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RESUMEN

Objetivo: Comparar la eficacia analgésica de la metilpredni-
solona (corticoide) versus diclofenaco (antiinflamatorio no
esteroideo-AINE-) tras la cirugia del tercer molar inferior.
Disefio del estudio: Estudio prospectivo sobre 73 pacientes
sometidos a la extraccién quirtrgica de los terceros molares
inferiores. Fueron divididos de forma aleatoria en dos grupos:
De diclofenaco y de metilprednisolona. Se cumpliment6 una
ficha donde se hizo constar los datos epidemiolégicos y clinicos
preoperatorios y postoperatorios. La valoracion del dolor se hizo
mediante escala visual analdgica y semicuantitativa y nimero de
analgésicos de rescate consumidos. El control del dolor se hizo
en la primera hora, a las 8 horas, 24 horas, 48 y 72 horas.

Se usé el programa estadistico BMDP para hacer un amplio
tratamiento de los datos.

Resultados: En el dolor reflejado por los pacientes en la escala
visual analégica no hubo diferencias de conjunto entre los dos
grupos (aunque si las hubo en ciertos momentos). Tampoco
hubo diferencias en el nimero de analgésicos de rescate con-
sumidos.

Conclusiones. La reduccién del dolor que se consigue con el
corticoide no es significativa por lo que no esta justificado su
uso rutinario.

Palabras clave: Cirugia del tercer molar, metilprednisolona,
diclofenaco, dolor.

INTRODUCCION
La extraccion quirdrgica de los terceros molares es un procedi-
miento seguido generalmente de efectos secundarios como son

ABSTRACT

Objetive: To compare the analgesic efficacy of methylprednisolo-
ne (corticoid) versus diclofenac (nonsteroidal antiinflammatory-
NSAID-) after surgical removal of lower third molars.

Study Design: Prospective study on 73 patients for the surgi-
cal removal of their lower third molars. These patients were
separated in two groups at random: a diclofenac group and a
methylprednisolone group. A record card was filled in with
preoperative and postoperative epidemiological and clinic data.
The pain level assessment was made on a semiquantitative and an
analogical visual scales and in relation to the amount of rescue
analgesics consumed. Pain levels were measured at 1, 8, 24, 48
and 72 hours.

In order to make a broad study of data, BMDP program was
used for statistics.

Results: In the pain described by patients in the analogical vi-
sual scale there were no differences between groups as a whole.
There were no differences in the amount of rescue analgesics
consumed.

Conclusions. There is less pain in the corticoid group but not as
to justify its routine use.

Key words: Oral surgery third molars, methylprednisolone,
diclofenac, pain.

INTRODUCTION

The surgical removal of lower third molars is a procedure
generally followed by side effects such as postoperative pain,
swelling and trismus (1).
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el dolor, la inflamacién y el trismo (1).

El dolor postextraccion de terceros molares es uno de los mo-
delos mads representativos del dolor postquirirgico agudo y se
utiliza muy a menudo para la evaluacién de farmacos analgésicos
(2,3). Segtn la literatura revisada (4,5) el dolor tras la extrac-
cién quirdrgica de un cordal es mds intenso en las primeras
12 horas alcanzando su méaxima intensidad a las 6-8 horas del
postoperatorio.

Son muchos los farmacos que se han investigado para minimi-
zar el dolor postoperatorio: Los mds ampliamente utilizados
son los AINES, que inhiben la sintesis de prostaglandinas y
tromboxanos, reduciendo asi su actividad sensibilizadora sobre
terminaciones sensitivas, asi como la actividad vasodilatadora
y quimiotactica (6). Entre ellos ha demostrado su eficacia en
diversos estudios el diclofenaco (7,8). También se han publicado
multiples trabajos sobre el tratamiento con diversos corticoste-
roides (9-11), aunque su uso sigue suscitando algo de controver-
sia por sus posibles efectos colaterales: Hay un riesgo potencial
de complicaciones inducidas por el uso de estos firmacos como
la supresion adrenal o un retraso en la cicatrizacion e incluso la
aparicién de infeccién (12).

El objetivo de este trabajo, ha sido evaluar si existen diferencias en
la respuesta dolorosa tras la cirugia del tercer molar inferior entre
la utilizacién del diclofenaco sédico y la metilprednisolona.

