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RESUMEN 

La aceptación del uso de glucocorticosteroides en densidad para controlar la inflamación posquirúrgica se ha visto 
cuestionada por los efectos secundarios, la supresión suprarrenal y la eficacia. El patrón de administración generalmente 
utilizado se caracteriza como terapia a corto plazo y de dosis altas o bajas, no se ha asociado con efectos secundarios 
significativos o supresión suprarrenal más allá de los 10 días. Es deseable la selección de un glucocorticoide apropiado 
con actividad mineralocorticoide mínima y actividad biológica extendida. La eficacia de los glucocorticosteroides para 
reducir el dolor, la hinchazón y el trismo después de la cirugía del tercer molar es difícil de determinar debido a las in-
consistencias metodológicas entre las investigaciones. En general, los estudios que utilizaron esquemas de dosis bajas 
no han logrado producir resultados dramáticos y prolongados. Los estudios de dosis altas por vía intravenosa (IV) han 
demostrado mejoras significativas a corto plazo, pero los efectos no se mantuvieron. Puede ser necesario combinar la 
administración intravenosa con múltiples dosis orales o una sola dosis intramuscular (IM) para prolongar la mejoría a corto 
plazo. Los estudios de dosis altas de IM han mostrado efectos antiinflamatorios significativos y sostenidos con una sola 
dosis administrada antes o después de la operación.

Palabras clave: Corticosteroides, dolor, tercer molar, trismo, cirugía oral, hinchazón.

ABSTRACT

Acceptance of glucocorticosteroid use in density to control postsurgical inflammation has been challenged by side effects, 
adrenal suppression and efficacy. The administration pattern generally used is characterized as short-term, high or low-
dose therapy, has not been associated with significant side effects or adrenal suppression beyond 10 days. Selection of an 
appropriate glucocorticoid with minimal mineralocorticoid activity and extended biologic activity is desirable. The efficacy 
of glucocorticosteroids in reducing pain, swelling, and trismus after third molar surgery is difficult to determine because of 
methodological inconsistencies among investigations. In general, studies using low-dose schedules have failed to produce 
dramatic and prolonged results. High-dose intravenous (IV) studies have demonstrated significant short-term improve-
ments, but the effects were not sustained. It may be necessary to combine IV administration with multiple oral doses or 
a single intramuscular (IM) dose to prolong short-term improvement. High-dose IM studies have shown significant and 
sustained anti-inflammatory effects with a single dose given preoperatively or postoperatively.

Keywords: Corticosteroids, pain, third molar, trismus, oral surgery, swelling.

RESUMO

A aceitação do uso de glucocorticosteróides em densidade para controlar a inflamação pós-cirúrgica tem sido desafiada 
por efeitos colaterais, supressão de adrenalina e eficácia. O padrão de administração geralmente utilizado é caracteriza-
do como terapia de curto prazo, alta ou baixa dose, e não foi associado a efeitos colaterais significativos ou supressão 
adrenal para além de 10 dias. A seleção de um glicocorticóide apropriado com atividade mineralocorticoide mínima e ati-
vidade biológica prolongada é desejável. A eficácia dos glucocorticosteróides na redução da dor, inchaço e trismo após 
a cirurgia do terceiro molar é difícil de determinar devido às inconsistências metodológicas entre as investigações. Em 
geral, os estudos que utilizaram cronogramas de baixas doses falharam em produzir resultados dramáticos e prolonga-
dos. Estudos com altas doses intravenosas (IV) mostraram melhorias significativas a curto prazo, mas os efeitos não foram 
mantidos. Pode ser necessário combinar a administração IV com múltiplas doses orais ou uma única dose intramuscular 
(IM) para prolongar a melhoria a curto prazo. Estudos de IM em altas doses demonstraram efeitos antiinflamatórios signi-
ficativos e duradouros com uma única dose administrada antes ou após a operação.

Palavras-chave: Corticosteróides, dor, terceiro molar, trismo, cirurgia oral, inchaço.
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Introducción

Los corticosteroides (CS) se utilizan para 
varios propósitos, fundamentalmente como 
terapia de reemplazo en pacientes con in-
suficiencia de la glándula suprarrenal, como 
terapia inmunosupresora y como tratamien-
to antiinflamatorio. El uso de CS puede sal-
var vidas en pacientes con shock anafilác-
tico y puede prolongar la supervivencia en 
pacientes con enfermedades autoinmunes. 

