v 1

Universidad
Nacional

de Loja

Universidad Nacional de Loja

Facultad de Salud Humana

Carrera de Odontologia

Aplicacion de la dexametasona via submucosa en la extraccion de los terceros

molares.

Trabajo de Integracion Curricular

previo a la obtencion del titulo de Odontologa

AUTORA:

Maria Emilia Torres Tinoco

DIRECTOR:

Od.Esp. Luis Eduardo Vélez

Loja — Ecuador

2024

Fducamos para Transformar



Certificado de director

\\ ‘ Universidad Sistema de Informacion Académico
M/? Qgiigga' Administrativo y Financiero - SIAAF
ﬂ J

CERTIFICADO DE CULMINACI()!‘J Y APROBACION DEL TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, VELEZ MACAS LUIS EDUARDO, director del Trabajo de Integracion Curricular denominado Aplicacién de la dexametazona via
submucosa en la extraccion de los terceros molares, perteneciente al estudiante MARIA EMILIA TORRES TINOCO, con cédula
de identidad N°® 1150688818.

Certifico:
Que luego de haber dirigido el Trabajo de Integracion Curricular, habiendo realizado una revision exhaustiva para prevenir y

eliminar cualquier forma de plagio, garantizando la debida honestidad académica, se encuentra concluido, aprobado y estéd en
condiciones para ser presentado ante las instancias correspondientes.

Es lo que puedo certificar en honor a la verdad, a fin de que, de asi considerarlo pertinente, el/la sefior/a docente de la asignatura de
Integracién Curricular, proceda al registro del mismo en el Sistema de Gestion Académico como parte de los requisitos de
acreditacion de la Unidad de Integracion Curricular del mencionado estudiante.

Loja, 2 de Agosto de 2024

Fyloesnistansiiotn
DIRECTOR DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

Certificado TIC/TT.: UNL-2024-001757

1/1
Educamos para Transformar

11



iii

Autoria
Yo, Maria Emilia Torres Tinoco, declaro ser autora del presente Trabajo de Integracion
Curricular y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus representantes
juridicos, de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi

Trabajo de Integracion Curricular, en el Repositorio Digital Institucional — Biblioteca Virtual.

MARIAEM LI A
ORRES TI NOCO

Cédula de Identidad: 1150688818

Fecha: Veinticuatro de octubre del dos mil veinticuatro

Correo electronico institucional: maria.e.torres.t@unl.edu.ec

Correo electronico personal: ma.emiliatorres20@gmail.com

Teléfono: 0988456684


mailto:maria.e.torres.t@unl.edu.ec
mailto:ma.emiliatorres20@gmail.com

v

Carta de autorizacion

Yo, Maria Emilia Torres Tinoco, declaro ser autor/a del Trabajo de Integracion
Curricular denominado: Aplicacion de la dexametasona via submucosa en la extraccion de
los terceros molares: Revision de Literatura, como requisito para optar por el titulo de
Odontdloga, autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que, con
fines académicos, muestre la produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad

de su contenido en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional,
en las redes de informacion del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.
La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del trabajo de

Integracion Curricular que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, suscribo, en la ciudad de Loja a los 24 dias del mes

de octubre del dos mil veinticuatro.

[Of

Autor/a: Maria Emilia Torres Tinoco
Cédula de Identidad: 1150688818
Direccion: Ciudadela Fabiola, Calle Ibarra y Av. Cuxibamba

Correo electronico: maria.e.torres.t@unl.edu.ec

Teléfono: 0988456684
DATOS COMPLEMENTARIOS:
Odt. Esp. Luis Eduardo Vélez

Director del Trabajo de Integracion Curricular


mailto:maria.e.torres.t@unl.edu.ec

Dedicatoria

A mi familia por su apoyo constante, pero en especial a mis padres Marvin Torres y
Sulianita Tinoco, a mis hermanos Cristopher y Pablo Torres, quienes han sido mi pilar
inquebrantable en cada paso de este viaje académico. Sin su amor incondicional, apoyo constante
y sacrificios, este logro no habria sido posible. Su fe en mi y sus palabras de aliento han sido mi
mayor motivacion. Gracias por estar siempre a mi lado, brinddndome 4nimo y compaiiia en cada
paso de este camino. A mi mascota Dulce, por su compaiiia incondicional.

A mis amigos, quienes han sido una fuente inagotable de fortaleza, alegria y apoyo.

A cada uno de ustedes, mi mas sincero agradecimiento. Este trabajo es el reflejo de
dedicacion compartida y de los valores que me han guiado en este camino.

Con todo mi carifio y gratitud, les dedico este logro.

Maria Emilia Torres Tinoco



Vi

Agradecimiento

Quisiera expresar mi mas sincero agradecimiento a todas aquellas personas que, de una u otra

manera, han contribuido a la realizacion de este trabajo de tesis.

En primer lugar, a Dios Por haberme dado la fuerza, la sabiduria y la perseverancia para
completar esta tesis. Su guia y su luz han sido mi apoyo constante en los momentos de dificultad
y duda. A la Virgencita, le agradezco por su proteccion y su amor maternal. A mi familia, a mis
padres, Marvin Torres y Sulianita Tinoco y hermanos, Cristopher y Pablo Torres, por su amor
incondicional, apoyo constante y por ser mi pilar en cada etapa de este viaje académico. A mis
abuelitos, tios y primos, por sus palabras de aliento. Sin ustedes, este logro no habria sido

posible.

A mis amigos, por su animo constante, su compaiiia en los momentos dificiles y su amistad. Su

fortaleza y alegria me han motivado a seguir adelante.

A la Universidad Nacional de Loja, a mis profesores y mentores, cuyo conocimiento y
orientacion han sido fundamentales para el desarrollo de esta tesis. Agradezco su paciencia,
sabiduria y dedicacion, que me han guiado y alentado a alcanzar este objetivo. En especial A mi
director del trabajo de integracion curricular Dr. Luis Eduardo Vélez, por sus conocimientos y

motivacion que lograron guiarme para el desarrollo del presente trabajo.

Finalmente, a todas las personas que de alguna manera han contribuido a mi formacién
académica y personal. Su apoyo y ensefianzas han dejado una huella imborrable en mi vida y en

este trabajo.

Maria Emilia Torres Tinoco



vii

Indice de Contenidos

CertifiCado de dITECLOT ......viiiieiiiieitie ettt e e nneesnnas ii
F N L70) o £ AP TP P PP TPRTRRTRIN 111
Carta de AULOTIZACION .....cuveiiieiieie ettt sttt ettt e e be e sbb e e b e bb e e beesreeenbeesnee v
DIEAICALOTIA ...ttt ettt ettt b e e e bt e e st e ne e b e e b e e e e e neeennas v
FaN e 14 ST0R B0V (S) 111 o PSP PP PR PR vi
Indice de CONtENIAOS. ........c.cveivrerieeeieieeee ettt sttt sneneans vii
TNICE dE ADIAS .....voveeveceecieeceeee ettt sttt X
INAICE A8 ANEXOS.....vecvevceeeeeeee ettt sttt ettt sttt n et enees X1
INAICE A FIGUIAS.....v.vviicvceeceeesieeee ettt es ettt anensans xii
I THEULO: et 1
2 RESUIMEIL .ttt e e e e s e n e e e anre e 2
3 ADBSITACT. .t re e 3
O 113 (016 1D (e 16 ) VOSSPSR PP 4
5 MATCO TROTICO ... et ettt ettt ettt ettt e et e st e bt e e bt e et e e ebe e e be e e nbeebeesnneenneeennas 5
5.1 Capitulo I: Antiinflamatorios Esteroideos (AIES) ......ccccocviiiiiiiiniiiiiiiecniiee 5
5.1.1 Clasificacion General de 10s AIES .........cccooiveiiiiiiiiiiicee e 5
5.1.1.2 MINETalCOTtICOIACS ....oovviiiiieiiiiie et 6
5.1.2  Inicio del uso terapéutico de 10s COrticoides ........ccovvviiriiiriiieniiiieiie e 6
5.1.3 Mecanismo de Accion de 1os glucocorticoides ..........ovvvirvieiiiiiiiieiiiiiiiennns 8
5.1.4 Clasificacion de 1os GlucocortiCOIdes .........ouvrieriiiiiiiiieeiie e 8
5.1.5 Indicaciones TerapeutiCas..........cerireirieeriirieisiesiiere e er e 10
5.1.6  CONtraindiCaCIONES .....cuveeueeiieieiieiieestee et ettt et sie et e e e e sbeesneeenneesneas 10

5.1.7 Accion Antiinflamatoria y Beneficios de la Terapia con Glucocorticoides ...11



viii

5.1.8  Efectos SECUNAATIOS ...cuvieieerieieiiieiieeitee sttt 12
5.2 Capitulo II: La DeXametasona..........cuecveerriinieeireeniee e 14
5.2.1 Definiciéon de la deXametasona ...........cccocueeiieiiiieiieiiie e 14
5.2.2 Caracteristicas de la deXxametasona...........ccccuevieeriiiiie e 14
5.2.3 MecaniSmO d€ ACCION ......ccueiiuieriieiiieitiestee ettt st e e sae e 14
5.2.4 Farmacocinética y farmacodinamia ..........c.ccoovveiiiiiiieniniiiicnieceee 15
5.3 Capitulo III: Extraccion de los terceros molares..........cccoccveeviveeiiieeiiiieenieeeninen. 16
5.3.1 Indicaciones para la cirugia de extraccion de terceros molares .................... 16
5.3.2 Complicaciones en la extraccion de terceros molares..........ccccvvevveeriiveniinnnns 17
5.3.3  ManejO POSLOPETALOTIO .. .c.vveureeieerireesreeasreesiee e e s e e e e e sneennne e nnnes 17
5.4 Capitulo IV: Mecanismo de administracion submucosa: ..........ccccceevverereneennne. 19
5.4.1 Ventajas y desventajas de la administracion submucosa............ccceevvvveernnenns 19
5.5 Capitulo V: Administracion preoperatoria de la dexametasona: ............ccceueennee. 20
5.5.1 (Por qué elegir la dexametasona? .........c.ccceveeriienieniieeiie e 20
5.5.2 Efectividad de la deXametasona ...........cccccevverieiiiiciieneeicseese e 20
5.5.3 Reduccidn del dolor e inflamacion postoperatoria.........ccocvvveerververeerennnn 20
5.5.4 (Como actuia el corticoide en el control del dolor e inflamacion? ................ 21
5.6 Capitulo VI: Consideraciones éticas y de seguridad.........c.coovvriveriiiiiiecnennenn 22
5.6.1 FEtica asociada al uso de 1a deXametasona ..........co.e.eeevererreerresrnisnensensenennns 22
5.6.2 Seguridad de la administracion de la dexametasona via submucosa............. 22

6 MeEtOdOLOZIA: ... .ueiiiiiiiie e 24
6.1 VarIabIeS ... 24
6.1.1 Variable Independiente: .............ccooveiiiiiiiiiiiiee e 24
6.1.2  Variable Dependiente: ............coouieiiiiiiieiiiiiesee e 24

0.2 CriterioS A INCIUSION . .coveeeeeeeee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e eaaeens 24



iX

0.2.1 PartiCIPANTES: . ceuvieieeiiiieitee sttt ettt ettt r et r e nr e ne e 24
6.2.2 CONECEPLO: ettt 24

6.3 Criterios de eXCIUSION........eeiuiiiiiiiie e 24
6.4 Estrategia de blSqQUeda.........ccooiiiiiiiiiiiicee e 24

T RESUIAAOS: .. ettt nee e 28
8 DESCUSION: 1.ttt ettt b et b et e e bt e e st e et e e sae e e ebe e e nb e e abeesneeenneeannas 31
O CONCIUSIONES: ... ettt ie ettt ettt ettt et e sttt e e ettt e et e e snbe e e snb e e e nnbeeennbeeennneeeas 33
10 ReECOMENAACIONES: ...eoveiiiieiieiiiiaiteeeiteesteesite et e sttt e b e e b e s b e e sbeesabeesbeessbeenbeeseneenes 34
I1T  BiblO@rafia: ...coiiviiiiiieiiic e 35

) B N 1 15). € PP T TP 41



indice de tablas
Tabla 1. Accion y potencia antiinflamatoria de los glucocorticoides........................... 9
Tabla 2. Operadores booleanos (MeSH) ..............ccccoiiiiiiiiii e 25
Tabla 3. Dosis optimas de dexametasona via submucosa. ...............ccoccceeviieenieininnns 28

Tabla 4. Eficacia de la dexametasona en la reduccion del dolor y la inflamacion. ... 30



Anexo 1.
Anexo 2.
Anexo 3.
Anexo 4.
Anexo 5.
Anexo 6.
Anexo 7.

