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EPIGRAFE

“Hay una fuerza motriz mas poderosa que el vapor, la electricidad y la energia
atomica LA VOLUNTAD”
Albert Einstein
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INTRODUCCION

La colocacion de implantes dentales siempre conlleva a la transgresion de
los tejidos blandos y duros, su injuria dependera de la complejidad de la
cirugia y del nivel de preparacion y habilidad del profesional frente a estos
casos. Por ello, radica la importancia del periodoncista e implantélogo en
crear condiciones necesarias para lograr una cicatrizacion satisfactoria
de los tejidos y reducir las complicaciones. En ese sentido, un manejo
cuidadoso de los tejidos blandos y duros alrededor del implante es basico

para conseguir el éxito en implantologia.

El periodoncista e implantélogo deben estar capacitado para brindar una
atencion eficaz en cuanto a la prescripcion de medicamentos
antiinflamatorios. Mas aun en casos de cirugia de implantes dentales
donde por lo general existe trauma a nivel de los tejidos Gseo y
periodontales, causando algunos efectos adversos (equimosis, aumento
de volumen de la zona intervenida, trismus) propios de una cirugia
traumatica. Por ello la necesidad de conocer y prescribir en la practica

ciertos anti inflamatorios idoneos para este tipo de casos.

Si bien el proceso inflamatorio se produce fundamentalmente en las
primeras horas de la agresion quirtrgica, por ello, es importante que los
mecanismos de bloqueo por parte de los glucocorticoides se inicien antes
de que se produzcan. Algunos son inmediatos pero hay otros procesos
tardios que requieren la activacion intracelular para iniciar la sintesis de
proteinas antiinflamatorias (TGF-beta, IL-10) o inhibir la sintesis de
proteinas proinflamatorias (IL-1, IL-6, factor de necrosis tumoral). Estos
procesos pueden requerir minutos u horas y mantenerse en el tiempo
durante horas o dias. Por ello los efectos de los glucocorticoides son

mucho mas duraderos para estos casos.
En la actualidad la administracion de la dexametasona via intramuscular

previa a una cirugia complicada, sigue siendo el mas elegido por un gran
porcentaje de odontdlogos, quienes deciden elegirlo por su gran eficacia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM e DE SANTA MARIA

antiinflamatoria. Asi mismo, esté incluida dentro de los protocolos de
administracion de medicamentos para cirugias odontologicas segun la
complejidad. HERRERA, B. en su estudio “Update on the use of
corticosteroids in third molar surgery: systematic review of the literature”,
determind que la dexametasona via submucosa minimizan la inflamacion,
trismus y dolor posterior a la cirugia de tercer molar retenido y su efecto
es comparable a la dexametasona intramuscular e indica que la
dexametasona via submucosa permite una alta concentracion en el lugar
de la injuria por ello sus beneficios en relacion a la via intramuscular. Por
tanto, la necesidad de aplicarlo en cirugias implantolégicas para

determinar su eficacia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

RESUMEN

Objetivos: Comparar la eficacia de la dexametasona via submucosa en relacion

a la via intramuscular en el aspecto clinico de la mucosa periimplantaria.

Material y métodos: Se conformaron dos grupos (grupo experimental y grupo
control), cada grupo estuvo conformado por 13 pacientes; al grupo control se le
administré dexametasona 4mg via intramuscular 30 minutos antes de iniciar la
cirugia y al grupo experimental se administr6 dexametasona 1mg via sub
mucosa concluida la cirugia. Se valoré la coloracion, inflamacién y consistencia
de la mucosa periimplantaria previa a la cirugia y posteriormente las 24, 48y 72
horas. Los datos se analizaron con la prueba estadistica el Chi cuadrado, con un

nivel de significancia de 0.05.

Resultados: Hubo Eficacia de la dexametasona via sub mucosa en cuanto a la
coloracion rosada (62%), inflamacion leve (46%), y consistencia blanda (85%).
Mientras que la Eficacia de la dexametasona via intramuscular en cuanto a la
coloracion fue rosada (38%), inflamacion leve (46%) y consistencia blanda (54%)

a las 72 horas después de una cirugia de implantes.
Conclusiones: La Eficacia de la dexamentasona via sub mucosa en cuanto a la

coloracion, inflamacion y consistencia respecto al tiempo transcurrido a la cirugia

no es significativamente (0.05) eficaz en relacion a via intramuscular.

Palabras claves: Dexametasona y mucosa periimplantaria
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ABSTRACT

Objectives: To compare the efficacy of dexamethasone via the sub mucosa in
relation to the intramuscular route in the clinical aspect of the peri-implant

mucosa.

Material and methods: Two groups were formed (experimental group and
control group), each group consisted of 13 patients; the control group was given
dexamethasone 4mg intramuscularly 30 minutes before starting surgery and the
experimental group was administered dexamethasone 1mg via the sub mucosa
after surgery. The coloration, inflammation and consistency of the peri-implant
mucosa prior to surgery and after 24, 48 and 72 hours were evaluated. The data
were analyzed with the Chi square statistical test, with a level of significance of
0.05.

Results: There was efficacy of dexamethasone via sub mucosa in terms of pink
coloration (62%), mild inflammation(46%) and soft consistency (85%). While the
efficacy of dexamethasone intramuscularly in.terms of coloration was pink (38%),
mild inflammation (46%) and soft consistency.(54%) at 72 hours after implant

sugery.

Conclusions: Patients who received dexamethasone via sub mucosa was not
significantly (0.05) effective in terms of coloration, inflammation and consistency

of the peri mucosa implanted in relation to the intramuscular route.

Key words: Dexamethasone and peri-implant mucosa
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. DETERMINACION DEL PROBLEMA

La especialidad de periodoncia e implantologia esta enfocado a la
atencion de pacientes en el area preventiva y quirdrgica segun el
diagnéstico del paciente. Siendo este Ultimo procedimiento, lesivo para los
tejidos del periodonto. Puesto que, toda cirugia segun su complejidad
conlleva a un proceso inflamatorio cuyos sintomas principales son dolor
en la zona intervenida, tumefaccion de partes blandas, deformidad facial
y trismo segun la complejidad y localizacion de la cirugia. Para lo cual, el
periodoncista debe de estar preparado para la prescripciéon de
medicamentos iddéneos para reducir los sintomas secundarios de
cualquier tipo de cirugia periodontal y/o implantoldgica.

Por ello, se han elaborado diversos protocolos de tratamiento del dolor e
inflamacién segun la complejidad de una cirugia. De acuerdo a ello, el
estudio “Preemphve diclofenac sodium, paracetamol, lornoxicam for
postoperahve analgesia in thrid molar surgery 2009”. Establecié cuatro
esquemas de tratamiento donde identificaron que la administracion
preoperatoria de diclofenaco 75mg intramuscular es eficaz para disminuir
la intensidad del dolor postoperatorio y reduce el consumo de analgésicos
postoperatorios en cirugias de tercer molar retenidos, apiceptomias y

cirugias de implantes dentales.

Asi mismo, Herrera, Briones en su estudio “Update on the use of
corticosteroids in third molar surgery: systematic review of the literature”
determino que los corticosteroides mejoran la experiencia postoperatoria
de los pacientes en cuanto al trismus e inflamacion e indica que la via
parenteral previa a la cirugia tiene mejor efecto. Asi mismo, Majid OW,
indica que la dexametasona via submucosa minimizan la inflamacion,
trismus y dolor posterior a la cirugia de tercer molar retenido y su efecto
es comparable a la dexametasona intramuscular. No obstante, la
dexametasona via submucosa permite una alta concentracion en el lugar

de la injuria por ello sus beneficios en relacion a la via intramuscular.
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Por tal motivo, nuestro interés de realizar un estudio que permita
determinar la eficacia de la dexametasona via submucosa en relaciona a
la via intramuscular en cuanto al aspecto clinico de la mucosa
periimplantaria. De ese modo, se podra dilucidar esta interrogante que
nos encaminara a la prescripcion del antiinflamatorio ideal y via de
administracion que permitan disminuir los sintomas secundarios de una

cirugia implantoldgica y/o periodontal.

