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1. Resumen

La extraccion de terceros molares mandibulares es uno de los procedimientos quirtrgicos
mas frecuentes en el ambito de la Cirugia Oral y Maxilofacial. Este tipo de cirugias
generalmente se asocia a una serie de complicaciones postoperatorias, como son el dolor, la
inflamacion y la infeccion, las cuales derivan en malestar y una morbilidad significativa para
el paciente. Es por ello que la prevencion y tratamiento de estas complicaciones, relacionadas
con la extraccion del tercer molar inferior, son un tema resenable dentro de esta especialidad

médica.

El uso de profilaxis antibiotica como coadyuvante a la extraccion quirargica del
tercer molar puede mejorar su sintomatologia postoperatoria, pero existe controversia sobre
su uso en pacientes sanos dada su relacion con posibles efectos adversos a nivel individual

(alergias y toxicidad del farmaco) o a nivel colectivo (restistencias bacterianas).

El objetivo principal de esta tesis doctoral fue evaluar la eficacia del uso de dos pautas
diferentes de profilaxis antibiotica (1 comprimido cada 8 horas de amoxicilina de 750 mg)
frente al uso de placebo, en relacion a las posibles complicaciones postoperatorias
anteriormente citadas. Dichas pautas consistieron por un lado en la prescripcion de esta
amoxicilina pre y postoperatoriamente, y, en segundo lugar, la prescripcion de amoxicilina

solo postoperatoriamente; ambas comparadas frente al uso de un placebo.

Segun los resultados que hallamos en nuestro trabajo de investigacion, se observa una
tendencia sin llegar a la significacion hacia un mayor porcentaje de casos de infeccion en el
grupo placebo, cuando lo comparamos con los dos grupos antibiotico. Encontramos que los
valores de dolor e inflamacion fueron estadisticamente mayores para el grupo placebo que
para los grupos antibioticos a las 48 horas, a las 72 horas y a la semana tras la extraccion,
asimismo los pacientes del grupo placebo requirieron en mayor medida del uso de antibiotico
de rescate y de analgésicos de rescate. No encontramos diferencias cuando comparamos las

dos pautas de antibiotico.

La revision de la literatura acerca de la efectividad del uso de profilaxis antibiotica
constato la controversia existente sobre el uso de antibioticos de forma profilactica en

pacientes sanos, puesto que en la bibliografia existen gran cantidad de trabajos que avalan y

~10 -
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rechazan esta practica. Sin embargo, se observa una tendencia generalizada a una mejor
sintomatologia postoperatoria en los pacientes pertenecientes al grupo antibiotico con
respecto al grupo placebo, y estos resultados contradictorios entre los trabajos de
investigacion puede que sean debidos a discrepancias en la prevalencia de infeccion en la

muestra total.

Debido a todo lo expuesto, consideramos que el uso de las dos pautas antibioticas utilizadas
en este trabajo de investigacion es eficaz como medida profilactica para la prevencion de las
complicaciones postoperatorias tras la extraccion quirargica de un tercer molar inferior
retenido. Por otro lado, el uso de amoxicilina pre y postoperatoriamente no presenta ninguna
ventaja frente a su uso solo postoperatorio, por lo que nuestra eleccion sera la prescripcion

de esta amoxicilina durante los 5 dias posteriores a la cirugia.
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2. Introduccion. Marco Teorico

Los terceros molares, cordales o muelas del juicio son los molares que se desarrollan mas

distalmente en el arco dental. Generalmente erupcionan entre las edades de 17 y 26 anos.

(1,2)

Se cree que los terceros molares pueden haber tenido un proposito 1til en los seres
humanos prehistoricos, cuando el tamafio de los maxilares dejaba espacio para un desarrollo
y posicion normal en el arco dental, y cuando los dientes podian haber jugado un papel mas
vital en la supervivencia. Sin embargo, durante el ltimo siglo, definir un proposito til para
los terceros molares se ha convertido en una tarea mas dificil, especialmente si consideramos
la prevalencia, mayor que para otras piczas, de sintomatologia y patologia asociada a ellos
tanto en aquellos pacientes donde no se extraen, como en muchas otras personas que

experimentan dolor y morbilidad asociada a su extraccion. (3)

A través de la evolucion del ser humano, el tamano de la mandibula se ha ido
acortando con el paso de los anos, y tambien lo ha hecho el espacio necesario para la inclusion
de los terceros molares en la denticion. (3) Por lo tanto, si el espacio para estas muelas del
juicio suele ser limitado, a menudo no erupcionan o erupcionan solo parcialmente debido a

su impactacion contra los dientes anteriores. (1)

Se han sugerido varios metodos para predecir como sera la erupcion de los terceros
molares. Las dos variables mas populares son el espacio retromolar disponible para el tercer
molar, y suinclinacion con respecto al plano oclusal. Aunque también se ha demostrado valor
predictivo en relacion a otras variables, como el desarrollo de su raiz, la profundidad relativa
al plano oclusal, o la relacion del diente con la rama mandibular y el segundo molar. (4) La
variable mas significativa asociada con la erupcion parece ser el espacio retromolar disponible
para el diente, (4) la gran mayoria de terceros molares retenidos tienen una proporcion entre
el espacio disponible y la anchura de su corona menor de 1:1. (5) En estos casos, los segundos
molares pueden bloquear su camino de erupcion y actiian como una barrera fisica, evitando
la erupcion completa. (1) La retencion tambien puede deberse a una posicion ectopica o

anormal del diente, la presencia de patologia asociada, u otras razones. (6)

~13-
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Para cualquier pieza dental, la retencion ocurre cuando no se produce la erupcion

: L : y
completa de la misma en una posicion funcional normal y se establece la formacion completa
de su raiz. (2) Los dientes mas cominmente afectados incluyen los terceros molares
mandibulares y maxilares, los caninos maxilares, los premolares mandibulares y los caninos
mandibulares. (6) Los terceros molares presentan una prevalencia de retencion a nivel

mundial del 24%. (1)

En este contexto, la extraccion de terceros molares parcialmente o totalmente

. o e » .
retenidos es un procedimiento quirtrgico invasivo, que puede ser traumatico para los tejidos
dentoalveolares y el bienestar psicologico del paciente. (3) Los procedimientos de extraccion
en un diente retenido suelen requerir un colgajo quirargico, ostectomia y division del diente

a extraer, asi como sutura del tejido blando. (7)

2.1. Indicaciones de extraccion de un tercer molar

La definicion de las indicaciones para la extraccion del tercer molar sigue siendo un tema de
controversia entre odontologos, otros profesionales de la salud, pacientes y terceros, como

las compafiias de seguros e instituciones gubernamentales. (8)

Las razones principales para extraer un diente retenido son corregir la patologia
asociada e interceptar el proceso patologico razonablemente esperado. En 1979, la
Conferencia de Desarrollo del Consenso de los Institutos Nacionales de Salud acord6 una
serie de indicaciones para la extraccion de terceros molares afectados, que incluian presencia
de infeccion, lesiones cariosas no restaurables, quistes, tumores, y/o destruccion de dientes

y huesos adyacentes. (9)

Los dentistas y cirujanos orales han mantenido durante mucho tiempo el consenso
de que deben extraerse los terceros molares sintomaticos o patologicamente retenidos. En la
Tabla 1, se resumen las indicaciones para la extraccion de terceros molares, basandonos en
las pautas proporcionadas por la Asociacion Americana de Cirujanos Orales y Maxilofaciales,

(6) y la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal. (10)

Sin embargo, en el caso de los terceros molares retenidos asintomaticos, atn existe

cierto debate sobre la necesidad de la extraccion. (6)

14 -
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Indicaciones de extraccion de un tercer molar

Historia previa o posibilidad de procesos
infecciosos agudos o cronicos (p. ej.,

celulitis, absceso). No esta indicada tras

Enfermedad periodontal en el tercer molar
a extraer, o el segundo molar adyacente a

¢l. Siempre que esta afeccion esté

directamente relacionada con el tercer

molar

episodios transitorios autolimitados de
inflamacion
Caries no restaurable o patologia
pulpar/periapical intratable. Diente
fracturado

Lesiones patoldgicas asociadas a la pieza
(quistes, tumores, etc.)

Reabsorcion interna o externa de las raices
del diente o dientes adyacentes.

Dolor orofacial atipico

Posibilidades de hacer un autotrasplante

Patologias sistémicas de base que

requieran la extraccion profilactica (p. ej.,
quimioterapia,

trasplantes de o6rganos,

radioterapia)

Indicaciones ortodoncicas (p. ej.,
discrepancias en la longitud del arco /

tamafio del diente)

Indicaciones protésicas (p. ej., cuando el
tercer molar esta erupcionando bajo una
dentaria, o facilitar la

protesis para

rehabilitacién protésica del paciente)

Cuando la pieza esté presente en la linea de
fractura a nivel mandibular, lo que complica
Cuando la

el manejo de la fractura.

presencia de los cordales aumente el riesgo

Diente que interfiere con el manejo en

traumatismos, cirugia  ortognatica o
reconstructiva. Diente involucrado en una

resecciéon tumoral.

de fracturas del angulo mandibular.

Tabla 1: Indicaciones de extraccion de un tercer molar considerado “sintomatico”

Un cordal retenido se denominara "asintomatico" o "libre de enfermedad" si no hay
signos o sintomas de enfermedad que afecten a esta muela del juicio, o las estructuras cercanas

aella. (1)

Por lo tanto, la extraccion profilactica se considerara como la extraccion de esta pieza

en ausencia de sintomas y sin evidencia de enfermedad local. (2) La extraccion preventiva de
. » L .

un tercer molar asintomatico estara indicada cuando se anticipan problemas futuros, y los

riesgos de la extraccion son minimos. (4)

La prevalencia de terceros molares retenidos asintomaticos y libres de enfermedad
varia ampliamente, y esta influenciada por la edad, el sexo y la etnia del paciente. (1) Segin
los resultados de Goldberg y cols, (11) dos tercios de los pacientes participantes de su estudio
presentaban al menos un tercer molar retenido con sintomas preoperatorios, mientras que
en el tercio restante no se observaron sintomas. La revision realizada por Dodson y cols en
el afio 2012 (12) reporta que un 37% de los terceros molares son asintomaticos y libres de

enfermedad.
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Cuando decidimos si debemos o no extraer un tercer molar, especialmente en el
caso de un cordal asintomatico, debemos tener en cuenta que existe la posibilidad de que
. . » . .
ocurran eventos adversos asociados a la extraccion (osteitis alveolar / infeccion
. . : - . L
postoperatoria, lesion nerviosa, dafio a los dientes adyacentes durante la cirugia, sangrado,
osteonecrosis relacionada con medicamentos / radioterapia, inflamacion local y trismo), vy,
y . — : .
por otro lado, tambi¢n encontramos posibles complicaciones asociadas a la retencion o no-
extraccion de la pieza (pericoronaritis, reabsorcion de raices, caries en el segundo molar,

formacion de quistes o tumores, inflamacion / infeccion). (1)

Peterson, en su manual “Cirugia Oral y Maxilofacial Contemporanea”, establece

b

que, si una pieza retenida se mantiene, es muy probable que con el tiempo produzca alguna

complicacion posterior. (13)

Siguiendo esta corriente, la Asociacion Americana de Cirujanos Orales vy
Maxilofaciales (AAOMS) sugiere la extraccion profilactica de un tercer molar retenido para
prevenir posibles cambios patologicos futuros asociados a la pieza o los segundos molares
adyacentes. (6) Un cordal retenido puede causar inflamacion periodontal y ulceracion en la
zona, dano a las raices, caries o lesion periodontal en la cara distal de los segundos molares,
y el desarrollo de quistes o tumores. A la hora de valorar la extraccion de un cordal
asintomatico, debemos saber que, si esta pieza tuviera que extraerse a una mayor edad debido
a la presencia de enfermedad asociada a la pieza, los costos personales pueden ser mayores

que si se realiza a una edad temprana. (1)

Igualmente, a largo plazo, la abstencion terapeutica supone un aumento del riesgo
de caries y abscesos periodontales, con el consecuente sufrimiento del paciente y aumento
del coste economico. Es importante valorar individualmente el riesgo de aparicion de
patologia, de manera que los pacientes con mayor probabilidad de desarrollar pericoronaritis,
enfermedad periodontal y caries deben someterse a la extraccion, ya que es la opcion mas

costo-efectiva en estos casos. (10)

Si el tercer molar no esta presente en boca, el facultativo debera realizar un sondaje
periodontal a nivel de la cara distal del segundo molar adyacente, para determinar si el cordal
se comunica con la cavidad bucal. Este hallazgo sugiere la presencia de una contaminacion

cronica con la flora oral, y el consecuente riesgo de que el paciente desarrolle una enfermedad

_16 -
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inflamatoria local. (8) Este argumento fue apoyado recientemente por Nunn y cols, (14)
quienes informaron que la presencia de un tercer molar asintomatico retenido era un factor

de riesgo de patologia en el segundo molar.

La presencia de terceros molares retenidos, especialmente en el caso de
impactaciones tanto mesioangulares como horizontales, afecta negativamente al periodonto
de los segundos molares adyacentes, como se refleja en la interrupcion del ligamento
periodontal, la resorcion radicular y la profundidad de la bolsa asociada. (5) Esto sugiere que
la retencion de cordales impactados asintomaticos puede aumentar el riesgo de periodontitis
asociada con el segundo molar adyacente a largo plazo, aunque esta evidencia tiene una

certeza muy baja. (1)

Por otro lado, muchos investigadores han cuestionado la necesidad de la extraccion

) ) i . . .
en pacientes que son asintomaticos, en base a la opinion de que la persistencia en boca de un
diente retenido durante un periodo prolongado tiene muy pocas posibilidades de cambios
patologicos en dicha pieza, o de efectos nocivos en el diente adyacente y estructuras
asociadas. De esta manera, la extraccion de estos terceros molares asintomaticos es
cuestionable debido a la actual falta de conocimiento sobre la incidencia de patologia

asociada. (9)

Es importante recalcar que los riesgos y costos directos de la remocion de terceros
molares estan bien documentados, mientras que las implicaciones de retener terceros

molares asintomaticos estan menos documentadas. (8)

Asimismo, se encontraron algunas pruebas confiables que sugieren que la extraccion

__— . . .
profilactica de los terceros molares impactados en adolescentes para reducir o prevenir el
apifiamiento tardio de incisivos no puede justificarse, puesto que dicha extraccion no reduce
ni previene el apifamiento tardio de incisivos. (2) Es bien conocido que la etiologia del

apinamiento dental es compleja y multifactorial. (5)

Se puede considerar mantener un tercer molar impactado cuando tiene una
formacion de raiz completa, ¢ste esta totalmente cubierto por hueso, y no cumple con
ninguna de las indicaciones clinicas y / o radiograficas para la extraccion mencionadas
anteriormente. En tales casos, debe organizarse una monitorizacion del paciente para evaluar

los posibles cambios en la posicion del diente y / o el desarrollo de patologia. (6) La
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monitorizacion deberia incluir una revision de la historia clinica, un examen clinico cuidadoso
y una exploracion radiologica cada 24 meses, realizado por un clinico competente en la

valoracion y el tratamiento de terceros molares. (10)

Cuando se hace una recomendacion de tipo conservadora en lugar de la terapia
quirurgica, se debe informar al paciente sobre el potencial desarrollo de patologia, la posible
necesidad de un tratamiento futuro y la mayor incidencia de complicaciones asociadas con el
tratamiento de dientes retenidos a una edad avanzada. Las contraindicaciones para la
extraccion de dientes retenidos generalmente implican un compromiso en el estado medico

del paciente, los extremos de edad y la probabilidad de dafio a las estructuras adyacentes. (6)

Se realizo una revision de Cochrane sobre la extraccion quirtrgica de cordales
asintomaticos, donde los autores concluyen que no se dispone de suficiente evidencia
cientifica para apoyar o refutar la extraccion profilactica rutinaria de terceros molares

retenidos asintomaticos en adultos. (1,2)

En algunos casos, cuando el diente retenido se encuentre en una posicion cercana a
estructuras vitales, como podria ser el nervio alveolar inferior, e identifiquemos
preoperatoriamente un alto riesgo de lesion durante la extraccion, pero existen indicaciones
clinicas para extraer el diente, puede ser apropiado eliminar la corona del diente y dejar de
forma intencionada su raiz (coronectomia). La exposicion de la corona del tercer molar se
considerara si existe la posibilidad de que el molar pueda erupcionar de forma adecuada, pero
este estaretenido por el foliculo, hueso esclerotico, tejido blando hipertrofico, un odontoma,
etc. El paciente debe ser informado de posibles complicaciones, incluida la posibilidad de una
cirugia adicional, ya que es frecuente observar con posterioridad una migracion coronal del
resto radicular tras efectuar la coronectomia, y esta migracion puede obligar a la extraccion
de la raiz en un reducido porcentaje de casos (inferior al 9% tras 3 afios de seguimiento).

(6,9,10)

Por lo tanto, los datos actuales no son suficientes para refutar o respaldar la
extraccion profilactica frente a la vigilancia activa para el manejo rutinario de los terceros
molares asintomaticos y libres de enfermedad. (8) Podemos concluir que la extraccion del
tercer molar estara indicada siempre que lo acompane patologia; y en el caso de que sea una

pieza asintomatica, la toma de decisiones en cuanto a la extraccion profilactica sera
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multifactorial, e involucrara consideraciones con respecto al facultativo y su experiencia

clinica, y en funcion de ciertas variables del paciente que se sometera a la cirugia. (1)

2.2. Complicaciones y sintomatologia tras la extraccion del
tercer molar inferior y su impacto

La cirugia de extraccion de terceros molares puede conllevar una serie de complicaciones
postoperatorias, (15) las cuales derivan en malestar y una morbilidad significativa para el

paciente. (16)

Aunque sean transitorias, estas condiciones pueden ser una fuente de ansiedad para
el paciente. El cirujano oral y maxilofacial debe informar al paciente, antes del procedimiento
quirtargico, de la probabilidad de complicaciones, de modo que el paciente pueda emitir un
juicio razonable sobre la posibilidad de someterse a la cirugla, especialmente en

procedimientos que son electivos. (11,17)

La extraccion de terceros molares inferiores presenta una tasa de complicaciones
global, tanto intraoperatoria como postoperatoriamente, que puede variar del 4,6 al 30,9%
(11,18) segan el autor y los criterios diagnosticos utilizados. Los facultativos presentan gran
interés en minimizar estas complicaciones para el paciente, ya que mejoraran su satisfaccion

con el tratamiento y reduciran las posteriores visitas de seguimiento. (15)

La manipulacion de los tejidos duros y blandos durante una extraccion quirtrgica
puede causar dolor e inflamacion postoperatorios. (7) El dolor, el trismo y la inflamacion son
las complicaciones mas comunes después de la extraccion quirtrgica de los terceros molares
mandibulares retenidos. Aunque también es un problema importante, la infeccion
postoperatoria ocurre con menos frecuencia, con una incidencia del 1 al 10%. (11,19) Todas
estas complicaciones dependen fundamentalmente de la respuesta inflamatoria de nuestro
paciente, aunque tambieén pueden deberse a una infeccion posterior, por ejemplo, si el
traumatismo quirurgico se realiza en un area contaminada (con caries severas o periodontitis)
o debido a procedimientos mas complejos y agresivos (por ejemplo, una mayor ostectomia).