Anexo 8.

xi

Indice de Anexos

ODJELIVOS. ... 41
Matriz de Marco TeOriCo............cccoeeiiiiiiiiiiiii e 42
Matriz de resultados ...............occoeiiiiiiiiii 74
MaAtriz diSCUSION .........cooviiiiiiiiiiii e 81
Informe de pertinencia del proyecto de tesis.................cccceoiviiiiiiiiiiinne 95
Informe de asignacion de director de proyecto de tesis.................cccceeuene 96
Certificado de traduccion del resumen ...............c.ccococeeviiiiiiiee i 97
Certificado de aprobacion de los niveles de idiomas .........................c..cec.. 98



Xii

Indice de Figuras

Figura 1. Dosis optimas de dexametasona via submucosa. ................ccccceeviveninnennnnnn. 29

Figura 2. Eficacia de la dexametasona en la reduccion del dolor y la inflamacion. . 30



1 Titulo:

“"Aplicacion de la dexametasona via submucosa en la extraccion de los terceros

molares”



2  Resumen:

Evalua las dosis 6ptimas y la eficacia de la dexametasona via submucosa preoperatoria en
la cirugia de extraccion de terceros molares. Se concluye que una dosis de 4 mg es efectiva para
reducir los signos clinicos postoperatorios: dolor, edema y trismo, por ello, es escogida sobre una
dosis de 8 mg debido a su sencillez y eficacia. Evaluar la dexametasona via submucosa
preoperatoria en la cirugia de extraccion de terceros molares, determinando las dosis Optimas y

su eficacia en la reduccion del dolor e inflamacion postoperatoria.

Esta investigacion se basa en una revision sistematica, sigue una guia estructurada para
responder a una pregunta de investigacion. La estrategia de busqueda fue desarrollada tomando
en cuenta las recomendaciones del JBI, se inici6 con la busqueda limitada de estudios,
metaanalisis en las bases de datos Pubmed/mediline, RESEARCHGATE, Elsevier, Google
scholar, Scielo y literatura gris para identificar articulos sobre el tema. Posteriormente se llevo a

cabo la organizacion de los datos mediante una matriz con toda la informacion recopilada.

La dexametasona via submucosa preoperatoria de 4 mg reduce las molestias
postoperatorias en la cirugia de terceros molares, siendo elegida por su eficacia sobre la dosis de

8 mg.

Se recomienda la dosis de 4 mg de dexametasona via submucosa preoperatoria por su
eficacia. La técnica es sencilla usada es, indolora, en comparacion con otras vias de

administracion ya que esta se administra en el 4rea ya anestesiada.

Palabras clave: “Third Molar”, “Third Molars”, “Wisdom Tooth”, “Muelas del juicio”

“"Submucosal dexamethasone™.



3  Abstract

An evaluation of the optimal doses and effectiveness of preoperative submucosal
dexamethasone in third molar extraction surgery indicates that a dose of 4 mg significantly
reduces postoperative symptoms such as pain, edema, and trismus. As a result, the 4 mg dose is
favored over the 8 mg dose due to its simplicity and effectiveness. It is important to determine
the optimal dose of preoperative submucosal dexamethasone and to assess its overall

effectiveness in reducing postoperative pain and inflammation in third molar extraction surgery.

This research project is based on a systematic review. It follows a structured guide to
explore a research question. The search strategy is formulated according to the guidelines
provided by JBI. This process began with a comprehensive search of studies and meta-analyses
in various databases, including PubMed/Medline, ResearchGate, Elsevier, Google Scholar,
Scielo, and grey literature. These steps are conducted to identify relevant articles on the topic.
Subsequently, the collected data are organized into a matrix to ensure comprehensive data

management.

A 4 mg dose of preoperative submucosal dexamethasone effectively reduces
postoperative discomfort in third molar surgery. Therefore, it is considered the optimal choice

due to its superior efficacy compared to the 8§ mg dose.

The 4 mg dose of preoperative submucosal dexamethasone is recommended due to its
efficacy. In addition, this technique is simple and painless, as it is administered in the

anesthetized area, offering advantages over other routes of administration.

Keywords: “Third Molar”, “Third Molars”, “Wisdom Tooth”, “Muelas del juicio”,

“"Submucosal dexamethasone™.



4 Introduccion
Esta revision de literatura se enfoca en la evaluacion de las dosis Optimas y la eficacia de
la dexametasona preoperatoria via submucosa en la cirugia de extraccion de terceros molares

para contrarrestar signos clinicos postquirirgicos.

Tiene como objetivo identificar las dosis 6ptimas de dexametasona via submucosa para
controlar los signos clinicos postoperatorios. Al examinar 22 estudios, se encontr6 que el
68% coincide en que 4 mg de dexametasona son suficientes, mientras que el 32% sugiere 8

mg, sin diferencias significativas en eficacia entre ambas dosis.

Ademas, evalu¢ la eficacia de la dexametasona via submucosa en la reduccion del dolor y
la inflamacion postoperatoria. Los 22 estudios revisados dedujeron que la dexametasona es
eficaz en la prevencion y control del edema postquirargico a partir del segundo dia, con un
68% de los estudios destacando su efectividad en la reduccion del trismo y un 41% en el

control del dolor postoperatorio.

La inyeccion via submucosa de 4 mg de dexametasona es efectiva en la reduccion
significativa de signos clinicos postoperatorios. A pesar de que 8 mg puede ofrecer una mejor
respuesta farmacoldgica, la diferencia no es estadisticamente significativa, por tal razon se
opta la dosis de 4 mg por su eficacia y seguridad. Ademas, la dexametasona via submucosa
es eficaz en el control de estos signos clinicos: del dolor, edema y trismo, destacando

especialmente en la reduccion del edema y el trismo a partir del segundo dia.

Se recomienda la dosis de 4 mg de dexametasona via submucosa preoperatorio por su
seguridad y eficacia en el control de los signos clinicos. La técnica de inyeccion submucosa
es sencilla y se requiere menos habilidad que otras vias, ademas es indolora en la zona

quirargica previamente anestesiada.



5 Marco Tedrico

51 Capitulo I: Antiinflamatorios Esteroideos (AIES)

Los antiinflamatorios se dividen en dos categorias principales: los esteroideos (AIES) y los
no esteroideos (AINS). Los antiinflamatorios esteroideos (AIES) constituyen una clase de
medicamentos que se emplea ampliamente en el tratamiento del dolor y la inflamacion derivados
de una variedad de procedimientos quirurgicos. Estos farmacos son fundamentales para manejar
tanto el dolor agudo como la inflamacion postoperatoria, ofreciendo alivio y facilitando la
recuperacion de los pacientes. (Keb Canul, 2022)

Estas secuelas surgen durante el posoperatorio inmediato como resultado del proceso
inflamatorio del tejido. Los signos cardinales de inflamacion incluyen dolor, calor, rubor,
hinchazén (tumor) y pérdida de funcidn (funcidn laesa). No obstante, se debe tener en cuenta que
existen variaciones considerables de un paciente a otro en la aparicion y gravedad de los sintomas

inflamatorios (Ngeow & Lim, 2016).

5.1.1 Clasificacion General de los AIES
Los corticosteroides se encuentran disponibles en dos grupos principales, los

glucocorticoides y los mineralcorticoides:

5.1.1.1 Glucocorticoides

Los glucocorticoides (GC) son inhibidores potentes de la inflamacion y se utilizan para tratar una
amplia variedad de afecciones inflamatorias y autoinmunes debido a sus propiedades
antiinflamatorias e inmunosupresoras (Dominguez-Ortega et al., 2022). Pertenecen a la clase de
hormonas esteroides, con un ntcleo basico, y pueden ser naturales o sintéticos. El representante
natural es el cortisol o hidrocortisona, que participa en varios procesos fisiolodgicos, como el
metabolismo de los carbohidratos, lipidos y proteinas, la regulacion de la inflamacion, el desarrollo
celular, el mantenimiento de la homeostasis, el buen estado cognitivo, la respuesta al estrés y la
modulacion del sistema inmune (Gutiérrez-Restrepo, 2021)

En condiciones normales y como respuesta a un ritmo circadiano, el hipotdlamo produce la
hormona estimulante de los corticotropos (CRH), que al actuar sobre la hipofisis estimula la

liberacion de la hormona adrenocorticotropa (ACTH). La ACTH a su vez estimula la produccion



y liberacion del cortisol en la corteza suprarrenal con un pico de secrecidon en la mafiana y otro mas
pequetio en la tarde que, a través de una retroalimentacion negativa, actia sobre el hipotalamo y
la hipofisis, regulando la produccion de CRH y ACTH y manteniendo las concentraciones
fisiologicas de estas hormonas en el organismo (Gutiérrez-Restrepo, 2021)

Los glucocorticoides sintéticos, desarrollados por la industria farmacéutica a partir del
cortisol, son muy similares a los naturales considerando su estructura quimica. En base a esto, la
diferencia basica radica en el hecho de que todos los GC sintéticos tienen dos dobles enlaces de
carbono en el anillo A del ciclopentanoperhidrofenantreno, el nucleo basico de las hormonas
glucocorticoides. Cabe resaltar que su duracion de accion es mucho mayor, al igual que su potencia
antiinflamatoria, por ello se utilizan principalmente en el tratamiento de diversas enfermedades o
posoperatorios inmediatos debido a sus propiedades antiinflamatorias € inmunosupresoras.
(Campos et al., 2021).

5.1.1.2 Mineralcorticoides

Los corticosteroides naturales, sintetizados por las glandulas suprarrenales, presentan una
actividad glucocorticoide dominante, como el cortisol, o una actividad mineralocorticoide
dominante, como la aldosterona. La aldosterona es una hormona mineralocorticoide que participa
en el mantenimiento del equilibrio hidroelectrolitico mediante la regulacion de la reabsorcion de
sodio (Na") y secrecion de potasio (K) en el tubulo colector cortical de la nefrona. Sin embargo,
son bien conocidos sus efectos en el colon, las glandulas salivales, sudoriparas y en el sistema
cardiovascular. (Gomez & Marin, 2014)

Los mineralocorticoides, fundamentalmente la aldosterona y el RM, contintian siendo objeto
de investigacion no solo en lo relacionado con las consecuencias patologicas del exceso de
produccion sino también en lo vinculado con los mecanismos de remodelacion vascular y el
reconocimiento de la produccion tisular de aldosterona, por lo que no se van a tomar en cuenta

para la presente investigacion. (Gomez & Marin, 2014)

5.1.2 Inicio del uso terapéutico de los corticoides
El uso terapéutico de los esteroides comenzo6 a principios de la década de 1930, sin embargo,
se introdujeron en la practica médica en 1949 para el tratamiento de la artritis reumatoide. Fueron
purificados por primera vez por el Dr. William C. Kendall, quien mas tarde, junto con los doctores

Phillip S. Hench y Tadeus Reichstein, ganaron el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina. En 1948,



Hench y colaboradores utilizaron con éxito la cortisona y la hormona adrenocorticotrdpica
(corticotropina) para reducir el proceso inflamatorio de la artritis reumatoide. Tras este €xito, a lo
largo de las décadas se han sintetizado otras formas de corticosteroides, ya que los cientificos
descubrieron que las propiedades bioldgicas de los mismos pueden alterarse cuantitativa y
selectivamente mediante la sustitucion de ciertos grupos quimicos y mediante cambios menores
de la configuracion en la estructura molecular (Ngeow & Lim, 2016).

En medicina oral, el aprovechamiento de las propiedades antiinflamatorias e
inmunosupresoras, directamente proporcionales a su efecto glucocorticoide era lo que realmente
generaba interés, por ello se inicid a partir de la década de los cuarenta, la sintesis de nuevos
compuestos en los que fuera posible potenciar al maximo la accién antiinflamatoria y evitar en lo
posible el efecto metabolico y mineralcorticoide (Martinez et al., 2002).