Los CS más utilizados son la betametaso-
na, la dexametasona y la metilprednisolona 
administradas por vía intravenosa, oral o 
intramuscular. En un estudio sobre la justifi-
cación de la dispensación de CS en las ofi-
cinas de farmacia, se observó que el fárma-
co más recetado era la prednisona (87%), 
seguida de la dexametasona (13%) (Chuc 
& Larsson, 2002). 

La extirpación del tercer molar “es común 
en la práctica quirúrgica oral, ya que se 
han reportado tasas molares impactadas 
de hasta el 40%.  Estas condiciones nor-
malmente causan inflamación aguda con 
malestar intenso, así como dolor, trismo e 
hinchazón durante el período postopera-
torio (Peer & Bilal, 2012). La sensación de 
dolor es subjetiva y puede estar influencia-
da por diferentes factores como la edad del 
paciente, el sexo, la ansiedad y la dificultad 
quirúrgica. En este sentido, las operaciones 
más largas se asocian típicamente con más 
dolor, y el dolor aumenta más con la dificul-
tad de la operación. 

Existen dos clases de agentes antiinflama-
torios: antiinflamatorios no esteroideos o 
AINE y glucocorticoides. Cada clase tiene 
diferentes propiedades que no son bien 
conocidas o son poco conocidas. Algunos 
de ellos han entrado en la práctica diaria 
mediante el uso y la automedicación; otros, 
en particular los glucocorticoides, suscitan 
inquietudes y temores que, en realidad, se 
basan en nociones anticuadas. 

El presente estudio explora el efecto del 
uso de corticosteroides para controlar el 
dolor, la hinchazón y el trismo después de 
la extirpación quirúrgica del tercer molar, a 
través, de la búsqueda de estudios recien-
tes que han permitido comprender mejor la 
acción y tener menos eventos adversos. En 
tal sentido, por medio del siguiente proceso 
investigativo, se busca ofrecer un enfoque 
consistente para la prescripción de agen-
tes antiinflamatorios en cirugía oral basado 
en un análisis razonado de los datos de la 
literatura y la opinión de expertos dirigido 
a cirujanos dentistas, estomatólogos, ciru-
janos maxilofaciales, médicos generales, 
especialistas (otorrinolaringólogos, internis-
tas, especialistas en anestesiología de cui-
dados intensivos, etc.) y farmacéuticos.

Metodología

Para el desarrollo de este proceso investi-
gativo, se plantea como metodología la en-
caminada hacia una orientación científica 
particular que se encuentra determinada 
por la necesidad de indagar en forma preci-
sa y coherente una situación, en tal sentido 
Davila, (2015) define la metodología “como 
aquellos pasos anteriores que son seleccio-
nados por el investigador para lograr resul-
tados favorables que le ayuden a plantear 
nuevas ideas” (p.66) 

Lo citado por el autor, lleva a entender que 
el desarrollo de la acción investigativa bus-
ca simplemente coordinar acciones enmar-
cadas en una revisión bibliográfica con el 
fin de complementar ideas previas relacio-
nadas Valoración del efecto antiinflama-
torio de los glucocorticoides en pacientes 
sometidos a cirugía de terceros molares a 
través de una revisión de literatura, para así 
finalmente elaborar un cuerpo de conside-
raciones generales que ayuden a ampliar el 
interés propuesto. 

VALORACIÓN DEL EFECTO ANTIINFLAMATORIO DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN PACIENTES SOMETI-
DOS A CIRUGÍA DE TERCEROS MOLARES
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Tipo de Investigación
 
Dentro de toda práctica investigativa, se 
precisan acciones de carácter metodológi-
co mediante las cuales se logra conocer y 
proyectar los eventos posibles que la deter-
minan. En este sentido, la presente inves-
tigación corresponde al tipo documental, 
definido por Castro (2016), “se ocupa del 
estudio de problemas planteados a nivel 
teórico, la información requerida para abor-
darlos se encuentra básicamente en mate-
riales impresos, audiovisuales y / o electró-
nicos”. (p.41).

En consideración a esta definición, la orien-
tación metodológica incluye la oportunidad 
de cumplir con una serie de actividades in-
herentes a la revisión y lectura de diversos 
documentos, donde se encuentran ideas 
explicitas relacionadas con los tópicos en-
cargados de identificar una característica 
inmersa en el estudio. Por lo tanto, se rea-
lizaron continuas interpretaciones con el 
claro propósito de revisar aquellas aprecia-
ciones propuestas por diferentes investiga-
dores en relación al tema de interés, para 
luego dar la respectiva argumentación a los 
planteamientos, en función a las necesida-
des encontradas en la investigación, apoya-
dos en las herramientas tecnológicas para 
la búsqueda de trabajos con valor científico 
disponibles en la web que tenían conexión 
con el objetivo principal de la investigación. 