(20)

Un conocimiento profundo de las complicaciones asociadas a este procedimiento

permitira al profesional identificar y aconsejar a los pacientes de alto riesgo, manejar
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adecuadamente las complicaciones mas comunes, conocer las secuelas menos comunes y

utilizar los métodos mas efectivos para su manejo. (17)

Complicaciones de tipo inflamatorio

Tras la extraccion de un tercer molar, pueden aparecer complicaciones como dolor,
inflamacion y trismo. (17) Se cree que estas complicaciones surgen de una respuesta
inflamatoria, consecuencia directa e inmediata del procedimiento quirtrgico. (21) Estas
complicaciones suelen ser muy frecuentes, lo que, junto a su caracter transitorio, promueve

que incluso algunos autores no las consideren complicaciones como tal. (18)

La respuesta local del tejido a una lesion o infeccion es una inflamacion aguda. (19)
El proceso inflamatorio es una serie compleja de eventos bioquimicos y celulares que
involucran una variedad de mediadores inflamatorios, como son la histamina, bradicinina y
prostanoides (prostaglandinas, prostaciclina, tromboxano o leucotrienos), que intervienen
en el desarrollo de dolor, edema y trismo. (21,22) Estos mediadores tendran efectos
vasculares y neurales. Los efectos vasculares son vasodilatacion y aumento en la
permeabilidad vascular, que daran lugar al edema o inflamacion. Los efectos neurales
involucran nociceptores activadores o sensibilizadores y, por lo tanto, se relacionan con el
dolor. (19,22) El dolor y la inflamacion postoperatorios pueden agravarse por una

inflamacion e infeccion preexistente en la zona. (23)

o Dolor

El dolor postoperatorio es una sensacion subjetiva y, por tanto, dificil de evaluar, ya que la
naturaleza y gravedad de este dolor seran consecuencia tanto de los eventos sensoriales que
surgen a partir del dano tisular, como de los mecanismos afectivos / cognitivos que el
paciente le atribuya. Un buen manejo del dolor quirargico oral requiere una comprension

detallada de la patogenia de este tipo de dolor. (22,23)

El nervio mas importante en relacion a las estructuras orofaciales es el nervio

trigémino (V par craneal). Es un nervio mixto que contiene fibras motoras y sensoriales. Los
! . . . .

estimulos nocivos son detectados por los extremos terminales de las fibras nerviosas aferentes

nociceptivas, las cuales son las fibras A-delta (mielinizadas, de conduccion rapida) y fibras C
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(amielinicas, de conduccion lenta). Estas fibras se distribuyen por la mucosa, piel, periostio,

musculos y pulpa dental. Los impulsos nociceptivos seran transportados por el nervio
C . s .

trigémino, hasta que entren directamente en el tronco encefalico, en la region de la

protuberancia, para hacer sinapsis con el nticleo espinal del trigemino. (22)

El dolor agudo, el dolor que se siente en el momento de la lesion, es el resultante de
la activacion de las fibras nociceptivas, comentadas anteriormente, a nivel local en los tejidos
afectados. Esta activacion nociceptiva directa suele desaparecer minutos despues de la
retirada del estimulo nocivo, pero tras ella queda un dolor latente, que suele durar mucho

4 . . . . .
mas tiempo. En ocasiones, si este dolor agudo persiste en el tiempo puede provocar dolor
cronico, siendo éste un problema grave. En el caso de la cirugia del tercer molar, la
nocicepcion tardia suele durar desde horas a dias, mucho despué¢s de que el efecto del

anestesico local utilizado para la cirugia haya desaparecido. (22)

A menos que se trate, el dolor moderado a intenso sucle aparecer durante las
primeras 24-48 horas, con un pico maximo de intensidad que puede variar desde las primeras
6-8 horas tras el procedimiento hasta las 12 horas. En las horas posteriores disminuira
gradualmente hasta desaparecer casi por completo una semana tras la cirugia. Sin embargo,
existe cierta controversia al respecto, ya que algunos estudios han registrado una intensidad

maxima del dolor a las 48 horas de la cirugia. (22,23)

0 Inflamacion

La respuesta inflamatoria aguda observada durante el postoperatorio es el resultado del dano
tisular, y esta asociada con los mecanismos de reparacion que intervienen para restaurar la

integridad del tejido. (23)

En caso de dafio tisular, los macrofagos activados producen interleucinas (IL-1 e IL-
6) y factor de necrosis tumoral alfa, que induce a las c¢lulas hepaticas a sintetizar reactantes
de fase aguda. La evaluacion de esta respuesta en sangre es muy Util para valorar el dafio
tisular y la presencia de inflamacion, la proteina C reactiva es uno de los reactantes de fase
aguda mas interesantes. Sainz y cols. registran un marcado aumento en las concentraciones
sanguineas de proteina C reactiva, IL-6 y fibrinogeno la semana despucs de una extraccion

quiruargica del tercer molar. (23)
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La inflamacion generalmente alcanza un nivel maximo a las 48-72 horas tras la cirugia

y empieza a disminuir a partir de los 4 dias, para resolverse por completo a los 7 dias. (13)

o Trismo

El trismus o trismo se define como la incapacidad para abrir la boca. La apertura maxima de
un paciente variara, segtin diversos factores, en un rango de 40 a 60 mm. Se considera trismo
a una apertura maxima menor a 35mm. (24) Esta condicion puede afectar a la alimentacion,
impedir la higiene bucal, restringir el acceso para procedimientos dentales y afectar

negativamente al habla. (24)

Su etiopatogenia es diversa, aunque suele resultar de la inflamacion de la musculatura
masticatoria. (17) La extraccion de una pieza dental puede causar trismo, como resultado de
una inflamacion postoperatoria que involucre los musculos de la masticacion, o debido a un

traumatismo directo en la ATM durante el procedimiento quirargico. (24)

Complicaciones de tipo infeccioso

Hay una gran cantidad de microorganismos anaerobios y aerobios presentes en la cavidad
oral, es por esto que las infecciones odontogeénicas tanto preoperatorias como
postoperatorias suelen ser infecciones mixtas con prcdominio de microorganismos

anaerobios, siendo muy frecuentes las bacterias del género Streptococcus spp. (18,25)

La infiltracion inflamatoria asociada a la infeccion bacteriana durante la cirugia puede
contribuir a la aparicion de inflamacion postoperatoria. Igualmente, la infeccion de la herida
quirargica puede conducir a la transmision de esta infeccion al espacio submandibular,
provocando la infiltracion inflamatoria en la insercion del masetero y del pterigoideo medial,

lo que finalmente generara trismo en el paciente. (26)

o Osteitis alveolar o alveolitis seca

La alveolitis seca es una complicacion asociada al 0,5%- 5% de las extracciones rutinarias,
(27) sin embargo, ocurre con mas frecuencia tras la extraccion de molares mandibulares,

especialmente cordales retenidos. (18,27)
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La prevalencia de alveolitis seca tras la extraccion de un tercer molar retenido varia
ampliamente segun el autor, debido al empleo de diferentes criterios diagnosticos (con un
rango del 1% al 37%). (27) Goldberg y cols. (11) nos hablan de una prevalencia de alveolitis
seca del 1%, mientras que autores como Bloomer (28) encuentran un 26% de prevalencia

en los alveolos postextraccion del grupo control de su estudio.

Los pacientes con osteitis alveolar presentan tipicamente un dolor punzante intenso
alrededor del alveolo postextraccion que se irradia hacia el oido, la sien y el cuello de 1 a 3
dias después de la extraccion. Puede ir acompanado de otros signos y sintomas, por ejemplo,
mal gusto, mal aliento, inflamacion local y afectacion de los ganglios linfaticos. Los sintomas
pueden persistir hasta 10 dias despues de la extraccion y este dolor puede ser tan intenso que

no se alivie con analgesicos. (18,27)

La etiologia de la alveolitis seca no se comprende completamente. (27) Se han

. .-, . . / 4
sugerido muchas causas para la alveolitis localizada, aunque las teorias mas aceptadas son un
aumento de la actividad fibrinolitica, una infeccion bacteriana, o una combinacion de estas y

otras. (28)

La primera teoria establece que existe una actividad fibrinolitica significativamente
mayor en el alveolo postextraccion con alveolitis seca con respecto al alveolo con
cicatrizacion normal, lo que resultaria en la perdida prematura del coagulo intra-alveolar que
se produce tras la extraccion. La alveolitis seca sera consecuencia de la liberacion adicional
por parte de la medular o6sea de activadores tisulares, que conducen a la activacion del
plasminogeno y la posterior fibrinolisis del coagulo de sangre. El aumento de estas proteinas
suele ir asociado a una cirugia mas traumatica, lo que también puede explicar la aparente
mayor incidencia de osteitis alveolar en cirugias mas complicadas. La segunda teoria
determina que la osteitis alveolar es resultado principalmente de una infeccion bacteriana

localizada. (18,29)

Sin embargo, es probable que la alveolitis seca sea el resultado de una fisiopatologia
compleja que involucra una infeccion bacteriana localizada, con una fibrinolisis posterior.

Ambos contribuyen a la pérdida del coagulo de sangre. (18,27)

La historia clinica y el examen del paciente son los principales métodos para llegar a

un diagnostico. El cuadro clinico es el de un alveolo que visualmente esta desprovisto de un
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coagulo. Se deben excluir otros factores causantes de dolor postoperatorio severo, por

ejemplo, raices retenidas infectadas.(27)

En cuanto a la prevencion de esta patologia, podemos llevar a cabo ciertas medidas
que reduciran su incidencia. Primero, los terceros molares deben extraerse solo cuando la
pericoronaritis preexistente se haya tratado adecuadamente. La higiene bucal tambien debe
ser satisfactoria antes del procedimiento quirtrgico. En segundo lugar, la cirugia debe
completarse de la manera mas atraumatica posible, utilizando una irrigacion abundante
cuando se requiera ostectomia u odontoseccion. Adicionalmente, un antibiotico intra-
alveolar, como la tetraciclina, puede ser beneficioso cuando se coloca en el alvéolo antes de

su cierre. (18)

Su tratamiento sera una combinacion de apositos antibacterianos y agentes
anestesicos topicos que se utilizan para aliviar el dolor intenso. Algunos autores han utilizado
con buenos resultados Alveogyl, que contiene butamben, eugenol y yodoformo. El eugenol

/1. . /. ! . .
es un compuesto fenolico que desnaturaliza las proteinas, es neurotoxico e interrumpe la
transmision neural, mientras que el yodoformo es un agente antibacteriano. Los pacientes
deben ser examinados con regularidad despues de la colocacion del aposito, que puede ser

necesario cambiar varias veces para eliminar los sintomas. (18)

O Infeccion de la herida

La prevalencia de infecciones de la herida tras la extraccion del tercer molar varia del 1,2%
al 27%, aunque la mayoria de estudios reportan una frecuencia menor al 5%. (16,30) Su
clinica suele caracterizarse por dolor e inflamacion de intensidad moderada o severa,
acompanados por un absceso intraoral diagnosticado mediante drenaje de pus fluctuante. (31)

(Figura 1)

Cuando se desarrolla una infeccion, ésta puede diseminarse en multiples direcciones
segtn la ubicacion anatomica de la infeccion y los planos de los tejidos adyacentes. Las
infecciones del tercer molar mandibular pueden extenderse al vestibulo mandibular, el
espacio bucal, el espacio submaseterino, el espacio pterigomandibular, el espacio

parafaringeo o el espacio submandibular. Las infecciones parafaringeas y submandibulares
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pueden producir un malestar significativo en las vias respiratorias. Tambien pueden afectarse

los tejidos retrofaringeos, y posteriormente el mediastino, con resultados desastrosos. (18)

La incidencia de infeccion en el espacio fascial profundo es baja (0.8%), y aumenta en
pacientes de mayor edad. (32) Los criterios de diagnostico para una infeccion en el espacio
fascial profundo incluyen inflamacion de al menos un espacio fascial, que es indicativo de
celulitis, y aumento del dolor o trismo 48 h despues de la extraccion del molar. La
temperatura corporal y hallazgos hematologicos, como la proteina C reactiva y el recuento

de globulos blancos, también se tienen en cuenta para el diagnostico. (32)

Factores de riesgo muy importantes incluyen un defecto 6seo o dano periostico en la
cara lingual del alvéolo de la pieza a extraer, donde, debido a la cirugia, puede proporcionar

una ruta de infeccion al espacio submandibular. (32)

Fig.1: Vista clinica de una alveolitis supurada a nivel de la pieza 48. Se observa un codgulo sangrante

y la presencia de un exudado inflamatorio

Otras comp]jcaciones

e} Sangrado postoperatorio excesivo

El sangrado excesivo se define como el sangrado mas alla de lo esperado en una extraccion,
o el sangrado continuo mas alla del intervalo postoperatorio para la formacion de un coagulo

(6-12 horas). (17)

El sangrado leve se puede manejar de manera efectiva con medidas locales. La
mayoria de las hemorragias se pueden controlar presionando una gasa sobre el sitio de
extraccion. El sangrado intraoperatorio persistente, normalmente se puede controlar con

suturas adicionales en la herida. Otros complementos quirﬁrgicos incluyen la aplicacion de

_925 -



TESIS DOCTORAL Maria del Mar Mariscal Cazalla

trombina tépica en la herida o el uso de un medio de relleno, como Gelfoam® o Surgicel®.
(17) Tambien puede resultar util el uso de factores estabilizadores de fibrina, como el acido
¢psilon-aminocaproico o el acido tranexamico. (18) El sangrado arterial se trata con la
identificacion del vaso afectado y su posterior ligadura o cauterizacion. (17) Si el sangrado
proviene de tejidos blandos y es de naturaleza arterial, pero no afecta al haz neurovascular,

es posible realizar una cauterizacion. (18)

La prevalencia de un aumento en el sangrado clinicamente significativo como
resultado de la extraccion del tercer molar oscila entre el 0,2% y el 5,8%, y puede clasificarse

como intraoperatorio o postoperatorio. (18)

Se encontro una mayor incidencia de hemorragia excesiva en dientes con una
posicion distoangular, impactaciones profundas y en pacientes de mayor edad. La hemorragia
excesiva resultante de la extraccion de los molares mandibulares es mas comin que la

hemorragia de los molares superiores. (18)

La identificacion de pacientes de riesgo es un primer paso critico para evaluar la
probabilidad de complicaciones hemorragicas después de la cirugia del tercer molar. (17) Las
causas de hemorragia pueden ser sistemicas o locales. Puede ser debida a una condicion
sistemica del paciente que altere su coagulacion (por ejemplo, pacientes hemofilicos o con
medicacion antitrombotica, como la warfarina), o a factores locales, como el dafio tisular o
de alglin vaso sanguineo. Se debe evitar el paquete neurovascular alveolar inferior y tener un

cuidado especial en la cara distolingual de la mandibula. (18)

O Fractura mandibular

Aungque ocurren con poca frecuencia (0,0049%) durante la extraccion de terceros molares,
las fracturas de la mandibula son de grave consecuencia, particularmente si se asocian a una
lesion nerviosa. Generalmente se producen a nivel del angulo mandibular, ya que es el arca
con menor resistencia a la fractura, debido a que presenta el hueso basilar mas delgado y si
hay un diente retenido, ocupara un espacio relativamente significativo dentro del hueso de

esta region. (18,33)

Las fracturas suelen ocurrir cuando se usa una fuerza excesiva para extraer un diente,

aunque incluso una fuerza reducida puede causar una fractura en el caso de dientes que
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presenten una impactacion profunda. Debido a su baja incidencia, los factores de riesgo
especificos son dificiles de identificar. Algunos estudios han demostrado que la edad avanzada

es un factor de riesgo. (34)

La fractura también puede ocurrir de manera tardia, a veces semanas despues de la
extraccion del diente. El tratamiento debe incluir un enfoque estandar de reduccion y
estabilizacion mediante fijacion intermaxilar o fijacion interna rigida. (34) Las fracturas

tardias ocurren de media 6,6 dias despucs de la cirugia, generalmente al masticar. (18)

O Dano a dientes adyacentes

Debido a la fuerza requerida para extraer los terceros molares, es posible danar los dientes
adyacentes durante el procedimiento. Sin embargo, las fracturas de dientes cariados o muy
restaurados a veces son inevitables. (13) Se ha reportado una incidencia de dafio del segundo

molar tras la extraccion de un cordal del 0.3% al 0.4%. (18)

Si un diente adyacente se luxa o se avulsiona inadvertidamente, el curso de accion
mas comun es el reposicionamiento del diente seguido de su fijacion, si es necesario. La
fijacion a menudo se puede conseguir utilizando suturas adicionales, manteniendo asi el
diente en su lugar. El uso de otros medios de fijacion, incluidos la ferulizacion del diente a

los adyacentes y el uso de ferulas, tambien ha sido eficaz. (13)

El uso correcto de elevadores quirlrgicos y una mayor ostectomia pueden ayudar a
prevenir esta complicacion. Los terceros molares inferiores en posicion vertical pueden tener

un riesgo ligeramente mayor. (18)

O Defecto periodontal en distal del segundo molar

La extraccion de un tercer molar retenido puede tener un efecto perjudicial sobre los niveles
de insercion, la profundidad de sondaje y / o la altura del hueso alveolar en la superficie distal

del segundo molar adyacente. (5)

Por lo tanto, para prevenir el defecto periodontal residual distal al segundo molar
mandibular tras la extraccion del tercer molar parcial o totalmente impactado, se han

propuesto los siguientes procedimientos: raspado y alisado radicular en el sitio distal del
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segundo molar, utilizar un diseno de colgajo especifico durante el procedimiento de
extraccion, y realizar terapia periodontal regenerativa en el sitio de extraccion. Seria
razonable suponer que otros factores perioperatorios, como los métodos de sutura o la

ostectomia realizados, pueden influir en la salud periodontal del diente adyacente. (7,35)

O Desplazamiento del tercer molar

Una revision de la literatura (36) revela varios casos de desplazamiento accidental de la pieza
a extraer a varias ubicaciones anatomicas, como pueden ser el espacio pterigomandibular,

submandibular, lateral faringeo y el espacio sublingual.