De esta forma, la deshidrogenacion en la posicion 1 del nucleo esteroide dio como resultado
la sintesis de la prednisona y prednisolona, esto aumento la actividad antiinflamatoria de cuatro a
cinco veces. Durante 1957, Arth y colaboradores produjeron dexametasona sintetizada (9-alfa-
fluoro, 16-alfa-metilprednisolona), que es un analogo sintético de la metilprednisolona en la que
se ha anadido un grupo metilo en la posicion del carbono 16 y un atomo de fltior en la posicion del
carbono 9. La adicion de fluor en la posicion del carbono 9 mejora en gran medida la actividad
antiinflamatoria del nuevo compuesto; es asi que la dexametasona tiene una actividad en
miligramos de 5 a 10 veces mayor que la de la prednisona y la prednisolona, y 30 veces mayor que
la de la cortisona (Ngeow & Lim, 2016). Desde entonces, sus indicaciones se han extendido a
diversas especialidades médicas para el tratamiento de diversas condiciones patologicas y el
manejo del dolor posoperatorio en determinados procedimientos quirtrgicos.

Los corticoides, especificamente la metilprednisona y dexametasona, comenzaron a ser
utilizados por odontdlogos principalmente para tratar y prevenir cuadros severos de origen
inflamatorio (Maduro Jimmy E et al., 2017) , en algunas ocasiones también se han utilizado en
infecciones para reducir la inflamacién y edema, pero pueden conducir a la supresion inmune y
empeorar la infeccion. Estudios sugieren que, puede haber consecuencias graves si los

corticosteroides se utilizan como monoterapia (Rea et al., 2023)



5.1.3 Mecanismo de Accion de los glucocorticoides

El mecanismo de accion de los glucocorticoides implica principalmente una accion
transcripcional sobre genes diana. Unicamente, la fraccion libre de glucocorticoides (10 a 20%) es
responsable de la actividad farmacoldgica (Campos et al., 2021).

La accion de los GC reduce las fases de la inflamacion al inhibir la via de la fosfolipasa A2,
que es la primera enzima involucrada en la conversion de fosfolipidos a acido araquidonico,
bloqueando asi la sintesis de otros productos como prostaglandinas y demas sustancias
relacionadas con el tromboxano A2, lo que les convierte en una potente sustancia analgésica que
reduce en gran proporcion el dolor postoperatorio (Mordini et al., 2022).

Para ejercer su efecto, los GC deben difundirse a través de la membrana plasmaética y unirse
a su receptor a nivel citoplasmatico. Una vez activado el complejo, distintos mediadores facilitan
su translocacion al nucleo, donde se generan efectos directos e indirectos sobre el control de la
inflamacion, dando lugar a la disminucion de la expresion de distintos mediadores involucrados
en mantener el proceso inflamatorio (Dominguez-Ortega et al., 2022).

En primer lugar, disminuyen la actividad y la migraciéon de las células inflamatorias como
los linfocitos T cooperadores, monocitos y macrofagos en el sitio del trauma y limitan la sintesis
de sustancias proinflamatorias como la histamina, leucotrienos, prostaglandinas y citocinas
(interleuquinas IL -1 e IL-6). Ademas, los glucocorticosteroides inhiben la liberacion de lisozima
que causa inflamacion y disminuye la permeabilidad de los capilares, lo que previene la diapédesis,
es decir, la fuga inicial de liquidos de los capilares y la pérdida de proteinas plasmaticas en el
espacio tisular, también provocan una disminucion de la formacion de bradicinina, una poderosa
sustancia vasodilatadora, lo que reduce el edema (Antonelli et al., 2023; Ngeow & Lim, 2016)
(Ngeow & Lim, 2016). En esencia, detienen la formacion de potentes mediadores proinflamatorios

que causan los signos y sintomas cléasicos de la inflamacion.

5.1.4 Clasificacion de los Glucocorticoides
Seglin su duracion de accidn y la potencia antiinflamatoria, los glucocorticoides se clasifican

en accion corta, intermedia y prolongada:



Tabla 1. Accion y potencia antiinflamatoria de los glucocorticoides

GLUCOCORTICOIDES Potencia Duracion de la Accion Dosis
Antiinflamatoria Equivalente
Cortisona 1 Corta (< 12 h) 20
Cortisol (Hidrocortisona) 0.8 25
Prednisona 4 Intermedia (12 a 36 h) 5
Prednisolona 4 5
6-Metilprednisona 5 4
Triamcinolona 5 4
Dexametasona 25 Prolongada (> 36 h) 0.75
Betametasona 25 0.75

Fuente: Antonelli A, Barone S, Bennardo F, Giudice A. Three-dimensional facial swelling
evaluation of pre-operative single-dose of prednisone in third molar surgery: a split-mouth
randomized controlled trial. BMC Oral Health. 2023 Aug 31,23(1):614.

Elaboracion: Maria Emilia Torres

De acuerdo a lo descrito en la tabla anterior, para obtener un efecto similar a 10mg
de prednisolona, es necesario prescribir 8 mg de metilprednisolona, 50 mg de cortisona, 40
mg de hidrocortisona (cortisol) o 1,5 mg de betametasona o dexametasona. Estas dosis
representan el doble del equivalente a la produccion fisiologica de cortisol por la corteza

suprarrenal en un individuo durante un dia promedio (Ngeow & Lim, 2016).

Se ha descrito que los glucocorticoides de accion prolongada tienen una efectividad mayor
en el control de las molestias posoperatorias, sin embargo, hay evidencia de que la administracion
a largo plazo y la dosificacion masiva pueden inducir alteraciones en el eje hipotalamico-pituitario-
suprarrenal (HPA). La terapia a corto plazo con farmacos de accion corta o intermedia puede ser

igual de eficaz; ademas del tipo de farmaco, el momento y el modo de administracion estos
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desempefian un papel esencial en el manejo de la inflamacién posoperatoria (Antonelli et al.,

2023).

5.1.5 |Indicaciones Terapéuticas

Debido a su potente accion antiinflamatoria son medicamentos ampliamente usados para el
manejo de diversas enfermedades como el asma bronquial, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedades reumatoldgicas (artritis reumatoide), enfermedad inflamatoria intestinal,
colitis ulcerosa cronica, padecimientos inflamatorios 6seos, varias enfermedades autoinmunitarias
todas las cuales se asocian al incremento en la expresion de genes inflamatorios y la prevencion
del rechazo de trasplantes por su accidon inmunodepresora, atenuando la respuesta inmunitaria
(Gutiérrez-Restrepo, 2021; Manrique-Guzman et al., 2013)
En el 4rea odontoldgica son utilizados principalmente para tratar y prevenir cuadros severos de
origen infamatorio o pre/post cirugia oral (cirugia de terceros molares, colocacion de implantes y
cirugia ortognatica principalmente), en algunas ocasiones también se utilizan en infecciones para
reducir la infamacion y el edema asociados, pero pueden conducir a la supresion inmune y de esta
manera agravar la infeccion. Estudios sugieren que, puede haber consecuencias graves si los
glucocorticosteroides se utilizan Ginicamente como monoterapia, y sefialan que los antibidticos y
el abordaje quirtrgico siguen siendo claves para el manejo de infecciones cervicofaciales (Rea
et al., 2023).

La extirpacion de los terceros molares es comun en la practica quirargica oral, ya que se han
reportado tasas de molares impactados de hasta el 40%. Estas condiciones normalmente causan
inflamacion aguda con malestar intenso, asi como dolor, trismo e hinchazon durante el periodo

postoperatorio, para lo cual la terapia con GC resulta sumamente efectiva (Campos et al., 2021).

5.1.6 Contraindicaciones
En caso de ulcera gastro-duodenal, la terapia con GC no esta contraindicada completamente
si se administra simultaneamente un tratamiento antiulceroso. En pacientes con antecedentes de
ulcera, la terapia se puede prescribir bajo un riguroso seguimiento clinico. En ciertas ocasiones,
promueve la aparicion de complicaciones infecciosas, en particular debido a bacterias, levaduras
y parasitos. Los signos progresivos de infeccion pueden enmascararse, asi que antes de iniciar el

tratamiento, es necesario descartar todos los posibles focos de infeccion en los érganos internos,
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en particular con la tuberculosis. El uso de glucocorticoides requiere un control especialmente
adaptado, en particular en el adulto mayor, quien es mucho més proclive a desarrollar cualquier
efecto adverso por la presencia de enfermedades concomitantes o la toma de ciertos farmacos que
podrian ejercer una interaccion medicamentosa desfavorable. Estan especialmente contraindicados
en presencia de colitis ulcerosa o diverticulosis (riesgo de perforacion), anastomosis intestinal
reciente (menos de 1 mes), insuficiencia renal o hepdtica, osteoporosis o miastenia gravis (Campos

et al., 2021).

5.1.7 Accion Antiinflamatoria y Beneficios de la Terapia con Glucocorticoides
Los glucocorticoides mas utilizados en cirugia oral son la dexametasona y la
metilprednisolona en todas sus formas, ya sea por via de administracion oral o parenteral. En este
caso, la dexametasona es el glucocorticoide mas estudiado. El tratamiento de los pacientes con
inflamacion post quirtrgica incluye dos objetivos principales: en primer lugar, el alivio del dolor
intenso que con frecuencia constituye el sintoma de presentacion y la principal queja continua del
paciente y en segundo lugar, la disminucién en teoria, de la suspension del proceso lesivo tisular

y demas signos y sintomas de la inflamacion, principalmente el edema (Rea et al., 2023).

Para ser eficaces, deben administrarse preferiblemente antes del procedimiento quirurgico,
sea cual sea la via de administracion elegida y no durante o después del procedimiento. La duracion
de los sintomas inflamatorios (edema, trismo y dolor) postoperatorio no requiere el uso de
glucocorticoides durante mas de tres dias. Esto implica un curso corto de terapia, que permite
favorablemente, la interrupcidn repentina del tratamiento (Campos et al., 2021).

La dexametasona es uno de los corticosteroides mas estudiados y utilizados en cirugia oral
y maxilofacial. Se considera altamente eficaz para reducir la hinchazon y el trismo el segundo dia
después de la operacion; se ha evidenciado que la dexametasona también prolonga la duracion de
la analgesia. En la literatura se menciona que el efecto preventivo de 4 mg de dexametasona
intravenosa frente a una administracion oral de 8 mg de dexametasona es igualmente efectivo para
reducir el dolor, la hinchazén y el trismo posoperatorios. Esto se debe a que un glucocorticosteroide
oral como la dexametasona en dosis de 8 mg tiene una tasa de absorcion enteral muy alta que es
comparable con la aplicacion intravenosa. Por tanto, la dexametasona oral es una buena alternativa

a la via intravenosa en pacientes que no desean recibir una inyeccion (Ngeow & Lim, 2016).
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En lo que respecta a la prednisona y la metilprednisona, han demostrado ser agentes eficaces
para reducir la hinchazén y el trismo y, hasta cierto punto, el dolor, independientemente de la via
y el momento de administracion. La dosis mas baja posible para lograr un efecto antiinflamatorio
parece ser de 40 mg. No se han informado efectos adversos graves, como osteitis alveolar aguda,
infeccion posoperatoria y nauseas, después de la administracion de prednisolona o
metilprednisolona (Ngeow & Lim, 2016)

De tal manera, que la administracion de un glucocorticoide por via oral permite una
absorcion rapida y completa. Sin embargo, esta via requiere una administracion repetida de manera
que se mantenga una concentracion plasmatica suficiente. Por lo general, el tratamiento debe
haberse iniciado de dos a cuatro horas antes del procedimiento para obtener la mejor eficacia

(Campos et al., 2021).

5.1.8 Efectos Secundarios

Estos farmacos ejercen efectos potentes y profundos a nivel de todos los sistemas del
organismo, por ello, su uso clinico y suspension se manejan cuidadosamente por la posible
aparicion de numerosos efectos secundarios, algunos de los cuales conllevan riesgos importantes
para la salud del individuo. El sindrome de Cushing (SC) es una enfermedad mediada por un
exceso de produccion de cortisol en la glandula suprarrenal (SC enddgeno), a partir del estimulo
de tumores productores de ACTH o directamente por la presencia de neoplasias suprarrenales. No
obstante, también puede aparecer tras el tratamiento con glucocorticoides exdgenos (SC exdgeno
o iatrogénico, la forma mas comtn) (Gutiérrez-Restrepo, 2021)

Los glucocorticoides exdgenos o sintéticos inhiben la produccion natural de CRH y ACTH,
En muchos casos, la funcion del eje se recupera tras unas semanas o meses después del retiro de
dichos farmacos. Sin embargo, hasta en el 15 % de los casos los pacientes pueden terminar con
una insuficiencia suprarrenal secundaria y definitiva después de haber suspendido la medicacion
hace al menos 3 afios (Gutiérrez-Restrepo, 2021). No obstante, la importancia y la frecuencia de
los eventos adversos dependen de la duracion del tratamiento y de la dosis utilizada (Campos et al.,
2021).

