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Resumen

Introduccion: En procedimientos odontoldgicos comunes, como lo es la extraccion de terceros
molares, con el fin de dar mejores resultados a ciertos tratamientos. Actualmente se ha
incrementado el uso de corticoesteroides por cirujanos orales y maxilofaciales, que usan como
terapia farmacologica pre o post exodoncia, farmacos como la dexametasona con el propoésito de
contrarrestar efectos adversos durante y después de la cirugia. Objetivo: Realizar un analisis
detallado de la frecuencia del uso de la dexametasona por parte de los de cirujanos orales y los
cirujanos maxilofaciales, en el tratamiento post exodoncia para reducir las secuelas de los
procedimientos quirdrgicos. Metodologia: Se ejecutd un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, en el cual se realizd 38 encuestas aplicadas en cirujanos orales y/o maxilofaciales
pertenecientes a la sociedad colombiana de cirugia maxilofacial (ACCOMF); se evaluaron
variables sociodemograficas, via de administracion, presentacion del farmaco, dosis y frecuencia
de uso de la dexametasona. Los datos se procesaron en el programa STATA 14, utilizando medidas
de tendencia central y dispersion, desviacion estandar (DE) dependiendo de la distribucién de los
datos dada por la prueba Shapiro Willk. Resultados: La edad promedio fue de 38+ afios. De los
cuales 20 (52,63%) eran de sexo femenino y 18 (47,37%) de sexo masculino, ubicados en
diferentes ciudades de Colombia. La frecuencia de uso de la dexametasona de acuerdo con los
estudios realizados en odontologia fue que un 15.8 % no usa dexametasona en ningin momento.
Un 68.4% de los cirujanos orales o maxilofaciales usa la dexametasona con baja frecuencia, un
13,2% usa la dexametasona con mediana frecuencia, un 2,6% con alta frecuencia y ninguno lo usa
en forma sistemética en todos los procedimientos. Segun las variables de uso, los participantes
usan la dexametasona por via intramuscular siendo las ampolletas 38 (100,00%) la Unica
presentacion usada durante dichos procedimientos con una dosis maxima de 8mg/dia. Se reporta
predominantemente una frecuencia del uso de 1 a 3 de cada 10 procedimientos quirdrgicos.
Conclusiones: En conclusion, esta encuesta nos ha permitido identificar que la dexametasona es
utilizada por cirujanos maxilofaciales y cirujanos orales en las diferentes ciudades de Colombia,
con un tiempo como especialistas de 1 a 15 afios, tanto de género masculino como femenino, con
un promedio de edad de 38 afios. La via de administracion con mayor predileccién es la via
intramuscular, siendo las ampolletas la Unica presentacion utilizada para dichos procedimientos.
Con respecto a la frecuencia de uso, podemos concluir que la dexametasona no es utilizada de
forma habitual en tratamientos odontolégicos, ninguno de los encuestados nos manifesto utilizarla
de forma sistematica en todos sus procedimientos. Se determind que la dosis maxima de
dexametasona utilizada por cirujanos orales y maxilofaciales es de 8mg/dia.

Palabras claves: Cirugia bucal, Cirugia maxilofacial, Dexametasona, Exodoncia, Odontologia
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Abstract

Introduction: In common dental procedures, such as the extraction of third molars, in order to
give better results to certain treatments. Increased corticosteroid uses by oral and maxillofacial
surgeons, using drug therapy as pre or post extraction, drugs such as dexamethasone in order to
counteract adverse effects during and after surgery. Objective: Detailed analysis of the frequency
of use of dexamethasone by the oral surgeons and maxillofacial surgeons, in post extraction
treatment to reduce the sequelae of surgical procedures. Methodology: An observational
descriptive study, cross-sectional, in which 38 surveys applied in oral and / or maxillofacial
surgeons belonging to Colombian society of maxillofacial surgery (ACCOMF) was performed was
executed; sociodemographic, route of administration, presentation of the drug, dose and frequency
of use of dexamethasone were evaluated. The data were processed in the program STATA 14 using
measures of central tendency and dispersion, standard deviation (SD) depending on the distribution
of the data given by Shapiro Willk test. Results: The average age was 38 * years. Of which 20
(52.63%) were female and 18 (47.37) male, located in different cities of Colombia. The frequency
of use of dexamethasone according to studies in dentistry was that 15.8% no dexamethasone used
at any time. 68.4% of oral or maxillofacial surgeons use the low frequency dexamethasone, 13.2%
used the medium frequency dexamethasone 2.6% with high frequency and none systematically
used in all procedures. According variables use participants use dexamethasone intramuscularly
being vials 38 (100.00) presentation only used during these procedures with a maximum dose of
8 mg / day. use a frequency of 1 to 3 out of 10 reported surgical procedures. Conclusions: Use of
corticosteroids has a low frequency of use as drug therapy in post-surgical dental treatment in
Colombia, with a predilection for intramuscular presentation being used vials with a maximum
dose of 8 mg / day.

Keywords: Oral surgery, Maxillofacial surgery, Dexamethasone, Exodontics



USO DE DEXAMETASONA EN ODONTOLOGIA 10

1. Introduccion

En la actualidad, existen multiples opciones farmacologicas para controlar el trismus, el dolor
y la inflamacion después de un procedimiento quirargico en odontologia, aqui los corticoides han
jugado un papel importante en la eleccion del farmaco a la hora de medicar a un paciente, cuyo
objetivo principal es buscar contrarrestar los efectos adversos post exodoncia (1-3).

Este tipo de procedimientos odontoldgicos son muy comunes, en especial la exodoncia de los
terceros molares que se encuentran incluidos, impactados o retenidos y que deben ser extraidos
para obtener mejores resultados en algunos tratamientos, como por ejemplo la ortodoncia u otro
tipo de tratamiento que requiera la extraccion de estos. Generalmente este tipo de procedimientos,
son realizados por cirujanos orales o maxilofaciales que con la terapia farmacoldgica post
exodoncia, buscan mejorar la calidad de vida de los pacientes en su etapa de recuperacion y obtener
mejores resultados en la préctica (4).

La exodoncia de los terceros molares es el procedimiento odontolégico mas comun por el cual
consultan la mayoria de los pacientes, las complicaciones fruto de este tipo de procedimientos
incluyen dolor, edema y trismus; como respuesta fisioldgica del organismo, por lo tanto muchos
odontélogos cirujanos deciden medicar un corticoesteroide para contrarrestar las secuelas
producidas después de una exodoncia (4).

Estos profesionales de la salud suelen usar glucocorticoides como la Dexametasona, que actla
como un potente farmaco antiinflamatorio, inmunosupresor y antialérgico. Buscando disminuir los
efectos secundarios post exodoncia (5). Por lo anterior, en el presente trabajo de grado se propone
realizar un andlisis detallado acerca de la frecuencia del uso de la dexametasona en terapias
farmacoldgicas post exodoncia, buscando determinar su eficacia e identificando los aspectos mas
importantes a tener en cuenta al momento de recetar este farmaco.

