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Palabras claves: Resumen

Cirugia de terceros Introduccion. La extraccion quirdrgica de terceros molares
molares, suele generar dolor, edema y trismus postoperatorios que
Corticoesteroides, afectan la recuperacion del paciente. Los corticosteroides
Control del dolor, preoperatorios se utilizan para controlar la respuesta
Dexametasona, inflamatoria, aunque persiste controversia sobre el farmaco,
Trismo. dosis y via de administracion mas adecuados. Obijetivo.

Evaluar la eficacia y seguridad del uso preoperatorio de
corticosteroides en cirugia de terceros molares y proponer un
protocolo de manejo clinico basado en la evidencia reciente.
Metodologia. Se realiz6 una revision de la literatura en
PubMed/MEDLINE, Scopus y Cochrane Library. Se
incluyeron estudios publicados entre 2020 y 2025 sobre el uso
preoperatorio de corticosteroides en cirugia de terceros
molares. Tras aplicar criterios de inclusion y exclusion, se
seleccionaron 19 estudios, entre ensayos clinicos
aleatorizados, revisiones sistematicas y metaandlisis.
Resultados. La dexametasona fue el corticosteroide mas
estudiado, especialmente en dosis Unicas de 4-8 mg. Su uso
redujo significativamente el edema y el trismus
postoperatorios, mientras que el efecto sobre el dolor fue
variable. Las vias submucosa y sublingual mostraron eficacia
comparable a las vias sistémicas y mejor aceptacion por parte
del paciente. No se reportaron eventos adversos graves en
pacientes  sanos.  Conclusion. Los  corticosteroides
preoperatorios constituyen una estrategia eficaz y segura para
reducir las complicaciones inflamatorias tras la cirugia de
terceros molares. La dexametasona en dosis de 4-8 mg
presenta el mayor respaldo cientifico disponible. No obstante,
la heterogeneidad de los estudios limita la estandarizacion de
protocolos, por lo que su indicacién debe individualizarse
segln las caracteristicas clinicas de cada paciente. Area de
estudio general: Odontologia. Area de estudio especifica:
Cirugia. Tipo de estudio: Revision bibliografica narrativa.

Keywords: Abstract

Dexamethasone, Introduction. Surgical extraction of third molars is commonly
corticosteroids, pain associated with postoperative pain, swelling, and trismus,
control, which may negatively affect patient recovery. Preoperative
third molar surgery, corticosteroids are widely used to control the inflammatory
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trismus. response; however, uncertainty remains regarding the optimal
drug, dosage, and route of administration. Objective. To
evaluate the efficacy and safety of preoperative corticosteroid
use in third molar surgery and to propose an evidence-based
clinical management protocol. Methodology. A literature
review was conducted using PubMed/MEDLINE, Scopus, and
the Cochrane Library. Studies published between 2020 and
2025 evaluating preoperative corticosteroid use in third molar
surgery were included. After applying inclusion and exclusion
criteria, 19 studies, including randomized clinical trials,
systematic reviews, and meta-analyses, were selected. Results.
Dexamethasone was the most extensively studied
corticosteroid, particularly at single preoperative doses of 4-8
mg. Its use significantly reduced postoperative swelling and
trismus, whereas pain control outcomes were less consistent.
Submucosal and sublingual administration showed efficacy
comparable to systemic routes and greater patient acceptance.
No serious adverse events were reported in healthy patients.
Conclusion. Preoperative corticosteroids represent an
effective and safe strategy for reducing inflammatory
complications after third molar surgery. Dexamethasone at
doses of 4-8 mg has the strongest scientific support. However,
the heterogeneity of available studies limits protocol
standardization; therefore, its use should be individualized
according to each patient's clinical characteristics. General
Area of Study: Dentistry. Specific area of study: Surgery.
Type of study: Narrative bibliographic review.