A continuacion, se hace una descripcion de las alteraciones o multiples efectos secundarios
asociados a la exposicion prolongada de glucocorticoides exdgenos en los diferentes 6rganos y

sistemas:
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e Sistema cardiovascular: enfermedad aterosclerética, falla cardiaca, aleteo y fibrilacion
auricular. En pacientes con artritis reumatoide se ha encontrado un mayor riesgo de
mortalidad cardiovascular; también se han descrito casos de arritmias y muerte subita en
quienes reciben pulsos de esteroides por via venosa (Gutiérrez-Restrepo, 2021).

e Miusculo-esquelético: debilidad muscular, miopatia esteroidal, pérdida de masa muscular
(atrofia/debilidad), necrosis avascular, osteoporosis, etc. El uso cronico de glucocorticoides
exogenos es la causa mas comun de osteoporosis secundaria, debido a los efectos directos
e indirectos sobre el hueso (Gutiérrez-Restrepo, 2021).

e Sistema gastrointestinal: esofagitis ulcerativa, tlcera péptica con posible perforacion,
hemorragia digestiva, pancreatitis, esteatosis hepatica y distension abdominal (Gutiérrez-
Restrepo, 2021).

o Efectos locales: puede empeorar el curso de una curacion, piel fragil, petequias, equimosis,
eritema. Reacciones de hipersensibilidad: urticaria, dermatitis y edema angioneurotico
(Manrique-Guzman et al., 2013).

e Efectos neuropsiquiatricos: convulsiones, incremento de presion intracraneal con
papiledema, vértigo, cefalea, ansiedad, depresion, psicosis, irritabilidad, insomnio de
conciliacion/mantenimiento, hipomania y labilidad emocional (Gutiérrez-Restrepo, 2021).

e Efectos endocrinologicos: irregularidad en la menstruacion, sindrome de Cushing,
supresion del crecimiento de los nifos, disminucion de la tolerancia a los carbohidratos
(Manrique-Guzman et al., 2013).

o Efectos sobre los 6rganos de los sentidos: catarata subcapsular posterior, incremento de
la presion intraocular, glaucoma y exoftalmos (Manrique-Guzman et al., 2013).

o Efectos metabdlicos: obesidad, balance nitrogenado negativo, dislipidemia, diabetes

mellitus (aumentan el riesgo de 2 a 3 veces).

A pesar de los multiples beneficios que ofrecen los glucocorticoides en el tratamiento de las
enfermedades donde son requeridos, se deben usar por el menor tiempo posible a la menor dosis
efectiva. Al finalizar la terapia se debe realizar un desmonte gradual para evitar la atrofia
suprarrenal, principalmente cuando se usan de forma cronica (Gutiérrez-Restrepo, 2021). Sin
embargo, en la literatura no se mencionan particularmente eventos adversos relacionados con el

uso de glucocorticoides para un procedimiento de cirugia oral. S6lo se han informado eventos
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adversos no graves que no requirieron un tratamiento especifico y, en la mayoria de los casos, no

fueron atribuibles a los propios glucocorticoides (Campos et al., 2021).

5.2 Capitulo II: La Dexametasona

Los antiinflamatorios esteroideos, como la dexametasona, son compuestos derivados de
hormonas corticosteroides endogenas. (Vadivelu et al., 2014) indican que su empleo esta
asociado a varios tratamientos quirdrgicos porque su capacidad para modular la respuesta
inflamatoria y reducir la actividad del sistema inmune lo convierte en un medicamento

ampliamente utilizado en diversas especialidades médicas.

5.2.1 Definicion de la dexametasona

La dexametasona, sefiala (Cabrera A, 2020) es un farmaco que pertenece al grupo de los
glucocorticoides sintéticos y tiene propiedades antiinflamatorias, inmunosupresoras y analgésicas;
ademas posee un alta una accion antiinflamatoria de prolongada actividad y minimo efecto mineral
corticoide, que le permiten inhibir sustancias, como la fosfolipasa, que intervienen en procesos

vasculares y celulares. (Katzung & Vanderah, 2022)

5.2.2 Caracteristicas de la dexametasona

La dexametasona es un corticosteroide ampliamente utilizado en medicina debido a su
potente efecto antiinflamatorio, inmunosupresor y antialérgico. Varios autores mencionan que este
medicamento es fundamental en el tratamiento de diversas condiciones médicas, ademas reduce la
inflamacion y modula el sistema inmunologico, y posee propiedades estabilizadoras de membrana

celular (Katzung & Vanderah, 2022; Vadivelu et al., 2014)

5.2.3 Mecanismo de accion

La (Asociacion Espanola de Pediatria y el Comité de Medicamentos, 2022) manifiestan
que la dexametasona ejerce un efecto significativo en el organismo al actuar como un potente
corticosteroide, porque su principal funcion radica en su capacidad para reducir la inflamacién al
inhibir la liberacién de mediadores proinflamatorios y suprimir la respuesta inmunitaria. Sin
embargo, a pesar de su eficacia y amplio espectro de aplicaciones, su uso debe ser supervisado

debido a posibles efectos secundarios, especialmente en dosis elevadas o tratamiento a largo plazo.
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5.2.4 Farmacocinética y farmacodinamia

Tole et al., (2018) menciona que farmacocinéticamente este corticosteroide se absorbe
rapidamente después de la administracion oral, alcanzando concentraciones plasmaticas méximas
en aproximadamente una a dos horas y se metaboliza principalmente en el higado mediante la
enzima citocromo P450, con una vida media de eliminacion de aproximadamente tres a cinco
horas. Respecto a la farmacodinamia, la dexametasona ejerce su efecto mediante la union de
receptores especificos de glucocorticoides en el citosol celular; esta union activa la expresion o
represion de genes, lo que resulta en una amplia variedad de efectos bioldgicos, como la

supresion de la respuesta inflamatoria y la modulacién de la respuesta inmune.

Dado que la dexametasona es un corticoesteroide, se utiliza ampliamente por su
efectividad antiinflamatoria y su seguridad comprobada. Este medicamento inhibe la dilatacion
vascular y la trasudacion de liquidos, ademas de reducir el recambio celular mediante la
inhibicidn y quimiotaxis de células inflamatorias que producen varios mediadores inflamatorios.
Por estas razones, la dexametasona se recomienda incluso para procedimientos mayores, como

las cirugias ortognaticas (Selvido et al., 2021).

En el proceso inflamatorio, las lesiones causan una disfuncion de la membrana celular,
permitiendo la conversion de fosfolipidos en 4cido araquiddnico a través de la enzima
fosfolipasa A2 (PLA2). Este mediador quimico esencial juega un papel crucial en la bicapa de
fosfolipidos de la célula. Esta transformacion lleva a la sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos por la ciclooxigenasa (COX), y de leucotrienos por la lipoxigenasa, junto con otras

sustancias que desencadenan respuestas inflamatorias en las fases iniciales (Selvido et al., 2021)

Estas respuestas son responsables de la sensibilizacion periférica, aumentando la
excitabilidad de las neuronas de la asta dorsal y llevando a la sensibilizacion central. Una vez
establecida la sensibilizacion central, las sefales transmitidas a través de fibras A} desde
mecanorreceptores de bajo umbral se perciben como dolor en las neuronas del asta dorsal

altamente excitables (Selvido et al., 2021)
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5.3 Capitulo IIT: Extraccion de los terceros molares

La extraccion del tercer molar es una de las cirugias mas comunes en odontologia. Este
procedimiento se realiza frecuentemente debido a la asociacion del tercer molar con diversas
enfermedades, como caries, periodontitis, pericoronaritis, asi como patologias relacionadas, tales
como quistes y tumores benignos. Por esta razon, es necesario extraer estos dientes con alta
frecuencia, lo que lo convierte en un procedimiento relativamente habitual. (Duarte-Rodrigues

et al., 2018)

Esta cirugia minimamente invasiva se practica cominmente en personas jovenes y
generalmente sanas, que rara vez han tenido experiencia previa con cirugias. Ademas del dolor
esperado como consecuencia de la extraccion del tercer molar, es razonable anticipar otras
complicaciones postoperatorias, como trismo, hinchazon, sensibilidad y alveolitis, debido al

dafio causado en las encias y los huesos de la mandibula (Duarte-Rodrigues et al., 2018)

La extraccion quirtrgica de terceros molares es un procedimiento traumatico y el mas
comun en el &mbito oral y maxilofacial. Debido a que esta area estd altamente vascularizada y
constituida predominantemente por tejido conectivo laxo, se esperan una serie de alteraciones
funcionales y estructurales, incluyendo liberacion de exudado, hinchazon, trismo y dolor

(Laureano Filho et al., 2008)

La extraccion de los terceros molares se realiza para abordar problemas de impactacion o
apifiamiento dental. Para ello, se emplea anestesia local o sedacion consciente, haciendo una
incision en la encia para acceder al diente y, en ocasiones, fragmentarlo para facilitar su
extraccion. Después de suturar la incision, se proporcionan instrucciones postoperatorias para
asegurar una recuperacion adecuada y sin complicaciones (Kdmmere, Peer & Al-Nawas, Bilal,

2012).

5.3.1 |Indicaciones para la cirugia de extraccion de terceros molares
Ademas de los casos ya mencionados, la extraccion de terceros molares se indica en
casos de inflamacidn de las encias relacionada a la erupcion de las muelas del juicio, o para

prevenir posibles complicaciones dentales y bucales.



17

El tercer molar frecuentemente se ha vinculado con pericoronaritis, lesiones quisticas,
neoplasias y reabsorcion patologica y radicular, lo que puede tener efectos adversos en los

dientes adyacentes, como la aparicion de caries. (Arora et al., 2018)

También puede recomendarse cuando hay riesgo de dafio a los dientes adyacentes, a los
nervios circundantes o a la mandibula debido a la posicion anormal de los terceros molares, y en
cualquier de los casos, el odontologo evaluara cuidadosamente cada uno y determinara si la
extraccion es necesaria para mantener la salud bucal y prevenir futuros problemas (Sociedad

Espaiiola de cirugia bucal, 2023).

5.3.2 Complicaciones en la extraccion de terceros molares

La extraccion de terceros molares puede conllevar algunas complicaciones, tales como:
dolor postoperatorio, hinchazon y hematomas en la zona tratada. Ademas, existe el riesgo de
infeccion en el sitio quirtirgico o de lesion de los tejidos circundantes, como nervios y vasos
sanguineos, lo que podria provocar entumecimiento temporal o permanente en los labios, la
lengua o mandibula y en ciertos casos, puede ocurrir una fractura de la mandibula durante el
procedimiento. Es crucial seguir las instrucciones postoperatorias proporcionadas por el
odontologo para minimizar estas complicaciones y promover una recuperacion adecuada

(Sociedad Espafiola de cirugia bucal, 2023).

Los procedimientos quirtirgicos para la extraccion del tercer molar suelen estar asociados
con diversas complicaciones postoperatorias. Aunque las complicaciones mas graves, como el
dafio permanente a los nervios y las infecciones severas, son raras, existen. Sin embargo, las
quejas postoperatorias mas comunes incluyen dolor, trismo e hinchazdn, las cuales afectan
significativamente la calidad de vida del paciente en los dias posteriores a la cirugia. (Arora

etal., 2018)

5.3.3 Manejo postoperatorio
Los resultados postoperatorios estan desencadenados por respuestas inflamatorias que
producen potentes mediadores proinflamatorios y vasodilatadores (Selvido et al., 2021). Las

complicaciones mas comunes después de una cirugia incluyen edema, trismo (resultado de la
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inflamacion y contractura de los musculos masticatorios) y dolor. Estas complicaciones crean
una situacion incomoda para el paciente, dificultando e incluso impidiendo las actividades
diarias. La farmacoterapia se lleva a cabo con el objetivo de reducir las complicaciones derivadas

del trauma quirtrgico (Nufez-Diaz et al., 2020)

A lo largo de los afos, se ha enfatizado la importancia de disminuir el malestar
postoperatorio y promover un rapido retorno a la funcién normal tras la cirugia. Para inhibir
estos eventos postoperatorios, se han utilizado diversos medicamentos, incluyendo
corticoesteroides, que suprimen los mediadores tisulares de la inflamacion, reduciendo asi la

exudacion de liquidos y el edema (Arora et al., 2018)

Inicialmente, la hinchazdn postoperatoria es consecuencia de la inflamacion, una
respuesta protectora que eventualmente puede causar dafio tisular. Las caracteristicas de la
inflamacion son: enrojecimiento, hinchazon, calor, dolor y pérdida de la funcion tisular. Tras una
lesion, el cuerpo puede activar una cascada de sefiales quimicas que desencadenan respuestas
para la curacion de los tejidos lesionados. La quimiotaxis de leucocitos se moviliza desde la

circulacion sistémica hacia el area afectada (Selvido et al., 2021)

El dolor postoperatorio aumenta la ansiedad y el sufrimiento del paciente, influyendo

significativamente en la salud de la herida y la previsibilidad de la curacion (Selvido et al., 2021)

Entendiendo lo que ocurre tras la extraccion de un tercer molar, (Kdmmere, Peer & Al-
Nawas, Bilal, 2012) recomiendan aplicar compresas frias para reducir la hinchazon y el dolor,
seguir una dieta suave, tomar analgésicos segun lo prescrito, mantener una buena higiene bucal
con enjuagues de agua salina y evitar fumar y usar pajillas. Es esencial seguir todas las

indicaciones del odontologo para asegurar una recuperacion exitosa.