1.2.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Eficacia de la dexametasona via submucosa e intramuscular en el
aspecto clinico de la mucosa periimplantaria en pacientes post
operados de la Segunda Especialidad de Periodoncia e
Implantologia. Universidad Catdlica Santa Maria 2017”

1.3. DESCRIPCION DEL PROBLEMA
a) AREA DEL CONOCIMIENTO
a.1 AREA GENERAL: Ciencias de la Salud
a.2 AREA ESPECIFICA: Odontologia
a.3 AREA DE ESPECIALIDAD: Periodoncia e Implantologia

a.4 AREA PROBLEMATICA: Antiinflamatorios
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b) OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES INDICADORES |SUBINDICADORES

Dexametasona por via

VE |submucosa 1mg

Dexametasona por via

VC |intramuscular 4mg
Rosado
. Rosado palido
Coloracion o
Enrojecido
Equimosis
Ausente

Aspecto clinico de la
VR - _ Leve
mucosa periimplantaria

Moderado
Inflamacién Severo

Blanda

Flogésica
Consistencia Firme y resilente

c) INTERROGANTES BASICAS

c.1l. ;Como es la eficacia de la dexametasona via submucosa en el

aspecto clinico de la mucosa periimplantaria?

c.2. ¢,COmo es la eficacia de la dexametasona via intramuscular en el

aspecto clinico de la mucosa periimplantaria?

c.3. ¢(Cual de las dos vias de administracion de la dexametasona es

mas eficaz en el aspecto clinico de la mucosa periimplantaria?
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d) TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION
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1.4 JUSTIFICACION

a. Novedad: Es de caracter novedoso puesto que no se ha encontrado
estudios que comparen la eficacia de la dexametasona submucosa en

relacion a la via intramuscular en cirugias implantologicas.

b. Relevancia: Tiene una relevancia practica, ya que permitira
determinar cual de las vias (submucosa e intramuscular) de
administracion de la dexametasona es la mas efectiva en el aspecto
clinico de la mucosa periimplantaria en pacientes que se someten a

este tipo de cirugias.

c. Factibilidad: Se dispone de unidades de estudio previo

consentimiento informado y presupuesto.

d. Otras razones: Es de interés personal de identificar el
antiinflamatorio ideal y su via de administracion, para disminuir signos

y sintomas secundarios que conlleva una cirugia y sea mas llevadero
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el post operatorio para el paciente y presente una mejoria precoz y no

sea motivo para generar descanso medico prolongado.

2. OBJETIVOS

2.1. Determinar la eficacia de la dexametasona via submucosa en el
aspecto clinico de la mucosa periimplantaria en pacientes post
operados.

2.2. Determinar la eficacia de la dexametasona via intramuscular en el
aspecto clinico de la mucosa periimplantaria en pacientes post
operados.

2.3. Comparar la eficacia de la dexametasona via submucosa en
relacién a la via intramuscular en el aspecto clinico de la mucosa

periimplantaria.

3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. DEXAMETASONA

a) Definicion

Compuesto metilado en 16 y fluorado en 9, se encuentra clasificado
dentro de los glucocorticoides modificados?, una de las acciones
sobresalientes es la de suprimir la respuesta antiinflamatoria e
inmunosupresora, de larga duracién de accion, con minimo efecto
mineralcorticoide. Inhibe la sintesis de prostaglandinas vy
leucotrienos, sustancias que median en los procesos vasculares y

celulares de la inflamacién, asi como en la respuesta inmunoldgica.?

Los glucocorticoides sintéticos son uno de los farmacos mas

utiizados para suprimir la respuesta inflamatoria. Los

L Litter manuel “Compendio de farmacologia” 2000 pag. 512
2 http://pediamecum.es/wp-content/farmacos/Dexametasona.pdf 2016 pag. 2
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glucocorticoides reducen la inflamacion y el edema al prevenir el
aumento de la permeabilidad vascular, la actividad y llegada de las
células fagociticas, neutrofilos y macréfagos a la zona inflamada,
debido a la inhibicién de la sintesis de los mediadores de la

inflamacioén, las prostaglandinas y el 6xido nitrico. 3

La respuesta antiinflamatoria se da en el tejido especialmente
conectivo, contra agentes irritantes, infecciosos y agresivos;
Disminuyendo la intensidad de la vasodilatacion o hiperemia,
exudado, infiltracién leucocitaria y fagocitosis. 4

b) Absorcién

Los cambios menores de la estructura quimica pueden alterar
mucho la velocidad de la absorcion, el tiempo de inicio de la accion
y la duracion del efecto. Se absorben a la circulacion sistémica
desde sitios de administracion local como espacios sinoviales, saco

conjuntival, piel y vias respiratorias. °
c) Propiedades fisicas

Estabiliza la membrana de los lisosomas particulas intracelulares
gue contienen proteasa, enzimas hidroliticas y son formadoras de
los mediadores quimicos de la inflamacion. Inhiben la liberacion de
histamina aunque no ejercen accién antagonista frente a la

histamina
d) Propiedades quimicas

Es absorbido rdpidamente después de una administracion oral e
intravenosa apareciendo el pico plasmatico de 1 - 2 horas; la

suspension para inyectables tiene una absorcion variable de 2 dias

3Pp. Lorenzo, A. moreno “Farmacologia basica y clinica” 172 edicion, Editorial panamericana
pag 675

4 Litter manuel “Compendio de farmacologia” 2000 pag. 512

5 Goodman y Gilman “Las bases farmacolégicas de la terapéutica” novena edicion,1996 Pag.
1564
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a 3 semanas y depende del espacio intra articular o de la irrigacion

muscular.

e) Distribucién, es removido rdpidamente de la sangre y
distribuido a musculos, higado, piel, intestinos y rifiones, esta
ampliamente unido a proteinas plasméatica (transcortin y
albumina), solo la parte unida es la activa. Los adrenocorticoides
se distribuyen a través de la leche y atraviesa la placenta. Es
metabolizado en el higado a metabolitos glucurénido y sulfato
inactivos. Sus metabolitos inactivos y una pequefia porcion de la
no metabolizada son excretados por rifidn, pequefas cantidades
de la droga son excretadas también en las heces. La vida media

biolégica es de 36 - 54 horas.®

f) Indicaciones

e Indicada en el tratamiento de varias patologias debido a sus
efectos antiinflamatorios e inmunosupresores, proporciona
un alivio sintomatico pero no tiene efecto sobre el desarrollo
de la enfermedad subyacente.

e Terapéutica sustitutiva en el tratamiento de insuficiencia
suprarrenal

e Enfermedades reumaticas, como el lupus eritematoso, artritis
reumatoide.

e Enfermedades alérgicas, como la anafilaxia, dermatitis de
contacto, fiebre del heno.

e Asma bronquial

e Trasplante de 6rganos

e Enfermedades renales, como sindrome nefrotico.

e Enfermedades oculares

& http://www.digemid.minsa.gob.pe/UplLoad/UplLoaded/PDF/Dexametasona.pdf pag. 1
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e Enfermedades de la piel, como dermatosis inflamatorias
e Enfermedades del aparato gastrointestinal, como colitis

ulcerosa.
Dosis

La dosificacion varia mucho segun la naturaleza de la
enfermedad y su intensidad. En cuanto a la duracion de su
efecto debe utilizarse productos de accién corta en
tratamientos de urgencia de casos agudos. Si se desea
buscar actividad antiinflamatoria o inmunosupresora como
en el caso de cirugias de implantes dentales, se recomienda
usar glucocorticoides de accion potente y prolongada. Por
ello, la dexametasona es el mas recomendado por el 60%
de biodisponibilidad oral y que mantiene niveles adecuados
en sangre durante 36-48 h.

Alexander y Throndson han sugerido los regimenes
siguientes:

Pacientes que se operaran por la mafiana.

Dar dos comprimidos de 4 mg de dexametasona al
acostarse la noche antes de la cirugia.

Inyectar 8-12 mg IM acetato de dexametasona en el
masetero, pterigoideo interno, o el musculo deltoides en el

momento de la cirugia.

Pacientes que se operaran por la tarde

Dar dos comprimidos de 4 mg de dexametasona la mafiana
de la cirugia, inyectar 8-12 mg IM acetato de dexametasona
en el masetero, pterigoideo interno, o el madsculo deltoides

en el momento de la cirugia.