Fuentes Documentales

El análisis correspondiente a las caracterís-
ticas que predomina en el tema selecciona-
do, llevan a incluir diferentes fuentes docu-
mentales encargadas de darle el respectivo 
valor científico y en ese sentido cumplir con 
la valoración de los hechos a fin de gene-
rar nuevos criterios que sirven de referen-
cia a otros procesos investigativos. Para 
Castro,(2016) las fuentes documentales 
incorporadas en la investigación documen-
tal o bibliográfica, “representa la suma de 
materiales sistemáticos que son revisados 

en forma rigurosa y profunda para llegar 
a un análisis del fenómeno” (p.41). Por lo 
tanto, se procedió a cumplir con la lectura 
previa determinada para encontrar aquellos 
aspectos estrechamente vinculados con el 
tema, con el fin de explicar mediante un de-
sarrollo las respectivas apreciaciones gene-
rales de importancia.

Técnicas para la Recolección de la Infor-
mación

La conducción de la investigación para ser 
realizada en función a las particularidades 
que determinan a los estudios documenta-
les, tiene como fin el desarrollo de un con-
junto de acciones encargadas de llevar a 
la selección de técnicas estrechamente vin-
culadas con las características del estudio. 
Bolívar, (2015), refiere, que es “una técnica 
particular para aportar ayuda a los procedi-
mientos de selección de las ideas primarias 
y secundarias”. (p.71).

Tal como lo expresa, Bolívar, (2015) “Las 
técnicas documentales proporcionan las 
herramientas esenciales y determinantes 
para responder a los objetivos formulados 
y llegar a resultados efectivos” (p. 58). Es 
decir, para responder con eficiencia a las 
necesidades investigativas, se introdujeron 
como técnica de recolección el método in-
ductivo, que hizo posible llevar a cabo una 
valoración de los hechos de forma particu-
lar para llegar a la explicación desde una vi-
sión general. El autor Bolívar, (2015) tambien 
expresa que las técnicas de procesamiento 
de datos en los estudios documentales “son 
las encargadas de ofrecer al investigador la 
visión o pasos que deben cumplir durante 
su ejercicio, cada una de ellas debe estar 
en correspondencia con el nivel a emplear” 
(p. 123). Esto indica, que para llevar a cabo 
el procesamiento de los datos obtenidos 
una vez aplicadas las técnicas selecciona-
das, tales como: fichas de resumen, textual, 
registros descriptivos entre otros, los mis-
mos se deben ajustar al nivel que ha sido 
seleccionado.

BALLADARES CAMPOS, L. A., LOAYZA PIZARRO, V. M., & JIMÉNEZ GUERRERO, G. O. 
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Resultados 

Glucocorticoides

Los corticosteroides naturales, sintetizados por las glándulas suprarrenales, presentan una 
actividad glucocorticoide dominante, como el cortisol, o una actividad mineralocorticoide 
dominante, como la aldosterona. A partir del cortisol se han sintetizado derivados de glu-
cocorticoides, su duración de acción es mayor, su actividad antiinflamatoria es mayor y su 
actividad mineralocorticoide es menor que la del compuesto original (cortisol). “Los gluco-
corticoides tienen homogeneidad estructural. Son hormonas esteroides con 21 átomos de 
carbono. Se utilizan principalmente en el tratamiento por sus propiedades antiinflamatorias 
e inmunosupresoras. Otras propiedades son generalmente responsables de sus eventos 
adversos” (Buttgereit & Burmester, 2015).

A continuación, se presenta un esquema donde se observa la diversidad de expresión de 
los COX y el objetivo de los AINES

Figura 1. Esquema de expresión de los COX y el objetivo de los AINES 

Fuente: (Buttgereit & Burmester, 2015).

 (COX: ciclooxigenasa; PG: prostaglandina; TxA2: tromboxano A2; SNC: sistema nervioso central)

VALORACIÓN DEL EFECTO ANTIINFLAMATORIO DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN PACIENTES SOMETI-
DOS A CIRUGÍA DE TERCEROS MOLARES
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Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o AINE que se utilizan para tratar este 
tipo de infección se presentan en la siguiente tabla.

 

COX-1 COX-3 COX-2b? COX-2 COX-2 

central). 