Luego de conocer lo que ocurre luego de la cirugia de la extraccion del tercer molar,
(Kdmmere, Peer & Al-Nawas, Bilal, 2012) sugieren que después de la extraccion de terceros
molares, se aplique compresas frias para reducir la hinchazon y el dolor, seguir una dieta suave,
tomar analgésicos segun lo recetado, mantener una buena higiene bucal con enjuagues de agua
salina, y evitar fumar y usar pajillas. Es esencial seguir todas las instrucciones del odontologo

para una recuperacion exitosa.
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5.4  Capitulo IV: Mecanismo de administracion submucosa:

La administracion submucosa es un método de administracion de farmacos que implica la
inyeccion de la sustancia directamente debajo de la mucosa, en lugar de en el tejido subcutaneo o
intramuscular, que permite una rapida absorcion del farmaco a través de los capilares sanguineos
presentes en la mucosa, lo que puede resultar en una accién mas rapida y eficaz en comparacion
con otras vias de administracion. La administracion submucosa, dicen (Kdmmere, Peer & Al-
Nawas, Bilal, 2012), se utiliza cominmente en odontologia para la administracion localizada de
anestésicos durante procedimientos dentales, asi como en otras areas de la medicina para la

administracion de medicamentos especificos directamente a los tejidos afectados.

El odontologo debe preparar la jeringa con el medicamento antes de la cirugia, siguiendo
los cédigos que establecen la secuencia de administracion. Quince minutos después de aplicar la
anestesia y bloquear el nervio, se administrara una inyeccion submucosa al paciente (Mojsa

et al., 2017).

La administracion submucosa de dexametasona puede lograr resultados positivos en la
reduccién del edema postoperatorio en comparacion con otras vias de administracion. Ademas,
varios autores sostienen que esta via ofrece ventajas tanto para el operador como para el

paciente, debido a su facilidad de uso. (Selvido et al., 2021)

5.4.1 Ventajasy desventajas de la administracion submucosa

Segun (Kdmmere, Peer & Al-Nawas, Bilal, 2012) la administraciéon submucosa ofrece
ventajas como una absorcion gradual y prolongada del fArmaco, una menor variabilidad en los
niveles plasmaticos, y la posibilidad de autoadministracion en algunos casos, lo que mejora la
comodidad y la adherencia al tratamiento; ademas, es 1til para farmacos irritantes o que

requieren absorcion lenta y constante.

Ademas, el uso de dexametasona presenta ciertas limitaciones. Esta contraindicada en
casos de diabetes mellitus, tlcera péptica, tuberculosis, hipertension, herpes ocular, glaucoma,
sindrome de Cushing, insuficiencia renal y embarazo. Sus efectos sobre estas condiciones

reflejan su impacto en diversas funciones endocrinas y metabdlicas. Durante el embarazo, puede
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causar supresion suprarrenal en el feto. No obstante, la dexametasona es ampliamente aceptada
como tratamiento para alergias, inflamacion y terapias de apoyo postoperatorias, como en cirugia

(Selvido et al., 2021).

5.5 Capitulo V: Administracion preoperatoria de la dexametasona:

La administracion preoperatoria de dexametasona es una practica comun para reducir la
inflamacion, prevenir nduseas y vomitos postoperatorios. Este corticosteroide disminuye la
respuesta inflamatoria perioperatoria, facilita una recuperacion mas rapida y reduce la necesidad
de analgésicos (Katzung & Vanderah, 2022; Vadivelu et al., 2014). Ademas, se ha demostrado
que reduce la incidencia de nauseas y vomitos después de la cirugia, mejorando la experiencia

del paciente y los resultados del procedimiento (Cabrera A, 2020).

5.5.1 ;Por qué elegir la dexametasona?

Varios autores como Vadivelu, et al. (2014) y Katzung (2020) recomiendan emplear
dexametasona por su eficacia en una variedad de condiciones médicas, desde enfermedades
autoinmunes hasta trastornos alérgicos y cancer, ademas porque su capacidad para modular la
actividad génica y reducir la inflamacion la hace util en una amplia gama de situaciones clinicas.
En resumen, la dexametasona es elegida por su versatilidad y eficacia en mejorar los resultados

terapéuticos y la experiencia del paciente.

5.5.2 Efectividad de la dexametasona

La dexametasona ha demostrado ser altamente efectiva en numerosas condiciones
médicas, gracias a su capacidad para reducir la inflamacion y modular el sistema inmunolégico.
Desde enfermedades autoinmunes hasta trastornos alérgicos y cancer, su eficacia ha sido
ampliamente respaldada en estudios clinicos, ademas, su rapida accion la hace valiosa en el

manejo perioperatorio (Asociacion Espanola de Pediatria y el Comité de Medicamentos, 2022).

5.5.3 Reduccion del dolor e inflamacion postoperatoria
La reduccion del dolor e inflamacion postoperatoria es una prioridad en la gestion del
paciente después de una intervencion quirtrgica y la dexametasona, ha demostrado ser efectiva

en este sentido.
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5.5.4 (Como actua el corticoide en el control del dolor e inflamacion?

El mecanismo de accion de los corticoesteroides incluye la inhibicion de la enzima de
fosfolipasa A2, que reduce la liberacion de acido araquidonico en las células del foco inflamado.
Esto disminuird la sintesis de prostaglandinas y leucotrienos, reduciendo asi la acumulacion de
neutrofilos, lo que significa, al menos en la mayor parte, el mayor poder de los corticoesteroides

en comparacion con los antiflamatorios no esteroideos (AINE) (Laureano Filho et al., 2008)

Es por ello que, al ser administrada preoperatoriamente, la dexametasona reduce la
respuesta inflamatoria del cuerpo al trauma quirtrgico, lo que resulta en una disminucion
significativa del dolor y la hinchazén después de la cirugia. Por otra parte, expresa (Keb Canul,
2022) su accion antiinflamatoria contribuye a acelerar la recuperacion y a mejorar la comodidad

del paciente durante el proceso de curacion.
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5.6  Capitulo VI: Consideraciones éticas y de seguridad

Si bien la dexametasona puede proporcionar beneficios terapéuticos significativos, su uso
conlleva riesgos potenciales y consideraciones éticas importantes. Gonzalez Castilla, (2016)
expresa que como efectos secundarios se encuentran la supresion del sistema inmunologico,

aumento del riesgo de infecciones, trastornos metabolicos y efectos adversos a largo plazo.

La calidad de vida ha sido evaluada en estudios sobre la dexametasona aplicados a la
extraccion de terceros molares. De acuerdo con la definicion de (Majid, 2011), la calidad de vida
se refiere a la capacidad del paciente para percibir los efectos de las condiciones que esta
experimentando, afectando su vida diaria, habilidades sociales y bienestar fisico y mental. En
este contexto, la dexametasona reduce el dolor y la inflamacion, mejorando asi la calidad de vida

del paciente. (Selvido et al., 2021)

5.6.1 Etica asociada al uso de la dexametasona

El empleo de glucocorticoides como la dexametasona es un tema controversial debido a
sus posibles efectos toxicos. No obstante, numerosos estudios en el ambito de la Cirugia Bucal
han evidenciado que la frecuencia y gravedad de las reacciones adversas asociadas a estos
compuestos dependen estrechamente de la dosis y, especialmente, de la duracion del tratamiento.
Por consiguiente, cuando se utilizan para prevenir el edema en la extraccion quirtrgica de los
terceros molares incluidos, la dosificacion recomendada no presenta estos inconvenientes.

(Orellana & Salazar, 2007)

Para Gonzalez Castilla, (2016), la administracion excesiva o innecesaria de dexametasona
puede plantear preocupaciones éticas relacionadas con la justicia distributiva y la equidad en el
acceso a la atenciéon médica. Por lo tanto, los profesionales de la salud bucodental deben evaluar
cuidadosamente los riesgos y beneficios de la dexametasona en cada situacion clinica,
priorizando la seguridad y el bienestar del paciente, respetando los principios éticos

fundamentales de la medicina.

5.6.2 Seguridad de la administracion de la dexametasona via submucosa

La seguridad de la administracion de dexametasona via submucosa es un aspecto
fundamental a considerar en la préactica clinica, este tipo de administracion requiere una técnica
precisa para evitar lesiones en los tejidos circundantes, como nervios o vasos sanguineos, y para

minimizar el riesgo de infeccion en el sitio de inyeccion. Por otra parte, se debe tener cuidado
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con la dosis y la frecuencia de administracion para evitar efectos secundarios sistémicos, como
supresion del sistema inmunologico o trastornos metabodlicos. Gonzalez Castilla, (2016) que los
profesionales de la salud deben estar capacitados en esta técnica y seguir protocolos estrictos

para garantizar la seguridad y eficacia de la administracion de dexametasona via submucosa en

cada paciente.
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6  Metodologia:
6.1  Variables
6.1.1 Variable Independiente:

Tipo de intervencion: La aplicacion de dexametasona via submucosa.

6.1.2 Variable Dependiente:
Resultados en la extraccion de terceros molares: Puede incluir la reduccion de la

inflamacion, la disminucion del dolor postoperatorio, la velocidad de recuperacion, etc.

6.2  Criterios de inclusion
Estudios con limitaciones metodoldgicas, fecha e idioma de publicacion donde abordado

los criterios PCC.

6.2.1 Participantes: Estudios, metaanalisis y articulos en los que abordaron todas
aquellas personas que hayan presentado efectos de inyeccion submucosa de dexametasona.

Extraccion de terceros molares no erupcionados tanto maxilares como mandibulares.

6.2.2 Concepto: Estudios metaanalisis y articulos que exponen tratamientos, terapias,

comentarios respecto a la dexametasona, asi como también ensayos clinicos.

6.3  Ciriterios de exclusion
Personas con antecedentes de alergias a los medicamentos como son los
corticoesteroides, con enfermedades cardiacas y la condicion de estar embarazada o

amamantando.

6.4  Estrategia de busqueda

Para la elaboracion de la pregunta de revision se uso la estrategia: Poblacion, Contexto,
Contenido (PCC) propuesta por el JBI, (8.5.2 Mixed methods systematic review using a
CONVERGENT SEGREGATED approach to synthesis and integration - JBI Manual for
Evidence Synthesis - JBI Global Wiki, s. f.) donde Poblacion: Pacientes administracion de

dexametasona via submucosa; Contexto: Inyeccion submucosa de la dexametasona como
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medicamento preoperatorio en la cirugia de terceros molares; Contenido: Reduccion de la

inflamacion, dolor y otros signos clinicos postoperatorio.

El presente trabajo describe la metodologia integral que se empleara durante la ejecucion
de la investigacidn sistematica para abordar el tema de la "Aplicacion de la dexametasona via
submucosa en la extraccion de los terceros molares". El disefio metodoldgico se compone de
varias etapas, asegurando asi la meticulosidad y coherencia en la obtencion de resultados

confiables.

La estrategia de busqueda fue desarrollada tomando en cuenta las recomendaciones del
JBI, se inicio6 con la busqueda limitada en las bases de datos Pubmed/mediline,
RESEARCHGATE, ademas de incluir base de datos de la UNIVERSIDAD NACIONAL DE
LOJA tales como: Dynamed y literatura gris como: Google scholar y Scielo para identificar

articulos sobre el tema.

