capilares, con fuga de grandes cantidades de liquido a los

27



espacios intersticiales; ¢) Coagulacion del liquido en estos espacios, por incremento
de fibrindgeno y otras proteinas; d) Migracién elevada de granulocitos y monocitos al
tejido y, e) Tumefaccién celular, todo lo cual se evidencia por los signos edema,
enrojecimiento o rubor y aumento de la temperatura en el area involucrada (Robbins,
2012).

Ciertamente, seguin argumentan Bascones, Bullon, Castillo, Machuca, Manso y
Serrano (2010), la evolucion de la respuesta inflamatoria se ve influenciada por una
serie de mediadores quimicos que actdan conjunta o secuencialmente, entre los cuales
se encuentran “...aminas vasoactivas (histamina, serotonina), proteasas plasmaéticas,
metabolitos del &cido araquiddnico, proteasas, radicales libres, factores activadores de
plaquetas y citoquinas” (p. 178)

Al respecto, es de destacar que en los seres humanos, el acido araquidénico es
el precursor inflamatorio mas abundante y se esterifica hasta generar fosfolipidos en
las membranas celulares, cuya biosintesis es estimulada por agentes fisicos,
bacterianos 0 mecanicos, los cuales hacen que penetre el i6n calcio a la membrana y
se active la fosfolipasa A2, que a su vez libera el &cido araquidodnico, el cual se
metaboliza rdpidamente hasta obtener productos oxigenados por los sistemas de las
ciclooxigenasas como prostaglandinas y tromboxanos, o por las lipooxigenasas como
los leucotrienos que son sustancias inflamatorias ain mas potentes (Robbins, 2012).

Ahora bien, profundizando en torno a los procesos involucrados en la
inflamacién, teniendo en cuenta los aportes de Donado (2009), Bascones y cols.
(2010), se tiene que los cambios en el flujo y en el calibre vascular se inician después
de la lesion, produciendo vasoconstriccion inconstante y transicion de las arteriolas,
luego vasodilatacion y como consecuencia un aumento en el flujo sanguineo,
caracteristica de los cambios hemodinamicos tempranos en la inflamacién aguda, que
dan lugar al calor y enrojecimiento.

Por otro lado, la vasodilatacion y aumento del flujo sanguineo elevan la presion
hidrostatica intravascular, lo que incrementa la filtracién de liquido a partir de los

capilares, reduce la presion osmotica intravascular y aumenta la presion osmotica del
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liquido intersticial, ocasionando su acumulacion en el tejido intersticial y por
consiguiente el edema, que se expresa como incremento del volumen intracelular en
el area tisular involucrada, el cual puede llegar a voliumenes dos a tres veces
superiores al normal.

De hecho, para la determinacion del edema postoperatorio en cirugia
odontoldgica mantiene vigencia el método sugerido por Amin y Laskin en 1983
(citados por Beech, Hawort y Knepil, 2017), mediante el cual se establecen
mediciones a partir de una escala (ninguna= 0 cm; leve = 0,1-1,5 cm; moderada = 1,6

- 3cm; severa =y 3 cm), entre puntos especificos del rostro:

- Distancia trago-pogonion: une el punto trago (eminencia cartilaginosa situada
por delante del orificio de entrada al conducto auditivo externo), con el punto
pogonion del tejido blando (punto mas prominente en el tejido blando del contorno de
la barbilla).

- Distancia trago-comisura: une el punto trago con la comisura labial.

- Distancia canto externo del ojo-gonion: une el punto del canto externo del ojo
con el gonion del tejido blando (punto situado en la parte mas inferior, posterior y

lateral del angulo mandibular).

En resumen, todo lo anteriormente descrito explica que el trauma quirdrgico
sobre los tejidos de la cavidad bucal, como por ejemplo la exodoncia compleja,
provoca la liberacion de &cido araquidonico y éste, a su vez, desencadena el proceso
inflamatorio postoperatorio que, segun aseveran Gay-Escoda y Berini (2010),
incrementa el trismo y dolor ocasionados por el procedimiento quirargico y el
espasmo de los musculos masticadores en el curso de las 24-72 horas del
postoperatorio, por lo cual recomiendan la aplicacion de una monodosis de
corticoides por via muscular o inyectada en la zona operatoria inmediatamente
después de finalizada la extraccion, convalidando en consecuencia los propdsitos de

la presente investigacion.
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2.2.2. Glucocorticoides

Los glucocorticoides, también conocidos como corticoesteroides o corticoides,
son agentes inhibidores de la formacion del acido araquidonico y, por tanto, ejercen
una poderosa accion antiinflamatoria, sea cual sea la causa de la inflamacién:
infecciosa, quimica, fisica o inmunoldgica, pudiendo inhibir tanto las manifestaciones
inmediatas de la inflamacién (rubor, dolor y calor, y en el caso de los tejidos orales el
trismo) como tardias, entendiendo por tales ciertos procesos de cicatrizacion y
proliferacion celular; pues inhiben la dilatacion vascular, reducen el transudado de
liquido y la formacion de edema, disminuyen el exudado celular y minimizan los
depositos de fibrina alrededor del &rea inflamada (Serra y cols., 2012).