PACIENTES Y METODO

Se efectud un estudio clinico en fase IV prospectivo controlado,
randomizado y a doble ciego, en el que participaron 73 pacientes
que acudieron a la Unidad de Cirugia Bucal (Departamento de
Medicina y Cirugia Bucofacial) de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Complutense de Madrid para la extraccion
quirdrgica de terceros molares. El estudio tuvo una duracion
de un afio.

Los criterios de inclusién fueron los siguientes: pacientes con
edades comprendidas entre 18 y 42 afios, que daban su autoriza-
cion para participar en el estudio y firmaban el consentimiento
informado. Con ausencia de patologia sistémica y sin sintomas
clinicos en el tercer molar.

Los criterios de exclusién fueron: Pacientes con patologia sisté-
mica, mujeres embarazadas o en periodo de lactancia y pacientes
con sintomatologia en el cordal o que hubieran tomado algin
antiinflamatorio 7 dias antes.

La randomizacién se realizé mediante tablas de nimeros alea-
torios, agrupandose posteriormente en dos grupos: El grupo A
constituido por 36 pacientes que tomaron diclofenaco sédico
(Voltarén®), por via oral a dosis de 50 mg cada 8 horas durante
los primeros tres dias del periodo postoperatorio y el grupo B
formado por 37 pacientes que tomaron metilprednisolona (Ur-
bas6n®) tres dias, también por via oral a dosis de 4 mg cada 8
horas. Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiético con
amoxicilina por via oral. Se prescribieron dosis de 750 mg cada
8 horas durante los 7 dias siguientes al tratamiento quirdrgico.
Recibieron como farmaco analgésico complementario o de res-
cate metamizol magnésico (Nolotil®) por via oral a dosis de
575 mg para ser utilizado cada 6 u 8 horas a demanda en caso
de dolor. La cantidad de capsulas tomadas por cada paciente se
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The pain after the extraction of lower third molars is one of
the most representative models of postoperative pain and it is
frequently used for the evaluation of analgesic drugs (2,3). Ac-
cording to literature (4,5), pain after the surgical extraction of a
third molar is more acute during the first 12 hours, reaching its
highest intensity 6-8 hours after surgery.

A lot of research has been done on drugs to minimize posto-
perative pain: the most used ones are the NSAID, that inhibit
the synthesis of prostaglandins and tromboxans, reducing their
action on sensitive terminations, as well as their chemotactic and
vessels dilating actions (6). Among them, diclofenac has showed
its efficacy in several studies (7,8). Here are also many studies
about the treatment with corticosteroids (9-11), but their usage is
still controversial because of their possible side-effects. There is a
potential risk for complications due to the use of these drugs, such
as adrenal suppression, cicatrisation delay and infection (12).
The objective of this study is to evaluate the differences between the
use of diclofenac and the use of methylprednisolone in the treatment
of pain after the surgical removal of lower third molars.

PATIENTS AND METHOD

A clinic study that was controlled, prospective, at random and
double-blind was carried out in Phase IV on 73 patients who
came to the Oral Surgery Unit (Department of Medicine and
Oral Surgery) in the Faculty of Odontology of the Universidad
Complutense de Madrid for the surgical removal of their lower
third molars. This study lasted one year.

Inclusion criteria were as follows: patients with ages between
18 and 42, who gave their consent to participate in the study and
who signed the informed consent, without systemic pathology
and without clinical symptoms in the third molar.

Exclusion criteria were the following: patients with systemic
pathology, pregnant women o women in the breastfeeding period
and patients with symptomatology in the third molar or who
have taken some anti-inflammatory 7 days before.

Two groups were formed by random assignment.: The 36 pa-
tients in group A took oral diclofenac sodium (Voltaren®) at
doses of 50 mg every 8 hours during the first three days after
surgery; and the 37 patients in group B took oral methylpredni-
solone (Urbason®) at doses of 4 mg every 8 hours also during
three days. All patients received antibiotic treatment with oral
amoxicilin at doses of 750 mg every 8 hours during 7 days
after surgery. Those who still have pain may request the oral
administration of a rescue drug called magnesium metamizol
(Nolotil®) at doses of 575 mg every 6 or 8 hours for pain relief.
The number of capsules ingested by each patient was included
among the assessment parameters.