1.1 Planteamiento del problema

Los pacientes presentan muchas molestias considerables después de una cirugia oral o
extraccion de alguna pieza dental, en consideracidn a estas molestias, el proceso de recuperacion
de la calidad de vida (CDV) después de una intervencién quirdrgica dentoalveolar que involucra la
mejoria de la funcion oral y la disminucién del dolor postquirdrgico, ha llevado a realizar
investigaciones donde se evalta la evolucion y el desarrollo de este proceso. Algunos de estos
estudios han demostrado que un gran porcentaje de los pacientes a los que se les realiza extraccion
de terceros molares, manifiestan signos de inflamacion, dolor, trismus y dificultad para continuar
con sus actividades diarias, lo que finalmente termina afectando significativamente su calidad de
vida (6, 7).

Los glucocorticoides son farmacos antiinflamatorios y antialérgicos derivados de la
hidrocortisona, hormona esteroide segregada por la corteza adrenal (1). Estos medicamentos
poseen un potente efecto inhibidor en contra de la inflamacion y suelen ser administrados por las
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diferentes vias para reducir las secuelas producidas durante cualquier procedimiento que como
consecuencia tenga algun tipo de respuesta inflamatoria (8).

Los procedimientos de cirugia oral son muy frecuentes en la actualidad, especialmente cuando
se van a extraer los terceros molares, en un estudio previo realizado en radiografias panoramicas
de un poblacion de Bogota, se observa que en un 98,2% los terceros molares son extraidos por
encontrarse incluidos, retenidos o impactados, para facilitar y llevar acabo los tratamientos de
ortodoncia (9). La dexametasona al ser un potente antiinflamatorio e inmunosupresor, es usada
para tratar diversos procesos inflamatorios y enfermedades autoinmunes como la artritis
reumatoidea, ademas, es la mas recomendada al momento de realizar cirugia dentoalveolar (8).
Sin embargo, a pesar de que resulta siendo un farmaco muy util en este tipo de procedimientos,
existe un vacio en nuestro medio profesional, sobre el uso clinico, la frecuencia de uso, la dosis y
via de administracion empleados por los cirujanos orales y maxilofaciales en nuestro pais (10).

Por lo tanto, lo que buscamos en este estudio es observar la frecuencia del uso, dosis y via de
administracion optimos empleados en el tratamiento postexodoncia con dexametasona en
procedimientos realizados por cirujanos orales y maxilofaciales en nuestro pais.

1.2 Justificacién

Diariamente, muchos pacientes acuden a la consulta odontolédgica buscando aliviar el dolor que
les ocasiona los terceros molares que se encuentran en proceso de erupcion, en otras ocasiones
acuden para realizarse la extraccion de estos dientes con el fin de tener mejores resultados en su
tratamiento de ortodoncia. Algunos estudios muestran que un gran porcentaje de estas molestias
son producidas por la erupcion en mal posicidn dada por la inclusion, la impactacién y la retencién
dentaria; y que probablemente son el resultado de la reduccion del volumen de los maxilares por
cambios en la alimentacion, lo que provoca una disminucién del espacio en donde estos deberian
erupcionar (9, 11).

La extraccion de los terceros molares es una intervencion quirdrgica que puede presentar
multiples complicaciones; tanto en el tiempo quirdrgico como en el tiempo post quirdrgico. En
este Ultimo se suelen observar signos de dolor, trismus, dificultad para realizar las actividades
diarias e inflamacion de los tejidos que rodean el area donde se realiza el procedimiento (12). Cabe
resaltar que es importante realizar una correcta técnica quirtrgica que le permita al paciente tener
un proceso de recuperacion éptimo y que sea poco doloroso, de tal manera que le permita realizar
sus actividades diarias de manera normal.

Para prevenir que estos signos sean molestos para los pacientes, algunos autores proponen la
aplicaciéon de glucocorticoides como la dexametasona en la zona afectada después de haber
realizado la intervencion; puesto que este tipo de farmacos ayudan a controlar de manera eficiente
el edema y el dolor, actuando directamente en la inhibicién de la fosfolipasa A2 y disminuyendo
la respuesta inmune (12). Adicionalmente, algunos estudios han demostrado la eficacia de la
dexametasona en el tratamiento post-exodoncia por su efectividad en la reduccion del dolor y la
inflamacién, teniendo en cuenta que su potencia es entre 20 a 30 veces mayor a la de la
hidrocortisona y 4 a 5 veces mayor a la prednisona (12, 13).
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Pese a su gran eficacia, en la actualidad el uso de la dexametasona en el tratamiento post
exodoncia para disminuir los signos de inflamacion, trismus y dolor, no existe un acuerdo que
permita conocer cual es la dosis 6ptima, la via de administracion y la frecuencia de uso
farmacoldgico post- exodoncia eficaz para hacer menos tormentoso el proceso de recuperacion
(10). Por lo tanto, es importante indagar con expertos en cirugia oral y maxilofacial, para lograr
concluir de qué manera lo usan, que tan frecuentemente se utiliza, cuales son sus ventajas y
desventajas, que via de administracion es la més recomendada y cuénto tiempo debe durar el
tratamiento farmacologico.

Para la Universidad Santo Tomas seccional Bucaramanga, este trabajo permitird conocer los
diferentes usos de la dexametasona en la institucion, en procedimientos de cirugia oral y
maxilofacial, buscando implementar su uso en la practica clinica. Adicional a realizar este trabajo,
para obtener el titulo de odontdlogo, permitird a sus autores profundizar en el uso de farmacos en
procedimientos del area de cirugia oral.

2. Marco teorico

2.1 Glucocorticoides

2.1.1 Definicion de glucocorticoides. Los glucocorticoides son farmacos con potentes efectos
antiinflamatorios, antialérgicos e inmunosupresores, estos se derivan del cortisol o hidrocortisona,
hormona esteroide segregada por la corteza adrenal, fundamental en la adaptacion al estrés fisico
y emocional (1, 14). La secrecion normal diaria de esta hormona varia entre 8 y 15 mg, su vida
media circulante oscila entre 70 y 120 minutos, sin embargo su efecto sobre los tejidos puede durar
entre 8 y 12 horas (2).

2.1.2 Uso de los glucocorticoides. Tras el descubrimiento de los glucocorticoides en el afio
1949 por Hench y col. (15, 16). Estos farmacos han sido usados clinicamente durante décadas por
muchos especialistas de la rama de salud que los consideran potentes antiinflamatorios,
inmunosupresores y antialérgicos que desempefian un papel importante en la proliferacion celular
y la inflamacion, ademéas se encuentran entre los farmacos més recetados para tratar diversos
trastornos como el la artritis reumatoidea, el lupus eritematoso, el rechazo de trasplantes y algunas
enfermedades intestinales, y entre estos son usados con mayor frecuencia la dexametasona y la
prednisolona (17).

En el caso de la artritis reumatoide (AR), los glucocorticoides han sido objeto de controversia
a través el tiempo, sin poner en duda la capacidad antiinflamatoria y de mejoria clinica que genera
en corto tiempo, por lo que se emplean muy frecuentemente en este tipo de patologias (18). En un
amplio estudio longitudinal observacional publicado en la revista The Journal of Rheumatology ,
donde se analizaron mas de 12.000 pacientes donde se encontré que el uso de corticosteroides es
dinamico y se asocia con la gravedad de la AR (19).

