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1.JUSTIFICACION Y

OBJETIVOS
E

La incidencia de retencion del tercer molar incluido es muy alta. Frecuentemente se
asocia a diferentes patologias como pericoronaritis, defectos periodontales en distal del
segundo molar, caries en el segundo o tercer molar, diferentes tipos de quistes y
tumores odontogénicos, y dolor neurolégico’*?,

Cuando un tercer molar incluido produce patologia, la extraccién es el tratamiento de
eleccion®®®. Otras indicaciones de la exodoncia del tercer molar incluido pueden deberse

a motivos ortoddnticos, prostoddnticos, restauradores, profilacticos o preventivos’#°,

Justificacion y Objetivos 1



Por estos motivos, la extraccion de los terceros molares incluidos es la actuacion mas
11,12,13,14,15,16

frecuente en Cirugia Bucal
La extraccién quirargica de los terceros molares produce dolor, inflamacién y trismo. Esta
sintomatologia esta en relacion directa con el grado de inclusion y el tiempo de la

17,18

intervencion ' °. Este postoperatorio tiene un coste social, laboral y sanitario: impide la

vida normal del paciente, interrumpe su actividad social y causa disminucion de la
calidad de vida, originando absentismo laboral'®%°.

Para disminuir la sintomatologia postoperatoria es importante para el
odontoestomatélogo conocer los farmacos de eleccion en la terapéutica de la exodoncia

quirurgica de los terceros molares incluidos?".

° Yuasa H, Sugiura M. Clinical postoperative findings after removal of impacted mandibular third molars:
prediction of postoperative facial swelling and pain based on preoperative variables. Br J Oral Maxillofac Surg
2004; 42(3):209-14.

" Gallas MM, Garcia A, Gandar JM, Blanco A, Suarez JM, Otero JL. Retenciones dentarias y sus

manifestaciones clinicas. Analisis de 251 pacientes. Rev Esp Cir Oral Maxilof 1994; 16:208-16.

B Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.
Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L., eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72

1 Woldenberg Y, Gatot |, Bodner L. latrogenic mandibular fracture associated with third molar removal. Can it
be prevented? Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007; 12(1):E70-2.

“ Chuang SK, Perrott DH, Susarla SM, Dodson TB. Risk factors for inflammatory complications following third

molar surgery in adults. J Oral Maxillofac Surg 2008; 66(11):2213-8.

" Yuasa H, Sugiura M. Clinical postoperative findings after removal of impacted mandibular third molars:
prediction of postoperative facial swelling and pain based on preoperative variables. Br J Oral Maxillofac Surg
2004; 42(3):209-14.

'® Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

7 Kim K, Brar P, Jakubowski J, Kaltman S, Lopez E. The use of corticosteroids and nonsteroidal

antiinflammatory medication for the management of pain and inflammation after third molar surgery: A review of
the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009.

e Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.
Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L., eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

'® Berge TI. Inability to work after surgical removal of mandibular third molars. Acta Odontol Scand 1997;

55(1):64-9.

% Colorado-Bonnin M, Valmaseda-Castellon E, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C. Quality of Life Following Lower
Third Molar Removal. Int J Oral Maxillofac Surg 2006; 35(4):343-7.

' Earl P. Patients' anxieties with third molar surgery. Br J Oral Maxillofac Surg 1994; 32(5):293-7.
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Por todo lo expuesto anteriormente, los objetivos que se han planteado para este trabajo

de investigacion son los siguientes:

1. valorar el efecto de la metilprednisolona en el dolor postoperatorio tras

la extraccion de los terceros molares inferiores incluidos.

2.valorar el efecto de la metilprednisolona en la inflamaciéon
postoperatoria tras la extraccion de los terceros molares inferiores

incluidos.

3. Valorar el efecto de la metilprednisolona en el trismo postoperatorio tras

la extraccion de los terceros molares inferiores incluidos.

Justificacion y Objetivos 3






2.INTRODUCCION

2.1. GRADO DE DIFICULTAD DE LA EXTRACCION DEL
TERCER MOLAR INCLUIDO

La extraccién del tercer molar incluido es el acto quirirgico mas frecuente dentro de la
cirugia bucal y presenta una gran variabilidad dependiendo del grado de dificultad del
molar®®?.

La valoracion del grado de dificultad de las extracciones de los terceros molares
incluidos es de gran interés, ya que cuanto mas dificultad tenga la extraccién, mas se
incrementara el tiempo quirdrgico, y por tanto mayor sera la inflamacion, el dolor y el

trismo postoperatorio que presente el paciente24'25'26'27’28‘29.

Introduccion 5



Existen diferentes variables radiograficas que pueden indicar el grado de dificultad de la
exodoncia de los terceros molares incluidos. Asi se han elaborado numerosas escalas
de puntuacién utilizando dichas variables para valorar la dificultad quirdrgica previamente
a la intervencion®®"%,

Winter®®, en 1926, introdujo una escala que se basaba en cuatro parametros: la posicion
de la corona, la forma radicular, la naturaleza de la estructura ésea que rodea al tercer
molar y la posiciéon del mismo en relacién al segundo molar. En base a estos parametros

considerd seis tipos de retenciones:

* Vertical: el eje del tercer molar es paralelo al de los otros molares.

* Horizontal: el eje del tercer molar es perpendicular al del resto de los

molares.

* Mesioangular: el eje del tercer molar se dirige hacia el segundo molar,
formando con este diente un angulo variable, alrededor de 45°.

» Distoangular: el eje del tercer molar se dirige hacia la rama mandibular.

* Vestibuloangular: la corona del tercer molar se dirige hacia bucal, y su

eje de orientacidn es perpendicular al resto de los molares.

* Linguoangular: la corona del tercer molar se dirige hacia lingual y su eje

de orientacién es perpendicular al resto de los molares.

Introduccion 6



Posteriorme

basadas en

nte se han desarrollado otras escalas, la mayoria de las cuales estan

la clasificacion de Pell y Gregory35, descrita en el afio 1942. Esta escala

valoraba dos parametros®®: (Figura 1)

La posicion de los terceros molares en relacidon con el borde anterior de la

rama ascendente mandibular y el segundo molar:

o Clase I (valor uno): existe espacio suficiente entre el borde anterior de la
rama ascendente y la cara distal del segundo molar.

o Clase Il (valor dos): el tercer molar incluido tiene un diametro mesio-
distal mayor que el espacio entre el segundo molar y la rama
ascendente.

o Clase lll (valor tres): no hay espacio y el tercer molar incluido se situa en

la rama ascendente.

La profundidad de los terceros molares con respecto al plano oclusal:

o Posicién A (valor uno): la cara oclusal del tercer molar se encuentra al
mismo nivel o por encima de la linea oclusal que pasa por encima del

segundo molar.

o Posiciéon B (valor dos): tercer molar incluido situado por debajo de la
linea oclusal del segundo molar, por encima de la linea cervical del

mismo.

o Posicién C (valor tres): la cara oclusal del tercer molar se encuentra al

mismo nivel o por debajo de la linea cervical del segundo molar.

Introduccion
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CLASE I ‘. Hﬁﬂ

CLASE IT Hﬁﬂ

CLASE ITT ﬁﬁw
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Figura 1. Clasificacién de Pell y Gregory. Romero Ruiz y Gutierrez Pérez. El tercer molar incluido. Ed
Romero Ruiz, MM. & Gutiérrez Pérez, JL. 2001

Basandose en esta clasificacion, Pedersen® (1988) introdujo otro parametro para
valorara la dificultad: la relacion espacial del tercer molar, clasificando los molares en:

* Mesioangulares (valor uno).

* Horizontales (valor dos).

* Verticales (valor tres).

* Distoangulares (valor cuatro).

De esta manera sumando los valores de estos tres parametros: clase, posicion y relacién

espacial se obtenia el indice de dificultad de la extraccién. (Tabla 1)

% Romero Ruiz MM, Gutiérrez Pérez JL. El Tercer Molar Incluido. Madrid: Romero Ruiz, MM. & Gutiérrez
Pérez, JL., 2001.

% pedersen GW. Oral surgery. Philadelphia: WB Saunders, 1988.

I ———————————
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Tabla 1.

Mesioangular 1
POSICION DEL Horizontal 2
TERCER MOLAR
Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A 1
PROFUNDIDAD Nivel B 2
Nivel C 3
Clase | 1
RELACION CON LA
RAMA / ESPACIO Clase Il 2
DISPONIBLE
Clase Il 3
Muy dificil 7-10
iNDICE DE g
DIFICULTAD Moderadamente dificil 5-6
Poco dificil 3-4

|
indice de dificultad de Pedersen para la extraccion de
terceros molares inferiores incluidos. Diniz-Freitas et al.
Criteria and score of Pedersen scale. Br J Oral Maxillofac
Surg 2007%.

En la actualidad, Martinez Gonzalez y cols.*’, Santamaria y cols.*', Pefiarrocha y cols.*?

han introducido parametros como la radiotransparencia pericoronal, la longitud de las

* Diniz-Freitas M, Lago-Mendez L, Gude-Sampedro F, Somoza-Martin JM, Gandara-Rey JM, Garcia-Garcia A.
Pederson scale fails to predict how difficult it will be to extract lower third molars. Br J Oral Maxillofac Surg
2007; 45(1):23-6.

4 Martinez Gonzalez JM, Meniz C, Baca R, Ortega R, Gomez R. Relacién del conducto dentario inferior y
tercer molar en la ortopantomografia. Act Odontoestomatol Esp 1995; 55:31-6.

I ———————————
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raices o el tipo de raiz. Otros autores valoran el numero de raices, la integridad de hueso

y mucosa y el tamario del foliculo®.

Se han publicado muchos indices de dificultad, con variables diferentes. Yuasa y cols.**

introdujeron el diametro de las raices, concluyendo que éste era un analisis mas fiable

que el de Pedersen, al tener una sensibilidad del 85% y una especificidad del 95%.

Otra modificacion de la escala de Pedersen® fue realizada por Gbotolorun y cols.*, que
afiadieron cuatro variables: el indice de masa corporal, la edad del paciente, la curvatura

de las raices y la profundidad del punto de aplicacion del botador.

Chuang y cols.*’ valoraban la dificultad de la extraccidn segun el grado de impactacion
del molar. Clasificaron los molares en erupcionados, cubiertos por tejido blando,
parcialmente impactados en hueso y totalmente impactados; encontrando una

asociacion entre el grado de impactacion y las complicaciones postoperatorias.

Cada autor ha introducido las variables que segun su criterio pueden influir en la
dificultad de la extraccion, creando diferentes escalas de dificultad mas o menos
complejas. Para Akadiri y cols.*®, los parametros radiograficos que mas influyen en el
grado de dificultad son la profundidad, la angulacion y el nimero de raices del molar;

aunque también influyen el peso del paciente y el area de superficie corporal.

I ———————————
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Segin Almendros-Marques y cols.*”®; la variabilidad intra e interoperador en la
determinacién previa del grado de dificultad mediante la radiografia es muy grande, por
lo que este tipo de clasificaciones no son fiables. Para Barreiro-Torres y cols.”, el uso de
radiografias panoramicas no permite determinar de una manera exacta la dificultad ni la

técnica requerida en la exodoncia de los terceros molares inferiores.

Otra forma de valorar la dificultad de la extraccion del tercer molar incluido se basa en
parametros de la técnica quirurgica empleada. Asi, Parant®' establece 4 grados:

* [: extraccion con forceps.

¢ ||: extraccion con ostectomia.

[lI: extraccion con ostectomia y seccién coronal.

* |V: procedimientos complejos.

El principal inconveniente de este tipo de escalas es la imposibilidad de determinar a

priori el grado de dificultad de la extraccion.

Cuando se realiza la exodoncia quirdrgica de un tercer molar incluido se produce una

52,53

agresion en los tejidos, lo que se traduce en dolor, inflamacién y trismo™ . Estos signos

y sintomas del postoperatorio son considerados como uno de los modelos mas

0 Almendros-Marques N, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C. Evaluation of intraexaminer and interexaminer
agreement on classifying lower third molars according to the systems of Pell and Gregory and of Winter. J Oral
Maxillofac Surg 2008; 66(5):893-9.

0 Barreiro-Torres J, Diniz-Freitas M, Lago-Mendez L, Gude-Sampedro F, Gandara-Rey JM, Garcia-Garcia A.
Evaluation of the surgical difficulty in lower third molar extraction. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010;
15(6):869-74.

®" Parant M. Petite Chirurgie de la Bouche. Paris: Expansion Cientifique, 1974.

%2 Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for
the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
7; discussion 7-8.

% Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac
on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.

I ———————————
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representativos del dolor y la inflamacién postquirdrgica aguda y se utilizan para evaluar

la eficacia de distintos farmacos®*°°°6:°7:%8:59

El dolor, junto con la sensacion tactil, térmica, cinestesia y parestesia, son formas de
sensibilidad primaria. Los receptores del dolor o nociceptores son impresionados por
agentes mecanicos, térmicos y quimicos; entre estos ultimos se incluyen los mediadores
de la inflamaciéon como prostaglandinas, cininas, etc... y productos del metabolismo
anaerobio. Las fibras nerviosas que conducen los impulsos generados por estos
receptores también tienen a su cargo el componente emocional. Sobre estas fibras
actuan diversos factores que modulan y filtran la transmision. Entre sus moduladores se
encuentran los opioides enddgenos, lo que explica la variabilidad en la percepcion del

dolor.

El dolor que se produce tras la extraccién quirirgica de un tercer molar es un dolor
somatico agudo, caracterizado por su localizacién precisa y es proporcional a la
intensidad de la lesion. Ademas se desencadena una contracciéon refleja de ciertos
musculos: masetero, temporal, pterigoideo interno, cuya finalidad es la inmovilizacion

para reducir la sensacion dolorosa y para promover la curacion de las lesiones®.

I ———————————
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Para la medicién del dolor se pueden utilizar escalas analégico visuales (VRS)”' vy
escalas de valoracion verbal (VAS)62’63'64’65‘66. Otra forma de valorar el dolor
postoperatorio es el recuento del numero de analgésicos que toman los pacientes tras la

67,68,69 »70,71

extraccion o el uso de escalas nuevas como el “test del vaso lleno

La escala VRS consiste en una lista de adjetivos que describen la intensidad del dolor.
Estas escalas introducen una serie de valores predeterminados de menor a mayor
intensidad a los que se tiene que cefiir la valoracion del paciente. Para que una escala
VRS sea aceptable debe incluir los adjetivos de los extremos de la dimension’. Las
escalas pueden variar de 4’ a 15 puntos™’®, incrementando de este modo su

sensibilidad.

o Bamgbose BO, Akinwande JA, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Arotiba GT, Ogunlewe MO. Effects of co-
administered dexamethasone and diclofenac potassium on pain, swelling and trismus following third molar
surgery. Head Face Med 2005; 1:11.

%2 Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac
on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.

& uStun'y, Erdogan O, Esen E, Karsli ED. Comparison of the effects of 2 doses of methylprednisolone on pain,
swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;
96(5):535-9.

® Leone M, Richard O, Antonini F, Rousseau S, Chabaane W, Guyot L, Martin C. Comparison of
methylprednisolone and ketoprofen after multiple third molar extraction: a randomized controlled study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103(1):e7-9.

o Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for
the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
7; discussion 7-8.

% Oikarinen K. Postoperative Pain After Mandibular 3rd-Molar Surgery. Acta Odontol Scand 1991; 49(1):7-13.

® Holland CS. The influence of methylprednisolone on post-operative swelling following oral surgery. Br J Oral
Maxillofac Surg 1987; 25(4):293-9.

8 uStun'y, Erdogan O, Esen E, Karsli ED. Comparison of the effects of 2 doses of methylprednisolone on pain,
swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;
96(5):535-9.

% Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

o Ergiin U, Say B, Ozer G, Yildirim O, Kocatulrk O, Konar D, Kudiaki C, Inan L. Trial of a new pain assessment
tool in patients with low education: the full cup test. Int J Clin Pract 2007; 61(10):1692-6.

" |sik K, Unsal A, Kalayci A, Durmus E. Comparison of three pain scales after impacted third molar surgery.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2011.

2 |sik K, Unsal A, Kalayci A, Durmus E. Comparison of three pain scales after impacted third molar surgery.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2011.

® Seymour RA. The use of pain scales in assessing the efficacy of analgesics in post-operative dental pain. Eur
J Clin Pharmacol 1982; 23(5):441-4.

™ Gracely RH, McGrath P, Dubner R. Validity and sensitivity of ratio scales of sensory and affective verbal pain
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Asi la escala de 4 puntos corresponden con: no dolor, algo de dolor, dolor marcado y
dolor extremo. El principal problema de esta escala radica en su escasa sensibilidad, ya
que no permiten detectar pequefias variaciones en el grado de dolor’®"""8.

Las escalas continuas, como la escala VAS, son un método de medicién del dolor’®; mas
sensible que las escalas VRS convencionales® ya que permite discriminar entre
pequefios cambios de intensidad®"#2##,

La escala VAS consiste en una linea que puede variar entre cincuenta y cien milimetros,
donde el paciente sefala la intensidad del dolor. En uno de los extremos de esta linea se
indican ausencia de dolor y en el otro maximo dolor imaginable®®. Para Berge®, Ia
utilizacion de una escala de 50mm es suficiente ya que con ella encuentra concordancia
en sus resultados. Por el contrario, Revill y cols.®” hallaron una mayor eficacia en la

utilizaciéon de las escalas de 100 mm.

descriptors: manipulation of affect by diazepam. Pain 1978; 5(1):19-29.

" Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

® Olmedo Gaya MV. Anadlisis del dolor postextraccion dental. Comparacion de dos analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos Granada: 1997.

7 Seymour RA. The use of pain scales in assessing the efficacy of analgesics in post-operative dental pain. Eur
J Clin Pharmacol 1982; 23(5):441-4.

® Miranda A. Valoraciéon del dolor. in: Miranda A. Dolor postoperatorio: estudio, valoracion y tratamiento.
Barcelona: Ediciones JIMS., 1992: 27-56.

" Huskisson E.C. Visual analogue scale. Melzack R. Pain measurements and assessment. New York : Raven
Press, 1983.

# Huskisson EC. Measurement of pain. Lancet 1974; 2(7889):1127-31.

® Quiding H, Haggquist SO. Visual analogue scale and the analysis of analgesic action. Eur J Clin Pharmacol
1983; 24(4):475-8.

® Seymour RA, Meechan JG, Blair GS. An investigation into post-operative pain after third molar surgery under
local analgesia. Br J Oral Maxillofac Surg 1985; 23(6):410-8.

#  Olmedo Gaya MV. Analisis del dolor postextraccion dental. Comparacion de dos analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos Granada: 1997.

# Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three commonly used pain rating scales. J Clin Nurs 2005;
14(7):798-804.

®  Olmedo Gaya MV. Analisis del dolor postextraccion dental. Comparacion de dos analgésicos
antiinflamatorios no esteroideos Granada: 1997.

o Berge TI. Visual analogue scale assessment of postoperative swelling. A study of clinical inflammatory
variables subsequent to third-molar surgery. Acta Odontol Scand 1988; 46(4):233-40.

¥ Revill SI, Robinson JO, Rosen M, Hogg MI. The reliability of a linear analogue for evaluating pain.

Anaesthesia 1976; 31(9):1191-8.
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La principal ventaja de las escalas VRS frente a las VAS es que para el paciente es mas
88,89

facil de usar
El dolor postoperatorio se ve influenciado por la posicion en la que se encuentre el tercer
molar. Para Yuasa y Sugiura®, el dolor severo esta en relacion con la profundidad del
tercer molar incluido y con el indice de dificultad preoperatorio de la cirugia. El dolor

también se puede incrementar cuando el tercer molar esta parcialmente erupcionad091.

El dnico parametro intraoperatorio que se relaciona con el dolor es el tiempo de la

intervencion, el cual aumenta en cirugias prolongadas; la ostectomia, la odontoseccion,

la angulacion, etc... sélo incrementan el tiempo de la intervencion®%.

La inflamacion es la respuesta defensiva de los tejidos vascularizados ante una agresion.
El ser humano debe a la inflamacién y a la reparacion la capacidad para limitar las
lesiones y reconstituir los defectos producidos. La primera descripciéon conocida de la
inflamacion aparece en los escritos de Cornelio Celsio, escritor romano del siglo | de
nuestra era, en ellos se describen los cuatro signos cardinales del proceso inflamatorio:
rubor, tumor, dolor y calor. Este esquema se ha mantenido valido e invariable hasta

que Virchow afiadio otro rasgo: la functio lesa o impotencia funcional®™.

Los tejidos, en general, reaccionan inflamandose ante diferentes noxas fisicas, quimicas,

bioldgicas o inmunoldgicas. Al romperse una célula ante un agresion, el acido
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araquiddnico, que se encuentra formando parte de los fosfolipidos de la membrana
celular, es transformado por las ciclooxigenasas en endoperoéxidos ciclicos inestables,

los cuales se trasforman en prostaglandinas y tromboxanos™.

Todas estas sustancias biolégicamente activas derivadas del acido araquidonico, que se
denominan eicosanoides, se metabolizan de manera inmediata mediante la actuacién de

tres sistemas enzimaticos:

a) La ciclooxigenasa, de cuya actuacion proceden los prostanoides, entre los

que se encuentran las prostaglandinas, los tromboxanos y la prostaciclina.
b) las lipooxigenasas, que median la produccion de los leucotrienos y lipoxinas.

c) el citocromo P-450, que origina los productos de la via de la epoxigenasa.96

Existen al menos dos isoformas de la ciclooxigenasa (COX), con localizaciones y
funciones diferentes. La COX-1 es una enzima constitutiva, y su actividad esta en
relacién con la participacion de las prostaglandinas y tromboxanos en el control de las
funciones fisiolégicas. La COX-2 es una enzima inducible en determinadas células ante
situaciones patoldgicas por el concurso de diversas citocinas y mediadores de la

inflamacion®’.

El hecho caracteristico y el componente mas importante de la inflamacion es la reaccién
vascular, que permite la afluencia a la zona afectada de moléculas y células encargadas
de neutralizar y retirar los agentes agresores y los restos de tejidos dafiados. La
respuesta inflamatoria tiene como objetivo final la reparacién del dafo tisular, bien
mediante la proliferacion de células especificas (restitutio ad integrum) o bien su

sustitucion por fibroblastos, originando como secuela una cicatriz®®.
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La inflamacién, como mecanismo de defensa, es también la responsable del dafio de los
tejidos que intenta defender. Esto ocurre cuando ésta escapa a los mecanismos de
control y produce reacciones generalizadas (shock anafilactico), reacciones locales
masivas (abscesos), o cuando se cronifica y provoca un dafo progresivo e irreversible

(procesos reumaticos)™.
Se distinguen dos tipos de inflamacion:

1. La inflamacién aguda es una respuesta inespecifica ante la agresién en la que,
independientemente del agente causal, siempre se ponen en marcha
mecanismos similares. La clinica es aparatosa: enrojecimiento, aumento de la

temperatura, tumefaccién en la zona afectada, dolor e impotencia funcional.

2. La inflamacién cronica se produce por la persistencia de los estimulos
inflamatorios. Puede originarse de tres formas: tras el proceso agudo si no se ha
eliminado el agente causal, por ataques repetidos de inflamacion aguda, o bien
por un proceso inflamatorio que se comporta de manera insidiosa desde el
principio. Clinicamente, el curso es mas larvado, el rubor y el aumento de la
temperatura son menos intensos y el dolor menos agudo. Suelen aparecer

secuelas que provocan destruccion tisular y fibrosis'®.

Existen diferentes métodos para valorar la inflamacién, los cuales se pueden clasificar en
objetivos y subjetivos. Los métodos subjetivos para medir la inflamacién pueden
comprender escalas VRS y VAS. Las escalas VRS para la inflamacién introducen una
serie de valores predeterminados, estos valores pueden ser de dos a cuatro, y se
corresponden con: no inflamado, algo inflamado, marcada inflamacion y extrema

inflamacion.
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Al igual que en el dolor, el principal problema de estas escalas radica en su escasa
sensibilidad, ya que no permiten detectar pequefias variaciones en el grado de

inflamacion ™.

La escala VAS también se utiliza para la autovaloracion de la inflamacion postoperatoria

102,103

por parte del paciente , puede variar entre cincuenta y cien milimetros al igual que

para el dolor, indicando ausencia de inflamacién en un extremo y en el otro maxima

inflamacion imaginable.

Los métodos objetivos para registrar el grado de inflamaciéon pueden ser el uso de

calibres'®, arcos faciales'®'%®

107,108

, cambios de longitud entre puntos anatéomicos del
paciente , cefalostatos, ecografias e imagenes de resonancia magnética nuclear'®.
Otra forma de cuantificar los cambios en los tejidos blandos es realizar radiografias
frontales en las que se coloca una suspension de bario sobre la piel del paciente”o, o]

mediante fotografias sobre las que se hacen distintas mediciones'"""?. Asi Lokken y

" Williamson A, Hoggart B. Pain: a review of three commonly used pain rating scales. J Clin Nurs 2005;

14(7):798-804.

%2 Henrikson PA, Thilander H, Wahlander LA. Voltaren as an analgesic after surgical removal of a lower

wisdom tooth. Int J Oral Surg 1985; 14(4):333-8.

o Berge TI. Visual analogue scale assessment of postoperative swelling. A study of clinical inflammatory

variables subsequent to third-molar surgery. Acta Odontol Scand 1988; 46(4):233-40.

o Galloway CR, Hinds EC, Reid R. Clinical and laboratory evaluation of streptokinase-streptodornase in oral

surgery. J Oral Surg 1967; 25(2):147-53.

% petersen JK. Anti-inflammatory and analgetic effects of indomethacin following removal of impacted

mandibular third molars. Int J Oral Surg 1975; 4(6):267-76.

% Ritzau M. [Measuring facial swelling following removal of mandibular third molars]. Tandlaegebladet 1972;

76(5):452-60.

" Gabka J, Matsumura T. [Measuring techniques and clinical testing of an anti-inflammatory agent (tantum)].