 
 
 
 
 
Los medicamentos antiinflamatorios no esteroideos o AINE que se utilizan para tratar este tipo de 
afecccion se presentan en la siguiente tabla 

 

Tabla 1: Lista de AINE que tienen mecanismos de acción con analgesia como indicación . 

 
 Dosis de medicamento INN Dosis Máximo Maxima 

por dosis dosisdiaria 

Ácido mefenámico Ponstyl® 250 magnesio 250hasta 500 mg 1500mg 

Ácido niflúmico Nifluril® 250 magnesio 250mg 1.000mg 

Ibuprofeno Advil®, Drogas genericas 200, 400 magnesio 200hasta 
400 mg 1200mg 
Ácido tiaprofénico Surgam®, Flanid® 100, 200 magnesio 100hasta 200 mg
 600mg 
Fenoprofeno Nalgesic® 300 magnesio 300hasta 600 mg 1200mg 

Ketoprofeno Toprec® 25 magnesio 25mg 75mg 

Naproxeno Aleve®, Apranax®, 220, 275, 500, 220,275, 
500, 1.100mg 

Drogas genericas 550 magnesio 550mg 
Diclofenaco Voltarene Dolo® 12,5 magnesio 12,5hasta 25 mg 75mg 

Nimesulida Nexen® 100 magnesio 100mg 200mg 
Fuente: (Vidal, 2008) 
 
 
Mecanismo de acción. 
 

El mecanismo de acción de los glucocorticoides implica principalmente una acción transcripcional 

sobre genes diana. “Solo la fracción libre de glucocorticoides (10 a 20%) es responsable de la 

actividad farmacológica. Actúan, después de asociarse con su receptor intracitosólico, uniéndose a 

la región específica del promotor (GRE) de su gen diana” (Devillier, 2011).  

Por tanto, activan la síntesis de proteínas antiinflamatorias como la lipocortina 1 (un 

Tabla 1. Lista de AINE que tienen mecanismos de acción con analgesia como indicación 
15).

Fuente: (Vidal, 2008)

Mecanismo de acción

El mecanismo de acción de los glucocor-
ticoides implica principalmente una acción 
transcripcional sobre genes diana. “Solo 
la fracción libre de glucocorticoides (10 a 
20%) es responsable de la actividad far-
macológica. Actúan, después de asociarse 
con su receptor intracitosólico, uniéndose a 
la región específica del promotor (GRE) de 
su gen diana” (Devillier, 2011). 

Por tanto, activan la síntesis de proteínas 
antiinflamatorias como la lipocortina 1 (un 
inhibidor de las fosfolipasas A2), la interleu-
cina 10 o la proteína IkB. La acción antiinfla-
matoria de los glucocorticoides también se 
manifiesta por la interacción con otros fac-
tores de transcripción. La formación de un 
complejo receptor de glucocorticoides con 
la proteína AP1 permite la inhibición de mu-
chas colagenasas y citocinas proinflamato-
rias. Similitud, la combinación con el factor 
de transcripción NF-kB inhibe la síntesis de 
COX-2, que es esencial para la producción 
de prostaglandinas. Los glucocorticoides 
también tienen efectos terapéuticos que no 

involucran receptores específicos. Pueden 
resultar en la fosforilación de la anexina-1 
que puede modificar la función de las enzi-
mas, en particular el metabolismo del AMP 
cíclico (Devillier, 2011).

En este sentido, los glucocorticoides produ-
cirán la inhibición de todos los mediadores 
solubles de la inflamación que resultan del 
ácido araquidónico. Su acción antiinflama-
toria también se produce en todas las fases 
tisulares del proceso inflamatorio. Dismi-
nuyen la vasodilatación y la permeabilidad 
vascular, ralentizan la quimio-tactilidad de 
los neutrófilos y reducen la fagocitosis. Su 
efecto inmunosupresor “se manifiesta por 
daño a todas las líneas celulares que par-
ticipan en la inmunidad (inhibición de la 
proliferación de linfocitos T, inhibición de la 
diferenciación de macrófagos, disminución 
del número de linfocitos circulantes, neu-
trófilos, eosinófilos y basófilos, mastocitos, 
etc.)” (Dionne & Gordon, 2013).

