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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN

Historia del articulo: Objetivo: Evaluar el efecto antinflamatorio de la administracién preoperatoria de la asociacién

Recibido el 18 de marzo de 2018 de dexametasona con vitaminas B en cirugias de tercer molar mandibular.

Aceptado el 27 de diciembre de 2018 Materiales y métodos: Estudio experimental conformado por 54 pacientes de 18-25 afios, que se
asignaron en dos grupos: al grupo control se le administré 4 mg de dexametasona y al grupo

Palabras clave: experimental la asociacién de 4 mg de dexametasona con vitaminas B,, B y B,,; ambos por via

intramuscular antes de la cirugia. El efecto antinflamatorio se determiné por la evaluacién del
dolor y la tumefaccién. El dolor se evalué mediante la escala visual anéloga, el tiempo para
analgesia de rescate y el consumo total de analgésicos. La tumefaccién se evalué mediante

Dexametasona, complejo vitaminico
B, cirugia del tercer molar.

mediciones del contorno facial.

Resultados: Se demostré que la intensidad maxima de dolor aparecié a las 24 horas, sien-
do este significativamente menor en el grupo experimental (4,0 vs. 5,8 cm), p < 0,05; luego
los valores fueron disminuyendo progresivamente a las 48 horas, siendo significativamente
menor el valor en el grupo experimental (3,3 vs. 5,4 cm), p < 0,05. El grupo experimental
demostré un mayor tiempo para analgesia de rescate (2,48 us. 2,08 h), p > 0,05; y menor con-
sumo de analgésicos (8,5 us. 9,4 tab), p < 0,05. La tumefaccién facial se incrementé progresiva-
mente hasta el tercer dia, sin diferencia significativa entre los grupos (45,4 vs. 46 cm), p > 0,05.
Conclusiones: Se evidenci6 una significativa mayor actividad analgésica y un significativo
menor consumo total de analgésicos en el grupo experimental en comparacién con el grupo
control. No se evidenci6 diferencia significativa en la tumefaccién.
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Antiinflammatory effect of dexamethasone and B vitamins in third
molar surgery. Randomized clinical trial

ABSTRACT

Keywords: Objective: To evaluate the antiinflammatory effect of the preoperative administration of the

dexamethasone associated with B vitamins in mandibular third molar surgeries.
Materials and methods: Experimental study, which consisted of 54 patients aged 18-25 years,

Dexamethasone, B vitamin complex,
third molar surgery.
who were assigned in two groups: control group was administered dexamethasone 4 mg and
the experimental group, the association of dexamethasone 4 mg with vitamins B1, B6, B12;
both intramuscularly before surgery. The anti-inflammatory effect was determined by the
evaluation of pain and swelling. The pain was evaluated by means of the analogous visual
scale, time for rescue analgesia and total analgesic consumption. The swelling was assessed
by facial contour measurements.
Results: It was demonstrated that the maximum intensity of pain was at 24 hours, being this
significantly lower in the experimental group (4.0 vs. 5.8 cm), p<0.05; then the values were
gradually decreasing at 48 hours, with the value in the experimental group being significantly
lower (3.3 vs. 5.4 cm), p<0.05. The experimental group showed a longer time for rescue anal-
gesia (2.48 vs. 2.08 h), p>0.05; and lower analgesic consumption (8.5 vs. 9.4 tab), p<0.05. The
facial swelling increased progressively until the third day, without significant differences
between the groups (45.4 vs. 46 cm), p>0.05.
Conclusions: There was a significant higher analgesic activity and a significantly lower total
analgesic consumption in the experimental group compared to the control group. There were

no significant differences in swelling.

INTRODUCCION

La cirugia del tercer molar es un procedimiento frecuen-
temente realizado por el cirujano oral y maxilofacial que im-
plica trauma en tejidos blandos y éseos, lo que genera dolor
e inflamacién en el postoperatorio'?, los cuales se deben dis-
minuir tanto como sea posible mediante técnicas quirdrgicas
minimamente traumaticas y una adecuada terapia analgési-
ca-antinflamatoria®.

La medicacién preoperatoria analgésica-antinflamatoria
fue propuesta como una forma de disminuir el dolor e in-
flamacién postoperatorios, y por tal motivo durante muchos
anos se han realizado estudios clinicos para demostrar sus
ventajas, brindando mejores condiciones postoperatorias al
paciente? Sin embargo, diversos estudios también han repor-
tado que no hay diferencias significativas con respecto a la
medicacién postoperatoria; por ello, es necesario seguir rea-
lizando estudios sobre las ventajas de la medicacién preope-
ratoria*.