Munch Med Wochenschr 1971; 113(6):198-203.

1% Schmetzer F. [Prevention and treatment of post-operative edemas with acemetacin in oral and maxillofacial

surgery]. Dtsch Z Mund Kiefer Gesichtschir 1987; 11(6):454-9.

1 Llewelyn J, Ryan M, Santosh C. The use of magnetic resonance imaging to assess swelling after the

removal of third molar teeth. Br J Oral Maxillofac Surg 1996; 34(5):419-23.

"% Forman GH. A radiographic method of assessing post-operative sweelling. Br Dent J 1964; 61:556.

111

Hooley JR, Francis FH. Betamethasone in traumatic oral surgery. J Oral Surg 1969; 27(6):398-403.

"2 Van Gool AV, Ten Bosch JJ, Boering G. A photographic method of assessing swelling following third molar

removal. Int J Oral Surg 1975; 4(3):121-9.
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cols.”™ encontraron diferencias entre los resultados de una escala verbal de cuatro

grados y la utilizacién de tres medidas para valorar la inflamacion extraoral.

Entre los métodos mas complejos para determinar la inflamacién se encuentra el método
estereografico, descrito por Bjérn y cols.”™ y modificado por Pedersen y Maersk-

"% Milles y cols.'® utilizaron el pletismografo facial con el que consiguieron una

Mgller
reproducibilidad del 96.7%. Sin embargo, estos métodos son tan complejos que su uso

en las investigaciones clinicas es muy escaso.

Actualmente, los métodos mas utilizados para valorar la inflamaciéon son las escalas
VRS, VAS y las medidas entre diferentes puntos de la cara, como los descritos por
Gabka y Matsumara'"’. El método descrito por Gabka y Matsumara consiste en realizar

3 mediciones entre 5 puntos anatémicos:

+ Angulo mandibular-canto externo del ojo.
* Trago-pogonion.

* Trago-comisura labial.

Valorando el incremento en milimetros de estas medidas se puede calcular el grado de

inflamacién que se ha producido. Este es un método muy extendido para la valoracién

objetiva de la inflamacion por su sencillez y su fiabilidad""®""®.

"3 | okken P, Olsen |, Bruaset |, Norman-Pedersen K. Bilateral surgical removal of impacted lower third molar

teeth as a model for drug evaluation: a test with ibuprofen. Eur J Clin Pharmacol 1975; 8(3-4):209-16.

" Bjorn H, Lundqvist C, Hjelmstrom P. A photogrammetric method of measuring the volume of facial swellings.

J Dent Res 1954; 33(3):295-308.

"5 Pedersen A, Maersk-Moller O. Volumetric determination of extraoral swelling from stereophotographs. A

method study in the buccal area. Int J Oral Surg 1985; 14(3):229-34.

"% Milles M, Desjardins PJ, Pawel HE. The facial plethysmograph: a new instrument to measure facial swelling

volumetrically. J Oral Maxillofac Surg 1985; 43(5):346-52.
""" Gabka J, Matsumura T. [Measuring techniques and clinical testing of an anti-inflammatory agent (tantum)].
Munch Med Wochenschr 1971; 113(6):198-203.

e Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for

the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
7; discussion 7-8.

" UStun Y, Erdogan O, Esen E, Karsli ED. Comparison of the effects of 2 doses of methylprednisolone on

pain, swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;
96(5):535-9.
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La inflamacién postoperatoria depende del grado de impactacion, de la existencia de
infeccion previa o de patologia asociada. De estos tres parametros, el Unico controlable
por el operador es la existencia previa de infeccion, debiéndose evitar la realizacién de la
cirugia en estas circunstancias'?’. También influyen en la inflamacién la edad y el sexo

del paciente, siendo mayor al aumentar la edad de los pacientes y en los varones'?".

El trismo es la limitacion de la apertura bucal que se produce tras la exodoncia, siendo
consecuencia de la irritacién y el espasmo de los musculos masticadores por la
inflamacion y el trauma quirUrgico122. La medicion de la impotencia funcional se registra
en milimetros entre dos puntos reproducibles en el tiempo (borde incisal de dientes
anteriores superiores e inferiores)'*>"**,

El grado de impactacion es el factor preoperatorio que mas influye en el trismo. La
ostectomia y la experiencia del cirujano son las variables intraoperatorias que mas

influyen en el mismo'*°.

La higiene del paciente influye en el dolor postoperatorio, siendo mayor en aquellos

pacientes que presentan mala higiene. La falta de higiene no influye en otros signos

postoperatorios de la exodoncia, como son el trismo y la inflamacion'?®'?7.
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El dolor y el trismo son los factores que mas influyen en la calidad de vida de los
pacientes128, observandose que 1 de cada 2 pacientes necesita mas de una semana

para recuperarse de esta cirugia'>’.

Las fases de la exodoncia quirdrgica del tercer molar incluido son:

Anestesia.
Incision.
Despegamiento.
Ostectomia.
Odontoseccion.

Reposicién del colgajo y sutura de la herida.

Dependiendo del grado de dificultad de la extraccion del tercer molar, la intervencion

implicara o no todas las fases, condicionando el postoperatorio del paciente.

2.3.1. ANESTESIA

El anestésico empleado puede influir en el postoperatorio del paciente. Los anestésicos

mas utilizados en cirugia bucal son:

2% Penarrocha M, Sanchis JM, Saez U, Gay C, Bagan JV. Oral hygiene and postoperative pain after mandibular
third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2001; 92(3):260-4.

2" Larrazabal C, Garcia B, Penarrocha M, Penarrocha M. Influence of oral hygiene and smoking on pain and
swelling after surgical extraction of impacted mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2010; 68(1):43-6.
28 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

2% savin J, Ogden GR. Third molar surgery--a preliminary report on aspects affecting quality of life in the early
postoperative period. Br J Oral Maxillofac Surg 1997; 35(4):246-53.
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* Articaina

* Bupivacaina

* Levobupivacaina
* Mepivacaina

e Lidocaina

La articaina tiene un efecto anestésico mas marcado sobre los tejidos blandos que la
bupivacaina, consiguiendo ambas igual control del dolor intra y postoperatorio; no
obstante, la bupivacaina tiene el inconveniente de producir un incremento de la tension
arterial durante la cirugia y mantener el trismo en el momento de la retirada de la

sutura™?.

La levobupivacaina controla mejor el dolor inmediatamente después de la cirugia, en
comparacién a la mepivacaina131 y la lidocaina al 2% presenta un efecto similar a la

mepivacaina, a la misma concentracion, en el control del dolor durante la exodoncia'®.

2.3.2. INCISION

La incision influye en el postoperatorio de los pacientes, sobre todo en el grado de

133,134,135,136

inflamacion postoperatorio . Los tipos de incisiones mas utilizados son'":

'3 Gregorio LV, Giglio FP, Sakai VT, Modena KC, Colombini BL, Calvo AM, Sipert CR, Dionisio TJ, Lauris JR,
Faria FA, Trindade Junior AS, Santos CF. A comparison of the clinical anesthetic efficacy of 4% articaine and
0.5% bupivacaine (both with 1:200,000 epinephrine) for lower third molar removal. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2008; 106(1):19-28.

3" Crincoli V, Di Bisceglie MB, Massaro M, Giuliani R, Favia G, Brienza N. Postoperative pain relief after

surgical removal of impacted third molars: a single-blind, randomized, controlled study to compare
levobupivacaine and mepivacaine. J Orofac Pain 2009; 23(4):325-9.

2 Porto GG, Vasconcelos BC, Gomes AC, Albert D. Evaluation of lidocaine and mepivacaine for inferior third

molar surgery. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2007; 12(1):E60-4.

¥ Monaco G, Daprile G, Tavernese L, Corinaldesi G, Marchetti C. Mandibular third molar removal in young

patients: an evaluation of 2 different flap designs. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(1):15-21.

¥ Kirk DG, Liston PN, Tong DC, Love RM. Influence of two different flap designs on incidence of pain, swelling,

trismus, and alveolar osteitis in the week following third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2007; 104(1):e1-6.

¥ Kirtiloglu T, Bulut E, Suemer M, Cengiz |. Comparison of 2 Flap Designs in the Periodontal Healing of

Second Molars After Fully Impacted Mandibular Third Molar Extractions. J Oral Maxillofac Surg 2007;
65(11):2206-10.

'3 Nageshwar. Comma incision for impacted mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2002;
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1. Incisién recta, festoneada o colgajo envolvente. (Figura 2.A)

Se realizan dos trazos:

e Un trazo distal en el trigono retromolar, desde el borde
anterior de la rama ascendente hasta llegar a la cara distal

del segundo molar.

e Otro trazo continuacion del anterior festoneando al segundo
y primer molar o incluso al segundo premolar, incidiendo en

el surco gingival.

Sus principales ventajas son: la facilidad al suturar, la adaptacion y un
postoperatorio favorable. Su principal inconveniente es el escaso campo

quirargico que proporciona.

2. Incision en bayoneta o triangular. (Figura 2.B)

Se realizan tres trazos:

* El primero en distal en el trigono retromolar, desde el borde
anterior de la rama ascendente hasta llegar a la cara distal

del segundo molar.

* El segundo, a continuacion del anterior, comienza en el
surco gingival distal del segundo molar y lo rodea hacia
vestibular para desde el mismo angulo mesiovestibular dar

paso al tercer trazo.

* Tercer trazo o descarga vertical, que se dirige hacia el fondo
del vestibulo buscando la mucosa oral, con un trayecto de

arriba abajo y de atras hacia delante.
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Generalmente, la incision recta se realiza cuando el tercer molar incluido se encuentra
en una posicion mas alta y favorable, o se prevé que no es necesario realizar
odontoseccion. Si por el contrario el tercer molar incluido presenta un mayor grado de
dificultad, se realiza la incisién en bayoneta o triangular. Independientemente del grado
de dificultad de la extraccion, la decisién de realizar una u otra incision depende en gran

medida del cirujano ™.

Bad BN DS

A. Incisién recta, B. Incisién en
festoneada o colgajo bayoneta o triangular.
envolvente.

FIGURA 2. Monaco et al. Mandibular Third Molar
Removal. J Oral Maxillofac Surg 2009™.

3. Con la incision en bayoneta modificada o triangular se puede desplazar
coronalmente el colgajo, permitiendo un mejor cierre primario de la herida sin
tension y menos dehiscencias, consiguiendo una cicatrizacién por primera

intencion'*°.(Figura 3)

18 Gay Escoda C., Pin @a-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.
Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L, eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

¥ Monaco G, Daprile G, Tavernese L, Corinaldesi G, Marchetti C. Mandibular third molar removal in young
patients: an evaluation of 2 different flap designs. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(1):15-21.

0 Jakse N, Bankaoglu V, Wimmer G, Eskici A, Pertl C. Primary wound healing after lower third molar surgery:
evaluation of 2 different flap designs. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002; 93(1):7-12.
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Incisién en bayoneta modificada o
triangular.

Figura 3. Jakse et al. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod 2002™'.

4. La incisién en coma, disefiada por Nageshwar'*’, es otra alternativa para la
exodoncia de los terceros molares. En esta incisiéon no se realiza el trazo
perpendicular a la cara distal del segundo molar, con lo que se consigue
disminuir el dolor asi como el dafio periodontal del segundo molar, pero no la

inflamacion y el trismo. (Figura 4)

" —>INCISION

/

-

Incision en coma

Figura 4. Nageshwar. Comma incision for impacted mandibular
third molars. J Oral Maxillofac Surg 2002'*
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Consiste en levantar el colgajo mucoperidstico con el uso de los periostotomos y el
osteotrimer. El periostotomo se apoya sobre el hueso ejerciendo una presion firme pero
contenida para despegar mucosa y periostio sin desgarrar ni perforar la mucosa,
especialmente en las zonas de mayor dificultad en la manipulacién como son en la

mucosa adherida o en la mucosa bucal fibrosada, ya que complican el postoperatorio.

Tras el despegamiento tiene que quedar expuesta la corona clinica (tercer molar
semiincluido), la cortical ésea y el hueso distal (tercer molar incluido), o los tres, de modo
que podamos acceder con facilidad a las distintas zonas donde se practicara la

ostectomia si fuera necesaria.

El colgajo, una vez ha sido despegado, sera necesario mantenerlo separado para

acceder al tercer molar sin que nos estorbe la mucosa, lo que sera posible con el uso de

los separadores’**'**.

La ostectomia consiste en la eliminacion del hueso oclusal, vestibular, mesial o distal que
rodea al diente para poder exponer la corona del mismo, facilitando asi las diferentes

maniobras de odontoseccion y luxacién que conducen a la exodoncia.
La ostectomia se puede realizar con:

* Pieza de mano recta con fresas del n° 6 y 8. Es fundamental una
abundante irrigacion que impida que el hueso se caliente en exceso y se

pueda necrosar™’.
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* Instrumental piezoeléctrico consiguiendo mejorar el postoperatorio de los

148,149
. El

pacientes principal inconveniente de este instrumento es el

incremento del tiempo de la intervencion.

* Escoplos, reduciendo la inflamacién postoperatoria y la incidencia de

190151 " qunque se incrementa el riesgo de producir lesiones del

nervio Iingual152.

alveolitis

La agresion o6sea que se produce con la ostectomia afecta directamente al

postoperatorio del paciente'**'*,

2.3.5. ODONTOSECCION

Consiste en seccionar el molar en uno o varios fragmentos con instrumental rotatorio a
alta velocidad, favoreciendo la exodoncia del molar sin realizar una mayor ostectomia.
Esta fase quirurgica es importante en aquellas situaciones en las que existe una relacion

intima entre los apices del tercer molar y el nervio dentario inferior, aunque hay autores

Dent Assoc 2004; 83(1):4-6.

“ Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.

Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L, eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

8 Sortino F, Pedulla E, Masoli V. The piezoelectric and rotatory osteotomy technique in impacted third molar

surgery: comparison of postoperative recovery. J Oral Maxillofac Surg 2008; 66(12):2444-8.

' Barone A, Marconcini S, Giacomelli L, Rispoli L, Calvo JL, Covani U. A randomized clinical evaluation of

ultrasound bone surgery versus traditional rotary instruments in lower third molar extraction. J Oral Maxillofac
Surg 2010; 68(2):330-6.

0 Praveen G, Rajesh P, Neelakandan RS, Nandagopal CM. Comparison of morbidity following the removal of
mandibular third molar by lingual split, surgical bur and simplified split bone technique. Indian J Dent Res 2007;
18(1):15-8.

'*! Obiechina AE, Oji C, Fasola AO. Impacted mandibular third molars: depth of impaction and surgical methods
of extraction among Nigerians. Odontostomatol Trop 2001; 24(94):33-6.

%2 Obiechina AE, Oji C, Fasola AO. Impacted mandibular third molars: depth of impaction and surgical methods
of extraction among Nigerians. Odontostomatol Trop 2001; 24(94):33-6.

* Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative

Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

o Bagain ZH, Karaky AA, Sawair F, Khraisat A, Duaibis R, Rajab LD. Frequency estimates and risk factors for
postoperative morbidity after third molar removal: a prospective cohort study. J Oral Maxillofac Surg 2008;
66(11):2276-83.
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que no encuentran diferencias entre realizar o no la odontoseccion y la aparicion de una

lesién nerviosa'™.

156 157,158,159,160

Una modificacion algo controvertida ™ de esta técnica, es la coronotectomia ,
en la que se elimina solo la corona del molar, dejando las raices, las cuales en unos
meses sufriran una migracion coronal, lo que facilitara su exodoncia. Esta técnica estaria
indicada en aquellas situaciones en las que por la proximidad de las raices al nervio

dentario inferior, el riesgo de lesionarlo sea muy elevado.

2.3.6. REPOSICION DEL COLGAJO Y
SUTURA DE LA HERIDA

Una vez extraido el tercer molar se procede a la reposicion del colgajo y la sutura de la
herida. Se puede realizar un cierre primario de la misma o, en caso de no ser posible, se

puede reposicionar el colgajo dejando una pequefia zona que cicatrice por segunda

intencion'®"162,

La cicatrizaciéon por segunda intencion tiene la misma eficacia en la disminucion de la

163,164,165,166,167

inflamacion postoperatoria que el uso de canulas de drenaje . Para permitir

% Genu PR, Vasconcelos BC. Influence of the tooth section technique in alveolar nerve damage after surgery

of impacted lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(10):923-8.

1% Garcia-Garcia A. Is coronectomy really preferable to extraction? Br J Oral Maxillofac Surg 2006; 44:75.

wr Pogrel MA, Lee JS, Muff DF. Coronectomy: a technique to protect the inferior alveolar nerve. J Oral

Maxillofac Surg 2004; 62(12):1447-52.

*8 Dolanmaz D, Yildirim G, Isik K, Kucuk K, Ozturk A. A preferable technique for protecting the inferior alveolar
nerve: coronectomy. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(6):1234-8.

%9 O'Riordan BC. Coronectomy (intentional partial odontectomy of lower third molars). Oral Surg Oral Med Oral

Pathol Oral Radiol Endod 2004; 98(3):274-80.

'* Leung YY, Cheung LK. Safety of coronectomy versus excision of wisdom teeth: a randomized controlled trial.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009; 108(6):821-7.

1 Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.

Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L., eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

%2 Danda AK, Krishna Tatiparthi M, Narayanan V, Siddareddi A. Influence of primary and secondary closure of
surgical wound after impacted mandibular third molar removal on postoperative pain and swelling--a
comparative and split mouth study. J Oral Maxillofac Surg 2010; 68(2):309-12.

'®* Danda AK, Krishna Tatiparthi M, Narayanan V, Siddareddi A. Influence of primary and secondary closure of

surgical wound after impacted mandibular third molar removal on postoperative pain and swelling--a
comparative and split mouth study. J Oral Maxillofac Surg 2010; 68(2):309-12.
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el drenaje de la herida Xavier y cols.”® propone no dar puntos en la descarga,

mejorando de esta forma el dolor inmediato tras la cirugia.

La sintomatologia predominante en el postoperatorio del tercer molar incluido es: dolor,
inflamacion y trismo. Ocasionalmente se pueden producir infecciones, sangrado o
lesiones nerviosas'®. La medicacion postoperatoria ira encaminada a controlar estos

signos y sintomas.

Los farmacos mas utilizados en el postoperatorio de la exodoncia de los terceros

molares son: antibiéticos, analgésicos y antiinflamatorios.

2.4.1. ANTIBIOTICOS

La extraccion quirdrgica de los terceros molares se considera una cirugia limpia-

contaminada, por lo que esta indicada la administracion profilactica de antibidticos. Los

e Pasqualini D, Cocero N, Castella A, Mela L, Bracco P. Primary and secondary closure of the surgical wound

after removal of impacted mandibular third molars: a comparative study. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;
34(1):52-7.

1% saglam AA. Effects of tube drain with primary closure technique on postoperative trismus and swelling after

removal of fully impacted mandibular third molars. Quintessence Int 2003; 34(2):143-7.

"% Cerqueira PR, Vasconcelos BC, Bessa-Nogueira RV. Comparative study of the effect of a tube drain in

impacted lower third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 2004; 62(1):57-61.

"7 Ordulu M, Aktas |, Yalcin S, Azak AN, Evlioglu G, Dis¢i R, Emes Y.Comparative study of the effect of tube
drainage versus methylprednisolone after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2006; 101(6):€96-100.

68 Xavier RL, Vasconcelos BC, Caubi AF, Porto GG, Maurette MA. Passive drainage through the vestibular

oblique incision in impacted inferior third molar surgery: a preliminary study. Acta Odontol Latinoam 2008;
21(1):57-63.

® Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequencies, and risk factors for complications after third molar
extraction. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1379-89.
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antibidticos de eleccion son la penicilina y sus derivados, y la clindamicina en caso de

. 170,171,172
alergia "™ N

La administracion de antibidticos previos a la cirugia es eficaz en la prevencion de la

infeccion postoperatoria, ademas reduce el dolor, la inflamacion e incluso el trismo'">""*,

El uso de antibidticos tras la exodoncia de los terceros molares esta muy extendido, lo

recomiendan entre un 38,9%""° y un 58%'"® de los cirujanos. Sin embargo su utilizacién

177,178

no debe ser sistematica , siendo recomendado solo en las cirugias en las que haya

179,180

sido necesaria la realizacion de ostectomia 0 en pacientes inmuno

comprometidos'®’.

La administracién postoperatoria de antibidéticos no mejora la sintomatologia tras la

extraccion del tercer molar en comparacién con su uso profiléctico182.

o Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.

Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L., eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

"' Ehrenkranz NJ. Antimicrobial prophylaxis in surgery: mechanisms, misconceptions, and mischief. Infect

Control Hosp Epidemiol 1993; 14(2):99-106.

2 Diz Dios P, Tomas Carmona |, Limeres Posse J, Medina Henriquez J, Fernandez Feijoo J, Alvarez

Fernandez M. Comparative efficacies of amoxicillin, clindamycin, and moxifloxacin in prevention of bacteremia
following dental extractions. Antimicrob Agents Chemother 2006; 50(9):2996-3002.

' Monaco G, Daprile G, Tavernese L, Corinaldesi G, Marchetti C. Mandibular third molar removal in young

patients: an evaluation of 2 different flap designs. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(1):15-21.

e Halpern LR, Dodson TB. Does Prophylactic Administration of Systemic Antibiotics Prevent Postoperative

Inflammatory Complications After Third Molar Surgery? J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(2):177-85.

175

Palmer NA, Pealing R, Ireland RS, Martin MV. A study of prophylactic antibiotic prescribing in National
Health Service general dental practice in England. Br Dent J 2000; 189(1):43-6.

" Piecuch JF, Arzadon J, Lieblich SE. Prophylactic antibiotics for third molar surgery: a supportive opinion. J

Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):53-60.

" Poeschl PW, Eckel D, Poeschl E. Postoperative prophylactic antibiotic treatment in third molar surgery--a

necessity? J Oral Maxillofac Surg 2004; 62(1):3-8; discussion 9.

178

Hill M. No benefit from prophylactic antibiotics in third molar surgery. Evid Based Dent 2005; 6(1):10.

¥ Martin MV, Kanatas AN, Hardy P. Antibiotic prophylaxis and third molar surgery. Br Dent J 2005; 198(6):327-
30.

'8 piecuch JF, Arzadon J, Lieblich SE. Prophylactic antibiotics for third molar surgery: a supportive opinion. J

Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):53-60.

181

Siddigi A, Morkel JA, Zafar S. Antibiotic prophylaxis in third molar surgery: A randomized double-blind
placebo-controlled clinical trial using split-mouth technique. Int J Oral Maxillofac Surg 2010.

ez Kaczmarzyk T, Wichlinski J, Stypulkowska J, Zaleska M, Panas M, Woron J. Single-dose and multi-dose

clindamycin therapy fails to demonstrate efficacy in preventing infectious and inflammatory complications in
third molar surgery. Int J Oral Maxillofac Surg 2007; 36(5):417-22.
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El control del dolor postoperatorio se realiza mediante anestésicos locales, o con la

administraciéon de farmacos como los AINEs, los opiodes o una combinaciéon de ellos™®.

Los AINEs, ademas de su accion antiinflamatoria y antipirética, son analgésicos. El
efecto analgésico que se consigue con los AINEs se considera medio o moderado, y
resulta sensiblemente menor al que se consigue con los opioides. Los AINEs estan
indicados en dolores caracterizados por una participacion destacada de las
prostaglandinas periféricas. Son dolores leves o moderados, tales como reumatismos,
cefaleas, mialgias, artralgias y dolores postextraccidon. Su accién analgésica tiene lugar a
nivel periférico y se consigue por la inhibicion de la sintesis de las prostaglandinas
producidas en respuesta a una agresion o lesion tisular, impidiendo que los
eicosanoideos contribuyan, con su acciéon potenciadora sobre las terminaciones
nerviosas nociceptivas, a aumentar la accion estimulante del dolor de otros mediadores
alli liberados (histaminas, bradicinina,...). Los AINEs tienen capacidad para reducir
considerablemente el estimulo nociceptor y, por consiguiente, el dolor. También forma
parte de esta funcion analgésica su accion antiinflamatoria, ya que contribuye a disminuir
la cascada de produccion, liberacion y acceso de sustancias que pueden estimular

directamente las terminaciones sensitivas'®*.

La eficacia analgésica y la tolerabilidad de los AINEs es mayor que la de los opioides185.
Dentro de los AINEs destacan por su efecto analgésico el paracetamol y el metamizol. El

paracetamol es menos eficaz que otros AINEs en dolores de origen inflamatorio, ya que
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carece de actividad antiinflamatoria desde el punto de vista clinico'®. Por este motivo su
uso asociado a otros AINEs resulta mas eficaz'®’, mientras que el metamizol tiene un

efecto antidlgico comparable a los opioides a dosis bajas188.

El paracetamol ha demostrado tener un buen efecto analgésico en la cirugia oral,
reduciendo al dolor postoperatorio en un 30%'%. El uso del metamizol como analgésico
a dosis altas es mayor que el del ibuprofeno®.

La administracién de AINEs via oral, previos a la cirugia, no parece tener un efecto

191,192

mayor en el control del dolor , aunque algunos como el ketorolaco, administrados

via intravenosa antes de la intervencién, si aumentan su eficacia'®.

La mayoria de los AINEs como el meloxican'®, el ibuprofeno (600mg)'®®

198
)

, diclofenaco

200
h

(100mg)'*®'¥" paracetamol/codeina (1gr/60mg)'*, el lornoxicam'® y el piroxicam®® han

demostrado su efecto como analgésicos frente al uso de placebos.

"8 Florez J., Armillo J.A., Mediavilla A. Farmacologia humana. Barcelona: Ediciones Masson S.A., 2000.

e Hyllested M, Jones S, Pedersen JL, Kehlet H. Comparative effect of paracetamol, NSAIDs or their

combination in postoperative pain management: a qualitative review. Br J Anaesth 2002; 88(2):199-214.