Several side effects were assessed, such as nausea, vomiting, hea-
dache, gastrointestinal pain, cicatrisation delay, infection, etc.
The clinical procedure was carried out in a regulated manner
and always by the same surgeon.

Pain assessment was made by an analogical visual scale (AVS) at
1, 8,24, 48 and 72 hours and by a semiquantitative scale (absent,
mild, moderate or severe) during the first five days. The correla-
tion between both scales was stablished by an statistic. Likewise,
each patient was asked to write down the number of rescue anal-
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incluyé en los parametros de evaluacién.

Se evaluaron los diferentes efectos secundarios de ambos
compuestos como nauseas, vomitos, dolor de cabeza, moles-
tias gastrointestinales, retraso en la cicatrizacién, aparicién de
infeccion, etc.

El procedimiento clinico se realizé de forma reglada y siempre
por el mismo cirujano.

La valoracién del dolor se hizo mediante una escala visual ana-
l6gica (EVA) en la 1* hora, a las 8 horas, 24, 48 y 72 horas y otra
semicuantitativa (dolor ausente, leve, moderado o intenso) del
primer al quinto dia. Se comprob¢ estadisticamente la correla-
cién de ambas escalas. Asimismo, al paciente se le pidié que
anotara el nimero de analgésicos de rescate consumidos para
aliviar el dolor durante los primeros cinco dias.

La evaluacién estadistica fue realizada en el Centro de Proceso
de Datos de la Universidad Complutense de Madrid, donde se
us6 para tal fin el programa estadistico BMDP, realizdndose una
descripcidn detallada de datos, tablas de frecuencias, graficos
bivariantes, T test y andlisis de varianza de medidas repetidas.
Para las variables cuantitativas o continuas, se utilizo el test de
la T de student (test paramétrico que compara las medias) y el
test de Mann-whitney (test no paramétrico). Para las variables
cualitativas o categdricas se utiliz6 el test de Chi-cuadrado y la
correccion de Yates.

RESULTADOS

Se comprobé que las muestras eran homogeneas en cuanto a
edad, sexo, lado de intervencion, posicién del tercer molar y
tiempo de intervencion.

La edad media en el grupo de metilprednisolona fue de 23.4
afios y en el grupo de diclofenaco de 23.6 no siendo la diferencia
significativa ( t de Student= 0.866; Mann Whitney= 0.665)

En cuanto al sexo en el grupo de metilprednisolona hubo un
73% de mujeres frente a un 27% de varones, y en el grupo de
diclofenaco un 52.8% de mujeres y un 47.2% de hombres. Para
determinar la aleatoriedad de 1a muestra, al ser la variable cuali-
tativa o categdrica, se utilizé el test de Chi-cuadrado (P=0.07) y
la correccion de Yates (P=0.122), con lo que pudimos comprobar
que las diferencias no eran significativas.

El lado de intervencidn en el grupo de metilprednisolona fue el
derecho en un 56.8% y el izquierdo en un 43.2% y en grupo de
diclofenaco se distribuy6 en un 50%, es decir, no hubo diferen-
cias significativas en el lado de intervencién: Chi-cuadrado de
Pearson P=0.562 y correccién de Yates P= 0.730.

En cuanto a la posicién del tercer molar se consideraron cuatro
posiciopnes en relacion con el eje axial del segundo molar:
Distal, vertical, mesial y horizontal. No habiendo diferencias
significativas en la posicién (P=0.633) por lo que ésta no influy6
en los resultados.

Por ultimo se cuantifico el tiempo en minutos desde el comienzo
de la incisién hasta la finalizacién de la sutura en ambos grupos.
El tiempo medio en el grupo de metilprednisolona fue de 11.4
minutos y en el grupo de diclofenaco de 10.9 minutos. Siendo
la t de Student de 0.709 y el test de Mann-Whitney de 0.499, es
decir, la diferencia tampoco fue significativa.

La valoracién de la respuesta dolorosa mediante EVA per mitié
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gesics consumed for pain relief during the first five days.

The statistical assessment was made in the Data Processing Cen-
ter of the Universidad Complutense de Madrid, where BMDP
program was used BMDP, making a detailed description of data,
tables of frequencies, bivariant graphics, t-Tests and repeted
measures analysis of variance. For quantitative or continuous
variables, Student’s t-Test (parametric test for comparing means)
and Mann-whitney test (non-parametric test) were used. Chi-
square test and Yates’ correction were used for qualitative or
categorical variables.