1. Introduccion

La extraccion quirdrgica de terceros molares es uno de los procedimientos mas frecuentes
en la practica de la cirugia oral y maxilofacial. A pesar de su caracter rutinario, se asocia
comunmente a una respuesta inflamatoria postoperatoria caracterizada por dolor, edema
y trismus, lo que puede afectar significativamente la calidad de vida del paciente y retrasar
su reincorporacion a las actividades cotidianas (1). En este contexto, el control adecuado
de estas complicaciones representa un desafio clinico relevante.

Entre las estrategias farmacolégicas empleadas, los corticosteroides han sido
ampliamente utilizados debido a su potente efecto antiinflamatorio, mediado por la
inhibicion de la fosfolipasa Az y la consecuente reduccion en la sintesis de mediadores
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proinflamatorios (2). En cirugia de terceros molares, farmacos como la dexametasona y
la metilprednisolona han sido objeto de multiples investigaciones, reportandose en varios
estudios una disminucién del edema y el trismus en comparacién con placebo, aungue
con resultados variables en el control del dolor (1)(3)(4).

En los ultimos afios, la investigacion se ha orientado no solo a evaluar la eficacia de estos
farmacos, sino también a comparar las distintas vias de administracion. Tradicionalmente,
las vias sistémicas, como la intramuscular e intravenosa, han sido las més utilizadas; sin
embargo, estudios recientes han mostrado que las vias locales, como la submucosa y la
sublingual, pueden ofrecer una eficacia comparable, con ventajas como menor
invasividad y mejor aceptacién por parte del paciente (5)(6). Asimismo, la evidencia
disponible sugiere que la administracion en dosis Unica preoperatoria presenta un perfil
de seguridad favorable en pacientes sanos, sin incremento significativo de eventos
adversos (2).

A pesar de estos avances, persiste una falta de consenso respecto al corticosteroide mas
eficaz, asi como sobre la dosis, el momento y la via de administracién dptimos. Esta
variabilidad en la evidencia limita la estandarizacion de protocolos clinicos y puede
influir en la toma de decisiones terapéuticas, evidenciando la necesidad de integrar y
analizar criticamente la informacion disponible.

En este sentido, el presente estudio tiene como objetivo general evaluar la eficacia y
seguridad del uso preoperatorio de corticosteroides en la cirugia de terceros molares
mediante la revision de la literatura reciente. Como objetivos especificos, se plantea
analizar los principales corticosteroides utilizados, comparar sus vias de administracion,
identificar las dosis méas reportadas y proponer un protocolo de manejo clinico basado en
la evidencia disponible.

2. Metodologia

La presente investigacion corresponde a una revision bibliogréfica narrativa de enfoque
cualitativo, nivel descriptivo-analitico y modalidad documental. Este disefio
metodoldgico fue seleccionado debido a que el objetivo del estudio es analizar e
interpretar la evidencia cientifica disponible sobre la eficacia del uso preoperatorio de
corticosteroides, especialmente dexametasona, en el control de las complicaciones
postoperatorias asociadas a la cirugia de terceros molares.

La busqueda de informacion se realiz6 en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus
y Cochrane Library, consideradas fuentes de alta calidad cientifica en el ambito de las
ciencias de la salud. Para la localizacion de los estudios se utilizaron los términos
dexamethasone, glucocorticoids, pain control, third molar surgery y trismus, combinados
mediante los operadores booleanos AND y OR. La estrategia de bisqueda fue adaptada
a las caracteristicas especificas de cada base de datos y se restringié a publicaciones en
idioma inglés y espafiol correspondientes al periodo comprendido entre 2020 y 2025. Con
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el proposito de ampliar la recuperacion de evidencia relevante, también se efectué una
busqueda manual en las listas de referencias de los articulos seleccionados.