Diversas investigaciones han estudiado la eficacia de los
antinflamatorios no esteroideos (AINE), opioides y corticoi-
des, empleados en monoterapia o en combinaciones®; sin em-
bargo, al utilizarse en combinaciones aumentan sus efectos
analgésicos y antinflamatorios, pero también incrementan la
incidencia de efectos adversos, lo que limita su uso. Debido a
esto, las vitaminas del complejo B (B, B; y B,) aparecen como
una buena alternativa para asociarse con AINE (diclofenaco)
o corticoides (dexametasona), proporcionando ventajas como
un mayor efecto analgésico, antihiperalgésico y antinocicep-
tivo sin aumentar la incidencia de efectos adversos®’.

El objetivo de este estudio fue determinar si la adminis-
tracién preoperatoria de la asociacién de dexametasona con
vitaminas B tiene un efecto antinflamatorio superior a la ad-
ministracién de solo dexametasona en la cirugia del tercer
molar mandibular.

MATERIALES Y METODOS

Se disefi6 un ensayo clinico paralelo acorde con los reque-
rimientos de la declaracién de CONSORT®. Participaron 54 pa-
cientes adultos jovenes de entre 18 y 25 afios, candidatos a
recibir exodoncia quirdrgica electiva de tercer molar mandi-
bular durante el afio 2016 y que cumplieron los criterios de
inclusién del Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hos-
pital Nacional Hipélito Unanue.

Se realizé un muestreo probabilistico aleatorio simple.
Para el célculo del tamarfio muestral se considerd un nivel de
confianza del 95 % y un poder estadistico del 80 %. Segun los
antecedentes, para la escala visual anédloga (EVA) la varianza
del primer grupo fue de 5,37 y del segundo grupo de 4,87; ade-
mas, como diferencias de medias se considerd 1,232°.

El protocolo de estudio y el consentimiento informado fue-
ron aprobados por el comité de ética del Hospital Nacional
Hipodlito Unanue y fueron desarrollados de acuerdo con las
normas éticas de la Declaracién de Helsinki®.

Participaron en el estudio pacientes calificados como
de tipo I segln la clasificacién de la American Society of
Anesthesiologists (ASA), que tenian entre 18 y 25 afios, que
presentaban un tercer molar mandibular con la categoria II
o Il y la posicién A, B o C de Pell y Gregory' y que aceptaron
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Figura 1. Trazos anatémicos de la regién facial.
Al: alar; Che: quelién (comisura labial); Exo: exocantién
(dngulo externo del ojo); Go: gonién; Pg: pogonién.

las condiciones del estudio. Se excluyeron las pacientes ges-
tantes o que daban de lactar, asi como pacientes fumadores
y con antecedentes de alergia a los anestésicos locales, AINE,
paracetamol o corticoides.

Se otorgd un consentimiento informado que fue leido,
aceptado y firmado por cada paciente. Luego, el investigador
principal distribuy6 aleatoriamente a cada uno de los pacien-
tes por medio del método de la tabla de numeros aleatorios,
27 pacientes para cada grupo, tras lo cual se asignaron los
medicamentos de la siguiente forma:

- Grupo control (D): dexametasona 4 mg (Dexacort®) por
via intramuscular, administrada 30 minutos antes de la
cirugia.

- Grupo experimental (DB): dexametasona 4 mg con vita-
minas B [tiamina 100 mg, piridoxina 100 mg, cianocoba-
lamina 5 mg] (Dexaneurobion®) por via intramuscular,
administrado 30 minutos antes de la cirugia.

Todos los procedimientos quirdrgicos fueron realizados
por el mismo cirujano, quien desconocia el tipo de medica-
cién que habia recibido el paciente. En todos los pacientes
se empled una técnica quirdrgica estandarizada®®. Se utili-
z6 lidocaina al 2 % con adrenalina 1:80000 (Xylestesin®). Se
realizé una incisién con una hoja de bisturi n° 15, que partié
del borde anterior de la rama ascendente, bordeando la zona
retromolar y continuando con una incisién sulcular por ves-
tibular hasta la zona distal del segundo molar. Se disec el

colgajo mucoperidstico y se realizé la osteotomia y odonto-
seccién con la fresa quirtrgica de fisura n° 0541 de 26 mm
(Dentsply Maillefer®). Posteriormente se realizé un lavado
profuso con suero fisiolégico y se reposicioné el colgajo. Se
considerd la duracién de la cirugia como el tiempo transcu-
rrido desde que se realiz6 la incisién hasta que se finalizé
con el dltimo punto de sutura del colgajo. Al finalizar la ciru-
gia se le facilitaron al paciente instrucciones verbales y es-
critas. Como farmacoterapia se indicé: amoxicilina 500 mg,
1 cépsula por via oral cada 8 horas durante 5 dias. Se entregd
al paciente una ficha de recoleccién de datos para la evalua-
ci6én del dolor y se le dieron las instrucciones para su correc-
ta cumplimentacién.