Efectivamente, segun coinciden los autores Galofré (2017) Kugarubani y
Santhosh (2018), los corticoides tienen un potente efecto inhibidor de la inflamacion
y han sido utilizados con distintas pautas y vias para disminuir las secuelas
inflamatorias de la exodoncia quirdrgica, pues inducen la sintesis de proteinas
enddgenas, las cuales bloquean la actividad enzimatica de la fosfolipasa A2, lo que
como se mencion6 previamente, inhibe la liberacion de acido araquidonico por los
constituyentes de la membrana celular, impidiendo finalmente la sintesis de
prostaglandinas, leucotrienos o sustancias relacionadas con el tromboxano. La
farmacologia actual dispone de glucocorticoides sintéticos con un potencial

antiinflamatorio variable, como se puede apreciar en la tabla 1:

Tabla N° 1.
2.2.3. Corticoides sintéticos representativos

) Potencia relativa Semivida bioldgica
Esteroide o )
anti-inflamatoria (horas)
Flodrocortisona 10 8-12
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Prednisolona 4 12-36

Prednisona 4 12-36
Triamcinolona 5 18-36
Parametasona 10 24-48
Dexametasona 30 24-72
Betametasona 30 24-72

Fuente: Bascones y cols (2010)

Cabe destacar, que los corticoides descritos en la tabla, presentan ciertas
caradcteristicas; a los efectos del presente estudio, en el caso de la dexametasona, su
efecto antiinflamatorio se atribuye a la accion que ejerce sobre accidén sobre
receptores citoplasmicos especificos que promueven la sintesis de diversas enzimas,
administrada por via oral, intramuscular o depdsito en tejidos blandos, como
tratamiento auxiliar de corta duracion en procesos agudos localizados, cuyos
metabolitos hidrosolubles se metabolizan en el higado y son excretados por la orina
(Chrousos y Margioris, 2016).

Asimismo, para administracion intravenosa o submucosa de la dexametasona,
en cirugia odontoldgica suele utilizarse en dosis Unica inyectable de 4 mg/mL o 8
mg/mL, ya que la aparicion y gravedad de las reacciones adversas aumenta con la
duracion del tratamiento: aumento del apetito, intranquilidad, dolor muscular,
susceptibilidad a infecciones, descalcificacion 6sea, reactivacion de una tuberculosis
latente, detencion del crecimiento, aumento de la presion intraocular, hipertension
arterial, hipopotasemia y sindrome de Cushing y ademas, esta contraindicada en
embarazadas y periodo de lactancia, pacientes diabéticos, con alergia a los
componentes y en caso de osteoporosis, infecciones sistémicas bacterianas, virales o
micéticas, insuficiencia renal o hepatica, hipertensién o sindrome de Cushing
(Bascones y cols., 2010).

En cuanto a la betametasona, a nivel humoral actia sobre las proteinas

inhibidoras de la fosfolipasa A2, que como ya se mencion6 controla la sintesis del
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acido araquiddnico y su cascada de potentes mediadores de la inflamacion como son
los leucotrienos y las prostaglandinas, mientras a nivel vascular interfiere con la
adhesion leucocitaria a las paredes de los capilares y reduce la permeabilidad de la
membrana de estos, lo que ocasiona una reduccién del edema: ademas, a nivel celular
reduce la liberacion de moléculas proinflamatorias, como la histamina y las
citoquinas (Chrousos y Margioris, 2016).

Igualmente, es importante sefialar que su empleo como antiinflamatorio de uso
odontoldgico se atribuye a que se absorbe bien en los sitios de aplicacion local, y por
el hecho de que sus efectos aparecen en el lapso de una a tres horas, su metabolismo
en higado y rifidn es lento y su afinidad por las proteinas plasmaticas es muy baja.

Sin embargo, se recomienda en dosis Unica inyectable de 4 mg/mL o 8 mg/mL,
estando contraindicada en mujeres embarazadas 0 que se encuentran amamantando,
personas con sensibilidad o alergia al farmaco, diabetes mellitus, infeccion viral,
bacteriana o micotica, tuberculosis activa, glaucoma, Ulcera péptica, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia renal y osteoporosis, siendo sus riesgos en caso de
sobremedicacion: Ulcera péptica sangrante, pancreatitis, distension abdominal,
reacciones dérmicas y acciones perjudiciales sobre el sistema nervioso central
(Bascones y cols., 2010).

Dicho lo anterior, es pertinente sefialar que segun la literatura revisada, tanto en
el caso de dexametasona como betametasona sus beneficios siempre deben ser
sopesados contra los riesgos potenciales individuales de cada paciente que deba ser
sometido a exodoncia quirdrgica compleja, administrando dichos farmacos en dosis
tan bajas como sea posible y solo si a juicio del clinico es posible obtener resultados

terapéuticos satisfactorios, premisas basicas para el presente estudio.

2.2.4. Cirugia Oral Compleja

Entendiendo desde el presente estudio la cirugia oral como la extraccién dental,

se asume primeramente el criterio establecido por Raspall, G. (2007), para quien “Se
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entiende por exodoncia simple aquella que puede llevarse a cabo con la técnica
clasica de forceps y elevadores (...) que exige el empleo de una fuerza controlada®(p.
63), es decir, sin necesidad de realizar una incisién o colgajos.