188 . . . .. . . .. .
Leza J.C., Lizasoain |. Farmacos antiinflamatorios no esteroideos y otros analgésicos-antipiréticos. En:

Lorenzo P., Moreno A., Leza J.C., Lizasoain |., Moror M.A. Velazquez Farmacologia Basica y Clinica. 17
edition. Madrid: Ediciones Masson S.A., 2004: 513-36.

'8 Skjelbred P, Lokken P. [Anti-inflammatory agents in acute tissue trauma. Choice and effects]. Tidsskr Nor

Laegeforen 1993; 113(4):439-43.

190

Planas ME, Gay-Escoda C, Bagan JV, Santamaria J, Pefarrocha M, Donado M, Puerta JL, Garcia-Magaz |,
Ruiz J, Ortiz P. Oral Metamizol (1 G and 2 G) Versus lbuprofen and Placebo in the Treatment of Lower Third
Molar Surgery Pain: Randomised Double-Blind Multi-Centre Study. Eur J Clin Pharmacol 1998; 53(6):405-9.

191

Jung YS, Kim MK, Um YJ, Park HS, Lee EW, Kang JW. The effects on postoperative oral surgery pain by
varying NSAID administration times: comparison on effect of preemptive analgesia. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 2005; 100(5):559-63.

2 Joshi A, Parara E, Macfarlane TV. A Double-Blind Randomised Controlled Clinical Trial of the Effect of
Preoperative Ibuprofen, Diclofenac, Paracetamol With Codeine and Placebo Tablets for Relief of Postoperative
Pain After Removal of Impacted Third Molars. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery 2004; 42(4):299-
306.

e Ong KS, Seymour RA, Chen FG, Ho VC. Preoperative ketorolac has a preemptive effect for postoperative

third molar surgical pain. Int J Oral Maxillofac Surg 2004; 33(8):771-6.

4 pAoki T, Yamaguchi H, Naito H, Shiiki K, Izawa K, Ota Y, Sakamoto H, Kaneko A. Premedication with
cyclooxygenase-2 inhibitor meloxicam reduced postoperative pain in patients after oral surgery. Int J Oral
Maxillofac Surg 2006; 35(7):613-7.

" Joshi A, Parara E, Macfarlane TV. A Double-Blind Randomised Controlled Clinical Trial of the Effect of
Preoperative Ibuprofen, Diclofenac, Paracetamol With Codeine and Placebo Tablets for Relief of Postoperative

Pain After Removal of Impacted Third Molars. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery 2004; 42(4):299-
306.

I ———————————
Introduccion 32



Existen AINEs inhibidores selectivos de la COX-2 como el rofecoxib, que ha demostrado
similar eficacia que el naproxeno y el ibuprofeno, y superior al diclofenaco®'?*. Otro
inhibidor selectivo de la COX-2 es el etoricoxib. También tiene una eficacia analgésica
similar a 600mg de ibuprofeno y mayor que el acetaminofén asociado a la
codeina(600mg/60mg)*®°.

2.4.2.2. Opiodes

Los opioides también son efectivos para el control del dolor tras la extracciéon dental,

pudiéndose administrar opiaceos débiles tales como la codeina, dextropropoxifeno y

tramadol?%*2%%,

'% Bridgman JB, Gillgrass TG, Zacharias M. The absence of any pre-emptive analgesic effect for non-steroidal

anti-inflammatory drugs. Br J Oral Maxillofac Surg 1996; 34(5):428-31.

7 Joshi A, Parara E, Macfarlane TV. A Double-Blind Randomised Controlled Clinical Trial of the Effect of
Preoperative Ibuprofen, Diclofenac, Paracetamol With Codeine and Placebo Tablets for Relief of Postoperative
Pain After Removal of Impacted Third Molars. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery 2004; 42(4):299-
306.

8 Joshi A, Parara E, Macfarlane TV. A Double-Blind Randomised Controlled Clinical Trial of the Effect of
Preoperative Ibuprofen, Diclofenac, Paracetamol With Codeine and Placebo Tablets for Relief of Postoperative
Pain After Removal of Impacted Third Molars. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery 2004; 42(4):299-
306.

% Moller PL, Norholt SE. Analgesic efficacy of quick-release versus standard lornoxicam for pain after third

molar surgery: a randomized, double-blind, placebo-controlled, single-dose trial. Clin Drug Investig 2008;
28(12):757-66.

20 Polci G, Ripari M, Pacifici L, Umile A. [Analgesic efficacy and the tolerance for piroxicam-beta-cyclodextrin
compared to piroxicam, paracetamol and placebo in the treatment of postextraction dental pain]. Minerva
Stomatol 1993; 42(5):235-41.

21 Morrison BW, Fricke J, Brown J, Yuan W, Kotey P, Mehlisch D. The optimal analgesic dose of rofecoxib:

Overview of six randomized controlled trials. J Am Dent Assoc 2000; 131(12):1729-37.

202 Chang DJ, Desjardins PJ, Chen E, Polis AB, McAvoy M, Mockoviak SH , Geba GP.Comparison of the
analgesic efficacy of rofecoxib and enteric-coated diclofenac sodium in the treatment of postoperative dental
pain: a randomized, placebo-controlled clinical trial. Clin Ther 2002; 24(4):490-503.

23 Daniels SE, Bandy DP, Christensen SE, Boice J, Losada MC, Liu H, Mehta A, Peloso PM. Evaluation of the
dose range of etoricoxib in an acute pain setting using the postoperative dental pain model. Clin J Pain 2011;
27(1):1-8.

204

Jung YS, Kim DK, Kim MK, Kim HJ, Cha IH, Lee EW. Onset of analgesia and analgesic efficacy of
tramadol/acetaminophen and codeine/acetaminophen/ibuprofen in acute postoperative pain: a single-center,
single-dose, randomized, active-controlled, parallel-group study in a dental surgery pain model. Clin Ther 2004;
26(7):1037-45.

2 Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.
Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L, eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:

Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.
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La analgesia es el principal efecto de los opioides, junto a la somnolencia y a las
modificaciones del estado de animo. Los analgésicos opioides reducen la percepcion no
so6lo del dolor objetivo, sino también de la sensacion de sufrimiento, sin acompafiarse de
pérdida de conciencia. Tienen un elevado techo analgésico. Producen una analgesia
mediada por la estimulacion del principal sistema enddgeno relacionado con el control
fisiologico del dolor. Su actividad se produce por estimulacion de los receptores y, k, 6.
La activacion de estos receptores, reduce la liberacidn de neurotransmisores
facilitadores de la transmisién dolorosa, como la sustancia P*%.

Entre los opiodes utilizados en cirugia bucal destaca la codeina®®’ y la oxicodona®®.
Opioides como el tramadol, ademas, retrasan la necesidad del consumo de otros

analgésico®®.

Se consigue un mejor resultado analgésico del opioide si se administra de manera
preoperatoria. Con 100mg de tramadol intramuscular administrado antes de la cirugia se
consigue una reduccién del dolor de un 86%, frente al 70% cuando se administra en el

postoperatorio, y frente al 36% cuando se administra un placebo®'

. La mayor eficacia
analgésica del tramadol se obtiene administrando dos dosis, una sistémica previa a la

cirugia y otra local postoperatoriaZ”.
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El dextrometorfano es otro opioide utilizado para el control del dolor postoperatorio,
aunque administrado previamente a la cirugia y asociandolo a AINEs tras la misma no

parece tener un efecto muy llamativo como analgésico®'?.

También se puede recurrir al uso de opioides via nasal, como el fentanilo, para el control

del dolor agudo tras la exodoncia de los terceros molares?"™.

2.4.2.3. Asociaciones

La asociacion de AINES y opiaceos débiles como la codeina ha demostrado ser mas

214,215

eficaz en el control del dolor que su uso por separado , aunque no parece ser mas

eficaz que los AINEs inhibidores selectivos de la COX-2 como el valdecoxib o el

rofecoxib?'®.

La asociacion paracetamol/codeina (1gr/30mg) ha demostrado ser mas eficaz en el
217

control del dolor que el paracetamol (1gr)” .
Otra asociacion utilizada es tramadol(75mg)/paracetamol(650mg), siendo comparable su
eficacia al uso de codeina(20mg) / paracetamol (500mg) / ibuprofeno (400mg), en el

control del dolor tras la cirugia®'®.

212

Aoki T, Yamaguchi H, Naito H, Shiiki K, Ota Y, Kaneko A. Dextromethorphan Premedication Reduced
Postoperative Analgesic Consumption in Patients After Oral Surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod 2006; 102(5):591-5.

#® Foster D, Upton R, Christrup L, Popper L. Pharmacokinetics and pharmacodynamics of intranasal versus

intravenous fentanyl in patients with pain after oral surgery. Ann Pharmacother 2008; 42(10):1380-7.

* Toms L, Derry S, Moore RA, McQuay HJ. Single dose oral paracetamol (acetaminophen) with codeine for

postoperative pain in adults. Cochrane Database Syst Rev 2009; (1):CD001547.

#5 Joshi A, Parara E, Macfarlane TV. A Double-Blind Randomised Controlled Clinical Trial of the Effect of
Preoperative Ibuprofen, Diclofenac, Paracetamol With Codeine and Placebo Tablets for Relief of Postoperative
Pain After Removal of Impacted Third Molars. British Journal of Oral & Maxillofacial Surgery 2004; 42(4):299-
306.

%' Chen LC, Elliott RA, Ashcroft DM. Systematic review of the analgesic efficacy and tolerability of COX-2
inhibitors in post-operative pain control. J Clin Pharm Ther 2004; 29(3):215-29.

" Macleod AG, Ashford B, Voltz M, Williams B, Cramond T, Gorta L, Simpson JM. Paracetamol versus
paracetamol-codeine in the treatment of post-operative dental pain: a randomized, double-blind, prospective
trial. Aust Dent J 2002; 47(2):147-51.

218

Jung YS, Kim DK, Kim MK, Kim HJ, Cha IH, Lee EW. Onset of analgesia and analgesic efficacy of
tramadol/acetaminophen and codeine/acetaminophen/ibuprofen in acute postoperative pain: a single-center,
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La oxicodona también puede asociarse al paracetamol, consiguiendo un mayor efecto
analgésico que el conseguido con los AINES solos. Ademas esta asociacién prolonga su

efecto®'®.

2.4.3. ANTIINFLAMATORIOS

La utilizacién de sustancias antiinflamatorias en la extraccion quirdrgica de los terceros
molares tiene como objetivo disminuir la intensidad y duracién de los signos clinicos de
la inflamacién: dolor, edema, hipertermia local, eritema y pérdida de funcion. La
estrategia farmacolédgica va encaminada a bloquear la sintesis o a inhibir los efectos de
los mediadores de la inflamacién, que son los causantes del dolor postoperatorio en
cirugia bucal®®?*".

Por lo general, la inflamacién se produce en un grado variable en la zona maseterina y
submaxilar. Para controlar la inflamacién se puede recurrir a medidas fisicas, como la
aplicacion de frio local, y a la utilizacion de medicacion antiinflamatoria, los farmacos
utilizados son los antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) y los antiinflamatorios

222,223,224,225

esteroideos o corticoides . Estos farmacos actuan por inhibicién de la sintesis

de prostaglandinas y, aunque el momento y el mecanismo de accién son distintos en

single-dose, randomized, active-controlled, parallel-group study in a dental surgery pain model. Clin Ther 2004;
26(7):1037-45.

® Gaskell H, Derry S, Moore RA, McQuay HJ. Single dose oral oxycodone and oxycodone plus paracetamol

(acetaminophen) for acute postoperative pain in adults. Cochrane Database Syst Rev 2009; (3):CD002763.

20 Romero Ruiz MM, Gutiérrez Pérez JL. El Tercer Molar Incluido. Madrid: Romero Ruiz, MM. & Gutiérrez
Pérez, JL., 2001.

21 Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirdrgica.

Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L, eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

22 Romero Ruiz MM, Gutiérrez Pérez JL. El Tercer Molar Incluido. Madrid: Romero Ruiz, MM. & Gutiérrez

Pérez, JL., 2001.

2 Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for

the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
7; discussion 7-8.

224 Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirdrgica.

Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L, eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

2% Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac

on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.
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ambos farmacos, de administrarse de forma conjunta pueden antagonizar sus efectos en

algunas ocasiones®***?’ (Figura 5)

Fosfolipidos de la
membrana

Nabumetona
Meloxicam

Fosfolipasa A, > l

Endotoxinas
Citocinas

Mitégenos

COX-2
inducible

Antiinflamatorios - @
no esteroideos

Zonas de inflamacion:
Estomago, intestino, - Macrofagos
rifndn y plaquetas - Sinoviocitos

COX-1
constitutiva

Figura 5. Representacion esquematica de la accion de los AINEs, glucocorticoides (GC) e inductores de la expresion
sobre la COX-1'y COX-2. Flérez J. Farmacologia humana. Ed. Masson 2000°%.
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El uso de los AINEs esta muy extendido dentro de la cirugia oral, tanto por su eficacia,

como por su seguridad®®

. Se trata de un grupo de farmacos con accion antiinflamatoria,
analgésica y antipirética cuyo prototipo es el acido acetilsalicilico. Los principales efectos
terapéuticos y muchas de las reacciones adversas de estos farmacos se pueden explicar

por su efecto inhibidor de la actividad de las ciclooxigenasas®>’.

La mayoria de los AINEs inhiben de manera no selectiva la actividad de las dos
isoformas de la ciclooxigenasa, o en mayor medida la de la COX-1, consiguiendo su

actividad terapéutica.

Su accién antiinflamatoria es variable dependiendo del tipo de proceso inflamatorio,
siendo mas eficaces en inflamaciones agudas. Al inhibir la sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos, los AINEs bloquean el estimulo de estas sustancias sobre las
terminaciones sensitivas, asi como la actividad vasodilatadora y quimiotactica en la zona
del trauma quirdrgico, interfiriendo de esta forma en uno de los mecanismos iniciales de

la inflamacion.

Sin embargo, su accidén anticiclooxigenasica no explica el conjunto de su actividad
antiinflamatoria. Los AINEs también interfieren en algunas funciones de los neutrdfilos,
que son las células mas abundantes de la inflamacién aguda. Alteran su adhesividad,

agregacion, quimiotaxis, fagocitosis, desgranulacién y generacion de radicales libres®®".
Entre los AINEs mas utilizados en la extraccion del tercer molar destacan:

* |buprofeno

¢ Diclofenaco
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* Naproxeno
e Piroxicam

¢ Ketorolaco

El farmaco mas utilizado actualmente en cirugia oral para el control del dolor y la
inflamacion es el ibuprofeno, por su eficacia demostrada tanto en dosis de 200mg como
de 400mg, siendo el farmaco de eleccion®?, Hyllested y cols.® compararon el uso de
ibuprofeno 400mg frente a un gramo de paracetamol, demostrando la mayor eficacia del
ibuprofeno. La asociacion de estos dos farmacos paracetamol-ibuprofeno parece

potenciar su accion frente a su utilizacion por separadom.

El diclofenaco es utilizado con éxito para el control de la inflamacién postoperatoria235'236,

B128 | 5 eficacia

siendo mas eficaz cuando se administra antes de la intervencion
antiinflamatoria del naproxeno (500mg) ha sido demostrada frente al uso de placebosm.
También se puede administrar para el control de la inflamacion el tenoxicam, aunque
para algunos autores no posea efecto antiinflamatorio®’. Por dltimo el ketorolaco
administrado via intravenosa reduce la inflamacién postoperatoria al compararlo con un

placebo*".

*2 Derry C, Derry S, Moore RA, McQuay HJ. Single dose oral ibuprofen for acute postoperative pain in adults.

Cochrane Database Syst Rev 2009; (3):CD001548.

23 Hyllested M, Jones S, Pedersen JL, Kehlet H. Comparative effect of paracetamol, NSAIDs or their

combination in postoperative pain management: a qualitative review. Br J Anaesth 2002; 88(2):199-214.

2 Merry AF, Gibbs RD, Edwards J, Ting GS, Frampton C, Davies E, Anderson BJ. Combined acetaminophen
and ibuprofen for pain relief after oral surgery in adults: a randomized controlled trial. Br J Anaesth 2010;
104(1):80-8.

% Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac

on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.

%6 Henrikson PA, Thilander H, Wahlander LA. Voltaren as an analgesic after surgical removal of a lower

wisdom tooth. Int J Oral Surg 1985; 14(4):333-8.

»7 Bridgman JB, Gillgrass TG, Zacharias M. The absence of any pre-emptive analgesic effect for non-steroidal

anti-inflammatory drugs. Br J Oral Maxillofac Surg 1996; 34(5):428-31.

8 Wouolijoki E, Oikarinen VJ, Ylipaavalniemi P, Hampf G, Tolvanen M. Effective postoperative pain control by

preoperative injection of diclofenac. Eur J Clin Pharmacol 1987; 32(3):249-52.

*® Derry C, Derry S, Moore RA, McQuay HJ. Single dose oral naproxen and naproxen sodium for acute

postoperative pain in adults. Cochrane Database Syst Rev 2009; (1):CD004234.

% Ucok C. Stereophotogrammetric assessment of the effect of tenoxicam on facial swelling subsequent to third

molar surgery. Int J Oral Maxillofac Surg 1997; 26(5):380-2.

21 pendeville PE, Van Boven MJ, Contreras V, Scholtes JL, Fosseur G, Lechien P, Reychler H. Ketorolac
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Los corticoides ejercen una importante accion antiinflamatoria, sea cual fuera la causa de
la misma, pudiendo inhibir tanto las manifestaciones inmediatas de la inflamacién (rubor,
dolor...) como las tardias (cicatrizacion y proliferacién celular). Inhiben la dilatacién
vascular, reducen la trasudacion liquida y la formacién de edema, disminuyen el exudado
celular y reducen el depdsito de fibrina alrededor del area inflamada. Consiguen estos
efectos mediante mecanismos que impiden la quimiotaxis de los leucocitos al foco
inflamatorio, inhiben la funcién de los fibroblastos y de las células endoteliales, y
suprimen la producciéon o los efectos de numerosos mediadores quimicos de la
inflamacion®*#**.

Su accién es multiple por cuanto afecta a muy diversos tipos de leucocitos. La inhibicion
de la entrada de los neutréfilos al foco inflamatorio se debe a que bloquean la expresion
de las moléculas de adhesion celular, que permiten la fijacién de los leucocitos al

endotelio inflamado. Este proceso da como resultado una neutrofilia.

Los glucocorticoides, ademas antagonizan la diferenciacién de los macréfagos e inhiben
algunas de sus funciones, como la produccion de monocitos en la médula dsea o la
expresion de antigenos de histocompatibilidad de clase Il. Ademas bloquean la sintesis
de numerosas citocinas inflamatorias (IL-1, IL-6, TNF), disminuyen la produccion de
eicosanoides inflamatorios e inhiben la expresion de la oxido nitroso sintetasa inducible
(NO-sintetasa). Esto se consigue si se administran antes de que se ponga en marcha el
proceso inflamatorio, pero no una vez iniciado. También reducen el recuento de
eosindfilos y basofilos en sangre. En las células endoteliales, inhiben la expresién de los
antigenos de histocompatibilidad de clase Il y de las moléculas de adhesién celular, asi
como la secrecion de diversas proteinas del complemento, de citocinas y eicosanoides,

ya que inhiben la actividad de la fosfolipasa A, y la expresion de la COX-2, mientras que
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la COX-1 se ve poco afectada. Estabilizan la membrana de los lisosomas contra la
influencia de agentes externos. También suprimen la proliferaciéon y funcién de los

fibroblastos, lo que puede explicar su actividad inhibitoria de la cicatrizacion®*.

La utilizacion de los corticoides como antiinflamatorios obliga a usar aquellos que tengan
un menor efecto mineralcorticoide, para evitar efectos no deseados en el tratamiento.
Sus caracteristicas se comparan con el cortisol (hidrocortisona), que es el farmaco
prototipo. (Tabla 2)

Los corticoides por su potente efecto antiinflamatorio son muy utilizados en cirugia bucal.
Su uso en distintas dosis, fases, zonas y vias de administracién produce una reduccion

del edema y del trismo tras la cirugia de los terceros molares®*.

El efecto fundamental del corticoide se produce en la reduccién del edema®®, y del

trismo postoperatorio®’, no siendo tan efectivo en la reduccién del dolor**®.

Tabla 2

Cortisol 1 1 20mg 2-240 90 8-12
Cortisona 0.8 0.8 25 20-300 90 8-12
Prednisona 4 0.8 5 5-60 200 18-36
Prednisolona 4 0.8 5 5-60 200 18-36
Metilprednisolona 5 0 4 4-48 200 18-36
Dexametasona 25 0 0.8 0.75-9 300 36-54
Betametasona 25-30 0 0.6 0.6-7.2 300 36-54

Aldosterona 03 300 0 - 15 1-4

Caracteristicas farmacolodgicas de algunos corticoesteroides. Lopez Calderén A. Farmacologia basica y clinica.
Edit. Panamericana 2004°*°.

24 Florez J., Armillo J.A., Mediavilla A. Farmacologia humana. Barcelona: Ediciones Masson S.A., 2000.

245

Markiewicz MR, Brady MF, Ding EL, Dodson TB. Corticosteroids reduce postoperative morbidity after third
molar surgery: a systematic review and meta-analysis. J Oral Maxillofac Surg 2008; 66(9):1881-94.

26 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Beretta M, Farronato D, Santoro F. Effect of

submucosal injection of dexamethasone on postoperative discomfort after third molar surgery: a prospective
study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(11):2218-26.

247

Chopra D, Rehan HS, Mehra P, Kakkar AK. A randomized, double-blind, placebo-controlled study comparing
the efficacy and safety of paracetamol, serratiopeptidase, ibuprofen and betamethasone using the dental
impaction pain model. Int J Oral Maxillofac Surg 2009; 38(4):350-5.

28 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Beretta M, Farronato D, Santoro F. Effect of

submucosal injection of dexamethasone on postoperative discomfort after third molar surgery: a prospective
study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(11):2218-26.
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Su administracion puede ser por via oral, intravenosa o perilesional?*%2%"2%2,

Las dosis de corticoide administrado influye en el efecto sobre el postoperatorio. El
incremento de la dosis de dexametasona (4mg de frente a 8mg) administrada por via
oral, mejora el postoperatorio de los paciente3253, mientras que el incremento de la dosis,
cuando el corticoide se administra via intramuscular, no mejora su eficacia®™”. Tampoco
el incremento de la dosis de corticoide via intravenosa (1.5mg/kg frente a 3mg/kg) aporta

ningun beneficio®®.

La administracion de corticoides en la zona donde se ha producido la agresion,
(intramuscular, intraalveolar o topico) tiene un marcado efecto antiinflamatorio®®.
Aplicado a nivel del musculo masetero, tiene un efecto importante en el postopertorio.

Utilizando dosis de 40 mg de metilprednisolona se obtienen unos excelentes resultados,

%7 La administracion

del corticoide en el musculo gluteo tiene un efecto similar, aunque menos prolongadozss.

frente a los pacientes a los que no se administra ningin farmaco

249 . . . . .
Lépez-Calderén A. Farmacologia de la corteza suprarenal. En: Lorenzo P., Moreno A., Leza J.C., Lizasoain

I., Moror M.A. Velazquez Farmacologia Basica y Clinica. 17 edition. Madrid: Ediciones Masson S.A., 2004: 667-
82.

20 Lopez Carriches C, Martinez Gonzalez JM, Donado Rodriguez M. The use of methylprednisolone versus

diclofenac in the treatment of inflammation and trismus after surgical removal of lower third molars. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2006; 11(5):E440-5.

»! Milles M, Desjardins PJ. Reduction of postoperative facial swelling by low-dose methylprednisolone: an

experimental study. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51(9):987-91.

22 Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.

Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.

%3 | aureano Filho JR, Maurette PE, Allais M, Cotinho M , Fernandes C. Clinical comparative study of the

effectiveness of two dosages of Dexamethasone to control postoperative swelling, trismus and pain after the
surgical extraction of mandibular impacted third molars. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008; 13(2):E129-32.

%% Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Beretta M, Farronato D, Santoro F. Effect of

submucosal injection of dexamethasone on postoperative discomfort after third molar surgery: a prospective
study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(11):2218-26.

%5 UStun Y, Erdogan O, Esen E, Karsli ED. Comparison of the effects of 2 doses of methylprednisolone on

pain, swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;
96(5):535-9.

%6 Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.

27 Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
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Los corticoides no se deben de administrar de forma rutinaria, debiendo dejar su uso
para aquellos procedimientos mas complejos, en los que el trauma se pueda calificar

como moderado o severo®®,

El uso de prednisona asociada al diclofenaco via intramuscular, reduce

significativamente el dolor, la inflamacion y el trismo tras la cirugia, siendo su efecto mas

potente que si se utiliza la prednisolona sola®®.

Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.

258

Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

%9 Kim K, Brar P, Jakubowski J, Kaltman S, Lopez E. The use of corticosteroids and nonsteroidal

antiinflammatory medication for the management of pain and inflammation after third molar surgery: A review of
the literature. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2009.