El efecto antinflamatorio se determiné por la evaluacién
del dolor y la tumefaccién.

El dolor se evalué mediante la EVA, el tiempo para analge-
sia de rescate y el consumo total de analgésicos:

- Intensidad del dolor seguin la EVA. Se les pidi6 a los pa-
cientes que marcaran un punto ubicado entre 0 y 10 cm
(siendo O “ausencia de dolor” y 10 “el maximo dolor
imaginable”) para indicar la intensidad del dolor que
percibian a las 3, 6, 12, 24 y 48 horas posteriores a la
finalizacién de la cirugia.

— Tiempo para analgesia de rescate. Se les pidi6 a los pacien-
tes que registraran la cantidad exacta de horas desde
que finaliz6 la cirugia hasta que, debido a la intensidad
del dolor, necesitaron tomar la primera tableta analgé-
sica de rescate (diclofenaco sédico 50 mg + paracetamol
500 mg: Dolocordralan Extra Forte®). Se les indicé que
consumieran la tableta solo si presentaban dolor (hasta
un maximo de tres tabletas al dia, separadas cada 8 ho-
ras, por un maximo de 5 dias).

— Consumo total de analgésicos. Se les pidi6 a los pacientes
que registraran la cantidad total de tabletas analgésicas
que consumieron durante todo el periodo de recupera-
cién de 7 dias.

La tumefaccién se evalué mediante la medicién de la tu-

mefaccién facial:

— Medicién de la tumefaccion facial. Se evalué por las me-
diciones faciales en el preoperatorio y al 1¢, 3¢ y 7° dia
posteriores a la cirugia. Se ubicaron los puntos de re-
ferencia: gonién (Go), angulo externo del ojo (Exo), alar
(Al), comisura labial (Che), pogonién (Pog). Luego se rea-
liz6 el trazo de los planos (Go-Exo, Go-Al, Go-Che, Go-
Pog). Posteriormente se midié cada trazo con un calibre
de Vernier y finalmente se sumaron todos los trazos (Fi-
gura 1).

La interpretacién y andlisis de los datos se realizé median-
te el programa estadistico SPSS version 21.0. Para determinar
la normalidad de las variables se utiliz6 la prueba de Shapiro-
Wilk, empledndose la prueba T de Student para muestras in-
dependientes en variables paramétricas (intensidad del dolor
seguin EVA, tumefaccién facial) y la prueba U de Mann-Whit-
ney para las variables no paramétricas (tiempo para analgesia
de rescate y consumo total de analgésicos). Para el analisis
intragrupos se utiliz6 la prueba T de Student para muestras
relacionadas en el caso de variables paramétricas y la prueba
Wilcoxon en el caso de variables no paramétricas. Se consi-
deré un indice de confianza del 95 % (IC95 %) y se realiz6 el
analisis por intencién de tratar.
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Evaluados para la elegibilidad (n = 126)

Excluidos (n =72)
Razones:

Inscritos

- Fumadores (6)

Pacientes gestantes (10)

< 18 afios y > 25 anos (37)

Pacientes en tratamiento ortodéntico (8)
No aceptaron condiciones del estudio (11)

Aleatorizacién n = 54

=] . . .

9 Asignados para la intervencién (n = 54)

§ - Recibieron la intervencién (n = 53)

b - No recibieron la intervencién (n = 1)

< - Razoén: paciente iba a empezar tratamiento ortodéntico
]

=

k] Pérdida del seguimiento (n = 3)

g Razén: no tomaron la medicacién analgésica de rescate asignada
& No asistieron a las citas de control

A

=) Analizados (n = 54)

< Abandono del estudio (n = 4)

o Razones:

e - No recibieron la intervencién (n = 1)

g - No tomaron la medicacién analgésica de rescate (n = 3)

Figura 2. Diagrama de flujo de reclutamiento de pacientes en este estudio acorde con la declaracién CONSORT.
AIT: andlisis por intencién de tratar.