En consecuencia, como cirugias complejas, es pertinente la opinién de Gay-
Escoda, C y Berini, L. (2010), quienes las definen como aquellas en las cuales existe
“...exigencia de medios especiales técnicos, médicos, farmacoldgicos o de cualquier
otro tipo, y que en la mayoria de los casos se traduce en la exigencia de realizar una
exodoncia quirargica” (p. 254). De hecho, sintetizando las ideas de dichos autores, se
tiene que este tipo de cirugia se clasifica en cuatro categorias:

1.- Por enfermedad del paciente: En caso de patologias sistémicas que por su
peligro pueden tener complicaciones elevadas y que necesitan de algin tipo de
preparacion y de cuidados operatorios especiales; tales como: diabetes, hipertension,
hemofilia y virus de inmunodeficiencia humana (VIH), entre otras.

2.- Por falta de cooperacion: Pacientes con caracteristicas especiales
(disminuidos psiquicos, con enfermedad mental; neurolabiles, odontofébicos, con
reflejo nauseoso exagerado o incapaces de controlar sus movimientos corporales) que
requieren premedicacion farmacologica, sedacion endovenosa, utilizacion de dxido
nitroso e incluso anestesia general con intubacion nasotraqueal,

3.- Por alteraciones locales: Incluyen raices malformadas o dilaceradas, dientes
no vitales, rotados, apifiados o fuertemente implantados de forma idiosincratica,
restos radiculares.

4.- Por indicacion de exodoncias mdltiples: Para realizar numerosas
extracciones dentales en el mismo acto quirdrgico, ya sea en forma separada, por

cuadrantes o sector, primero en el posterior y luego en el anterior.

En resumen, se puede decir que la exodoncia quirdrgica compleja es aquella
mediante la cual se extraen una 0 mas unidades dentales o una parte de los mismos,

siguiendo un protocolo que incluye: incisién, despegamiento de colgajo

33



mucoperiostico, ostectomia, avulsion y reparacién de la zona operatoria con
regularizacion ésea, curetaje y sutura.

En este punto, recurriendo a la opinidn consensuada de expertos en la materia
(Raspall, 2007; Donado, 2009; Gay-Escoda y Berini, 2010), la extraccién dental
quirdrgica es indicada en la mayoria de los casos de caries debido a la destruccion
total o parcial de la corona dental, afectacion de la pulpa u otras complicaciones que
no pueden ser tratadas de forma conservadora, aunque también es frecuente en caso
de enfermedad periodontal en donde no es efectiva la terapia de rigor, por motivo
protésico, ortoddntico o anomalias en la erupcion, siendo la mas frecuente la
retencion de uno o mas terceros molares, que no pueden resolverse con tratamientos
conservadores debido a que pueden producir accidentes de tipo inflamatorio,
nervioso, quistico y tumoral.

Tales son, entonces, las causas que dan lugar a la extraccién de una o méas
unidades dentales, es decir, los casos en que ante la presencia de una o mas
situaciones el clinico decide la realizacion de una cirugia compleja, que en razon de
lo complicado del caso y de las maniobras y fuerzas requeridas para retirar el o los
6rganos dentarios, trae como consecuencia la inflamacion postquirdrgica a pesar de
los esfuerzos del operador para llevar a cabo un procedimiento técnicamente correcto
y lo mas atraumatico posible, tal como se presenta en el area clinica de Cirugia Oral

de la Universidad José Antonio Péez.

Definicion de Términos Basicos
Colgajo: Mucosa que rodea al diente y que durante el acto quirdrgico se
separa parcialmente y se levanta manteniendo su union al resto del tejido.
Edema: Efecto postoperatorio ocasionado por la acumulacion de liquido en el
espacio intersticial de los tejidos orales.
Efectividad: Capacidad de un medicamento para lograr el objetivo

deseado.
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Incision: Corte realizado en los tejidos del paciente, que permite al cirujano
acceder a la zona del organismo que se desea tratar

Monodosis: cantidad de un farmaco que se administra al paciente una sola vez.

Odontoseccion: Procedimiento quirlrgico que consiste en seccionar
intencionalmente una unidad dental en fragmentos para facilitar su extraccién en
forma segura

Placebo: Sustancia farmacoldgicamente inerte que se utiliza como control en
un ensayo clinico.

Postoperatorio: Periodo de tiempo que transcurre a partir del momento de
concluir una cirugia hasta que el paciente se recupera por completo

Tratamiento conservador: Procedimiento terapéutico orientado a la
conservacion de los dientes en boca, sanos y funcionales, durante el mayor tiempo
posible.

Vasoconstriccion: Proceso fisiolégico en el cual se estrechan los vasos

sanguineos, aumentando la resistencia al paso del flujo de sangre

2.4 Bases Legales

Segun Palella, A y Martins, C. (2004), las bases legales son “Todas las
normativas juridicas que sustentan el estudio, desde la carta magna, las leyes
organicas, las resoluciones y decretos, entre otros" (p. 55); para la presente
investigacion, se consideran los textos del ordenamiento juridico nacional
relacionados con el area de la salud y el ejercicio odontoldgico.