Por otra parte, los glucocorticoides orales, especialmente la prednisolona han constituido la
base del tratamiento contra él Lupus eritematoso (LES), gracias a su eficacia antiinflamatoria son
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suministrados de manera simultanea con farmacos especialmente indicados para la afectacién
visceral del lupus eritematoso, lo que los convierte en farmacos potencialmente efectivos que se
pueden administrar con pocas restricciones en pacientes con este tipo de patologias (20).

En odontologia, los corticosteroides orales se han usado por décadas, debido a su potente efecto
inhibidor de la inflamacion, siendo constantemente usados en procedimientos de cirugia oral (21).
La dexametasona y la metilprenisolona son los mas usados, reduciendo notablemente la cantidad
de inflamacion, asi como también para evitar la pérdida de la funcion (4). Otros estudios
demuestran la eficacia de estos farmacos en la disminucion de las secuelas post quirdrgicas de
terceros molares en comparacion con los AINES (22, 23).

En consecuencia, el uso de los glucocorticoides deberia disminuir significativamente el riesgo
de infeccion asi como la inflamacion y el dolor, si se evalGan algunos aspectos relevantes como:
La potencia relativa del preparado y la duracién de su accién (corta, intermedia o larga), sus efectos
glucocorticoide y mineralcorticoide; la via de administracion; el tiempo de tratamiento (agudo o
cronico); la dosis a emplear; y el momento del dia en el que se suministra (2).

2.1.3 Efectos adversos de los glucocorticoides. Los glucocorticoides al ejercer muchos efectos
inmunosupresores tanto cuantitativos como cualitativos, pueden generar una amplia gama de
efectos segundarios dependiendo del tipo de célula sobre la cual actGan. Por tanto se podrian
generar diversas alteraciones en el organismo como la hipertension e hiperglucemia; incluso llegar
a generar estrés oxidativo en multiples tejidos, produciendo por ejemplo: osteoporosis y atrofia
muscular (24, 25).

En el caso de la osteoporosis y la atrofia muscular, se han realizado estudios en los que se ha
evidenciado como los glucocorticoides generan estrés oxidativo en los huesos (26, 27). Tanto asi,
que en algunos estudios se dice que la osteoporosis producida por el consumo de glucocorticoides
puede ser la causa de fracturas 6seas en un 30 a 50% de los adultos en tratamiento a largo plazo
(25). También se dice que la atrofia muscular inducida por el consumo de glucocorticoides es el
resultado de la degradacidn de proteinas y la reduccion de la sintesis de proteinas lo que aumenta
potencialmente el riesgo de padecer disminucién del tamafio de los musculos y la pérdida de
fuerza, incluso podria en forma extrema, llegar a causar paralisis parcial o completa (28).

Por otra parte, la hipertension inducida por el consumo de glucocorticoides es un problema
clinico que afecta a muchos pacientes, debido a que el receptor de los glucocorticoides se expresa
directamente en algunos sistemas de 6rganos que tienen como funcidn regular la presion arterial,
entre estos el cerebro y el sistema circulatorio; generando una presion excesivamente alta de la
sangre sobre la pared de las arterias (29).

Sin embargo, dentro del grupo de los glucocorticoides, encontramos la dexametasona que actla
como un potente glucocorticoide sintético con acciones similares a las de las hormonas esteroides
pero que genera pocos efectos adversos, y por el contrario resulta siendo un farmaco muy usado
en la industria farmacologica (30).
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2.2 Dexametasona

La dexametasona es un potente glucocorticoide semisintetico, actia como antiinflamatorio e
inmunupresor, que se absorbe rdpidamente después de su administracion oral. Esta se distribuye y
metaboliza en el higado y se excreta por via renal (31).

Su mecanismo de accion consiste en la inhibicion del acido araquidonico mediante la supresion
de la produccion fosfolipasa A2 y una amplia serie de mediadores inflamatorios, siendo la
prostaglandina E2 el mediador mas importante para la analgesia. Su maxima concentracion
plasmaética se logra al cabo de 1 a 2 horas (31,32).

2.2.1 Uso de la dexametasona y otros glucocorticoides en tratamiento post exodoncia.
Generalmente las cirugias orales, causan dafio en el tejido de la zona perioperatoria, causando
inflamacidn. Esta condicion es importante para el proceso de curacion de la herida pero también
es la mayor razon de las molestias postoperatorias, siendo el principal causante del dolor agudo
después de una intervencion quirurgica (32).

En consecuencia de la lesion del tejido durante la extraccion de terceros molares incluidos, se
forma el edema el cual es un signo normal por dicho dafio, su pico mas alto sucede entre las 24 y
48 horas después el procedimiento, pero este suele durar en condiciones normales de 5 a 7 dias
(31). Por lo que es necesaria la administracion preoperatoria de farmacos, con el fin de mejorar la
calidad de vida del paciente en el periodo postoperatorio, permitiendo asi un reintegro mas rapido
a sus actividades cotidianas después de una cirugia oral (33).

Los corticoides son farmacos usados en el tratamiento de estas molestias postoperatorias, siendo
los mas utilizados la metilprednisolona y la dexametasona (31). La dexametasona ha sido
implementada por cirujanos orales desde 1965, con la intencidn de reducir el dolor y trismus
posterior a procedimientos quirdrgicos (34). Este farmaco es frecuentemente utilizado en cirugias
de terceros molares inferiores, es decir que estas extracciones son las que se encuentran mas
asociadas con un dolor postoperatorio significativo, trismus y procesos inflamatorios de tejidos
blandos. La dexametasona actla blogueando la respuesta inflamatoria lo que con lleva a una
reduccion de la inflamacion y el trismus, y por lo tanto una reduccién en el dolor (34).

La dexametasona es un farmaco que puede ser administrado para disminuir o tratar de evitar las
reacciones del cuerpo ante el estrés que pueden llegar a generar las exodoncias u otro
procedimiento quirdrgico en cirugia oral o maxilofacial (5). Un estudio muestra que el uso de la
dexametasona en la rama odontoldgica se efectlia principalmente para combatir el dolor, edema y
trismus postoperatorio (1). Este farmaco también puede ser utilizado para tratar lesiones
gingivales, un ejemplo claro es el penfigoide benigno de las mucosas, la cual es una patologia
bucal autoinmune, que se caracteriza basicamente por vesiculas y ampollas debajo de la zona basal
del epitelio de revestimiento (35).

Histdricamente, desde inicios del siglo 20, ha sido estudiada la analgesia preoperatoria con el
fin de reducir la sintesis de mediadores encargados de la estimulacion nerviosa y asi tener como
resultado una notoria reversion de estimulos sensoriales de la intensidad del dolor, debido a la
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lesién causada por procedimientos quirtrgicos (36). Hench et al. en 1950 informo los efectos
antiinflamatorios de la cortisona y la hormona adrenocorticotrépica (ACTH) en el tratamiento de
artritis reumatoide, lo que aumenté la popularidad en el uso de este tipos de farmacos (37).

Segun lo analizado por Alcéantara et al. la administracion previa de 8 mg dexametasona en
cirugias del tercer molar, muestra un mejor control del dolor e inflamacién en un periodo
postoperatorio de 48 horas, en comparacion con la administracion de 50 mg de diclofenaco sédico
asociado con 50 mg de fosfato de codeina (38). Asi mismo un estudio realizado por Filho et al.
encontraron que la administracion de dexametasona 1 hora antes de la cirugia de extraccion de
terceros molares, combinada con la administracion postoperatoria de 750 mg de paracetamol el
dia de la cirugia y los 4 dias postoperatorios, demostraron una reduccion notoria del dolor y de la
hinchazén postoperatorios (37).