Ciertas consideraciones anatomicas, como una angulacion distolingual de la pieza,
una cortical lingual delgada o dehiscente, y una fuerza excesiva o incontrolada durante la
luxacion, son factores importantes que pueden conducir a esta complicacion. (18) Las
extracciones de terceros molares tras su desplazamiento deben planificarse utilizando un

analisis tridimensional radiografico de la zona. (17)

O Lesion nerviosa

Una de las complicaciones mas discutidas tras la extraccion de un tercer molar inferior es la
lesion del nervio trigémino, especificamente, la afectacion del nervio alveolar inferior o
lingual. (17) La alteracion de la sensibilidad en la zona tras la extraccion de un tercer molar
tiene una incidencia del 0,7%, siendo el 0,3% de los casos una lesion permanente (posterior

a seis meses). (5)

Al menos el 50 por ciento de los casos se recuperan espontancamente, (5) la
recuperacion de la sensibilidad suele ocurrir de los 4 a los 21 dias. (11) En algunos casos, la
perdida de sensibilidad contintia durante algunos meses, aunque sucle tener una recuperacion

espontanea en los primeros 6 meses. (37)

Las lesiones directas incluyen aquellas que resultan de inyecciones anestésicas,
lesiones por aplastamiento, lesiones sufridas durante el proceso de extraccion o manejo de
tejidos blandos, y dafios causados por el uso de instrumentos. Las lesiones indirectas de las

estructuras nerviosas pueden ser el resultado de fenomenos fisiologicos, que incluyen
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infecciones a nivel apical, presion de la zona por parte de un hematoma y edema

postquiruargico. (38)

La tomografia computerizada no esta indicada de forma rutinaria en los casos de
extraccion de terceros molares retenidos. Sin embargo, cuando la radiografia convencional
. . T .. . ,
sugiera una interrelacion directa entre el tercer molar y el conducto dentario inferior, si
estaria indicada esta tomografia si vamos a efectuar la exodoncia. Ademas, en estos casos, la
decision de realizar o no la extraccion debe tomarse valorando el riesgo de manera

individualizada. (10)

De los 7 tipos de signos presentes en la ortopantomografia, descritos por Rood y
Shehab, (39) se informo que la lesion del nervio alveolar inferior esta significativamente
relacionada con el oscurecimiento radiografico de las raices del tercer molar, la desviacion o
estrechamiento de raices, la interrupcion de la linea blanca superior del canal y el desvio del

canal. (37)

Por otro lado, la prevalencia de lesion del nervio alveolar inferior es mayor con el
aumento de la edad. Las razones para esto podrian ser que la capacidad de curacion disminuye
con el aumento de la edad, y que generalmente se realiza una ostectomia mayor debido a que

las raices estan completamente formadas o la mineralizacion osea es mayor. (37)

La lesion del nervio lingual puede ocurrir en extracciones donde sea necesario
climinar hueso en la zona distal, distolingual o lingual. En esos casos, una vez que se ha
elevado un colgajo lingual subperiostico, se coloca un retractor lingual. Varios estudios, han
demostrado que el despegamiento del colgajo lingual y la colocacion de un retractor lingual
pueden causar dafio transitorio del nervio lingual, pero no parece ser una causa de dafio

permanente. (5)

2.3. Factores de riesgo de Complicaciones postoperatorias

El conocimiento de los riesgos y beneficios potenciales cuando realizamos un tratamiento,
en este caso ante una cirugia del tercer molar, es esencial para reducir en la medida de lo

posible la aparicion complicaciones tras esta intervencion. (15)
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Para su mejor comprension, dividiremos los posibles factores de riesgo asociados a
una mayor tasa de complicaciones postoperatorias tras la extraccion de un tercer molar
mandibular en “Factores dependientes del paciente”, y “Factores dependientes de la pieza a extraer y

la técnica quirurgica”.

Factores dependientes del paciente

En la bibliografia encontramos con cierta frecuencia la afirmacion de que la edad es
importante en cuanto a la aparicion de complicaciones tras una cirugia. Varios estudios han
reportado una correlacion positiva entre ambas tras la extraccion de un tercer molar, de
forma que los pacientes de mayor edad se relacionan con una mayor prevalencia de
complicaciones (dolor, inflamacion, infeccion). (16,40,41) Otros trabajos, sin embargo, no
encuentran relacion entre el dolor postoperatorio y la edad, pero si la encuentra con la
inflamacion o el trismo; (42,43) o simplemente afirman que la edad no determina por si sola
un aumento del riesgo de aparicion de sintomas tras la extraccion. (10) El hecho de
considerar la edad como factor de riesgo o no, tiene relevancia a nivel clinico en cuanto a si
se justifica la extraccion profilactica del tercer molar para evitar una mayor probabilidad de

complicaciones futuras.

Que los pacientes jovenes se consideren poblacion de bajo riesgo para este tipo de
sintomas postoperatorios puede deberse a que el hueso en estos pacientes tiene mas
clasticidad, circulacion, y una mayor capacidad de curacion. (16) La edad del paciente esta
relacionada con el aumento de su densidad osea, lo que probablemente requerira mayor
manipulacion durante la cirugia. Ademas, un aumento de la edad se asocia con la formacion
completa de las raices, lo que tambien dificultara el procedimiento. (40) El grado de
desarrollo radicular adicionalmente aumentara la incidencia de lesion del nervio dentario

inferior. (10)

Con respecto al género, las mujeres requieren de un mayor tiempo de recuperacion
de la calidad de vida tras la extraccion de los terceros molares. (10) Por otro lado, es posible
que la asociacion reportada en la literatura entre el género y mayor riesgo de complicaciones
inflamatorias haya sido confundida por el uso de anticonceptivos orales, que esta
estrechamente relacionado con el género femenino, (16) puesto que algunos trabajos

reportan que el sexo por si solo no influye en el dolor o la inflamacion postoperatoria de
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forma significativa. (42,43) Se ha detectado un aumento general en la incidencia de infeccion,

especialmente de alveolitis seca, entre las mujeres que usan anticonceptivos orales. (16)

Ademas, parece que algunos factores de riesgo aumentan las diferencias entre

, . . . .
generos. Fumar parece deteriorar la calidad de vida postoperatoria y aumentar el consumo
total de analgésicos en las mujeres de una forma mucho mayor que en los hombres,
adicionalmente las mujeres tienen menos probabilidades que los hombres de beneficiarse del

uso de profilaxis antibiotica. (43)

La presencia de patologias sistémicas se asocio con un mayor riesgo de
complicaciones, (41) y los pacientes que fuman tienen mayor probabilidad de percibir

molestias postoperatorias, ¢ inflamacion y trismo mas graves. (43)

Factores dependientes de la pieza a extraer y la tecnica quirurgica

Las extracciones de terceros molares mandibulares son mas susceptibles a la infeccion que
los cordales superiores, reflejo del mayor trauma quirargico asociado a la extraccion de piezas

inferiores. (44)

La causa o indicacion de extraccion del tercer molar tendra relevancia en cuanto a la
aparicion de complicaciones posteriores. Una infeccion preexistente en la pieza, como una
. » y .
pericoronaritis en el momento de la extraccion, puede dar lugar a complicaciones
inflamatorias o infecciosas postoperatorias relacionadas con la presencia de bacterias

! .o, . . 12 . . 14 . ./
patogenas en el sitio quirtrgico. La presencia de patologia asociada al tercer molar tambicn
se asocia con mayor riesgo de complicaciones inflamatorias. Conocer estos factores de riesgo
por parte del facultativo permitira reducir el riesgo de complicaciones si minimiza o elimina
en la medida de lo posible la infeccion previa a la extraccion, por ejemplo, mediante la

administracion de antibioticos perioperatorios. (16)

El nivel de impactacion y la posicion de la pieza a extraer tambien influyen. (16)
Encontramos que un molar en una posicion mas baja con respecto al plano oclusal, y un
espacio insuficiente en relacion mesio-distal con la rama en comparacion a las dimensiones
del cordal eran factores de riesgo de un peor postoperatorio para el paciente. (43) El hecho

de que las infecciones postoperatorias sean mas probables en terceros molares en una posicion
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mas profunda puede estar relacionado a la mayor manipulacion quirargica, el nivel de

ostectomia del hueso alveolar y la odontoseccion necesarios para su extraccion. (44)

Existe una relacion entre el trauma quirtrgico y la magnitud de la sintomatologia
postoperatoria. (10,43) Teniendo en cuenta que durante una intervencion quirargica se crea
una solucion de continuidad en la mucosa, conllevando a la alteracion de la principal barrera
frente a la invasion de microorganismos, es logico pensar que el riesgo de contaminacion del
campo quirl’lrgico se incrementara con un mayor tiempo de exposicion o mayor complejidad
en la solucion de continuidad producida. (45) Este aspecto engloba el tiempo quirtrgico
requerido para realizar la extraccion, (46) y una mayor dimension del colgajo

o a - . . .
mucoperiostico, (43) lo que contribuira a la aparicion de inflamacion local posterior. La
necesidad de incisiones liberadoras o de descarga durante la cirugia, mejoraran la visibilidad

. . . .
y el acceso por parte del operador, mientras que, por otro lado, produciran una interrupcion
del suministro vascular al tejido elevado y puede relacionarse con un mayor requerimiento

de analgeésicos postoperatorios por parte del paciente. (43)

Es por esto que una planificacion preoperatoria adecuada y una técnica quirtrgica
cuidadosa son de suma importancia para limitar la incidencia de complicaciones y su
gravedad. (17,18) En este sentido, la dificultad para evaluar los terceros molares retenidos
es quizas uno de los factores individuales mas importantes. (40) La informacion recopilada
de una radiografia panoramica adicionalmente puede aportar mucha informacion al cirujano
para planificar la cirugia y advertir al paciente de la probabilidad de complicaciones
postoperatorias. (43) Las principales variables radiologicas relacionadas con la dificultad
quirtrgica son la posicion del tercer molar, la profundidad de la inclusion, su relacion con el

segundo molar, y el nimero, morfologia y curvatura de las raices. (10)

Existen diferentes criterios diagnosticos para valorar preoperatoriamente la
dificultad de extraccion de un tercer molar. Los sistemas de clasificacion de Winter, Pell y
Gregory, y Pederson son unos de los mas cominmente utilizados en la practica clinica. Para

./ . . . ./ . 4
su valoracion cmplcan puntuaciones cuantitativas en funcion de ciertos parametros, y la

dificultad se estimara segtin el valor total que adquicera cada diente retenido. (40)

Winter describio una linea imaginaria que sigue el eje del tercer molar para evaluar
su posicion en relacion al segundo molar, clasificandolo como mesioangular, horizontal,

vertical, distoangular, invertido, bucoangular o linguoangular. (47) La escala de Pell y
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Gregory tiene en cuenta la relacion del tercer molar con la rama mandibular (clases I, II, 1II),
y su profundidad en relacion con el segundo molar (posiciones A, B, y C). (42,47)
Finalmente, la escala de Pederson es una modificacion de la escala de Pell y Gregory, en la
que ademas se tiene en cuenta la posicion del tercer molar con respecto al segundo molar.
(23) La tasa de complicaciones es mayor en los terceros molares de dificultad moderada y

elevada. (10)

Se encontro que la duracion de la cirugia se correlaciona fuertemente con el indice
de Pederson. La duracion de la cirugia podria utilizarse como otro método de evaluacion de
la dificultad quirtargica en la cirugia de terceros molares. (42) Por otro lado, se ha demostrado
que la experiencia clinica es inversamente proporcional a la incidencia de complicaciones
postoperatorias, (43,46) puesto que se asocia una mayor experiencia por parte del operador

con un menor trauma para los tejidos y un menor tiempo de cirugia.

2.4. Terapéutica aplicada al control de la sintomatologl'a
postextracci(')n

Las complicaciones postoperatorias mas comunes tras la extraccion de un tercer molar son
dolor, inflamacion e infeccion. Existen diferentes sustancias para controlar la morbilidad
postoperatoria relacionada con estas complicaciones, y estos farmacos, a su vez, pueden

lograr el manejo del dolor y la inflamacion a traves de diversos mecanismos.

Dichas terapias incluyen desde la administracion de enzimas proteoliticas, terapia
con laser de bajo nivel, hasta farmacos antiinflamatorios y analgesicos. (21) Los
antiinflamatorios no esteroideos (AINE) y los antiinflamatorios esteroideos, incluidos los
corticoesteroides, son los farmacos mas usados para controlar el dolor y la inflamacion
postoperatorios; los opioides, que tambi¢n se utilizan ampliamente por su potente efecto

analgésico, no tienen accion antiinflamatoria. (48)

En cuanto a las pautas de administracion de los farmacos, podemos realizar una
terapia preventiva (terapcutica analgéesica/antiinflamatoria antes de la intervencion),
tratamiento postoperatorio, o mediante una terapia multimodal. (22) La analgesia preventiva

. . ./ 4 4 . A L3 L3
se basa en la administracion de uno o mas analgesicos y / o anestesicos locales en cualquier

momento antes de que se desarrolle el dolor. (49) Este concepto puede ser particularmente
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util porque puede prevenir que se produzca una sensibilizacion central y periférica tras la
lesion. Siguiendo los principios de esta terapia, el medicamento debe administrarse antes del
tratamiento quirargico, de modo que se alcance la concentracion plasmatica maxima en el
momento de la extraccion. Este tratamiento también reduciria la liberacion de mediadores

inflamatorios. (22)

A continuacion, se muestran algunas de las terapias mas usadas en la practica clinica
actual para prevenir o disminuir en la medida de lo posible la sintomatologia asociada a la

extraccion quirtrgica de un tercer molar inferior.

AINE

Se ha demostrado que los AINE son eficaces para el manejo del dolor dental postoperatorio
y deben considerarse como tratamiento de eleccion. Se cree que la mayoria de los AINE
producen en gran medida su analgesia como resultado de la inhibicion de la enzima
ciclooxigenasa (COX), evitando asi la sintesis local de prostaglandinas a partir del acido
araquidonico en los tejidos lesionados. (22,50) Esto indica una accion moduladora de la parte
neurogenica del proceso inflamatorio. (22) Por tanto, su accion antiinflamatoria tambicn

proporciona una mayor eficacia analgesica. (51)

Aunque los farmacos AINE se utilizan ampliamente para controlar el dolor y la
inflamacion postoperatorios, existe riesgo de experimentar ciertos efectos adversos en el
tracto gastrointestinal, interacciones farmacologicas, toxicidad potencial, y eventos
cardiovasculares. (15,21) Los AINE no selectivos, que inhiben las dos ciclooxigenasas (COX-
1 y COX-2), reducen los niveles de prostaglandinas. Esto aumentara la secrecion de acido
gastrico, y disminuira los niveles de bicarbonato y de moco, ambos protectores gastricos, por

lo que pueden producir a largo plazo una ulceracion. (50,51)

A pesar de los efectos secundarios comentados, la dosis y duracion de la terapia
prescrita tras una cirugia oral no sera suficiente para inducir efectos adversos en la mayoria
de pacientes. (51) Generalmente se consideran farmacos seguros y se observan que tales

efectos secundarios son minimos cuando se utilizan para el alivio del dolor a corto plazo. (50)

El ibuprofeno oral es el AINE mas utilizado tras la cirugia del tercer molar. (49) Se

ha demostrado que es un analgesico eficaz en el control del dolor dental postoperatorio, su
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efecto analgesico se considera medio o moderado. Seglin una revision Cochrane de 2013, el
ibuprofeno de 400 mg parece tener un efecto mayor con respecto al paracetamol de 1gr para

el control del dolor dental o como medicacion de rescate. (50)

Paracetamol

El paracetamol o acetaminofeno es un analgesico no opioide que posee actividad antipiretica
y es eficaz para aliviar el dolor, aunque, por otro lado, tiene una actividad antiinflamatoria
relativamente debil. Su principal ventaja es su baja incidencia de efectos adversos, (50) y
cuando éstos se presentan son minimos. A diferencia de los AINE, es poco probable que el
acetaminofeno cause irritacion gastrointestinal. Ademas, la prevalencia de reacciones

alergicas es mas rara en comparacion con la de los AINE. (51)

Su mecanismo de accion atun no es bien conocido. Produce analgesia al elevar el
umbral del dolor mediante la inhibicion de la sintesis de prostaglandina E2 a nivel espinal, y
la inhibicion de la sintesis de oxido nitrico sintasa, mediada por N-metil-D-aspartato
(NMDA). (51,52) Asimismo, el paracetamol es un inhibidor selectivo de la enzima COX-3,

recientemente descrita como una variante de la COX-1, en el sistema nervioso central. (50)

La principal indicacion del paracetamol sera cuando los AINE estén contraindicados

. . /- 14 . ./ A .
(por ejemplo, pacientes que presenten una ulcera gastrica). Tambiéen es el analgesico de
eleccion para complementar a los AINE cuando se espera que éstos por si solos sean ineficaces

para controlar el dolor. (50,52)

Opiaceos

Los farmacos opiaceos tienen un efecto analgesico, sin afectar los mecanismos inflamatorios

o hemostaticos. En el caso de los opiaceos sistemicos potentes, provocan muchos efectos
, o . ,

adversos, como nauseas, estrenimiento y dependencia al farmaco. Por otra parte, pueden

deprimir los sistemas cardiovascular y respiratorio. Estos efectos adversos se encontraron

con mayor probabilidad en el uso prolongado de opioides en pacientes con dolor cronico.

Por lo tanto, es muy poco probable que un uso de forma breve para el dolor postoperatorio

dental agudo produjera complicaciones graves. (51) En el caso de opiaceos mas suaves, como
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el tramadol y la codeina, la prevalencia de este tipo de complicaciones es menor, y se pueden

utilizar de forma segura para el tratamiento del dolor postoperatorio a nivel oral. (51,53)

El tramadol es un analgesico opioide debil, de accion central, clinicamente eficaz

para tratar el dolor moderado o moderadamente intenso. Los principales mecanismos de

accion de su efecto analgesico son el agonismo del receptor opioide W, y la alteracion de la
transmision de las senales dolorosas mediante la inhibicion de la recaptacion de monoaminas,
como la norepinefrina y la serotonina. (52,53) Se ha demostrado que el tramadol es eficaz

para varios tipos de dolor postoperatorio, incluido el dolor dental. (52)

Adicionalmente, el tramadol, cuando se utiliza como complemento de un anestésico
local, prolonga la duracion de esta anestesia, y conduce a un menor consumo de analgesicos

en el periodo postoperatorio. (53)

La codeina tambic¢n es un analgesico opioide que alivia el dolor leve 0 moderado al
unirse a receptores opioides estereo-especificos en el sistema nervioso central, alterando los
procesos de percepcion y respuesta emocional al dolor. (52) La oxicodona es un opioide mas

fuerte en comparacion con la codeina. (51)

Pregabalina

La pregabalina fue aprobada como terapia adyuvante para el dolor neuropatico, las
convulsiones parciales y el trastorno de ansiedad generalizada. (49) A pesar de que se ha
informado ampliamente en la literatura sobre el uso de farmacos antiepilépticos para el
control del dolor croénico, existen pocos datos disponibles sobre su uso para el dolor
postoperatorio agudo en cirugia oral, por lo que atn no se ha establecido un consenso sobre

su eficacia y pautas de tratamiento. (54)

El mecanismo de accion de los gabapentinoides no esta exactamente claro, pero los
estudios sobre estos farmacos han indicado que su union selectiva a los canales de calcio
reduce la liberacion de varios neurotransmisores excitadores, y bloquea el desarrollo de
hiperalgesia y la sensibilizacion central. Esto da lugar a propiedades analgesicas,
anticonvulsivas y ansioliticas. La pregabalina tiene un perfil farmacocinético mas favorable

. , o
que la gabapentina, es mas potente y presenta menos efectos adversos. Su dosificacion para

el manejo del dolor agudo varia entre 75 y 300 mg al dia en adultos. (49,54)
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Entre sus posibles efectos adversos, la somnolencia y el mareo debido al movimiento
son los mas frecuentes, aunque los pacientes también pueden presentar dolor de cabeza,

cuforia, sedacion y aumento del apetito. (49)

Se ha informado que su uso reduce significativamente el dolor postoperatorio y el
consumo de analgesicos de rescate, sin efectos adversos graves. (49,55) Tambicn se ha
introducido como adyuvante en el tratamiento multimodal de la analgesia postoperatoria.
(54) Sin embargo, atin no esta clara la dosis ideal y el régimen de administracion mas eficaz.