%0 Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac

on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.
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3.MATERIAL
Y METODO

3.1. SELECCION DE LA MUESTRA

El proyecto de este estudio se presenté ante el Comité de Etica en Investigacion
Humana de la Universidad de Granada, autorizando la realizacion del proyecto, segun el
articulo 9.6 de la orden CTE/311/2003. (Figura 6)

r Granada, 12 6 mayo de 2005 A

MAG/jar

T @

UNIVERSIDAD DE GRANADA

 GESTION DE INVESTIGACION

D./Diia. MANUEL FRANCISCO VALLECILLO

Informe Comité de Exic capiLLA . . La Comisién do E1ca en Investigacin Humana de 2 Uriversidad do Granada,
nforme Comité de Etica Dpto./Cen. ESTOMATOLOGIA presidida por el Prof. Dr. José Ma H o la Fac
en Investigacion Humana FACULTAD DE ODONTOLOGIA Medicina, y con presencia de tor i en el dia de
Universidad de Granada parn ln cxvaiuacién y emisién de infons de dtica sn Invealigacién del pr
LA ADMINISTRAGION LOCAL DE METILPREDNISOLONA EN
POSTOPERATORIO DE LA EXTRAGGION D T CEROS MOLARES INCL UiDoS”
del investigador principal DR. D. MANUEL VALLECILLO C/
La valoracion ética del proyecto se refiere ai analisis del respeto a Ios principios
fundamentales de la declaracion de Helsink nvenio del Consejo de Europa
- refativo a los derechos humanos y Ia biomedicina, de Ia Deciaracion Universal de la
Queskio amigole UNESCO sabre el genoma humano y los s humanos, del Convenio para Ia
protsccion de los derechos humanos y Ia dignidad del ser humano con respecto a las
X aplicaciones de la Biologia y Ia Medicina (Converio de Oviedo), y del resto de las
El Comité de Etica en Investigacion Humana ha emitido autorizacion para el desarrollo del normas nacionales e sobre ética  en 8
proyecto que presentaste a evaluacion, por lo que enviaremos dircctamente la humana
AUTORIZACION DEFINITIVA de la Comision de Etica al Ministerio de Educacion y Ciencia. En consscuencias se ha procedido & astixdiar s mamoria clentifica del p[ovccm
de investigadon y on concreia 1o reteronte a os _principios $icos do respeto 3
dignidad humana. entre los

ricagos y 08 beneficios Goperados e fa investigacen.
Recibe un cordial saludo,
La Comision de Etica en Investigacién Humana de la Universidad de Granada
ha slaborado un juicio colegiado emifendo la AUTORIZACION _ comespondierte
de Ia orden CTE/311/2003) por | adecuacion del proyecio de
vitigacion ariba mendonado a 2 el y & 14 1egaiad igen

En Granada a 13 de Abril del 2005
Fdo: M Concepeion Iribar Tbabe

Secretaria del Comité de Eica en Investigacion

OBSERVACIONES:

Solicitar hoja de informaciéa al pa

PP ————

Figura 6. Autorizacion Comité de Etica Universidad de Granada
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En este ensayo clinico prospectivo y aleatorizado participaron pacientes que acudian al
Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Granada para la extraccidon de terceros molares. En primer lugar se les realiz6 la
Historia Clinica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada (Figura 7);
tras la cual se les realiz6 una ortopantomografia (X-Mind Tome Ceph, Satelec®) para
valorar el grado de dificultad segun Pedersen®’, que fue determinado por un Unico
observador en todos los pacientes. (Tabla 3)

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO
Y ACEPTACION DEL TRATAMIENTO %

o Mann do i Crti. Camus Unversiaiodo Cria. 18071 GRANADA
Tol, 958 24 38 09 - Fax 958 24 62

DATOS MEDICOS

‘ Cuestionario de Salud | Comentarios

4Es ALERGICO a algin tipo de medicamento, sustancia, alimento u

N° Historia otra cosa?

Nombre y apellidos r
| £Toma algin tipo de medicamento? ¢Cusl? ¢Desde cuando?
1. La Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada es na insttucion docente, asistencial y de

investigacion.

Enlas Clinicas de la Facutad se desarrolan précicas clinicas con la finalidad de conseguir os obijetivos ¢Ha sido hospitalizado alguna vez en los iiimos dos afos?
definidos en el plan de estudios de Odontologia

y docente £Tiene problemas cardiovasculares?
universitaria. I, Anteceden > "
tod i ida entre la Facultad de Odontologia Miocardio o Angina de Pecho, Aritmias, Antecodentes de trombosis,

acrident ceret

de la Universidad de Granada y ellla paciente. La Facultad de Odontologia tiene la responsabilidad de la . Antecedentes endocardits, vaivulopatias, Ofros.

custodia de la documentacion clinica y su contenido.

¢Tiene problemas endocrino-metabolicos?
Diabetes, Troides, Oros:

2. Los tratamientos serén realizados por alumnos/as de la Facuitad de Odontologia bajo la direccion y
supervision de los profe dos a cada grupo de précticas cli |/ riene problemas respiratorios?
| Asma, Bronquits, Neumonta, uberculosis, Otros.

3. Por el presente documento, doy mi al demi I |
en la Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada, a efectuar en mi persona, durante sus £Tiene problemss genitourinarios?
Jridad do Insuficiencia renal idisi, etc. Problemas prostatcos, O1os
siouentes £Tiene problemas en el sistema hematopoyético?
~Anemia, Probiemas coagulacién, Leucemia, hemofia, Otros
4 -
cinicos (ftograficos, radiograficos, analiicos, loma de impresiones, et.). Asimismo este material pucde Tiene problemas digestivo ylo hepaticos?
ser utiizado con fines de investigacion. ~Ulcera gastrintestinal, heria de ialo, Enfermedad de Cronn, Cols
ulcorosa, Hepalits, Insuficiencia hepatica, Girosis, Otros.

: ,

Acepto que sean los alumnos/as los que realicen | yasumol s
por la naluraleza de la préciica de la Odontologia se puedan derivar, y que no son posibles de anticipar.
Comprendo que, en todo caso, siempre se actuara empleando los medios y procedimientos técnicos

| Tiene aigan problema neurolégico o relacionado con el sistema

| nervioso centrar
actuales y més adecuados buscando mi mayor beneficio. “Epilepsiz, convisiones, pérdida onciencia, Mizsierie,

disrofia muscular Progresiva, Ce Pariinson, temblores,

EnGranada,a de. de. Depresone, secizoven, ansecad feracon omporamrio, o,
EllLa paciente
Firma ¢Ha tenido algin problema con la anestesia general o local?
(Esté embarazada o esté dando de mamar?
sisra
Testimonios: (Existe algin otro problema de salud que no hayamos comentado?
re y apell onl

Nombrey Fecha y fima
Parents

Ella paciente se responsabiliza de la veracidad de los antecedentes
médicos declarados y afitma que no oculta ninguna informacién
POR FAVOR, LEASE ATENTAMENTE ESTE DOCUMENTO adicional en relacién a su estado de salud.

Figura 7. Historia Clinica. Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

' pedersen GW. Oral surgery. Philadelphia: WB Saunders, 1988.
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Universidad de Granada Facultad de Odontologia

DOCUMENTO INFORMATIVO ACERCA
DEL FUNCIONAMIENTO DE LA CLIiNICA ODONTOLOGICA
Y PROTECCION DE DATOS

Por favor, lea atentamente este documento

Nombre y apelidos on

FUNCIONAMIENTO DE LA CLINICA ODONTOLOGICA

La Facultad de Odontologia de la Universidad de Granada es una insttucion de cardcter docente
& investigador que presta asistencia odontoldgica en sus clinicas. Estas practicas clinicas se desarrollan
atendiendo a los crierios docentes y formativos que exige el plan de estudios del titulo en Odontologia. Toda
Ia actividad asistencial se realiza en horarios y fechas de docencia niversitaria

En una primera revision se determinan sus necesidades de tratamiento odontologico. Tras esta primera
cita, usted serd nuevamente llamado por las distintas asignaturas para niciar el tratamiento. Se establecera
un plan de tratamiento y un presupuesto.

Dado ol caracior doorte deesto Canir,a prarizacion en la alenciondo o pacintes, o ige, ademss
de porsus
e paniicocon do st snsonaneas

PROTECCION DE DATOS.

Elfla paciente, o su representante legal, auloriza que sus datos personales recogidos en el momento de
solictar Ia cita aquellos la valoracion de sus necesidades
de tratamiento, asi como del desarrolo del mismo sean tratados por la UNIVERSIDAD DE GRANADA, con
sede en Avda. del Hospicio, s/n, 18071 Granada, con la finalidad de realizar el seguimiento de su historial
Y goranizarel Jinicas, asi como g el abono
de las cantidades correspondientes a los servicios prestados.

Con esta finalidad consiente que sus dalos sean tratados por alumnos en praciicas a los que se haya
asignado el diagnGstico y seguimiento de su tratamiento. Se han adoptado las medidas de seguridad que la
legislacion vigente exige, en los sistemas, ficheros e instalaciones de la Facultad de Odontologia en relacion
con la conservacion y custodia de los historiales dlinicos, que seran ratados conforme a las obligaciones de
confidencialidad previstas por la normativa.

Asi mismo consiente que los resultados de sus pruebas diagndsticas puedan ser tratados con fines de
investigacion.

Puede ejercitar sus derechos de acceso, recificacion, cancelacion y oposicion ante la Secretaria General
de la Universidad de Granada en la direccion anteriormente indicada mediante solicitud escrita acompafiada

De todo lo cual se: Ley Organica 15/1999, de 13

de diciembre, de Proteccion de Datos de Cardcter Personal

En Granada, a de de 20

Testimonios:

Nombre y apelidos: on

Parentesco

dols Cart 1007 GRANADA.

HOJA DE EVALUACION CLiNICA

Universidad de Granada

Nombre y Apellidos

Fecha de

12 ASISTENCI

Fue atendido en el centro por iltima vez en

Ao o o ratamiento

El paciente presenta las siguientes necesidades terapéuticas:

MEDICINA ORAL

HIGIENE ORAL'{L:mplexa bucal)

EXODONCIA (simple)

CIRUGIA ORAL (compleja-quirdfano)

| TRATAMIENTO PERIODONTAL
ENDODONGIA 16 2 conductos

ENDODONGIA 3 6 més conductos

OBTURACIONES

PROTESIS DENTAL FLIA

PROTESIS DENTAL REMOVIBLE

PROTESIS MIXTA

PROTESIS COMPLETA

OTRAS NECESIDADES PROSTETICAS

OTRAS NECESIDADES

ODONTOLOGIA INTEGRADA ADULTOS
ODONTOLOGIA INTEGRADA ESPECIALES

ODONTOPEDIATRIA
ODONTOLOGIA INTEGRADA INFANTIL

Profesor/a
Alumnola

admisién

admision

Figura 7 (continuacién). Historia Clinica. Facultad de Odontologia. Universidad de Granada.

La relacion espacial del tercer molar inferior se determiné midiendo el angulo que

formaba el eje longitudinal del tercer molar con el plano oclusal

262

* Horizontal: molares con angulos entre 0° y 30°.

* Mesioangular: molares con angulos entre 31°y 60°.

* Vertical: molares con angulos entre 61°y 90°.

» Distoangular: molares con mas de 90°.

262

Almendros-Marques N, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C. Evaluation of intraexaminer and interexaminer
agreement on classifying lower third molars according to the systems of Pell and Gregory and of Winter. J Oral
Maxillofac Surg 2008; 66(5):893-9.

|
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Tabla 3.

Mesioangular 1
POSICION DEL Horizontal 2
TERCER MOLAR
Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A 1
PROFUNDIDAD Nivel B 2
Nivel C 3
Clase | 1
RELACION CON LA
RAMA / ESPACIO Clase Il 2
DISPONIBLE
Clase lll 3
Muy dificil 7-10
iNDICE DE Moderadamente dificil 5-6
DIFICULTAD
Poco dificil 3-4

|
indice de dificultad de Pedersen para la extraccion de
terceros molares inferiores incluidos. Diniz-Freitas et al.
Criteria and score of Pedersen scale. Br J Oral Maxillofac
Surg 2007°%.

Los criterios de inclusion que se establecieron para poder formar parte del estudio

fueron:

¢ |ndicacion de extraccion de los dos terceros molares inferiores.

263

Diniz-Freitas M, Lago-Mendez L, Gude-Sampedro F, Somoza-Martin JM, Gandara-Rey JM, Garcia-Garcia
A. Pederson scale fails to predict how difficult it will be to extract lower third molars. Br J Oral Maxillofac Surg
2007; 45(1):23-6.

Material y Método 48



* Grado de dificultad de la extraccion superior o igual a 4 puntos segun la
escala de Pedersen®®*.

 Diferencia maxima de dificultad de 2 puntos en la escala de Pedersen®®®,
entre los dos terceros molares a extraer en un mismo paciente.

* Aceptacion del protocolo del estudio y firma del consentimiento
informado.

* Completar ambas extracciones segun el protocolo.

Y los criterios de exclusion:

* Patologia que contraindique la utilizacion de la metilprednisolona o la
realizacion de la cirugia.
* Pacientes que hubieran consumido corticoides en los ultimos 3 meses o

que utilizaron AINEs en los tres dias anteriores a la cirugia.

Un total de 53 pacientes completaron los criterios de inclusion. A cada paciente, previo
consentimiento informado de su participacion en el estudio (Figura 8), se le realizaron
dos extracciones, perteneciendo cada una a uno de los dos grupos de estudio:

e Casos con administracién de metilprednisolona.

e Controles sin administracion de metilprednisolona.

La eleccién de la primera extraccion se realizé mediante dos sobres cerrados (38/48)
que se mostraron al paciente para que eligiese. Del mismo modo, la eleccién del tercer
molar al que se le administré el corticoide se realizé con dos sobres cerrados
(metilprednisolona/no metilprednisolona) que el paciente elegia en la primera

intervencioén. La segunda intervencion fue incluida en el otro grupo de estudio.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO

“Efecto de la administracion local de metilprednisolona en el postoperatorio de la
extraccién de terceros molares incluidos”

Tras haber sido informado/a de los beneficios y riesgos, asi como de las
caracteristicas del estudio “Efecto de la administracién local de metilprednisolona
en el postoperatorio de la extraccion de terceros molares incluidos”, consiento
libremente formar parte de dicho estudio aceptando la administracion de Urbason®
40mg de manera aleatoria en una de las cirugias que se me realizaran. Teniendo la
libertad de retirarme del estudio en cualquier momento, sin necesidad de dar

explicacion alguna e independientemente de la fase del mismo.

Todos mis datos personales seran empleados con la maxima discrecion no
siendo incluidos en el estudio, a excepcion de aquellos que sean relevantes para el

mismo (sexo, edad, habitos, enfermedades,..), que seran utilizados de forma anénima.

Doy el consentimiento para que se me realice la extraccion de los dos

terceros molares inferiores.
GRANADA A ..o

PACIENTE/D.N.I. INVESTIGADOR

Figura 8. Consentimiento informado para participar en el estudio.

El paciente desconocia en qué intervencion se le administraba la metilprednisolona, para
evitar una predisposicion por parte de éste a la hora de medir los parametros (dolor,

inflamacion y trismo).

3.2. INSTRUCCIONES PREVIAS

Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado para la realizacion de Cirugia

Oral de la Facultad de Odontologia. (Figura 9)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA CIRUGIA ORAL.
Para satisfaccion de los DERECHOS DEL PACIENTE, como instrumento favorecedor del correcto uso de los
Procedimientos Diagnoésticos y Terapéuticos, y en cumplimiento de la Ley General de Sanidad.Yo,

D/DRA. ettt como paciente (0 D/DRAA ....ccoovveivinieieieiieeeccee e como su
representante), en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente, DECLARO que he sido debidamente
INFORMADO/A, por el Dr. y en consecuencia, AUTORIZO

Para que me sea realizado el procedimiento diagndstico/terapéutico
denominado.. .. Me doy por enterado/a de los siguientes extremos relativos a dicho
procedimientos: La cirugia oral se realiza para resolver determinados problemas de la cavidad oral, tales como:
extraccion de piezas dentarias o restos apicales incluidos, fenestracion o traccion de dientes retenidos, plastia de frenillos
labiales, extirpacion de quistes maxilares y pequefios tumores de los mismos o del resto de la cavidad oral, implantes
dentarios y cirugia preprotésica fundamentalmente. La intervencion puede realizarse con anestesia general o local (con
los riesgos inherentes a ellas), y que los farmacos utilizados pueden producir determinadas alteraciones del nivel de
conciencia por lo que no podré realizar determinadas actividades inmediatamente, tales como conducir un vehiculo.
Todos estos procedimientos suponen. un indudable beneficio, sin embargo no estan exentos de complicaciones, algunas
de ellas inevitables, tales como:

Alergia al anestésico u otro medicamento utilizado, antes, durante o después de la cirugia.

Hematoma y edema de la region.

Hemorragia postoperatoria.

Dehiscencia de la sutura.

Daiio de dientes adyacentes.

Hipoestesia o anestesia del nervio dentario inferior, temporal o definitiva.

Hipoestesia o anestesia del nervio lingual, temporal o definitiva.

Hipoestesia o anestesia del nervio infraorbitario, temporal o definitiva.

Infeccion postoperatoria.

Osteitis

Sinusitis.

Comunicacion oronasal y /o orosinusal.

Fracturas Oseas.

Rotura de instrumentos.
Recibida la anterior informacion, considero que he comprendido la naturaleza y propoésitos del
procedimiento.........cccouveeeerrieererierinienens Ademas, en entrevista personal con el Dr........ccccooveiniiinneicnnecneees he sido
informado/a, en términos asequibles, del alcance de dicho tratamiento. En la entrevista he tenido oportunidad de proponer
y resolver mis posibles dudas, y de obtener cuanta informacion complementaria he creido necesaria. Por ello, me
considero en condiciones de ponderar debidamente tanto sus posibles riesgos como la utilidad y beneficios que de ¢l
puedo obtener.
Estoy satisfecho/a con la informacion que se me ha proporcionado y, por ello, DOY MI CONSENTIMIENTO para que
S€ ME PIACHIUE....vereverereererereererereeres ettt eeerenes
Este consentimiento puede ser revocado discrecionalmente por mi, sin necesidad de justificacion alguna, en cualquier
momento antes de realizar el procedimiento.

ODBSEIVACIONES. .......vviiiiiiiiciiteieieieieie ettt bbbt b bbb

Y, para que asi conste, firmo el presente original después de leido, por duplicado, cuya copia se me proporciona.
Enooviiiiiciiccie, TR de...oveiie De..oovvvrviiine

Firma del paciente Firma del médico

(o su representante legal en caso de incapacidad) n° de colegiado

DN.L

En caso de negativa por parte del paciente a firmar el consentimiento
Firma del testigo/D.N.I.

Figura 9. Consentimiento informado para la Cirugia Oral.

Antes de la intervencion se instruyé al paciente de manera detallada frente a un espejo,
con una regla milimetrada y una hoja explicativa, sobre como recoger las mediciones y
cémo rellenar el cuestionario postoperatorio. (Figura 10 y 11). Los datos basales se

recogieron antes de iniciar la cirugia.
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Master de Cirugia Bucal e Implantologia.
Facultad de Odontologia.
Universidad de Granada.

Estimado paciente:

En esta hoja encontrara de manera detallada como rellenar la hoja de datos que le hemos proporcionado. Si
tiene cualquier duda puedo contactar con nosotros en el mismo lugar donde ha sido intervenido o llamando al
958242778.

Es muy importante que rellene correctamente la hoja que le hemos proporcionado para poder completar el
estudio en el que usted ha decidido participar, si no pone interés en rellenarla habra sido un tiempo perdido para todos.

1. APETURA MAXIMA: Abra la boca todo lo que pueda y mida la distancia entre los dientes superiores e
inferiores. Repita la medicion 3 veces y pongala en milimetros. Esta medicion la tiene que realizar a las Ohoras,
24h, 48h y a los 7 dias antes de retirarle la sutura.

2. INFLAMACION: La inflamacion la vamos ha medir de tres maneras diferentes

A. ESCALA VRS: Ponga en cada momento el valor que mas se parezca a la inflamacioén que
tiene. Tiene que valorar su inflamacion a las 0 horas, 3h, 7h, 24h, 48h, 72h, 7 dias antes de retirarle la sutura.
0. no inflamado 1. algo inflamado 2. marcada inflamacion 3. extrema inflamacioén

B. METODO GABKA Y MATSUMARA: tiene que realizar 3 medidas segtn el dibujo:

No haga presion sobre la mejilla. Utilice la regla flexible

//} [ que se le ha facilitado para realizar estas medidas. Haga las

h mediciones siempre desde los mimos puntos. Realice las
Q mediciones tres veces y pongalas en milimetros. Haga las
mediciones a las 0 horas, 48h y a los 7 dias antes de retirarle la sutura.

C. INFLAMACION ESCALA VAS: ponga en cada momento un nimero de 0 a 100, suponiendo
que 0 es nada de inflamacién y 100 todo la inflamacion que se pueda imaginar. Repita esta medicion a las Ohoras, 3h,
7h, 24h, 48h y a los 7 dias antes de retirarle la sutura.

3. DOLOR: El dolor lo vamos a medir de dos maneras diferentes

A. ESCALA VAS: ponga en cada momento un niimero de 0 a 100, suponiendo que 0 es no dolor
y 100 todo el dolor que se pueda imaginar. Repita esta medicion a las Ohoras, 3h, 7h, 24h, 48h y a los 7 dias antes de
retirarle la sutura.

B. ESCALA VRS: Asigne a cada momento el valor que mas se parezca al dolor que tiene. Tiene
que valorar su dolor a las 0 horas, 3h, 7h, 24h, 48h, 7 dias antes de retirarle la sutura.

0. no dolor 1. algo de dolor 2. dolor marcado 3. dolor extremo

4. PRESENCIA DE ALVEOLITIS: este apartado no lo tiene que rellenar.

GRACIAS POR SU COLABORACION

Figura 10. Hoja explicativa para el paciente.

Material y Método 52



1. APETURA MAXIMA:

Oh: milimetros
24h: milimetros
48h: milimetros
7° dia: milimetros

2. INFLAMACION:
A. ESCALA VRS:
0. NO INFLAMADO
1. ALGO INFLAMADO
2.  MARCADA INFLAMACION
3.  EXTREMA INFLAMACION
0 horas: 3h: 7h: 24h: 48h: 72h: 7°dia:

B. METODO GABKA Y MATSUMARA:(MILIMETROS)
1° 3° DIA (48 horas) 7°
DIA | MANANA | TARDE | NOCHE | DIA

OREJA -
BARBILLA
OREJA -
COMISURA
LABIAL
COMISURA
PARPADO -
ANGULO
MANDIBULAR

C. ESCALA VAS

AUSENCIA I I I I I MAXIMA )
INFLAMACION INFLAMACION
IMAGINABLE
0 horas: 3h: 7h: 24h: 48h: 7°dia:
3. DOLOR
A. ESCALA VAS
0 25 50 75 100
AUSENCIA I I I I I MAXIMO
DOLOR DOLOR
IMAGINABLE
0 horas: 3h: 7h: 24h: 48h: 7°dia:
A.ESCALA VRS:
0. NO DOLOR
1 ALGO DOLOR
2. DOLOR MARCADO
3. DOLOR EXTREMO
0 horas: 3h: 7Th: 24h: 48h: 7°dia:

4. PRESENCIA DE ALVEOLITIS: SI/NO

Figura 11. Hoja de recogida de datos para el paciente
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3.3. PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

Los pacientes fueron intervenidos en el quir6fano de la Facultad de Odontologia por los
residentes de tercer afio del Master de Cirugia Bucal e Implantologia de la Universidad
de Granada, siendo el mismo cirujano el que realizé las dos extracciones en un mismo

paciente.

El procedimiento quirtrgico se estandariz6 para evitar las variaciones interoperador. El
acto quirdrgico para la extraccion de los terceros molares incluidos consté de los

siguientes tiempos (se incluye el instrumental utilizado en cada tiempo quirargico):

1. Limpieza del campo quirargico: el paciente procedidé a enjuagarse la boca con una

solucién de clorhexidina al 0.2%, durante al menos dos minutos.

®* Enjuague de clorhexidina Perio-Kin® 0,20% colutorio [KIN. Ciutat de
Granada 123 E, 08018 Barcelona. Espanal.

2. Anestesia: se anestesio la zona con técnicas tronculares para los nervios dentario

inferior, lingual y bucal.

®* Espejo bucal n°5 y sonda de exploracion doble n°4/6 [Carl Martin®
GMBH, Solinge. Germany].

® Jeringa de anestesia Uniject® [NORMON. Ronda de Valdecarrizo 6,
28760 Tres Cantos, Madrid. Espafial.

* Agujas Normon-Jet Plus® de 35mm [NORMON. Ronda de Valdecarrizo
6, 28760 Tres Cantos, Madrid. Espafal.

® Carpules de anestesia de Articaina y Epinefrina 40/0,01 mg/ml,
Ultracain® [NORMON. Ronda de Valdecarrizo 6, 28760 Tres Cantos,
Madrid. Espanial.

® Separador de tejidos Farabeuf y separador de Langenbeck [HU-
FRIEDY®. 3232 N, Rockwell st, Chicago, JL 30618. USA].

® Aspiradores [EURONDA. Via dell’Artigianato 7, 36030 Montecchio
Precalcino, (Ul). Italy].
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3. Incision: se realizé con bisturi con hoja de un solo uso del n° 15. Se utilizé la incision

en bayoneta.

* Hojas de bisturi del n° 15 [AESCULAP AG Co, KG, Am Aesculap-Platz,
78532, Tuttlingen. Germany].

* Mango de bisturi Bard-Parker n° 3 [HU-FRIEDY®. 3232 N, Rockwell st,
Chicago, JL 30618. USA].

4. Despegamiento del colgajo: se procedi6 a la separacion del colgajo mucoperiéstico

para acceder al hueso y al tercer molar incluido.

® Periostotomo de Molt [HU-FRIEDY®. 3232 N, Rockwell st, Chicago, JL
30618. USA].

® Osteotrimer [HU-FRIEDY®. 3232 N, Rockwell st, Chicago, JL 30618.
USA].

5. Ostectomia: se eliminé el hueso que rodeaba al diente para poder exponer la corona

del mismo, facilitando asi las diferentes maniobras de odontoseccion y luxacion.

® Pieza de mano recta [KAVO®. Gutheil, Schoder-Gasse 7a, A-1100
Wien. Austrial.

®* Fresas de carburo de tungsteno n°6 y n°8 [KOMET® GROUP.
Zeppelinstrabe 3, 74354 Besigheim. Germany].

6. Odontoseccion: se secciond el diente en diferentes fragmentos de menor tamafo
para permitir la extraccion del mismo. Se realizé segun la dificultad quirdrgica del

molar.