Segun lo estudiado por Simone et al. Se encontrd que el uso de 8 mg via oral de dexametasona
antes de la cirugia de terceros molares es mas efectiva controlando el dolor postoperatorio en
comparacion con 50 mg de diclofenaco sodico, atribuyéndole esto al diferente mecanismo de
accion de estos medicamentos. La dexametasona inhibe la fosfolipasa A2 y ciclooxigenasa,
previniendo la hiperalgesia; a diferencia del diclofenaco que actda inmediatamente en el proceso
de hipersensibilidad inflamatoria (36).

2.2.2 Efectividad de la dexametasona. La dexametasona es el farmaco de eleccion en
tratamientos quirdrgicos, ya que actia como un potente antiinflamatorio y presenta una vida media
mas larga de 36 a 54 horas. Asi mismo, la dexametasona ha demostrado en diferentes estudios ser
un excelente farmaco de eleccién para la reduccién de procesos inflamatorios, dolor, nduseas,
edema y vomitos; garantizando asi una efectiva recuperacién post operatoria (30). Adicionalmente,
es utilizada en la prevencion de nauseas y vomitos postoperatorios (NVPO), por su efectiva
propiedad antiemética (39).

Un estudio realizado por Grinberg et al. demostré que la administracion de 8 mg de
dexametasona via intravenosa antes de colocar la solucién anestésica, es efectiva en la reduccion
de NVPO en las primeras 24 horas del postoperatorio, en comparacion con el grupo placebo, con
una diferencia del 36% a un 12% (40).

2.2.3 Efectos adversos y contraindicaciones de la Dexametasona. El uso clinico de este tipo
de medicamentos debe ser moderado y racional, teniendo en cuenta una dosis y la duracion del
tratamiento limitada. Sin embargo, el uso prolongado de corticoides durante 1 0 2 semanas va
causar una supresion de los adrenocorticoides, lo que va desencadenar un resultado desfavorable
(30).

Segun un analisis de endocrinologia, el uso prolongado de dexametasona después del quinto
dia, comienza a producir inmunosupresion, condicion en la cual algunos pacientes tardan hasta 9
meses para volver a la normalidad(37). Asi también, en un estudio realizado por Waldron et al. se
encontro que el uso de dexametasona, esta asociado con un aumento anormal en la cantidad de
glucosa en la sangre en el primer dia post operatorio (39). Por otro lado, se pueden encontrar
efectos secundarios ocasionales tales como: nauseas, vomito, diarrea, constipacion candidiasis,



USO DE DEXAMETASONA EN ODONTOLOGIA 16

osteoporosis, fractura de huesos largos y vertebrales, irregularidades menstruales y amenorrea,
hiperglucemia, depresion y aumento de la tension intracraneal con papiledema en nifios (41).

Estos ejes descritos anteriormente, nos muestran la importancia de conocer la frecuencia de su
uso, dosis, vias de administracion y duracion del proceso farmacoldgico, empleado en tratamientos
post-exodoncia.

3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Realizar un andlisis detallado de la frecuencia del uso de la dexametasona por parte los de
cirujanos orales y los cirujanos maxilofaciales, en el tratamiento post exodoncia para reducir las
secuelas de los procedimientos quirdrgicos.

3.2 Objetivos especificos

e Evaluar las variables sociodemogréaficas de los cirujanos orales y maxilofaciales de la
Asociacion Colombiana de Cirugia Oral y Maxilofacial (ACCOMF).

e Indagar sobre las diferentes vias de administracion y presentacion de dexametasona,
utilizadas por los cirujanos orales y maxilofaciales de la Asociacion Colombiana de Cirugia Oral
y Maxilofacial (ACCOMF).

e Identificar la frecuencia del uso de la dexametasona segun los cirujanos orales y
maxilofaciales asociados a la ACCOMF.

e Determinar la dosis de dexametasona, utilizada por cirujanos orales y maxilofaciales de la
Asociacion Colombiana de Cirugia Maxilofacial en intervenciones quirdrgicas.

4. Métodos

4.1 Tipo de estudio

Se ejecutod un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el cual se realiza un
andlisis detallado de la frecuencia del uso de la dexametasona por parte de cirujanos orales o
maxilofaciales, en el tratamiento post exodoncia para reducir las secuelas que esto provoca.
Observacional, porque no intervenimos, Unicamente nos limitamos a medir las variables y obtener
resultados estadisticos. Descriptivo, porque buscamos conocer la frecuencia de uso, dosis y via de
administracion de la dexametasona, utilizada por cirujanos orales y maxilofaciales sin un proposito
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comparativo. Transversal, porque nos permite estimar la frecuencia de uso, dosis y via de
administracion de la dexametasona en un solo momento (42).

4.2 Seleccion y descripcion de participantes poblacién

4.2.1 Poblacion

4.2.1.1 Poblacion diana: odont6logos que realicen procedimientos donde potencialmente se
use la dexametasona.

4.2.1.2 Poblacion de estudio: cirujanos orales y maxilofaciales adscritos a la asociacion
colombiana de cirugia maxilofacial (ACCOMF).

4.2.2 Muestra y tipo de muestreo. Se tuvieron en cuenta aproximadamente 50 odontélogos
especialistas en cirugia oral o maxilofacial que estuvieron dispuestos a participar en este proyecto.
Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, porque no fue posible tener acceso
directamente a la base de datos de los cirujanos orales y maxilofaciales, sino que se aplico la
encuesta por medio de la Sociedad Colombiana de Cirugia Maxilofacial (ACCOMF).

4.2 .3 Criterios de seleccién

4.2.3.1 Criterios de inclusion: Odontologos especialistas en cirugia oral o maxilofacial
adscritos a la sociedad colombiana de cirugia maxilofacial (ACCOMEF).

4.2.3.2 Criterios de exclusion: Odont6logos especialistas en cirugia oral o0 maxilofacial que no
se encuentren laborando en Colombia.