(55)

Corticosteroides

Los corticosteroides ejercen una importante accion antiinflamatoria, inhibiendo la dilatacion
vascular, reduciendo la trasudacion de liquidos y la formacion de edema, disminuyendo los
exudados celulares, y reduciendo el deposito de fibrina alrededor de la zona inflamada. Los
mecanismos responsables de estos efectos incluyen la inhibicion de la quimiotaxis leucocitaria
del foco inflamatorio, la inhibicion de los fibroblastos y las c¢lulas endoteliales, y la supresion
de ciertos mediadores quimicos de la inflamacion. También tienen algunos efectos
analgesicos derivados de su accion antiinflamatoria. (48) Es por ello que los corticosteroides
pueden ser Utiles en casos seleccionados, cuando se anticipe un traumatismo quirtrgico
importante o el paciente tenga riesgo de un edema excesivo. (15) Aunque son mas efectivos

durante las primeras 24 horas tras la cirugia, su efecto puede durar hasta los 3 dias. (48)

Su funcion principal es reducir la inflamacion, pero también tienen el beneficio de
disminuir las nauseas y los vomitos postoperatorios (en el caso de la dexametasona). Sin
embargo, tambicn se les atribuyen efectos secundarios potenciales, que incluyen supresion
suprarrenal, malestar gastrointestinal, exacerbacion de la psicosis, e interferencia con el

sistema inmunologico. (15)

Asociacion entre farmacos

El concepto de analgesia multimodal sugiere que el efecto analgesico sera superior si

combinamos sustancias que actien mediante diferentes mecanismos. Esto permite un efecto
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sinergico potencial, resultando en una mejor analgesia, con una reduccion concomitante en

las dosis totales de analgesicos y efectos adversos reducidos. (22,49,51)

- Asociacion paracetamol — ibuprofeno: El uso concomitante de ibuprofeno y
paracetamol ha sido una de las combinaciones de analgésicos mas estudiadas. Una
revision Cochrane del afio 2014, mostro que la combinacion de 400 mg de
ibuprofeno con 1000 mg de paracetamol tiene un efecto analgesico superior en
comparacion con el ibuprofeno o el paracetamol solos, o la combinacion de ambos

en diferentes dosis. (50)

- La combinacion de un opioide con un AINE puede ser un regimen analgesico ideal,
puesto que los opioides proporcionan un alivio del dolor superior en el periodo de
recuperacion inicial, mientras que los AINE brindan un alivio del dolor superior en
el periodo de recuperacion tardia debido a su vida media mas larga. Un ejemplo muy
comun seria la prescripcion de ibuprofeno con codeina. (22,52) Obtendriamos
efectos similares mediante el uso de paracetamol junto con opioides, por ejemplo,
el uso de tramadol con acetaminofeno, sin embargo, esta asociacion es menos
efectiva que con ibuprofeno. (15,51) Ambas opciones presentan una gran ventaja, la
de reducir la aparicion de los eventos adversos asociados al uso de opioides, ya que

podemos disminuir su dosis para conseguir un grado equivalente de analgesia. (52)

- El efecto analgesico de la pregabalina puede aumentar, independientemente de su
mecanismo de accion, cuando se combina con un AINE. El uso combinado de
pregabalina y un AINE, como el celecoxib, ibuprofeno y el dexketoprofeno, o la
asociacion de pregabalina y acetaminofeno, son eficaces en el tratamiento del dolor

postoperatorio tras una cirugia. (49)

Antisepticos

Los antisepticos tienen el beneficio de actuar localmente en el sitio quirtrgico. En general,
su coste es reducido y tienen pocos efectos secundarios. Uno de sus principales
inconvenientes es la necesidad de colaboracion por parte del paciente para cumplir su

protocolo de aplicacion. (15)
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Los antisépticos mas comunes en la practica diaria incluyen clorhexidina, clorhidrato
de bencidamina, aceites esenciales, cloruro de cetilpiridinio, benzoato de sodio, triclosan,
agentes oxigenantes, povidona yodada, peroxidasa y fltor. Si bien todos ellos tienen actividad
antimicrobiana, se considera que el “gold standard” es la clorhexidina por su capacidad para
reducir la placa, su amplio espectro de actividad contra aerobios y anaerobios orales, y su

tolerabilidad gcncral. (15)

Daly y cols. (27) encontraron que el uso de un enjuague bucal de clorhexidina (en
una concentracion del 0,12% 6 0,2%) antes y después de una extraccion dental previene
aproximadamente el 42% de los casos de alveolitis seca, cuando lo compararon con placebo.
Por otra parte, sus posibles efectos adversos incluyen tinciones dentales, alteracion del gusto,
aumento en la formacion de calculo, irritacion de las mucosas y malestar gastrointestinal.
Tambien se han notificado reacciones alérgicas asociadas a su uso. Parece que no se
encuentran estos efectos adversos cuando se utiliza clorhexidina en gel para aplicarlo en el

alveolo tras la extraccion. (15,27)

Anestésicos locales de larga duracion

La transmision nociceptiva a lo largo de las vias del nervio trigémino se bloquea de forma
rutinaria durante la cirugia del tercer molar mediante anestesia local. El efecto de un
anestesico local, como la lidocaina, generalmente se extiende hasta las primeras dos horas
despues del tratamiento quirargico, por lo que la compensacion del anestésico local coincide
con el pico de liberacion de los principales mediadores del dolor. El uso de un anestesico
local de accion prolongada, como la bupivacaina, proporcionara un método para bloquear el
dolor postoperatorio durante mas horas después de la cirugia, hasta que desaparezca el

periodo de maxima liberacion de estos mediadores inflamatorios. (22,56)

Antibioticos

Existen diversas indicaciones de profilaxis antibiotica ante cualquier procedimiento dental.
Fundamentalmente se recomienda para reducir la probabilidad de complicaciones locales
postoperatorias (como infecciones o alveolitis seca) o complicaciones sistémicas graves
(como endocarditis infecciosa), y en caso de pacientes inmunocomprometidos. (25) Cabe

sefalar la profilaxis frente a la endocarditis bacteriana, con la cual se limita su uso a solo unos
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pocos escenarios de muy alto riesgo: pacientes portadores de valvulas protesicas, endocarditis
previa o cardiopatia congénita antes de la correccion quirtrgica. (57) Cuando prescribimos
una profilaxis, los tratamientos antibioticos generalmente se aplican de forma empirica,

basados en el posible cuadro clinico que presentaria el paciente y su gravedad. (58)

En el caso de que usemos una pauta antibiotica terapeutica, la infeccion asociada al
tercer molar mas frecuente es la pericoronaritis. La pericoronaritis se presenta como una
infeccion aguda con sintomas clinicos que incluyen dolor, inflamacion, eritema y exudado

/. . . . .
purulento en algunos casos. Cominmente predomina una flora polimicrobiana, en la cual
suelen ser detectados estreptococos O hemoliticos y los géneros Prevotella, Veillonella,
Bacteroides 'y Capnocytophaga. (5) La pauta antibiotica prescrita para su tratamiento

generalmente va acompanada de la extraccion de la pieza.

El uso de antibioticos de forma profilactica para prevenir las complicaciones
derivadas de la extraccion del tercer molar esta ampliamente extendido en la practica clinica.
Sin embargo, su papel atin no esta muy claro, puesto que algunos autores apoyan su empleo

de forma rutinaria mientras otros lo rehtsan. (15)

La literatura demuestra que los antibioticos administrados en el momento o antes de
la cirugia del tercer molar pueden reducir la posibilidad de una osteitis alveolar e infeccion.
Sin embargo, las complicaciones infecciosas despuées de la cirugia del tercer molar tienen una
prevalencia relativamente baja, y el beneficio del uso de antibioticos debe sopesarse con la

aparicion de potenciales resistencias microbianas, las reacciones adversas y su costo. (15)

2.5. Profilaxis antibiotica. Principios generales de la terapia
antimicrobiana

La profilaxis antibiotica se considera como la administracion peri-operatoria de un antibiotico
. . C . . s

para la prevencion de una posible complicacion infecciosa local y/o sistemica, y sus

correspondientes consecuencias clinicas. La finalidad de esta profilaxis en cirugia oral sera la

de prevenir la aparicion de infeccion mediante un estado de resistencia a los microorganismos

a traves de concentraciones antibioticas en sangre que eviten la proliferacion y diseminacion

bacteriana desde la puerta de entrada que representa la herida quirtrgica. En cambio, los
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antibioticos terapeuticos se prescriben principalmente para tratar enfermedades ya existentes

en los tejidos duros y blandos de la cavidad oral. (25,45)

Cuando se prescribe una profilaxis antibiotica, esta se selecciona de forma empirica,
es decir, el medico no sabe qué microorganismo sera el responsable de la infeccion. En base
a datos epidemiologicos, clinicos y bacterianos, se sospecha de los tipos de microorganismos
responsables del proceso infeccioso, y el tratamiento se decide de forma presuntiva,

fundamentandose en el razonamiento probabilistico. (25,58,59)

Esto quiere decir que en una terapia antibiotica de tipo profilactico se utilizan agentes
antimicrobianos de amplio espectro, con la intencion de cubrir los patogenos que
comunmente se encuentran asociados a la enfermedad que pretendemos prevenir. Siguiendo
estos principios, el facultativo intentara prescribir una terapia antibiotica con la menor
duracion y dosis de farmaco posible, siempre que cumpla con los objetivos de su uso, puesto

sl ) . .
que el uso prolongado de antibioticos presenta un riesgo potencial de reacciones adversas y

un mayor costo. (59)

Sin embargo, al administrar cursos de tratamiento cortos, es importante asegurarse
de que el paciente se ajuste al perfil de la poblacion de estudio, y se debe comprobar

cuidadosamente su efectividad en pacientes de alto riesgo. (59)

Frente al uso de una profilaxis antibiotica, ¢sta puede clasificarse como primaria o
secundaria. Una profilaxis primaria tendra como objetivo la prevencion de una infeccion
inicial en el sitio quirtrgico, mientras que la profilaxis secundaria se utilizara para prevenir
una infeccion en un sitio distante. En la practica odontologica, un ejemplo de profilaxis

L , . . g . . .\ .
primaria seria la administracion de antibioticos para prevenir infecciones del sitio quirtrgico
, . 1 . . g .
en el periodo postoperatorio temprano; si bien la administracion de antibioticos a pacientes
con una afeccion cardiaca de alto riesgo para prevenir la aparicion de una endocarditis

infecciosa se trataria de una profilaxis de tipo secundaria. (60,61)

Existen ciertos factores del huésped que deberan ser considerados cuando
seleccionamos un agente antibiotico. Fundamentalmente, tendremos en cuenta la funcion
hepatica y renal del paciente, su edad (valorando si nos encontramos ante un paciente
pediatrico o geriatrico), los periodos de embarazo y lactancia, o si el paciente ha usado

recientemente otros antimicrobianos. Si nos encontramos ante algunos de estos casos,
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reduciremos la dosis de farmaco para prevenir su acumulacion y toxicidad, exceptuando el
supuesto en el que el paciente tomara otro antimicrobiano en los tltimos tres meses, donde
nos encontraremos que el microorganismo causante de la infeccion actual ha estado bajo el
efecto del antimicrobiano anterior, por lo que probablemente sera resistente a ¢éste y

deberemos usar un farmaco alternativo. (59)

Aunque generalmente se prefiere la terapia antimicrobiana con un solo agente,
ciertos pacientes se verian beneficiados del uso de una combinacion de 2 o mas agentes
antibioticos. Algunos escenarios son: cuando ambos farmacos presenten una actividad
sinérgica contra un microorganismo, para ampliar el espectro antimicrobiano en el
tratamiento de infecciones polimicrobianas, como método preventivo frente a la aparicion
de resistencias bacterianas, o cuando estemos ante un paciente criticamente enfermo, y

i . . ) . L D1
prescribamos una terapia empirica antes de determinar la etiologia microbiologica de su

enfermedad. (59)

Esta ampliamente aceptado por la comunidad cientifica que cualquier signo
preoperatorio de infeccion activa en el campo quirargico requiere dosis terapeuticas eficaces
de antibioticos. En estos casos, el uso de antibioticos no es profilactico, sino terapeutico. Sin
embargo, al considerar campos quirtrgicos aparentemente libres de infeccion, la
prescripcion de antibioticos se vuelve mucho mas controvertida. (60) Tras este breve repaso
de algunas circunstancias a tener en cuenta cuando se indica una profilaxis antimicrobiana,
los facultativos deben usar su criterio clinico, considerando, por ejemplo, si recetar los
antibioticos profilacticos antes o despucs de las intervenciones quirtrgicas, incluyendo el tipo
y el lugar de la cirugia, la morbilidad potencial asociada a la infeccion, y la salud general y

sistemica del paciente. (61)

2.6. Uso indiscriminado de antibioticos. Resistencias
bacterianas

En odontologia se prescriben antibioticos de forma habitual para el tratamiento de las
infecciones odontogénicas, por lo que la prescripcion de antibioticos se ha convertido en un

aspecto importante de la practica dental. (25)
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Esta prescripcion rutinaria de antibioticos en la comunidad dental ha derivado en una
tendencia general hacia una prescripcion excesiva. (25) Muestra de ello es la inclinacion a
recetar profilaxis primaria a pacientes sanos que se someten a procedimientos invasivos de
salud bucal, como extracciones quirargicas, colocacion de implantes y procedimientos de
endodoncia, lo que es preocupante, puesto que la evidencia que respalda el uso de

antibioticos para estos procedimientos es minima e inconsistente. (61)

Por otra parte, la presion del paciente también repercute en la prescripcion de
antibioticos por parte del odontologo, puesto que, en algunos casos, los pacientes tienen
dificultades para aceptar que no necesitan tratamiento antibiotico. (61) Asimismo, un
numero considerable de profesionales confian en las recomendaciones de otros profesionales,
quienes a menudo citan evidencia anecdotica o alegan que, en caso de duda, se debe prescribir

antibiotico para ser “prudente y conservador”. (25,61)

Los antibioticos han revolucionado la atencion meédica, pero su uso sin las
indicaciones apropiadas tendra efectos adversos graves sobre los individuos y la comunidad.
Sus beneficios deben sopesarse frente al riesgo de posibles efectos colaterales. Se estima que
el 6-7% de los pacientes que toman antibioticos experimentan alguna forma de reaccion
adversa, estas pueden variar desde reacciones del huesped, como anafilaxia, sensibilizacion y
toxicidad, infecciones secundarias tras la terapia antibiotica, o el desarrollo de resistencias
bacterianas, las cuales se han convertido en un problema de salud publica global. Asimismo,
un uso inadecuado de estos farmacos supondra un aumento en el coste economico de la
atencion médica a nivel comunitario. (61-64) Los efectos adversos mas frecuentes, derivados

del uso inapropiado de antibioticos, estan resumidos en la Tabla 2.

*Toxicidad: nauseas, fiebre, vomitos, diarrea
*Reacciones alérgicas

*Interaccion con otros farmacos

* Alteraciones hematologicas, hepaticas, renales

*Efectos sobre la flora oral
*Infeccion secundaria (Candida, C.difficile)
*Resistencias bacterianas

* Aumento del coste sanitario

Tabla 2: Efectos colaterales, directos e indirectos, mds frecuentemente asociados al uso de antibidticos.
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La toxicidad no alérgica por farmacos suele estar vinculada, aunque no siempre, a
dosis mas elevadas y/o a su uso prolongado, y se observa especialmente en pacientes con
insuficiencia renal o hepatica. (59) Muchos medicamentos se asocian con trastornos
gastrointestinales, como nauseas y vomitos, y los antimicrobianos no son una excepcion.
(25,65) Es frecuente la presencia de nauseas con la toma de eritromicina, metronidazol o
fluoroquinolonas. (66) Los macrolidos no suelen ser bien tolerados cuando se administran
por via oral. La claritromicina se asocia con malestar gastrico y perversion del gusto

(particularmente, con un sabor metalico). (65)

Los antibioticos pueden alterar la flora intestinal saludable de nuestro paciente,
resultando en infecciones bacterianas oportunistas, como la producida por Clostridium difficile.
En ciertos casos, la infeccion por esta bacteria puede tener consecuencias graves. (61,66) La

diarrea por C. difficile es causada por cambios en la flora colonica, presenta una carga osmotica

clevada y es irritante para el colon si las deposiciones son muy frecuentes. Los B-lactamicos,
especialmente la asociacion de amoxicilina y acido clavulanico, y los macrolidos, son los
antibioticos que causan la diarrea por Clostridium difficile con mayor frecuecia. (65,66) El uso
de amoxicilina y acido clavulanico también puede influir negativamente sobre la flora
intestinal actuando sobre Escherichia coli. (45) Existe evidencia limitada de que el uso de

probioticos puede ser beneficioso en la prevencion de la diarrea asociada a antibioticos. (66)

La alteracion de la flora bacteriana en otras zonas del cuerpo puede dar lugar a una
infeccion por Candida spp. en la orofaringe o la vagina. (65) Hasta una cuarta parte de las
: . q , e
mujeres tratadas con un ciclo corto con antibioticos orales desarrollaran una candidiasis

vulvovaginal sintomatica de 5 a 7 dias despues de comenzar el tratamiento. (66)

Los pacientes pueden presentar una reaccion de hipersensibilidad a los
medicamentos, cuya principal expresion clinica es la ficbre sin exantema. Las ficbres
farmacologicas son reacciones febriles a los medicamentos, que generalmente estan mediadas
en el higado. Pueden ocurrir con cualquier antibiotico, pero son particularmente comunes
con B-lactdmicos y sulfonamidas. (65) También puede producirse una erupcion cuténea
como forma de reaccion de hipersensibilidad a estos farmacos, que clasicamente se presenta

como una erupcion maculopapular tipicamenete pruriginosa. (65,66)
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Las reacciones alérgicas pueden ser inmediatas (mediadas por la inmunoglobulina E,

o IgE) o retardadas. La anafilaxia es la manifestacion mas grave de alergia mediada por IgE.