Via intravenosa administrar 8-12 mg de dexametasona
fosfato sodico IV (30-60 minutos antes de la cirugia).
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En la revista del Consejo General de Dentistas publican esta

pauta:’

Protocolo de tratamiento del dolor y la inflamacion tras

unaintervencion de cirugia bucal

Cirugia simple (dolor previsto | Paracetamol 500mg a 1g
leve) cada 6 horas o ibuprofeno
400 cada 8 horas

Cirugia grado medio (dolor | Ibuprofeno 400mg cada 6
previsto moderado) horas (0 un AINE semejante
a dosis equivalente). Si el
dolor no cede AINE mas
paracetamol 500mg-1g cada
6 -8horas VO entre tomas o
metamizol 500mg cada 6-8
horas VO entre tomas

Cirugia compleja  (dolor | Ibuprofeno 600mg/6-8h VO
previsto, intenso) (0 un AINE semejante a
dosis equivalente) asociados
a paracetamol-codeina
1500mg/300mg 2comp/6-8h
VO entre tomas o metamizol
lg/dia hasta 50-100mg entre
tomas (eleccion del farmaco
segun intensidad

Si no cede o se supone
edema intenso afadir
metilprednisolona 40mg-
125mg VO o IM 1 dosis / 24h

(maximo 3-4 dosis)

g) Contraindicaciones

7 http://lwww.sedatio.es/corticoides-en-cirugia-oral
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e Tuberculosis activa

e Hipersensibilidad a la dexametasona

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva grave
e Hipertension arterial no controlada

e Ulcera péptica previa

e Tromboembolismo reciente. 8

h) Precauciones

e Debido al efecto negativo de los glucocorticoides sobre el
crecimiento, su administracién en nifios debe estar estrictamente
indicada, debiéndose monitorizar de manera regular el crecimiento
en longitud durante los tratamientos de larga duracion

e Se debe realizar una disminucion progresiva de la dosis en
tratamientos prolongados (de mas de 2 semanas), NUNCA
suspender bruscamente: Se puede producir insuficiencia adrenal,
ya que el eje Hipotalamo— Hipofisario-Adrenal se suprime a partir
de la segunda semana de tratamiento con dosis intermedias.

3.1.2. ASPECTO CLINICO DE LA MUCOSA ALVEOLAR
a) MUCOSA ALVEOLAR

Para BASCONES, MARTINEZ, Antonio “La mucosa alveolar o
mucosa masticatoria recubre el hueso alveolar y paladar duro™®,
LINDHE indica que la mucosa alveolar es laxa y de color rojo oscuro
y se encuentra situada hacia apical de la unién mucogingival, y es

movible en relacién con el tejido subyacente® El epitelio posee un

8 LITTER ,M.L “Compendio de farmacologia” 2000 pag. 512

° BASCONES, MARTINEZ, Antonio “Periodoncia clinica e implantologia oral”, 2009, pag.50
10 LINDHE, Jan “Periodoncia Clinica e Implantoldgica Odontoldgica”, 4ta edicién, editorial medica
panamericana, Buenos Aires 2005, pag. 6,7
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espesor de 0.2 -0.3 mm y consta de tres capas superpuestas o
estratos segun la profundidad se encuentra:

Estrato profundo o basal, se encargan de la regeneracion del

epitelio

Estrato medio o espinoso, posee queratina, células dentriticas,
melanocitos, células de Merkel y linfocitos T.

Estrato superficial o corneo, de grosor variable, es de tipo plano
estratificadoqueratinizado

La mucosa alveolar contiene una gran cantidad de fibras, rica en
colageno grueso tipo | que se ancla en el periostio que cubre el
plano 6seo de los rebordes alveolares. El conectivo de esta
mucosa contiene terminaciones nerviosas sensitivas que

constituyen receptores de tacto, temperatura, presion y dolor. !
b) Caracteristica de la mucosa alveolar

Color: Se describe como rojo oscuro porque esta vinculada
laxamente al hueso subyacente y dependera del aporte vascular, el
grosor y el grado de la queratinizacion del epitelio, asi como la

presencia de células que contengan pigmentos.

Tamarfo: Corresponde a la suma total de la masa de elementos
celulares e intercelulares de la mucosa y su vascularizacién. Su

tamafo puede variar en relacién a su estado de salud.

Forma: La forma de la mucosa alveolar depende del contorno del
proceso alveolar. Su margen es delgado y tiene una terminaciéon

contra del cresta alveolar en filo de cuchillo

Consistencia: La mucosa alveolar es movible en relacién con los

tejidos subyacentes. La naturaleza coldgena del tejido conjuntivo y

1 WWW .researchgate.net/mucosa-oral/estudio de marcadores de diferenciacion epitelial
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su inmediacion con el mucoperiostio del hueso alveolar determinan

la consistencia de la mucosa.

¢) Lamucosa alveolar tras una cirugia de implantes

El procedimiento quirdrgico para la colocacién de los implantes
dentales retne un conjunto de técnicas que se emplea
para favorecer la conexion intima entre el implante y hueso. El cual,
se inicia realizando un colgajo de la mucosa alveolar para acceder
al hueso y observar el contorno del borde alveolar, en ocasiones,
antes de la preparacion quirargica del hueso para la insercion del
implante es necesario regularizar el reborde y realizar técnicas de
regeneracién O6sea guiada para obtener una adecuada anchura
Osea. Luego se utiliza una serie de fresas que van aumentando de
didmetro siendo la primera fresa guia, capaz de perforar la corteza
externa y sefialar el lugar de implantacién. Las siguientes fases de
fresado determinaran la longitud, posicion e inclinacion del implante.
En seguida el implante se coloca mediante un contra angulo a baja
velocidad o manualmente, luego se sutura comprobando que el

colgajo se encuentren en la posicidn correcta.

Después de una cirugia de implantes de acuerdo a su complejidad,
se inicia el proceso de regeneracion de los tejidos y cierre de la
herida y su evolucion esta condicionada por una serie de factores
bioquimicos a nivel de la solucion de continuidad que representa la
lesion, por unos cambios en las estructuras tisulares como
inflamacion, edema, equimosis, isquemia y/o lesion de tejidos

adyacente.
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d) Caracteristicas clinicas de los tejidos peri implantarios tras

una cirugia de implantes

Coloracion: La coloracion de la mucosa alveolar tras una cirugia

varia de acuerdo al traumatismo que haya sufrido, pudiendo ser

e Rosado palido
e Enrojecido o eritematoso

e Equimosis

Inflamacién: Se inicia inmediatamente después de que el tejido es
lesionado, dura aproximadamente de 3 a 5 dias. Se diferencian dos
fases, la vascular que comienza con una vasoconstriccion para
evitar la pérdida excesiva de sangre promoviendo asi la
coagulacién de la zona dafiada. Luego comienza la fase de la
vasodilatacién que permite la formaciéon de espacios entre las
células endoteliales lo que dar lugar a un aumento de la
permeabilidad y migracion del plasma y linfocitos a la zona que
diluiran los contaminantes y formaran un edema. Se puede

clasificar en:

e Ausente
e |Leve
e Moderado

e Severo

Consistencia: Si bien la consistencia normal de la mucosa alveolar
es movible. Tras sufrir un trauma post cirugia se modifica,

dependiendo de la complejidad que haya sido la cirugia

e Blanday movible
e Flogésica

e Indurada

Ello, nos indica que la reaccion ante una injuria se evidencia a nivel

de los tejidos periimplantarios y a primeras horas de una cirugia. Por
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ello el cirujano deben aplicar los principios de una buena cirugia
(disefio del colgajo, incision, asepsia y antisepsia durante la cirugia)

y evitando que sea lo menos traumatica posible. *?

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

a) Titulo: GLUCOCORTICOIDES COMO PROFILACTICO
ANTINFLAMATORIO EN CIRUGIA DE TERCERAS MOLARES
INFERIORES.

Autor: Jorge Manrique-Guzman, Beatriz Chavez-Reategui, Jorge

Manrique-Chéavez
Fuente: Revista Estomatolégica Herediana 2013 Oct-Dic, 23(4):193-9

Resumen: Se tom6 como muestra 116 pacientes de ambos sexos,
entre 21 y 45 afnos de edad los cuales fueron divididos en dos grupos
aleatoriamente, solo uno recibi6 medicacion con Glucocorticoides
antes del tratamiento. Se determiné que la presencia de signos y
sintomas de inflamacion aguda severa asi como el consumo de
farmacos fue mayor en el grupo que no recibi6 medicacion con

glucocorticoides antes de la intervencion.

Analisis de enfoque: Este estudio nos indica que el glucocorticoide
es el medicamento ideal para signos y sintomas de inflamacion aguda.