En efecto, la Constitucion de la Republica Bolivariana de Venezuela (2009), en
su Capitulo V, De los Derechos Sociales y de las Familias, define en su articulo 83
que “La salud es un derecho social fundamental” (p. 22), mientras en su articulo 84 se
establece:

Para garantizar el derecho a la salud, el Estado creard, ejercera la
rectoria y gestionara un sistema publico nacional de salud, de caracter

35



intersectorial, descentralizado y participativo, integrado al sistema de
seguridad social, regido por los principios de gratuidad, universalidad,
integralidad, equidad, integracién social y solidaridad. (p. 22)

Desde la lectura de los preceptos constitucionales se comprende que en el
cumplimiento de tales derechos, los odontélogos juegan un rol fundamental, pues el
bienestar del paciente es uno de los elementos clave para el disfrute de la salud vy,
asimismo, que las instituciones prestadoras de servicios sanitarios odontolégicos,
como lo es la Universidad José Antonio Paez, deben priorizar acciones de promocion
y prevencion para garantizar tratamiento oportuno y rehabilitacion de calidad, como
es el caso de los pacientes que requieren cirugia oral compleja, que de hecho, se

establece taxativamente en la Ley de Ejercicio de la Odontologia ():

Articulo 2.: Se entiende por ejercicio de la odontologia la prestacion de
servicios encaminados a la prevencion, diagndstico y tratamiento de las
enfermedades, deformaciones y accidentes traumaticos de la boca y de los
drganos o regiones anatémicas que la limitan o comprenden. (p. 1)

Refrendando lo anterior y sustentando los propoésitos del presente estudio, se
encuentran las disposiciones contenidas en el Cdodigo de Deontologia Odontoldgica
(1992), de aceptacion y cumplimiento obligatorio para todos los profesionales de la
Odontologia, que en su articulo 99, Titulo 1V, Capitulo Tercero, determina que el

odontologo responsable de una investigacion clinica esta en el deber de:

a) Ejercer todas las medidas tendientes a proteger la salud de la persona
sometida al experimento.

b) Explicarle con claridad la naturaleza, propésito y riesgos del
experimento y obtener de él, por escrito, su libre consentimiento. (p.
14)
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CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

Desde la posicién adoptada por Gomez, M. (2007) se encuentra que el marco
metodoldgico involucra “El desarrollo de reglas légicas de pensamiento, criterios
apropiados de decision y el uso de procedimientos coherentes con el fendmeno
investigado” (p. 4), lo cual significa que se trata de encauzar logicamente la tarea

investigativa segun los propdsitos definidos, tal como se especifica a continuacion.

3.1. Tipo, Disefio y Nivel de Investigacion

Segun indica Sierra (2009), la tipologia de una investigacion es definida en

atencion a sus propositos; de alli que el presente estudio se baso en el estudio clinico
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de tipo explicativo, cuyo interés se centra en “...aclarar por qué ocurre un fenémeno
y en qué condiciones se da éste” (p. 47), pues se explico la efectividad
antiinflamatoria posterior a cirugia oral compleja de dos farmacos corticoides de
accion prolongada.

Dado dicho proposito, se trata de un disefio experimental comparativo, que
Tamayo (2007), define como aquel donde “...el investigador maneja de manera
deliberada la variable experimental y luego observa lo que ocurre en condiciones
controladas” (p. 87); ciertamente, desde dicho concepto e interpretando las ideas de
GOmez (2006), un experimento se lleva a cabo para analizar si una 0 mas variables
independientes afectan a una 0 mas variables dependientes y como lo hacen.

Por consiguiente, las variables independientes (en este caso, los corticoides
dexametasona y betametasona) se manipulan, mientras la dependiente (inflamacion
postoperatoria) se mide; teniendo esto en cuenta, es necesario sefialar que las
investigaciones experimentales asumen un disefio especifico, el cual esta dado por los
objetivos pautados; por tal razén, se asume el método de dos grupos y postprueba, por
lo que se define grupo 1 (G1), dexametasona y grupo 2 (G2, betametasona),
evaluandose los resultados antiinflamatorios de dichos corticoides durante el periodo
postoperatorio.

En razén de lo anterior, la investigacion se caracterizO por tener disefio
longitudinal, que de acuerdo con Sierra (2009), “Recolectan datos a través del tiempo
en puntos o periodos especificados, para hacer referencia respecto al cambio, sus
determinantes y consecuencias” (p. 64); la definicion es pertinente, pues la medicion
de la inflamacidn postoperatoria, en ambos grupos de estudio, sera realizada a las 24,
24, 48 horas y 7 dias de realizadas las cirugias orales complejas.

Ahora bien, en relacién al nivel de la investigacion, fue descriptiva, que para
Tamayo (2007), “Comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la
naturaleza actual y la composicién o procesos de los fendbmenos” (p. 46); en efecto, se
describirdn en detalle los cambios medidos durante el periodo postoperatorio

asignado, es decir, los efectos antiinflamatorios de los farmacos sometidos a estudio.
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3.2. Poblacién y Muestra

La poblacion, que como indican Cohen y Nagel (2009), “Es el universo donde se
ubica el problema de estudio” (p. 89), para este trabajo investigativo estuvo
constituido por los pacientes que acudan al area clinica de Cirugia Oral de la
Universidad José Antonio Paez durante el periodo mayo-julio del afio 2018.

En cuanto a la muestra, sera no probabilistica, modalidad que Gémez (2006),
conceptta como aquellas que “...suponen un procedimiento de seleccién informal,
donde la eleccion de una unidad de analisis no depende de la probabilidad de ser
elegido, sino de la decision del investigador” (p. 54), lo que aplica en el presente
estudio ya que la seleccion de los pacientes que integren la muestra estara sujeta a:

Criterios de inclusion:

- Paciente con indicacion de exodoncia de una o varias unidades dentales que
requieran cirugia compleja.