RESULTS

It was discovered that samples were homogeneous in age,
sex, side of surgery, position of the third molar and duration
of surgery.

The average age in the methylprednisolone group was 23.4 and in
the diclofenac group 23.6, being that not a significant difference
(Student’s t-test=0.866; Mann Whitney test=0.665)

In relation to the sex of the patients, 73% were women and 27%
men in the methylprednisolone group. In the diclofenac group,
52.8% were women and 47,2% men. Chi-square test (P=0.07)
and Yates’ correction (P=0.122) were used for qualitative or
categorical variables. It was confirmed that there were no sig-
nificant differences between both groups.

In the methylprednisolone group the side of surgery was the right
side in 56.8% and the left side in 43.2%. In the diclofenac group
it was distributed 50% to 50%, so, there were no significant
differences about the side of surgery: Pearson’s Chi-square test
P=0.562 and Yate’s correction P=0.730.

In what refers to the position of the third molar, three positions
were considered in relation to the second molar axial axis: dis-
tal, vertical, mesial and horizontal. The position didn’t affect
the results because there were no significant differences in it
(P=0.633).

And last, time was measured in minutes from the moment of the
incision till the end of the suture in both groups. The average
time was 11.4 minutes in the methylprednisolone group and
10.9 in the diclofenac group. There was not a significant diffe-
rence, being the Student’s t-test 0.709 and the Mann-Whitney
test 0.499.

The assessment of pain response by AVS let us observe that the
most severe pain appeared after 8 hours, when the anesthesia
wears off; after 24 hours the pain is less severe; and after 48
and 72 hours there’s a different behaviour in each group. The
difference is not significant (0.080) at 48 hours and significant
at 72 hours (p=0.010), with more pain for patients of the diclo-
fenac group. (Table 1)

Patients used a semiquantitative scale to describe their pain as
absent, mild, moderate or severe. The pain intensity distribution
during the first five days can be seen in table 2. The differences
between both groups are statistically significant in days 4 and 5
(p<0.050), with less pain in the methylprednisolone group.
The number of rescue analgesics consumed decreases until the
fifth day, that is, that the symtoms decrease in both groups.
Patients in the diclofenac group needed more rescue analgesics
from the second day, and this difference was statistically signi-
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Tabla 1. Escala visual D1(1H) |D2@8H) |D3(24H) |D4(48H) |D 5(72H)
analégica (EVA -mm-) MEDIA 10.2778 36.7568 25.4054 18.3784 10.0000
DESV. EST. 20.1404 28.3876 22.0598 19.9323 12.6381
GRUPO ERR. EST. 3.3567 4.6669 3.6266 3.2769 2.0777
METILPRED. |TAMANO 36 37 37 37 37
MAXIMO 90 90 75 80 50
MINIMO 0 0 0 0 0
MEDIA 7.6111 36.0000 25.2222 28.3333 22.0278
DESV. EST. 18.1899 24.4716 23.5203 273078 26.3379
GRUPO ERR. EST. 3.0317 4.0786 3.9201 4.5513 4.3896
DICLOFENACO | TAMANO 36 36 36 36 36
MAXIMO 70 90 90 90 90
MINIMO 0 0 0 0 0
SIGNIFICACION 0.5574 0.9034 0.9727 0.08 0.01(SIG.)
Table 1. Analogic Visual D 1(1H) D 2(8H) D 3(24H) | D 4(48H) | D 5(72H)
Scale (AVS -mm-) AVERAGE 10.2778 36.7568 25.4054 18.3784 10.0000
STAND. DEV. 20.1404 28.3876 22.0598 19.9323 12.6381
METHYLPRED |STAND. ERR. 3.3567 4.6669 3.6266 3.2769 2.0777
GROUP SIZE 36 37 37 37 37
MAXIMUM 90 90 75 30 50
MINIMUM 0 0 0 0 0
AVERAGE 7.6111 36.0000 25.2222 28.3333 22.0278
STAND. DEV. 18.1899 244716 23.5203 273078 26.3379
DICLOFENAC | STAND. ERR. 3.0317 4.0786 3.9201 4.5513 4.3896
GROUP SIZE 36 36 36 36 36
MAXIMUM 70 90 90 90 90
MINIMUM 0 0 0 0 0
MEANING 0.5574 0.9034 0.9727 0.08 0.01(SIG.)
Tabla 2. Escala semi- AUSENTE LEVE MODERADO INTENSO
cuantitativa (tabla de 1° DiA 0.0 297 48.6 21.6
porcentajes) 2° DIA 243 324 35.1 8.1
GRUPO 3° DIA 48.6 29.7 16.2 5.4
METILPRED. |4°DiA 64.9 243 10.8 0.0
5° DIA 75.7 18.9 5.4 0.0
1° DIA 0.0 38.9 41.7 19.4
2° DIA 16.7 33.3 41.7 8.3
GRUPO 3° DIA 27.8 25.0 33.3 13.9
DICLOFENACO |4° piA 41.7 19.4 30.6 8.3
5° DIA 58.3 13.9 27.8 0.0
SIGNIFICACION
INT 1 INT2 INT 3 INT 4 INT 5
0.7097 0.8663 0.1240 0.0354 (SIG.) 0.0359 (SIG.)
Table 2. Semiquantitative ABSENT MILD MODERATE SEVERE
Scale (Percentage Table) 15T DAY 0.0 29.7 48.6 21.6
METHYLPRED.G | 2™° DAY 24.3 32.4 35.1 8.1
ROUP 380 DAY 48.6 29.7 16.2 5.4
4T DAY 64.9 24.3 10.8 0.0
5T pAY 75.7 18.9 5.4 0.0
15T DAY 0.0 38.9 41.7 19.4
DICLOFENAC |2’ pAY 16.7 33.3 41.7 8.3
GROUP 30 DAY 27.8 25.0 33.3 13.9
4™M DAY 41.7 19.4 30.6 8.3
5T pAY 58.3 13.9 27.8 0.0
MEANING
INT 1 INT2 INT 3 INT 4 INT 5
0.7097 0.8663 0.1240 0.0354 (SIG.) 0.0359 (SIG.)
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Tabla 3. Analgésicos

