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R E S U M E N

Objetivo: Evaluar el efecto antinflamatorio de la asociación dexametasona con diclofenaco y 

la asociación dexametasona con ketorolaco en cirugía de tercer molar mandibular.

Material y método: Ensayo clínico aleatorizado doble ciego que incluyó 75 pacientes que se 

dividieron aleatoriamente en tres grupos: el grupo DK recibió la asociación dexametasona 

con ketorolaco; el grupo DD, la asociación dexametasona con diclofenaco y el grupo control 

D, solo dexametasona; todos por vía intramuscular, treinta minutos antes de la cirugía. El 

efecto antinflamatorio se determinó por la evaluación del dolor y la tumefacción postquirúr-

gicos. El dolor se evaluó mediante la escala visual análoga y el consumo total de analgésicos. 

La tumefacción se evalúo mediante las medidas de tumefacción facial y la apertura bucal.

Resultados: El grupo DD evidenció menor intensidad de dolor a las 4, 6, 12, 24 y 48 horas en 

comparación a los otros grupos de tratamiento (p < 0,05). El consumo total de analgésicos fue 

significativamente menor en el grupo DD (1,20 ± 0,3) en comparación con los otros grupos 

de tratamiento (p = 0,002). La tumefacción facial fue similar en todos los grupos de estudio  

(p > 0,05). El grupo DD evidenció una significativa mayor apertura bucal solamente a las 48 

horas postoperatorias en comparación a los otros grupos de estudio (p = 0,01). 

Conclusiones: La administración preoperatoria de la asociación dexametasona con diclofenaco 

presenta una significativa mayor actividad analgésica en comparación a la administración 

preoperatoria de la asociación dexametasona con ketorolaco. Sin embargo, no hay diferencia 

significativa con relación a la tumefacción facial.
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A B S T R A C T

Objective: To evaluate the antiinflammatory effect of the association dexamethasone with 

diclofenac and the association dexamethasone with ketorolac in mandibular third molar 

surgery.

Material and method: Randomized double blind clinical trial that included 75 patients who 

were randomly divided into three groups: the DK group received the dexamethasone associa-

tion with ketorolac; the DD group, the dexamethasone association with diclofenac and the 

control group D, only dexamethasone; all intramuscularly, thirty minutes before surgery. The 

anti-inflammatory effect was determined by the evaluation of postoperative pain and swell-

ing. The pain was evaluated by means of the analogous visual scale and the total analgesic 

consumption. Swelling was assessed by measures of facial swelling and mouth opening.

Results: The DD group showed less pain intensity at 4 h, 6 h, 12 h, 24 h and 48 h compared to 

the other treatment groups (p < 0.05). Total analgesic consumption was significantly lower 

in the DD group (1.20 ± 0.3) compared to the other treatment groups; p = 0.002. Facial swell-

ing was similar in all study groups (p > 0.05). The DD group showed a significant greater oral 

opening only at 48 hours postoperatively compared to the other study groups (p = 0.01).

Conclusions: The preoperative administration of the dexamethasone association with diclofe-

nac has a significantly greater analgesic activity compared to the preoperative administration 

of the dexamethasone association with ketorolac. However, there is no significant difference 

in relation to facial swelling.

Anti-inflammatory effect of the dexamethasone association with 
ketorolac or diclofenac in third molar surgery. Randomized clinical 
trial

Keywords:

Dexamethasone, diclofenac, 
ketorolac, preventive analgesia, third 
molar surgery.

ral (TNF) y óxido nítrico (NO), produce un efecto analgésico 
indirecto al controlar la extensión del proceso inflamatorio, 
disminuyendo la intensidad de las secuelas postoperatorias 
como el dolor7.

El objetivo del presente estudio fue evaluar el efecto an-
tinflamatorio de la administración preoperatoria de la aso-
ciación dexametasona con diclofenaco en comparación a la 
administración preoperatoria de la asociación dexametasona 
con ketorolaco en cirugía de tercer molar mandibular.