La intensidad de acción de los glucocorti-
coides depende de su tasa de absorción, 

BALLADARES CAMPOS, L. A., LOAYZA PIZARRO, V. M., & JIMÉNEZ GUERRERO, G. O. 
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su concentración en los tejidos diana y su 
afinidad por el receptor, su tasa de bio-
transformación y aclaramiento. La dosis de 
un glucocorticoide define la intensidad de 
los efectos terapéuticos y la gravedad de 
los eventos adversos. “Estos efectos son 
proporcionales a la cantidad de receptores 
saturados de glucocorticoides. En la prácti-
ca, se observan diferentes niveles de dosis, 
definidos para un sujeto de referencia (70 
kg y 1,73 m2 de área corporal)” (Buttgereit 
& Burmester, 2015):

• Dosis baja: si la dosis es inferior a 7,5 
mg de equivalente de prednisona al día,

• Dosis media: si la dosis está entre 7,5 
mg y 30 mg de equivalente de predni-
sona al día,

• Dosis alta: si la dosis es superior a 30 
mg pero inferior a 100 mg de equivalen-
te de prednisona al día,

• Dosis muy alta: si la dosis es superior a 
100 mg pero inferior a 250 mg de equi-
valente de prednisona al día,

• Terapia de "pulso" si la dosis es superior 
a 250 mg de equivalente de prednisona 
por día.

En terapéutica, se elige un glucocorticoi-
de buscando compuestos que tengan una 
actividad antiinflamatoria suficiente con 
eventos adversos que son inevitables pero 
aceptables. Los glucocorticoides con una 
duración media de acción de 12 a 36 son 

compuestos más fáciles de manejar (pred-
nisona, prednisolona, metilprednisolona.
Aplicación de hielo

La aplicación de hielo (crioterapia) es una 
alternativa no médica o un método comple-
mentario al uso de glucocorticoides para 
reducir el grado de edema. “Para inhibir los 
signos de inflamación y obtener resultados 
positivos con la crioterapia, la temperatu-
ra de la piel debe reducirse entre 10 y 15 
° C” (Kanlayanaphotporn & Janwantanakul, 
2015). Esta disminución de temperatura se 
obtiene después de la aplicación de hielo 
durante unos 10 minutos. 

Produce vasoconstricción local, disminución 
del edema y disminución de la percepción 
del dolor. En la literatura, sólo se encuen-
tran seis estudios clínicos sobre la aplica-
ción de hielo en cirugía oral. Los resultados 
de estos estudios son muy diferentes; sólo 
dos de ellos informaron una mejoría de los 
síntomas postoperatorios con la aplicación 
de hielo. Ninguno de ellos informó eventos 
adversos específicos. Sin embargo, la urti-
caria por frío es una contraindicación para 
la aplicación de hielo (Laureano Filho & De 
Oliveira e Silva, 2015).

Los principales glucocorticoides presentan 
diferentes propiedades que se presentan a 
continuación en la siguiente tabla.

Tabla 2. Propiedades farmacológicas de los principales glucocorticoides

 

15 ° C” (Kanlayanaphotporn & Janwantanakul, 2015). Esta disminución de temperatura se obtiene 

después de la aplicación de hielo durante unos 10 minutos.  

Produce vasoconstricción local, disminución del edema y disminución de la percepción del 
dolor. En la literatura, sólo se encuentran seis estudios clínicos sobre la aplicación de hielo 
en cirugía oral. Los resultados de estos estudios son muy diferentes; sólo dos de ellos 
informaron una mejoría de los síntomas postoperatorios con la aplicación de hielo. Ninguno 
de ellos informó eventos adversos específicos. Sin embargo, la urticaria por frío es una 
contraindicación para la aplicación de hielo (Laureano Filho & De Oliveira e Silva, 2015). 

 
 
Los principales glucocorticoides presentan diferentes propiedades que se presentan a continuación 

en la siguiente tabla. 

 

Tabla Nº2. Propiedades farmacológicas de los principales glucocorticoides. 
 
 

Nombre 
comercial 

Vida 
media 
plasmáti
ca (min) 

Duración 
media de 
la acción 

(h) 

Actividad
antiinfla
matoria 

Mineral
ocactivi
dadorti
coide 

Equivale
ncia de 
dosis 
(mg) 

Cortisol 
Cortisona 
Prednisona 
Prednisolona 
Metilprednisolona
Betametasona 
Dexametasona 

90 
30 
60 
20
0 

21
0 

27
0 

27
0 

8-12 
8-12 
12-36 
12-36 
12-36 
36-54 
36-54 

1 
0,
8 
4 
4 
5 

25 
25 

1 
0,8 
0,8 
0,8 
0 
0 
0 

20 
25 
5 
5 
4 

0,75 
0,75 

 
Fuente: (Laureano Filho & De Oliveira e Silva, 2015). 
 