deo rescate. 1°dia 2° dia 3° dia 4° dia 5° dia
MEDIA 2.0270 1.2703 0.8108 0.5135 0.2162
DESV. EST. 1.0668 1.2616 1.0230 1.0171 0.5341
GRUPO ERR. EST. 0.1754 0.2074 0.1682 0.1672 0.0878
METILPRED. | TAMANO 37 37 37 37 37
MAXIMO 5 4 3 4 2
MINIMO 0 0 0 0 0
MEDIA 2.0000 1.5556 1.3611 0.9722 0.4722
DESV. EST. 0.9258 1.2749 1.2225 1.3199 0.8779
GRUPO ERR. EST. 0.1543 0.2125 0.2037 0.2200 0.1463
DICLOFENACO | TAMANO 36 36 36 36 36
MAXIMO 4 4 4 4 3
MINIMO 1 0 0 0 0
SIGNIFICACION 0.9084 0.3398 0.04(SIG.) |0.1017 0.1390
Table 3. Rescue 1™ day 2" day 3" day 4™ day 5™ day
analgesics. AVERAGE 2.0270 1.2703 0.8108 0.5135 0.2162
STAND. DEV. 1.0668 1.2616 1.0230 1.0171 0.5341
METHYLPRED. |STAND. ERR. 0.1754 0.2074 0.1682 0.1672 0.0878
GROUP SIZE 37 37 37 37 37
MAXIMUM 5 4 3 4 2
MINIMUM 0 0 0 0 0
AVERAGE 2.0000 1.5556 1.3611 0.9722 0.4722
STAND. DEV. 0.9258 1.2749 1.2225 1.3199 0.8779
DICLOFENAC | STAND. ERR. 0.1543 0.2125 0.2037 0.2200 0.1463
GROUP SIZE 36 36 36 36 36
MAXIMUM 4 4 4 4 3
MINIMUM 1 0 0 0 0
MEANING 0.9084 0.3398 0.04(SIG.) |0.1017 0.1390

observar cémo el mayor dolor se produce a las 8 horas, cuando
ha desaparecido la anestesia, a las 24 horas no es tan intenso y
a las 48 y 72 horas encontramos un comportamiento diferente
en ambos grupos, no siendo esta diferencia significativa a las
48 horas (0.080) y si a las 72 horas (p=0.010), presentando mas
dolor los pacientes del grupo de diclofenaco. (Tabla 1)
Mediante la escala semicuantitativa el paciente debia sefialar si
el dolor era ausente, leve, moderado o intenso y la distribucién
de la intensidad de dolor a lo largo de los primeros cinco dias
se puede ver en la tabla 2. Las diferencias entre ambos grupos
son estadisticamente significativas en el 4° dia y en el 5° dia
(p<0.050), habiendo un menor dolor en el grupo de metilpre-
dnisolona.