MATERIAL Y MÉTODO
 
Ensayo clínico aleatorizado acorde con la declaración 

CONSORT8. La muestra estuvo conformada por 75 pacientes 
adultos jóvenes, de 18 a 30 años, candidatos a recibir exodon-
cia de tercer molar mandibular y que cumplieron los criterios 
de inclusión del Servicio de Cirugía Oral del Instituto de Salud 
Oral de la Fuerza Aérea del Perú (FAP) durante el año 2016.

La muestra fue aleatorizada por un muestreo probabilís-
tico aleatorio simple. Para el cálculo del tamaño muestral se 
consideró un nivel de confianza del 95 % y un poder estadís-
tico del 80 %.

Consideraciones bioéticas
 
El protocolo del estudio fue desarrollado de acuerdo con la 

declaración de Helsinki y fue aprobado por el comité de ética 
del Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perú (FAP)9.

INTRODUCCIÓN

La remoción quirúrgica del tercer molar es un modelo am-
pliamente estudiado para evaluar la eficacia de analgésicos y 
antinflamatorios1,2. El éxito del procedimiento se basa en el con-
trol del dolor e inflamación postquirúrgicos, los cuales son una 
preocupación constante de todo cirujano oral y maxilofacial2.

La analgesia preventiva en la exodoncia de terceros mo-
lares ha mostrado resultados contradictorios3. La monotera-
pia con antinflamatorios no esteroideos (AINE), corticoides u 
opioides, puede resultar insuficiente para conseguir óptimas 
condiciones postoperatorias. Por ello, el uso de asociaciones 
es una alternativa para disminuir el dolor, tumefacción facial 
y trismo postquirúrgicos4,5.

El diclofenaco es un AINE que por sus características far-
macocinéticas y farmacodinámicas controla adecuadamente 
la tumefacción facial y el dolor postquirúrgicos3. El ketorolaco 
es otro AINE que ha evidenciado un adecuado efecto analgé-
sico durante las primeras horas del postquirúrgico inmediato6. 

La asociación dexametasona con diclofenaco ha eviden-
ciado efectos sinérgicos, analgésicos y antinflamatorios. Otra 
asociación frecuentemente empleada es dexametasona con 
ketorolaco (dexametasona es un potente antinflamatorio y 
ketorolaco es un potente analgésico); sin embargo, no se han 
realizado ensayos clínicos para evaluar su eficacia combinada 
en la cirugía de tercer molar. 

La dexametasona no posee efecto analgésico intrínseco, 
pero al inhibir la producción de mediadores proinflamatorios 
como interleuquinas (IL-1β e IL-6), factor de necrosis tumo-
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Criterios de selección
 
Los criterios de inclusión fueron pacientes ASA I, de 18 a  

30 años, con un tercer molar mandibular clase II o III y posi-
ción B o C de Pell y Gregory, que no sean alérgicos a los anes-
tésicos locales, AINE y/o corticoides. Los criterios de exclu-
sión fueron pacientes fumadores, gestantes o con infección 
odontogénica.

El investigador principal entregó el consentimiento infor-
mado a cada paciente, luego se realizó una segunda fase de 
selección para determinar el índice de dificultad quirúrgica 
según Gbotolorum10, que evalúa factores como edad, índice 
de masa corporal, profundidad del tipo de elevación y cur-
vatura de las raíces. Para el estudio se seleccionaron a los 
pacientes que presenten dificultad moderada (puntuación 
entre 7 y 9).

Posterior a ello, se distribuyeron aleatoriamente en tres 
grupos de 25 integrantes, que recibieron los siguientes tra-
tamientos:

− Grupo DK: dexametasona 4 mg/2 ml y ketorolaco  
60 mg/2 ml, ambos administrados vía intramuscular, 
treinta minutos antes de la cirugía.

− Grupo DD: dexametasona 4 mg/2 ml y diclofenaco 
75 mg/3 ml, ambos administrados vía intramuscular, 
treinta minutos antes de la cirugía.

− Grupo D: dexametasona 4 mg/2 ml vía intramuscular, 
treinta minutos antes de la cirugía.

No existió un grupo control con placebo debido a que el 
protocolo quirúrgico del Instituto de Salud Oral de la FAP indi-
ca el uso de medicación preventiva para todas las exodoncias 
quirúrgicas de terceros molares mandibulares.