® Turbina [KAVO®. Gutheil, Schoder-Gasse 7a, A-1100 Wien. Austria].
®* Fresa de diamante recta n°6856 [KOMET® GROUP. Zeppelinstrabe 3,
74354 Besigheim. Germany].

7. Extraccidn del tercer molar: se extrajo el molar de su lecho alveolar con la utilizacién

de elevadores y forceps.
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* Elevadores recto n° 6, 13 y 14 y Winter [Carl Martin® GMBH, Solinge.
Germany].

® Elevador Luxator® n° 1L-5C y 1L-3S[JS Dental® Manufacturing INC,
P.O. Box 904, Ridgefield, CT 06877.Connecticut. USA].

® Forceps “cuerno de vaca”, forceps “pico de loro” y forceps “pico de loro”
de accion frontal [Carl Martin® GMBH, Solinge. Germany].

8. Limpieza del campo: una vez extraido el tercer molar se revisé el lecho 6seo,
comprobando que quedd limpio de restos dentarios, 6seos y/o del saco
pericoronario. Se regularizaron los bordes del lecho 6seo para evitar la aparicién de
secuestros 6seos y Ulceras de decubito.

® Lima 6sea Miller #52 y pinza gubia Blumenthal [BONTEMPI®. Fernando
Pessoa 9, 08030 Barcelona. Espafial.

® Curetas tipo Lucas [HU-FRIEDY®. 3232 N, Rockwell st, Chicago, JL
30618. USA].

®* Pinzas mosquito [HU-FRIEDY®. 3232 N, Rockwell st, Chicago, JL
30618. USA].

9. Reposicion del colgajo y sutura: se dieron puntos sueltos con seda 3/0.

* Portaagujas, pinzas de Adson y tijeras [BONTEMPI®. Fernando Pessoa
9, 08030 Barcelona. Espanal.

® Seda 3/0, aguja de 3/8 seccion triangular, 15-20mm [NORMON. Ronda
de Valdecarrizo, 6, 28760 Tres Cantos, Madrid. Espafal.

10. Cuidados postoperatorios: tras finalizar la intervencion se colocé una gasa con gel de
clorhexidina para ejercer compresion en la zona. Se entregd a los pacientes una hoja

de recomendaciones y se prescribio la medicacion correspondiente. (Figura 12)

®* (Gasas estériles [DISPOTEX®. Rosa de Los Vientos, 52-56 Poligono
Industrial El Viso, 29006 Malaga. Espafia].

¢ Clorhexidina Perio-Kin® 0,20% gel [KIN. Ciutat de Granada 123 E, 0818,
Barcelona. Espafial.
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* Medicacion:

o Amoxicilina. Clamoxyl® 750mg v.o. un comprimido cada ocho horas
durante siete dias [Glaxo Smithkline. Severo Ochoa 2, 28760 Tres
Cantos, Madrid. Espafa). En alérgicos, clindamicina. Dalacin®
300mg v.o. un comprimido cada ocho horas durante siete dias
[Pfizer. Avd. de Europa 20, 28108 Alcobendas, Madrid. Espaial.

o Ibuprofeno. Saetil® 600mg v.o. un sobre cada ocho horas durante
cinco dias [Robapharm Espafia. Ramon Trias Fargas 7-11, 08005
Barcelona. Espafial.

O Metamizol. Nolotil® 575mg v.o. una capsula cada ocho horas como
medicacion de rescate si tenia dolor a las 4 horas de tomar el
ibuprofeno [Boehringer Ingelheim Espafa. Prat de la Riba S/N.
08173 Sant Cugat del Valles, Barcelona. Espafal.

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

PARA DESPUES DE UNA OPERACION QUIRURGICA EN LA BOCA

Figura 12. Hoja de recomendaciones tras la cirugia.

Al término de la intervencién se administré perilesionalmente la metilprednisolona para el

grupo estudio (Urbason Soluble® 40mg inyectable [Sanofi Aventis S.A.U. Josep Pla 2,
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08019 Barcelona. Espafial)). El cirujano desconocia en que intervencion se administraba
el farmaco, ya que éste lo inyectaba otro operador. La administracion se realizé de la

siguiente manera:

Se realiz6 la mezcla polvo-liquido de la metilprednisolona siguiendo las
indicaciones del fabricante. Se introdujo la mezcla resultante en un carpule de
anestesia vacio y se inyecté con una jeringa porta carpules y una aguja nueva

para anestesia bucal.

El lugar de la administracion fue en el espacio pterigomandibular (Figura 13) y en
la zona vestibular del trigono retromolar (Figura 14).

Figura 13 Figura 14

3.4.1.VARIABLES RECOGIDAS

3.4.1.1. Variables independientes

* Datos del paciente:

* Sexo (hombre/mujer).

*  Fumador (si/no).
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e Edad (afios).

* Patologia general/Medicacion.

¢ Datos de la intervencion:

* Tercer molar (38/48).
e Cirujano.
e Tiempo de la intervencion (medido en minutos, desde el
momento de iniciar la incision hasta terminar la sutura).
* Grado de ostectomia:
o no ostectomia.
o pequefa, se elimina hueso solo por mesial y vestibular
del tercer molar.
o mediana, se elimina hueso por mesial, vestibular y distal
del tercer molar.
o grande, se elimina hueso por mesial, vestibular, distal y
oclusal del tercer molar.
* Odontoseccion (si/no).
* Numero de puntos de sutura.
* Presencia previa de periocoronaritis (si/no).
+ Indice de dificultad de Pedersen (0-10).

e Dolor:

o Escala VRS con cuatro valores (no dolor, algo dolor, dolor
marcado, dolor extremo). Recogida a las 0, 3, 7, 24, 48 horas y a
los 7 dias.

o Escala VAS de 100mm. Recogida a las 0, 3, 7, 24, 48 horas y a
los 7 dias.

¢ |nflamacioén:
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o Escala VRS con cuatro valores (no inflamado, algo inflamado,
marcada inflamacion, extrema inflamacion). Recogida a las 0, 3,
7,24,48, 72 horas y a los 7 dias.

o Método de Gabka y Matsumara medido en milimetros. Cada
medicion se realizé tres veces, calculando la media. Recogida a
las 0, 48 horas y a los 7 dias.

o Escala VAS de 100 mm. Recogida alas 0, 3, 7, 24, 48 horas y a

los 7 dias.

e Apertura maxima medida en milimetros. Desde el borde incisal de los
incisivos superiores al de los inferiores. Cada medicion se realiz6 tres

veces, calculando la media. Recogida a las 0, 24, 48 horas y a los 7 dias

* Presencia de Alveaolitis (si/no).

En primer lugar se llevd a cabo una descriptiva general de los pacientes para cada una
de las variables que los definian, empleando las distribuciones de frecuencias de las
mismas y las medidas de resumen como la media, mediana, percentiles, rango,
desviacion tipica. Asi mismo dentro de la descriptiva general de pacientes se consideré
el estudio de la relacién entre las variables basicas de los pacientes empleandose los

tests siguientes:

A) Cuando las dos variables eran cuantitativas se empled, previa nube de puntos
que descartaba la no-linealidad en la relacién, el coeficiente de correlacién de Pearson

junto con el test para ver si era o no significativamente distinto de cero.

B) Cuando las dos variables eran categéricas se empled el test chi-cuadrado
para el analisis de la tabla oportuna, o el test exacto de Fisher, o su generalizacion a

tablas rxs, si fue necesario.
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C) El analisis de la varianza de una via cuando una de las variables era
numérica y la otra cualitativa, empleando en este caso, las transformaciones oportunas

que nos permitieran asegurar las hipotesis del modelo.

Se realizé un analisis para compara los resultados en uno y otro caso. El analisis llevado
se ajusta a la estructura jerarquica de los datos disponibles; en efecto dentro de cada
paciente estarian anidadas las intervenciones quirurgicas y dentro de cada intervencion
quirdrgica estarian anidadas las medidas disponibles a los diferentes tiempos (descrito
en las variables dependientes). Esta estructura jerarquica fue analizada para las
diferentes variables de dolor, inflamacion y trismo mediante un analisis multinivel con tres
niveles, uno el paciente, otro la intervencion y otro el instante; en todos los modelos
multinivel empleados se incluyé de manera obligatoria el instante de tiempo, puesto que
las variables evolucionaban con respecto a él. El andlisis multinivel se llevé a cabo
empleando como covariable cada una de las variables del paciente y de la intervencion,
de manera individual, en los andlisis bivariantes, dénde el que mas interés tenia fue
aquél en el que como covariable se uso la variable que indicaba el tratamiento o no con
metilprednisolona. Tras los analisis bivariantes se llevé a cabo un analisis multivariante
donde se midié el efecto de la administracién de la metilprednisolona ajustado por los
efectos de las variables que en los andlisis bivariantes resultaron con un efecto
significativo. Obtenidos estos modelos, por la misma metodologia, se llevd a cabo el
ajuste de un modelo en el que figurase la interaccion entre el instante de la medida y la
administracién del farmaco, obteniéndose asi las conclusiones finales cuando esa

interaccion resulté significativa.

Los resultados de los diferentes tests se declararon significativos para niveles de
significacion inferiores al 0.05, si bien, en el caso de la construccion de modelos
multivariantes, las variables que fueron incluidas en ellos lo fueron a niveles de
significacién superiores, hasta de un 20%, para ajustar por cualquier variable que

pudiera ser potencialmente relevante.

Los analisis se llevaron a cabo empleando el paquete estadistico STATA 11.0 y su

programa de analisis multinivel xtmixed.
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4. RESULTADOS

4.1. DESCRIPTIVA DE LOS PACIENTES PARTICIPANTES
EN EL ESTUDIO

Se incluyeron 53 pacientes que dieron lugar a 106 intervenciones.

Se realizd una descriptiva general de la muestra analizando las variables del paciente
(Tabla15).

Tabla 15. Descriptiva de los paciente
partipantes en el estudio.

Variable Distribucion n(%)
Edad

< 20 afios 15(28.3)

20-25 afios 27 (50.9)

26-30 afios 7(13.2)

>30 afios 4 (7.6)
Edad x s 23.04 £5.72
Sexo

Mujer 39 (73.6)

Hombre 14 (26.4)
Fumador

No 45 (84.9)

Si 8 (15.1)
Patologia general

No 48 (90.57)

Si 5(9.43)

Solo se produjo una alveolitis postextracciéon (0,9%), produciéndose en el grupo en el

que se habia administrado la metilprednisolona.
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Se realizd la descriptiva de las 106 intervenciones segun la utilizacién o no de la

metilprednisolona. En la tabla 16 comparamos los resultados de los parametros previos a

la intervencion con y sin metilprednisolona, comprobandose la homogeneidad de la

muestra.

Resultados

Tabla 16. Descriptiva segun el uso de metilpresnisolona.

Diente n(%)

48 27 (50.9) 26 (49.1)

38 26 (49.1) 27 (50.9)
Pericoronaritis  n(%)

No 38(71.7) 44(83)

Si 15(28.3) 9(17)
Odontoseccion n(%)

No 32(60.4) 29(54.7)

Si 21(39.6) 24(45.3)
Tiempo de la intervencién X (sd) 17.5(17.5)  19.1(21.6)
Numero de puntos X (sd) 2.9(1.0) 2.7(1.1)
Grado de dificultad X (sd) 5.8(1.1) 5.9(1.2)
Distancia rama-2° molar X (sd) 1.5(0.6) 1.5(0.6)
Cara oclusal-Plano oclusal X (sd) 1.8(0.7) 1.9(0.7)
Relacién espacial X (sd) 1.7(1) 1.8(1)
Distancia trago-pogonion basal
- 138.8(8.5) 139(8.5)
X (sd)
Distancia trago-comisura labial basal
- 104(6.7) 102.9(6.4)
X (sd)
Distancia parpado-angulo mandibular

- 98.6(7.2) 100.15(6.6)

basal X (sd)
Apertura basal X (sd) 45.9(6.6) 45.4(6.8)
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4.3. ASOCIACION ENTRE VARIABLES

Se analizaron las distintas variables obtenidas entre si, para ver las interacciones entre

ellas.

El analisis de las relaciones entre las variables demuestran una diferencia entre la

dificultad de la extraccion y el sexo de los pacientes (Tabla 17).

Tabla 17. Analisis de la relacion entre el sexo y las variables independientes.

Variable Mujer (n=39) Hombre (n=14)
Ostectomia (p=0.035)
No 39.45% 28.26%
Pequeiia 14.67% 4.35%
Mediana 22.94% 23.92%
Grande 22.94% 43.47%

Odontoseccion (p=0.001)

Si 34.87% 63.05%
No 65.13% 36.95%
Tiempo de la intervencion, . .
media(sd) (p<0.001) 26.98 minutos(17.78) 41.37 minutos(23.09)
Relacion espacial (p=0.001)
Mesioangular 33.95% 26.09%
Horizontal 18.34% 47.82%
Vertical 33.95% 23.92%
Distoangular 13.76% 217%

Existe una asociacion en el analisis de la pericoronaritis con la ostectomia,
odontoseccion, relacion espacial y cara oclusal-plano oclusal, como se refleja en la tabla
18. Estos parametros influyen en que las extracciones de los terceros molares que han
presentado pericoronaritis duren menos tiempo y necesiten menor niumero de puntos
(Tabla 18).
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Tabla 18. Analisis de la relacién entre la pericoronaritis y las variables
independientes.

Pericoronaritis no  Pericoronaritis si

Variable

(n=82) (n=24)
Ostectomia (p<0.001)
No

26.55% 61,9%

Pequena 12.39% 9,53%

Mediana 29,21% 7,15%

Grande 31,85% 21,42%
Odontoseccion (p=0.003)

No 49,55% 76,19%

Si 50,45% 23.81%
Relacion espacial (p=0.003)

Mesioangular 36,29% 19,05%

Horizontal 30,97% 16,67%

Vertical 26,55% 42,85%

Distoangular 6,19% 21,43%
Cara oclusal-Plano oclusal
(p<0.001)

15,92% 40,47%

2 43,36% 50%

3 40,72% 9,53%
'Eempo de la intervencion, 34.35 2293
X (sd) (p=0.006) minutos (20.77) minutos (17.49)
Numero de puntos, .x (sd) 3.51(1.04) 2.76(1.19)

(p=0.002)

Cuando analizamos la edad del paciente en comparacion con el resto de variables
vemos coémo existe una relacion entre ésta y la posicion del tercer molar. También
encontramos relacion entre la edad del paciente y la necesidad de ostectomia y

odontoseccion, asi como con el nimero de puntos (Tabla 19).
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Tabla 19. Analisis de la relacion entre la edad y las
variables independientes.

Variable n Media edad (sd)
Ostectomia (p<0.001)
No 38 23.7(6.23)
Pequena 12 21(3.73)
Mediana 25 21.42(3.36)
Grande 31 24.04(5.17)
Odontoseccion (p<0.001)
No 60 22.70(5.66)
Si 46 23.28(4.58)
Relacion espacial
(p<0.001)
1 33 21.59(3.60)
2 29 23.71(5.65)
3 33 22.17(3.37)
4 11 27.5(9.10)
Cara oclusal-plano
oclusal (p<0.001)
1 24 25.86 (6.98)
2 48 22.39(3.58)
3 34 21.72(5.05)
Distancia rama-2° molar
(p<0.001)
36 22.02(3.40)
2 62 23.77(6.08)
3 8 20.83(3.16)
N° de puntos (p=0.028) rho: -0.177

4.4. ANALISIS DEPENDIENTE

Se analizaron las diferentes variables objeto del estudio (dolor, inflamacion y apertura)
en relacion a las caracteristicas del paciente y de la intervencion, siendo la relacién con

la aplicacion de metilprednisolona la que mas interés tiene al ser el objetivo del estudio.

Al estudiar las variables se realizé un analisis controlando por el tiempo 0 para eliminar
los posibles errores que se pudiesen introducir si partiamos de una situacién mas
favorable en aquellas cirugias en las que administrabamos metilprednisolona. Se realiz
un andlisis de todos los parametros recogidos tras la extraccién para determinar qué

factores han influido en el postoperatorio de nuestros pacientes.
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La aplicaciéon de metilprednisolona influye en el dolor postoperatorio del paciente medido
con la escala VRS (p=0.005), siendo mayor en aquellas cirugias en las que se aplica el
corticoide (Tabla 20).

El dolor se ve influenciado por el grado de ostectomia realizado siendo mayor cuanto
mayor sea la ostectomia (p=0.041). También sufren mas dolor aquellos pacientes en los
que hay que realizar odontoseccion (p=0.002). El nimero de puntos (p<0.001), el grado
de dificultad de la extraccion (p=0.004), la profundidad a la que se encuentre el tercer
molar respecto al plano oclusal (p<0.001) y la distancia existente entre la cara distal del
2° molar y la rama mandibular (p=0.015), también son factores que van a determinar el

dolor postoperatorio de los pacientes medido con la escala VRS (Tablas 20, 21 y 36).

Tabla 20. Factores relacionados con el dolor medido con la escala VRS (n=106°).

Dolor (VRS) mediat+sd

q b
Variable 3 horas 7 horas 24 horas 48 horas 7 dias Valor-p
Metilprednisolona 0.005
No 53 0.9+0.9 0.8+0.8 0.81+0.7 0.7£0.7 0.2+0.5
Si 53 1.0£0.9 0.9+0.7 1.0+0.9 0.9+0.9 0.3+0.6
Diente 0.442
38 53 0.9+0.9 0.8+0.7 0.81£0.8 0.9+0.8 0.3+0.6
48 53 1.0x1.0 0.9+0.8 0.910.8 0.7+0.8 0.2+0.5
Pericoronaritis previa 0.438
No 82 1.0£0.9 8+0.8 0.81£0.8 0.8+0.8 0.3+0.5
Si 24 1.0£0.9 1.0£0.7 0.910.8 0.8+0.8 0.3+0.6
Ostectomia 0.041
No 36 0.7x0.9 0.8+0.7 0.81£0.8 0.6£0.9 0.2+0.6
Pequeina 15 1.3x1.0 0.7+0.7 0.71£0.7 0.7£0.7 0.2+0.6
Mediana 26 1.0£0.9 1.0+0.8 1+0.7 0.9+0.8 0.2+0.4
Grande 29 1.0+0.9 1+0.8 0.910.8 1.0£0.8 0.4+0.6
Odontoseccion 0.002
No 60 0.8+0.9 0.7+0.7 0.71£0.8 0.7+0.8 0.2+0.5
Si 46 1.1+0.9 1.1+£0.8 1.0+0.8 1.0£0.8 0.4+0.6

* a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
* b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.
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Tabla 21. Factores asociados con el dolor medido con la
escala VRS, en modelo de regresion lineal multiple(n=106).

Variable B*ee Valor-p
Metilprednisolona Si (ref. No) 0.1+0.1 0.019
Ostectomia (ref. No ostectomia)

1 -0.0£0.1 0.962

2 -0.1£0.1 0.510

3 -0.1£0.1 0.581
Odontoseccion Si (ref. No) 0.2+0.1 0.080
Tiempo de la intervencion 0.1+0.1 0.303
Nuamero de puntos 0.1+0.1 0.064
Grado dificultad 0.1+0.1 0.179
Profundidad del tercer molar 0.1+0.1 0.375
Distancia a rama mandibular 0.1+0.1 0.398
Dolor VRS en tiempo 0 -0.1+0.1 0.521
Constante -0.240.3 0.435

La aplicacién de metilprednisolona no influye en el dolor postoperatorio del paciente
medido con la escala VAS (p=0.139) (Tabla 22).

El dolor se ve influenciado por el grado de ostectomia realizado siendo mayor cuanto
mayor sea la ostectomia (p=0.014). También sufren mas dolor aquellos pacientes en los
que hay que realizar odontoseccion (p<0.001). El tiempo de la intervencién (p=0.024), el
numero de puntos (p=0.005) y la profundidad a la que se encuentre el tercer molar
respecto al plano oclusal (p=0.044) son factores que van a determinar el dolor

postoperatorio de los pacientes medido con la escala VAS (Tablas 22, 23 y 36).
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Tabla 22. Factores relacionados con el dolor medido con la escala VAS (n=106°).

Metilprednisolona 0.139
No 53 27.6%26.3 255+20.7 21.5+¢18.8 20.6x18.0 6.5%14.4
Si 53 29.4+22.1 26.9+18.0 25.2420.8 23.1+20.9 8.2+15.9
Diente 0.361
38 53 25.3x21.0 26.6£17.7 26.0+21.9 25.1+20.4 7.1£15.3
48 53 31.7+26.9 25.8+21.0 20.8%t17.3 18.6+18.1 7.5215.1
Pericoronaritis 0.387
previa 82 27.5+24.0 24.8+19.1 22.7419.0 21.5%18.4 6.8£15.0
No 24 31.7+x252 30.9+19.5 2584229 23.1+23.2 9+15.7
Si
Ostectomia 0.014
No 36 24.8+24.9 21.7+19.2 17.8420.8 15.1+18.7 5.0£12.7
Pequeia 15 38.3+27.1 26+20.3 25+20.1 23.7423.3 6.1£13.9
Mediana 26 27+21.4 29.4+21.0 27.9+19.2 24.8+16.4 4.8+7.6
Grande 29 29.3+23.9 29.0+17.1 25.5%¢185 26.6£19.5 13.1+21.4
Odontoseccion <0.001
No 60 26.7+32.3 22.2+17.6 19.9+18.7 17.1x17.1 4.6£10.6
Si 46 30.8+25.4 31.5+20.3 27.9+20.6 28.0+20.8 10.8+19.1

* a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
* b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.

Tabla 23. Factores asociados con el dolor medido con la escala
VAS, modelo de regresion lineal multiple (n=106).

Metilprednisolona Si (ref. No) 21+1.5 0.141
Ostectomia (ref. No ostectomia) 0.626
1 1.843.7
0.683
2 1.413.4 0.491
3 2.8+4.1 :
Odontoseccion Si (ref. No) 7.4+2.7 0.006
Tiempo de la intervencion -0.110.1 0.246
Numero de puntos 21+1.4 0.156
Profundidad del tercer molar 0.242.1 0.924
Distancia a rama mandibular 1.9+2.0 0.330
Dolor VAS en tiempo 0 -0.040.1 0.659
Constante 14.845.7 0.010
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4.4.2. ANALISIS DE LA INFLAMACION

4.4.2.1. Analisis para la inflamacion con la
escala VRS

La administracién de metilprednisolona no influye en la inflamacién, medida con la escala

VRS, que se produce tras la cirugia (p=0.746).

Los factores que se relacionan con la inflamacion medida en esta escala son la
ostectomia realizada (p<0.001), el tiempo de la intervencién (p=0.037), el nimero de
puntos (p<0.001) y la profundidad del tercer molar con respecto al plano oclusal
(p<0.001) (Tablas 24, 25 y 36).

Tabla 24. Factores relacionados con la inflamacion medida con la escala VRS (n=106°).

Metilprednisolona 0.746
No 53 1.00.6 1.1£0.6 1.6+0.8 1.4+£0.8 1.0£0.7 0.2+0.4
Si 53 1.2+0.7 1.2+£0.7 1.5+£0.8 1.4+0.9 0.9+08 0.3+0.5
Diente 0.637
38 53 1.1x0.6 1.1£0.6 1.5+£0.8 1.4+£0.8 1.0£0.7 0.2+0.4
48 53 1.2+0.7 1.2+£0.7 1.5+£0.8 1.3+1.0 0.9+0.8 0.2+0.5
Pericoronaritis 0.569
previa 82 1.1:0.7 1.1£0.6 1.6+0.8 1.4+0.9 1.0£0.7 0.2+0.4
No 24 1.2+0.8 1.2+£0.7 1.4+£0.9 1.3£0.9 0.9+0.9 0.2+0.4
Si
Ostectomia <0.001
No 36 1.0x07 1.0£0.6 1.1£0.9 0.8+0.8 0.5+0.7 0.1£0.3
Pequeia 15 1.3x1.0 1.1£0.9 1.6+0.6 1.3£0.7 1.1£0.6 0.2+0.4
Mediana 26 1.10.7 1.3+0.5 1.9+0.7 1.9+0.7 1.3£0.7 0.2+0.4
Grande 29 1.1:0.6 1.2+0.6 1.8+0.7 1.6+0.8 1.1£0.7 0.4+0.6
Odontoseccion 0.258
No 60 1.10.7 1.1£0.6 1.4+£0.9 1.2+0.9 0.7 0.2+0.4
Si 46 1.1x0.7 1.2+0.6 1.7£0.7 1.6+0.8 1.1£0.8 0.3+0.5

* a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
* b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.
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Tabla 25. Factores asociados con la inflamacion medida
con la escala VRS, en modelo de regresién lineal multiple
(n=1086).

Metilprednisolona Si (ref. No) 0.0£0.1 0.858

Ostectomia (ref. No ostectomia)

1 0.2+0.1 0.083
2 0.3+0.1 0.008
3 0.4+0.1 0.002
Tiempo de la intervencion 0.0£0.0 0.007
Numero de puntos 0.1£0.0 0.007
Angulacion 0.0£0.0 0.738
Profundidad del tercer molar 0.1£0.1 0.135
Inflamacion VRS en tiempo 0 0.240.1 0.002
Constante 0.4+0.2 0.049

4.4.2.2. Analisis para la inflamacion con el Método
de Gabka y Matsumara

El método de Gabka y Matsumara®® incluye tres medidas de la cara que intentan valorar

el grado de inflamacién tras la cirugia de manera objetiva.

* Distancia trago-pogonion

La aplicacion del metilprednisolona si influye en esta medicién (p=0.018), reduciéndose
la inflamacién al administrarla tras la cirugia (Tablas 26, 27 y 36).

% Gabka J, Matsumura T. [Measuring techniques and clinical testing of an anti-inflammatory agent (tantum)].

Munch Med Wochenschr 1971; 113(6):198-203.
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Tabla 26. Factores relacionados con la medicion trago-pogonio (n=106°%).