En cuanto a los analgésicos de rescate consumidos el nimero
va siguiendo una progresion descendente hasta el quinto dia, es
decir los sintomas van disminuyendo en ambos grupos. Salvo
el primer dia los pacientes del grupo de diclofenaco tuvieron
necesidad de utilizar mas analgésicos de rescate, haciéndose esta
diferencia estadisticamente significativa el tercer dia (p<0.050).
Esta diferencia se aprecia en la tabla 3.

También realizamos un andlisis de varianza de medidas repeti-
das. En el dolor reflejado por los pacientes en la escala visual
analégica no hubo diferencias de conjunto entre los dos grupos
(p=0,406) y si hubo diferencias a lo largo del tiempo (p=0) y en

ficant the third day (p<0.050). This difference can be seen in
table 3. We also did a repeated measures analysis of variance.
In the pain described by patients in the analgesic visual scale,
there were no differences between both groups (but there were
at certain moments-p=0,406-) but there were differences in time
(p=0) and in the interaction effect (the slopes are not parallel-
p=0,020-). (Figure 1)

In relation to the rescue analgesics consumed, we can observe
in figure 2 how is the behaviour of the analgesic consumption
variable in time in both groups. In this case, there were very
significant differences in the different times registered (p=0)
but not between groups as a whole (at certain moments, patients
treated with methylprednisolone took less rescue analgesics) nor
in the interaction effect (both curves are very similar).

DISCUSSION

For our study, we decided to use diclofenac for being it one of
the most representative NSAID and one of the most used after
the extraction of a lower third molar (13-15). We haven’t obser-
ved any side-effect during our study, while Joshi et al (7) found
nausea, vomiting, headache, gastrointestinal pain. We have even
found in literature a case of perforation of the colon with acute
peritonitis after the intake of diclofenac and clindamicine (16).
Ibuprofen has great support in literature (17-21) with a efficacy
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el efecto interaccidn (las pendientes no son paralelas-p=0,020-).
(Figural)

En el caso de los analgésicos de rescate consumidos observamos
en la figura 2 como se comporta la variable consumo de analgé-
sicos a lo largo del tiempo en los dos grupos. En este caso s6lo
hubo diferencias muy significativas a lo largo de los diferentes
tiempos registrados (p=0) pero no entre grupos en conjunto (en
ciertos momentos los pacientes tratados con metilprednisolona
tomaron menos analgésicos de rescate) ni en el efecto interaccién
(las dos curvas siguen un recorrido muy parecido).

DISCUSION

En nuestro trabajo decidimos emplear el diclofenaco por ser
uno de los AINES mas representativo de este grupo y de los
mas utilizados tras la cirugia del tercer molar inferior (13-15).
En nuestro estudio no observamos ningun tipo de efecto secun-
dario al contrario que Joshi y col (7) cuyos pacientes sufrieron
nauseas, vomitos, dolor de cabeza y molestias gastrointestinales
en mayor o menor grado, incluso encontramos en la literatura
un caso de perforacién de colon con peritonitis aguda tras la
ingesta de diclofenaco y clindamicina. (16). El ibuprofeno tiene
un amplio respaldo en la literatura(17-21) siendo su eficacia
similar al diclofenaco (7,14,17,18).