La seleccion de los estudios se llevd a cabo considerando criterios previamente
establecidos. Se incluyeron investigaciones realizadas en pacientes humanos sometidos a
cirugia de terceros molares que evaluaran la administracion preoperatoria de
corticosteroides y reportaran resultados clinicos relacionados con dolor, edema, trismus
o calidad de vida. Asimismo, se consideraron ensayos clinicos aleatorizados, estudios
controlados, revisiones sistematicas y metaanalisis. Por otra parte, se excluyeron estudios
realizados en animales 0 modelos in vitro, reportes de caso, cartas al editor, opiniones de
expertos, investigaciones centradas exclusivamente en la administracion postoperatoria
de corticosteroides, estudios con intervenciones combinadas que impidieran determinar
el efecto especifico de los corticosteroides y articulos sin acceso al texto completo.

El proceso de seleccion se desarrollé en dos etapas. Inicialmente se revisaron los titulos
y resimenes de los registros identificados, eliminando aquellos duplicados o que no
cumplian con los criterios de elegibilidad. Posteriormente, se realizo la lectura completa
de los articulos potencialmente relevantes para determinar su inclusion definitiva. Para la
organizacion y gestion de las referencias bibliograficas se utiliz6 la plataforma digital
Rayyan (Qatar Computing Research Institute), herramienta que facilit6 la clasificacion
sistematica de los estudios y la resolucion de discrepancias mediante consenso.

La interpretacion de los resultados se efectu6 mediante un andlisis critico de la evidencia
disponible, considerando la calidad metodoldgica de los estudios, la consistencia de los
hallazgos reportados, las posibles fuentes de sesgo y las limitaciones descritas por los
autores. Este enfoque permitié valorar la solidez de la evidencia cientifica y discutir la
aplicabilidad de los resultados en el contexto clinico de la cirugia de terceros molares.
Asimismo, la revision facilito la identificacion de tendencias actuales en la investigacion,
tales como las vias de administracién mas utilizadas, las dosis con mejores resultados
clinicos y los aspectos que requieren futuras investigaciones para fortalecer el
conocimiento disponible.

Los datos extraidos de los estudios seleccionados fueron organizados y sistematizados
mediante matrices de analisis disefiadas para la presente investigacion, lo que permitid
comparar de manera estructurada las caracteristicas metodoldgicas, las intervenciones
evaluadas y los principales hallazgos reportados. La Tabla 1 presenta una sintesis de las
caracteristicas generales de los estudios incluidos en la revision narrativa de la literatura.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision narrativa integrativa

Autor (Afio) Disefio del Corticosteroide Dosis Viade Desenlaces Hallazgo
estudio administracion  evaluados principal
Parhizkar et Revision Corticosteroides Variable Variada Dolor, | edemay
al. (2022) (1) | sistematica edema, trismus
trismus
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Tabla 1. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revisién narrativa integrativa (continuacion)

Autor (Afio)  Disefio del Corticosteroide Dosis Viade Desenlaces Hallazgo
estudio administracion  evaluados principal

Canellasetal. | RS + Corticosteroides Variable Variada Inflamacién  Dexametasona

(2022) (2) metaanalisis mas consistente

Shad et al. ECA Dexametasona 4-8mg  Submucosa Edema, | significativo

(2020) (3) trismus

Larsen et al. ECA Metilprednisolona 40 mg Oral Dolor, Sin diferencia

(2021) (4) trismus significativa

Hiriyanna & | ECA Dexametasona 4mg Submucosavs Edema, Eficacia

Degala v trismus comparable

(2021) (5)

Priyanga et ECA Dexametasona 4mg Sublingual vs  Dolor, Sublingual

al. (2022) (6) IM edema, efectiva

trismus

Momesso et ECAtriple  Dexametasona + Variable IM Dolor Mejor en

al. (2021) (7) | ciego AINE combinacién

Singh et al. RS + Dexa vs Variable Variada Dolor, Eficacia similar

(2023) (8) metaanalisis  Metilprednisolona inflamacion

Antonelli et ECA Prednisona 25mg Oral Edema | edema

al. (2023) (9)

Libérioetal. | RS+ Metilprednisolona  Variable Variada Dolor, Beneficio

(2025) (10) metaanalisis inflamacion  variable

Hou et al. RS + Dexametasona 4-8mg  Submucosavs Edema, Sin diferencias

(2021) (11) metaanalisis sistémica trismus significativas

Martins-de- ECA triple Dexa vs Variable IM Dolor, Dexa superior

Barros et al. ciego ketorolaco edema

(2021) (12)