Metilprednisolona 0.018
No 53 146.5£10.5 139.9+9.4
Si 53 144.0+8.2 139.1+£9.5
Diente 0.147
38 53 145.1£10.6 139.4+9.3
48 53 145.4+8.2 139.6+9.6
Pericoronaritis previa 0.561
No 82 146.0+9.3 140.5+8.6
Si 24 142.9+9.7 136+11.2
Ostectomia 0.551
No 36 144.3£10.3 140.3+9.3
Pequefia 15 142.4+8.8 133.8+12.2
Mediana 26 146.0+9.6 140.9+8.3
Grande 29 147.318.4 140.2+8.2
Odontoseccion 0.110
No 60 144£10.0 138.9+10.3
Si 46 146.9+8.5 140.2+8.2

*a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
*b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.

Tabla 27. Factores asociados con la distancia trago-pogonion, en
modelo de regresion lineal multiple (n=106).

Metilprednisolona Si (ref. No) -1.9+0.7 0.013
Sexo hombre (ref. mujer) 1.8+1.0 0.078
Distancia trago-pogonion en tiempo 0 0.8+0.1 <0.001
Constante 25.0+7.2 0.001

* Distancia trago-comisura labial

La aplicacion de metilprednisolona no influye en ésta medida de la inflamacion
(p=0.679).
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El unico factor que influye en este parametro es la realizacion o no de odontoseccién en
el momento de la cirugia (p=0.017) (Tablas 28, 29 y 36).

Tabla 28. Factores relacionados con la medicion trago-comisura labial (n=106°).

Medida trago-comisura labial (mm.)

b

Variable mediatsd Valor-p
48 horas 7 dias
Metilprednisolona 0.679
No 53 112.1+8.8 105.817.4
Si 53 110.3+8.6 105.0+6.3
Diente 0.723
38 53 111.049.1 105.1+7.0
48 53 111.318.4 105.7+6.8
Pericoronaritis previa 0.715
No 82 111.248.1 105.616.7
Si 24 111£10.9 104.617.4
Ostectomia 0.241
No 36 109.2+85 105.617.4
Pequeia 15 109.8+12.0 101.745.6
Mediana 26 113.217.0 106.416.9
Grande 29 112.5+8.2 106.0+6.3
Odontoseccion 0.017
No 60 109.6+8.9 104.946.9
Si 46 113248.2 106+6.8

*a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
*b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.

Tabla 29. Factores asociados con la distancia trago-comisura labial, en
modelo de regresion lineal multiple (n=106).

VELET [ B*ee Valor-p
Metilprednisolona Si (ref. No) -0.410.7 0.555
Odontoseccion Si (ref. No) 1.8+0.8 0.025
Distancia trago-comisura labial en tiempo 0 0.8+0.1 <0.001
Constante 18.746.5 0.004
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No observamos ningun efecto beneficioso de la administracion de metilprednisolona tras

la cirugia (p=0.223) sobre este parametro.

Las variables intraoperatorias que determinan el incremento de esta distancia son el
grado de ostectomia (p<0.001), la necesidad de hacer odontoseccion (p=0.005), el
tiempo de la intervencién (p=0.004) y el nimero de puntos (p<0.001). El parametro que
nos puede determinar a priori si se producira un mayor o menor incremento de esta
distancia es la profundidad del tercer molar con respecto al plano oclusal (p=0.002)
(Tablas 30, 31y 36).

Tabla 30. Factores relacionados con la medicion canto externo del ojo-angulo mandibular

(n=106).
Medida canto externo del ojo-angulo
Variable mandibular (mm.) mediatsd Valor-p®
48 horas 7 dias
Metilprednisolona 0.223
No 53 105+£10.6 100.4+8.6
Si 53 105.2+9.3 101.1+7.6
Diente 0.041
38 53 105.8+10.8 101.3+8.7
48 53 104.4+8.9 10.3£7.5
Pericoronaritis previa 0.370
No 82 105.8+10.2 101.0+8.0
Si 24 102.8+8.5 99.9+8.6
Ostectomia 0.031
No 36 102.5+78 100.3+8.0
Pequena 15 100.3x10.4 96.3+9.2
Mediana 26 107.4+x12.1 101.5+7.4
Grande 29 108.8+8.1 103+7.5
Odontoseccion 0.054
No 60 103.4+9.2 100.2+7.4
Si 46 107.3x10.4 101.5+8.9

* a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
* b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.
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Tabla 31. Factores asociados con la distancia canto
externo del ojo-angulo mandibular, en modelo de
regresion lineal multiple (n=106).

Variable Btee Valor-p
Metilprednisolona Si (ref. No) -0.9+0.6 0.158
Diente 48 (ref. 38) -1.2+0.6 0.050
Ostectomia (ref. No ostectomia)

1 -3.3¢1.5 0.030
2 0.9+1.4 0.540
3 -0.0+1.7 0.999
Odontoseccion Si (ref. No) 0.9+1.1 0.835
Tiempo de la intervencion -0.0£0.0 0.835
Nuamero de puntos 1.2+0.6 0.038
Profundidad del tercer molar 0.5+0.8 0.532
Distancia canto externo del ojo-  0.9+0.1 <0.001

angulo mandibular en tiempo 0

Constante 12.546.7 0.063

La aplicacion de metilprednisolona no influye en la inflamacién postoperatoria medida
con la escala VAS (p=0.399) (Tabla 32).

La inflamacién se ve influenciada por el grado de ostectomia realizado siendo mayor
cuanto mayor sea la ostectomia (p<0.001). También se produce una mayor inflamacion
en aquellos pacientes en los que hay que realizar odontoseccion (p=0.005). El nimero
de puntos (p<0.001), el tiempo de la intervencion (p=0.023) y la profundidad a la que se
encuentre el tercer molar respecto al plano oclusal (p<0.001), son también factores que

van a determinar la inflamacién medida con la escala VAS (Tablas 32, 33 y 36).

I ———————————
Resultados 76



Tabla 32. Factores relacionados con la inflamacion medida con la escala VAS (n=106°).

Metilprednisolona 0.399
No 53 21.9+19.1 234179 3524242 31.1+22.8 3.116.4
Si 53 26.24¢21.2 25.7¢21.6  34.5+22.3 32.2423 4.9+9.6
Diente 0.061
38 53 23.0£18.8 24.3%x18.2  36.1+22.3  31.8+20.5 4.849.2
48 53 25+21.7 24.8421.3  33.5+24.2  31.5+25.0 3.2471
Pericoronaritis previa 0.282
No 82 23.5£19.7 24.2+19.7  35.3+22.7  31.7+22.1 3.5617.2
Si 24 26.0£22.2 25.7+20.2  33.0+25.1 31.74254  5.6+11.1
Ostectomia <0.001
No 36 19.9+19.6  17.5+16.4  19.5¢19.4  16.2+18.9 2.446.9
Pequefia 15 35.7+28.8 30+29.8 41.3+23.3 37+24.5 4+8.9
Mediana 26 23.1£17.2 28.1+18.5 42.7+19.7 40.0+18.8 4.2+8.2
Grande 29 24.0+16.6 27.3x16.5 43.3+21.6 40.6+20.5 5.849.3
Odontoseccion 0.005
No 60 23.5+20.0 22.3%x18.7 29.2422.0 25.7+225 3.247.3
Si 46 24.7420.7 27.5%20.9 4224228 39.4+21.0 5.1+9.2

* a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
* b: el valor p para las variables sexo, fumador y patologia general es >0.05.

Tabla 33. Factores asociados con la inflamacién medida con
la escala VAS, en modelo de regresion lineal multiple (n=106).

Metilprednisolona Si (ref. No) 0.3x1.4 0.805
Diente 48 (ref. 38) -1.2+1.4 0.378
Ostectomia (ref. no ostectomia)

1 7.5£3.4 0.024

2 7.54£3.2 0.010

3 13.243.9 0.001
Odontoseccion Si (ref. No) 3.0+2.6 0.237
Tiempo de la intervencion -0.310.1 0.003
Numero de puntos 2.5+1.3 0.049
Grado dificultad -0.0+1.0 0.998
Profundidad del tercer molar 2.842.0 0.165
Inflamacion VAS en tiempo 0 0.510.1 <0.001
Constante 8.0£6.8 0.235
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La administracion de metilprednisolona influye en el trismo tras la cirugia (p=0.003),

siendo menor al administrarlo (Tabla 34 y 35).

Existe una relacion entre la apertura maxima y el sexo (p=0.033) siendo esta mayor en

los varones (Tabla 34 y 35).

También observamos una asociacion con el nUmero de puntos necesarios para cerrar la
herida (p= 0.001) (Tabla 35y 36).

Tabla 34. Factores relacionados con la apertura (n=1062).

Apertura (mm.) mediatsd

. b
Ll 24 horas 48 horas 7 dias LR
Metilprednisolona 0.003
No 53 32.4%10.5 35.4+9.7 42.846.9
Si 53 35.0£10.5 37.5+9.9 43.617.4
Sexo 0.033
Mujer 78 32.1+9.8 35.1+£9.1 42 447 .1
Hombre 28 38.1x114 40.2+10.8 45.546.9
Diente 0.465
38 53 329105 36.5+£10.1 42.817.4
48 53 34.5%£10.6 36.4+9.6 43.616.9
Pericoronaritis previa 0.677
No 82 33.4+10.8 36.4+9.9 43.317.6
Si 24  35.0£10.0 36.8+9.8 43.015.6
Ostectomia 0.368
No 36 34.5+9.0 37.6+7.9 43.245.6
Pequeia 15 29.619.9 32.5£10.2 42.5+10.5
Mediana 26 34.4+10.6 37.6+9.9 43.316.0
Grande 29 342125 36.1£11.4 43.318.0
Odontoseccion 0.760
No 60 35.0+£9.5 38.1+8.3 43.545.3
Si 46  32.0x11.7 34.3£11.2 42.849.0

* a: 106 terceros molares, correspondientes a 53 pacientes (2 molares/paciente).
* b: el valor p para las variables fumador y patologia general es >0.05.
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Tabla 35. Factores asociados con la apertura, en modelo
de regresion lineal multiple (n=106).

Metilprednisolona Si (ref. No) 2.1+0.7 0.002
Sexo hombre (ref. mujer) 4.8+1.9 0.015
Numero de puntos -1.7£0.5 0.001
Grado dificultad -1.0£0.5 0.059
Apertura en tiempo 0 0.50.1 <0.001
Constante 28.246.0 <0.001

Tabla 36. Correlacién de Spearman entre variables.

Edad 001 -0.11 0.12 0.16 0.12 0.05 0.03 0.06
Tiempo
intervencién  0.13  0.22* 0.21* 0.00 0.10 0.28* 0.22* 0.01
N°puntos g 3o+ Q27+ 0.51** 0.05 0.10 0.39* 0.42** -0.25*
Grado
dificultad  0.27*  0.10 0.15 0.01 0.09 0.03 0.18 0.16
Angulacion 597 015 0.19 0.16 0.03 0.15 0.15 0.1
Profundidad 35« 90+ 0.45** 0.15 0.05 0.30* 0.42** -0.03
Distancia
conlarama 0.24* 017 0.07 0.09 0.06 0.04 0.07 -0.06
* p<0.05
** n<0.001
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5.DISCUSION
-]

En primer lugar hemos analizado el nivel de evidencia cientifica de los hallazgos
encontrados, segun el disefio del estudio. De acuerdo con la escala de evidencia
cientifica de la US Agency for Health Care Policy and Research los niveles de evidencia
se clasifican desde «lA» (maxima evidencia, obtenida de meta-analisis de ensayos
controlados aleatorizados) hasta «IV» (minima evidencia, obtenida de informes u

opiniones de comités de expertos y/o experiencia clinica de autoridades respetadas).

El trabajo de investigacion que hemos desarrollado se enmarca en un nivel «lIBy»,

evidencia derivada de un ensayo controlado aleatorizado®®’.

5.1. GRADO DE DIFICULTAD DE LA EXTRACCION DEL

TERCER MOLAR INCLUIDO

Una dificultad mayor de la extraccion segun la escala de Pedersen®®® implicara un

trauma quirdrgico mayor 'y, por consiguiente, un postoperatorio mas

269,270,271,272,273,274

exacerbado . La relacién entre el postoperatorio y la dificultad previa de
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la extraccion suele estar influida por las maniobras que son necesarias en cada
intervencion. Asi, los terceros molares retenidos que revisten mayor dificultad pueden
necesitar maniobras como la ostectomia, la odontoseccion, una incision mayor y mas
puntos de sutura, lo que prolongara el tiempo de la intervencion. Estas maniobras o
procedimientos son los responsables de los signos y sintomas postoperatorios clasicos,

como el dolor, la inflamacion o el trismo?’.

En nuestro estudio hemos encontrado una relacion estadisticamente significativa de las
distintas fases quirtrgicas con el dolor y la inflamacion postoperatorios, pero no con el

trismo que presentan los pacientes tras la cirugia.

Para determinar la dificultad de la extraccion hemos utilizado la escala de Pedersen®® y
la hemos relacionado con la aparicion de los signos y sintomas postoperatorios (dolor,

inflamacion y trismo) (véase Tabla 3 en Material y Método. Seleccién de la muestra.).
Diferentes autores han demostrado que:

1. A mayor dolor, inflamacion o trismo tras la cirugia, mas dificil ha
debido de ser la exodoncia, por ser éstos parametros la expresion del

dafio tisular ocasionado®"?"®,

2. Esta dificultad mayor implica un grado de ostectomia mayor, la

necesidad de realizar odontoseccion, un aumento del nimero de puntos
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y el aumento de la duracion de la cirugia, lo que explica los signos y
279,280,281,282,283,284,285

sintomas postoperatorios
También podemos determinar el grado de dificultad de una extraccién en funcién del
tiempo necesario para realizarla?¢2872882892%0 Ep, aste sentido, Sato y cols.?®", utilizando
la clasificacion de Pell & Gregory®®” y la de Winter®* encuentran relacién entre el grado
de dificultad y el tiempo que dura la intervencién (p=0.01).

Grossi y cols.?® analizaron los distintos parametros que componen la clasificacion de

Pedersen y el postoperatorio de los pacientes, observando que cada parametro influye

279

Akadiri OA, Obiechina AE, Arotiba JT, Fasola AO. Relative impact of patient characteristics and radiographic
variables on the difficulty of removing impacted mandibular third molars. J Contemp Dent Pract 2008; 9(4):51-8.

% Renton T, Smeeton N, McGurk M. Factors predictive of difficulty of mandibular third molar surgery. Br Dent J

2001; 190(11):607-10.

%! Yuasa H, Sugiura M. Clinical postoperative findings after removal of impacted mandibular third molars:

prediction of postoperative facial swelling and pain based on preoperative variables. Br J Oral Maxillofac Surg
2004; 42(3):209-14.

%2 Sato FR, Asprino L, de Araujo DE, de Moraes M. Short-term outcome of postoperative patient recovery

perception after surgical removal of third molars. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(5):1083-91.

283

Bagain ZH, Karaky AA, Sawair F, Khraisat A, Duaibis R, Rajab LD. Frequency estimates and risk factors for
postoperative morbidity after third molar removal: a prospective cohort study. J Oral Maxillofac Surg 2008;
66(11):2276-83.

284

Kim JC, Choi SS, Wang SJ, Kim SG. Minor complications after mandibular third molar surgery: type,
incidence, and possible prevention. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 102(2):e4-11.

285

de Boer MP, Raghoebar GM, Stegenga B, Schoen PJ, Boering G. Complications after mandibular third molar
extraction. Quintessence Int 1995; 26(11):779-84.

286

Akadiri OA, Obiechina AE, Arotiba JT, Fasola AO. Relative impact of patient characteristics and radiographic
variables on the difficulty of removing impacted mandibular third molars. J Contemp Dent Pract 2008; 9(4):51-8.

7 Renton T, Smeeton N, McGurk M. Factors predictive of difficulty of mandibular third molar surgery. Br Dent J

2001; 190(11):607-10.

% Yuasa H, Kawai T, Sugiura M. Classification of surgical difficulty in extracting impacted third molars. Br J

Oral Maxillofac Surg 2002; 40(1):26-31.

*% sato FR, Asprino L, de Araujo DE, de Moraes M. Short-term outcome of postoperative patient recovery

perception after surgical removal of third molars. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(5):1083-91.

% sysarla SM, Dodson TB. Estimating third molar extraction difficulty: a comparison of subjective and objective

factors. J Oral Maxillofac Surg 2005; 63(4):427-34.

»! sato FR, Asprino L, de Araujo DE, de Moraes M. Short-term outcome of postoperative patient recovery

perception after surgical removal of third molars. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(5):1083-91.

2 pell GGBT. Report on 10 years stray of tooth division technique for removal of impacted teeth. Am J Orthod

1942; 28:660-71.

% Winter G.B. Principles of Exodontias as Applied to the Impacted Third Molars: A Complete Treatise on the

Operative Technic With Clinical Diagnoses and Radiographic Interpretations. St Louis: MO: American Medical
Books, 1926.

2% Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative

Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.
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en un signo o sintoma del postoperatorio. Asi, la relacion del tercer molar con la rama
ascendente y su profundidad influyen en el trismo (p=0.0008; p=0.02), mientras que la
posiciéon lo hace sobre el dolor (p=0.04). Sin embargo para Bui y cols.?® el unico
parametro que influye en el postoperatorio del paciente es la relacién espacial o posicion
del tercer molar (p<0.001).

Nuestros resultados muestran un incremento del dolor cuanto mayor es la profundidad

del tercer molar y cuanto menor es la distancia desde la cara distal del segundo molar a

296

la rama ascendente mandibular (véase Tabla 36 en Resultados). Kim y cols. ©°, Yuasa y

cols. 2"y Grossi y cols.?*® encuentran esta misma relacion entre la profundidad del tercer
molar y el dolor postoperatorio de los pacientes. Por el contrario, Sato y cols.®® no
encuentran esta relacion entre el dolor postopertatorio del paciente y el grado de

dificultad.

Cuando analizamos la profundidad del tercer molar respecto al plano oclusal coincidimos

300 301

con Chuang y cols.”™ y Kim y cols.™ en la influencia de este pardametro sobre la

inflamacién (véase Tablas 27, 29, 31 y 36 en Resultados).

Para Kim y cols.* la profundidad del tercer molar influye en el trismo postoperatorio

(p=0.0274). Sin embargo, en nuestro estudio no hemos encontrado ninguna relacién

25 Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequencies, and risk factors for complications after third molar

extraction. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1379-89.
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Kim JC, Choi SS, Wang SJ, Kim SG. Minor complications after mandibular third molar surgery: type,
incidence, and possible prevention. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 102(2):e4-11.

»7 Yuasa H, Sugiura M. Clinical postoperative findings after removal of impacted mandibular third molars:

prediction of postoperative facial swelling and pain based on preoperative variables. Br J Oral Maxillofac Surg
2004; 42(3):209-14.

8 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative

Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

% sato FR, Asprino L, de Araujo DE, de Moraes M. Short-term outcome of postoperative patient recovery

perception after surgical removal of third molars. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(5):1083-91.

0 Chuang SK, Perrott DH, Susarla SM, Dodson TB. Risk factors for inflammatory complications following third

molar surgery in adults. J Oral Maxillofac Surg 2008; 66(11):2213-8.

301

Kim JC, Choi SS, Wang SJ, Kim SG. Minor complications after mandibular third molar surgery: type,
incidence, and possible prevention. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 102(2):e4-11.
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entre el grado de dificultad y el trismo que han sufrido los pacientes (véase Tabla 36 en
Resultados).

Hay autores que consideran que estas clasificaciones para determinar la dificultad de la
extraccion a priori tienen escasa fiabilidad:

33 para evitarla en

oEn primer lugar, por la variabilidad interoperador
nuestro estudio, la valoracion de Pedersen ha sido realizada por un solo

operador.

oEn segundo por su baja sensibilidad (50%) y especificidad (62%)*** al

compararla con la dificultad técnica de la extraccion®.

306

En esta linea, Diniz-Freitas y cols.™ no encuentran relacion entre el tiempo de la

extraccion y la clasificacion de Pedersen, afirmando que esta escala no es un valor

307

predictivo de la dificultad, siendo mas fiable la escala de Parant™' para determinar la

dificultad de la exodoncia.

A pesar de estas afirmaciones, nosotros necesitamos utilizar para el estudio un método
que determinase la dificultad de la extraccion a priori y no a posteriori como la
clasificacion de Parant.

A la vista de nuestros resultados y de la revisién de la literatura podemos concluir que
cuanto mas dificil se considere la extraccion a priori, teniendo en cuenta los parametros
resefiados, existe una mayor probabilidad de complicacionesBOS, entendiendo por éstas

un peor postoperatorio del paciente®*®3'*",

I ———————————
Discusion 85



5.2. ANALISIS DEMOGRAFICO. RELACIONES ENTRE
VARIABLES

Nuestra muestra no es homogénea en cuanto al sexo, ya que hay un mayor nimero de
pacientes de sexo femenino (73,6%). Esto podria deberse a que la mayoria de los
pacientes que acuden al quiréfano de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Granada son alumnos de la misma facultad, siendo mayor el numero de mujeres

matriculadas que de hombres.

Al valorar la influencia del sexo en el indice de dificultad de Pedersen®'? no hemos

encontrado ninguna asociacion (p=0.973).

Sin embargo, hemos hallado relacion entre el sexo y la posicion del tercer molar, siendo
la posicion horizontal mas frecuente en hombres (p=0.001), sin encontrar diferencias en
los otros dos parametros radiolégicos de dificultad (véase Tabla 17 en Resultados).

%1% estudian la asociacion entre el sexo y la posicion

Otros autores como Phillips y cols.
del tercer molar, encontrando que las mujeres presentan los molares mas profundos. En
cuanto a la necesidad de realizar ostectomia y odontoseccion, hemos encontrado
relacion con el sexo de los pacientes, al igual que otros autores consultados*", siendo el
grado de ostectomia necesraio mayor en los hombres (p=0.035) y mas frecuente la

odontoseccion (p=0.001).
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Las intervenciones en mujeres fueron mas cortas que las de los hombres (p<0.001), lo

315,316,317,318,319
d (

que indicaria una menor dificulta véase Tabla 17 en Resultados). Existen

otras referencias en esta misma linea, en cuanto a la relaciéon entre el tiempo de la
intervencién y el sexo del paciente, siendo las intervenciones mas largas en los

hombres®?.

La relacion entre el sexo del paciente y el dolor que se produce tras la cirugia es muy

controvertida. Aunque hay autores que encuentran una clara relacién entre el dolor y el

1, 322,323, 324, 325, 326

sexo de los pacientes, siendo éste mayor en las mujeres32 , otros

obtienen unos resultados similares a los nuestros, en los que no se muestra asociacién

327,328
(

alguna véase Tablas 20 y 22 en Resultados).
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Tal vez esta diferencia de nuestros resultados con los encontrados en la literatura en
cuanto al dolor, sea debida a la heterogeneidad de la muestra. En la mayoria de la
bibliografia consultada, el porcentaje de hombres es similar al de mujeres (57%°%;
47%>%; 61%>": 52,7%%: 40%>%°), mientras que en nuestra muestra hay sélo un 26,4%

de hombres.

Los resultados hallados en la literatura sobre el dolor no se corresponden con nuestra
anterior afirmacion sobre la relacidn entre el tiempo de la intervencion y la dificultad de la
misma, ya que evidenciamos que las exodoncias en las mujeres revisten menor grado de
dificultad, a juzgar por el menor tiempo que empleamos en realizarlas, lo que implicaria
un menor dolor postoperatorio. Todo ello, nos hace necesario revisar la muestra de

nuestro estudio, por el mayor nimero de mujeres que han participado en él.

Podriamos atribuir la contradiccion entre la menor dificultad de la exodoncia en las
mujeres y los mayores niveles de dolor que expresan a que el dolor no es un reflejo real
de la dificultad de la exodoncia. Hay factores emocionales y psicologicos que pueden
jugar un importante papel en la percepcion de los sintomas, y la mayor morbilidad que se
observa en las mujeres no es solo atribuible a la diferencia de sexo; hombres y mujeres
pueden expresar los mismos sintomas ante una enfermedad o dolencia, e incluso, los

hombres los manifiestan con mayor severidad®***®.

39 Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequencies, and risk factors for complications after third molar
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Phillips C, Gelesko S, Proffit WR, White RP Jr. Recovery after third-molar surgery: the effects of age and
sex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 138(6):700.e1-8; discussion 700-1.

334

Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

3.

* van Wijk CM, Kolk AM. Sex differences in physical symptoms: the contribution of symptom perception theory.
Soc Sci Med 1997; 45(2):231-46.
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El sexo es un factor fundamental que debe ser considerado para el disefio y andlisis de
los resultados de estudios en cualquier area y a todos los niveles del conocimiento
biomédico y sanitario. Por lo tanto, en lo que se refiere a la extraccion del tercer molar no
se puede considerar como una poblacién homogénea cuando evaluamos el disconfort,

teniendo que diferenciarse por sexos>>°.

En cuanto al trismo hemos encontramos relacién con el sexo coincidiendo con otros

337,338,339

autores , siendo mayor la impotencia funcional en las mujeres que en los

hombres tras la extraccion (véase Tablas 34 y 35 en Resultados).

5.2.2. PERICORONARITIS

En cuanto al estudio de la patologia asociada a los terceros molares retenidos, nos
limitamos a resefiar la existencia o no de pericoronaritis previa, por su elevada

. 340,341
frecuencia™"

. Su frecuencia en nuestro estudio fue de un 22.6%, y la diagnosticamos
al hacer la anamnesis de los pacientes cuando éstos refirieron presencia de dolor,
supuracién, mal sabor de boca y/o la necesidad de tener que tomar medicacion en

anteriores ocasiones.

Nuestros resultados evidencian una relacion significativa entre la presencia de
pericoronaritis y la posicion del tercer molar. Los terceros molares que habian sufrido

pericoronaritis muestran una posicién alta y vertical (véase Tabla 18 en Resultados),

342

coincidiendo con los resultados de Leone y cols.”™ . Se realiz6 menos odontoseccion en

336

Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

337

Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

338

Phillips C, White RP Jr, Shugars DA, Zhou X. Risk factors associated with prolonged recovery and delayed
healing after third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1436-48.