 

Indicaciones de los AINE en cirugía oral 

 

En cuanto a las indicaciones de los AINE, la mayoría de los estudios demuestran su eficacia 

analgésica después de un procedimiento quirúrgico oral. Muy pocos de ellos investigaron la 

actividad antiinflamatoria (antiedema o disminución del nivel 2 de evidencia); sin embargo, los 

Fuente: (Laureano Filho & De Oliveira e Silva, 2015).

VALORACIÓN DEL EFECTO ANTIINFLAMATORIO DE LOS GLUCOCORTICOIDES EN PACIENTES SOMETI-
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Indicaciones de los AINE en cirugía oral

En cuanto a las indicaciones de los AINE, 
la mayoría de los estudios demuestran su 
eficacia analgésica después de un procedi-
miento quirúrgico oral. Muy pocos de ellos 
investigaron la actividad antiinflamatoria 
(antiedema o disminución del nivel 2 de evi-
dencia); sin embargo, los autores Romsing 
& Moiniche, (2014) confirman que “la ac-
ción analgésica de los AINE es superior a 
la del paracetamol o del placebo en el dolor 
postoperatorio en la cirugía oral. Ninguno 
de estos metaanálisis permite diferenciar 
los AINE en términos de eficacia o seguri-
dad”. Estos estudios confirman la eficacia 
analgésica de los AINE en cirugía oral (nivel 
de evidencia 1) pero no permiten jerarqui-
zarlos, ni determinar su eficacia o actividad 
relativa en comparación con la combinación 
de paracetamol-opioide de baja potencia.

Modalidades de uso

Compuestos

En la cirugía oral, todos los AINE probaron 
(ibuprofeno, naproxeno, flurbiprofeno, keto-
profeno, diclofenaco, ketorolaco, meclofe-
namato, etodolaco, rofecoxib, trismus) de 
estas sustancias.

Acción antiinflamatoria

Los autores Bjornsson, Haanaes, & Sko-
glund, (2013) demostraron, que “no había 
diferencias significativas entre la ingesta de 
2400 mg de ibuprofeno por día y 4000 mg 
de paracetamol por día durante 72 horas 
sobre el edema y la apertura de la boca (ni-
vel 2 de evidencia)”. “La comparación entre 
los AINE (flurbiprofeno o ibuprofeno) y los 
glucocorticoides (prednisolona o metilpred-
nisolona) mostró que “los glucocorticoides 
reducen significativamente más síntomas 
inflamatorios (disminución del edema y del 
trismo) que los AINE” (Claria, 2001) (nivel de 
evidencia 4). Por el contrario, los AINE de-
mostraron sistemáticamente ser más efecti-

vos que los glucocorticoides para disminuir 
el dolor. No existe evidencia que demuestre 
que los AINE tengan una eficacia superior 
en los eventos inflamatorios (edema, trismo) 
que la del paracetamol o el placebo (nivel 1 
de evidencia).

Duración del tratamiento

La duración del tratamiento con un AINE se 
basa principalmente en dos factores:

• Duración de los síntomas dolorosos
• Probabilidad de ocurrencia de eventos 

adversos. 

“Dado que la duración de los síntomas in-
flamatorios y dolorosos en la cirugía oral 
no suele exceder de 48 a 72 horas, el tra-
tamiento analgésico con un AINE no debe 
exceder los 5 días” (Sutherland & Matthews, 
2003). La duración del tratamiento en los 
estudios analizados es muy variable, desde 
unas pocas horas hasta 7 días.

Ruta de administración

No existen diferencias en la eficacia entre 
las vías de administración oral, local, pa-
renteral y rectal (nivel 1 de evidencia). “Los 
estudios permiten concluir que no existe di-
ferencia en la eficacia según la vía de admi-
nistración, ya sea in situ o DO para el gel de 
ketoprofeno, entre la inyección IV o DO del 
tenoxicam, y entre la DO y la vía intrarrectal 
del diclofenaco (Claria, 2001). 

Precauciones de uso

No es aconsejable prescribir un AINE en 
un paciente que presenta riesgo de insufi-
ciencia renal funcional (excepto en casos 
excepcionales que luego requieren control 
de laboratorio): sujetos de edad avanzada 
(> 65 años), hipovolemia, tratados con diu-
rético, angiotensina. -inhibidor de la enzima 
convertidora o antagonista del receptor de 
angiotensina 2. Debe tenerse en cuenta el 
aumento del riesgo de reacciones adversas 
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en los ancianos, en particular hemorragia 
y / o hemorragia gastrointestinal potencial-
mente mortal. “Los AINE deben prescribir-
se y utilizarse con precaución en pacientes 
con antecedentes de enfermedad intestinal 
inflamatoria crónica (colitis ulcerosa, enfer-
medad de Crohn) porque existe riesgo de 
exacerbación (30% de los casos) o incluso 
de perforación” (Claria, 2001). 