4.3 Variables (Ver Apéndice A).

4.3.1 Variables sociodemograficas

e Sexo

Definicion conceptual: Condicién bioldgica que distingue al hombre de la mujer
Definicion operativa: Condicion bioldgica referida por el entrevistado
Naturaleza: Cualitativa- Dicotomica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Femenino (0), Masculino (1).

e Edad

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo
Definicion operativa: Numero de afios referido por el entrevistado

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicién: Razon



USO DE DEXAMETASONA EN ODONTOLOGIA 18

Valores que asume la variable: Edad referida por el encuestado

e Ciudad

Definicion conceptual: Ciudad donde reside en la actualidad
Definicion operativa: Ciudad donde vive actualmente el entrevistado
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Ciudad referida por el instrumento

4.3.2 Variables profesionales

e Estudios profesionales en odontologia

Definicion conceptual: estudios realizados por el entrevistado en el &rea de odontologia
Definicion operativa: estudios realizados en el area de cirugia oral o maxilofacial
Naturaleza: Cualitativa — Dicotomica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Cirujano (a) oral (0), Cirujano (a) maxilofacial (1).

e Tiempo de labor como especialista

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde que el entrevistado obtuvo su titulo de
especialista

Definicion operativa: Lapso de Tiempo al que corresponde en afios cumplidos de labor como
especialista registrado en el instrumento por el encuestado

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valores que asume la variable: 1 afio (0), 2 afios (1), 3 afios (2), 4 afios (3), 5 a 10 afios (4),
10 a 15 afios (5), Mas de 15afios (6).

e Pais donde realizo los estudios de especialista

Definicion conceptual: Lugar donde el entrevistado adquirio el titulo como especialista

Definicion operativa: Lugar donde el entrevistado registra haber obtenido el titulo de
especialista

Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Pais referido por el encuestado

4.3.3 Variables de uso

e Viade administracion

Definicion conceptual: Manera elegida de incorporar un farmaco al organismo

Definicion operativa: Manera elegida en el instrumento por el encuestado para incorporar un
farmaco al organismo del paciente

Naturaleza: Cualitativa — Politomica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Via oral (0), Intramuscular (1), Intravenosa (2)
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e Presentacion

Definicion conceptual: Disposicion farmacéutica de un medicamento

Definicion operativa: Disposicion farmacéutica de eleccion registrada por el encuestado
Naturaleza: Cualitativa — Dicotémica

Escala de medicion: Nominal

Valores que asume la variable: Ampolla (0), Tabletas (1)

e Frecuencia de uso

Definicion conceptual: Regularidad con la que es suministrado un farmaco.

Definicion operativa: Regularidad con la que el entrevistado suministra dicho farmaco
registrado en el instrumento

Naturaleza: Cualitativa - Politdmica

Escala de medicion: Ordinal

Valores que asume la variable: 0 Veces de cada 10 procedimientos = Nunca (0), 1 a 3 Veces
de cada 10 procedimientos = Baja Frecuencia (1), 4 a 6 veces de cada 10 procedimientos =Mediana
frecuencia (2), 7 a 9 veces de cada 10 procedimientos = Alta frecuencia (3), 10 veces de 10
procedimientos = Siempre (4).

e Dosis

Definicion conceptual: Cantidad de medicamento que se ingiere en una toma

Definicion operativa: Cantidad de medicamento que suministra el encuestado al paciente en
cada dosis por dia

Naturaleza: Cuantitativa

Escala de medicion: Ordinal

Valores que asume la variable: mg/dosis mg — Numero de dosis por dia

4.4 Instrumento

Para la recoleccion de los datos considerados en esta investigacion, disefiamos un cuestionario
(en fisico y virtual utilizando la plataforma de formularios de google) (43). que consta de 10
preguntas contenidas en 3 grupos: variables sociodemograficas, variables profesionales respecto a
la especialidad y el tiempo de labor, y variables de uso de la dexametasona (Ver apéndice B).

4.5 Procedimiento

En primera instancia se solicitd mediante una carta a la Asociacion Colombiana De Cirugia
Maxilofacial (ACCOMF), para obtener el acceso a la base de datos donde se encuentran
registrados los correos electronicos y teléfonos de los profesionales asociados a esta entidad. Una
vez obtenida dicha base de datos, procedimos a contactar a cada uno de ellos para explicarles los
objetivos de este estudio y solicitarles autorizacion para participar de este proyecto de
investigacion.

Se procedié a enviar en fisico y via web utilizando la plataforma de formularios de google el
consentimiento informado y el instrumento para su auto diligenciamiento, dentro del
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consentimiento informado se le explico detalladamente a cada especialista el proceso de
recoleccion de datos. Una vez culminado el proceso de recoleccion de los cuestionarios y
verificacion de la calidad de las respuestas, procedimos a estudiar la informacion con el software
STATA version 14.0 para su correspondiente analisis. Previa a la recoleccion definitiva de los
datos tenidos en cuenta para los resultados finales, se realiz6 una prueba piloto con 5 cirujanos
orales y/o maxilofaciales residentes en la ciudad de Bucaramanga y adscritos a la sociedad
colombiana de cirugia maxilofacial (ACCOMF) seccional Santander.

La prueba piloto consistio en la aplicacion de una encuesta en fisico y por medio de la
plataforma google forms, buscando evaluar los diferentes aspectos en cuanto a redaccion y la
compresion de las preguntas contenidas en dicho formulario. La encuesta fue aplicada a 6
profesionales de dos especialidades especificas: cirugia oral y cirugia maxilofacial. Al finalizar la
prueba no se presentd mayor problema a la hora de responder el cuestionario, sin embargo, se
observo la necesidad de acceder a una base de datos que nos permitiera contactar directamente a
estos especialistas y realizar la investigacion sin la limitacién del dificil contacto con los mismos.
Accediendo de esta forma, a la generosa colaboracion de la ACCOMF a través de la cual fueron
contactados.

4.6 Plan de analisis estadistico (Ver apéndice C)

4.6.1 Plan de analisis univariado. En el plan de analisis se utilizd el paquete estadistico
STATA 14, se plane6 ejecutar un andlisis para calcular las frecuencias absolutas y porcentajes para
las variables cualitativas; asi como también, para las variables cuantitativas, medidas de tendencia
central junto con las medidas de dispersién (media y desviacion estandar o mediana y rango
interquartilico) dependiendo si la distribucion de los datos dada por la prueba Shapiro Willk si es
normal o no (Ver apéndice C).

4.7 Consideraciones bioéticas

Las consideraciones éticas de esta investigacion fueron planteadas segun lo establecido en la
resolucion 008430 del ministerio de salud de Colombia, en la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para los proyectos de investigacion en el area de la salud
(44).

Se realiz6 un consentimiento informado por escrito y via online dirigido a cada profesional
encuestado, adicional a esto se solicitd permiso ante la Asociacion Colombiana de Cirugia
Maxilofacial para acceder a los cirujanos orales y maxilofaciales. Ademas, se informa a los
participantes lo estipulado en la ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada
parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013. Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccion de datos personales. En el consentimiento informado (ver apéndice D), se
presenta y se explica los apartados de justificacion, objetivos y procedimiento y propositos antes
de su participacion en este estudio.
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Este estudio se considera una investigacion sin riesgo de acuerdo al articulo 11 de la resolucion
00843, debido a que nadie sera expuesto a ningun tipo de intervencion cientifica o practica clinica;
se basa en el uso rutinario de la dexametasona por parte de cirujanos orales y maxilofaciales.

En relacion con el principio de respeto a la autonomia se debe tener en cuenta que la
participacion en esta investigacion fue completamente voluntaria y no se obtuvo ningun beneficio
de tipo econdmico. Asi como también, los participantes tienen el derecho a no aceptar participar
en esta investigacion. Al hacerlo, el participante no perdio ningun derecho, ni se le recrimino de
ninguna alguna.

De acuerdo con el principio de beneficencia, este proyecto busca realizar un afianzamiento de
la frecuencia de uso, dosis y via de administracion de la dexametasona en odontologia por parte
de cirujanos orales y maxilofaciales, en relacion con el principio de no maleficencia este se respeta
pues esta investigacion no represento ningln riesgo para sus participantes.