Suleiman et ECA Dexa vs Variable Sistémica Calidad de  Dexa mejora

al. (2024) ketoprofeno vida resultados

(13)

Pimentaetal. | Revisionde  AINEs + Variable Variada Dolor Mejor en

(2024) (14) revisiones corticoides combinacion

Nils et al. Revision Glucocorticoides ~ Variable Variada Seguridad Seguro en dosis

(2023) (15) Unica

Satpathi et al. | Revision Corticosteroides Variable Variada Uso clinico  Beneficio

(2024) (16) antiinflamatorio

general

Nehmeetal. | ECA Dexametasona Variable IM Dolor | dolor

(2021) (17) postoperatorio

Kaya & Akt1 | ECA Dexametasona Variable Perineural vs Dolor, Efectividad

(2024) (18) sistémica anestesia comparable

Kaewkumnert | ECA Dexametasona Variable Intradsea vs Edema, Resultados

et al. (2020) submucosa trismus similares

19
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3. Resultados

La busqueda bibliogréfica identifico un total de 646 articulos, de los cuales, tras la
eliminacion de duplicados y la aplicacion de criterios de seleccién, se incluyeron 19
estudios en la revision. El proceso de seleccion se detalla en la Figura 1 y las
caracteristicas principales de los estudios se resumen en la Tabla 1.

-

Registros identificados (n=646)

; = Estudios eliminados
Q IDENTIFICACION Pub®  Pubmed (n=46) —> “ °| por duplicados
(n=303)

Scopus Scopus (n=421)

() Cochrane (n=179)

!

=
< Estudios filtrados =3  Estudios excluidos,
6 SELECCION Q (n=343) —> E_\G lectura del titulo y resumen
S

(n=278)

v

3 Estudios incluidos para
% INCLUIDOS !! lectura completa —>
(n=65) s
\ ) No dlsponlblhdad (n 8)

i :

Estudios incluidos
(n=19)

Estudios excluidos, lectura completa
segun criterios de inclusion
0 y exclusion (n= 38)

o)

Figura 1. Flujograma de revision

En relacién con los desenlaces clinicos, el edema y el trismus fueron los parametros que
mostraron mayor consistencia en la respuesta al uso preoperatorio de corticosteroides,
evidenciando una reduccion significativa en la mayoria de los estudios incluidos
(1)(2)(3). Por el contrario, el control del dolor presentd mayor variabilidad, dependiendo
del tipo de farmaco, la dosis, la via de administracion y el uso concomitante de otros
analgesicos (7)(8).

Desde el punto de vista farmacoldgico, la dexametasona fue el corticosteroide mas
ampliamente estudiado y con resultados mas consistentes, especialmente en dosis Unicas
preoperatorias de 4 a 8 mg (1)(2). Otros farmacos como la metilprednisolona y la
prednisona también mostraron efectos favorables, aungue con evidencia méas heterogénea
(4)(9)(10)(20)(21)(22).

Respecto a las vias de administracion, tanto las rutas sistémicas (intramuscular e
intravenosa) como las locales (submucosa y sublingual) demostraron eficacia en la
reduccion del edema y el trismus (3)(5)(11). No obstante, las vias locales presentaron
ventajas clinicas adicionales, como menor invasividad y mejor aceptacion por parte del
paciente (1)(6).
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En la comparacion con otros fa&rmacos, algunos estudios reportaron que la dexametasona
presenta una eficacia comparable o superior a los antiinflamatorios no esteroideos en el
control del dolor y la inflamacién postoperatoria, particularmente cuando se administra
de forma preoperatoria (12)(13). Asimismo, la combinacion de corticosteroides con
AINEs mostro efectos sinéergicos en el control del dolor temprano (7).