(25,59) Los B-lactamicos se asocian con mayor frecuencia con reacciones anafilacticas. (65)

Entre los antibioticos recetados por odontologos, lo mas comun es el uso de agentes
de amplio espectro, destacando la amoxicilina, mientras que el uso de antibioticos de
espectro reducido es mucho menor. Este hallazgo es preocupante, puesto que los agentes de

espectro reducido tienen menor probabilidad de producir bacterias resistentes. (61)

Como resultado del uso excesivo de antibioticos de amplio espectro para combatir
infecciones leves, ha surgido una nueva era en la que algunas especies de bacterias son
resistentes a la gama de antibioticos actualmente disponibles, siendo el Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina el ejemplo mas ampliamente conocido en este tipo de resistencias.
(25,58) Los pacientes que presentan infecciones asociadas a bacterias resistentes a los
antimicrobianos tienen un mayor riesgo de experimentar peores resultados clinicos, e incluso

en algunas circunstancias la muerte. (61)

La sensibilidad a los antibioticos que presentan las bacterias alojadas en la cavidad
oral esta disminuyendo gradualmente, y se ha detectado un ntimero creciente de cepas
resistentes, particularmente en especies del género Porphyromonas y Prevotella. (58) Este
fenomeno de resistencias bacterianas tambié¢n se ha informado para Streptoccocus viridans,
cuyas cepas encontramos con frecuencia colonizando la orofaringe en individuos sanos, como
S. pyogenes y S. pneumoniae. Estas bacterias pueden presentar resistencias a medicamentos
como los macrolidos (eritromicina y azitromicina), la penicilina (penicilina G) y la
clindamicina. (67) Bresco-Salinas y cols. (58) encontraron en su estudio niveles de resistencia
a la amoxicilina y a la asociacion amoxicilina/clavulanico en bacterias anaerobias facultativas
(4,8% y 4,0% respectivamente) y bacterias anaerobias estrictas (21,8%), ambas aisladas en
infecciones odontogenicas. Tambien observaron un alto indice de resistencia a la

azitromicina.

Tras observar los potenciales efectos nocivos asociados a este tipo de medicamentos,
se ha reconocido la necesidad de reducir el abuso de antibioticos. En mayo de 2015, la
Organizacion Mundial de la Salud aprobo un plan de accion global para combatir este
problema, con un énfasis especifico en la resistencia a los antibioticos. Estas estrategias

comprenden la concienciacion y mejora del nivel educativo de la poblacion con respecto a la
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resistencia a los antimicrobianos, fortalecer el conocimiento mediante la vigilancia e
investigacion del uso de antibioticos en diferentes situaciones clinicas, reducir la incidencia
de infecciones, y examinar el coste economico para una inversion sostenible, que tenga en
cuenta las necesidades de todos los paises y aumente la inversion en nuevos medicamentos,
herramientas de diagnostico, vacunas y otras intervenciones. (60,68) Por otro lado, como
facultativos, debemos evitar el tratamiento con antibioticos siempre que sea factible, y
promover el uso de antibioticos de espectro reducido y durante la menor duracion posible,

siempre y cuando sea eficaz para el tratamiento de un sindrome clinico particular. (59)
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3. Justificacion y objetivos
3.1. Justificacion

La extraccion de terceros molares es la intervencion quirtrgica mas comun en el ambito de
la Cirugia Oral y Maxilofacial en nuestro pais, (10) y en muchos otros. (69,70) Por lo tanto,
las patologias derivadas de los terceros molares, asi como su prevencion y tratamiento, son

un tema resenable dentro de esta especialidad medica. (10)

Entre las complicaciones postoperatorias mas habituales tras su extraccion
destacamos la osteitis alveolar y la infeccion postoperatoria de la herida. (11,71) El dolor, el
trismo y la inflamacion que acompanan a estas complicaciones tambic¢n son muy frecuentes,
¢ influyen en la calidad de vida de los pacientes en los dias posteriores a la cirugia. Aunque la
incidencia de estas complicaciones no es elevada, la extraccion del tercer molar es un acto
quirargico tan comun que la morbilidad poblacional asociada a estos sintomas, aunque sean

complicaciones menores, puede ser significativa. (43)

Aunque no existe una cifra exacta para el nimero de terceros molares extraidos
anualmente en todo el mundo, solo en Estados Unidos cada ano se extraen alrededor de 10
millones de cordales. Esta intervencion provoca un coste estimado en este pais de mas de 3
mil millones de dolares, y a esta cifra debemos incluirle los dias posteriores con malestar
(dolor e inflamacion) por parte del paciente, que se estima en un rango de uno a seis dias de

baja laboral, con un promedio de un dia laboral perdido. (70)

Tras estimar el impacto que produce la sintomatologia posterior a la extraccion
quirargica de un tercer molar, es primordial conocer los medios de los que los facultativos
disponemos para reducir tales complicaciones en la medida de lo posible. En este ambito,
varias terapias tienen como objetivo minimizar estas complicaciones postoperatorias, entre
ellas, el uso de los antibioticos ha sido ampliamente utilizado, aunque en la actualidad sea un

tema controvertido.

La orofaringe en condiciones normales alberga una microflora compleja, que incluye
mas de 300 especies bacterianas diferentes. Estan presentes microorganismos tanto aerobios

como anaerobios, sin embargo, los anaerobios superan a los acrobios en una proporcion de
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10 a 1. (72) Esta gran variedad de bacterias tienen el potencial de colonizar una herida
S . . . iy
quirargica, como la producida tras la extraccion de un tercer molar, y causar una infeccion.
(20) Sabemos que esta infeccion odontogenica se trata de una infeccion polimicrobiana,
donde los microorganismos actian de forma sinergica. Cada uno realiza su funcion,
aportando nutrientes o factores de crecimiento, creando un pH favorable para el medio, o

simplemente ejerciendo efectos antagonicos con otros microorganismos. (58)

Contando con esto, parece logico administrar antibioticos profilacticos a pacientes
sometidos a una cirugia del tercer molar. (73) Aunque el uso de una técnica aseéptica, la
hemostasia o el manejo meticuloso de los tejidos son factores que pueden disminuir la
probabilidad de sintomatologia postoperatoria, se debate si esto no es suficiente y el uso de
antibioticos podria prevenir realmente la infeccion. (17) Sin embargo, el uso rutinario de

antibioticos con este fin es controvertido. (73)

La terapia con antibioticos para tratar infecciones establecidas, o como estrategia
profilactica para prevenir infecciones de sitios distantes en pacientes de riesgo es una
indicacion ampliamente aceptada con eficacia documentada. Asimismo, aunque la cirugia del

tercer molar se considera una cirugia “limpia-contaminada”, e incluso a veces contaminada,

)

el uso de profilaxis antibiotica de forma rutinaria en pacientes sanos sometidos a dicha cirugia

no esta del todo claro. (60,62,73)

Por una parte, existe evidencia limitada que respalda la eficacia de los antibioticos de
uso comun para prevenir complicaciones despues de la extraccion del tercer molar inferior.
(63) Los resultados de un meta-analisis de ensayos clinicos aleatorizados sugieren que la
administracion preoperatoria de antibioticos puede reducir las tasas de infeccion en el sitio
quirargico y la osteitis alveolar. (74) Asimismo, una revision Cochrane del ano 2012
encuentra evidencia de que los antibioticos prevendrian el 70% de los casos de infeccion tras
la extraccion de un cordal, y un tercio de los casos de alveolitis seca. Tambien parece que los

. . . ./ . . A ./
pacientes que reciben antibioticos tienen, en general, menos dolor despues de la extraccion
en comparacion con los que reciben placebo, lo que puede ser un resultado directo del menor
riesgo de infeccion. En contraposicion a estos resultados, los antibioticos adicionalmente
estan asociados con una mayor probabilidad de efectos adversos, aunque generalmente sean
leves y transitorios, en comparacion con el placebo. (20) Por lo tanto, la controversia existe
cuando realizamos un balance entre el riesgo-beneficio de los antibioticos como profilaxis en

este tipo de intervenciones quirtrgicas. (63)
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Espafia es uno de los paises europeos con mayor tasa de consumo de antibioticos
fuera del ambito hospitalario, (75) y las prescripciones de estos farmacos realizadas durante
el tratamiento odontologico son responsables en cierta medida de este hecho. Basandonos en
las respuestas encontradas en una encuesta realizada a odontologos espanoles en el afio 2014,
el 83% de los facultativos encuestados prescribirian un antibiotico para la extraccion de un
tercer molar inferior completamente impactado en hueso, en un sujeto sano sin antecedentes
de infeccion en la zona. (76) Estos resultados coinciden con los obtenidos en otra encuesta
similar realizada en 2009 a 105 cirujanos orales en Espafia, donde todos los encuestados
recetarian antibioticos para la cirugia de extraccion de dientes con osteotomia. (77) Los
resultados de estas encuestas reflejan claramente una tendencia a prescribir antibioticos, a
pesar de que, como se ha comentado, actualmente no hay un consenso sobre su uso

profilactico en el caso de la extraccion de una pieza sin antecedentes de infeccion. (76)

Esta prescripcion farmacologica sin una base cientifica clara, puede explicarse debido
a que la decision de utilizar o no profilaxis antibiotica no siempre se basa en criterios
cientificos. (76) Hasta hace pocas décadas, la practica clinica de odontologos y estomatologos
se sustentaba mas en las opiniones empiricas de las “eminencias” que en los hechos
demostrados cientificamente. (10) Actualmente, muchos profesionales atn confian en las
recomendaciones de otros profesionales, o basan su practica clinica en sus preferencias y
experiencias personales. (25) Ademas, es probable que las experiencias, creencias, prejuicios
y expectativas previas de los pacientes influyan en la decision de los dentistas sobre la
profilaxis con antibioticos. (76) Es por esto que existe una clara necesidad de desarrollar
pautas o guias de prescripcion, e iniciativas educativas tanto para el facultativo como para el

paciente, para fomentar el uso racional y apropiado de medicamentos en odontologia. (25)

La literatura contiene argumentos a favor y en contra del uso de profilaxis antibiotica
en la cirugia del tercer molar, por lo que actualmente no hay consenso sobre su
administracion de rutina con la finalidad de reducir las tasas de complicaciones inflamatorias.
(16,19,63) Esta controversia surge del hecho de que el uso sistematico de profilaxis
antibiotica en pacientes sin factores de riesgo individuales carece de una base cientifica solida,
puesto que el uso inapropiado de estos antibioticos pondra a los pacientes en riesgo de
reacciones adversas y contribuye al desarrollo de resistencia a los antibioticos. (25,77)

Ademas, no existen criterios clinicos confiables y sensibles para identificar la infeccion
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postoperatoria en estos pacientes, y los trabajos publicados sobre este tema utilizan criterios

diagnosticos muy dispares. (19,71)

Por otra parte, la gran variabilidad en las pautas utilizadas en el tratamiento
farmacologico ilustra la falta de consenso sobre la profilaxis antibiotica antiinfecciosa, a pesar
de que se prescribe de forma rutinaria después de la extraccion del tercer molar. (60) Se
encuentran desacuerdos con respecto a las indicaciones de la terapia profilactica, la seleccion
del antibiotico ideal, asi como las pautas farmacologicas recomendadas. (77) El momento
optimo para el tratamiento no esta claro, y tampoco hay evidencia de que esta variable sea
relevante clinicamente. Los antibioticos podrian administrarse como una dosis tnica elevada
antes de la extraccion, como un ciclo de antibioticos durante el periodo postoperatorio, o

una combinacién de ambos. (20)

Hay pocos ensayos clinicos de alta calidad y bien informados sobre la eficacia de los
antibioticos como profilaxis en la cirugia del tercer molar, y la mayoria de los ensayos
realizados son heterogéncos en el diseno del estudio y en las modalidades de tratamiento.
(29,63) Por lo tanto, se necesitan mas ensayos aleatorios de alta calidad y bien disefiados, que
consideren los factores de riesgo quirargicos intrinsecos y las circunstancias individuales del
paciente para, de esta manera, llegar a un consenso final sobre la eficacia de la profilaxis con
antibioticos y permitir recomendaciones clinicas basadas en la evidencia, especificando los
casos en los que sera necesario el uso de antibioticos, y el tipo y régimen mas adecuado para
cada paciente. (60,63,76) Ademas, deben realizarse estudios de coste y efectividad para guiar
la toma de decisiones clinicas. La educacion del paciente tambien es clave para evitar la

prescripcion excesiva de antibioticos cuando no estan justificados cientificamente. (76)

Es por esto que, puesto que podemos encontrar multitud de estudios a favor y en
contra del uso profilactico de antibioticos, no hay consenso en cuanto a su efectividad e
indicaciones en relacion con los riesgos para los pacientes derivados de su uso. Este hecho
dificulta encarecidamente la practica clinica, y a la hora de tomar una decision sobre si
prescribir esta profilaxis antibiotica o no variara ampliamente entre las preferencias y
experiencias de cada profesional. Sin embargo, la practica odontologica debe basarse siempre
en un conocimiento cientifico solido a fin de proteger la salud del paciente, y por ello surge
la clara necesidad de aumentar la evidencia cientifica de calidad en este tema y ajustarla a las

necesidades actuales.
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3.2. Objetivos

Teniendo en consideracion lo expuesto anteriormente, los objetivos que se han planteado

para este trabajo de investigacion son los siguientes.

o Elobjetivo principal es evaluar la eficacia del uso de antibioticoterapia (mediante
una pauta de 1 comprimido cada 8 horas de amoxicilina de 750 mg) como medida
preventiva frente a las posibles complicaciones postoperatorias (como son el dolor,
la inflamacion y la infeccion) derivadas de la extraccion quirtrgica de terceros

molares inferiores retenidos frente al uso de placebo.
O Los objetivos secundarios que se proponen son:

- Comparar la eficacia, de cara a la incidencia e intensidad en estos sintomas
postoperatorios, del uso de la pauta antibiotica (amoxicilina de 750 mg) prescrita de

forma prey postopcratoriamcntc, con respecto a una pauta s6lo postopcratoria.

- Conocer el nivel de dolor, inflamacion, trismo y complicaciones infecciosas de los

pacientes sometidos a la exodoncia quirtrgica de los terceros molares inferiores.
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4. Material y método

4.1. Diseno del estudio

Este estudio es un ensayo clinico controlado, aleatorizado, con grupos paralelos y a doble
ciego para evaluar la eficacia, en pacientes sometidos a la extraccion quirtrgica de un tercer
molar inferior retenido, del uso de amoxicilina de 750 mg, pautada cada 8 horas 2 dias antes
de la intervencion y 5 dias después, y de amoxicilina de 750 mg, prescrita cada 8 horas en los
primeros 5 dias postoperatorios, frente a un grupo control al que solo se le suministro

placebo. El ensayo clinico se llevo a cabo durante los afios 2018 y 2019.

Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) proporcionan la mayor evidencia sobre el
efecto de las intervenciones sanitarias, pero una metodologia inadecuada puede resultar en
estimaciones sesgadas, con los consecuentes problemas al sacar conclusiones y tomar
decisiones clinicas o sanitarias. Es por ello por lo que se desarrollo en el afio 1996 la
declaracion CONSORT (Consolidated Standarts Of Reporting Trial), (78) revisada en 2001 (79)
y 2010, (80) que enumera una serie de items que deben incluirse en todo informe de un
ensayo clinico. Para la realizacion de este estudio se ha seguido la declaracion CONSORT

del afio 2010. (81,82)

La Comisién de Etica en Investigacion Humana de la Universidad de Granada emitio
un informe favorable en relacion a esta investigacion, quedando registrado con el nimero
533/CEIH/2018 (adjunto en el Anexo I). Ademas, este trabajo ha sido registrado en el
Australian  New  Zealand ~ Clinial ~ Trials  Registry (ANZCTR), con el nlimero

ACTRN12619000149167.

Este estudio se realizo a doble ciego, por lo que tanto el cirujano como el paciente
desconocian el grupo al que pertenecian. Para ello la medicacion de cada paciente fue
embolsada en envases con la misma forma y se enumeraron del 1 al 92. Los comprimidos de
antibioticos y placebo tenian el mismo tamano y color, y todos los pacientes (ya sean del
grupo 1, 2 6 3) tomaron comprimidos dos dias antes de la extraccion y 5 dias despues (Ver

tabla 3).
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4.2. Pacientes y muestra

En funcion a los datos de estudios anteriores, (83) se considero que una diferencia entre los
grupos de tratamiento de 2 puntos en las variables tenia relevancia clinica. El tamano

muestral se calculo utilizando el programa estadistico Sample Size Release (Microsoft Office

Excel® 2011), considerando un valor de o de 0.05, una potencia estadistica del 80%, y una
perdida asumida en el seguimiento del 15 %. Esto resulto en un tamano muestral minimo de

90 pacientes (30 en cada grupo de tratamiento).

Por lo tanto, seleccionamos un total de 90 pacientes procedentes del “Master de
Cirugia Bucal e Implantologia” de la Facultad de Odontologia de Granada, que acudieron
demandando la extraccion de algiin cordal inferior retenido. La poblacion de estudio se

selecciono mediante un muestreo voluntario no probabilistico de casos consecutivos.

La muestra la dividimos de forma aleatorizada en 3 grupos, mediante una tabla de
aleatorizacion.

"  Grupo 1: uso de antibiotico pre-y postoperatoriamente. Este grupo lo formarian 30
pacientes a los que se les prescribio amoxicilina de 750mg (Amoxicilina, Normon
SA, Madrid, Espana) cada 8 horas, durante los dos dias previos a la intervencion y
los 5 dias posteriores.

"  Grupo 2: uso de antibiotico postoperatorio. Formado por 30 pacientes a los que se
les prescribio placebo (comprimidos de metilcelulosa) cada 8 horas durante los 2
dias previos a la intervencion, y amoxicilina de 750 mg cada 8 horas 5 dias despues
de la intervencion.

"  Grupo 3: grupo control. Este grupo conto con 30 pacientes a los que se les prescribio
placebo (comprimidos de metilcelulosa), durante los 2 dias previos a la intervencion

y los 5 dias posteriores.

A los pacientes se les explico en que consistia el estudio, y en el caso de que aceptasen
su participacion en ¢l, firmaron una hoja de consentimiento informado. Este consentimiento
se realizo siguiendo las pautas de la Declaracion de Helsinki. (84) Tanto ¢ste como el modelo

de “Hoja de Informacion del Paciente” se adjuntan en el Anexo 2.
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Fueron excluidos del estudio los pacientes que presentaron algunas de las siguientes

condiciones:
O Pacientes menores de 18 anos
O Embarazadas o en periodo de lactancia
O Pacientes con alguna patologia sistemica. Solo se incluiran en el estudio los pacientes
ASA I (segln la clasificacion de la Sociedad Americana de Anestesiologia). (85)
O Antecedentes de alergia a cualquier medicacion del estudio o farmacos afines, como,
por ejemplo, los pacientes alérgicos a la penicilina.
O Pacientes que hayan consumido antibioticos la semana de antes de la cirugia
O Presencia de infeccion a nivel local en la zona a tratar, ya sea pericoronaritis o
imagenes radioltcidas apicales en la pieza que vamos a extraer. Tampoco se
admitiran pacientes que presenten sintomas infecciosos (dolor, inflamacion,
sangrado en las encias, etc) previos a la cirugia.
4.3. Método

4.3.1. Proceder experimental y procedimiento quirﬁrgico

Se realizo la extraccion solo de cordales inferiores retenidos. Se consider6 indicada la

extraccion del tercer molar segln los criterios aportados por las guias de practica clinica de

la Sociedad Espanola de Cirugia Bucal (afio 2018), y de la Asociacion Americana de Cirujanos

Orales y Maxilofaciales (afio 2007). (5,10) A cada paciente participante en el estudio solo se

le extrajo un tercer molar inferior.