La busqueda se llevo a cabo mediante el uso de una combinacion de términos (MeSH) y
palabras clave como “Third Molar”, “Third Molars”, “Wisdom Tooth”, “Muelas del juicio”

“"Submucosal dexamethasone™ etc.

Tabla 2. Operadores booleanos (MeSH)

Participantes  Cirugia #1 ("Molars, Third" [MeSH] OR "Third Molar”
extraccion de [MeSH] OR "Third Molars™ [MeSH] OR "Tooth,
terceros Wisdom " [MeSH] OR "Wisdom Tooth” [MeSH] OR
molares “Teeth, Wisdom [MeSH]" OR ™ Wisdom

Teeth’[MeSH] OR "Third molar extraction™ [all
fields] OR "Third molar surgery” [all fields])

Intervenciéon  Inyeccion #2 ("Dexamethasone"[MeSH] OR “Submucosal
submucosa de dexamethasone™ [all fields] OR “Submucosal
dexametasona injection” [all fields])

Comparacion - - -

Resultados Reducciéon de  #3 ("Edema"[MeSH] OR " Dropsy” [MeSH] OR

inflamacion, Hydrops™ [MeSH] OR “Hydrops™ [MeSH] OR




26

edema y dolor

postoperatorio

“Anasarca” [MeSH] OR “Inflammation” [MeSH]
OR “Inflammations” [MeSH] OR “Innate
Inflammatory Response™ [MeSH] OR
“Inflammatory Response, Innate” [MeSH] OR
“Innate Inflammatory Responses” [MeSH] OR
“Pain” [MeSH] OR "Pain, Burning” [MeSH] OR
“Burning Pain” [MeSH] OR "Burning Pains”
[MeSH] OR "Pains, Burning” [MeSH] OR
“Suffering, Physical” [MeSH] OR "Physical
Suffering” [MeSH] OR "Physical Sufferings”
[MeSH] OR “Sufferings, Physical” [MeSH] OR
“Pain, Migratory” [MeSH] OR "Migratory Pain”
[MeSH] OR "Migratory Pains” [MeSH] OR "Pains,
Migratory” [MeSH] OR “"Pain, Radiating” [MeSH]
OR “Pains, Radiating” [MeSH] OR

“Radiating Pain” [MeSH] OR “Radiating Pains”
[MeSH] OR "Pain,Splitting” [MeSH] OR "Pains,
Splitting”™ [MeSH] OR “Splitting Pain” [MeSH] OR
“Splitting Pains™ [MeSH] OR “Ache” [MeSH] OR
“Aches” [MeSH] OR" Pain, Crushing” [MeSH] OR
“Crushing Pain” [MeSH] OR “Crushing Pains”
[MeSH] OR "Pains, Crushing"[MeSH])

Estrategia de
Busqueda

1#

AAND

("Molars, Third” [MeSH] OR "Third Molar”
[MeSH] OR "Third Molars™ [MeSH] OR "Tooth,
Wisdom " [MeSH] OR “"Wisdom Tooth™ [MeSH]
OR "Teeth, Wisdom [MeSH]" OR ™ Wisdom
Teeth'[MeSH] OR "Third molar extraction™ [all
fields] OR "Third molar surgery” [all fields]) AND
("Dexamethasone"[MeSH] OR “Submucosal

dexamethasone” [all fields] OR “Submucosal
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2#

AAND

#3

injection” [all fields]) AND ("Edema"[MeSH] OR
" Dropsy” [MeSH] OR " Hydrops” [MeSH] OR
“"Hydrops™ [MeSH] OR “Anasarca” [MeSH] OR
“Inflammation” [MeSH] OR “Inflammations”
[MeSH] OR “Innate Inflammatory Response™
[MeSH] OR “Inflammatory Response, Innate”
[MeSH] OR “Innate Inflammatory Responses”
[MeSH] OR "Pain” [MeSH] OR "Pain, Burning”
[MeSH] OR "Burning Pain” [MeSH] OR "Burning
Pains” [MeSH] OR "Pains, Burning” [MeSH] OR
“Suffering, Physical” [MeSH] OR "Physical
Suffering” [MeSH] OR "Physical Sufferings”
[MeSH] OR “Sufferings, Physical” [MeSH] OR
“Pain, Migratory” [MeSH] OR "Migratory Pain”
[MeSH] OR "Migratory Pains” [MeSH] OR "Pains,
Migratory” [MeSH] OR “Pain, Radiating” [MeSH]
OR "Pains, Radiating” [MeSH] OR

"Radiating Pain” [MeSH] OR “Radiating Pains”
[MeSH] OR "Pain,Splitting” [MeSH] OR “Pains,
Splitting” [MeSH] OR “Splitting Pain” [MeSH] OR
“Splitting Pains™ [MeSH] OR "Ache” [MeSH] OR
“"Aches” [MeSH] OR™ Pain, Crushing” [MeSH] OR
“Crushing Pain” [MeSH] OR “"Crushing Pains”
[MeSH] OR "Pains, Crushing"[MeSH])

Elaborado por: Maria Emilia Torres Tinoco



28

7  Resultados:

Resultados en base al primer objetivo: Dosis optimas de la dexametasona

preoperatoria via submucosa para la extraccion de terceros molares.

De acuerdo con los parametros de la revision bibliografica, un total de 22 articulos que
corresponden al 100% (Tabla 1) fueron analizados con el fin de obtener el resultado en relacion
al primer objetivo, con respecto a las dosis Optimas de dexametasona via submucosa para la
extraccion de terceros molares. Se puede observar (Figura 1) que el 68% de los articulos
analizados coinciden en que la dosis Optima eficaz para el control de las molestias posoperatorias
en la cirugia de terceros molares, consiste en una inyeccion submucosa de 4 mg de
dexametasona, mientras que tan solo el 32% menciona que podria utilizarse la dosis de 8mg de

dexametasona submucosa.

Tabla 3. Dosis éptimas de dexametasona via submucosa.

Poblacion F %

4 mg 15 68.18
8 mg 7 31.82
Total (Articulos) 22 100

Nota: Frecuencia (F); % (Porcentaje)
Elaborado por: Maria Emilia Torres Tinoco
Fuente: Formulario de recoleccion de datos
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Figura 1. Dosis dptimas de dexametasona via submucosa.

DOSIS OPTIMAS DE DEXAMETASONA VIiA

SUBMUCOSA
16 80%
14 = 70%
12 60%
10 50%
8 40%
6 30%
4 20%
2 10%
0 8mg 4mg 0%
E== Frecuencia 7 15
e Porcentaje 32% 68%

E=== Frecuencia === Porcentaje

Elaborado por: Maria Emilia Torres Tinoco

Fuente: Tabla. Dosis dptimas de dexametasona via submucosa

Resultados en base al segundo objetivo: Eficacia de la dexametasona preoperatoria
via submucosa en la reduccion del dolor y la inflamacién postoperatorio de la cirugia de

extraccion de terceros molares.

De acuerdo con los parametros de la revision bibliografica, un total de 22 articulos que
corresponden al 100% (Tabla 2) fueron analizados con el fin de obtener el resultado en relacion al
segundo objetivo, con respecto a la eficacia de la dexametasona preoperatoria via submucosa en
la reduccion del dolor y la inflamacion postoperatoria de la cirugia de extraccion de terceros
molares. De esta manera se ha logrado determinar que el 100% de los articulos (Figura 2) coinciden
en que la administracion submucosa de dexametasona resulta altamente eficaz en la prevencion,
reduccién y control del edema posoperatorio a partir del segundo dia postquirtrgico, mientras que
el 68% menciona a su vez que la dexametasona submucosa también ejerce un efecto beneficioso
en la reduccidén del trismo. Finalmente, solo el 41% hace referencia a la eficacia de la

dexametasona en la reduccion y un control significativo del dolor postoperatorio.
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Tabla 4. Eficacia de la dexametasona en la reduccion del dolor y la inflamacion.

Poblacion F %
Dolor 9 41
Edema 22 100
Trismo 15 68
Total (Articulos) 22 100

Nota: Frecuencia (F); % (Porcentaje)
Elaborado por: Maria Emilia Torres Tinoco
Fuente: Formulario de recoleccion de datos

Figura 2. Eficacia de la dexametasona en la reduccion del dolor y la inflamacion.

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA EN LA
REDUCCION DEL DOLOR Y LA INFLAMACION

25 120%
0,
20 100%
80%
15
60%
10
40%
> 20%
0 0%
Dolor Edema Trismo
=== Frecuencia 9 22 15
e Porcentaje 41% 100% 68%

E== Frecuencia === pPorcentaje

Elaborado por: Maria Emilia Torres Tinoco
Fuente: Tabla. Eficacia de la dexametasona en la reduccion del dolor y la inflamacion
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8 Discusion:

La cirugia de extraccion de terceros molares es relativamente comun en la practica
odontologica. Como cualquier tipo de procedimiento quirargico, se asocia a la aparicion de
secuelas posoperatorias como: edema, dolor y trismo, las cuales provocan malestar para el
paciente durante la recuperacion. La severidad de las mismas va a depender del grado de
traumatismo tisular (remocidn de tejido 6seo, odontoseccion, etc.), la duracion de la cirugia, la

manipulacion y la respuesta fisiologica individual de cada paciente, entre otras.

En la actualidad, estd demostrado que los corticoesteroides resultan efectivos en el
control de las secuelas que aparecen durante el posoperatorio inmediato a la cirugia, siendo la
dexametasona el corticoesteroide de uso mas extendido para este fin. La presente investigacion
ha dejado en evidencia que la administracion preoperatoria de dexametasona via submucosa
resulta eficaz en la reduccion y control de los tres principales signos de la inflamacion, como lo
son el edema, el trismo y el dolor en el 36% de los articulos analizados. Esto coincide con lo
mencionado por Troiano et al., (2018) y Saravanan et al., (2016), quienes concluyen que la
inyeccion submucosa de dexametasona reduce eficazmente el dolor, el edema y el trismo
postoperatorio con diferencias clinicamente significativas con respecto a la inyeccion

intramuscular.

Gopinath et al., (2017) por su parte, ha demostrado que la dexametasona submucosa de
4mg resultd en disminucion significativa del edema a partir del segundo dia posoperatorio, algo
similar sucede con el trismo, en donde la misma dosis causa reduccion significativa del mismo.
Esto es reafirmado por lo encontrado en el presente estudio, debido a que un 32% se refiere a la
eficacia en la disminucion del edema y el trismo principalmente; asimismo, otros estudios como
el de Sreesha et al., (2020) recomienda la administracion submucosa de dexametasona, como una
via de administracion mas facil y comoda que mostrd una diferencia significativa en la reduccion

de la hinchazoén y el trismo.

Vasselli et al., (2022) menciona que al menos 4 mg de dexametasona es efectivo para
reducir el edema en gran medida, lo cual coindice con Lau et al., (2021), quien menciona que la
dexametasona tiene una eficacia significativa en la reduccion del edema con respecto al dolor y
al trismo, sin diferencias estadisticamente significativas con respecto a la inyeccion intravenosa

de dexametasona, lo cual coincide con el 27% de los articulos analizados. Otro de los aspectos
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analizados fue la eficacia de la dexametasona submucosa en la reduccion del dolor y el edema

postoperatorio.

Con relacion a lo anterior Veras et al., (2023) y (Vivek et al., 2020) en sus respectivos
estudios, compararon los diferentes métodos de aplicacion de dexametasona, incluyendo la via
submucosa que es la que resulta de interés para la presente, evidenciando un resultado
estadisticamente significativo en el alivio del dolor y el edema sin diferencias notables entre cada
una de las vias de administracion. De la misma manera, O’Hare et al., (2019) concluye en su
metaanalisis que el mayor efecto clinico de la inyeccion submucosa de dexametasona durante la
cirugia de terceros molares fue una reduccion del dolor y del edema posoperatorio temprano,
mientras que la reduccion del trismo no fue clinicamente significativa. En la presente, tan solo el

5% de los articulos analizados coincide con lo mencionado por dichos estudios.

Otro de los parametros evaluados en esta revision es la dosis de administracién necesaria
para lograr reduccion efectiva de las secuelas posoperatorias mencionadas con anterioridad; de
acuerdo a (Gopinath et al., 2017; Saravanan et al., 2016; Troiano et al., 2018; Vasselli et al.,
2022), una dosis de 4mg de dexametasona submucosa es suficiente para lograr una eficacia
clinica dptima, lo cual concuerda con los hallazgos reportados por la presente, en donde se
encontrd que la dosis Optima efectiva para la extraccion de terceros molares es de 4mg en la gran

mayoria de los articulos analizados (68%).