Los AINE deben prohibirse en pacientes 
con síndrome de FernandWidal o que ten-
gan antecedentes de atopia o asma. ha de-
mostrado un aumento en la incidencia de 
infección después de la cirugía oral, que 
se relacionó causalmente con el uso de 
un AINE. Además, un estudio aleatorizado 
controlado con placebo que incluyó a casi 
500 pacientes en los que se administraron 
AINE para terapia a corto plazo (48 horas) 
en pacientes con sepsis grave, mostró que 
no hubo un aumento en la mortalidad ni un 
aumento en la insuficiencia orgánica duran-
te el tratamiento con un AINE (Tiwana, Foy, 
& Shugars, 2009)

Elección de un AINE

La elección de un AINE debe realizarse 
teniendo en cuenta su perfil de seguridad 
de uso (basado en el resumen de las ca-
racterísticas del producto) y los factores de 
riesgo individuales del paciente. De  acuer-
do con Devillier, (2011), la sustitución de un 
AINE por otro no debe realizarse sin tener 
en cuenta estos dos elementos:

• Al elegir un AINE, es necesario cumplir 
con sus indicaciones y posología. Los 
AINE siempre deben recetarse y usarse:
• a la dosis mínima eficaz,
• por la menor duración posible (3 

días, máximo 5 días).
• La continuación del tratamiento con un 

AINE, incluso con un coxib, no se jus-
tifica fuera de las manifestaciones sin-
tomáticas de la osteoartritis o la artritis 
reumatoide.

• Cumplir con las contraindicaciones,

• Cumpla con las precauciones de uso,
• Tenga en cuenta el riesgo de interaccio-

nes medicamentosas.

Indicaciones de glucocorticoides en ciru-
gía oral

Tiene como objetivo principalmente obte-
ner una reducción de las manifestaciones 
del proceso inflamatorio fisiológico. Todos 
los estudios encontrados en la literatura “re-
velan una heterogeneidad muy amplia en 
las modalidades de uso de glucocorticoi-
des, y esto es cierto tanto en términos de 
compuestos, dosis, vías de administración 
(OD, vía parenteral) y modalidades de ad-
ministración (dosis única, dosis repetidas)” 
(Romsing & Moiniche, 2014). Los glucocor-
ticoides más comúnmente encontrados en 
la literatura son prednisona, metilpredniso-
lona y dexametasona. 

Elección de un glucocorticoide

Los glucocorticoides más utilizados en es-
tudios sobre cirugía oral son la dexameta-
sona y la metilprednisolona en todas sus 
formas (DO, parenteral). Ningún dato de la 
literatura permite elegir un glucocorticoide 
en lugar de otro. La dexametasona es el 
glucocorticoide más estudiado. Existen am-
plias diferencias farmacocinéticas entre los 
diferentes glucocorticoides. 

La biodisponibilidad de prednisolona es 
mayor después de la biotransformación de 
prednisona que después de la del metasul-
fobenzoato de prednisolona. Esto parece 
estar correlacionado con una mayor efica-
cia clínica de la prednisona, que debería 
preferirse para los tratamientos por vía sis-
témica. En la práctica, esta observación es 
importante para la terapia con esteroides a 
largo plazo, probablemente mucho menos 
para ciclos cortos de terapia. (Laureano Fil-
ho & De Oliveira e Silva, 2015)
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Elección de dosis

En la literatura, la dosis prescrita es muy va-
riable, desde una dosis media (25 mg de 
prednisona equivalente) a dosis muy altas 
(156 mg de prednisona equivalente). Las 
dosis inferiores a 50 mg de equivalente de 
prednisona parecen ser ineficaces sobre 
los signos clínicos de inflamación.los auto-
res Bjornsson, Haanaes, & Skoglund, (2013) 
proponen “la administración de una dosis 
de glucocorticoides superior a 300 mg de 
cortisol (75 mg de prednisona equivalente), 
la dosis producida fisiológicamente en una 
situación de estrés”. Para el edema y el tris-
mo, la eficacia parece depender de la do-
sis”. Las dosis entre 50 mg de prednisona 
equivalente y 156 mg de prednisona equi-
valente parecen ser efectivas y no presen-
taron ningún evento adverso informado en 
la literatura

De tal manera, que la administración de 
un glucocorticoide por vía oral permite una 
absorción rápida y completa. Sin embar-
go, esta vía requiere una administración 
repetida de manera que se mantenga una 
concentración plasmática suficiente. Por lo 
general, el tratamiento debe haberse inicia-
do de dos a cuatro horas antes del procedi-
miento para obtener la mejor eficacia.