Lo cual nos indica que es aplicativo para nuestro estudio.

b) Titulo: EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO CON
DEXAMETASONA DE 8 Y 4mg PARA CONTROLAR EL EDEMA
POSCIRUGIA DE TERCEROS MOLARES INCLUIDOS: ENSAYO
CLINICO ALEATORIZADO DE GRUPOS EN PARALELO.

12 GUZMAN, A “Cirugia de la cavidad bucal”, Dermatol Per 2001; 11 (Suppl 1): 13-19
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Autor: Holger Olmedo de la Cruz Carranza, Angel Steven Asmat
Abanto y Rember Guerrero Guevara

Fuente: Revista espafiola de cirugia oral y maxilofacial 2013

Resumen: Comparar la efectividad de dexametasona profilactica por
via oral (VO) de 8 mg con la de 4 mg para controlar el edema post
cirugias de terceros molares incluidos. Los pacientes, quienes
requerian exodoncia de tercer molar incluido, fueron distribuidos
aleatoriamente en 2 grupos: 27 recibieron dexametasona VO de 4 mg
y de 8 mg, segun los criterios establecidos. El procedimiento fue
estandarizado, evaluandosela efectividad para controlar el edema
mediante la comparacion de medidas faciales pre y postoperatorias.se
determino que la dexametasona profilactica VO de 8mg presenta
mayor efectividad que la de 4mg para controlar el edema pos cirugia
de terceros molares incluidos.

Analisis de enfoque: Este estudio nos indica que los glucocorticoides
sigue siendo una buena alternativa en cirugias de terceros molares
via oral a mayor dosis. Siendo una cirugia de implantes igual o de
mayor complejidad se puede aplicar los corticoides para nuestro

estudio.

c) Titulo: EFFECTS OF PRE-OPERATIVE SUBMUCOSAL
DEXAMETHASONE INJECTION ON THE POSTOPERATIVE
SWELLING AND TRISMUS FOLLOWING SURGICAL EXTRACTION
OF MANDIBULAR THIRD MOLAR

Autor: Afeefa Ehsan, Syed Gulzar Ali Bukhari, Ashar, Arslan Manzoor

and Muhammad Junaid.

Fuente: Journal of the College of Physicians and Surgeons Pakistan
2014, Vol. 24 (7): 489-492
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Resumen: se conformaron dos grupos cada grupo estuvo conformado
por 50 pacientes: al grupo A se le aplico dexametasona 4mg sub
mucosa intra oral previa a la cirugia 'y el grupo B fue constituido por el
grupo control. Se concluy6 que la dexametasona 4mg via sub mucosa
preoperatoria fue significativamente efectiva en la reduccion de las
molestias post operatorios después de la extraccién de los terceros

molares en comparacién con la no administracion de esteroides.

Analisis de enfoque: Este estudio nos indica que la dexamentasona
sub mucosa es un anti inflamatorio ideal para la reduccion de las
molestias pos operatorias. Este estudio nos muestra que se puede
aplicar la dexametasona sub mucosa sin aparentes efectos colaterales
en el paciente sino que tiene efectos beneficiosos.

d) Titulo: EVALUACION DE LAS MOLESTIAS POSTOPERATORIAS
DESPUES DE LA CIRUGIA DEL TERCER MOLAR UTILIZANDO
DEXAMETASONA SUBMUCOSA - UN ESTUDIO PROSPECTIVO
CIEGO ALEATORIZADO OBSERVADOR.

Autor: Warraich R, Faisal M , Rana M, Shaheen A , Gellrich Carolina
del Norte , Rana M .

Fuente: Oral Surg, Oral Med, Oral Pathol, Oral Radiol 2013 Jul; 116
(1): 16-22. doi: 10.1016 / j.0000.2012.12.007. Epub 2013 28 de Feb.

Resumen: de 100 pacientes que necesitaron exodoncia del tercer
molar, fueron divididos aleatoriamente en 2 grupos, el grupo | que
recibe 4 mg de dexametasona como lainyeccion submucosay el grupo
control Il no recibe administracion de esteroides. La hinchazén de la
cara se cuantific6 mediante puntos de referencia anatémicos
faciales, el dolor y la satisfaccion del paciente, asi como la puntuacién
neurolégica y el grado de apertura de la boca se observaron a partir
de cada paciente. Concluyendo que la inyeccion submucosa de
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dexametasona es mas eficiente para mejorar las molestias
postoperatorias después de la extraccion de los terceros molares en

comparacion con la no administracion de esteroides

Analisis de enfoque: Este estudio nos indica que la dexametasona
es un antiinflamatorio ideal para disminuir molestias post operatorias
de una cirugia traumética en la cavidad oral. Como se da en algunos

casos de colocaciéon de implantes dentales.

e) Titulo: CICATRIZACION DE LOS TEJIDOS CON INTERES EN
CIRUGIA BUCAL: REVISION DE LA LITERATURA

Autor: FELZANI, Ricardo.
Fuente: Acta Odontolégica Venezolana, 2004

Resumen: el articulo tuvo como propdésito analizar, por medio de una
revision documental la cicatrizacion de los tejidos y proceso fisiolégico
gue conllevan. Y concluye que el éxito de la cicatrizacion esta
determinada por la presencia de un entorno favorable a nivel local y
general que permita al organismo restablecer las condiciones previas
al tejido lesionado. Y que el cirujano bucal juega un papel fundamental
en crear condiciones necesarias para lograr una cicatrizacion

satisfactoria y con el minimo de complicaciones.

Analisis de enfoque: Este estudio nos indica que el odontologo con
la aplicacion de sus conocimientos es parte fundamental para lograr
una Optima cicatrizacién de los tejidos lesionados y con minimas

complicaciones

e) Titulo: TEJIDOS MUCOSOS PERI-IMPLANTARIOS
Autor: LOPEZ PINEDO, Martha

Fuente: Revista Estomatoldgica Herediana 2004; 14 (1-2)
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Resumen: El propoésito de esta revision bibliografica fue examinar las
consideraciones bioldégicas de la mucosa peri-implantaria y su
importancia para el éxito en el tratamiento de los implantes dentales.

Andlisis de enfoque: Este revision bibliografica nos permite mejor
entendimiento de los tejidos peri-implantarios y sus caracteristicas de

los mismos
4. HIPOTESIS:

Dado que la dexametasona posee una accion antiinflamatoria eficaz
comprobada en varios estudios y que en uno de ellos fue administrada via
sub mucosa dando buenos resultados post operatorios, lo cual podria
deberse a su alta concentracién en la zona de injuria lo que permitio su alta

eficacia como antiinflamatorio en comparacioén a la via intramuscular

Es probable que la administracion de la dexametasona por via submucosa
tenga mejor efecto en el aspecto clinico de la mucosa periimplantaria que

por via intramuscular.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE
VERIFICACION

1.1. TECNICA INVESTIGATIVA
a. Especificacion
Se empleo la técnica de observacion clinica experimental para
estudiar la variable aspecto clinico de la mucosa peri implantaria
a dos tiempos antes y después de la aplicacion del estimulo.

b. Cuadro de coherencias

Variable de Técnica Procedimiento

investigacion

Aspecto clinico de la | Observacion clinica | Observacion
mucosa peri | experimental

implantaria

c. Descripcién de latécnica
c.l. Pre test
Se procedié con la evaluacion clinica de la mucosa alveolar a
partir de sus parametros como color y consistencia antes de
aplicar el estimulo.
c.2. Tratamiento experimental
e VE. Se aplic6 dexametasona 1mg via submucosa a nivel
del fondo de surco donde se colocé los implantes al
término de la cirugia.
e VC. Se aplicé dexametasona 4mg via intramuscular 30

minutos antes de iniciar la cirugia.

c.3. Post test
La evaluacién post test se evalué a las 24, 48 y 72 horas
concluida la cirugia en aspectos clinicos de la mucosa peri

implantaria como: color, consistencia e inflamacién.
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d. Disefo Investigativo
d.1. Tipo
Ser& un ensayo clinico cuasi experimental pre y post test

d.2. Esquema basico

G.E. o1 X 02 03 04

G.C. o1 Y 02 03 04

24Hrs 48Hrs 72Hrs
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d.3. Diagramacion operativo

CONFORMACION DE GRUPOS

G.E. G.C.

PRE TEST.

Observacion pre estimulo de la
variable respuesta

T

G.E. G.C.