RESULTADOS

Durante el desarrollo de la investigacién, del total de los
participantes (n = 54) tres no siguieron las indicaciones facili-
tadas y uno abandoné el estudio por iniciar su tratamiento de
ortodoncia (Figura 2). La edad media de los participantes fue
de 21,5 anos (+ 3,08); un 54,5 % fueron mujeres y un 45,5 % hom-
bres. Las variables como sexo, edad, tiempo quirtrgico e indice
de dificultad quirtrgica segin Gbotolorum?* (grupo D: 7, grupo
DB: 7,12) fueron similares en ambos grupos de estudio (p > 0,05).

Intensidad del dolor segiin la EVA

El dolor a las 3 horas en el grupo D fue de 4,3 + 1,05 cm
(IC95 % 3,89-4,76) y en el grupo DB fue de 3,68 + 1,18 cm
(IC95 % 3,29-4,06), p = 0,027.

El dolor a las 6 horas en el grupo D fue de 4,7 + 1,18 cm
(IC95 % 4,22-5,20) y en el grupo DB fue de 3,1+ 0,99 cm (IC95 %
2,72-3,54), p = 0,01.

El dolor a las 12 horas en el grupo D fue de 5,1 + 1,09 cm
(IC95 % 4,68-5,58) y en el grupo DB fue de 3,7 + 1,15 cm (IC95 %
3,27-4,23), p = 0,00.

El dolor a las 24 horas en el grupo D fue de 5,8 + 1,47 cm
(IC95 % 5,21-6,43) y en el grupo DB fue de 4 + 1,45 cm (IC95 %
3,47-4,67), p = 0,01.

El dolor a las 48 horas en el grupo D fue de 5,49 + 1,43 cm
(IC95 % 4,90-6,08) y en el grupo DB fue de 3,3 + 1,17 cm (IC95 %
2,85-3,8), p = 0,00.

Todos los valores de intensidad del dolor se reflejan en la
Figura 3.
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Figura 3. Intensidad del dolor percibido por los pacientes
segun la escala visual analégica. Cada punto representa la
media + error estindar. Prueba estadistica T de Student.
*p<0,05; ™ p<0,01.
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Figura 4. Tiempo para la analgesia de rescate
segun el grupo de estudio. Prueba estadistica U
de Mann-Whitney.

**p > 0,05.
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Figura 5. Consumo total de analgésicos durante
toda la terapia segin el grupo de estudio.
Prueba estadistica U de Mann-Whitney.

*p < 0,05.

En el andlisis intragrupos (T de Student para muestras re-
lacionadas), en el grupo D el valor a las 3 horas fuede 4,3cmy
alas 48 horas de 5,4 cm, siendo la diferencia de 1,1 cm (IC95 %
0,4-1,9; p < 0,05); en el grupo DB el valor a las 3 horas fue de
3,6 cm y a las 48 horas fue de 3,3 cm, siendo la diferencia de
-0,3 cm (IC95 % —1,3-0,35; p > 0,05).

Tiempo para analgesia de rescate

Fue mayor en el grupo DB (2,48 + 0,82 h) con respecto al
grupo D (2,08 + 0,52 h); sin embargo, no hubo diferencia sig-
nificativa entre ambos grupos de estudio (p = 0,1) (Figura 4).
Consumo total de analgésicos

Se evidencié un menor consumo de tabletas analgésicas en

el grupo DB (8,5 + 0,76) con respecto al grupo D (9,4 + 0,76), con
diferencia significativa entre los grupos (p = 0,01) (Figura 5).
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Figura 6. Medias de tumefaccién facial
segun el grupo de estudio. Cada punto representa
la media + error estandar. Prueba estadistica
T de Student.

*** 1> 0,05.

Durante el proceso de evaluacién, ninguno de los pacien-
tes report6 algun efecto adverso a los medicamentos como
diarreas, cefaleas o nauseas; en general todos los medica-
mentos fueron bien tolerados.