4. Resultados

Se evaluo el instrumento aplicado donde se tuvieron en cuenta las variables sociodemogréficas,
con un total de 38 encuestas aplicadas en cirujanos orales y/o maxilofaciales pertenecientes a la
sociedad colombiana de cirugia maxilofacial (ACCOMF). La edad promedio (+ desviacion
estandar) fue de 33,2 £ 8,1 afios. De los cuales 20 (52,63%) eran de sexo femenino y 18 (47,37%)
de sexo masculino, ubicados en diferentes ciudades de Colombia, principalmente Bogota,
Medellin, Bucaramanga, Cali y Cartagena (Tabla 1).

Tabla 1. Descripcién sociodemografica de los profesionales encuestados

Variable n (%)
edad * 38 (31-42)
Sexo Femenino 20 (52,63)
Masculino 18 (47,37)
ciudad Barranquilla 1(2,63)
Bogota 12 (31,58)
Bucaramanga 7(18,42)
Cali 4 (10,53)
Cartagena 4 (10,53)
Manizales 1(2,63)
Medellin 7 (18,42)
Tunja 1(2,63)
Villavicencio 1(2,63)

*Mediana (Rango Inter Cuartilico, RIC)

Se identificd que la mayor parte de los participantes 26 (68,42%) eran cirujanos maxilofaciales,
frente a 12 (31,58%) de cirujanos orales con un tiempo como especialistas entre 1 a méas de 15
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afios. Todos con estudios realizados en Brasil y Colombia, observando que 37 (97,37%) de los
participantes realizaron sus estudios de especialista en Colombia (Tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de variables profesionales

Variable n(%)
Estudios en odontologia Cirujano oral 12 (31,58)
Cirujano maxilofacial 26 (68,42)
Tiempo de especialista 1 afio 3(7,89)
2 afos 6 (15,79)
3 afios 4 (10,53)
4 afos 4 (10,53)
5 a 10 afios 14 (36,84)
10 a 15 afios 4 (10,53)
Mas de 15 afios 3(7,89)
Pais donde realiz6 los estudios de especialista Brasil 1(2,63)
Colombia 37 (97,37

Lo encontrado en relacion con la frecuencia de uso de la dexametasona de acuerdo con los
estudios realizados en odontologia fue que un 15.8 % no usa dexametasona en ningn momento.
Un 68.4% de los cirujanos orales o maxilofaciales usa la dexametasona con baja frecuencia, un
13,2% usa la dexametasona con mediana frecuencia, un 2,6% con alta frecuencia y ninguno lo usa
en forma sistematica en todos los procedimientos (figura 1).

Frecuencia de uso de acuerdo a estudios
realizados en odontologia

Cirujano(a) maxiofacial

Cirujano(a) oral

total

) ) 10 .20 30 . 40
B nunca M baja frecuencia mediana frecuencia alta frecuencia M siempre
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Figura 1. Grafico de barras apiladas de la descripcion de la frecuencia de uso de la
dexametasona en relacion con los estudios realizados en odontologia.

Segun las variables de uso aplicadas en el instrumento, 35 (92,11%) de los participantes usan
la dexametasona por via intramuscular siendo las ampolletas 38 (100%) la Unica presentacion
usada durante dichos procedimientos con una dosis maxima de 8mg/dia. Ademas, se observo que
la frecuencia predominante del uso de la dexametasona por parte de cirujanos orales y/o
maxilofaciales es de 1 a 3 de cada 10 procedimientos (tabla 3).

Tabla 3. Descripcion de variables de uso

Variable n(%o)
Via de administracion Via oral 0(0,0)
Via intramuscular 35(92,11)
Via intravenosa 3(7,89)
Presentacion Tabletas 0 (0,0)
Ampolletas 38 (100,00)
Frecuencia de uso 0 de cada 10 procedimientos 6 (15,79)

1 a 3 de cada 10 procedimientos 26 (68,42)
4 a 6 de cada 10 procedimientos 5 (13,16)

7 a9 de cada 10 procedimientos 1(2,63)
10 de cada 10 procedimientos 0 (0,0)
Dosis diaria en miligramos* 4(0-8)
*medianay RIC
5. Discusién

Esta investigacion tuvo como finalidad conocer mas acerca del uso clinico de la dexametasona,
la frecuencia de uso, la dosis y la via de administracion empleados en intervenciones quirdrgicas
en odontologia por especialistas en esta area. El estudio realizado se aplico a una muestra de 38
profesionales en dos especialidades especificas: cirugia oral y cirugia maxilofacial. Ademas de esto
se caracterizd a la poblacién de estudio segun variables sociodemograficas, variables profesionales
y variables de uso. De los resultados obtenidos, se encontr6 que un 68,42 % usa la dexametasona
de 1 a 3 veces de cada 10 procedimientos, suministrandola por dos métodos: via intravenosa e
intramuscular con una dosis méaxima de hasta 8mg/dia.

De acuerdo con un estudio realizado en Finlandia por Eeva Kormi y colaboradores se encontrd
que el uso de glucocorticoides es comun entre los cirujanos orales y maxilofaciales con un 85.2%
de afinidad, especialmente en asociacion con cirugia ortognatica. Estableciendo asi, que todos los
participantes informaron que los glucocorticoides reducen la hinchazon y el dolor. Comparando
los resultados del instrumento utilizado en esta investigacion, se evidencid que el 84,21% de la
poblacién participante usan la dexametasona en las diferentes intervenciones quirdrgicas en
odontologia notando una similitud con el citado estudio, donde se encontr6 una frecuencia de uso
del 85,2% de los participantes (13).
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Investigaciones en esta misma linea, tanto en estudios documentales como los desarrollados en
trabajo de campo permiten observar que la dosis se encuentra en un rango entre 4 a 16mg /dia de
dexametasona (45-46). Encontrandose una discrepancia con este estudio donde la dosis maxima
usada por los participantes es de 8mg/dia. Tal discrepancia podria estar relacionada con la
confianza del especialista con el uso de la dexametasona.

Por otro lado, en un estudio realizado por Corcoran en 2015, se encontré que las diferencias
existentes en cuanto a la dosis suministrada de dexametasona en las diferentes intervenciones
quirargicas se debe a la aparicion de posibles efectos secundarios tales como el incremento en los
niveles de azlcar en pacientes que no padecen de diabetes (46) asi mismo lo expone Waldron et
al. (39) lo que podria interferir en las decisiones del profesional para aplicar determinadas dosis
de dexametasona, para de esta manera contrarrestar los diferentes efectos adversos mediante la
reduccion de los niveles de dexametasona que se van aplicar (47).

Asi mismo, los resultados del presente estudio reflejan que la dosis utilizada esta en el rango de
0-8 miligramos, sin embargo, no se presenta un dato especifico del mismo, pese a que son tres las
dosis suministradas 4 mg (minima) y 8 mg (es la maxima dosis, esta es aplicada en un porcentaje
reducido de las intervenciones quirurgicas realizadas).

Para Manrique y colaboradores (8), el uso de la dexametasona en odontologia se debe a la falta
de conocimiento por parte del profesional, asi como el miedo a los posibles efectos secundarios,
lo cual puede solucionarse si se suministran las dosis adecuadas durante un tiempo corto, de esta
manera se previenen riesgos, todo esto acompariado de controles exhaustivos de la inflamacion.
Esto nos permite evidenciar que una de las causas por las que quizas el 15,79% de los participantes
de este estudio no usan la dexametasona en las diferentes intervenciones quirdrgicas es quizas por
la falta de conocimiento y miedo a los posibles efectos secundarios.