Un especialista en cirugía oral y maxilofacial realizó to-
dos los procedimientos quirúrgicos e ignoraba la medicación 
asignada a cada paciente. Se empleó una técnica quirúrgica 
estandarizada. 

Se realizó la asepsia y antisepsia del campo operatorio 
con iodopovidona. Luego se realizó el bloqueo del nervio 
dentario inferior con lidocaína 2 % con adrenalina 1:80000 
(Xylestesin)®. Se realizó una primera incisión desde el bor-
de anterior de la rama ascendente hasta la zona retromolar 
continuando con una incisión sulcular; se decoló el colgajo 
y se realizó la osteotomía y odontosección con fresa para 
hueso n.º 16 (Maillefer)®. Se realizó un lavado con suero fisio-
lógico y se reposicionó el colgajo. Se consideró la duración 
de la cirugía como el tiempo transcurrido desde que se rea-
lizó la primera incisión hasta que se colocó el último punto 
de sutura.

Posterior al procedimiento quirúrgico se le brindaron al 
paciente instrucciones escritas. Como farmacoterapia se le 
indicó: amoxicilina 500 mg, 1 cápsula cada 8 horas por 5 días 
y la asociación tramadol 37,5 mg con paracetamol 325 mg,  
1 tableta v.o. cada 8 horas por 3 días y luego condicionado al 
dolor (hasta un máximo de tres tabletas al día, separadas cada 
8 horas, por un máximo de 2 días). Se le entregó al paciente 
una ficha de recolección de datos para que registrara los va-
lores de intensidad del dolor y consumo total de analgésicos.

El efecto antinflamatorio se determinó por la evaluación 
del dolor y la tumefacción. 

El dolor se evalúo mediante la escala visual análoga (EVA) 
y el consumo total de analgésicos. 

Intensidad del dolor según la escala visual análoga 
(EVA)

La escala visual análoga fue representada gráficamente 
por una línea recta de 100 mm, con valores extremos de 0 y 
100 (0 “ausencia de dolor” y 100 “el máximo dolor imagina-
ble”). Se solicitó a cada paciente que marcara un punto ubi-
cado entre 0 y 100 para indicar la intensidad del dolor que 
percibía después de 4, 6, 12, 24 y 48 horas posteriores a la fi-
nalización de la cirugía.

Consumo total de analgésicos 

Se solicitó a cada paciente que registrara la cantidad de 
tabletas (tramadol 37,5 mg con paracetamol 325 mg) que con-
sumió durante los 7 días postoperatorios.

La tumefacción se evalúo mediante las medidas de tume-
facción facial y la apertura bucal.

Medidas de tumefacción facial
 
Se ubicaron los puntos anatómicos: tragus, ángulo externo 

del ojo, ala de la nariz, comisura labial, pogonion blando y go-
nion. Se registró la suma de las distancias faciales: tragus-án-
gulo externo del ojo, tragus-comisura labial, tragus-pogonion 
blando y tragus-gonion, mediante un vernier electrónico en el 
preoperatorio, postoperatorio inmediato, segundo y séptimo 
día postoperatorios.

Apertura bucal

Se evaluó, para cada paciente, la distancia entre los bor-
des incisales de los incisivos centrales superior e inferior. Se 
registraron las medidas en el preoperatorio, postoperatorio 
inmediato, segundo y séptimo día postoperatorios.

Análisis de datos
 
El análisis e interpretación de datos se realizó con el pro-

grama estadístico SPSS versión 22.0. Se empleó la prueba 
Shapiro Wilk para determinar la normalidad de las variables. 
Para las variables paramétricas se utilizó la prueba ANOVA 
con la prueba post hoc Tukey para la comparación múltiples 
de medias. Se consideró un nivel de confianza del 95 % y se 
realizó el análisis por intención de tratar.

RESULTADOS

Del total de participantes (n = 75), 2 no recibieron la ciru-
gía porque iban a empezar su tratamiento de ortodoncia y 2 
abandonaron el estudio porque no asistieron a sus citas de 
control. El análisis fue por intención de tratar (Figura 1).