%9 Conrad SM, Blakey GH, Shugars DA, Marciani RD, Phillips C, White RP Jr. Patients' perception of recovery
after third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 1999; 57(11):1288-94; discussion 1295-6.

%0 Romero Ruiz MMGPJL. El Tercer Molar Incluido. Madrid: Romero Ruiz, MM. & Gutiérrez Pérez, JL., 2001.

¥' Gay Escoda C., Pinera-Penalva M., Valmaseda-Castellon E. Cordales incluidos. Exodoncia quirtrgica.

Complicaciones. En: Gay Escoda C., Berini Aytés L., eds. Tratado de Cirugia Bucal Volumen 1. Madrid:
Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.

%2 | eone SA, Edenfield MJ, Cohen ME. Correlation of acute pericoronitis and the position of the mandibular

third molar. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1986; 62(3):245-50.
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los terceros molares retenidos que habian presentado pericoronaritis (p=0.003). Este
hecho puede deberse a que el proceso infeccioso suele dar lugar a la pérdida de hueso
alrededor de la corona. Esto, unido a la posicidbn mas alta del molar, hace que la
extraccion sea mas sencilla, sin la necesidad de hacer ostectomia, o que ésta resulte de
menor tamafio, al igual que disminuye la necesidad de odontosecciones y el nimero de
puntos de sutura, lo que conlleva una disminucién del tiempo de la intervencion y un
mejor postoperatorio. Sin embargo, para algunos autores la presencia de infeccion previa
a la cirugia suele estar asociada a un mayor riesgo de complicaciones
inflamatoriag*334434°,

Autores como Bui y cols. %8 encuentran relacion entre la existencia de patologia previa y
la aparicion de complicaciones tras la exodoncia. En nuestros resultados no hemos
encontrado ninguna relacién con los signos y sintomas postoperatorios del paciente al
pequefio numero de pacientes que presentan estas caracteristicas.(véase Tablas 20, 22,
24, 26, 28, 30, 32 y 34 en Resultados)

5.2.3. EDAD

En la literatura se evidencia que a mayor edad del paciente mayor dificultad de la

347,348,349,350

extraccion . En nuestro resultados, la posicion del tercer molar aumenta en

¥3 Chuang SK, Perrott DH, Susarla SM, Dodson TB. Age as a Risk Factor for Third Molar Surgery
Complications. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(9):1685-92.

%4 Leone SA, Edenfield MJ, Cohen ME. Correlation of acute pericoronitis and the position of the mandibular

third molar. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1986; 62(3):245-50.

%5 Benediktsdottir IS, Wenzel A, Petersen JK, Hintze H. Mandibular Third Molar Removal: Risk Indicators for
Extended Operation Time, Postoperative Pain, and Complications. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2004; 97(4):438-46.

%6 Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequencies, and risk factors for complications after third molar

extraction. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1379-89.

*7 Renton T, Smeeton N, McGurk M. Factors predictive of difficulty of mandibular third molar surgery. Br Dent J

2001; 190(11):607-10.

8 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative

Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

%9 Benediktsdottir IS, Wenzel A, Petersen JK, Hintze H. Mandibular Third Molar Removal: Risk Indicators for
Extended Operation Time, Postoperative Pain, and Complications. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2004; 97(4):438-46.

350

Phillips C, Gelesko S, Proffit WR, White RP Jr. Recovery after third-molar surgery: the effects of age and
sex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 138(6):700.e1-8; discussion 700-1.
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dificultad conforme lo hace la edad de los pacientes (p <0.001). Sin embargo, la
profundidad y la distancia con respecto a la rama ascendente estan inversamente
relacionadas con la edad, de modo que a mayor edad, obtenemos valores de dificultad
menores (véase Tabla 19 en Resultados). Phillips y cols. aunque no analizan la posicion
del tercer molar segun la edad, realiza mayor ostectomia en los pacientes jovenes que

en los adultos (74% vs 49%)*°'. Quiza podamos atribuir esta diferencia en nuestros

resultados (;=23.04 anos) con la literatura revisada (;=26.75 afos), a la edad de
nuestros pacientes, lo que podria llevarnos a considerar que algunos de ellos no han
terminado aun su crecimiento, o que la erupcioén de los terceros molares no ha tenido
tiempo de completarse y por lo tanto se encuentran mas incluidos en la rama
mandibular®323533%,

En nuestros resultados no hemos encontrado relacion entre la edad de los
pacientes y el tiempo que duré la intervencion, relacién que si encuentran Renton y cols.,
los cuales concluyen que las extracciones en personas mayores de 35 afios son mas

dificiles que en la poblacion joven *%.

No hemos encontrado ninguna relacion entre la edad de los paciente y un peor

postoperatorio, al igual que Phillips y cols. **®, y a diferencia de Blondeau & Daniel **,

Grossi y cols. *® y Bagain y cols. **°.
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Phillips C, Gelesko S, Proffit WR, White RP Jr. Recovery after third-molar surgery: the effects of age and
sex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 138(6):700.e1-8; discussion 700-1.

%2 Renton T, Smeeton N, McGurk M. Factors predictive of difficulty of mandibular third molar surgery. Br Dent J

2001; 190(11):607-10.

%3 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative
Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.

%% Benediktsdottir IS, Wenzel A, Petersen JK, Hintze H. Mandibular Third Molar Removal: Risk Indicators for
Extended Operation Time, Postoperative Pain, and Complications. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2004; 97(4):438-46.

%% Renton T, Smeeton N, McGurk M. Factors predictive of difficulty of mandibular third molar surgery. Br Dent J

2001; 190(11):607-10.
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Phillips C, Gelesko S, Proffit WR, White RP Jr. Recovery after third-molar surgery: the effects of age and
sex. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2010; 138(6):700.e1-8; discussion 700-1.

%7 Blondeau F, Daniel NG. Extraction of impacted mandibular third molars: postoperative complications and

their risk factors. J Can Dent Assoc 2007; 73(4):325.

%8 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Creminelli L, Santoro F. Assessing Postoperative

Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.
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Bagain ZH, Karaky AA, Sawair F, Khraisat A, Duaibis R, Rajab LD. Frequency estimates and risk factors for
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Al presentarse un porcentaje de complicaciones muy pequefo, no hemos

encontrado asociacion entre la edad y el riesgo de complicaciones (0% lesiones

nerviosas, 0.9% alveolitis), como encuentran otros autores>¢?6":362.363.364,365,366.367

Hemos analizado la influencia de las variables propias de la intervencion sobre el dolor,

la inflamacion y el trismo. La mayoria de los autores coinciden en la asociacién positiva
entre las variables de la intervencion que hemos considerado (tiempo de la intervencion,
grado de osteotomia, odontoseccion o nimero de puntos) y la aparicién de dolor,

368,369,370,371,372

inflamacion y trismo postoperatorios Sin embargo, algunos autores

aseguran que la severidad del postoperatorio varia de un paciente a otro y no parece

postoperative morbidity after third molar removal: a prospective cohort study. J Oral Maxillofac Surg 2008;
66(11):2276-83.

%0 Akadiri OA, Obiechina AE. Assessment of difficulty in third molar surgery--a systematic review. J Oral
Maxillofac Surg 2009; 67(4):771-4.

361

Bagain ZH, Karaky AA, Sawair F, Khraisat A, Duaibis R, Rajab LD. Frequency estimates and risk factors for
postoperative morbidity after third molar removal: a prospective cohort study. J Oral Maxillofac Surg 2008;
66(11):2276-83.

%2 Gbotolorun OM, Arotiba GT, Ladeinde AL. Assessment of factors associated with surgical difficulty in
impacted mandibular third molar extraction. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(10):1977-83.

%3 gusarla SM, Dodson TB. Risk Factors for Third Molar Extraction Difficulty. J Oral Maxillofac Surg 2004;
62(11):1363-71.

%% Chuang SK, Perrott DH, Susarla SM, Dodson TB. Age as a Risk Factor for Third Molar Surgery
Complications. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(9):1685-92.

365

Contar CM, de Oliveira P, Kanegusuku K, Berticelli RD, Azevedo-Alanis LR, Machado MA. Complications in
third molar removal: a retrospective study of 588 patients. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010; 15(1):e74-8.

%6 Benediktsdottir IS, Wenzel A, Petersen JK, Hintze H. Mandibular Third Molar Removal: Risk Indicators for
Extended Operation Time, Postoperative Pain, and Complications. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2004; 97(4):438-46.

o7 Chiapasco M, De Cicco L, Marrone G. Side effects and complications associated with third molar surgery.

Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1993; 76(4):412-20.

e Berge TI, Gilhuus-Moe OT. Per- and post-operative variables of mandibular third-molar surgery by four

general practitioners and one oral surgeon. Acta Odontol Scand 1993; 51(6):389-97.

%9 Clauser C, Barone R. Effect of incision and flap reflection on postoperative pain after the removal of partially

impacted mandibular third molars. Quintessence Int 1994; 25(12):845-9.

%% de Boer MP, Raghoebar GM, Stegenga B, Schoen PJ, Boering G. Complications after mandibular third molar
extraction. Quintessence Int 1995; 26(11):779-84.
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estar relacionada con el grado de impactacion, ni con el trauma producido durante para
373,374,375

la extraccion del molar
El grado de ostectomia y la odontosecciéon que realizamos para extraer un tercer
molar dependen de su posiciéon en la mandibula. Podemos estudiarlos de manera
conjunta en el efecto sobre el postoperatorio de los pacientes. Ambos parametros
influyen tanto en el dolor como en la inflamacion postoperatoria, pudiéndose considerar
también un reflejo de la dificultad de la extraccion®®*"".

En nuestros resultados hemos encontrado relacién de la odontoseccion y la ostectomia
con el dolor y la inflamacion (véase Tablas 20, 22, 23, 24, 25, 28, 29, 30, 31, 32y 33 en
Resultados), al igual que Contar y cols. *®, Phillips y cols. **® y Chuang y cols.*®. Sin
embargo, no hallamos relaciéon entre el trismo y estas dos fases del acto quirdrgico

(p=0.760; p=0.368), al contrario de los resultados aportados por Grossi y cols 81,

El tiempo de la intervencién se considera un indicador de la dificultad de la exodoncia

del molar382,383,384,385.

*”* Seymour RA, Meechan JG, Blair GS. An investigation into post-operative pain after third molar surgery under

local analgesia. Br J Oral Maxillofac Surg 1985; 23(6):410-8.

% Meechan JG, Seymour RA. The use of third molar surgery in clinical pharmacology. Br J Oral Maxillofac

Surg 1993; 31(6):360-5.

%5 Parsloe M, Chater SN, Bembridge M, Simpson KH. Premedication with piroxicam in patients having dental

surgery under general anaesthesia with halothane or isoflurane. Br J Anaesth 1988; 61(6):702-6.

%% Calvo AM, Sakai VT, Giglio FP, Modena KC, Colombini BL, Benetello VV, Sakamoto FC, Freire TM, Dionisio
TJ, Lauris JR, Trindade AS Jr, Faria FA, Santos CF . Analgesic and anti-inflammatory dose-response
relationship of 7.5 and 15 mg meloxicam after lower third molar removal: a double-blind, randomized, crossover
study. Int J Oral Maxillofac Surg 2007; 36(1):26-31.

37 Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.
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third molar removal: a retrospective study of 588 patients. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010; 15(1):e74-8.
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Phillips C, White RP Jr, Shugars DA, Zhou X. Risk factors associated with prolonged recovery and delayed
healing after third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1436-48.
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Complications. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(9):1685-92.
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Discomfort After Third Molar Surgery: a Prospective Study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(5):901-17.
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8..

I ———————————
Discusioén 93



Nuestros resultados muestran una relacion significativa del tiempo de la intervencién con
el dolor y la inflamacién postoperatorios (p<0.05) (véase Tabla 36 en Resultados), pero

no con el trismo. Baqgain y cols. 386

, en un estudio prospectivo en 245 extracciones,
consideran el tiempo de la intervencion como un valor predictivo del dolor postoperatorio
(P<0 .001, OR =1.085). Phillips y cols.** y Berge y cols. **® también encuentran esa
relacion. Sin embargo, autores como Benediktsdottir y cols.’* no encuentran ninguna
asociacion entre éstas variables, posiblemente por la corta duracion de las

intervenciones que realizan.

El ndmero de puntos se relaciona con el dolor, la inflamacion y el trismo que se
produce tras la cirugia. Los resultados obtenidos en nuestro trabajo indican una clara
relacion de este parametro con el postoperatorio de los pacientes (véase Tabla 36 en
Resultados). En la literatura no hemos encontrado articulos que analicen la asociacién

entre el numero de puntos y el postoperatorio de los pacientes.

El objetivo de nuestro trabajo fue determinar el efecto en el postoperatorio de la
administracion conjunta de un corticoide inyectado en una dosis Unica y de un AINE por

via oral, frente a la administracion del mismo AINE sin el corticoide.

383

~ Gbotolorun OM, Arotiba GT, Ladeinde AL. Assessment of factors associated with surgical difficulty in
impacted mandibular third molar extraction. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(10):1977-83

384

Kim JC, Choi SS, Wang SJ, Kim SG. Minor complications after mandibular third molar surgery: type,
incidence, and possible prevention. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2006; 102(2):e4-11.

385

Santamaria J, Arteagoitia |. Radiologic variables of clinical significance in the extraction of impacted
mandibular third molars. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1997; 84(5):469-73.

386

Baqain ZH, Karaky AA, Sawair F, Khraisat A, Duaibis R, Rajab LD. Frequency estimates and risk factors for
postoperative morbidity after third molar removal: a prospective cohort study. J Oral Maxillofac Surg 2008;
66(11):2276-83.

e Phillips C, White RP Jr, Shugars DA, Zhou X. Risk factors associated with prolonged recovery and delayed
healing after third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1436-48.

e Berge TI, Boe OE. Predictor evaluation of postoperative morbidity after surgical removal of mandibular third

molars. Acta Odontol Scand 1994; 52(3):162-9.

%9 Benediktsdottir IS, Wenzel A, Petersen JK, Hintze H. Mandibular Third Molar Removal: Risk Indicators for
Extended Operation Time, Postoperative Pain, and Complications. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2004; 97(4):438-46.
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Nuestros resultados muestran que la metilprednisolona administrada perilesionalmente
tras la cirugia disminuye la inflamacién (distancia trago-pogonion) (p=0.018) y el trismo
(p=0.003), aunque hemos constatado un incremento del dolor del paciente cuando el
método de medida fue la escala VRS (p=0.005).

Nuestros resultados en cuanto al dolor postoperatorio no coinciden con la mayoria de la

390,391,392,393,394

literatura consultada , aunque si se hace referencia al escaso efecto

395.396397 Autores como Graziani y cols.**® encuentran, al igual

analgésico del corticoide
que nosotros, un incremento del dolor en el grupo en el que se administra el corticoide.
Hay que resefar que en la mayoria de los articulos revisados no se compara la
administracién de un corticoide asociado a un AINE frente a un AINE sélo, sino que se
compara con un placebo, pudiendo ser ésta la causa de la diferencia entre nuestros

resultados y los vistos en la literatura.

El incremento del dolor en los pacientes a los que se les administra el corticoide

inyectado perilesionalmente puede explicarse por:

a0 Bamgbose BO, Akinwande JA, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Arotiba GT, Ogunlewe MO. Effects of co-
administered dexamethasone and diclofenac potassium on pain, swelling and trismus following third molar
surgery. Head Face Med 2005; 1:11.

*" Troullos ES, Hargreaves KM, Butler DP, Dionne RA. Comparison of nonsteroidal anti-inflammatory drugs,

ibuprofen and flurbiprofen, with methylprednisolone and placebo for acute pain, swelling, and trismus. J Oral
Maxillofac Surg 1990; 48(9):945-52.

%2 Moore PA, Brar P, Smiga ER, Costello BJ. Preemptive rofecoxib and dexamethasone for prevention of pain

and trismus following third molar surgery . Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 99(2):E1-7.

99 Hyrkas T, Ylipaavalniemi P, Oikarinen VJ, Paakkari I. A comparison of diclofenac with and without single-

dose intravenous steroid to prevent postoperative pain after third molar removal. J Oral Maxillofac Surg 1993;
51(6):634-6.

o Skjelbred P, Lokken P. Post-operative pain and inflammatory reaction reduced by injection of a

corticosteroid. A controlled trial in bilateral oral surgery. Eur J Clin Pharmacol 1982; 21(5):391-6.

a5 Bamgbose BO, Akinwande JA, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Arotiba GT, Ogunlewe MO. Effects of co-
administered dexamethasone and diclofenac potassium on pain, swelling and trismus following third molar
surgery. Head Face Med 2005; 1:11.

%6 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Beretta M, Farronato D, Santoro F. Effect of

submucosal injection of dexamethasone on postoperative discomfort after third molar surgery: a prospective
study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(11):2218-26.

%7 Milles M, Desjardins PJ. Reduction of postoperative facial swelling by low-dose methylprednisolone: an

experimental study. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51(9):987-91.

8 Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.
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* Una posible interaccion entre los AINEs y los corticoides. Se produce una
disminuciéon del efecto del AINE por una competencia en la unién a proteinas

plasmaticas con el corticoide®.

* Un mayor consumo de medicacion de rescate por parte de los pacientes de las
cirugias en las que no se administré la metilprednisolona, dato que no se recogié
en nuestro estudio. En este sentido hemos encontramos que a los pacientes que
se les administran corticoide mas AINEs consumen menos medicacion de

rescate®.

* La supresion de los niveles de B -endorfinas que se producen con el uso de

corticoides*"".

5.4.1. EFECTO SOBRE EL DOLOR Y LA INFLAMACION

El efecto del corticoide sobre el dolor y la inflamacién que se producen durante el
postoperatorio se puede analizar de manera conjunta ya que se ha demostrado la
asociacion que existe entre estas dos variables por sus propios mecanismos
fisiologicos*4034%*,

Al valorar el efecto del corticoide hemos encontrado una disminuciéon de la distancia
entre el trago y el pogonién (p=0.013) y un incremento del dolor medido con la escala
VRS (p=0.019) (véase Tablas 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32y 33 en

Resultados).

%% Engelhardt G. [Effect of non-steroidal anti-inflammatory drugs on plasma protein binding of corticosterones

(author's transl)]. Arzneimittelforschung 1978; 28(10):1714-23.

*% Hyrkas T, Ylipaavalniemi P, Oikarinen VJ, Paakkari I. A comparison of diclofenac with and without single-

dose intravenous steroid to prevent postoperative pain after third molar removal. J Oral Maxillofac Surg 1993;
51(6):634-6.

o Hargreaves KM, Costello A. Glucocorticoids suppress levels of immunoreactive bradykinin in inflamed tissue

as evaluated by microdialysis probes. Clin Pharmacol Ther 1990; 48(2):168-78.

42 Castro del Pozo S. Manual de patologia general. Barcelona: Ediciones Cientificas y Técnicas S.A., 1993.

% MacGregor AJ, Hart P. Effect of bacteria and other factors on pain and swelling after removal of ectopic

mandibular third molars. J Oral Surg 1969; 27(3):174-9.

04 Olmedo-Gaya MV, Vallecillo-Capilla M, Galvez-Mateos R. Relation of patient and surgical variables to

postoperative pain and inflammation in the extraction of third molars. Med Oral 2002; 7(5):360-9.
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Al igual que nosotros, Troullos y cols. % no hallaron un efecto analgésico del corticoide.
Administrando AINEs preoperatorios (ibuprofeno y flurbiprofeno) consiguieron mayor
analgésia a las 3 horas de la intervencidon que con la administracién de corticoides
(metilprednisolona) (p<0.05), siendo el efecto analgésico similar entre el grupo placebo y
el de corticoide. Sin embargo encuentran un mayor efecto antiinflamatorio hasta las 48
horas de la intervencion en el grupo al que se le administra la metilprednisolona, tanto
frente al grupo con AINEs como frente al grupo placebo (p<0.01). Esta diferencia entre el
efecto analgésico y antiinflamatorio de los corticoides y los AINEs se debe a que las
prostaglandinas inhibidas por los AINEs son las responsables del dolor postoperatorio,
mientras que en la inflamacion intervienen otros fendmenos como el incremento de la
permeabilidad vascular y la vasodilatacion, que si son controlados por los corticoides y

406,407

no por los AINEs . Esta asociacion que encontramos con el dolor se refleja sélo en

la escala VRS, no observandose en la escala VAS, posiblemente por ser mas sensible
408

Algunos autores encuentran una disminucién de la inflamacion y el dolor al administrar
los corticoides frente a un placebo. Skjelbred y Lokken*®, en un estudio con 24
pacientes, encontraron una reduccion de la inflamacion al tercer dia en un 55%
(p<0.001) y al 6° dia en un 69% (p<0.001). El dolor también se redujo significativamente
en aquellos pacientes en los que se administraba el corticoide. Esta diferencia tan
marcada en los efectos, en comparaciéon con nuestro estudio, se puede deber a la
utilizacion de un corticoide diferente al utilizado en este estudio [betametasona 9 mg
intramuscular, ya que su equivalencia con el cortisol es de 20/0.6 mg frente a la

410

metilprednisolona que es de 20/4 mg "] (véase Tabla 2 en Introduccién), y por
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administrarlo antes de la cirugia, lo que podria aumentar su efecto al impedir la sintesis

de prostaglandinas desde antes de comenzar la intervencion.

Este efecto de los corticoides en las fases iniciales del proceso inflamatorio puede
deberse a su capacidad de inhibir la fosfolipasa A, que es una de las primeras enzimas
que intervienen en la cascada de la inflamacién, impidiendo asi la formacién de los
productos finales de la ciclooxigenasa y de la lipooxigenasa. Los corticoides también
estabilizan la membrana de los lisosomas contra agresiones externas, impidiendo la
liberacion de sustancias que favorezcan la inflamacién. El corticoide ejerce su accién de
manera directa sobre la membrana celular y sobre sistemas enzimaticos de sintesis y
degradacion. Son sustancias de accion directa cuando se aplican en la zona

lesionada*"".

En nuestro estudio se administra el corticoide una vez terminada la cirugia, lo que es una

412,413,414,415,416,417,418,419,420

practica habitual , aunque hay estudios que intentan determinar

el momento adecuado de la administracion de los corticoides para aumentar su efecto,

“" Florez J., Armillo J.A., Mediavilla A. Farmacologia humana. Barcelona: Ediciones Masson S.A., 2000.

“2 Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac

on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.

B Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.

““ | eone M, Richard O, Antonini F, Rousseau S, Chabaane W, Guyot L, Martin C. Comparison of
methylprednisolone and ketoprofen after multiple third molar extraction: a randomized controlled study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103(1):e7-9.

#® | opez-Carriches C, Martinez-Gonzalez JM, Donado-Rodriguez M. Analgesic efficacy of diclofenac versus

methylprednisolone in the control of postoperative pain after surgical removal of lower third molars. Med Oral
Patol Oral Cir Bucal 2005; 10(5):432-9.

e Majid OW, Mahmood WK. Effect of submucosal and intramuscular dexamethasone on postoperative

sequelae after third molar surgery: comparative study. Br J Oral Maxillofac Surg 2010.

i Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.

Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.

418

Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

49 Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for

the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
7; discussion 7-8.

0 Skjelbred P, Lokken P. Reduction of pain and swelling by a corticosteroid injected 3 hours after surgery. Eur

J Clin Pharmacol 1982; 23(2):141-6.
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como los de Skjelbred y Lokken que evaluaron los efectos de 9 mg de betametasona
intramuscular aplicados justo antes de la cirugia®*' y a las 3 horas de ésta*?. Al
administrarla antes, la reduccion de la inflamacion y el dolor fue mas significativa tanto al
tercer como al sexto dia, en comparacion con la administracion a las 3 horas de la

intervencion (véase resumen de resultados de los estudios en Tabla 37).

Tabla 37. Resumen de los resultados de los articulos de Skjelbred y Lokken. Efecto del
corticoide sobre el dolor y la inflamacién segun el momento de la administracion.

Dolor Escala VAS ( Inflamacion VAS (p
Momento de aplicacion
postoperatorio™ 5005 <005 <005 >0.05 0006  >0.1
« 424
preoperatorio <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

Estos mismos autores*®® utilizaron los corticoides por via intravenosa (40mg de
metilprednisolona), consiguiendo una reduccién del dolor del 50% a los 45 minutos de
inyectar el corticoide. En la inflamacién, la mejoria fue del 46% al tercer dia (p=0.06) y de
un 60% al sexto dia (p=0.04) cuando se administraba el corticoide. Este estudio recoge
en cual de los dos periodos postoperatorios se registraron menos molestias, coincidiendo

todos los pacientes en que se encontraron mejor cuando se les administrd el corticoide.

En otro estudio, estos mismo autores*?® revisaron el dolor y la inflamacién en cirugia oral
en la que se aplicaban distintos farmacos. Encontraron una reduccion del 50% en la
inflamacion, y una significativa mejoria en el dolor en los pacientes que utilizaron

glucocorticoides frente a los que usaron AINEs, sea cual fueran éstos.
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La dosis utilizada en nuestro estudio (40mg) es una dosis adecuada para el tratamiento

427,428 429,430, 431,432

con corticoides . Esta dosis es la recomendada por diferentes autores

Las dosis necesarias para mejorar el postoperatorio de los pacientes han sido
estudiadas por diferentes autores. Huffman®*®? comparoé el uso de diferentes dosis de
corticoides, 125 mg frente a 40 mg de metilprednisolona intravenosa, no encontrando
diferencia entre ambas dosis. Con la dosis de 40 mg, administrada justo antes de la
cirugia, obtuvo una reduccion de la inflamacion de un 56% a las 24 horas de la
intervencion. Sin embargo, no encontré diferencias significativas de inflamacién a los 7

dias. Lo mismo ocurrié con el dolor.