Por otra parte, los profesionales encuestados en este estudio cuentan con experiencia y estudios
de especializacion, solo 3 (7,89%) de ellos con méas de 15 afios como especialistas en cirugia oral
o maxilofacial, 14 (36,84%) de estos profesionales cuentan con 5 a 10 afios de experiencia en su
especialidad, y 17 (44,71%) tienen menos de 5 afos de experiencia como especialistas en alguna
de las dos especialidades. asi mismo, otra variable tenida en cuenta fue el pais donde se realizo
dicha especializacion, encontrandose que solo 1 (2,63%) profesional la hizo en una region
extranjera (Brasil), y el restante en Colombia 37 (97,37%). En este sentido, un estudio realizado
por UbillUs (48) expone que el nivel de conocimientos en los cirujanos dentistas es un factor, en
una investigacion que permite observar que en conocimientos sobre analgésicos los profesionales
tienen un nivel regular (70%) y malo (24,3%), de acuerdo a sus niveles de estudio corto o
prolongado, o por titulo de posgrado (maestria, doctorado, especialista), en este Gltimo, mas del
50% de profesionales con doctorado, 100% de maestria y mas del 60% de especialistas presentan
un conocimiento regular sobre analgésicos.

Lo anterior, indica que el conocimiento sobre los farmacos a emplear antes y durante las
intervenciones es relevante para generar resultados optimos en los tratamientos postoperatorios, lo
cual es un posible indicador que puede inferir que se requiera de constantes capacitaciones y
actualizaciones de conocimiento para reflejar un buen manejo de la dexametasona en el area
odontoldgica.
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Se plantea como fortaleza de este estudio observacional descriptivo de corte transversal el poder
conocer por primera vez la frecuencia del uso, dosis y via de administracion de la dexametasona
por parte de cirujanos orales y maxilofaciales en nuestro pais, ya que esto nos permite aportar
informacion de especial valor a la institucion y a los profesionales en odontologia acerca del uso
de la dexametasona y de esta manera poder continuar analizando el uso de dicho medicamento.

Es pertinente también, mencionar que este es el primer estudio realizado en Colombia, que
retne dos grandes especialidades de la odontologia con el fin de estudiar un importante farmaco
como lo es la dexametasona que ademéas de actuar como un potente antiinflamatorio en
intervenciones quirargicas en odontologia, también ayuda a reducir las secuelas que estos tipos de
procedimientos provocan.

Cabe considerar que dentro de las limitaciones de la investigacidn se encontrd que no se contaba
con un instrumento previo, pero se logré construir basado en la literatura cientifica. Otra limitacion
fue la accesibilidad a los cirujanos orales y maxilofaciales, pese a lo cual se logré conseguir su
acceso gracias a la generosa colaboracion de la Asociacion Colombiana de Cirugia Oral y
Maxilofacial (ACCOMF) y a la estrategia de utilizar el diligenciamiento via la plataforma google
forms.

6.1 Conclusiones

En conclusidn, esta encuesta nos ha permitido identificar que la dexametasona es utilizada por
cirujanos maxilofaciales y cirujanos orales en las diferentes ciudades de Colombia, con un tiempo
como especialistas de 1 a 15 afios, tanto de género masculino como femenino, con un promedio
de edad de 38 afios.

La via de administracion con mayor predileccion es la via intramuscular, siendo las ampolletas
la Gnica presentacion utilizada para dichos procedimientos.

Con respecto a la frecuencia de uso, podemos concluir que la dexametasona no es utilizada de
forma habitual en tratamientos odontoldgicos, ninguno de los encuestados nos manifesto utilizarla
de forma sistemética en todos sus procedimientos.

Se determiné que la dosis maxima de dexametasona utilizada por cirujanos orales y
maxilofaciales es de 8mg/dia.

6.2 Recomendaciones

Se recomienda, realizar una investigacion que permita evaluar las ventajas y desventajas del
uso de la dexametasona en tratamientos postquirurgicos en odontologia, seria conveniente que se
realizara una investigacion sobre el grado de conocimientos que posee el profesional al recetar la
dexametasona mediante una investigacion exhaustiva del mismo tema, pero con mas poblacién de
estudio y de esta forma obtener informacion integral sobre su uso en el area odontologica.
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Apéndices

A. Cuadro de operacionalizacion de variables.

Valores que asumen

Variable Definicion Definicion Naturaleza Escala de lasvariables
conceptual operativa medicién
Condicién Condicién Cualitativa Nominal Femenino =0
biolégica que bioldgica referida Dicotdmica Masculino = 1
SEXO distingue al por el encuestado
hombre de la
mujer
Tiempo NUmero de afios Cuantitativa  Razon Edad referida por el
transcurrido a  referido por el encuestado
EDAD partir del encuestado
nacimiento de
un individuo.
Ciudad referida por el
CIUDAD Ciudad donde Ciudad donde Cualitativa Nominal encuestado
reside en la vive actualmente
actualidad el encuestado
Estudios Estudios
ESTUDIOS realizados por realizados en el Cualitativa Cirujano (a) oral=0
PROFESIONAL el drea de cirugia Dicotémica Ordinal Cirujano €)]
ES EN entrevistado oral ylo maxilofacial=1
ODONTOLOGI en el area de maxilofacial
A odontologia
Tiempo Lapso de Tiempo Cualitativa Ordinal 1 afio=0
TIEMPO DE transcurrido al que 2 afio=1
LABOR COMO desde que el corresponde en 3 afios=2
ESPECIALISTA  encuestado afios cumplidos 4 afios=3
obtuvo su de labor como 5 a 10 afios=4
titulo de especialista 10 a 15 afios=5
especialista registrado en el Mas de 15 afios
instrumento por el =6
encuestado
Lugar donde Lugar donde el Cualitativa Nominal Pais referido por el
PAIS DONDE el encuestado especialista
REALIZO entrevistado registra haber
ESTUDIOS DE adquiri6 el obtenido el titulo
ESPECIALISTA titulo como de especialista
especialista
Manera Manera elegida en Nominal Via oral= 0
VIA DE elegida de elencuestado para Cualitativa Intramuscular= 1
ADMINISTRAC incorporar un incorporar un Politomica Intravenosa= 2
ION farmaco  al farmaco al
organismo. organismao.
Disposicion Disposicion Cualitativa Nominal Ampolleta= 0
PRESENTACIO  farmacéutica farmacéutica Dicotémica Tabletas=1

N
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de un elegida por el
medicamento.  encuestado.

Numero de mg

Cantidad de por dosis X Mg / dosis Mg
DOSISDIARIA  medicamento  Numero de dosis Cuantitativa  Razdn X
que se ingiere al dia Numero dosis por dia

en una toma.
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B. Instrumento

UNIVERSIDAD SANTO TOMAS SECCIONAL BUCARAMANGA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
FRECUENCIA DEL USO DE DEXAMETASONA EN TRATAMIENTO POST-
EXODONCIA
El objetivo de este trabajo consiste en realizar un anélisis detallado de la frecuencia del uso de
la dexametasona por parte de cirujanos orales o maxilofaciales, en el tratamiento post-exodoncia
para reducir las secuelas que este provoca.