Medicion de la tumefaccion facial

El valor basal de las mediciones faciales en el grupo D
fue 42,50 + 2,27 cm (IC95 % 41,5-43,4) y en el grupo DB fue
43,70 + 2,51 cm (IC95 % 42,6-44,7), sin diferencia significati-
va entre los grupos (p = 0,1). Se observo que la tumefaccién
se incrementé gradualmente hasta el 3¢ dia, en el que hubo
el mayor grado de tumefaccién en ambos grupos de estudio;
sin embargo, no hubo diferencia significativa: en el grupo D
fue 45,40 + 2,28 cm (IC95 % 44,4-46,3) y en el grupo DB fue
46,06 + 2,54 cm (IC95 % 45,01-47,11) (p = 0,32). En el 7° dia, el
grupo D obtuvo un valor de 42,75 + 2,24 cm (IC95 % 41,82-43,6)
y el grupo DB un valor de 43,79 + 2,51 cm (IC95 % 42,75-44,83),
sin diferencia significativa entre los grupos (p = 0,13) (Figura 6).

En el andlisis intragrupos (T de Student para muestras re-
lacionadas), en el grupo D el valor basal fue de 42,5 cm y el va-
lor alos 7 dias fue de 42,75 cm, siendo la diferencia de 0,25 cm
(IC95 % 0,15-0,34; p > 0,05); en el grupo DB el valor basal fue
de 43,7 cm y el valor a los 7 dias fue de 43,79 cm, siendo la
diferencia de 0,09 cm (IC95 % 0,02-0,14; p > 0,05).

DISCUSION

La administracién preoperatoria de AINE y/o corticoides
previene la sensibilizacién central y periférica debido a que
inhibe la liberacién de mediadores proinflamatorios?. Las re-
visiones sistematicas de Dan y cols.® y Chen y cols.* indican
que la administracién preoperatoria de corticoides es eficaz
en retrasar y prevenir las secuelas postoperatorias, debido a
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que el nivel terapéutico tisular del farmaco estd presente des-
de el inicio de la respuesta inflamatoria.

La dexametasona es un corticoide de accién prolonga-
da que posee efecto sinérgico con los AINE; sin embargo, el
principal problema es la presencia de efectos adversos como
nauseas y mayor riesgo de sangrado gastrointestinal. La via
de administracién intramuscular es la de eleccién, pues ha
demostrado ser mas efectiva en la reduccién del dolor e infla-
macién posquirdrgico en comparacioén a la via oral?“.

Sobre la dosis, Falci y cols.'y Dan y cols.® mencionan quela
dexametasona 4 mg presenta un efecto clinico similar a la de
8 mg, razén por la que en este estudio se empleé dexameta-
sona 4 mg por via intramuscular.

Los estudios con vitaminas B (tiamina, piridoxina y cia-
nocobalamina [B,, B; y By, respectivamente]) surgieron como
alternativa de tratamiento analgésico-antinflamatorio, debi-
do a su eficacia clinica en diversas enfermedades como os-
teoartritis, lumbalgias, dolor neuropatico, etc. La mayoria de
estudios clinicos con vitaminas B las han asociado con AINE
(diclofenaco) o anticonvulsivantes (carbamazepina o gaba-
pentina)®. Sin embargo, hace algunos afios se empezaron a
realizar estudios preclinicos experimentales de la asociacién
de un corticoide (dexametasona) con vitaminas B, y se en-
contraron efectos sinérgicos analgésicos, antinflamatorios y
antialodinicos, sin incrementar la incidencia de efectos ad-
versos. Como consecuencia, se empezaron a realizar estudios
clinicos experimentales que confirmaron dichos efectos be-
neficiosos**.

La dexametasona atenia las descargas neuronales ec-
tépicas en neuromas experimentales, demostrando asi su
actividad antialodinica’’. Sun y cols.’® demostraron que la
combinacién de dexametasona con vitamina B,, promueve la
produccién del factor neurotréfico derivado del cerebro y la
proliferacién de las células de Schwann en modelos animales
experimentales, produciendo analgesia y regeneracién de las
fibras nerviosas'#.

Las vitaminas B,, B y B;, demostraron reducir la hiperal-
gesia al calor en un modelo de dolor neuropético trigeminal
en ratas; sin embargo, la hiperalgesia al frio solo fue reducida
por la vitamina B,,y la hiperalgesia mecanica solo por la vita-
mina Bg; todos estos efectos fueron evidenciados incluso con
dosis bajas?. Sin embargo, Wang y cols.?? encontraron que la
vitamina B no producia efecto sobre la hiperalgesia mecéni-
ca en un modelo de dolor neuropético.