Tasa de administración

Para ser eficaces, los glucocorticoides de-
ben administrarse antes del procedimiento 
quirúrgico, sea cual sea la vía de administra-
ción elegida y no durante o después del pro-
cedimiento. “Los eventos adversos, como 
los trastornos neuropsicológicos (euforia, in-
somnio, excitación), que se encuentran con 
frecuencia con el uso de glucocorticoides, 
deben dar lugar a una administración en una 
sola dosis por la mañana” (Claria, 2001). La 
duración de los síntomas inflamatorios (ede-
ma, trismo) no requiere el uso de glucocorti-
coides durante más de tres días. Esto impli-
ca un curso corto de terapia, que permite la 
interrupción repentina del tratamiento.

Eventos adversos

Los glucocorticoides “son conocidos por 
sus efectos adversos directamente relacio-
nados con sus propiedades farmacológi-
cas. La importancia y la frecuencia de los 
eventos adversos dependen de la duración 
del tratamiento y de la dosis utilizada. Ade-
más, existe una amplia variabilidad interin-
dividual” (Laureano Filho & De Oliveira e Sil-
va, 2015). Sin embargo durante la revisión 
bibliográfica no se encontraron estudios clí-
nicos que involucraran en particular even-
tos adversos relacionados con el uso de 
glucocorticoides para un procedimiento de 
cirugía oral. Sólo se han informado eventos 
adversos no graves que no requirieron un 
tratamiento específico y, en la mayoría de 
los casos, no fueron atribuibles a los pro-
pios glucocorticoides.

Precauciones de uso

En caso de úlcera gastro-duodenal, la te-
rapia con esteroides no está contraindica-
da si se administra concomitantemente un 
tratamiento antiulceroso. En pacientes con 
antecedentes de úlcera, la terapia con este-
roides se puede prescribir bajo un estrecho 
seguimiento clínico y, si es necesario, des-
pués de OEGD.La terapia con esteroides a 
veces promueve la aparición de complica-
ciones infecciosas, en particular debido a 
bacterias, levaduras y parásitos (anguillulo-
sis maligna, etc.).

Los signos progresivos de infección pue-
den enmascararse con la terapia con es-
teroides. Antes de iniciar el tratamiento, es 
necesario descartar todos los posibles fo-
cos de infección en los órganos internos, 
en particular con la tuberculosis, y durante 
el tratamiento para controlar al paciente en 
busca de alguna enfermedad infecciosa. El 
uso de glucocorticoides requiere un control 
especialmente adaptado, en particular en 
los ancianos, en presencia de colitis ulcero-
sa o diverticulosis (riesgo de perforación), 
de anastomosis intestinal reciente (hace 
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menos de 1 mes), de insuficiencia renal o 
hepática, de osteoporosis o de miastenia 
gravis. Los datos de la literatura no permi-
tieron definir el enfoque a seguir para los 
pacientes que siguen un tratamiento con 
glucocorticoides a largo plazo. El posible 
aumento de la dosis debe discutirse con el 
médico que prescribe.

Conclusiones

Durante el desarrollo del proceso investi-
gativo se observó, que el uso de corticos-
teroides en la cirugía del tercer molar pa-
rece prometedor para reducir las molestias 
o secuelas postoperatorias. Esto debido a 
los beneficios de los corticosteroides, y a 
su acción sobre la hinchazón y hasta cierto 
punto el trismo, lo que reducirá significati-
vamente con el uso de este tipo de medica-
mentos. Sin embargo, parece que el efecto 
analgésico potencial de los corticosteroides 
es prometedor para mejorar su aceptación 
en la práctica dental de rutina, aunque su 
papel en el control del dolor sigue siendo 
discutible. 

Por lo tanto, es necesario más estudios que 
confirmen si el efecto analgésico es el resul-
tado de los efectos sinérgicos con los AINE 
y / o los agentes anestésicos locales. La 
evaluación de las secuelas debe realizarse 
con herramientas más precisas para que 
los resultados de estos estudios futuros ten-
gan un impacto en la mejor ruta y los corti-
costeroides a utilizar, teniendo en cuenta su 
eficacia y efectos secundarios, así como el 
costo y si su uso es económicamente viable 
para ser adoptado en la práctica habitual.
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