Los esteroides inhiben la conversion de los 4cidos grasos de
la pared celular a dcido araquidénico que es la fuente de las
sustancias mds potentes (las prostaglandinas y los leucotrienos).
En nuestro estudio hemos utilizado la metilprednisolona por ser
un esteroide con potentes propiedades antiinflamatorias y con
pocas contraindicaciones para su uso: pacientes con tuberculosis
activa o inactiva, glaucoma, diabetes mellitus o infeccién aguda
o crénica. Hay varios estudios en los que se emplea la metil-
prednisolona para reducir el dolor tras la extraccién del tercer
molar inferior, como el de Tiwana y col (9) que emplean 40 mg
de metilprednisolona intravenosa sin dar antibiéticos. También
emplean metilprednisolona tras la cirugia del tercer molar in-
ferior Ustiin y col (10), Esen y col (11), Schultze-Mosgau y col
(22) o Milles y col (23) entre otros. Este preparado es de una
potencia intermedia, cinco veces la potencia del Cortisol, escasa
retencion salina y con una accién de duracién intermedia, entre
12 y 36 horas. Es bien conocido que los esteroides suprimen
la funcién inmune por lo que existe el riesgo potencial de una
mayor incidencia de infeccién: nosotros no hemos tenido ningin
caso de infeccidn a lo largo del tratamiento en ninguno de los
dos grupos, ya que sélo utilizamos el glucocorticoide durante
tres dias; quizds se necesitaria valorar la incidencia de infec-
cién en una muestra mucho mayor y en pacientes no tratados
con antibidtico, siendo el tema de la profilaxis antibiética muy
controvertido (24,25).

Referente a los resultados obtenidos en ambos grupos, con-
viene destacar que las muestras fueron homogéneas en edad,
sexo, lado de intervencidn, posicion del tercer molar y tiempo
de intervencién, por lo que las diferencias encontradas en el
postoperatorio no pueden ser achacadas a las caracteristicas del
paciente o del tercer molar.

En nuestro estudio coincidimos con autores como Norholt (2),
Habid y col (26) y Bailey y col (27) que afirman que el dolor al-
canza un pico entre las 3 y las 8 horas después de la intervencién
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Rescue analgesics (analysis of variance).

Steroids inhibit the transformation of the fatty acids in the cell
wall into arachidonic acid, which is the source of the strongest
substances (prostaglandins and leukotrienes). We have used
methylprednisolone in our study because it is an steroid with
antiinflammatory properties and very few counterindications:
patients with active or inactive tuberculosis, glaucoma, diabetes
mellitus and acute or chronic infection. There are several studies
in which methylprednisolone is used to ease the pain after the
extraction of the lower third molar, such as the one of Tiwana
and collaborators (9), who use 40 mg intravenous methylpre-
dnisolone without antibiotics. Ustiin et al (10), Esen et al (11),
Schultze-Mosgauet et al (22) or Milles et al (23), among others,
also use methylprednisolone after the extraction of the lower
third molar. This preparation has an intermediate power, five
times the power of Cortisol, low levels of salt retentionand an
intermediate duration of action, between 12 and 36 hours. It is
well-known that steroids suppress the inmune function increa-
sing the potential risk of infection. We haven’t seen any case of
infection during this treatment in neither of the groups because
we used the glucocorticoid only for three days. A bigger sample
and patients not treated with antibiotics are maybe necessary
in order to assess the incidence of infection, with the profilaxis
being a very controversial matter (24,25).

In relation to the results obtained in both groups, it is important
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en la escala visual analégica. Nosotros observamos el maximo
dolor a las 8 horas tanto en el grupo de corticoide como en el
grupo de AINE (diferencia no significativa).

El andlisis de la varianza de medidas repetidas nos mostr6 que
no hubo diferencias entre grupos en el dolor medido mediante
escala visual analdgica, si hubo diferencias significativas en el
efecto tiempo (p=0) y en el efecto interaccién (p=0.02), los dos
grupos se comportaron de manera diferente en el dolor a lo largo
del tiempo, produciéndose esta diferencia a las 48 y 72 horas. Sin
embargo, en el nimero de analgésicos consumidos la diferencia
so6lo fue significativa en el efecto tiempo, no habiendo diferencia
ni en el efecto grupo ni el efecto interaccion.

Como resumen podemos decir, por tanto, que no hay diferencias
en el dolor hasta el tercer y cuarto dia, siendo éste menor en el
grupo que recibié metilprednisolona, recordemos que el paciente
tomo6 antiinflamatorio s6lo durante los tres primeros dias pero
al ser la metilprednisolona de accién intermedia (entre 12y 36
horas) probablemente en el cuarto dia atin duran sus efectos.
Intentamos comparar estos resultados con los de otros autores
pero nos encontramos con el problema del uso de diferentes
compuestos, dosis y vias de administraciéon, comparacién con
placebo en vez de corticoide y AINE y uso de diferentes siste-
mas de medicion del dolor, asi como de diferentes frecuencias
de registros. Sin embargo, en un estudio comparable al nuestro
sobre ibuprofeno versus metilprednisolona se produce igual
dolor con ambos compuestos (28).