En términos de seguridad, los estudios incluidos no reportaron eventos adversos graves
asociados al uso de corticosteroides en dosis Unica preoperatoria en pacientes sanos. Sin
embargo, se observd una considerable heterogeneidad metodoldgica, especialmente en la
evaluacion del edema, lo que limita la comparabilidad directa entre estudios (3)(9).

4. Discusion

La evidencia analizada en esta revision sistematica respalda el uso preoperatorio de
corticosteroides como una estrategia eficaz para modular la respuesta inflamatoria
posterior a la cirugia de terceros molares. No obstante, la magnitud y consistencia de este
beneficio deben interpretarse con cautela, debido a limitaciones metodoldgicas relevantes
y a la heterogeneidad de los estudios incluidos. En este contexto, tanto Parhizkar et al. (1)
como Canellas et al. (2) coinciden en sefialar una reduccion significativa del edemay el
trismus con el uso de corticosteroides, particularmente dexametasona, hallazgos que
también son corroborados por Shad et al. (3). Sin embargo, estos resultados contrastan
con la variabilidad observada en otros desenlaces, especialmente en el control del dolor.
Desde una perspectiva farmacol6gica, la eficacia observada puede explicarse por el
mecanismo de accion de los corticosteroides, los cuales inhiben la fosfolipasa Az y
reducen la sintesis de mediadores proinflamatorios (2). Este efecto upstream en la cascada
inflamatoria permite comprender por qué los resultados son mas consistentes en la
reduccion del edema y el trismus que en el control del dolor. En concordancia, Pimenta
et al. (14) y Singh et al. (8) destacan que el dolor postoperatorio tiene una naturaleza
multifactorial, influenciada no solo por la inflamacion, sino también por factores
quirdrgicos y neurosensoriales, lo que limita el impacto de los corticosteroides como
monoterapia.

En relacion con la comparacion entre farmacos, Singh et al. (8) reportan una eficacia
similar entre dexametasona y metilprednisolona en la reduccion del dolor y la
inflamacién, mientras que Larsen et al. (4) no evidenciaron beneficios significativos con
metilprednisolona frente a placebo. Por su parte, Antonelli et al. (9) observaron que la
prednisona puede reducir el edema facial, aunque con menor respaldo comparativo. En
conjunto, estos hallazgos sugieren que, si bien existen alternativas terapéuticas, la
aparente superioridad de la dexametasona podria estar influenciada tanto por sus
propiedades farmacologicas como por la mayor cantidad de evidencia disponible, mas
que por diferencias clinicas contundentes.

Un aspecto critico identificado en la literatura es la falta de estandarizacion en las dosis y
en la equivalencia farmacol6gica entre corticosteroides. Aunque la dexametasona se
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emplea comunmente en dosis de 4-8 mg (1)(2), no existe una justificacion
farmacodinamica uniforme que respalde este rango como éptimo. Ademas, otros
corticosteroides, como la metilprednisolona y la prednisona, han sido utilizados en dosis
no equipotentes (4)(9), lo que introduce un sesgo sistematico en la comparacion de
resultados y limita la interpretacion de la eficacia relativa entre farmacos.

En cuanto a las vias de administracion, estudios como los de Hiriyanna & Degala (5) y
Hou et al. (11) demostraron una eficacia comparable entre las vias submucosa,
intravenosa e intramuscular, mientras que Priyanga et al. (6) sugieren incluso una posible
ventaja de la via sublingual en ciertos desenlaces. No obstante, estas diferencias no son
clinicamente concluyentes, y la variabilidad en los disefios de estudio y en los métodos
de medicion limita la validez externa de estos hallazgos. A pesar de ello, desde una
perspectiva practica, las vias locales presentan ventajas relevantes en términos de menor
invasividad, facilidad de aplicacién y mayor aceptacion por parte del paciente.

En relacion con el control del dolor, los resultados son menos consistentes. Mientras que
Martins-de-Barros et al. (12) reportan una mayor eficacia de la dexametasona frente a
ketorolaco, Momesso et al. (7) evidencian que la combinacion de corticosteroides con
AINEs mejora significativamente el control del dolor en el postoperatorio temprano.
Estos hallazgos sugieren que el uso aislado de corticosteroides puede ser insuficiente para
un manejo analgésico Optimo, reforzando la necesidad de enfoques terapéuticos
multimodales que integren diferentes mecanismos de accion.