- Paciente sano sistémicamente.

- Paciente con edad comprendida entre 18 y 59 afos.

- Paciente que acepte participar en la investigacion mediante firma de
consentimiento informado (Anexo 1).

Criterios de exclusion:

- Paciente con indicacién de cirugia oral distinta a la exodoncia de una o varias
unidades dentales.

- Paciente menor a 18 / mayor a 59 afos.

- Mujeres embarazadas o que se encuentren amamantando.

- Paciente con alergia a los corticoides.

- Paciente con antecedente de tuberculosis.
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- Paciente con diagnostico médico de: diabetes mellitus; infeccion sistémica
bacteriana, viral o micética; insuficiencia renal o hepatica; osteoporosis; hipertension,
cardiopatia; glaucoma; Ulcera péptica; sindrome de Cushing.

- Paciente que se niegue a participar en la investigacion.

Asimismo, considerando los criterios antes descritos y siguiendo las
recomendaciones de Sierra (2009), para quien en los estudios explicativos los grupos
muestrales deben ser equivalentes, se seleccionaron 20 pacientes, que seran asignados

aleatoria y paritariamente a cada grupo de estudio.

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

De acuerdo a la literatura citada, las técnicas de recoleccion son los métodos de
que se vale el investigador para recabar la informacion; en este estudio, se utilizara la
observacién participante, que segun Sierra (2009), “Es el registro visual de lo que
ocurre en una situacion real, clasificando los acontecimientos pertinentes de acuerdo
con algin esquema previsto, con involucramiento del investigador” (p. 71), pues los
investigadores estuvieron presentes tanto en el acto quirdrgico como en el periodo
postoperatorio de los pacientes seleccionados para cada grupo muestral.

En lo que respecta a instrumento, que el mismo autor en referencia previa define
como “...formulario disefiado para registrar la informacion que se obtiene durante el
proceso de recoleccion” (p. 72), se utiliz6 una ficha de registro similar a la historia
clinica de Cirugia Oral de la Universidad José Antonio Paez, en donde se asentaran la
identificacion grupal del paciente (Gl dexametasona; G2, betametasona) y las

mediciones que se realicen durante el periodo postoperatorio (Anexo 2).

3.4. Validez del Instrumento
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La validez, segun Gémez (2006), se refiere al “...grado en el que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir” (p. 60). Para cumplir con
este requisito, la ficha de registro fue sometida al juicio de dos expertos en Cirugia
Oral y uno en Metodologia, a fin de que la revisen y aprueben en cuanto a su
pertinencia, claridad y coherencia, segun las dimensiones e indicadores establecidos

en la operacionalizacion de variables (Anexo 3).

3.5. Técnicas de Analisis de la Informacion

Una vez en poder de los resultados, los investigadores procedieron a codificar la
data recabada, para luego realizar el tratamiento estadistico de los mismos mediante
programa informatico SPSS, mediante el cual se pudo proceder a efectuar el analisis
descriptivo mediante distribucion de frecuencias y de medida central (media
estadistica), para posteriormente aplicar la prueba T de Student con la finalidad de
comparar la efectividad de los farmacos sometidos a estudio como antiinflamatorio

después del acto quirdrgico

3.6. Procedimientos

1. A cada paciente que satisfaga los criterios de inclusion y no haya cumplido
ninguno de exclusion, se le solicitara firma de consentimiento informado.

2. Una vez finalizado el acto quirargico (luego de la sutura), a los pacientes
incluidos en el G1 se le inyectaron por via intramuscular una ampolla de 4mg/ml de
dexametasona, mientras a los sujetos asignados al G2 se suministraron en la misma
forma una ampolla de 4mg/ml de betametasona.

3. A todos los pacientes, ademas de las recomendaciones postoperatorias de rigor,
se les dio por escrito el régimen de citas a las 24, 48 y 72 horas, y 7 dias después de la

intervencion.
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4. En cada una de las citas postoperatorias, empleando cinta métrica flexible, se
registraran las mediciones en centimetros entre: a) Sinfisis mentoniana (SM)/apofisis
mastoidea (AM); b) Ala nasal (AN)/comisura labial (CL).

CAPITULO IV
ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Presentacioén de los resultados.

Luego de ser evaluados los veinte (20) pacientes con diagndstico Cirugias
Complejas de la Cavidad Bucal y recogidos los datos pertinentes para los
investigadores via observacion clinica directa, fueron ingresados en una hoja de
registro de las caracteristicas clinicas post tratamiento que se utilizO como

instrumento de recoleccidn de datos (ver anexo 1). Es momento entonces de presentar
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los resultados arrojados por la observacion clinica de estos pacientes y la evaluacion

luego de la aplicacion de la Betametasona y Dexametasona.

Tabla 1. Sexo de los pacientes

Sexo de pacientes

Sexo Cantidad Porcentajes
Femenino 15 75%
Masculino 5 25%

Totales 20 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.
Sexo de los pacientes

H Femening Masculing

Grafica 1. Sexo de los pacientes. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Andlisis de resultados: En la grafica anteriormente presentada se observa que el

sexo predominante en la seleccion aleatoria fue el femenino, arrojando un porcentaje
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de 75%. Cabe mencionar que no fue algo previsto al momento de la toma de

pacientes para la aplicacion farmacoldgica postquirdrgica.