Los resultados del presente estudio demostraron que, se-
gun la EVA, la terapia coadyuvante con vitaminas B (B, Bg y
B,,) incrementd significativamente el efecto analgésico de la
dexametasona a las 3, 6, 12, 24 y 48 horas posteriores a la
cirugia de tercer molar mandibular. Estos resultados concuer-
dan con los de Ostadalipour y cols.??, quienes reportaron un
efecto analgésico significativamente superior de la adminis-
tracién intravenosa de diclofenaco mds vitaminas B (B,, B
y By,) en comparacién con la administracién intravenosa de
solo diclofenaco, en pacientes sometidos a cirugia ortopédi-
ca. Asimismo, coincide con lo reportado por Magana-Villa y
cols.’, quienes demostraron el efecto analgésico superior de
la asociacién de diclofenaco con vitaminas B (B,, B; ¥ By,) en
pacientes con osteoartritis severa. Se ha sugerido que el efec-
to analgésico temprano de la asociacién de dexametasona
con vitaminas B se debe a que durante las primeras horas se

estimula la via del 6xido nitrico-GMPc y se inhiben los cana-
les de sodio dependientes de voltaje en la neurona aferente
primaria, inhibiendo asi la respuesta dolorosa!#16:182022,

El consumo total de analgésicos fue significativamente
menor en el grupo DB. El tiempo para analgesia de rescate fue
mayor en el grupo DB; sin embargo, esta diferencia no fue sig-
nificativa. La analgesia producida por las vitaminas B puede
deberse a que son capaces de aumentar la sintesis y liberaciéon
de serotonina y noradrenalina en el sistema nervioso central,
activando en primer lugar el sistema descendente inhibitorio
del dolor®. Jolivalt y cols.?* mencionan que las vitaminas B
activan el sistema de los péptidos opioides endégenos, con
la consecuente liberacién de endorfinas, encefalinas y di-
norfinas, y en segundo lugar activan el sistema descendente
inhibitorio del dolor. Ademas, las vitaminas B inactivan los
canales de calcio dependientes de voltaje en las vias ascen-
dentes de dolor, disminuyendo la disponibilidad y efectividad
del glutamato y la sustancia P, los cuales son neurotransmi-
sores que activan el sistema nociceptivo*%24. Asimismo, Yu y
cols.” mencionan que las vitaminas B aumentan la expresién
de la enzima glutamato-descarboxilasa (GAD), promoviendo
la conversién del glutamato en 4cido y-aminobutirico (GABA),
lo que disminuye las acciones nociceptivas del glutamato.

Con respecto a la tumefaccién postoperatoria, no se ob-
servé diferencia significativa entre los grupos de estudio en
todas las horas evaluadas; sin embargo, se observé en el gru-
po DB una menor tendencia a la tumefaccién en el 3¢ dia
con respecto al valor basal. La vitamina B,, ha demostrado
un efecto antinflamatorio por disminucién de la activaciéon
del factor nuclear B (NF-kB) y por inhibicién de la activa-
cién de citocinas, asi como un efecto regenerativo al dismi-
nuir el deterioro mitocondrial®.

Las limitaciones en este tipo de estudios son que se han
empleado diferentes modelos de dolor y vias de administra-
cién. Otra variaciéon importante es la respuesta fisiolégica de
cada paciente respecto al dolor e inflamacién.

En diversos estudios preclinicos y clinicos se han admi-
nistrado las vitaminas B como coadyuvantes de los AINE con
resultados prometedores; no obstante, es necesario conside-
rar como una alternativa la asociacién de las vitaminas B con
la dexametasona, debido a que algunos pacientes presentan
antecedentes de alergia a los AINE, alguna contraindicacién
para el uso de los mismos o requieren un mayor efecto antin-
flamatorio que el brindado por los AINE. Los estudios clinicos
sobre la asociacion de dexametasona y vitaminas B son esca-
sos; sin embargo, se ha presentado evidencia significativa so-
bre sus efectos sinérgicos beneficiosos, lo que ha incentivado
su extrapolacién a un escenario clinico como la cirugia del
tercer molar mandibular.

CONCLUSIONES

En la cirugia del tercer molar mandibular la administra-
cién intramuscular preoperatoria de dexametasona con Vvi-
taminas B produce una significativa mayor actividad analgé-
sica y un significativo menor consumo total de analgésicos en
comparaciéon a la administracién intramuscular preoperato-
ria de solo dexametasona. El tiempo para analgesia de rescate
fue mayor en el grupo de dexametasona con vitaminas B; sin
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embargo, la diferencia no fue significativa. La tumefaccién
tuvo un comportamiento similar en ambos grupos de estudio,
no encontrandose una diferencia significativa.
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