En términos de seguridad, la evidencia disponible, incluyendo los trabajos de Nils et al.
(15) y Canellas et al. (2) indica que la administracion de corticosteroides en dosis Unica
preoperatoria presenta un perfil favorable en pacientes sanos, sin incremento significativo
de eventos adversos. Sin embargo, esta conclusion estd condicionada por la limitada
inclusion de pacientes con comorbilidades en los estudios analizados, lo que restringe la
extrapolacion de los resultados a poblaciones mas complejas.

En este contexto, el uso de corticosteroides en pacientes con enfermedades sistémicas
requiere una evaluacion rigurosa, ya gque sus efectos inmunosupresores y metabélicos
pueden agravar condiciones preexistentes o descompensar patologias de base. Aunque la
administracion en dosis Unica preoperatoria ha demostrado un perfil de seguridad
favorable en pacientes sanos, en individuos con comorbilidades incluso exposiciones
Unicas pueden inducir alteraciones metabdlicas e inmunolégicas transitorias clinicamente
relevantes. Estos farmacos pueden favorecer la hiperglucemia, la retencion de liquidos,
la elevacion de la presion arterial y una disminucion de la respuesta inmunitaria, lo que
podria incrementar el riesgo de infecciones o retrasar la cicatrizacion en pacientes
susceptibles. En este sentido, condiciones como la diabetes mellitus no controlada, la
hipertension arterial descompensada, los estados de inmunosupresion o infecciones
activas, asi como trastornos gastrointestinales, hepaticos o renales, representan escenarios
clinicos en los que su indicacién debe ser cuidadosamente valorada (2)(14)(16). En
consecuencia, aunque la seguridad de los corticosteroides ha sido ampliamente
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demostrada en pacientes ASA I-Il, la evidencia actual no permite generalizar estos
hallazgos a poblaciones con enfermedades sistémicas, lo que refuerza la necesidad de
individualizar su uso y evitar su indicacion rutinaria en estos pacientes.

Finalmente, es importante considerar las limitaciones metodoldgicas de la evidencia
disponible. La heterogeneidad en las técnicas quirargicas, el tiempo operatorio y la
experiencia del cirujano constituye una fuente relevante de variabilidad que no siempre
es controlada adecuadamente (17). Asimismo, la diversidad en los métodos de medicidn
del edema y del trismus sefialada por Hou et al. (11) y Antonelli et al. (9), dificulta la
comparabilidad entre estudios. A esto se suma la frecuente presencia de cointervenciones,
como el uso concomitante de AINESs, que introduce sesgos de confusion y limita la
atribucion del efecto exclusivamente a los corticosteroides (7)(12).

En conjunto, aunque la evidencia respalda el uso preoperatorio de corticosteroides,
particularmente la dexametasona, la magnitud del beneficio clinico puede estar
condicionada por factores metodologicos no controlados. En este sentido, se requieren
ensayos clinicos con mayor rigor metodoldgico que incluyan la estandarizacion de dosis
basada en equivalencia farmacolégica, el adecuado control de variables confusoras y la
evaluacion de desenlaces clinicamente relevantes. Este enfoque permitird avanzar hacia
la definicion de protocolos clinicos mas precisos, reproducibles y aplicables en la préctica
clinica. En concordancia con los hallazgos de la presente investigacion, se propone un
protocolo para el uso de corticosteroides en cirugia de terceros molares, el cual se presenta
en la Tabla 2.