Tabla 2. Edad de los pacientes.

Edad de los pacientes

Edades Cantidad Porcentajes
Menores de 30 afios 14 70%
Mayores de 30 afios 6 30%

Total 20 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Edad de los pacientes

W Menor de 30 ahos Mayores de 30 afios

Gréfica 2. Edad de los pacientes. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Anélisis de los resultados: En nuestra investigacion no se establecié un rango
de edades especifico es decir consideramos todas las edades de los pacientes que

asistian al area de Cirugia de la Universidad José Antonio Paez. Como resultado, los
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intervalos de edad que presentan con mayor frecuencia diagndstico de Cirugia
Compleja de la Cavidad Bucal estan entre los 20 y 38 afios de edad.

Tabla 3. Diagndstico de Cirugias Complejas de la Cavidad Bucal

Diagnéstico de Cirugias Complejas de la Cavidad Bucal

Diagndsticos Cantidad Porcentajes
Si 20 100%
No 0 0%
Total 20 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.
Diagnostico de Cirugia Compleja de la Cavidad Bucal

W 5 Mo

Gréfica 3. Diagnostico de Cirugias Complejas de la cavidad bucal. Fuente:
Carbonell, Nieves. 2018.

Anélisis de los resultados: Referente a la participacion de nuestra muestra se obtuvo
que el 100% de los pacientes evaluados presentan notoriamente el diagnostico de
Cirugia Compleja de la Cavidad Bucal.

Tabla 4. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de
Dexametasona: 24 horas.
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Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Dexametasona a 24 horas

Inflamacion Cantidad Porcentajes
Maés de 14cm de 3 30%
Inflamacion
Menos de 14cm de 7 70%
Inflamacién
Total 10 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento
con aplicacion de Dexametasona: 24 horas.

B Mas de 14cm de Inflamacion. Menos de 14cm de Inflamacion.

Gréfica 4. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion
de Dexametasona: 24 horas. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.
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Anélisis de los resultados: Por su parte al pasar 24 horas de aplicar la Dexametasona
como tratamiento se presentd una mejoria considerable 70% de los pacientes
evaluados, y solo un 30% con menos evolucion al tratamiento.

Tabla 5. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de
Dexametasona: 48 horas.

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Dexametasona: 48 horas

Inflamacion Cantidad Porcentajes
Mas de 14cm de 2 20%
Inflamacion
Menos de 14cm de 8 80%
Inflamacion
Total 10 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.
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Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento
con aplicacion de Dexametasona: 48 horas.

B Mas de 14cm de Inflamacion. Menos de 14cm de Inflamacion.

Gréfica 5. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion
de Dexametasona: 48 horas. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Analisis de los resultados: Se evalud la evolucion antiinflamatoria del paciente
haciendo las mediciones pertinentes en 48 horas una vez aplicada la Dexametasona,
se obtuvo como resultando que un 80% de los pacientes presentaron menos de 14cm
de Inflamacién, mientras que el otro 20% tuvo mas de 14cm de inflamacién.

Tabla 6. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Dexametasona: 72 horas

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Dexametasona: 72 horas.

inflamacién Cantidad Porcentajes
Mas de 14cm de 1 10%
Inflamacion
Menos de 14cm de 9 90%
Inflamacion
Total 10 100
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Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento
con aplicacion de Dexametasona: 72 horas.

B Mas de 14cm de Inflamacion. Menos de 14cm de Inflamacion.

Gréfica 6. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion
de Dexametasona: 72 horas. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Analisis de los resultados: Con la evaluacién a las 72 horas se obtuvo como
resultado que un 90% de los pacientes presentaban mejoria notoria con evolucién
antiinflamatoria en menos de 14 centimetros de edema, mientras que otro 10% aun
tenian méas de 14 cm de inflamacion.

Tabla 7. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Dexametasona: 7 dias

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion

de Dexametasona 7 dias.

inflamacién Cantidad Porcentajes
Mas de 14cm de 0 0
Inflamacién
Menos de 14cm de 10 100%
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Inflamacion

Total 10 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento
con aplicacion de Dexametasona: 7 dias

B Mas de 10cm de Inflamacion. Sin Inflamacion

Gréfica 7. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion
de Dexametasona: 7 dias. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Anélisis de los resultados: Por tal sentido una vez evaluado todos los intervalos de
tiempo determinados, se obtuvo como resultado que el 100% de la poblacién presento
una evolucién antiinflamatoria muy positiva dejando en evidencia la Dexametasona
como farmaco de eleccién principal en Diagnosticos de Cirugias Complejas de la
Cavidad Bucal.

Tabla 8. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Betametasona: 24 horas

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Betametasona: 24 horas.

inflamacién Cantidad Porcentajes
Mas de 14cm de 6 60%
Inflamacion
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Menos de 14cm de 4 40%

Inflamacién

Total 10 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post
tratamiento con aplicacion de Betametasona: 24 horas.

B iasz de 14cm de Inflamacion. Menos de 14cm de Inflamacion.

Grafica 8. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacién
de Betametasona: 24 horas. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Anélisis de los resultados: En el mismo sentido, al momento de aplicar la
Betametasona como tratamiento post quirGrgico se evidencio que un 60% de la
poblacion seleccionada presento poca evolucion antiinflamatoria con una
representacion de mas de 14 cm, y un 40% menos de 14 cm de inflamacion.