Por otra parte, el 32% restante respalda la dosis de 8mg como la dosis de eleccion, similar
a lo mencionado por Chugh et al., (2018), quien hizo uso de la dosis de 8 mg de dexametasona
submucosa versus metilprednisolona de 40 mg, en donde los participantes a los que se
administr6 dexametasona mostraron reducciones significativas del dolor y el trismo en
comparacion al grupo control (solucion salina) y demostrd que la inyeccion submucosa de
dexametasona es superior a la metilprednisolona unicamente en términos de reduccion del
edema. No obstante, de acuerdo al metaanalisis de (Almadhoon et al., 2022) cabe recalcar que,
aunque la dosis de 8mg se asocia a una mejor respuesta, en realidad no existe una diferencia
estadisticamente significativa en la reduccion del edema, trismo y dolor entre ambas dosis, por lo
que se prefiere por su alta eficacia y seguridad la dosis de 4mg de dexametasona inyectable

submucosa.
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9 Conclusiones:

La dexametasona via submucosa, administrada como agente preoperatorio en la cirugia
de terceros molares, es eficaz para reducir el dolor y la inflamacion, mejorando asi los
signos clinicos postoperatorios y facilitando una recuperacion mas rapida. Su inclusion en
los protocolos preoperatorios se recomienda para optimizar los resultados clinicos.

La inyeccidén submucosa preoperatoria de dexametasona en una dosis de 4mg resulta en
una disminucion muy significativa de las molestias postoperatorias asociadas a la cirugia
de terceros molares. Aunque la dosis de 8mg se asocia a una mejor respuesta
farmacologica, en realidad, no se ha evidenciado una diferencia estadisticamente
significativa entre la efectividad producida por ambas dosis, por lo que se prefiere, por su
alta eficacia y seguridad la dosis de 4mg de dexametasona submucosa, considerandose de
esta manera una dosis terapéutica optima.

La administracion submucosa de dexametasona preoperatoria resulta muy eficaz en el
control y la reduccion significativa del dolor, el edema y el trismo postoperatorio
secundarios a la cirugia de terceros molares. No obstante, ha demostrado ser
particularmente eficaz en el control del edema y el trismo particularmente, en donde la
efectividad farmacolégica produce una reduccion sustancialmente alta de los mismos a
partir del segundo dia postoperatorio, lo cual podria estar asociado a una alta concentracion
de la dexametasona submucosa en el sitio quirurgico.

La inyeccion preoperatoria de dexametasona submucosa constituye una estrategia
terapéutica efectiva, sencilla, segura, indolora, no invasiva y rentable para casos moderados
y graves, que incide en la mejora de la calidad de vida del paciente durante el postquirtirgico
de la cirugia de terceros molares, esto debido a su alta eficacia en dosis bajas (4mg) y su

facil administracion directamente en el sitito quirurgico.
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10 Recomendaciones:

Tener en cuenta las pautas establecidas en la presente investigacién con respecto a la dosis
terapéutica Optima de 4mg de dexametasona submucosa administrada de forma
preoperatoria, ya que resulta segura y altamente eficaz en el control del edema, el dolor, y
el trismo posoperatorio asociados a la cirugia de terceros molares.

La técnica de inyeccion submucosa resulta altamente recomendable tanto para el paciente
como para el operador, ya que se trata de una técnica de aplicacion sencilla que requiere de
una menor habilidad con respecto a la inyeccion intramuscular o intravenosa y que ademas
se coloca directamente en el sitio quirdrgico.

Se recomienda realizar un estudio comparativo entre la eficacia farmacologica de la
dexametasona submucosa inyectable en relacion a otras vias de administracion, como la
intramuscular e intravenosa.

Es recomendable advertir al paciente sobre las posibles molestias postoperatorias minimas
que pudieran prevalecer a pesar del adecuado manejo farmacolédgico que se establece en el

mismo, ademas de los cuidados pertinentes.
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12  Anexos:

Anexo 1. Objetivos.

Objetivo General:

- Indagar las funciones y efectos de la dexametasona como agente preoperatorio en la
cirugia de terceros molares, enfocandose en su capacidad para disminuir el dolor, la
inflamacion y otros signos clinicos que se presenten después del procedimiento
quirdrgico.

Objetivos Especificos:

- Determinar dosis 6ptimas de la dexametasona via submucosa en la extraccion de terceros
molares

- Evaluar la eficacia en la reduccion del dolor y la inflamacion postoperatorio de la cirugia

de extraccion de tercero molares
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after third
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study

China

ELSIEVER

Estudio
observacional
y descriptivo

de Casos

Los autores
realizaron una
revision
sistematica y un
metanalisis
sobre el efecto
dela
dexametasona
(dx) sobre el
edema, el trismo
y el dolor
durante los

periodos

Los médicos han uti
lizado diversos méto
dos para prevenir o
mitigar estas compl
icaciones posoperato
rias, como enjuague
s con clorhexidina,
antibioticos topicos
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con laser de baja
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https://pubmed.ncbi.nl
m.nih.gov/21514710/



https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://www.researchgate.net/publication/340391231_Comparison_of_the_anti-inflammatory_effectiveness_of_dexamethasone_as_pre-surgical_and_post-surgical_therapy_in_mandibular_third_molar_surgery_A_randomized_clinical_trial?enrichId=rgreq-ef1938ddc6372c6c797a33dbfbf19d5b-XXX&enrichSource=Y292ZXJQYWdlOzM0MDM5MTIzMTtBUzoxMDUzNTk1MzU3MTYzNTIwQDE2MjgyMDgxMTYwMDA%3D&el=1_x_3&_esc=publicationCoverPdf
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21514710/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21514710/

44

postoperatorios
temprano y
tardio después
de la extraccion
del tercer molar

(m3)

eroides, analgésicos
y relajantes muscul

arcs

Lucas Duarte-
Rodrigues,
Ednele
Fabyene Primo
Miranda,
Taiane Oliveira
Souza,
Haroldo Neves
de Paiva,
Saulo Gabriel
Moreira Falci,
Endi Lanza

Galvao

2018

Third molar
removal and
its impact on
quality of
life:
systematic
review and

meta-analysis

SpringerLin
k

Revision

sistematica

El proposito de
esta revision
sistematica fue
evaluar el
impacto de la
extraccion del
tercer molar en
la calidad de
vida del

paciente.

Esta revision
sistematica reveld que
el mayor impacto
negativo en la calidad
de vida de los
individuos sometidos
a cirugia del tercer
molar se observo en el
primer dia
postoperatorio,
disminuyendo durante
el periodo de

seguimiento.
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Oral and
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sciences

Estudio clinico

Este estudio se
llevo a cabo
para evaluar los
efectos de una
Unica inyeccion
submucosa
preoperatoria de
dexametasona
después de la
cirugia del tercer
molar para ver
los efectos sobre
las molestias

posoperatorias.

La inyeccion
submucosa de
dexametasona después
de la cirugia del tercer
molar es efectiva para
reducir la hinchazén
postoperatoria y el
trismo. También
retrasa la aparicion del

dolor postoperatorio.
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effect of two
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ne on
postoperative
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after third
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prospective
randomized

study
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Estudio

prospectivo

El objetivo de
este estudio
clinico fue
evaluar y
comparar la
eficacia relativa
de dos dosis
diferentes de
dexametasona,
es decir, 4y 8
mg inyectadas
por via
submucosa para
reducir las
molestias
posoperatorias
después de la

cirugia del tercer

La extirpacion
quirtrgica del tercer
molar mandibular
impactadores uno de
los procedimientos
dentoalveolares mas
comunmente
realizados en cirugia

oral y maxilofacial.
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Research

Articles
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revision

Identificar el
perfil
prescriptivo de
corticoides en
pacientes que
asistieron al
Servicio de
Urgencias del
Hospital
Odontologico de
la ciudad de
Formosa,

Argentina.

Estudio de la
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medicamentos en el
Hospital Odontologico
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Ademas, se sefiala la
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Titulo Afio Dosis Eficacia Resultado

A comparative study of the 2018 4mg Dolor Edema Trismo Administrar 4 mg de dexametasona de

effect of two dosages of manera segura reduce el edema

submucosal injection of X postoperatorio después de la cirugia

dexamethasone on del tercer molar.

postoperative discomfort

after third molar surgery: a

prospective randomized study

Dexamethasone for third 2013 8 mg Utilizar 8 mg de dexametasona es mas

molar surgery - a review X X eficaz que la de 4 mg para reducir el
edema y el trismo.

Preoperative submucosal 2022 4 mg La inyeccion submucosa de

dexamethasone injection for X dexametasona 4 mg para disminuir el

minimizing postoperative
pain, trismus, and oedema

associated with impacted

edema posoperatorio.




75

mandibular third molar

surgery
Effect of Submucosal 2013 4 mg La via submucosa de administracion
Injection of Dexamethasone de dexametasona 4 mg es eficaz para
on Postoperative Discomfort reducir las molestias posoperatorias de
after Third Molar Surgery: A cirugias de terceros molares.
Prospective Study

Effect of submucosal injection | 2017 4 mg La inyeccion submucosa de 4 mg de
of dexamethasone on post- dexametasona antes de la operacion
operative swelling and fue significativamente eficaz en la
trismus following impacted reduccion de la hinchazon y el trismo
mandibular third molar postoperatorios.

surgery

Effects of pre operative 2014 4 mg La inyeccion submucosa preoperatoria

submucosal dexamethasone
injection on the postoperative
swelling and trismus
following surgical extraction

of mandibular third molar

de 4 mg de dexametasona fue un
método eficaz para controlar la

hinchazén y el trismo postoperatorios.




76

Use of Corticosteroids in 2017 4 mg Dosis de 4mg de dexametasona

Third Molar Surgery: Review administrada via submucosa resulta

of Literature efectiva para minimizar la hinchazén,
el dolor y el trismo en el
postoperatorio.

Efficacy of Submucosal 2021 4 mg La administracion submucosa de 4 mg

Dexamethasone Injection on dexametasona resulta eficaz para

Postoperative Adverse lograr una reduccion significativa en la

Outcomes Following Third puntuacion VAS del dolor, hinchazén

Molar Surgery y el trismo

Effect of submucosal injection | 2016 4 mg La inyeccion submucosa de 4 mg

of dexamethasone after third dexametasona resulté en la reduccion

molar surgery: a meta- y control estadisticamente

analysis of randomized significativo del edema y del dolor

controlled trials postquirargico de la cirugia de terceros
molares

Effect of submucosal 2017 4 mg La inyeccion submucosa preoperatoria

dexamethasone injection on
postoperative pain, oedema,
and trismus following

mandibular third molar

y posoperatoria de 4 mg de
dexametasona demostrd un mejor
control del dolor, la hinchazén y el

trismo en comparacion




77

surgery: a prospective,
randomized, double-blind

clinical trial

Evaluation of effects of two 2014 4 mg La inyeccion submucosa de
dexamethasone formulations dexametasona resulta efectiva en la
in impacted third molar reduccion del dolor, la hinchazén y el
surgeries trismo
Review of dexamethasone 2021 4 mg La inyeccion preoperatoria submucosa
administration for de dexametasona invariablemente de
management of complications la dosis utilizada (4mg — 8mg) tuvo
in postoperative third molar mayor impacto en la reduccion de las
surgery molestias posoperatorias de la cirugia
de terceros molares en cuanto a
control del dolor, edema y trismo.
Effect of Submucosal 2017 8 mg La inyeccion submucosa de

Injection of Dexamethasone
on Post-operative Sequelae of

Third Molar Surgery

dexametasona después de la cirugia
del tercer molar es eficaz para reducir
la hinchazoén y el trismo

posoperatorios




78

Clinical comparative study of | 2008 La administracion de 8 mg de

the effectiveness of two 8mg dexametasona para reducir el grado de
dosages of Dexamethasone to hinchazon y trismo.

control postoperative

swelling, trismus and pain

after the surgical extraction

of mandibular impacted third

molars

Evaluation of effects of two 2015 4 mg 4 mg de dexametasona submucosa
dexamethasone formulations controla el dolor, edema y trismo

in impacted third molar después de cirugias de terceros
surgeries*® molares.