La edad media de los participantes fue 20,87 ± 2,20 años. El 
46,7 % fueron mujeres y el 53,3 %, varones. 
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El tiempo quirúrgico en el grupo DK fue 24,92 ± 2,58 minu-
tos; en el grupo DD fue 24,20 ± 3,67 minutos y en el grupo D 
fue 24,56 ± 1,87 minutos; p = 1,13. El índice de dificultad qui-
rúrgica para el grupo DK fue 8,14 ± 1,32; el del grupo DD fue 
7,91 ± 1,74 y para el grupo D fue 8,36 ± 0,89; p = 0,097.

Intensidad del dolor según EVA (Figura 2)
 
La intensidad del dolor a las 4 horas en el grupo DK fue 

16,78 ± 2,15 (IC 95 % = 16,28-17,27), en el grupo DD fue 12,44 ± 
1,51 (IC 95 % = 11,78-13,02) y en el grupo D fue 27,89 ± 4,91 (IC 
95 % = 26,76-29,07); p = 0,001.

La intensidad del dolor a las 6 horas en el grupo DK fue 
25,29 ± 5,12 (IC 95 % = 21,11-27,46), en el grupo DD fue 24,04 ± 
4,78 (IC 95 % = 20,94-27,13) y en el grupo D fue 40,35 ± 8,38 (IC 
95 % = 36,41-44,27); p = 0,002.

La intensidad del dolor a las 12 horas en el grupo DK fue 
27,3 ± 6,13 (IC 95 % = 23,98-29,75), en el grupo DD fue 19,53 ± 
4,84 (IC 95 % = 17,41-22,64) y en el grupo D fue 50,91 ± 8,71 (IC 
95 % = 46,9-54,91); p = 0,001.

La intensidad del dolor a las 24 horas en el grupo DK fue 
31,41 ± 5,72 (IC 95 % = 28,09-34,72), en el grupo DD fue 15,66 ± 
3,48 (IC 95 % = 12,85-18,46) y en el grupo D fue 42,79 ± 6,13 (IC 
95 % = 39,37-46,20); p = 0,002.

Evaluados para la elegibilidad (n = 139)

Excluidos (n = 64)
Razones:
–  Fumadores (3)
–  Pacientes gestantes (12)
–  < 18 años y > 30 años (31)
–  Pacientes en tratamiento ortodóntico (6)
–  No aceptaron condiciones del estudio (5)
–  Alérgico a los antinflamatorios no esteroideos (7)
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Pérdida del seguimiento (n = 2)
Razón:
–  No asistieron a las citas de control.

Asignados para la intervención (n = 75)
–  Recibieron la intervención (n = 73)
–  No recibieron la intervención (n = 2)
–  Razón: Paciente iba a empezar tratamiento ortodóntico.

Analizados (n = 75)
Abandono del estudio (n = 4)
Razones:
–  No recibieron la intervención (n = 2)
–  No asistieron a las citas de control (n = 2)

Inscritos

Aleatorización n = 75

Figura 1. Diagrama de flujo de reclutamiento de pacientes en este estudio acorde con la declaración CONSORT. 
AIT: Análisis por intención de tratar.

Figura 2. Intensidad de dolor (EVA) según grupo de estudio. 
Cada punto representa la media ± desviación estándar. 

*Prueba estadística ANOVA; p < 0,05.

La intensidad del dolor a las 48 horas en el grupo DK fue 
32,53 ± 2,97 (IC 95 % = 29,84-35,21), en el grupo DD fue 13,45 ± 
2,12 (IC 95 % = 11,96-15,93) y en el grupo D fue 35,50 ± 3,75 (IC 
95 % = 32,63-38,36); p = 0,003.

Dexametasona con ketorolaco (DK)

Dexametasona con diclofenaco (DD)

Dexametasona (D)
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Con la prueba post hoc Tukey solamente se observó diferen-
cia significativa entre los grupos DK y DD, a las 24 y 48 horas 
(p = 0,001 y p = 0,004, respectivamente).