El protocolo que se siguio con los pacientes fue el siguiente:

Cita n°1: el paciente acudia para valoracion de la extraccion de un cordal retenido.
Se le realizaba la Historia Clinica y una Ortopantomografia de control. En el caso
que requiriera la extraccion de un tercer molar inferior retenido, se le informaba
sobre nuestro trabajo de investigacion y se le preguntaba si querria participar en él.
Si el paciente aceptaba, firmaba los consentimientos informados, tanto el
consentimiento de nuestro estudio (Anexo 2) como el consentimiento de la extraccion

4 4 . . . . /
en si, y se le recogian las variables preoperatorias. Se explicaba al paciente como
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debia tomar la medicacion (un comprimido cada 8 horas comenzando dos dias antes
de la cita para la cirugia y continuando 5 dias despues).

- Cita n°2: se realizaba la cirugia de extraccion del cordal indicado. Se indicaban los
cuidados postoperatorios y se registraban las variables intraoperatorias del estudio.
Se explicaba al paciente como debia registrar la intensidad dolor e inflamacion
experimentada durante los siguientes dias postoperatorios, para ello se le facilitaba
una hoja de recogida de datos que debia ser aportada por el paciente en la cita n® 3
(esta hoja se adjunta en el Anexo 3).

- Cita n°3: el paciente era citado 7 dias despues de la extraccion. Se procedia a la
retirada de la sutura y se tomaba registro de las variables postoperatorias. La hoja de

recogida de datos utilizada se adjunta en el Anexo 4.

Dia de la
extraccion

Tabla 3: Protocolo de toma de la medicacién por parte del paciente

Durante la cirugia, tanto el cirujano como su asistente llevaban guantes y batas
esteriles. Los pacientes fueron cubiertos con panos quirtrgicos esteriles, y se desinfectaron
sus labios y la piel facial perioral mediante povidona yodada al 10 % (Betadine Bucal, Meda
Pharma SL, Madrid, Espafa). El paciente se enjuago inmediatamente antes de la cirugia con
10 ml de un enjuague bucal con clorhexidina al 0,12% (Perio-Aid, Dentaid SL, Barcelona,
Espaiia) durante unos dos minutos aproximadamente. Todos los procedimientos quirargicos
fueron realizados por alumnos del “Master de Cirugia Bucal e Implantologia” de la Facultad
de Odontologia de Granada, supervisados en todo momento por un profesor de dicho

master.

Se anestesio al paciente usando la técnica troncular del nervio dentario inferior, del
nervio lingual y nervio bucal, mediante articaina al 4 % con epinefrina en una proporcion de

1: 100,000 (Ultracain, Normon SA, Madrid, Espana).
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La intervencion quirtrgica se llevo a cabo mediante una incision festoneada o en
bayoneta segin la dificultad de extraccion de la pieza, valorada antes de la cirugia
radiograficamente. Se realizo el levantamiento de colgajo a espesor total, hasta descubrir la
pieza a extraer y el hueso adyacente. La ostectomia se ejecuto mediante pieza de mano y una
fresa redonda de carburo de tungsteno, y la odontoseccion mediante turbina; ambas se

llevaron a cabo siempre que el caso lo requiriera (Figura 2).

/ d.
Fig.2: Ejemplo de una de las extracciones realizadas durante el estudio. Puede observarse: a) Imagen radioldgica

de la pieza 38 que se va a proceder a extraer, b) Incisién en bayoneta para el posterior despegamiento del colgajo
mucoperiéstico, c) Ostectomia con pieza de mano, d) Inicio de la odontoseccion con turbina, e) Presentacién del
alvéolo tras la extraccion de la pieza, f) Sutura del colgajo.

Una vez extraida la pieza, se suturo la herida quirtrgica con seda de 3.0 (Normon
SA, Madrid, Espafia), y se coloco una gasa con gel de clorhexidina al 0,20% al finalizar la
intervencion (Lacer SA, Barcelona, Espana) para que el paciente la mantuviera presionando
en la zona durante al menos 30 min. Se instruyo al paciente en los cuidados postoperatorios
comunes a cualquier intervencion quirtrgica realizada a nivel de la cavidad oral (Figura 3), y
se le prescribieron enjuagues con un colutorio de clorhexidina al 0,12 % (Perio-Aid, Dentaid
SL, Barcelona, Espafia) por la mafiana y por la noche tras el cepillado durante 7 dias,
comenzando al dia siguiente de la intervencion. Una semana despues de la cirugia se cito al

paciente para retirarle la sutura.
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA
PARA DESPUES DE UNA OPERACION QUIRURGICA EN LA BOCA

cabo en usted una operacion quirdrgica
to una hoja de instrucciones, que d¢

su conocimiento y ayuda, se le entre
guir durante los proximos

, fuertemente, durante una ho;
1 de una hemorragia. No

& la herida de la operacion, le ha
hiculo mientras duren los

s proximos dias, grandes esfuerzos corporales y reduzca sus actividades deportivas

Cuidado bucal:
El dia de 'a operacion no deben ha

enjuagues bucales. A partir del segundo dia, hagalos con
ar infecciones y mantenga los cuidados de su
boca como los hace corrientemente, sin tocar la herida con el cepillo.

Comidas:
En los proximos dias procure tomar alimentos blandos, no calientes y muy nutritivos. No coma mien-

tras le dure la anestesia

Alcohol:
Evite, en el primer dia, las bebidas aleohdlicas, ya que pueden provocar hemorragias.

Antibioticos:
ajo pres:
rios puede

cuatro dias. Durante la toma de Antiinflamato-
a de la pildera anticonceptiva.

6n, tomarle regularmente, como nir
minuir, ligeramente, los efectos o e

Hemorragias:

sre, que, al mezclarse con la saliva, aparentara una
n tal caso debe morder, durante una ho
o permanezca, en tal situacién, acostado, sino ligera

una gasa

Tabaco:
Evite fumar los primeros dias. Es conveniente contenerse o fumar menos los siguientes

me una de las tabletas que se le han recetado. Al

lo debe 1la herida: en caso de que asi no sea, debe acudir

de la zona. El grado depende de la disposicion individual, del lugar anatomico de la operacion, asi
como ds la cl dimensisn de la misma. Muy eficaces resultan para impedirla o cuando meno:

de hielo en bolsas o fios d 0 cada hora)
ble despuds de la operacién con lo g conseguiré al mismo

Esto debe ap
tiempo un cl:

Fig. 3: Hoja de cuidados postoperatorios. Se entregaba una copia de ésta a cada uno de los pacientes tras la

intervencion quirurgica.

En cuanto a la medicacion prescrita, la terapia antibiotica dependio del grupo al que
se haya asignado aleatoriamente al paciente. Como terapcutica analgesica, a todos los
pacientes se les prescribio ibuprofeno de 600 mg cada 8 horas durante los dos dias posteriores
a la cirugia, y como medicacion analgésica de rescate se prescribio paracetamol de 1 gr para
aquellos pacientes que no experimentaran un alivio adecuado del dolor por medio del

ibuprofeno, tras al menos una hora de espera.

En el caso de que un paciente presentara infeccion o sintomas incapacitantes tras la
i . o . L g o
intervencion quirtrgica, se prescribié una medicacion antibiotica de rescate que consistio en
1 comprimido cada 8 horas de amoxicilina con acido clavulanico 875mg/125mg durante 7
dias, de este modo no privamos a ningan paciente del tratamiento antibiotico. Siempre que
el paciente comenzara con el antibiotico de rescate, se suspendia la terapia antibiotica relativa

a su grupo de estudio, sea cual fuere esta medicacion (antibiotico o placebo).
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La presencia de infeccion se definio segln criterios clinicos. Estos fueron: absceso
local diagnosticado por fluctuacion o secrecion de pus, fiebre (considerada como temperatura
corporal > 37,8°C durante mas de 24 horas sin otra causa identificable), sintomas
incapacitantes (dolor e inflamacion intensos 48 horas despues de la cirugia sin otra causa

identificable) o presencia de alveolitis seca. (31)

4.3.2. Variables estudiadas

Todas las variables fueron evaluadas por el investigador principal (MMMC). Las variables del
estudio se pueden clasificar como variables independientes, variables predictoras o modificadoras, y

variables de resultado o dependientes.

Las variables independientes son la medicacion antibiotica y el placebo

empleados.

Las variables predictoras (predictor variables) se dividen en aquellas

relacionadas con el paciente, con el tercer molar extraido y con la propia cirugia.

Las variables de resultado (outcome variables) pueden ser primarias, que son
aquellas relacionadas con el dolor, la inflamacion, el trismo, las complicaciones infecciosas y
la necesidad de medicacion antibiotica de rescate, o secundarias, que son las asociadas al
consumo de medicacion analgesica de rescate, a los efectos adversos y a la valoracion global

de la medicacion.
A continuacion, desarrollaremos las variables recogidas en el estudio en mayor detalle.

1. Variables independientes: se clasifico a los pacientes en 3 grupos, en funcion de la
medicacion de estudio: grupo 1 (antibiotico pre- y postoperatorio), grupo 2

(antibiotico postoperatorio) y grupo 3 (placebo).

2. Variables predictoras: fueron divididas en tres grupos, seglin estuviesen relacionadas

con el paciente, con el tercer molar a extraer o con el acto quirtrgico.

® Relacionadas con el paciente: se recogieron los siguientes datos:

- Género (masculino o femenino)
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- Edad

- Presencia de alguna patologia sistemica, medicacion actual y presencia de
alergias. Solo se incluyeron en el estudio los pacientes ASA 1, seglin la Sociedad
Americana de Anestesiologia. (85)

- Higiene oral inadecuada (Si/No)

- Enfermedad periodontal (Si/No)

- Paciente bruxista (Si/No)

- Paciente fumador (Si/No)

® Relacionadas con el tercer molar que vamos a extraer: dentro de este apartado
se incluirian las siguientes variables:
- Tercer molar extraido (38/48)
- Causa de la extraccion. Las indicaciones de extraccion se clasificaron como:
profilactica, causa ortodontica, presencia o posibilidad de patologia en el
segundo molar adyacente, y presencia de patologias asociadas al tercer molar
(excluyendo pericoronaritis o imagenes apicales en la pieza a extraer).
- Dificultad de la extraccion del tercer molar. Para ello utilizamos el indice
Pederson, (86) con el cual en funcion de la angulacion del molar, su
profundidad y su relacion con la rama mandibular (observado radiograficamente
mediante una ortopantomografia) daremos un valor numerico para estimar el
grado de dificultad previo a la cirugia del tercer molar inferior (Tabla 4).
La posicion del tercer molar mandibular con respecto al segundo molar
mandibular se evaluo6 mediante cuatro angulaciones: mesioangular, horizontal,
vertical y distoangular. Su profundidad se estimo tomando como referencia el
segundo molar mandibular, de manera que se consideraron tres posiciones:
Nivel A, en la que la porcion mas alta del tercer molar esta al mismo nivel o por
encima de la cara oclusal del segundo molar mandibular. Nivel B, donde la
porcion mas alta del tercer molar esta por debajo del plano oclusal del segundo
molar, pero por encima de la linea cervical. En el nivel C, el tercer molar esta
por debajo de la linea cervical del segundo molar mandibular. La relacion del
tercer molar con la rama de la mandibula se clasifico en 3 clases: Clase I, donde
el espacio hasta la rama mandibular es mayor que el diametro mesio-distal de la
corona del tercer molar. Clase I, en la que el espacio hasta la rama era menor

que el diametro mesio-distal de la corona del tercer molar. Clase III, donde toda
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o mas de la mitad de la corona del tercer molar se encuentra dentro de la rama.

(9,87)
Variables Valor numérico
Mesioangular 1
Posicién del tercer Horizontal 2
molar Vertical 3
Distoangular 4
Nivel A 1
Profundidad Nivel B 2
Nivel C 3
Relacién con la rama Clase | 1
mandibular/ Clase Il 2
Espacio disponible Clase Il 3
Poco dificil 3-4
INDICE DE DIFICULTAD Moderadamente dificil 5-6
Muy dificil 7-10

Tabla 4: Esquema del indice de dificultad Pederson.

® Relacionadas con la intervencion quirtrgica:
- Tiempo de intervencion (medido en min)
- Grado de ostectomia. Se consider6 el valor 0 cuando no fuese necesaria
ostectomia para la extraccion del cordal, grado 1 en el caso de que realizaramos
ostectomia por mesial y vestibular a la pieza, grado 2 si realizamos ostectomia
alrededor de la cara mesial, vesibular y distal de la pieza, y grado 3 en el caso
de ser necesaria una ostectomia en la pared mesial, vestibular, distal y
lingual/oclusal de la pieza a extraer.
- Necesidad de odontoseccion (Si/No)

- Namero de puntos de sutura

3. Variables de resultado

®  Primarias

0 Dolor: se recogio mediante una escala de valoracion analogica visual (VAS),
con valores de 0 a 10. El valor de 0 correspondia a la ausencia de dolor, y el
valor de 10 correspondia al “peor dolor imaginable”. Estos valores se
recogieron en el momento de la extraccion, a la hora, a las 12 horas, a las 24
horas, a los 2 dias, a los 3 dias y a los 7 dias.

O Inflamacion: se recogio la inflamacion subjetiva mediante una escala VAS,
similar a la usada para recoger los valores de dolor, con valores de 0 a 10. El

valor de O correspondia a la ausencia de inflamacion, y el valor 10
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correspondia a la “maxima inflamacion imaginable”. Estos valores se
recogieron en el momento de la extraccion, a la hora, a las 12 horas, a las 24
horas, a los 2 dias, a los 3 dias y a los 7 dias.

Tambien usamos la escala de Gabka y Matsumara (88) para valorar la
inflamacion postoperatoria sufrida por el paciente. En esta escala comparamos
tres mediciones (en mm) entre cinco puntos anatomicos del paciente,
realizadas preoperatoriamente y postoperatoriamente (a los 7 dias). Las
mediciones se realizaron a nivel extraoral entre los siguientes puntos
anatobmicos:

- Angulo mandibular - canto externo del ojo

- Trago - pogonion

- Trago - comisura labial

La diferencia que existio entre cada una de estas medidas tomadas pre y
postoperatoriamente fue considerada como el grado de inflamacion que
presento el paciente a nivel de esa zona.

O Trismo: comparamos la apertura maxima del paciente (en mm) pre y
postoperatoriamente (a los 7 dias).

O Presencia de infeccion de la herida quirargica, segln los siguientes criterios:
absceso local diagnosticado por fluctuacion o secrecion de pus, fiebre
(considerada como temperatura corporal > 37,8°C durante mas de 24 horas
sin otra causa identificable) y sintomas incapacitantes (dolor intenso o
inflamacion 48 horas después de la cirugia sin otra causa identificable), (31) o
presencia de alveolitis seca.

O Necesidad de medicacion antibiotica de rescate (Si/No). Como antibiotico de
rescate se prescribio amoxicilina con acido clavulanico de 875mg/125 mg
cada 8 horas durante 7 dias, para aquellos casos en los que el paciente
presentara signos de infeccion o sintomas incapacitantes, segln los criterios

expuestos en el Apartado 4.3.1.

e Secundarias
O Necesidad de uso de analgesicos de rescate (Si/No). Como analgesico de
rescate, se prescribio paracetamol de 1 gr cada 8 horas, para aquellos casos
donde el paciente no experimentara un alivio adecuado del dolor mediante el

ibuprofeno, tras al menos una hora de espera.
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O Presencia de efectos adversos tras la toma del farmaco de estudio (nauseas,
vomitos, somnolencia, mareo, temblor, sudoracion, molestias gastricas,
pesadez gastrica, diarrea o hemorragia).

O Valoracion global del farmaco por parte del paciente. A los 7 dias tras la

./ . ! 4 . .
extraccion, el paciente puntu6 el farmaco prescrito por medio de una escala
./ . 4
verbal (VRS) de 0 a 3 puntos. La puntuacion de O se consideraria como mala
experiencia por parte del paciente con el farmaco, 1 punto seria regular, 2

puntos se considerarian como buena, y 3 como muy buena experiencia.

4.3.3. Analisis estadistico

El analisis estadistico se llevo a cabo mediante el programa SPSS v 21.0 (IBM Corp, Armonk,

NY). Para todos los test realizados, se fijo el nivel de significacion (@) en o = 0.05.

Se realizo un analisis descriptivo para las variables cuantitativas mediante un resumen
estadistico que incluia coeficientes de centralizacion y dispersion (media aritmética, mediana,
desviacion tipica, minimo y maximo). En el caso de las variables cualitativas, este analisis se

realizo mediante tablas de frecuencia, tablas de contingencia y graficos de barras.

La normalidad de la distribucion de las variables fue comprobada mediante el test de
Shapiro-Wilk, y se realizo la prueba de Levene para determinar la homogencidad de la

varianza (hipotesis de homocedasticidad).

Para detectar asociaciones entre las variables cualitativas se uso el test de Chi-
Cuadrado con la correccion de Fisher para el caso de tablas 2x2. El sentido de la asociacion

se determinoé para el caso de variables ordinales con el coeficiente Gamma de Pearson.

La comparacion de las variables cuantitativas entre tratamientos se realizo mediante
el test de Kruskall-Wallis o ANOVA, llevandose a cabo las comparaciones multiples entre

tratamientos mediante los tests de Dunnett, Games-Howell y Bonferroni.
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5. Resultados

5.1. Analisis descriptivo

5.1.1. Descriptiva de los pacientes participantes en el
estudio

Aunque el tamafio muestral calculado inicialmente fue de 90 extracciones de terceros
molares, en el estudio se cont6 con un total de 103 cordales, de los cuales 11 de ellos fueron
excluidos porque los pacientes no tomaron correctamente la medicacion de estudio o no
acudieron a su cita de revision y retirada de sutura, por lo que no pudimos completar su
formulario de recogida de datos. Por tanto, la muestra final de nuestro estudio fueron 92
pacientes, con edades comprendidas entre 18 y 63 anos. Estos 92 pacientes se dividieron en
funcion del grupo de tratamiento en: 30 pacientes en el grupo 1, 32 pacientes en el grupo 2

y 30 pacientes formaron parte del grupo 3.

Se realizo una descriptiva general de la muestra, analizando las variables

dependientes relacionadas con el paciente. Este analisis se presenta desglosado en la Tabla 5.