Debemos tener en cuenta que no es solo el trauma quirdrgico
(medido principalmente mediante el tiempo de intervencién) lo
que influye en el dolor; Hay otros factores que repercuten en el
grado de dolor postoperatorio percibido, como son: Cirujano,
sexo del paciente y factores psicolégicos. Amin y Laskin (29) no
encontraron relacién entre el dolor y el tiempo de intervencion,
la profundidad ni la angulacién del cordal. Bailey y col (27) no
encontré relacién con el tipo de colgajo ni con la cantidad de
hueso eliminado y Fisher y col (5) y Northolt (2) demostraron
que el tiempo de intervencién no influye en el dolor postope-
ratorio. No debemos olvidar que los pacientes tienen distinta
respuesta al trauma quirdrgico.

Existe controversia sobre el momento en que se debe administrar
el antiinflamatorio, habiendo una tendencia a administrarlo antes
de que aparezca el dolor(7,28,30), esto es muy lgico pues como
hemos comentado anteriormente, sabemos que el dolor alcanza
el pico maximo entre las tres y ocho horas después de la inter-
vencion por lo que el antiinflamatorio en esos momentos deberia
haber alcanzado una concentracién aceptable en plasma.

CONCLUSIONES
Hay un menor dolor en el grupo de experimentacion tratado
con corticoides, pero no de forma tan significativa como para

justificar su uso rutinario.
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to highlight that all samples were homogeneous in age, sex,
side of surgery, position of the third molar, duration of surgery,
so that the differences in postoperative cannot be related to the
characteristics of the patient or those of the lower third molar.

We agree with authors like Norholt (2), Habid et al (26) and
Bailey et al (27), who state that pain reaches its maximum level
in the analogical visual scale between 3 and 8 hours after surgery.
We observe the maximum pain at 8 hours, both in the corticoid
group and the NSAID group (non-significant difference).

The repeated measures analysis of variance showed: no differen-
ces among groups in pain as measured by the analogical visual
scale, significant differences in the time effect (p=0) and in the
interaction effect (p=0.02). Both groups reacted in a different
way in pain along time, that difference appearing at 48 and 72
hours. Nevertheless, in relation to the number of analgesics con-
sumed, the difference was significant only in the time effect, but
not in the group or interaction effects.

To summarize, we can conclude that there is no difference in
pain until days 3 and 4. There is less pain in the methylpredni-
solone group; remember that patients took antiinflammatories
only during the first three days, but methylprednisolone has an
intermediate action (between 12 and 36 hours) and, therefore,
its effects can continue until day 4. We tried to compare these
results with those of other authors, but we found that those were
done on different drugs, doses and administration routes, with
placebo instead of corticoids and NSAIs and using different pain
assessment systems and registry frequencies. Nevertheless, in
a study which is very similar to ours on ibuprofen versus me-
thylprednisolone, they found the same level of pain with both
compounds (28).

‘We must bear in mind that besides the surgical trauma (measu-
red by the duration of surgery), there are other factors with an
influence on the postoperative pain level perceived: the surgeon,
the sex of the patient and some psichological factors. Amin and
Laskin (29) find no relation between pain and the duration of
surgery, the depth or the angulation of the third molar. Bailey et
al (27) finds no relation between pain and the type of colgajo or
the amount of bone removed. and Fisher et al (5), and Northolt
(2) demonstrated that the duration of surgery has nothing to do
with the postoperative pain. We cannot forget that each patient
shows a different response to surgical trauma.

There is a controversy about the apropriate moment to administer
the antiinflammatory, with a tendence to do it before pain ap-
pears (7,28,30). This is very logical because, as said before, pain
reaches its maximum level between 3 and 8 hours after surgery
and at that time, the antiinflammatory should have reached a
high concentration in plasma.

CONCLUSIONS
Patients treated with corticoids feel less pain, but not in such a
significant way as to justify their rutinary use.
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