Consumo total de analgésicos (Figura 3)

El consumo total de tabletas analgésicas en el grupo 
DK fue 4,20 ± 1,3 (IC 95  %  =  3,64-4,76), en el grupo DD fue 
1,20 ± 0,3 (IC 95 % = 0,82-1,58) y en el grupo D fue 7,8 ± 0,91  
(IC 95 % = 7,42-8,18); p = 0,002. 

Con la prueba post hoc Tukey se evidenció diferencia signi-
ficativa entre todos los pares de grupos evaluados.

Medidas de tumefacción facial (Figura 4)

El valor preoperatorio en el grupo DK fue 44,9 ± 1,8  cm  
(IC 95 % = 43,89-45,76); en el grupo DD fue 43,76 ± 1,51 cm (IC 95 %  
= 43,12-45,31) y en el grupo D fue 44,15 ± 1,17 cm (IC 95 % = 43,71-
44,86); p = 0,675.

El valor postoperatorio inmediato en el grupo DK fue 
45,58 ± 1,9 cm (IC 95 % = 44,36-46,21), en el grupo DD fue 44,13 
± 1,54 cm (IC 95 % = 43,04-45,31) y en el grupo D fue 45,91 ± 
1,71 cm (IC 95 % = 44,76-46,4); p = 0,677.

El valor al segundo día postoperatorio en el grupo DK fue 
46,67 ± 1,79 cm (IC 95 % = 45,78-47,91), en el grupo DD fue 45,34 
± 1,58 cm (IC 95 % = 44,21-46,8) y en el grupo D fue 47,64 ± 0,97 
cm (IC 95 % = 46,9-48,2); p = 0,36.

El valor al séptimo día postoperatorio en el grupo DK 
fue 44,96 ± 1,49 cm (IC 95  %  =  44,16-45,61), en el grupo DD 
fue 44,15 ± 2,13 cm (IC 95 % = 43,8-45,6) y en el grupo D fue 
44,58 ± 0,87 cm (IC 95 % = 43,96-45,01); p = 0,41.

Apertura bucal (Figura 5)

La apertura bucal preoperatoria en el grupo DK fue 49,33 ±  
4,87 mm (IC 95  %  =  48,20-50,95), en el grupo DD fue 49,23  
± 4,07 mm (IC 95 % = 47,97-50,56) y en el grupo D fue 49,59 ±  
1,36 mm (IC 95 % = 48,72-50,02); p = 0,96. 

La apertura bucal en el postoperatorio inmediato en el gru-
po DK fue 40,53 ± 4,96 mm (IC 95 % = 39,38-41,67), en el grupo 
DD fue 41,03 ± 3,13 mm (IC 95 % = 40,17-42,05) y en el grupo D 
fue 41,04 ± 1,07 mm (IC 95 % = 40,79-41,30); p = 0,89.

La apertura bucal al segundo día postoperatorio en el gru-
po DK fue 27,22 ± 4,07 mm (IC 95 % = 26,28-28,15), en el grupo 
DD fue 35,07 ± 4,95 mm (IC 95 % = 33,93-36,20) y en el grupo D 
fue 27,02 ± 4,77 mm (IC 95 % = 25,92-28,11); p = 0,01. 

La apertura bucal al séptimo día postoperatorio en el gru-
po DK fue 40,62 ± 6,87 mm (IC 95 % = 39,03-42,20), en el grupo 

Figura 4. Medias de tumefacción facial según grupo  
de estudio. Cada punto representa la media ± desviación 

estándar. 
Prueba estadística ANOVA; p > 0,05.

Figura 5. Medias de apertura bucal según grupo  
de estudio. Cada punto representa la media ± desviación 

estándar. 
Prueba estadística ANOVA; p < 0,05.

Figura 3. Consumo total de analgésicos según  grupo  
de estudio. 

Prueba estadística ANOVA; p < 0,05.

4,2

1,2

7,8

Dexametasona con ketorolaco (DK)

Dexametasona con diclofenaco (DD)

Dexametasona (D)

Dexametasona con ketorolaco (DK)

Dexametasona con diclofenaco (DD)

Dexametasona (D)
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DD fue 43,37 ± 4,72 mm (IC 95 % = 42,28-44,45) y en el grupo D 
fue 41,27 ± 4,87 mm (IC 95 % = 40,14-42,39); p = 0,48.