I
TRATAMIENTO EXPERIMENTAL

| |

Dexametasona Dexametasona
via SM via IM
I I
G.E. G.C.

POST TEST : 24,48y 72 horas

Observacion post estimulo de la
variable estimulo

G.E. G.C.

COMPARACIONES
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FASES G.E. G.C
Pre Test
4 « > A
10
Pos Test 24 Hrs. 5° - 2° 8°
48 Hrs. 6 3° - g°
72 Hrs. 7 B 4° v
10°

1°. Entre GE y GC en el pre test

2°. Entre GE y GC en el pos test a las 24 horas
3° Entre GE y GC en el pos test a las 48 horas
4° Entre GE y GC en el pos test a las 72 horas
5° Entre GE del pre y pos test a las 24 horas
6° Entre GE del pre y pos test a las 48 horas
7° Entre GE del pre y pos test a las 72 horas
8° Entre GC del pre y pos test a las 24 horas
9° Entre GC del pre y pos test a las 48 horas
10° Entre GC del pre y pos test a las 72 horas

1.2.INSTRUMENTOS
a. Instrumento documental

a.l. Especificacion

Se empled un instrumento estructurado denominado FICHA DE

REGISTRO para recoger la informacion de las variables

operacionales (ver anexo)
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a.2. Estructura del instrumento

VARIABLES
DE EJES | INDICADORES SUB EJES
INVESTIGACION
1.1. Rosado
1. Coloracion 1.2. Rosado palido

1.3. Enrojecido
1.4. Equimosis

2.1. Ausente
2.2. Leve

2.3. Moderado
2.4. Severo

Aspecto clinico
de la mucosa 2. Inflamacién

periimplantaria

3.1 Blanda
3.2 Flogobsica
3.3 Indurada

3. Consistencia

a.3. Modelo del instrumento: Ver anexo

1.3. INSTRUMENTOS MECANICOS/ ELECTRONICOS

- Computadora
- Camara fotografica

- Espejos bucales

1.4. MATERIAL

Guantes de examen

Barbijo

- Campos descartables

- Dexametasona 4mg en ampolla
- Jeringas de 1cc

- Jeringas de 3cc

- Algododn

- Alcohol
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2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

a. Ambito general : Facultad de Odontologia de la Universidad
Catdlica Santa Maria

b. Ambito especifico: Clinica de la Segunda Especialidad de

Periodoncia e Implantologia

2.2.  UBICACION TEMPORAL
El estudio tuvo una duracion de cinco meses a partir de marzo
hasta julio del 2017

2.3. UNIDADES DEL ESTUDIO
a. Alternativa: Grupos
b. Identificacion de grupos:
GE: Pacientes que recibieron dexametasona via sub mucosa

GC.: Pacientes que recibieron dexametasona via intramuscular

c. Control de grupos
c.1l. Criterios de inclusion:
- Todo paciente que fue intervenido para una cirugia de
implantes dentales.
- Tener buena salud periodontal

c.2. Criterios de exclusion:
- Pacientes que refieran tener alergia a la dexametasona.
- Pacientes que tengan antecedentes de diabetes
- Pacientes con hipertensién no controlada.
- Pacientes que cursan con tuberculosis o no han
culminado su tratamiento.
- Todo paciente que no acude a los controles post

quirdrgico
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d. Tamafio de los grupos
Datos:
- P2 : (Probabilidad de éxito de la dexametasona SC) = 0.50
- P1-P2 =0.40 Antecedente de investigacion
- a=0.05: (0.01 a 0.10) unilateral
- B=0.20: (0.05a 0.20)

- Cruce de valores en la tabla

P2 P1-P2:=0.40
0.55 n= 13 pacientes por grupo

e. Formalizacion de grupos

GRUPOS NUMERO
GE 13
GC 13

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION
3.1. ORGANIZACION
3.2. RECURSOS
a. Recursos humanos:
a.l. Investigador: C.D.MARISOL TIPULA MAMANI
b.2. Asesor: Dr. ALFREDO ANAYA
b. Recursos Fisicos:
Infraestructura: Se cuenta con disponibilidad de infraestructura
c. Recursos financieros: Fue autofinanciado por el investigador.
d. Recursos institucionales: Universidad Catdlica santa Maria

(Clinica Odontologica)

3.3. PRUEBA PILOTO

a. Tipo: Fue de tipo incluyente con reposicion en una cantidad del
10% de la muestra.

b. Muestra: fue determinada mediante la tabla para elegir el

tamafo de los grupos para comparar dos proporciones
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4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS

4.1. PLAN DE PROCESAMIENTO DE DATOS

a. Tipo de procesamiento: se realizé de forma manual y
computarizada

b. Plan de operaciones
b.1. Clasificaciéon: La informacion recogida se ordend en una
matriz de registro y control
b.2. Codificacién: No se codificé la informacion
b.3. Recuento: Se utiliz6 tabla de conteo
b.4. Tabulacién: Se confeccionaron tablas de doble entrada de
acuerdo a los objetivos de la investigacion.
b.5. Graficacién: Se elaboraron barras simples y compuestas

4.2. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
a. Tipo de andlisis:
Se realiz6é un andlisis univariado bifactorial

b. Tratamiento estadistico

Variable Tipo Escala | Estadistico Prueba
investigativa de descriptiva

medicion
Aspecto Cualitativa | Nominal | Frecuencia | X?
clinico de la porcentual | comparativo
mucosa Frecuencias
periimplantaria absolutas
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TABLA N° 01

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIiA SUB MUCOSA EN LA
COLORACION DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 horas 48 horas 72 horas
COLORACION [ Nro.| % [Nro.| % [Nro.| % [Nro.|] %
Rosado 11 85.00 |3 23.00 |5 38.00 | 8 62.00
Rosado pélido |2 15.00 1 8.00
Enrojecido 8 62.00 |6 46.00 | 2 15.00
Equimosis 2 15.00 |2 15.00 | 2 15.00
TOTAL 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100 |13 100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2:21.11 > VC: 16.92

INTERPRETACION:

En la tabla 01, se observa que la Eficacia de la dexametasona via sub mucosa
en la coloracion de la mucosa previa a la cirugia fue rosada en 85%. 24 horas
después de la cirugia, la coloracién de la mucosa fue enrojecida 62% vy fue
disminuyendo a las 48horas en 46% y 15% a las 72 horas. Mientras que la
coloracion rosada q fue de 23% a las 24 horas de la cirugia, se increment6 a
38% y 62% a las 48 y 72 horas respectivamente. Mientras que la coloracion de

equimosis se mantuvo en 15% durante los tres dias.

Estadisticamente, existe Eficacia significativa de la dexametasona via SM en la
coloracion de la mucosa peri implantaria respecto al tiempo transcurrido de la

cirugia.
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GRAFICO N° 01

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN LA
COLORACION DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA
00 8%
08
07 62% 62%
06
05
04
03 23%

02 15% 15% 15% 15% 15%
' 8%
01 0% 0%
%

%

46%
38%

% %
Pre test 24 horas 48 horas 72 horas

M Rosado M Rosado palido ™ Enrojecido Equimosis
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TABLA N° 02

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN LA
INFLAMACION DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 horas 48 horas 72 horas
INFLAMACION [Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| % |[Nro.| %
Ausente 13 100.00 | 3 23.00 |3 23.00 |3 23.00
Leve 2 15.00 |4 31.00 |6 46.00
Moderado 6 46.00 |4 31.00 |3 23.00
Severo 2 15.00 |2 15.00 |1 8.00
TOTAL 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2: 28.27 > VC: 16.92

INTERPRETACION:

En el cuadro 02, se observa que la Eficacia de la dexametasona via submucosa
en lainflamacion de la mucosa previa a la cirugia hubo ausencia de inflamacién
en un 100%.

A las 24 horas de la cirugia el 46% de la mucosa presentaba inflamacién
moderada, disminuyendo gradualmente en 31% a las 48 horas y 23% a las 72
horas. Mientras, que la inflamacién leve que inicialmente fue de 15% a las 24
horas se increment6 en 31% a las 48 horas y 46% a las 72 horas. Sin embargo,
hubo ausencia de inflamacion en 23% durante los tres controles e inflamacion

severa en un 15%.