Tabla 9. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de
Betametasona: 48 horas

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion

de Betametasona: 48 horas

inflamacion Cantidad Porcentajes

Més de 14cm de 5 50%
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Inflamacion

Menos de 14cm de 5 50%
Inflamacién
Total 10 100%

. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.
Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento

con aplicacién de Betametasona: 48 horas.

B Mas de 14cm de Inflamacion. Menoss de 14cm de Inflamacion.

Grafica 9. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacién
de Betametasona 48 horas. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Anélisis de los resultados: Seguidamente con el paso de un intervalo de tiempo de
48 horas se evidencio en el porcentaje igualdad obteniendo un 50% 50%.

Tabla 10. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

la Betametasona: 72 horas

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Betametasona: 72 horas

Inflamacion Cantidad Porcentajes
Més de 14cm de 3 30%
Inflamacion
Menos de 14cm de 7 70%
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Inflamacién

Total 10 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento
con aplicacion de Betametasona: 72 horas.

W Mas de 14cm de Inflamacion Menos de 14cm de Inflamacion

Gréfica 10. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion
de Betametasona: 72 horas. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Analisis de los resultados: Con la evaluacién a las 72 horas se obtuvo como
resultado que un 90% de los pacientes presentaban mejoria notoria con evolucion
antiinflamatoria en menos de 14 centimetros de edema, mientras que otro 10% aun
tenian mas de 14 cm de inflamacién.

Tablall. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacién de

Betametasona: 7 dias

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion de

Betametasona: 7 dias.

inflamacién Cantidad Porcentajes
Mas de 14cm de 1 10%
Inflamacién
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Menos de 14cm de 9 90%

Inflamacion

Total 10 100%

Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento
con aplicaciéon de Betametasona: 7 dias

B Mas de 10cm de Inflamacion. Sin Inflamacion

Gréfica 11. Caracteristicas clinicas antiinflamatorias post tratamiento con aplicacion
de Dexametasona: 7 dias. Fuente: Carbonell, Nieves. 2018.

Analisis de los resultados: Al aplicar como farmaco post operatorio la Betametasona
se pudo evidenciar que después de 7 dias se obtuvo una gran ayuda para el proceso

antiinflamatorio pero no tan efectiva como la Dexametasona.

4.2 Discusion de los resultados

El uso de glucocorticoides sigue siendo tema controversial, debido a su
potencial toxico. Sin embargo, numerosos estudios en el campo de la Cirugia Bucal
demuestran que la frecuencia y gravedad de las reacciones adversas atribuidas a estos
compuestos, estadn intimamente relacionadas con la dosis y sobretodo con la duracion

de la terapia.
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La dexametasona y la betametasona han demostrado ser unos medicamentos
de administracion segura en tiempo y dosis adecuada. Se eligieron estos
medicamentos ya que han estado sometidos a estudios en relacion con cirugia bucal y
a partir de ahi otras variable que presentan menores riegos, no son dolorosas y cuando
producen efectos toxicos es mas facil su retiro parcial.

A partir del hallazgo encontrado en nuestros resultados concuerdan con
Naranjo (2018) Moretto (2014) Dereci (2016) donde expresan que la prevalencia de
edades para pacientes que se le aplica el medicamento dexametaxona fue de 18 a 38
afios de edad, reflejando nuestra investigacién similar la cual indica que con un 22%
los pacientes eran menores de 22 afios y con un 78% los pacientes eran mayores de
30 arfios siendo 38 afios el paciente mas longevo (ver grafica 2)

Por otro lado Flores y cols (2010) quienes en su estudio para comparar la
eficacia de la betametasona (via intramuscular) en relacion con la deflazacort (via
oral) en la reduccion de la inflamacion y el trismo en la cirugia del tercer molar
inferior retenido, encontraron que ninguno de los pacientes tratados con betametasona
presentd inflamacién severa, mientras que el 5% de sujetos tratados con deflazacort
presentaron inflamacion severa. Los resultados del presente trabajo son similares a
los reportados por estos autores debido a que en ninguno de los casos se observo
inflamacién severa luego de aplicarle la betametasona (ver grafica 8 hasta la 11) a
parte también se hizo la comparacion de dos glucocorticoides dando a conocer y
determinando la efectividad en uno de ellos.

Messer y Keller (1975), reportaron el hallazgo clinico que el uso de
dexametasona en aproximadamente 5000 pacientes, produjo un descenso en el
edema, cantidad de trismus y dolor postoperatorio. Este protocolo coincide con el
nuestro en cuanto al edema reflejandolo y evidenciando el descenso a pasar de los
dias (ver grafica 4 hasta la 7)

En lo que respecta a la relacion en la aplicacion de glucocorticoides, no
encontramos ningun trabajo de investigacion que se base en el sexo de aquellos

pacientes que se someten a la aplicacion de glucocorticoides, en nuestra investigacion
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nos refleja que hay prevalencia por el sexo femenino el cual fueron 15 pacientes por
tan solo 5 del sexo masculino (ver grafica 1)

Por ultimo, este presente estudio es importante considerar el tamafio de la
muestra que pudiera afectar el grado de significancia estadistica reportado. Estudios
similares posteriores con un nimero mayor de pacientes a evaluar permitira confirmar

los hallazgos presentados en esta investigacion.

CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

56



Después de haber realizado el segundo estudio a las 48 horas, se puede
concluir que la dexametasona sigue siendo mucho mas efectiva que la
betametasona, debido a que con la dexametasona dos pacientes mantuvieron
la edematizacion mayor a 14 cm, es decir, mejord6 un paciente de los
mencionados anteriormente, mientras que con la betametasona de seis
pacientes s6lo mostro mejoria uno.

Posterior al tercer estudio realizado a las 72 horas, segun los resultados
obtenidos, se concluye de igual forma que la dexametasona tiene mas
efectividad, quedando s6lo un paciente con una inflamacion mayor a 14 cm.
Sin embargo en esta ocasion mejoraron dos pacientes que se les inyectd
betametasona, quedando solamente tres con inflamacion.

En el dltimo estudio realizado que corresponde al dia 7 después del acto
quirdrgico, resulté que la totalidad de los pacientes en los que se usé la
dexametasona presentaron cero grado de inflamacién y es por esto que se
puede concluir que es mejor que la betametasona debido a que de éstos
pacientes uno mantenia la inflamacion.

Se pudo establecer, el grado de efectividad de la dexametasona como terapia
antiinflamatoria en cirugias complejas de la cavidad bucal.

Asi mismo, se determind el grado de efectividad de la betametasona como
terapia postoperatorio.

Para finalizar, se comparé la efectividad antinflamatoria entre el uso de la
dexametasona vs betametasona después del acto quirdrgico, evidenciandose
un grado de efectividad superior de la Dexametasona en relacién a la

Betametasona.

5.2 Recomendaciones
Una vez presentados los resultados y las conclusiones del estudio, los autores

resaltan algunas recomendaciones dirigidas directamente al gremio Odontoldgico
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en general y estudiantes de odontologia de la Universidad José Antonio Péez,
para que sirva como sustento tanto bibliografico como de accién o guia a la hora
de la planificacion de tratamiento post operatorio ante Cirugias complejas de la
cavidad bucal.
Se recomienda a los profesores de cirugia de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Universidad José Antonio Paez que adicionen informacion acerca
de estos y otros farmacos con el fin de ampliar el conocimiento de los
estudiantes y a su vez mejorar la evolucion de los pacientes que acudan a la
Universidad para cirugias complejas.
Por otra parte se recomienda al odontélogo conocer las diferencias entre una
cirugia simple y una compleja la cual amerite la aplicacion de
glucocorticoides, debido que el correcto uso de éstos garantizan un
postoperatorio satisfactorio y beneficioso para el paciente.
Se le recomienda a los estudiantes instruirse acerca de los glucocorticoides
para asi mejorar el pronostico de los tratamientos aplicados.
También se incentiva a los estudiantes a realizar trabajos de grado que se
relacionen con los glucocorticoides con el fin de obtener nuevos resultados y
realizar otras comparaciones.
Por Gltimo se le recomienda a las autoridades de la Facultad de Ciencias de la
Salud que difundan los resultados obtenidos en esta investigacion con el

objetivo de mejorar la formacién académica dentro de la escuela.
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ANEXO 1

FICHA DE REGISTRO

1 2 3

Px Betametaso | Dexametaso | Medicion 24 horas | Medicion 48 horas | Medicion 72 horas
na na (cm) (cm) (cm)
SM/AM SM/AM SM/AM
1 X 15 14 13
2 X 15 13 12
3 X 16 15 14
4 X 12 12 11
5 X 13 13 12
6 X 12 11 10
7 X 11 11 10
8 X 13 12 11
9 X 12 11 10
10 X 12 12 11
11 X 15 14 12
12 X 16 15 14
13 X 13 13 12
14 X 15 14 13
15 X 13 13 12
16 X 14 13 12
17 X 16 15 14
18 X 13 12 12
19 X 17 16 15
20 X 13 13 12
ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Comparar el uso de la dexametasona vs betametasona como terapia antiinflamatori

cavidad bucal

ObJeJE'\.IOS Variable Definicion Dimensiones Indicadores
Especificos conceptual
Establecer el Efecto de un Dexametasona Edema a 24 horas de
grado de Efectividad farmaco en el 4 mg/ml cirugia
efectividad de la | antiinflamator control del inmediatamente Edema a 48 horas de
dexametasona ia edema después de la cirugia
como terapia producido por cirugia Edema a 72 horas de
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antiinflamatoria
en cirugias
complejas de la
cavidad bucal

Determinar el
grado de
efectividad de la
betametasona
como terapia
antiinflamatoria
en cirugias
complejas de la
cavidad bucal

Comparar la
efectividad
antinflamatoria
entre el uso de la
dexametasona y
la betametasona
después del acto
quirdrgico

la injuria
quirdrgica

cirugia
Edema a 7 dias de la cirugi

Betametasona
4 mg/mi
inmediatamente
después de la
cirugia

Edema a 24 horas de
cirugia
Edema a 48 horas de
cirugia
Edema a 72 horas de
cirugia
Edema a 7 dias de la cirugi

Dexametasona
Versus
betametasona

Rangos de inflamacion a
horas

Rangos de inflamacion a
horas

Rangos de inflamacion a
horas

Rangos de inflamacion a
dias
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