Con la prueba post hoc Tukey solamente se observó dife-
rencia significativa al segundo día postoperatorio entre los 
grupos DK y DD, así como entre los grupos DD y D (p = 0,009 y 
p = 0,005, respectivamente).

DISCUSIÓN

La exodoncia de terceros molares es un procedimiento 
invasivo capaz de desencadenar niveles variables de dolor 
producidos por la inflamación11. Esto contribuye al empleo de 
este modelo clínico para evaluar la eficacia de los analgésicos 
y antinflamatorios prescritos convencionalmente12,13.

En el presente trabajo de investigación se encontró que 
la administración preoperatoria de la asociación dexameta-
sona con diclofenaco demostró tener un efecto analgésico 
significativamente superior en comparación a la adminis-
tración preoperatoria de la asociación dexametasona con 
ketorolaco.

El ketorolaco presenta un efecto analgésico potente y al-
gunos autores como Grant y cols.14 e Isiordia-Espinoza y cols.6 
mencionan que modula los receptores opioides y estimula la 
liberación de óxido nítrico. El ketorolaco es un inhibidor pre-
ferencial de la cicloxigenasa 1 (COX-1), que se expresa cons-
titutivamente y participa en la homeostasis de los procesos 
fisiológicos; sin embargo, también está presente durante el 
inicio del dolor posterior a cirugía de tercer molar15. 

El diclofenaco es un inhibidor preferencial de la ciclooxi-
genasa 2 (COX-2), la cual aumenta su expresión en procesos 
inflamatorios, incrementando la liberación de prostaglandina 
E2 (PGE2), TNF-α e IL-1β, mediadores que sensibilizan a las 
neuronas aferentes provocando hiperalgesia. Además, inhibe 
a la lipooxigenasa, activa el sistema descendente inhibitorio 
del dolor y se acumula en el tejido inflamado16. Se ha referi-
do que la asociación dexametasona con diclofenaco presen-
ta efecto sinérgico en cirugía de tercer molar, por lo que se 
esperaría un resultado exitoso en todas las variables evalua-
das. Sin embargo, la tumefacción facial presentó un compor-
tamiento clínico similar en todos los grupos de la presente 
investigación, incluso en el grupo que recibió solo dexameta-
sona. Bamgbose y cols.17 encontraron que la asociación diclo-
fenaco con dexametasona produjo mayor reducción del dolor 
e inflamación, los días 1 y 2 postoperatorios, en comparación 
con diclofenaco (p < 0,05 y p > 0,05, respectivamente), sin 
efectos adversos al usar la asociación. Sin embargo, Hernán-
dez-Díaz y cols.18 realizaron un estudio de casos y controles 
para estimar el riesgo de complicaciones gastrointestinales 
asociadas al uso de corticoides y AINE, encontrando que el 
riesgo de hemorragia digestiva alta por el uso de solo AINE 
fue OR = 4,0; para el uso de solo corticoides fue OR = 1,8; y 
para el uso de corticoides asociados con AINE fue OR = 8,9. 
Recomiendan administrar antinflamatorios en monoterapia 
y en la dosis mínima efectiva para reducir el riesgo de compli-
caciones gastrointestinales. Asimismo, Chegini y cols.4, en su 
revisión sistemática, mencionan que el uso de la asociación 
corticoide con AINE puede aumentar el riesgo de gastrolesi-
vidad, por lo que recomiendan que se prescriba en una sola 
administración y en adultos jóvenes sanos.

Buyukkurt y cols.19 encontraron un significativo mayor 
efecto analgésico de la asociación prednisolona con diclo-
fenaco en comparación a solo prednisolona, sin diferencia 
significativa con relación con la tumefacción facial.

En el presente estudio, la apertura bucal fue similar en 
todos los grupos de estudio, excepto a las 48 horas, cuando 
la asociación dexametasona con diclofenaco produjo una 
significativa mayor apertura bucal. Esto es muy relevante 
debido a que a las 48 horas se presenta el máximo nivel de 
tumefacción facial en los pacientes, afectando su calidad 
de vida2.