Comparison of Two Different | 2022 8 mg 8 mg de dexametasona tuvieron mayor
Doses of Dexamethasone to efectividad que 4 miligramos de
Control Swelling and Trismus dexametasona para reducir el grado de
following Mandibular Third hinchazoén y trismo.

Molar Surgery

Clinical evaluation of two 2018 8 mg Aplicar Dexametasona de 8 mg tuvo

dexamethasone regimens in

the extractions of impacted

un efecto beneficioso contra el dolor,
el edema y la limitacion de la apertura

bucal.




79

third molars-a randomized

clinical trial

Sub-mucosal Dexamethasone | 2022 Administracion de una inyeccion

for Post-operative Pain and 4 mg submucosa de 4 mg de dexametasona
Oedema Control in Lower redujo en gran medida el edema y el
Third Molar Surgery malestar posquirargico.

Effect of submucosal injection El uso de dexametasona 4 mg, es

of dexamethasone on 2006 4 mg eficaz para prevenir el edema
postoperative discomfort posoperatorio.

after third molar surgery: a

prospective study

Effect of submucosal and 2019 La administracion submucosa de 4 mg
intramuscular 4 mg de dexametasona es una forma eficaz

dexamethasone on
postoperative sequelae after
third molar surgery:

comparative study

de minimizar la hinchazon, el trismo y
el dolor después de la extraccion de

terceros molares
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Preoperative versus

on Postoperative
Complications following
Lower Third Molar Surgical

Extraction

Postoperative Dexamethasone

Evaluacion clinica de la 2007 La administracién submucosa de 8 mg
terapia con dexametasona e 8 mg de dexametasona redujo la hinchazén
ibuprofeno en la cirugia de

los terceros molares retenidos

Comparative Assessment of 2017 8 mg Administracion preoperatoria de

dexametasona de 8 mg redujo el

edema

Fuente: Revision Bibliografica

Autor. Maria Emilia Torres Tinoco
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AUTOR | TITUL PAIS NOMBRE DE DISENO OBJETIVOS BREVE RESUMEN URL
Y ANO O DEL DE LA REVISTAO | METODO
ARTIC |PUBLIC | JOURNAL LOGICO
ULO | ACION O TIPO
DE
ESTUDIO
Igor (Inyecci | Brasil Research, Society | Revision El presente estudio | La cirugia de extraccion | https://rsdjou
Cavalcant | 6n and Development | bibliografic | es unarevision de | de terceros molares es | rnal.org/inde
e Veras submuco a la literatura. Se una de las mas x.php/rsd/arti
sa de establecieron realizadas por cle/view/352
Calebe dexamet criterios de odontologos y cirujanos | 69/33619
Lamonier | asona en inclusién y orales y maxilofaciales.
de cirugia exclusion, en los Son procedimientos que
Oliveira de que se pueden ser simples
Costa remocion seleccionaron un hasta un contexto que
Paiva de total de 31 estudios | presenta un mayor nivel
terceiro de complejidad, con la
Emanoel | molar necesidad de
Italo de reduz dor odontoseccion y
Almeida e edema remocion de tejido
Silva posopera 0seo, lo que tiende a
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India

Annals of

Maxillofacial

Surgery

Estudio
clinico
comparativo
prospectivo

aleatorizado

Comparar la
eficacia de la
administracion de
dexametasona por
via intravenosa
(IV), intramuscular
(IM), submucosa
(SM) y oral
después de la
cirugia de
extraccion de
terceros molares

impactados.

Este estudio
comparativo
prospectivo incluy6 60
pacientes con
impactacion de clase I
y posicion B (segun la
clasificacion de Pell y
Gregory). Los pacientes
se dividieron
aleatoriamente en 4
grupos. Los pacientes
de los grupos A, B, Cy
D recibieron 8 mg de
dexametasona
inmediatamente
después de la
extraccion dental
quirurgica por via
intravenosa, SM e IM y

oral, respectivamente.
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Italia
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Revision
sistematica

y

metaanilisis

El objetivo de esta
revision sistematica
y metaanalisis fue
comparar la
eficacia clinica de
dos vias de
administracion de
dexametasona para
reducir las secuelas
posoperatorias
después de la
extraccion del

tercer molar

Se revisaron bases de
datos electrénicas
(PUBMED, SCOPUS y
biblioteca EBSCO) para
encontrar ensayos
clinicos aleatorizados y
no aleatorizados que
comparen directamente
la administracion
submucosa intraoral o
la administracion
intramuscular extraoral

de dexametasona.
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India

Department of
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Surgery

Estudio
Comparativ

(0)

La impactacion del
tercer molar es una
afeccion comun y
la extraccion
quirurgica es la
unica opcion de
tratamiento. Las
secuelas
posoperatorias
después de la
cirugia del tercer
molar son dolor,
edema y trismo. El
uso de
corticosteroides se
realiza para
contrarrestarlo a
través de varias

vias.

La cirugia del tercer
molar siempre necesita
una intervencion
primaria, ya que puede
dar lugar a diversas
complicaciones y
patologias. Al
considerar otras formas
de anestesia
posoperatoria, se infirid
que el grupo
submucoso, que mostrd
una técnica de
inyeccion sencilla y la
administracion directa
en el sitio quirargico, es

mas beneficioso.
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American Journal

of Dentistry.

Estudio
retrospectiv

(0)

Se realiz6 un
estudio clinico
retrospectivo para
comparar las
secuelas
postoperatorias de
la administracion
submucosa de dos
dosis bajas
diferentes de
dexametasona,
después de la
extraccion
quirurgica de los
terceros molares

inferiores.

Los efectos sobre la
reduccion de la
hinchazon facial fueron
estadisticamente
significativos en G2 en
T: en el subgrupo
masculino. En el caso
del trismo, las
diferencias entre los
puntos temporales
considerados fueron
estadisticamente
significativas en G2 en
el subgrupo de sujetos
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ensayo
controlado

aleatorio

El propdsito de este
estudio fue
comparar los
efectos de la
administracion
submucosa
preoperatoria de
dosis equivalentes
de dos esteroides
de uso comun en
estas secuelas

postoperatorias.

El dolor, la hinchazon y
el trismo son secuelas
conocidas de la cirugia
de terceros molares que
pueden afectar
significativamente la
calidad de vida del
individuo (QOL). Estos
deben minimizarse para

mejorar la QOL
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dosis de
dexametasona
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impactados.

Dentro de las
limitaciones de este
estudio, la
administracion de DXM
parece ser eficaz para
reducir las secuelas
posoperatorias,
especialmente en la via
submucosa. Sin
embargo, no se
encontraron diferencias
notables entre la via de
administracion de DXM
investigada y las
comparaciones de

dosis.
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Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0166-M

Loja, 27 de febrero de 2024

PARA: Sra. Ana Maria Granda Loaiza
Directora de Carrera

ASUNTO: INFORMAR SOBRE LA ESTRUCTURA, COHERENCIA'Y
PERTINENCIA DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR DE
LA SENORITA MARIATORRES TINOCO

En atencion a lo solicitado en Memorandum Nro.UNL-FSH-CO-2024-0155-M, mediante
el cual se solicita emitir informe sobre la estructura y coherencia del proyecto de tesis
“Aplicacion de la dexametasona via submucosa en la extraccién de los terceros
molares” de autoria del Sr. Srta. Maria Torres Tinoco, estudiante de la Carrera de
Odontologia.

Se manifiesta que una vez revisado el proyecto de tesis antes citado, se considera que el
proyecto es PERTINENTE y relevante para su ejecucion.

Particular que comunico para los fines pertinentes

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi mas alta consideracién y
estima.

Anexo proyecto de Integracion curricular.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sr. Luis Eduardo Velez Macas
PERSONAL ACADEMICO OCASIONAL 1 TIEMPO COMPLETO

Referencias:
- UNL-FSH-CO-2024-0155-M

Anexos:
- proyecto0730231001708956089.pdf

AMGL

Educamos para Transfom}/z;r

*Documento fimado electrénicamente por Sidoc
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Anexo 6. Informe de asignacion de director de proyecto de tesis

Universidad
[ Nacional Carrera de
de Loja Odontologia
—

T l&. '(J;

1859

Memorando Nro.: UNL-FSH-CO-2024-0182-M

Loja, 28 de febrero de 2024

PARA: Sr. Luis Eduardo Velez Macas
Personal Academico Ocasional 1 Tiempo Completo

ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DEL TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR DE LA SENORITA MARIA EMILIA TORRES TINOCO.

En atencion a la peticion presentada por la estudiante Maria Emilia Torres Tinoco y, de
acuerdo a lo establecido en el Art. 228 del Reglamento de Régimen Académico de la
Universidad Nacional de Loja, una vez emitido el informe de pertinencia del trabajo de
integraci6n curricular, titulado “Aplicacién de la dexametasona via submucosa en la
extraccion de los terceros molares” me permito designar a usted Director del trabajo de
integracién curricular o de titulacién autorizando su ejecucion.

“El director del trabajo de integracién curricular o de titulacién serd responsable de
asesorar y monitorear con pertinencia y rigurosidad cientifico-técnica la ejecucion del
proyecto y de revisar oportunamente los informes de avance, los cuales serdn devueltos al
aspirante con las observaciones, sugerencias y recomendaciones necesarias para asegurar
la calidad de la investigacién. Cuando sea necesario, visitard y monitoreara el escenario
donde se desarrolle el trabajo de integracion curricular o de titulacion”.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para reiterarle mi més alta consideracion y
estima.

Atentamente,

Documento firmado electronicamente

Sra. Ana Maria Granda Loaiza
DIRECTORA DE CARRERA

empp

Educamos para Transforn‘}/a;r

*Documento fimado electrénicamente por Sidoc



Anexo 7. Certificado de traduccion del resumen

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Yo, Eduardo Alexander Vargas Romero, con nimero de cédula 1104605454 y con titulo de
Licenciado en Ciencias de la Educacion, Mencion Inglés, registrado en el SENESCYT con

mamero 1031-15-1437415

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma Inglés del resumen del presente trabajo de
integracion curricular denominado “APLICACION DE LA DEXAMETASONA ViA
SUBMUCOSA EN LA EXTRACCION DE LOS TERCEROS MOLARES” de autoria
Maria Emilia Torres Tinoco, portadora de la cédula de identidad, ntimero 1150688818,
estudiante de la carrera de Odontologia, Facultad de la Salud Humana de la Universidad

Nacional de Loja, siendo el mismo verdadero y correcto a mi mejor saber y entender.

Es todo en cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en lo que se creyera conveniente.

Megtr. Eduardo Alexander Vargas Romero
C.I. 1104605454
Registro del SENESCYT: 1031-15-1437415
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Anexo 8. Certificado de aprobacion de los niveles de idiomas

Universidad Sistema de
Py Gestion Académico
I —

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA EDUCACION, EL ARTE Y LA COMUNICACION
INSTITUTO DE IDIOMAS

Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo B
SECRETARIO ABOGADO, DE LA FACULTAD DE LA EDUCACION, EL
ARTEY LA COMUNICACION

CERTIFICA

Que: MARIA EMILIA TORRES TINOCO de nacionalidad Ecuatoriana, con cédula
Nro. 1150688818, luego de haber cumplido con los requisitos previstos para el
efecto, APROBO los niveles de segunda lengua que a continuacion se detallan:

CURSO/NIVEL FORMA DE APROBACION | CALIFICACION

INGLES 1 Regular 9.37/10 (NUEVE PUNTO TREINTA Y SIETE SOBRE DIEZ)
INGLES 2 Regular 9.67/10 (NUEVE PUNTO SESENTAY SIETE SOBRE DIEZ)
INGLES 3 Regular 8.69/10 (OCHO PUNTO SESENTA Y NUEVE SOBRE DIEZ)

Por consiguiente, una vez cumplidas las 768 horas académicas de instruccion
obligatorias y de conformidad con la normativa reglamentaria institucional, la
Facultad de la Educacion, el Arte y la Comunicacion de la Universidad Nacional
de Loja, emite el certificado que corresponde al NIVEL Bl de suficiencia,
tomando como referencia el Marco Comun Europeo para las lenguas.

Certificado que se lo confiere a peticion del interesada.

Loja, 31 de agosto de 2023

T
'VALDIVIESO
JARAMILIO

SECRETARIO ABOGADO
Mgtr. Leonardo Ramiro Valdivieso Jaramillo

Elaborado por: Ana Lucia Rodriguez Lima

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” n
Casilla letra “S", Sector La Argelia - Loja - Ecuador Educamos para Transformar
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