Laureano y cols.*** compararon el uso de 4mg frente a 8mg de dexametasona (via oral),
asociandola con AINEs (paracetamol), y consigueron una mejoria en la inflamacién
desde las 24 horas al aumentar la dosis (p<0.05). En esta misma linea, Graziani y cols.
435 comparon distintas dosis (4mg/10mg) y distintas formas farmacéuticas (polvo
endoalveolar/inyeccion submucosa). Siempre que administraron el corticoide mejoré el
dolor y la inflamacion, pero no encontraron diferencias entre las distintas dosis y vias de

administracion, a excepcion de la inyeccidon submucosa, donde los pacientes

a1 Lépez-Calderén A. Farmacologia de la corteza suprarenal. En: Lorenzo P., Moreno A., Leza J.C., Lizasoain

I., Moror M.A. Velazquez Farmacologia Basica y Clinica. 17 edition. Madrid: Ediciones Masson S.A., 2004: 667-
82.

% Departamento Técnico del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos. Catalogo de

especialidades farmacéuticas. Madrid: Consejo General de Colégios Oficiales de Farmacéuticos., 2007.

2 Milles M, Desjardins PJ. Reduction of postoperative facial swelling by low-dose methylprednisolone: an

experimental study. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51(9):987-91.

“* Holland CS. The influence of methylprednisolone on post-operative swelling following oral surgery. Br J Oral

Maxillofac Surg 1987; 25(4):293-9.

o Skjelbred P, Lokken P. Effects of naloxone on post-operative pain and steroid-induced analgesia. Br J Clin

Pharmacol 1983; 15(2):221-6.

2 Huffman GG. Use of methylprednisolone sodium succinate to reduce postoperative edema after removal of

impacted third molars. J Oral Surg 1977; 35(3):198-9.

4% Huffman GG. Use of methylprednisolone sodium succinate to reduce postoperative edema after removal of

impacted third molars. J Oral Surg 1977; 35(3):198-9.

434 Laureano Filho JR, Maurette PE, Allais M, Cotinho M , Fernandes C. Clinical comparative study of the

effectiveness of two dosages of Dexamethasone to control postoperative swelling, trismus and pain after the
surgical extraction of mandibular impacted third molars. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008; 13(2):E129-32.

*% Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.
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experimentaron un dolor mas intenso, aunque los resultados no fueron estadisticamente

significativos.

Ustiin y cols.*®

no encuentran diferencias significativas entre administrar por via
intravenosa 1,5mg/kg 6 3 mg/kg de peso de metilprednisolona tanto para el dolor como

para la inflamacioén.

Ordulu y cols.**” compararon el uso de drenajes tras la cirugia con la administracion de
1.5mg/kg de metilprednisolona intravenosa antes de la intervencion, sin encontrar
diferencias estadisticamente significativas en la inflamacion y el dolor entre ambos

grupos.

Milles y Des,jardins438 administraron 16 mg de metilprednisolona via oral 12 horas antes
de la cirugia, y 20mg de metilprednisolona intravenosa en el momento de comenzar la
misma, y encontraron un efecto antiinflamatorio claro en el grupo en el que administraron
el corticoide (reduccién de la inflamacion en un 42% a las 24 horas y del 34% a las 48
horas). Sin embargo no encuentran una clara mejoria en el dolor, debido a las bajas

dosis de corticoide que administran.

Esen y cols.**® también obtuvieron unos claros beneficios sobre la inflamacion al
administrar 125 mg de metilprednisolona (via intravenosa) (42% menos de inflamacion al

2° dia), pero no encontraron esos resultados en el dolor.

Sin embargo, Bystedt y Nordenram®® no hallaron resultados estadisticamente

significativos entre el grupo control y el estudio (12 mg via oral de metilprednisolona

I ———————————
Discusion 101



antes de la cirugia y 4mg via oral cada 12 horas durante los dos dias siguientes a la

misma).

La mayoria de los articulos consultados consiguieron mejores resultados que nosotros
en inflamacién y dolor al administrar el corticoide. Esta diferencia puede deberse al
disefio del estudio. Nosotros comparamos el efecto de una dosis Unica de corticoide
asociada a un potente antiinflamatorio como es el ibuprofeno, mientras que en la
mayoria de los articulos comparaban su efecto con el de un AINE o con un
placeb 41:442:443,444,445,446 447

Al igual que nosotros, algunos autores tampoco encontraron un marcado beneficio del
corticoide, e incluso no hallaron diferencias estadisticamente significativas entre el uso

de corticoides y otros farmacos o medidas terapéuticas *43449:490:451452.453.454

! Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.

“ Skjelbred P, Lokken P. Reduction of pain and swelling by a corticosteroid injected 3 hours after surgery. Eur

J Clin Pharmacol 1982; 23(2):141-6.

“ Skjelbred P, Lokken P. Post-operative pain and inflammatory reaction reduced by injection of a

corticosteroid. A controlled trial in bilateral oral surgery. Eur J Clin Pharmacol 1982; 21(5):391-6.
444

Leone M, Richard O, Antonini F, Rousseau S, Chabaane W, Guyot L, Martin C. Comparison of
methylprednisolone and ketoprofen after multiple third molar extraction: a randomized controlled study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103(1):e7-9.

“5 Grossi GB, Maiorana C, Garramone RA, Borgonovo A, Beretta M, Farronato D, Santoro F. Effect of

submucosal injection of dexamethasone on postoperative discomfort after third molar surgery: a prospective
study. J Oral Maxillofac Surg 2007; 65(11):2218-26.

e Campbell WI, Kendrick RW. Postoperative dental pain--a comparative study of anti-inflammatory and
analgesic agents. Ulster Med J 1991; 60(1):39-43.

“7’ Esen E, Tasar F, Akhan O. Determination of the anti-inflammatory effects of methylprednisolone on the

sequelae of third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 1999; 57(10):1201-6; discussion 1206-8.

“8 Ordulu M, Aktas |, Yalcin S, Azak AN, Evlioglu G, Dis¢i R, Emes Y. Comparative study of the effect of tube
drainage versus methylprednisolone after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 2006; 101(6):€96-100.

49 Zandi M. Comparison of corticosteroids and rubber drain for reduction of sequelae after third molar surgery.

Oral Maxillofac Surg 2008; 12 (1):29-33.

40 Graziani F, D'aiuto F, Arduino PG, Tonelli M, Gabriele M. Perioperative Dexamethasone Reduces Post-

Surgical Sequelae of Wisdom Tooth Removal. A Split-Mouth Randomized Double-Masked Clinical Trial. Int J
Oral Maxillofac Surg 2006; 35(3):241-6.

1 Milles M, Desjardins PJ. Reduction of postoperative facial swelling by low-dose methylprednisolone: an

experimental study. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51(9):987-91.

452

Chopra D, Rehan HS, Mehra P, Kakkar AK. A randomized, double-blind, placebo-controlled study comparing
the efficacy and safety of paracetamol, serratiopeptidase, ibuprofen and betamethasone using the dental
impaction pain model. Int J Oral Maxillofac Surg 2009; 38(4):350-5.

3 Troullos ES, Hargreaves KM, Butler DP, Dionne RA. Comparison of nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
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El efecto de los corticoides frente a los AINEs también ha sido objeto de diferentes
estudios, siendo mayor su accion antiinflamatoria®® que analgésica®®. En este linea,
Leone y cols.*®” compararon el efecto analgésico de la metilprednisolona (1mg/kg) via
intravenosa frente al del ketorolaco intravenoso(100mg), cuando ambos se asociaban a
paracetamol. No encontraron un claro beneficio analgésico del corticoide (63% de los
pacientes que recibieron metilprednisolona expresaron una puntuaciéon VAS para el dolor
<30mm, en comparacién con el 42% de los que recibieron ketoprofeno; p<0.04).
Tampoco hallaron diferencias entre ambos grupos en la inflamacién, aunque el método

para medirla fue la presencia o ausencia de edema.

La asociacion de los corticoides a los AINEs se utiliza para mejorar el postoperatorio
de los pacientes, ya que se consigue una mayor reduccién del dolor y la inflamacion al

asociar un corticoide inyectado y diclofenaco, que con la administracién de diclofenaco

sé|o458,459.

Cuando se asociaba diclofenaco via oral a metilprednisolona intravenosa, autores como

Hyrkas y cols.*®® consiguen reducir el dolor y la necesidad de usar medicacion de
rescate, frente a cuando usan solo el diclofenaco. Lo mismo ocurre con otros AINEs*®".

ibuprofen and flurbiprofen, with methylprednisolone and placebo for acute pain, swelling, and trismus. J Oral
Maxillofac Surg 1990; 48(9):945-52.

o Bystedt H, Nordenram A. Effect of methylprednisolone on complications after removal of impacted

mandibular third molars. Swed Dent J 1985; 9(2):65-9.

455

Chopra D, Rehan HS, Mehra P, Kakkar AK. A randomized, double-blind, placebo-controlled study comparing
the efficacy and safety of paracetamol, serratiopeptidase, ibuprofen and betamethasone using the dental
impaction pain model. Int J Oral Maxillofac Surg 2009; 38(4):350-5.

90 Campbell WI, Kendrick RW. Postoperative dental pain--a comparative study of anti-inflammatory and
analgesic agents. Ulster Med J 1991; 60(1):39-43.

457

Leone M, Richard O, Antonini F, Rousseau S, Chabaane W, Guyot L, Martin C. Comparison of
methylprednisolone and ketoprofen after multiple third molar extraction: a randomized controlled study. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2007; 103(1):e7-9.

48 Bamgbose BO, Akinwande JA, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Arotiba GT, Ogunlewe MO. Effects of co-
administered dexamethasone and diclofenac potassium on pain, swelling and trismus following third molar
surgery. Head Face Med 2005; 1:11.

% Buyukkurt MC, Gungormus M, Kaya O. The effect of a single dose prednisolone with and without diclofenac

on pain, trismus, and swelling after removal of mandibular third molars. J Oral Maxillofac Surg 2006;
64(12):1761-6.

460 Hyrkas T, Ylipaavalniemi P, Oikarinen VJ, Paakkari . A comparison of diclofenac with and without single-

dose intravenous steroid to prevent postoperative pain after third molar removal. J Oral Maxillofac Surg 1993;
51(6):634-6.

6! Moore PA, Brar P, Smiga ER, Costello BJ. Preemptive rofecoxib and dexamethasone for prevention of pain

and trismus following third molar surgery *. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 99(2):E1-
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Nosotros hemos asociado metilprednisolona en una dosis Unica a ibuprofeno. Nuestros
resultados reflejan una mejoria en la inflamacién, aunque no tan marcada como la que
consiguen Schultze-Mosgau y cols.*®, que obtuvieron una reduccion del 56% en la
inflamacion y de un 67.7% en el dolor cuando los administraron juntos, frente al uso de
ibuprofeno sélo. Esta diferencia con nuestros resultados puede deberse a que estos
autores administran el corticoide 12 horas antes de la intervencion, lo que evita que se
desencadene parte de la cascada inflamatoria.

Mico-Llorens y cols.*®® asociaron la administracion de metilprednisolona intramuscular en
el musculo gliteo y el uso de metamizol y consiguieron una mejoria en el dolor y la

inflamacion de los pacientes tras la cirugia, sin encontrar diferencias a los 7 dias.

La proximidad de la inoculaciéon a la zona lesionada, debido al efecto local del corticoide,
tiene repercusion en el beneficio conseguido®®. Vegas-Bustamante y cols.*®®
administraron 40mg de metilprednisolona por via intramuscular en el mudsculo masetero,

466

mientras que Mico-Llorens y cols. lo administran en el gluteo, asociandolo a

metamizol. Ambos autores consiguieron un mejor postoperatorio cuando administran el

467

corticoide. Vegas-Bustamante y cols.”™" consiguieron mantener este efecto hasta los 7

dias tanto para el dolor (p=0.002) como para la inflamacion (p<0.05), mientras que

7.

2 Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for

the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
7; discussion 7-8.
463

Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

54 Florez J., Armillo J.A., Mediavilla A. Farmacologia humana. Barcelona: Ediciones Masson S.A., 2000.

465

Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.

466

Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

07 Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.
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Mico-Llorens y cols.*®® encontraron que el efecto sélo duraba hasta las 48 horas (véase

resumen de resultados de los estudios en Tabla 38).

Tabla 38. Resumen de los resultados de los articulos de Vegas-Bustamante y cols. y Mico-Llorens y cols.
Efecto del corticoide sobre el dolor y la inflamacién segun el lugar de administracion.

’;I‘:ftzz,'.?g 0.031 0.006 0014  0.01 0.002  >0.05 0003  >0.05  0.038 >0.05
m;"s";st::';"m <0.000 <0.000 0.002 0.020 <0.000 0001 <0.000 0.002  0.018 0.395

La asociacién de los corticoides con los inhibidores selectivos de la COX-2 también
potencia su efecto. Tiigimae-Saar y cols.*”" asociaron una unica dosis de prednisona via
oral con etoricoxib, consiguiendo un mejor control del dolor y la inflamacién

postoperatorios que cuando sélo prescribian el AINE.

5.4.2. EFECTO SOBRE EL TRISMO

En nuestro trabajo se encontré un efecto muy potente del corticoide sobre el trismo
(p=0.002) (véase Tablas 34 y 35 en Resultados) coincidiendo con Troullos y cols.*’?,
quienes en un ensayo clinico con 60 pacientes compararon el uso de flurbiprofeno,
metilprednisolona y un placebo, observando un menor trismo en aquellos pacientes en

los que administraron el corticoide (24horas p<0.01, 48horas p<0.05), frente al uso del

468

Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

469

° Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

470

Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.

" Tiigimae-Saar J, Leibur E, Tamme T. The effect of prednisolone on reduction of complaints after impacted

third molar removal. Stomatologija 2010; 12(1):17-22.
“2 Troullos ES, Hargreaves KM, Butler DP, Dionne RA. Comparison of nonsteroidal anti-inflammatory drugs,
ibuprofen and flurbiprofen, with methylprednisolone and placebo for acute pain, swelling, and trismus. J Oral
Maxillofac Surg 1990; 48(9):945-52.
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AINE. Otros autores no encuentran este efecto positivo del corticoide sobre el

. 473,474,475,476,477
trismo -

Hyrkas y cols.*"®

realizaron un ensayo clinico con 72 pacientes para determinar el efecto
de metilprednisolona asociada a diclofenaco. No encontraron un efecto estadisticamente
significativo sobre el trismo (p=0.42), a pesar de que los valores eran mejores
clinicamente para el grupo en el que se administro el corticoide. Beirne y Hollander*® en
un ensayo con 31 pacientes en el que comparaban el uso de 125mg de
metilprednisolona frente a un placebo. Aunque los pacientes a los que administraron el
corticoide tuvieron menos trismo, los resultados no fueron estadisticamente

significativos.

Milles y Desjardins480 administraron dosis pequefas de corticoides en 13 pacientes en
dos tomas, antes de la cirugia (16 mg metilprednisolona via oral 12 horas antes de la
cirugia) y en el momento de comenzar la misma (20 mg metilprednisolona intravenosa),

sin encontrar una mejoria significativa en la apertura.

Es dificil explicar esta disparidad de resultados, aunque estos pueden ser debidos a la

dosis utilizada; como ya se mencioné anteriormente en el dolor y la inflamacion,

4 Bamgbose BO, Akinwande JA, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Arotiba GT, Ogunlewe MO. Effects of co-
administered dexamethasone and diclofenac potassium on pain, swelling and trismus following third molar
surgery. Head Face Med 2005; 1:11.

™ Baxendale BR, Vater M, Lavery KM. Dexamethasone reduces pain and swelling following extraction of third

molar teeth. Anaesthesia 1993; 48(11):961-4.

*“® Hyrkas T, Ylipaavalniemi P, Oikarinen VJ, Paakkari I. A comparison of diclofenac with and without single-

dose intravenous steroid to prevent postoperative pain after third molar removal. J Oral Maxillofac Surg 1993;
51(6):634-6.

e Skjelbred P, Lokken P. Post-operative pain and inflammatory reaction reduced by injection of a

corticosteroid. A controlled trial in bilateral oral surgery. Eur J Clin Pharmacol 1982; 21(5):391-6.

7 Milles M, Desjardins PJ. Reduction of postoperative facial swelling by low-dose methylprednisolone: an

experimental study. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51(9):987-91.

48 Hyrkas T, Ylipaavalniemi P, Oikarinen VJ, Paakkari . A comparison of diclofenac with and without single-

dose intravenous steroid to prevent postoperative pain after third molar removal. J Oral Maxillofac Surg 1993;
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481

Huffman™ tampoco encontré diferencias significativas en el trismo al incrementar la

dosis de corticoide.

Laureano y cols.*®

consiguieron una mejoria en el trismo al aumentar la dosis de cuatro
a ocho miligramos de dexametasona via oral, tanto a las 24 horas (p<0.005) como a las

48 (p<0.001).

Ustiin y cols.*®®

, al comparar 1,5mg/kg de peso 6 3 mg/kg de metilprednisolona
intravenosa, no encontraron diferencias significativas entre ambas en los efectos sobre la

apertura.

El efecto del corticoide sobre el trismo se observa independientemente de la via de

484

administracion. Tiigimae y cols.”", administrando prednisona via oral observaron

también unos resultados significativos (p<0.05).

En algunos estudios, a los siete dias de la intervencién no se consiguieron llegar a los

niveles de apertura previos a la cirugia*®®#%4%.

Esto supone un prolongado
postoperatorio en este tipo de intervenciones, siendo necesarias mas investigaciones

con objeto de mejor la calidad de vida de los pacientes.

1 Huffman GG. Use of methylprednisolone sodium succinate to reduce postoperative edema after removal of

impacted third molars. J Oral Surg 1977; 35(3):198-9.

482 | aureano Filho JR, Maurette PE, Allais M, Cotinho M , Fernandes C. Clinical comparative study of the

effectiveness of two dosages of Dexamethasone to control postoperative swelling, trismus and pain after the
surgical extraction of mandibular impacted third molars. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2008; 13(2):E129-32.

483 UStun Y, Erdogan O, Esen E, Karsli ED. Comparison of the effects of 2 doses of methylprednisolone on

pain, swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;
96(5):535-9.

o Tiigimae-Saar J, Leibur E, Tamme T. The effect of prednisolone on reduction of complaints after impacted

third molar removal. Stomatologija 2010; 12(1):17-22.

485 UStun Y, Erdogan O, Esen E, Karsli ED. Comparison of the effects of 2 doses of methylprednisolone on

pain, swelling, and trismus after third molar surgery. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2003;
96(5):535-9.

486 Schultze-Mosgau S, Schmelzeisen R, Frolich JC, Schmele H. Use of ibuprofen and methylprednisolone for

the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
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7 Milles M, Desjardins PJ. Reduction of postoperative facial swelling by low-dose methylprednisolone: an

experimental study. J Oral Maxillofac Surg 1993; 51(9):987-91.
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En esta misma linea de resultados Esen y cols. %8 realizaron extracciones bilaterales en
20 pacientes, administrando 125mg de metilprednisolona en una de las extracciones. La
apertura mejor6 al segundo dia en el grupo del corticoide (p<0.01), desapareciendo esta
diferencia a los siete dias. En ninguno de los dos grupos los pacientes volvieron a los

niveles basales de apertura.

La reduccién tan marcada del trismo que hemos conseguido puede deberse a la
administracion perilesional del corticoide, consiguiendo un efecto local del farmaco, lo
que disminuye de forma notable la inflamacién postoperatoria489; esto podria explicar la

fuerte asociacion encontrada en nuestros resultados, a diferencia de otros autores®®.

Analizando dos estudios con el mismo disefio, a excepcién de la localizacion en la que
se administraba el corticoide, se observa como la administracién mas proxima al lugar de
la intervencién (musculo masetero) conseguia mantener los efectos beneficiosos del
corticoide hasta el setptimo dia*®’, mientras que al aplicarlo a distancia (musculo gluteo)
el efecto desaparecia a las 48 horas de la administracion®® (véase resumen de
resultados de los estudios en Tabla 39).

Tabla 39. Resumen de los resultados de los

articulos de Vegas-Bustamante y cols. y

Mico-Llorens y cols. Efecto del corticoide sobre el
_trismo segun el lugar de administracion.

musculo masetero <0.001 <0.001
musculo gliteo™ 0.005  >0.05

8 Esen E, Tasar F, Akhan O. Determination of the anti-inflammatory effects of methylprednisolone on the

sequelae of third molar surgery. J Oral Maxillofac Surg 1999; 57(10):1201-6; discussion 1206-8.
89 Florez J., Armillo J.A., Mediavilla A. Farmacologia humana. Barcelona: Ediciones Masson S.A., 2000.

40 Bamgbose BO, Akinwande JA, Adeyemo WL, Ladeinde AL, Arotiba GT, Ogunlewe MO. Prospective,
Randomized, Open-Label, Pilot Clinical Trial Comparing the Effects of Dexamethasone Coadministered With
Diclofenac Potassium or Acetaminophen and Diclofenac Potassium Monotherapy After Third-Molar Extraction in
Adults. Curr Ther Res Clin Exp 2006; 67(4):229-40.
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Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.
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Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.

499 Vegas-Bustamante E, Mico-Llorens J, Gargallo-Albiol J, Satorres-Nieto M, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of methylprednisolone injected into the masseter muscle following the surgical extraction of impacted
lower third molars. Int J Oral Maxillofac Surg 2008; 37(3):260-3.
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El efecto del corticoide sobre el trismo es tan marcado que el momento de aplicacion de
éste (preoperatorio/postoperatorio) no parece tener influencia®®>*%° (véase resumen de
resultados de los estudios en Tabla 40).

Tabla 40. Resumen de los resultados de los articulos
de Skjelbred y Lokken. Efecto del corticoide sobre el
trismo segun el momento de la administracién.

postoperatorio 0.004 0.006
preoperatoriom <0.001 <0.001
499,500

El efecto de la metilprednisolona sobre la apertura , conlleva una importante mejora

de la calidad de vida de los pacientes, ya que éstos refieren la impotencia funcional

501,502,503

como el aspecto mas molesto en el postoperatorio de la cirugia . Hecho de

destacada importancia.

“*Mico-Llorens M, Satorres-Nieto M, Gargallo-Albiol J, Arnabat-Dominguez J, Berini-Aytes L, Gay-Escoda C.
Efficacy of Methylprednisolone in Controlling Complications After Impacted Lower Third Molar Surgical
Extraction. Eur J Clin Pharmacol 2006; 62(9):693-8.
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J Clin Pharmacol 1982; 23(2):141-6.
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ibuprofen and flurbiprofen, with methylprednisolone and placebo for acute pain, swelling, and trismus. J Oral
Maxillofac Surg 1990; 48(9):945-52.

% Moore PA, Brar P, Smiga ER, Costello BJ. Preemptive rofecoxib and dexamethasone for prevention of pain

and trismus following third molar surgery *. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2005; 99(2):E1-
7.

%' sato FR, Asprino L, de Araujo DE, de Moraes M. Short-term outcome of postoperative patient recovery

perception after surgical removal of third molars. J Oral Maxillofac Surg 2009; 67(5):1083-91.

%2 Savin J, Ogden GR. Third molar surgery--a preliminary report on aspects affecting quality of life in the early
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White RP Jr. Assessment of Oral Health-Related Quality of Life Before and After Third Molar Surgery. J Oral
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En nuestro estudio se registrd6 un solo caso de infeccién postoperatoria (0,9%),

pertenecia al grupo al que se le administré el corticoide y fue tratada con amoxicilina-
clavulanico (875/125mg) y analgésicos (ibuprofeno 600mg). Esta infeccion aparecié a las
2 semanas de la intervencion y se resolvié sin problemas en siete dias. La incidencia de
alveolitis encontrada ha sido muy similar a la obtenida por Contar y cols.’® (0.68%),
aunque la mayoria de los autores encuentran una frecuencia que variaba entre un 1,5%

505,506,507,508,509 510
y un 10%

. Schultze-Mosgau y cols.*"® y Hooley y Francis®" no encontraron

incremento alguno en el nimero de infecciones postoperatorias al administrar o no

corticoides. Asimismo, en el metanalisis de Dan y cols.”

no se encontré ninguna
asociacion entre el uso de corticoides y la aparicion de alveolitis tras la cirugia
(p=0.8937), por lo que no indicaban la profilaxis antibidtica en los pacientes por el simple
hecho de que se fuera a administrar un corticoide, a no ser que existiera otra causa

justificada.
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third molar removal: a retrospective study of 588 patients. Med Oral Patol Oral Cir Bucal 2010; 15(1):e74-8.
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Bui CH, Seldin EB, Dodson TB. Types, frequencies, and risk factors for complications after third molar
extraction. J Oral Maxillofac Surg 2003; 61(12):1379-89.

%% Blondeau F, Daniel NG. Extraction of impacted mandibular third molars: postoperative complications and

their risk factors. J Can Dent Assoc 2007; 73(4):325.

%7 Fridrich KL, Olson RA. Alveolar osteitis following surgical removal of mandibular third molars. Anesth Prog

1990; 37(1):32-41.
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Bagain ZH, Karaky AA, Sawair F, Khraisat A, Duaibis R, Rajab LD. Frequency estimates and risk factors for
postoperative morbidity after third molar removal: a prospective cohort study. J Oral Maxillofac Surg 2008;
66(11):2276-83.
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Ediciones Ergon.; 2004: p. 403-72.
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the prevention of pain and swelling after removal of impacted third molars. J Oral Maxillofac Surg 1995; 53(1):2-
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6. CONCLUSIONES
-]

Una vez expuestos los resultados del estudio y la discusién de los mismos, hemos

llegado a las siguientes conclusiones:

1. La metilprednisolona incrementa el dolor postoperatorio tras la extracciéon
de los terceros molares inferiores incluidos, medido mediante la escala
VRS.

2. La metilprednisolona disminuye la inflamacién postoperatoria tras la
extraccion de los terceros molares inferiores incluidos, reduciendo la

distancia trago-pogonion.

3. La metilprednisolona mejora el trismo postoperatorio tras la extraccion de

los terceros molares inferiores incluidos.
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