De los 92 pacientes que formaron parte de la muestra, 37 fueron hombres (40,2%)

y 55 mujeres (59,8%). La media de edad de los participantes fue de 25.55%7.64 anos. El
65,2% de la muestra presento buena higiene, mientras que el 34,8% no mantenia
adecuadamente su higiene oral. El 7,6% de la muestra fueron pacientes periodontales. El
15,2 % de los pacientes fueron bruxistas. Se registro un total de 9 pacientes fumadores
(9,8%), de los cuales 3 pacientes formaron parte del grupo 1 y 6 participantes formaron parte
del grupo 3, cabe destacar que no se registro ningtin paciente fumador en el Grupo 2

(antibiotico postoperatorio).
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Variable Grupo Grupo Grupo Placebo Muestra Total
Antibidtico Antibidtico
Pre/Postop Postop
Edad (anos) 27.5£10.71 24.72+5.18 24.5£5.81 25.55+7.64
[X£s]

Género [n(%)] 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
*Masculino 12 (40.0) 14 (43.8) 11 (36.7) 37 (40.2)
*Femenino 18 (60.0) 18 (56.3) 19 (63.3) 55 (59.8)
Higiene oral 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)

[n(%)]
*Buena 20 (66.7) 20 (62.5) 20 (66.7) 60 (65.2)
*Mala 10 (33.3) 12 (37.5) 10 (33.3) 32 (34.8)
Enf. Periodontal 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
[n(%)]
*No 25 (83.3) 30 (93.8) 30 (100) 85 (92.4)
*Si 5(16.7) 2 (6.3) 0 (0) 7 (7.6)
Bruxismo [n(%)] 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
*No 26 (86.7) 26 (81.3) 26 (86.7) 78 (84.8)
*Si 4 (13.3) 6 (18.8) 4(13.3) 14 (15.2)
Fumador [n(%)] 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
*No 27 (90) 32 (100) 24 (80) 83 (90.2)
*Si 3 (10) 0 (0) 6 (20) 9 (9.8)

Tabla 5: Andlisis descriptivo de la muestra en funcion de las variables relacionadas con el paciente. Las variables

cuantitativas se exponen como la media aritmética y su desviacion estdndar (x73), y en el caso de las variables

cualitativas, se expresan mediante el numero de pacientes que presentan esta variable y su porcentaje [n(%0)].

5.1.2. Descriptiva del tercer molar a extraer y de la
intervencion quirﬁrgica

De los 92 terceros molares extraidos durante nuestro estudio, el 53,3% se correspondieron
con la pieza 48, y el 46,7% con la pieza 38. El motivo de extraccion de las piezas mas
frecuente fue como método profilactico, con un 58,7% de los casos. El resto de piezas se
extrajeron por causa ortodoncica (30,4%), y debido a la presencia de patologia en el segundo
molar adyacente (10,9%). La dificultad de extraccion tuvo una puntuacion media de
6.0521.08 puntos segtn el indice Pederson, de manera que el 34,78% de las extracciones
realizadas se consideraron como “Muy dificil”. El tiempo medio de intervencion fue de
43.49121.67 minutos. En 56 intervenciones (60,87%) se requirio de ostectomia para poder
realizar la extraccion de la pieza; 13 de estas cirugias necesitaron Gmicamente ostectomia por
mesial y/o vestibular, 36 de ellas requirieron ostectomia por mesial, vestibular y distal, y 7
extracciones fueron realizadas mediante ostectomia por las vertientes mesial, vestibular,
distal, y lingual u oclusal. 37 intervenciones (40,22%) precisaron de la odontoseccion del

molar para su extraccion. La media de puntos de sutura utilizados por cirugia fue de

3.65%1.32 puntos.
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En la Tabla 6 se desarrollan los datos recogidos para las variables de estudio

relacionadas con el molar a extraer y la técnica quirargica.

Variable Grupo Grupo Grupo Placebo Muestra Total
Antibidtico Antibidtico
Pre/Postop Postop
Diente extraido 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
[n(%)]
*48 16 (53.3) 19 (59.4) 14 (46.7) 49 (53.3)
*38 14 (46.7) 13 (40.6) 16 (53.3) 43 (46.7)
Causa de la 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
extraccion [n(%)]
*ProfilGctica 17 (56.7) 20 (62.5) 17 (56.7) 54 (58.7)
*Ortododncica 9 (30) 9 (28.1) 10 (33.3) 28 (30.4)
*Dano en 37/47 4 (13.3) 3 (9.4) 3 (10.0) 10 (10.9)
Dificultad de 6.03+1.13 5.94+1.08 6.2+1.06 6.05+1.08
exfraccion [x+s]
Tiempo de 45.43+24.28 43.44+24.3 41.6£15.6 43.49+21.67
Intervencion (min)
[x£s]
Ostectomia [n(%)] 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
*No ostectomia 11 (36.7) 16 (50.0) 9 (30.0) 36 (39.1)
*Mesio-Vestib. 6 (20.0) 2 (6.3) 5(16.7) 13 (14.1)
*Mesio-Vestib- 11 (36.7) 11 (34.4) 14 (46.7) 36 (39.1)
Distal
*Mesio-Vest-Distal- 2 (6.7) 3(9.4) 2(6.7) 7 (7.6)
Lingual/Oclusal
Odontoseccion 30 (32.6) 32 (34.8) 30 (32.4) 92 (100)
[n(%)]
*No 16 (53.3) 22 (68.8) 17 (56.7) 55 (59.8)
*Si 14 (46.7) 10 (31.3) 13 (43.3) 37 (40.2)
N° puntos de 3.76+1.52 3.28+1.28 3.23+£1.08 3.65£1.32

sutura [x+s]
Tabla 6: Andlisis descriptivo de la muestra en funcion de las variables relacionadas con el tercer molar extraido y

la intervencién quirtrgica realizada. Las variables cuantitativas se exponen como la media aritmética y su

desviacion estandar (x7s), y en el caso de las variables cualitativas, se expresan mediante el numero de pacientes

que presentan esta variable y su porcentaje [n(%)].

5.1.3. Descriptiva de las variables de resultado

A. Complicaciones infecciosas y consumo de medicacion
antibiotica de rescate

En total, 8 pacientes presentaron signos de infeccion en la herida quirargica o alveolitis seca,
/. . . /! . . . . 0

segan los criterios clinicos descritos, siendo estos pacientes el 8,7% de la muestra total.

Cuando clasificamos los casos que presentaron complicaciones infecciosas segan el grupo de

medicacion antibiotica al que pertenecian, encontramos que en el grupo 1 (amoxicilina pre

y postoperatoria) se registraron 3 pacientes con signos de infeccion (10% del total de

pacientes pertenecientes a este grupo), ningan paciente perteneciente al grupo 2 (amoxicilina
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postoperatoria) presento signos de infeccion, y 5 pacientes del grupo 3 (placebo) presentaron
complicaciones infecciosas (16,7% del total de pacientes pertenecientes a este grupo). Estos

datos se presentan detallados en la Tabla 7.

En relacion al uso de antibioticos de rescate (Tabla 7), fue necesario en un total de
10 pacientes (10,87% de la muestra), concretamente en 3 pacientes del grupo 1, ningtin

paciente del grupo 2 y 7 pacientes del grupo 3.

Presencia de Infeccion [n(%)] Uso de antibiotico de rescate
[n(%)]
No Si No Si
Muestra total (n=92) 84 (91.3) 8(8.7) 82 (89.1) 10 (10.9)
Grupo 1 (n=30) 27(90) 3(10) 27 (90) 3 (10)
Grupo 2 (n=32) 32 (100) 0 (0) 32 (100) 0 (0)
Grupo 3 (n=30) 25 (83.3) 5(16.7) 23(76.7) 7(23.3)

Tabla 7: Andlisis descriptivo de los casos que presentaron complicaciones infecciosas en nuestro estudio y del

consumo de medicacion antibidtica de rescate.

B. Dolor y consumo de medicacion analgésica de rescate

En cuanto a la intensidad del dolor sufrida postoperatoriamente por parte del paciente,

observamos que la media de dolor registrada mediante la escala VAS en la muestra total fue
de 1.66%2.33 puntos en el momento tras la extraccion, 3.33%3.08 puntos una hora tras la

extraccion, 4.6212.92 puntos a las 12 h, 4.90£2.81 puntos a las 24 horas, 4.131+2.86 puntos

a las 48 horas, 3.25%2.93 puntos a las 72 horas, y 1.66%2.27 puntos a la semana tras la
extraccion. Las puntuaciones medias de dolor de la muestra total, y clasificadas en funcion
de los grupos de medicacion de estudio se encuentran de forma detallada en la Tabla §.
Asimismo, se observa un aumento en la intensidad de dolor en los pacientes que tuvieron
complicaciones infecciosas respecto a las puntuaciones medias de dolor obtenidas en la
muestra total. Las puntuaciones de dolor, segin la escala VAS, aportadas por cada uno de los
pacientes que presentaron signos de infeccion o alveolitis seca se muestran en la Tabla 10, y

su comparativa frente a la muestra total se representa en la Figura 4.

40 pacientes de la muestra total (43,5%) requirieron del uso de un analgésico de

rescate (paracetamol 1gr/8h). En funcion de la medicacion antibiotica prescrita, observamos
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que el 36,7% de los pacientes del grupo 1y el 34,4% de los del grupo 2 requirieron esta

medicacion analgesica de rescate, frente al 60,0% de los pacientes pertenecientes al grupo 3.

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Muestra total
n=30 n=32 n=30 n=92

Media Desviacién Media Desviacién Media Desviacién Media Desviacién
estédndar estdndar estdndar estdndar

Postextraccién 1.63 1.96 1.44 2.37 1.93 2.66 1.66 2.33

Th 338 2.89 BSS 3.14 3.1 3.28 338 3.08

12h 4.43 2.65 5.0 2.9 4.4 3.23 4.62 2.92

24h 4.73 2.88 4.75 2.86 528 2.76 4.90 2.81

48h 3.6 3.0 3.44 2.46 5.4 2.77 4.13 2.86

72h 2.93 2.66 2.19 2.36 4.7 3.23 3.25 2.93

1 semana 1.7 2.1 0.72 1.22 2.63 2.86 1.66 2.27

Uso de analgésico No Si No Si No Si No Si
de rescate [n(%)] 19 (63.3) 11(36.7) 21(65.6) 11(34.4) 12(40) 18(40) 52 (56.5) 40 (43.5)

Tabla 8: Intensidad del dolor, medida mediante escala VAS, y consumo de medicacion analgésica de rescate, segun

los grupos de estudio.
C. Inflamacion y trismo

La inflamacion fue recogida mediante una escala VAS, que relleno el paciente
postoperatoriamente, y la escala de Gabka y Matsumara, que fue recogida por el investigador

principal.

La intensidad de la inflamacion recogida mediante la escala VAS en la muestra total
del estudio fue de 1.5742.14 puntos justo despues de la extraccion, 3.0922.78 puntos una
hora despues de la extraccion, 4.7912.82 puntos a las 12 horas, 5.0523.05 puntos a las 24

horas, 4.4913.08 puntos a las 48 horas, 3.3612.69 puntos alas 72 horas, y 1.16£1.72 puntos

a la semana tras la extraccion.

La inflamacion registrada mediante la escala de Gabka y Matsumara, calculada

mediante la diferencia entre las mediciones tomadas preoperatoriamente con las
postoperatorias a la semana, fue de 3.47£4.45 mm en la distancia del angulo mandibular al

canto externo del ojo, 3.34%6.37 mm en la medida trago-pogonion, y 3.27£4.71 mm en la

distancia del trago a la comisura labial, en el total de la muestra.

Los valores de trismo, medidos a partir de la diferencia en mm entre la apertura

maxima del paciente pre y postoperatoria (7 dias tras la extraccion), fueron de 6.24£6.99

mm en la muestra total. Segln el grupo de medicacion antibiotica, los pacientes presentaron
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una diferencia en la apertura maxima de 5.50£4.92 mm en el grupo 1, 4.56+5.35 mm en el

grupo 2,y 8.77£ 9.40 mm en el grupo 3.

Estos datos de inflamacion y trismo, clasificados segin los grupos de medicacion antibiotica

se encuentran en la Tabla 9. Se observa un aumento en la intensidad de la inflamacion

experimentada por los pacientes que tuvieron complicaciones infecciosas respecto a las

puntuaciones medias obtenidas en la muestra total. Las puntuaciones de inflamacion, segin

la escala VAS, de los pacientes que presentaron signos de infeccion o alveolitis seca se

muestran en la Tabla 10, y su comparativa frente a la muestra total se representa en la Figura

4.
Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Muestra total
n=30 n=32 n=30 n=92
Escala VAS Media  Desviacién Media Desviacion Media Desviacion Media Desviacion
estdndar estdndar estdndar estdndar

Postextraccién 1.9 2.25 1.5 2.18 1.3 2.02 1.57 2.14

1h 3.6 3.0 2.97 2.78 2.7 2.58 3.09 2.78

12h 4.53 2.87 4.75 2.65 5.1 3.0 4.79 2.82

24h 4.6 3.18 5.28 2.98 5.27 3.04 5.05 3.05

48h 3.73 2.97 3.94 2.92 5.83 3.01 4.49 3.08

72h 2.87 2.3 2.5 2.45 4.77 2.8 3.36 2.69

1 semana 1.13 1.5 0.59 1.01 1.8 2.27 1.16 1.72
Escala Gabka &
Matsumara (mm)

Ang. mandibular- 3.77 4.75 2.06 3.22 4.67 4.97 3.47 4.45
canto externo ojo

Trago - 3.43 5.42 1.06 217 5.67 9.03 3.34 6.37

Pogonion
Trago-Comisura 2.87 3.97 1.88 4.02 5.17 5.52 3.27 4.71
Trismo 5.5 4.92 4.56 5.35 8.77 9.40 6.24 6.99

Tabla 9: Intensidad de la inflamacién, medida mediante escala VAS y mediante la escala de Gabka y Matsumara,

e intensidad de trismo, segun los grupos de estudio.

Post. 1h 12h 24h 48h 72h 7d
Dolor 2.5+2.6 55432 7.1+£3.1 6.6£3 74421 54439 4.3%+3
Inflamacion | 2.642.8 5.142.9 6.842.7 7.142.7 81+1.2 6.3+2.2 3.943

Tabla 10: Puntuaciones de dolor e inflamacion, registradas mediante escala VAS, por parte de los pacientes del

estudio que sufrieron complicaciones infecciosas. Dichas puntuaciones se expresan como la media aritmética y su

desviacion estandar (x1s).
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Fig. 4: Comparacién de los valores medios, segun la escala VAS, de dolor e inflamacion postoperatoria entre la
muestra total y los pacientes que experimentaron comp]icaciones iry%cciosas.

D. Efectos adversos y valoracion global del farmaco

La medicacion de estudio (comprimidos de amoxicilina de 750 mg, o comprimidos de
metilcelulosa) causo efectos adversos en cuatro pacientes en total (4,3% de la muestra). De
ellos, uno formaba parte del grupo 1 (amoxicilina pre y postoperatoria), uno del grupo 2
(amoxicilina postoperatoria), y dos pertenecian al grupo 3 (placebo). El paciente que tomo
amoxicilina pre y postoperatoriamente tuvo molestias gastricas, el paciente que tomo
amoxicilina tnicamente de forma postoperatoria tuvo sudoracion, y de los dos pacientes que

tomaron placebo, uno sufrio molestias gastricas y el otro paciente present6 vomitos y diarrea.

El séptimo dia tras la intervencion quirtrgica se recogio la valoracion del paciente en
cuanto al farmaco que se le prescribio, pudiendo ser esta valoracion como “Excelente”

b

“Buena” o “Regular”. El 20,7% de los pacientes tratados en el estudio consideraron como
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“Excelente” el farmaco prescrito junto a la intervencion, el 67,4% la calificaron como
“Buena”, y el 12% de los pacientes intervenidos la consideraron “Regular”. Cabe destacar que
ningan paciente participante en el estudio califico como “Mala” la medicacion que le

prescribimos, ya fuera antibiotico o placebo.

Los efectos adversos, junto con la valoracion global por parte del paciente de la

medicacion de estudio, se encuentran en la Tabla 1.

Valoracion global del farmaco Efectos adversos
(n(%)] (n(%)]
Mala Regular Buena Excelente
Muestra total 0 (0) 11 (12) 62 (67.4) 19 (20.7) 4 (4.3)
(n=92)

Grupo 1 (n=30) 0 (0) 3(10) 22 (73.3) 5(16.7) 1(3.3)
Grupo 2 (n=32) 0 (0) 2(6.3) 19 (59.4) 11 (34.4) 1(3.1)
Grupo 3 (n=30) 0 (0) 6 (20) 21 (70) 3(10) 2(6.7)

Tabla 11: Percepcién global del farmaco por parte del paciente y pacientes que presentaron efectos adversos, segun

los grupos de medicacién de estudio

5.2. Analisis de las variables dependientes segﬁn el uso de
terapia antibiotica

5.2.1. Variables predictoras

No se encontraron diferencias significativas entre los grupos de medicacion (antibiotico pre
y postoperatorio, antibiotico solo postoperatorio o placebo) en cuanto a la edad media de la
muestra (p=0.236), sexo (p=0.85), higiene bucal (p=0.923), bruxismo (p=0.789), picza
extraida (p=0.605), causa de la extraccion (p=0.972), dificultad de extraccion (p=0.634),
tiempo de intervencion (p=0.794), grado de ostectomia (p=0.570), necesidad de
odontoseccion (p=0.425), y nimero de puntos de sutura (p=0.128). Este analisis de la
relacion entre las variables predictoras (dependientes del paciente, del cordal a extraer o de
la intervencion quirtrgica) y las variables independientes (grupo antibiotico pre y/o

postoperatorio, o placebo) se muestra en la Tabla 12.

Sin embargo, en los pacientes del grupo placebo hubo una proporcion
significativamente menor de pacientes con enfermedad periodontal (p=0.048). Asi, se

registraron 5 pacientes con enfermedad periodontal en el grupo 1, 2 pacientes en el grupo 2
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y no hubo ninglin paciente con enfermedad periodontal en el grupo 3. Ninguno de estos
pacientes con enfermedad periodontal presentd complicaciones infecciosas tras la

intervencion.

Tambien hubo diferencias significativas (p = 0.03) en la proporcion de pacientes
fumadores. 3 pacientes fumadores pertenecian al grupo 1, no se registro ninguno en el grupo
2, y se registraron 6 pacientes fumadores en el grupo 3. Al revisar los registros clinicos se
observo que unicamente un paciente fumador (perteneciente al grupo 3) tuvo

complicaciones infecciosas tras la intervencion.

Variable Valor p* Variable Valor p*
Edad 0.236 Pieza extraida (38/48) 0.605
Sexo 0.850 Causa de la extraccion 0.972

Higiene oral 0.923 Indice Pederson 0.634
Enf. periodontal 0.048 Tiempo de intervencién 0.794
Bruxismo 0.789 Ostectomia 0.570
Tabaco 0.03 Odontoseccion 0.425

N© puntos sutura 0.128

Tabla 12: Asociacion entre las variables predictoras y los grupos de medicacion.
*El valor de p fue calculado mediante el test Chi-cuadrado para las variables cualitativas, y mediante el test

ANOVA para las variables cuantitativas.

5.2.2. Variables de resultado

Los valores de p correspondientes al analisis de las variables de resultado, comparando los
grupos de pacientes que tomaron profilaxis antibiotica respecto a los que tomaron placebo,
vienen detallados en la Tabla 13. Los valores de p que comparan las variables de resultado
entre el grupo al que se prescribe profilaxis pre y postoperatoria, frente al grupo de pacientes

que tomo profilaxis solo postoperatoria vienen detallados en la Tabla 14.