Estadisticamente, existe Eficacia significativa de la dexametasona via SM en la
inflamacion de la mucosa peri implantaria respecto al tiempo transcurrido de la

cirugia
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EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN LA
INFLAMACION DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA
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TABLA N° 03

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN LA
CONSISTENCIA DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 horas 48 horas 72 horas
CONSISTENCIA | Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Blanda 13 |100.00 |9 69.00 |9 69.00 |11 |85.00
Flog6sica 2 15.00 |2 15.00 |2 15.00
Indurada 2 15.00 |2 15.00
TOTAL 13 |100.00 |13 |100.00|13 |100.00|13 |100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2: 7.05< VC: 12.59

INTERPRETACION:

En el cuadro 03, se observa que la Eficacia de la dexametasona via submucosa

en la consistencia de la mucosa previa a la cirugia fue blanda en un 100%.

A las 24 y 48 horas de la cirugia el 69% presento una consistencia blanda
incrementandose a las 72 horas en 85%. Mientras que la consistencia flogésica

e indurada se mantuvo durante los tres dias en 15%.

Estadisticamente, No existe Eficacia significativa de la dexametasona via SM en
la consistencia de la mucosa peri implantaria respecto al tiempo transcurrido de

la cirugia
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GRAFICO NRO. 03

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN LA
CONSISTENCIA DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA
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TABLA N° 04

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
COLORACION DE LA MUCOSA PERIIMPLANTARIA

Pre test 24 horas 48 horas 72 horas
COLORACION [Nro.| % |Nro.| % |[Nro.|] % |[Nro.| %
Rosado 12 92.00 |2 15.00 |3 23.00 |5 38.00
Rosado pélido | 1 8.00 1 8.00 1 8.00
Enrojecido 6 46.00 |5 38.00 |4 31.00
Equimosis 4 31.00 |4 31.00 |4 31.00
TOTAL 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2: 21.62 > VC: 16.92

INTERPRETACION:

En el cuadro 04, se observa que la Eficacia de la dexametasona via

intramuscular en la coloracion de la mucosa previa a la cirugia fue rosada en

un 92%.

A las 24 horas de la cirugia, la coloracion fue enrojecida en un46% disminuyendo

en 38 %y 31% a las 48 y 72 horas respectivamente. Mientras que la coloracion

rosada que fue inicialmente del 15% a las 24 horas se increment6 en 23% Yy 38%

a las 48 y 72 horas respectivamente. Mientras que la coloracion equimosis se

presentd en un 31% durante los tres controles.

Estadisticamente, existe Eficacia significativa de la dexametasona via IM en la

coloracion de la mucosa peri implantaria respecto al tiempo transcurrido de la

cirugia
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GRAFICO N° 04

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA INTRAMUSCULAR EN LA

COLORACION DE LA MUCOSA PERIIMPLANTARIA
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TABLA N° 05

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
INFLAMACION DE LA MUCOSA PERIIMPLANTARIA

Pre test 24 horas 48 horas 72 horas
INFLAMACION | Nro. | % [Nro.| % |[Nro.| % [Nro.| %
Ausente 13 100.00 | 1 8.00 1 8.00 3 23.00
Leve 3 23.00 |5 38.00 |6 46.00
Moderado 8 62.00 |7 54.00 |4 31.00
Severo 1 8.00
TOTAL 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100.00 | 13 100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2: 39.16 > VC: 16.92

INTERPRETACION:

En el cuadro 05, se observa que la Eficacia de la dexametasona via
intramuscular en la inflamacion de la mucosa previa a la cirugia fue ausente en
un 100%.

A las 24 horas de la cirugia el 62% de la mucosa presentaba inflamacion
moderada, disminuyendo gradualmente en 54% a las 48 horas y 31% a las 72
horas. Mientras, que la inflamacién leve que inicialmente fue de 23% a las 24
horas se increment6 en 38% a las 48 horas y 46% a las 72 horas. Asi mismo, la
ausencia de inflamacién e inflamacion severa se dio en un 8% durante los tres

controles.

Estadisticamente, existe Eficacia significativa de la dexametasona via IM en la
inflamacion de la mucosa peri implantaria respecto al tiempo transcurrido de la

cirugia

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
N CATOLICA
TESIS UCSM DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

GRAFICO N° 05

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
INFLAMACION DE LA MUCOSA PERIIMPLANTARIA

1,2
100%
1
0,8
62% 54%
0,6 ° 46%
38% 31%
04 23% 23% ’
0,2 8% 8% I I
0 [ | [ |
% % % %
Pre test 24 horas 48 horas 72 horas

B Ausente M Lleve M Moderado Severo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM —-  DE SANTA MARIA

TABLA N° 06

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA INTRAMUSCULAR EN CUANTO A
LA CONSISTENCIA DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 horas 48 horas 72 horas
CONSISTENCIA | Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Blanda 13 |100.00 | 3 23.00 |4 31.00 |7 54.00
Flogosica 6 46.00 |5 38.00 |2 15.00
Indurada 4 31.00 |4 31.00 |4 31.00
TOTAL 13 |100.00 |13 | 100.00|13 |100.00|13 |100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2:20.0 > VC: 12.59

INTERPRETACION:

En el cuadro 06, se observa que la Eficacia de la dexametasona via
intramuscular en la consistencia de la mucosa previa a la cirugia fue blanda en
un 100%.

A las 24 horas de la cirugia el 46% de la mucosa presentaba consistencia
flogosica, disminuyendo gradualmente en 38% a las 48 horas y 15% a las 72
horas. Mientras, que la consistencia blanda que inicialmente fue del 23% a las
24 horas se incrementd en 31% a las 48 horas y 54% a las 72 horas. No

obstante, hubo consistencia indurada en un 31% en los tres controles.

Estadisticamente, existe Eficacia significativa de la dexametasona via IM en la
consistencia de la mucosa peri implantaria respecto al tiempo transcurrido de la

cirugia
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GRAFICO N° 06
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TABLA N° 07

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN COMPARACION A LA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
COLORACION DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS
SM M SM IM SM M SM IM
COLORACION
Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Rosado 11 85.00 12 9200 |3 23.00 2 15.00 5 38.00 3 23.00 8 62.00 5 38.00
Rosado palido 2 15.00 1 8.00 1 8.00 1 8.00 1 8.00
Enrojecido 8 62.00 6 46.00 6 46.00 5 38.00 2 15.00 4 31.00
Equimosis 2 15.00 4 31.00 2 15.00 4 31.00 2 15.00 4 31.00
TOTAL 13 100.00 13 100.00 | 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00

FUENTE: Elaboracién personal de la matriz de registro y control

X2:3.03< VC: 7.81
INTERPRETACION:

En la tabla Nro. 07, se observa la Eficacia de la dexamentasona via sub mucosa en relacién a via intramuscular que en cuanto a la

coloracion de la mucosa peri implantaria en pacientes sometidos a una cirugia de implantes. Previa a la cirugia la mucosa presenta

42



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

una coloracion rosada en un 85% de los pacientes que se les administro
dexametasona via SM y 92% en pacientes g se les administro dexametasona

via IM.

A las 24 horas de la cirugia, predomino la coloracion enrojecida tanto en la via
SM (62%) e IM (46%). Disminuyendo gradualmente en ambos casos a las 48
horas en 46% para la via SMy 38% IM, finalizando a las 72 horas en 15% para

la via SMy 31% para la via IM.

Mientras, que la coloracién rosada que a las 24 horas de la cirugia fue del 23%
parala via SMy 15% para la via IM, se incrementd gradualmente en las 48 y
72 horas terminado con un 62% para la via SM y 38% para la via IM.

Hubo coloracion de equimosis en ambos casos SM (15%) e IM (31%) no

modificandose durante las horas establecidas para su control.

Estadisticamente no existe Eficacia significativa (0.05) de la dexametasona via
SM en relacion a la via IM respecto a la coloracién de la mucosa peri implantaria

tras una cirugia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

GRAFICO N° 07
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TABLA N° 08

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN COMPARACION A LA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
INFLAMACION DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS
SM IM SM IM SM IM SM IM
INFLAMACION

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Ausente 13 100.00 13 100.00 | 3 23.00 1 8.00 3 23.00 1 8.00 3 23.00 3 23.00
Leve 2 15.00 3 23.00 4 31.00 5 38.00 6 46.00 2 15.00
Moderado 6 46.00 8 62.00 4 31.00 7 54.00 3 23.00 6 46.00
Severo 2 15.00 1 8.00 2 15.00 1 8.00 2 15.00
TOTAL 13 100.00 13 100.00 | 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2:3.33< VC: 7.81
INTERPRETACION:

En la tabla Nro. 08 se observa la Eficacia de la dexamentasona via sub mucosa en relacién a via intramuscular en cuanto a la
inflamacion de la mucosa peri implantaria en pacientes sometidos a una cirugia de implantes. Previa a la cirugia el 100% de

pacientes no presento inflamacién de la mucosa alveolar.
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A las 24 horas de la cirugia, la inflamacion fue moderado en 46% para la via
SMy 62% para la via IM. Disminuyendo a las 48 horas tanto para la via SM
(31%) e IM (54%) y finalizando a las 72 horas en 23% para la via SM y 46% para
la IM.