Por otro lado, a pesar de que la administración preope-
ratoria de ketorolaco puede producir sangrado intra y post-
operatorio, en el presente estudio ningún paciente mani-
festó complicaciones hemorrágicas, lo cual coindice con lo 
referido por Isiordia-Espinoza y cols.14, Singh y cols.20 y Mony 
y cols.21.

Medeiros-Albuquerque y cols.22, en su revisión sistemáti-
ca, encontraron que las metaloproteinasas de matriz (MMP) 
desempeñan un papel importante en la lesión inflamatoria 
aguda y su actividad está regulada por la liberación de PGE2, 
la cual es producida por la COX-2. Los AINE, al inhibir a la 
COX-2, disminuyen la expresión de MMP, incrementando su 
efecto antinflamatorio. 

Kahn y cols.23 realizaron un análisis cuantitativo de COX-1 
y COX-2 en un modelo de exodoncia de tercer molar, encon-
trando que la expresión del gen de la COX-2 evidenció una 
banda muy débil al inicio, pero fue incrementándose a me-
dida que pasaba el tiempo y el gen de la COX-1 fue dismi-
nuyendo progresivamente a medida que pasaba el tiempo. 
Lee y cols.24 observaron a las 2 y 4 horas postoperatorias un 
aumento de la expresión génica de COX-2 y una disminución 
de COX-1, volviendo a los valores prequirúrgicos a las 48 ho-
ras. Estos hallazgos fueron similares a lo encontrado en el 
presente estudio: la asociación dexametasona con diclofena-
co (inhibidor preferencial de COX-2) tuvo un efecto analgésico 
que fue incrementándose con el paso del tiempo; mientras 
la asociación dexametasona con ketorolaco (inhibidor prefe-
rencial de COX-1) tuvo un efecto analgésico menor que fue 
disminuyendo con el paso del tiempo. 

La dexametasona presenta un efecto analgésico derivado 
de su potente efecto antinflamatorio. Simone y cols.2 encon-
traron que la dexametasona presentó un efecto analgésico 
superior al diclofenaco, sin diferencia significativa (p = 0,605). 
Esto puede atribuirse a que la dexametasona inhibe a la fos-
folipasa A2 e inhibe al gen de la COX-224. Por este motivo, hay 
necesidad de investigar su efecto analgésico al asociarlo con 
fármacos como diclofenaco o ketorolaco.

Actualmente existen algunas limitaciones en el mode-
lo experimental de cirugía de tercer molar debido al uso de 
analgésicos y antinflamatorios con diferentes dosis, vías de 
administración y distintos diseños metodológicos. Esto pro-
duce mucha heterogeneidad en los estudios, lo cual dificulta 
establecer protocolos analgésicos-antinflamatorios en ciru-
gía de tercer molar mandibular. Una de las limitaciones del 
presente estudio fue que el diseño del estudio no fue a boca 
partida debido a la escasa cantidad de pacientes que acuden 
al Instituto de Salud Oral con indicación de exodoncia qui-
rúrgica de ambos terceros molares mandibulares (derecho e 
izquierdo). Además, para determinar la tumefacción facial no 
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se consideró el biotipo facial para la estandarización de los 
grupos de estudio según su patrón mesofacial, braquifacial o 
dolicofacial, esto podría haber sido un factor que haya influi-
do en los resultados. 

En base a la literatura revisada, se recomienda que en futu-
ras investigaciones se considere realizar estudios a boca par-
tida para minimizar la variabilidad entre los pacientes y eva-
luar la tumefacción facial, previa estandarización del biotipo 
facial, así como su medición con instrumentos más precisos 
como tomografías, ultrasonografías y pletismógrafos faciales. 
Según el grado de recomendación brindada por Oxford Centre 
for Evidence-Based Medicine (OCEBM) la presente investiga-
ción tiene un grado de recomendación A25.

CONCLUSIONES

La administración preoperatoria de la asociación dexa-
metasona con diclofenaco presenta una significativa mayor 
actividad analgésica en comparación con la administración 
preoperatoria de la asociación dexametasona con ketorolaco.

Sin embargo, no hay diferencia significativa con relación 
con la tumefacción facial.
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