Tabla 2. Protocolo preoperatorio de corticosteroides en la cirugia de terceros molares

Corticosteroide  Dosis Via Momento  Indicaciones  Observaciones  Nivel de Calidad de Consistencia
principales clinicas respaldo  evidencia de resultados
(grade)
Dexametasona 4-8 Submuco  Preoperat  Edema, Alternativa Alto Moderada Alta
mg sa orio trismus eficaz y menos
inmediato invasiva
Dexametasona 4-8 Intramus  30-60 Control Via Alto Moderada Alta
mg cular min antes  inflamatorio  tradicional,
global ampliamente
estudiada
Dexametasona 4-8 Sublingu  30-60 Edema, Alta Moderado Baja— Variable
mg al min antes  trismus, aceptacion, moderada
dolor rapida accion
Dexametasona 4-8 Intraveno  Durante Control Mayor Moderado Moderada Variable
mg sa induccion  rapido del invasividad,
edema uso
hospitalario
Dexametasona 4mg Intradsea  Preoperat  Trismus Evidencia Limitado Baja Baja
orio temprano emergente
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Tabla 2. Protocolo preoperatorio de corticosteroides en la cirugia de terceros molares (continuacion)

Corticosteroide  Dosis Via Momento  Indicaciones  Observaciones  Nivel de Calidad de Consistencia
principales clinicas respaldo  evidencia de resultados
(grade)
Metilprednisolo | 40 M/ 1V 30-60 Inflamacién,  Resultados Moderado Baja— Variable
na mg min antes  trismus inconsistentes moderada
Prednisona 40— Oral 60 min Edema facial  Menor Limitado Baja Variable
50 antes evidencia
mg comparativa

Nota: en concordancia con los hallazgos de la presente investigacion, se propone un protocolo para el uso de corticosteroides en
cirugia de terceros molares, el cual se presenta en la tabla 2 y se fundamenta en la evidencia reportada en estudios clinicos y revisiones
sistematicas recientes (1,2,4-9,11,12,15,18,19)

Asimismo, se desarrollé un flujograma explicativo que orienta la toma de decisiones
clinicas sobre el uso de corticosteroides en este contexto, el cual se presenta en la Figura

2.
PACIENTE CANDIDATO A EXTRACCION DE TERCER MOLAR

[ ¢Paciente ASA I-IT y sin indicaciones para corti ides? ]
T
E:’] Evaluar complejidad Evitar o individualizar uso
il ] quirdrgica (valorar riesgo/beneficio)

‘—[ 4’ iCirugia moderada o compleja? ]J
T L
i (v

-
0 Dexametasona Uso opcional de corticosteroides
(primera eleccion) (Segtin criterio clinico)

4-8 mg dosis tinica

.
€3 preoperatoria

Sublmgual IM ﬁ

(Répida accidn) (Alternativa) (Hospna!ana)

¢Se requiere mejor control del dolor?

Monoterapia posible
(Menos consistente)
T

'3
Lé Realizarpm:edimienmqnin’nrgico )

Seguimiento posoperatorio ]
- 2
EVALUAR
Edema, trismus, dolor y calidad de vida

44 ¢Evolucion favorable?

REEVALUAR MANEJO

(Analgesia, complicaciones)

° CONTINUAR MANEJO

Figura 2. Algoritmo clinico para el uso de corticoesteroides en la extraccion de tercer molar
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5. Conclusiones

e La presente revision narrativa permitié alcanzar el objetivo de analizar la
evidencia reciente sobre el uso preoperatorio de corticosteroides en cirugia de
terceros molares, confirmando su relevancia como estrategia para optimizar la
recuperacion postoperatoria. Entre los fArmacos evaluados, la dexametasona de 4-
8 mg se posiciona como la alternativa de referencia debido a la consistencia de
los resultados reportados y al mayor respaldo cientifico disponible sobre su
eficacia y seguridad.

e Como aporte de esta investigacion, se integro criticamente la evidencia publicada
entre 2020 y 2025 y se propuso un protocolo orientativo para la toma de decisiones
clinicas basado en la evidencia actual. Asimismo, se identifico la necesidad de
estandarizar dosis, vias de administracion y métodos de evaluacion, con el fin de
fortalecer las recomendaciones clinicas y favorecer el desarrollo de protocolos
mas homogéneos y reproducibles.
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