Por favor, marque con una “X” la casilla que corresponda a la opcion de respuesta que
considere apropiado:

Variables Sociodemograficas
Edad @)
0 | Femenino
Sexo 1] Masculino
Ciudad
Variables Profesionales
[ 1 Cirujano (a) oral
Estudios
Profesionales En D CirUjanO (a) maxilofacial
Odontologia
1 afio
2 ano
3 afos
Tiempo De Labor |[ ] 4 afos
Como Especialista |[ ] 5 a 10 afos
] 10 a 15 afos
1 Mas de 15 afios
Pais Donde Realizo
Estudios De Especialista

Variables De Uso

ViaD [ Via oral
A dminils?ra;én [ ] Via intramuscular
[ ] Via intravenosa
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3 Ampolletas
Presentacion Tabletas
0 Veces Nunca
1 a3 veces de Baja

cada 10 procedimientos | frecuencia
4 a 6 veces de cada 10 Mediana
procedimientos | frecuencia

7 a9 veces de cada 10 Alta
procedimientos | frecuencia
10 veces de cada 10
procedimientos Siempre

Frecuencia De Uso

AR RERRRER N

Mg / dosis mg

Dosis

namero dosis por dia

C. Plan De Andlisis Estadistico

PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

ANALISIS UNIVARIADO

Variable A Tratar Naturaleza Reporte/Operaciones

Sexo
Ciudad
estudios profesionales
en odontologia
Tiempo De Labor
Como Especialista
Pais Donde Realizo Los
Estudios De Especialista
Via De Administracion
Presentacion Del
Farmaco
Frecuencia De Uso

Frecuencias Absolutas (n)
Cualitativa Porcentajes (%)
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Shapiro Willk

p=>0,05
Medida De Tendencia
Central (media)

Medidas de Dispersion

Edad (Desviacion Estandar)

Dosis diaria Cuantitativa

p<0,05
Medida de Tendencia
Central (mediana)

Medidas de Dispersion
(Rango intercuatilico)

D. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Encuesta realizada a los cirujanos orales y maxilofaciales que pertenecen a la Asociacion
Colombiana de Cirugia Maxilofacial.
Nombre Del Estudio: Frecuencia Del Uso De Dexametasona En Tratamiento Post-Exodoncia
Investigadores Principales: Alejandra Remolina Martinez, Génesis Pedraza Daza, Juan
Amorocho Barrios, estudiantes de pregrado de la facultad de odontologia de la Universidad Santo
Tomas.

Ciudad: . Fecha: del 2018.

Querido participante, El propdsito de esta informacién es ayudar a que usted tome la decision
de participar 0 no en nuestro proyecto de investigacion.

Por favor, lea detenidamente y tdmese el tiempo que considere necesario para tomar su decision,
adicional a esto si desea realizar alguna pregunta comuniqueselo a los investigadores.

*Los costos de este estudio han sido asumidos por los investigadores

Objetivos de la investigacion
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Realizar un analisis detallado de la frecuencia del uso de la dexametasona por parte de cirujanos
orales y los cirujanos maxilofaciales, en el tratamiento post exodoncia para reducir las secuelas de
los procedimientos quirdrgicos.

Indagar sobre las diferentes vias de administracion de dexametasona, utilizadas por los
cirujanos orales y maxilofaciales de la Asociacion Colombiana De Cirugia Maxilofacial
(ACCOMF).

Identificar la frecuencia del uso de la dexametasona, si es preoperatoria 0 postoperatoria segun
los cirujanos orales y maxilofaciales asociados a la ACCOMF.

Determinar la concentracion de dexametasona, utilizada por cirujanos orales y maxilofaciales
de la Asociacion Colombiana De Cirugia Maxilofacial en intervenciones quirurgicas.

Procedimiento de la investigacion

En primera instancia se solicitd mediante una carta a la Asociacion Colombiana De Cirugia
Maxilofacial (ACCOMF), para obtener el acceso a la base de datos donde se encuentran
registrados los correos electrénicos y teléfonos de los doctores asociados a esta entidad. Una vez
obtenida dicha base de datos, se procederd a contactar a cada uno de los especialistas para
explicarles los objetivos de este estudio y solicitarles autorizacion para participar de este proyecto
de investigacion.

Se procede a enviar en fisico y via web utilizando la plataforma de formularios de google el
consentimiento informado y el instrumento para su auto diligenciamiento, dentro del
consentimiento informado se le explica detalladamente a cada especialista el proceso de
recoleccion de datos y se da un tiempo de 30 dias para para que sea completado el cuestionario.
Una vez culminado el proceso de recoleccion de los cuestionarios y verificacion de la calidad de
las respuestas, se procedié a analizar la informacion con el software STATA 14 para su
correspondiente analisis. Previa a la recoleccion definitiva de los datos tenidos en cuenta para los
resultados finales, se realiza una prueba piloto con 5 cirujanos orales y/o maxilofaciales residentes
en la ciudad de Bucaramanga y adscritos a la sociedad colombiana de cirugia maxilofacial
(ACCOMF) seccional Santander.

Beneficios

Usted se beneficiara por participar en esta investigacion ya que el proposito de esta es obtener
como resultado un consenso acerca del uso de la Dexametasona en tratamientos post exodoncia
por parte de cirujanos orales y maxilofaciales.

Riesgos

Esta investigacion no representa ningun riesgo para usted

Confidencialidad

La informacion suministrada por usted sera confidencial. Es posible que los resultados
obtenidos sean usados en futuras publicaciones y/o conferencias, pero su nombre no se dara a
conocer de ninguna manera.

Voluntariedad

Importante que tenga en cuenta que su participacion en esta investigacion es completamente
voluntaria y no obtendré ningin beneficio de tipo econémico. Asi como también, Usted tiene el
derecho a no aceptar participar en esta investigacion. Al hacerlo, usted no perdera ningun derecho
ni se le acusara de ninguna manera.
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Preguntas

Si tiene preguntas acerca de sus derechos como participante en esta investigacion, usted puede
comunicarse con el investigador JUAN CARLOS AMOROCHO BARRIOS estudiante de la
facultad de odontologia de la Universidad Santo Tomas, al teléfono 3173762582 o al mail:
Juan.amorocho@ustabuca.edu.co

Declaracioén del consentimiento informado

Quien firma este documento

Deja constancia que se le ha explicado los objetivos, procedimientos, beneficios y derechos que
me asisten y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Yo , persona mayor de edad, identificada con la
cédula de ciudadania de . Firmo este
documento voluntariamente sin ser forzado hacerlo, También Conozco que se protegeran mis datos
personales y no seran divulgados, segun la ley estatutaria 1581 de 2012 (octubre 17) reglamentada
parcialmente por el decreto nacional 1377 de 2013. Por la cual se dictan disposiciones generales
para la proteccién de datos personales.

Firmas

Nombre Legible del o la participante:
Firma:

CC.: De

ACEPTO PARTICIPAR: SI NO

Firma del investigador
Juan Carlos Amorocho Barrios Maria Alejandra Remolina Martinez

Génesis Angélica Pedraza Daza
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