Mientras, que la inflamacion leve que fue del 15% (SM) y23% (IM) a las 24 horas
de la cirugia se incrementd gradualmente a las 48 y 72 horas para ambas vias
culminando en 46% para la via SM y 15% para IM. Cabe resaltar que se
registraron ausencia de la inflamacion para ambos casos SM (23%) e IM (8%)
sin mayor modificacién porcentual en el tiempo controlado. Asi mismo, se

registraron inflamacion severa tanto en la via SM (15%) e IM (8%).

Estadisticamente no existe Eficacia significativa (0.05) de la dexametasona via
SM en relacién ala via IM respecto a la inflamacion de la mucosa peri implantaria

tras una cirugia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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GRAFICO N° 08

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA ViA SUB MUCOSA EN COMPARACION A LA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
CONSISTENCIA DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA
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TABLA N° 09

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA EN COMPARACION A LA VIA INTRAMUSCULAR EN LA
CONSISTENCIA DE LA MUCOSA PERI IMPLANTARIA

Pre test 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS
CONSISTENC SM IM SM IM SM IM SM IM
1A

Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. % Nro. %
Blanda 13 100.00 13 100.00 | 9 69.00 3 23.00 9 69.00 4 31.00 11 85.00 7 54.00
Flogo6sica 2 15.00 6 46.00 2 15.00 5 38.00 2 15.00 2 15.00
Indurada 2 15.00 4 31.00 2 15.00 4 31.00 4 31.00
TOTAL 13 100.00 13 100.00 | 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00 13 100.00

FUENTE: Elaboracion personal de la matriz de registro y control

X2 4.89 < VC: 5.99

INTERPRETACION:

En el tabla Nro. 09 se observa la eficacia de la dexamentasona via sub mucosa en relacién a via intramuscular que en cuanto a la
consistencia de la mucosa peri implantaria en pacientes sometidos a una cirugia de implantes. Previa a la cirugia, el 100% de

pacientes para ambos casos la consistencia de la mucosa alveolar fue blanda.

48



UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(L :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

A las 24 horas de la cirugia, la consistencia de mucosa peri implantaria fue
blanda en 69% en pacientes a las que se les administro dexametasona via SM
en relacion al 23% que fue por via IM, incrementandose gradualmente llegando
alas 72 horas a 85% para la via SM y 54% para la via IM.

Mientras, que la consistencia flogosica a las 24 horas fue 46% en la via IM en
relacion al 15% que se dio en la via SM. Reduciéndose la via IM gradualmente
a 15% a las 72 horas y la via SM se mantuvo en 15%.

Estadisticamente no existe Eficacia significativa (0.05) de la dexametasona via
SM en relacién a la via IM respecto a la consistencia de la mucosa peri

implantaria tras una cirugia.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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DISCUSION

El principal objetivo de la implantologia dental es lograr la integracion de
los tejidos. Por ello para Branemark “la osteointegracion es la conexion
estructural funcional funcional y directa la cual se logra s6lo si la mucosa
peri-implantaria cicatriza muy rapidamente en la region marginal, sellando
a las estructuras de soporte mas profundas”. Basado en este principio el
rol esencial del epitelio durante la cicatrizacién de la herida es cubrir la
superficie de cualquier tejido conectivo descubierto durante la cirugia'?

Si bien no se puede evitar el proceso que conlleva la cicatrizacién de una
lesion traumética y siendo la inflamacién una de ellas, y la que se produce
tras una lesion del tejido, pudiendo durar entre 3 a 5 dias provocando
eritema, edema, dolor y calor en dicha zona y que pueden agravarse!4.
Por ello para FELZANI, Ricardo “El éxito de la cicatrizacion esta
determinada por la presencia de un entorno favorable a nivel local y
general, que permita al organismo restablecer las condiciones previas al
tejido lesionado. Asi mismo el odontélogo juega un papel importante en
crear las condiciones necesarias para lograr una cicatrizacion satisfactoria
y con el minimo de complicaciones” mediante un Optimo manejo

antiinflamatorio posterior a la cirugia.

En ese sentido MANRIQUE GUZMAN, Jorge y colaboradores en su
estudio “Glucocorticoides como profilactico antiinflamatorio en cirugias de
tercera molares inferiores” concluyo que el glucocorticoide es el
medicamento ideal para mitigar signos y sintomas de inflamacion aguda.
Asi mismo, es corroborado por HOLGER, Olmedo y colaboradores en su
estudio “Efectividad del tratamiento profilactico con dexametasona de 8 y
4 mg para controlar el edema pos cirugia de terceros molares incluidos”,

donde indica nuevamente que los glucocorticoides sigue siendo una

13 LOPEZ PINEDO, Martha “Tejidos mucosos peri-implantarios”Rev. Estomatologia Herediana 2004; 14
(1-2); 89-94

14 FELZANI, Ricardo “Cicatrizacién de los tejidos con interés en cirugia bucal: Revisién de la literatura”
Acta Odontolégica Venezolana, 2004

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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buena alternativa en cirugias de terceros molares. Siendo una cirugia de
implantes igual o de mayor complejidad.

Por ello, se realiz6 el presente estudio titulado “Eficacia de la
dexamentasona por via sub mucosa e intramuscular en el aspecto clinico
de la mucosa peri implantaria en pacientes post operados” donde se
determind que no es eficaz la dexametasona via SM en relacion a la via
intramuscular. No obstante, segun las horas transcurridas después de la
cirugia existe mejora en cuanto a la coloracién inflamacién y consistencia
en ambas vias de administracién, siendo porcentualmente ligeramente

mayor en la via sub mucosa que la via Intramuscular.

Este dltimo resultado es corroborado con lo encontrado por AFEEFA,
Ehsan en su estudio “Effects of pre-operative submucosal
dexamethasone injection on the postoperative swelling and trismus
following surgical extraction of mandibular third molar”, donde indican que
la dexametasona sub mucosa es significativamente efectiva en la
reduccién de las molestias pos operatorias después de la extraccion de
los terceros molares. Asi mismo, Warraich, R y Colaboradores en su
estudio “Evaluacion de las molestias postoperatorias después de la
cirugia del tercer molar utilizando dexametasona submucosa” llegaron al
resultado de que pacientes que recibieron dexametasona mostraron una
reduccion significativa en cuanto al dolor, inflamacién, trismo, tendencia a
menos quejas neurologicas y una mejor calidad de vida en comparaciéon

con los g no usaron dexametasona submucosa.

Si bien, el resultado no fue altamente significativo en el estudio “Eficacia
de la dexamentasona por via sub mucosa e intramuscular en el aspecto
clinico de la mucosa peri implantaria en pacientes post operados”. Ello,
podria deberse a la aplicacion de dicho antiinflamatorio a un grupo
pequefio de pacientes especialmente por la escaza afluencia de los

mismos durante el periodo de estudio. No por ello, significa dejar de

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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administrarlo por via submucosa, puesto que no han reportado
complicaciones por el uso de una dosis Unica de corticosteroides.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La Eficacia de la dexametasona via sub mucosa en cuanto a la
coloracion fue del 62% rosada, 46% inflamacion leve y 85% consistencia blanda
a las 72 horas después de una cirugia de implantes.

SEGUNDA: La Eficacia de la dexametasona via intramuscular en cuanto a la
coloracion fue del 38% rosada, 46% inflamacién leve y 54% consistencia blanda
a las 72 horas después de una cirugia de implantes.

TERCERA: La Eficacia de la dexamentasona via sub mucosa en cuanto a la
coloracion, inflamacién y consistencia respecto al tiempo transcurrido a la cirugia
no es significativamente (0.05) eficaz en relacion a via intramuscular.

CUARTA: Se acepta la hipétesis nula con una significancia de 0.05.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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RECOMENDACIONES

- Se recomienda a profesionales, estudiantes de la especialidad y post grado
de periodoncia e implantologia realizar un estudio similar considerando un
mayor numero de pacientes, estandarizados segun edad, sexo, complejidad
de la cirugia implantaria con la finalidad tener un mayor control de las

variables extrafas.

- Se recomienda a profesionales y estudiantes de la especialidad de
periodoncia e implantologia proponer un protocolo de estandarizacion del uso
de antiinflamatorios para cirugias de periodoncia e implantologia con la

finalidad de aplicarlos en la practica.

- Se recomienda a profesionales y estudiantes de la especialidad de
periodoncia e implantologia realizar estudios similares comparando otro tipo
de antiinflamatorios (diclofenaco) con la finalidad de identificar los
antiinflamatorios eficaces para nuestro campo.

- Se recomienda a estudiantes de pre grado de la facultad de odontologia
realizar estudios similares aplicando la dexametasona via sub mucosa en
pacientes sometidos a cirugias de terceros molares, con la finalidad de

valorar otras caracteristicas (edema, trismus).

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO 01

FICHA DE REGISTRO DE DATOS
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Enunciado del problema

“Eficacia de la dexametasona vias submucosa e intramuscular en el aspecto
clinico de la mucosa periimplantaria en pacientes post operados de la segunda
especialidad de periodoncia e implantologia. Universidad Catdlica Santa Maria
2017”

PRE TEST POS TEST
24 horas | 48 horas 72 horas
SM | IM | SM | IM SM IM

Aspecto clinico de la

mucosa peri implantaria | SM IM

Coloracioén

Rosado
Rosado palido
Enrojecido
Equimosis
Inflamacion

Ausente
Leve
Moderado
Severo

Consistencia

e Blanda
e Flogésica
e Indurada

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos
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ANEXO 02

MATRIZ DE REGISTRO Y CONTROL DE PACIENTES A
LOS SE LES APLICO DEXAMETASONA VIA SUB
MUCOSA E INTRAMUSCULAR
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DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA

Pre test 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS
5 |8 s |3 |3 s |3 |3 5 |3 & 5
o O Z 3] o & o) O & O o &
g |3 b | S |5 |& S |5 g |2 |5
v 18 13 g |& |3 |g |& |3 |g |& |3 |3
rce|3 |2 |8 |8 |E |8 |8 | |8 |8 |& |8
o o o o
1 R A B R A B R A B R A B
2 RP A B EQ S F EQ S F EQ M F
3 R A B EN T B R L B R L B
4 R A B EN M B EN M B R L B
5 R A B R A B R A B R A B
6 R A B EN M I EN M I EN M B
7 R A B EN M I EN M I EN M B
8 R A B R A B R A B R A B
9 RP A B EQ S F EQ S F EQ S F
10 R A B EN L B R L B R L B
11 R A B EN M B EN M B RP L B
12 R A B EN M B EN L B R L B
13 R A B EN M B EN L B R L B
LEYENDA:
COLORACION INFLAMACION CONSISTENCIA
R =Rosado A= Ausente B= Blanda
RP= Rosado pélido L =Leve F= Flogosica
EN= Enrojecido M =Moderado I= Indurada
EQ= Equimosis S= Severo
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DEXAMETASONA VIiA INTRA MUSCULAR

Pre test 24 HORAS 48 HORAS 72 HORAS
5 |8 s |3 |3 s |3 |3 s |3 & 5
3] Q i o S i 3) 3 g G 0 z
g |3 b | S |5 |& S |5 g |3 |5
VS s e |2 |3 |2 |8 |3 |z |9 |3 |2
rce|3 |2 |8 |8 |E |8 |8 |& |8 |8 |& |8
o o s} o
1 RP A B EQ M I EQ M I EQ M I
2 R A B RP M F RP L F EN L B
3 R A B EQ S I EQ M I EQ M I
4 R A B R A B R A B R A B
5 R A B EN M = EN M F EN L F
6 R A B EQ M I EQ M | EQ M I
7 R A B R L B R L B R A B
8 R A B EN L B R L B R A B
9 R A B EN M F EN M F EN L F
10 R A B EQ M I EQ M I EQ M I
11 R A B EN E F EN L B R L B
12 R A B EN M F EN M F EN L B
13 R A B EN M F EN P F R L B
LEYENDA:
COLORACION INFLAMACION CONSISTENCIA
R =Rosado A= Ausente B= Blanda
RP= Rosado pélido L =Leve F= Flogosica
EN= Enrojecido M =Moderado I= Indurada
EQ= Equimosis S= Severo
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ANEXO 04

FORMULA ESTADISTICA APLICADA AL ESTUDIO
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CHI CUADRADO

[Fo—Fe]
Fe

xt =Y

Donde:
Fo = Frecuencia observada
Fe = Frecuencia esperada

) = Sumatoria
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EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIASUB MUCOSA EN RELACION A LA
VIA INTRAMUSCULAR APLICANDO LA ESTADISTICA CHI CUADRADO
LAS 72 HORAS DE LA CIRUGIA

COLORACION SUB MUCOSA INTRAMUSCULAR
ROSADO 0.35 0.35
ROSADO PALIDO 0.50 0.50
ENROJECIDO 0.33 0.33
EQUIMOSIS 0.33 0.33
X? 3.03

X2:3.03< VC: 7.81

INTERPRETACION

Como el valor de Chi cuadrado es menor que el valor critico aceptamos la
hipétesis nula y podemos concluir que la eficacia de la dexametasona por via
submucosa no tiene mejor efecto que la via intramuscular en la coloracién de la

mucosa periimplantaria.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

. CATOLICA
TESIS UCSM == DE SANTA MARIA

EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIASUB MUCOSA EN RELACION A LA
VIA INTRAMUSCULAR APLICANDO LA ESTADISTICA CHI CUADRADO
LAS 72 HORAS DE LA CIRUGIA

INFLAMACION SUB MUCOSA INTRAMUSCULAR
AUSENTE 0.00 0.00
LEVE 1.00 1.00
MODERADO 0.50 0.50
SEVERO 0.17 0.17
X? 3.33

X2:3.33< VC: 7.81

INTERPRETACION

Como el valor de Chi cuadrado es menor que el valor critico aceptamos la
hipétesis nula y podemos concluir que la eficacia de la dexametasona por via
submucosa no tiene mejor efecto que la via intramuscular en la inflamacién de

la mucosa periimplantaria.
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EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIASUB MUCOSA EN RELACION A LA
VIA INTRAMUSCULAR APLICANDO LA ESTADISTICA CHI CUADRADO
LAS 72 HORAS DE LA CIRUGIA

CONSISTENCIA SUB MUCOSA INTRAMUSCULAR
BLANDA 0.44 0.44
FLOGOSICA 0.00 0.00
INDURADA 2.00 2.00
X2 4.89

X2 4.89< VC: 7.81

INTERPRETACION

Como el valor de Chi cuadrado es menor que el valor critico aceptamos la
hipétesis nula y podemos concluir que la eficacia de la dexametasona por via
submucosa no tiene mejor efecto que la via intramuscular en la consistencia de

la mucosa periimplantaria.
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EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA SUB MUCOSA*EFICACIA DE LA DEXAMETASONA
VIA INTRAMUSCULAR

Recuento
EFICACIA DE LA DEXAMETASONA VIA
INTRAMUSCULAR
CONSISTENCI
COLORACION  INFLAMACION A Total
EFICACIA DE LA COLORACION 1 1 3 5
DEXAMETASONA VIA SUB  INFLAMACION 2 3 1 6
MUCOSA CONSISTENCIA 0 2 0 2
Total 3 6 4 13

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,1642 4 271
Razén de verosimilitud 5,866 4 ,209
Asociacion lineal por lineal ,860 1 ,354

N de casos validos 13

a. 9 casillas (100,0%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,46.

INTERPRETACION:

Como el valor de significancia (valor critico Observado) 0.271 mayor que 0.05
rechazamos la hipotesis alterna y aceptamos la hipétesis nula, es decir que la
eficacia de la dexametasona via sub mucosa no es mejor que la via

intramuscular
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ANEXO 09

SECUENCIA FOTOGRAFICA DE PRE TEST Y
CONTROLES
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PRE TEST

VIA SUB MUCOSA VIA INTRAMUSCULAR
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