A. Complicaciones infecciosas y consumo de medicacion
antibiotica de rescate

Al analizar los casos registrados de infeccion en cada uno de los grupos de estudio,

observamos una tendencia (p=0.064) hacia un mayor porcentaje de casos de infeccion en el

grupo placebo, cuando lo comparamos con los dos grupos antibiotico.
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Ademas, los pacientes del grupo placebo presentaron un mayor consumo de
medicacion antibiotica de rescate respecto a los pacientes que tomaron antibioticos, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas (p=0.013). Cabe destacar que hubo dos

. . qs . .
pacientes pertenecientes al grupo placebo a los que se les prescribio antibiotico de rescate sin
. . g . , . .
presentar signos de infeccion, esto fue debido a que presentaron sintomas incapacitantes

durante las primeras 48 horas que no cesaban con medicacion analgesica.

La comparativa de las complicaciones infecciosas y el consumo de antibiotico de

rescate en los dos grupos de antibiotico y el grupo placebo, se representa en la Figura 5.

S g
-g 3
2 g
£ — — 5
8 o
) 8 —
W — — 2 _
g 0 casos € 0 casos
o ©
§ AB PREY AB POSTOP PLACEBO g AB PREY AB POSTOP PLACEBO
S POSTOP § POSTOP
5]
o
Medicacion de estudio Medicacion de estudio

Fig. 5: Representacién en un diagrama de barras de los casos registrados con complicaciones infecciosas en

nuestro estudio, y de los casos que requirieron antibiotico de rescate.

B. Dolor y consumo de medicacion analgésica de rescate

Al comparar los grupos entre ellos, observamos que la intensidad de dolor, medida con la
escala VAS, fue significativamente mayor (p<0.05) en el grupo placebo cuando lo
comparamos con los pacientes que tomaron antibiético a las 48 horas (p=0.011), a las 72
horas (p=0.002) y a la semana (p=0.003). Estos valores de dolor no dificren

significativamente entre los grupos en las primeras 24 horas postoperatorias.

Por otro lado, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
intensidad de dolor entre los dos grupos con antibiotico, excepto en la puntuacion segin la

escala VAS a la semana (p=0.019), la cual fue significativamente mas baja en el grupo 2
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(antibiotico solo postoperatorio). La relacion de los valores de dolor segln el grupo de

medicacion al que pertenecieron los pacientes viene representada en la Figura 5.

Asimismo, en cuanto al consumo de medicacion analgesica de rescate, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas comparando el uso de antibiotico con el

placebo (p = 0.083), y tampoco entre los grupos antibiotico (p=0.851).

C. Inflamacion y trismo

Cuando comparamos las puntuaciones de inflamacion entre los grupos de estudio, vemos que
se registraron valores de inflamacion significativamente mas altos en el grupo placebo
respecto a los grupos de profilaxis antibiotica a las 48 h (p=0.012), alas 72 h (p=0.001) y a
la semana postoperatoria (p=0.02). No se encontraron diferencias significativas en la
inflamacion recogida mediante la escala VAS en los grupos antibiotico entre si, aunque hubo
una tendencia cercana a la significacion (p=0.069) hacia valores de inflamacion mas bajos a

la semana en el grupo 2 (antibiotico postoperatorio).

La evolucion de los datos medios de inflamacion de los pacientes, registrada
mediante escala VAS, y segan el grupo de medicacion antibiotica al que pertenecieron viene

representada en la Figura 6.

Si observamos la inflamacion, en funcion del grupo de medicacion, medida segan la
escala de Gabka y Matsumara, se aprecia que las diferencias son estadisticamente significativas
en la medicion trago-pogonion (p=0.016), y trago-comisura labial (p=0.018), con valores
mas altos en el grupo placebo al compararlo con los grupos antibiotico. No se encontraron
diferencias significativas en la inflamacion registrada con la escala de Gabka y Matsumara
entre el grupo 1 (antibiotico pre y postoperatorio) y el grupo 2 (antibiotico postoperatorio),
excepto en la distancia trago-pogonion (p=0.016), donde se encuentran menores valores de

inflamacion en el grupo 2.

Al comparar el trismo postoperatorio entre los grupos de estudio, se observa un
trismo significativamente mayor en el grupo placebo con respecto a los grupos antibiotico

(p=0.046). No se encuentran diferencias entre los grupos de antibiotico (p=0.264).
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O Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Intensidad del dolor segtin escala VAS
6
4,5
3
1,5
0
Postextraccion 1 hora 12 horas 24 horas 48 horas 72 horas 1 semana
O Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
Intensidad de la inflamacién segun escala VAS
6
4,5
3
1,5
0
Postextraccion 1 hora 12 horas 24 horas 48 horas 72 horas 1 semana

Fig. 6: Comparacion de los valores, segun la escala VAS, de dolor e inflamacidn postoperatoria entre los grupos

de estudio.

D. Valoracion global del farmaco

No hubo diferencias significativas entre los grupos en la percepcion global del farmaco por
parte de los pacientes. Sin embargo, la medicacion tomada fue descrita como "excelente"
por una proporcion menor de pacientes del grupo de placebo, comparandolos con los
pacientes de los grupos de antibioticos, y esta diferencia fue cercana a la significacion

(p=0.096). Ver Figura 7.
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VALORACION GLOBAL DEL FARMACO
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Fig. 7: Representacién grdfica de la valoracién global por parte del paciente de la medicacién de estudio.

Variable Valor p* Variable Valor p*
Complicaciones infecciosas Inflamacién segun VAS
Presencia Infeccion 0.064 Postextraccién 0.549
Consumo Antibidtico 0.013 1 hora 0.442

de Rescate
Dolor 12 horas 0.738
Postextraccion 0.707 24 horas 0.615
1 hora 0.862 48 horas 0.012
12 horas 0.663 72 horas 0.001
24 horas 0.739 1 semana 0.020
48 horas 0.011 Inflamacién segun Gabka-
Matsumara
72 horas 0.002 Ang mandibular- 0.062
canto ext del ojo
1 semana 0.003 Trago-Pogonion 0.016
Consumo Analgésico 0.083 Trago-Comisura 0.018
de Rescate
Trismo 0.046
Valoracion farmaco 0.096

Tabla 13: Asociacion entre las variables de resultado y los grupos de medicacién antibiotica vs placebo.
*El valor de p fue calculado mediante el test Chi-cuadrado para las variables cualitativas, y mediante el test

ANOVA para las variables cuantitativas.
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Variable Valor p* Variable Valor p*
Dolor Inflamacién segun VAS
Postextraccion 0.373 Postextraccion 0.441
1 hora 0.881 1 hora 0.439
12 horas 0.469 12 horas 0.766
24 horas 0.932 24 horas 0.415
48 horas 0.887 48 horas 0.814
72 horas 0.297 72 horas 0.411
1 semana 0.019 1 semana 0.069
Consumo Analgésico 0.851 Inflamacién segun Gabka-
de Rescate Matsumara
Consumo Antibidtico 0.067 Ang mandibular- 0.091
de Rescate canto ext del ojo
Trago-Pogonion 0.016
Trago-Comisura 0.205
Trismo 0.264

Tabla 14: Asociacion entre las variables de resultado y los grupos de medicacion antibidtica pre y postoperatoria
vs medicacion antibidtica postoperatoria.
*El valor de p fue calculado mediante el test Chi-cuadrado para las variables cualitativas, y mediante el test

ANOVA para las variables cuantitativas.
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6. Discusion

En nuestro ECA hemos abordado el controvertido tema de la profilaxis con antibioticos para
la extraccion del tercer molar mandibular impactado. (20) Seglin un consenso del afio 2006
de diferentes sociedades cientificas espafiolas, las indicaciones del uso de antibioticos para
procedimientos quirtirgicos orales en pacientes sanos son contradictorias, por lo que su
prescripcion o no debe basarse en la valoracion de los riesgos y beneficios para los pacientes.

(+5)

6.1. Sintomatologl'a infecciosa

En 1990, Peterson definio los principios clasicos que debe seguir toda profilaxis antibiotica.
Entre estos principios, se establecio que seria necesario el uso de profilaxis antibiotica cuando
el riesgo de infeccion local en un procedimiento quirtrgico sea superior al 10%. (89)
Siguiendo esta premisa, el uso de antibioticos deberia estar indicado tras la cirugia de un
tercer molar, puesto que ésta se considera una cirugia limpia-contaminada, seglin la
clasificacion realizada por Altemeier, y este tipo de cirugias, en lineas generales, presentan

una tasa de infeccion del 5 a 15 %. (45,90)

Sin embargo, la prevalencia de infeccion tras la extraccion quirtrgica de un tercer
molar inferior varia ampliamente en funcion del autor (en un rango del 1% al 37%). Estas
discrepancias probablemente sean debidas a diferencias metodologicas entre los estudios,

especialmente en los criterios diagnosticos usados. (27,60)

En nuestro estudio, el 16,7% de la muestra que no tomo ningan tipo de profilaxis
antibiotica (grupo placebo) presento signos de infeccion, ya sea osteitis alveolar o infeccion
de la herida quirtrgica. Este porcentaje coincide con los resultados de Lacasa y cols, (91) que
encontraron una prevalencia de infeccion del 16% en el grupo de pacientes que no tomaron
profilaxis antibiotica, y los encontrados por Kaczmarzyk y cols, (92) donde el 14,81% de los
pacientes del grupo control experimentaron signos de infeccion. Cabe destacar que los
criterios que definen la presencia de infeccion en el trabajo de Lacasa son similares a los

usados en nuestro estudio, mientras que el grupo de Kaczmarzyk solo tiene en cuenta casos
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de osteitis alveolar, lo que puede explicar su prevalencia de infeccion ligeramente menor.
De acuerdo con estos datos, Ren y Malmstrom realizaron un meta-analisis en el ano 2007,
(74) y reportaron un 14,4% de prevalencia de alveolitis seca y un 6,1% de prevalencia de
. . . s . g o

infeccion de la herida quirargica cuando los pacientes no tomaron antibioticos sistemicos en

la extraccion quirtrgica de un tercer molar inferior.

En contraposicion a estos resultados, Siddiqi y cols. (93) reportaron en su estudio un
2% de infeccion en el grupo control. Esta prevalencia tan reducida quiza pueda deberse a que
las variables predictoras (dependientes del paciente, de la pieza a extraer o de la intervencion
quirturgica) en este trabajo fueran mas favorables que en nuestro estudio. Sin embargo, solo
se especifica el grado de dificultad de extraccion mediante la clasificacion de Pell y Gregory,

por lo que esta hipotesis no puede ser justificada.

Los datos recogidos por Halpern y cols. (30) también indican una prevalencia de
infeccion menor (8,5%) a la encontrada en nuestro estudio. En su caso, aunque los criterios
diagnosticos fueron similares a los de nuestro ECA, su menor tasa de infeccion puede ser
justificada porque todas las cirugias fueron realizadas por un cirujano experimentado, y
dentro de la muestra se incluyo la extraccion de terceros molares erupcionados; en nuestro
estudio, las extracciones fueron realizadas por alumnos de master, y aunque fueron
supervisadas en todo momento por un profesor, es probable que requirieran de un mayor
tiempo quirargico para la realizacion de la exodoncia, y por otra parte, en la muestra solo se

incluyeron terceros molares inferiores retenidos.

En el meta-analisis realizado en el afo 2016 por Arteagoitia y cols, (94) tambicn
encontraron gran variabilidad en cuanto a la tasa de infeccion y/ o alveolitis en los grupos
control de los ensayos clinicos que revisan. Estos autores lo atribuyen a diferencias en los
criterios de diagnostico, o factores relacionados con la técnica utilizada, la experiencia del

cirujano, la asepsia o las caracteristicas del paciente.

Por lo tanto, resulta complicado establecer una tasa de infeccion asociada a la
extraccion quirargica del tercer molar inferior, puesto que en ésta contribuyen muchas
circunstancias. Por otro lado, la decision de prescribir o no profilaxis antibiotica esta
influenciada por gran variedad de factores, como las preferencias y experiencias de cada
profesional, y no solamente de la prevalencia de infeccion relacionada con esta técnica

quirtrgica. (25)
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Es ampliamente aceptado que debemos administrar antibioticos para tratar
infecciones ya establecidas o para prevenir infecciones en pacientes de alto riesgo; sin
embargo, el uso sistematico de profilaxis antibiotica en pacientes sin factores de riesgo
individuales es controvertido, carece de base cientifica y no puede considerarse aceptable.
(95) Diversas revisiones y meta-analisis sobre este tema cuestionan el uso rutinario de
antibioticos en pacientes sanos, dado que estos farmacos pueden provocar reacciones
adversas, y su uso de forma inadecuada contribuye al desarrollo de bacterias resistentes a
estos antibioticos. (20,63,96) Sin embargo, otros trabajos demuestran la eficacia del uso
profilactico de antibioticos en la reduccion de la prevalencia de infeccion, (71,74) y se
produce una falta de consenso entre la comunidad cientifica con respecto a la terapia con
antibioticos para prevenir la infeccion local, con lo que finalmente es el profesional facultativo
el que decide en base a su juicio clinico prescribir este antibiotico o no, sopesando el coste

riesgo-beneficio para el paciente. (77)

Segun nuestros resultados, el uso de profilaxis antibiotica para la extraccion de
terceros molares inferiores retenidos es un meétodo eficaz para la prevencion de
complicaciones infecciosas postoperatorias, puesto que se reporto un 10% de casos con
sintomas de infeccion en el grupo de pacientes que tomaron profilaxis antibiotica pre y
postoperatoria, y no se produjo ningln caso de infeccion en el grupo de pacientes que
tomaron profilaxis solo postoperatoria, mientras que se registro un 16,7% de casos de
infeccion en el grupo de pacientes con placebo. Al comparar estos datos entre los grupos, se
observo una tendencia (p=0.064) hacia un mayor porcentaje de casos de infeccion en el
grupo placebo. Ademas, se encontro6 una proporcion significativamente mayor (p=0.013) en
el consumo de antibioticos de rescate en el grupo placebo con respecto a los grupos

antibiotico.

En la literatura cientifica encontramos ensayos clinicos con una metodologia similar
a la nuestra, que comparan la prevalencia de infeccion en pacientes que toman profilaxis
antibiotica frente a un grupo de pacientes que toman placebo, donde también reportan
diferencias significativas en cuanto a la eficacia del uso de un antibiotico profilactico en este
tipo de cirugias. Entre estos trabajos se encuentra el realizado por el grupo de Lacasa y cols,
(91) en el cual encontraron diferencias significativas (p=0.006) al comparar el uso de
antibiotico pre o postoperatorio frente a placebo; el estudio realizado por Halpern y cols,

(30) con menores valores de infeccion en el grupo de pacientes a los que se prescribio un
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antibiotico intravenoso frente al uso de un placebo (p=0.03); el trabajo publicado por
Arteagoitia y cols, (31) que compara la amoxicilina con acido clavulanico respecto al placebo
(p<0.001); o el de Lopez-Cedrin y cols, (97) donde tambi¢n observaron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de medicacion (p=0.001), ya que todos los

casos registrados de infeccion pertenecian al grupo placebo.

Recientes revisiones sistematicas y meta-analisis corroboran esta premisa sobre la
eficacia del uso de profilaxis antibiotica en la reduccion de complicaciones infecciosas.
(20,71,74,94,98) Sin embargo, a pesar de que sus resultados sustentan esta practica, estos
autores finalmente no recomiendan el uso de este tipo de antibioticos de forma rutinaria.
Esto es a causa de que la prescripcion de una profilaxis antibiotica en un paciente sano se ve
condicionada, ademas de por la efectividad del citado farmaco, por los efectos adversos
derivados de su uso (Ver apartado 2.6). Por otra parte, tambien es debido a que la incidencia
de infeccion postoperatoria tras la extraccion de un tercer molar es relativamente baja, y la

, : : : g
mayoria de las infecciones que se producen son menores y con una sencilla resolucion. (93)

Asimismo, aunque se han citado muchos trabajos que encuentran una reduccion en
la incidencia de infeccion y alveolitis seca debido a la prescripcion de profilaxis, algunos
autores no avalan esta afirmacion, (92,93,99—101) puesto que no encuentran diferencias
significativas en la prevalencia de casos de infeccion entre el grupo experimental (pacientes
que toman antibiotico profilactico) y grupo control (pacientes que toman placebo). Cabe
destacar que la prevalencia de infeccion reportada en general por estos autores, (93,99-101)
excepto en el trabajo de Kaczmarzyk y cols, (92) ya sea en el grupo experimental o control,
es significativamente mas baja que la observada en nuestro estudio u otros trabajos en los que
se llega a conclusiones similares. (30,31,91) Siguiendo esta linea, en el meta-analisis realizado
por Isiordia y cols. (95) en el ano 2015 tampoco descubren un menor riesgo de infeccion en
el grupo antibiotico frente al grupo placebo, pero esto puede justificarse porque la revision
se baso solo en cinco estudios, de los que unicamente en tres de ellos se informan casos de
infeccion, en los dos ensayos clinicos restantes no se encontraron casos de infeccion en
ninguno de los grupos de estudio. Por lo tanto, esta prevalencia tan baja de infeccion en la
muestra total del estudio puede explicar que las diferencias entre los casos de infeccion

pI‘CSCI’ItCS enel grupo cxpcrimcntal o control sean menores.

El amplio rango en la prevalencia de complicaciones infecciosas entre autores refleja

las diferencias metodologicas existentes entre los estudios, ya sea por las caracteristicas de las
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muestras en relacion con las variables de control (edad del paciente, grado de inclusion del
tercer molar, procedimiento quirtrgico y experiencia del cirujano), asi como por la

definicion de infeccion (criterios diagnosticos o pautas de seguimiento del paciente). (31)

Otra indicacion ampliamente aceptada de profilaxis antibiotica seria su uso como
meétodo preventivo ante una situacion clinica infecciosa en la que, aunque la posibilidad de
que se produzca es inherentemente baja, sus posibles consecuencias sean potencialmente
severas. El ejemplo mas conocido y aceptado es el uso de profilaxis antibiotica para prevenir
la endocarditis bacteriana. (57) Siguiendo esta linea, una situacion mas controvertida es la
valoracion del riesgo-beneficio del uso de profilaxis para la prevencion de infecciones en

espacios anatomicos profundos.

En nuestro estudio, no registramos ningan caso de infeccion severa. Todos los casos
de infeccion registrados fueron alveolitis o casos de infeccion de la herida quirargica, los
cuales remitieron mediante el uso de un antibiotico de rescate (1 comprimido cada 8 horas
de amoxicilina con acido clavulanico 875/125mg durante 7 dias). Yoshii y cols. (32)
reportaron una prevalencia del 0,8% de infeccion del espacio fascial profundo, incluyendo el
espacio submandibular, tras la extraccion quirargica de un tercer molar mandibular. Este
tipo de complicaciones es mas frecuente en personas mayores de 30 anos, en terceros molares
con pericoronaritis previa, y piezas con un defecto 6seo o dafio periostico en el lado lingual
debidos a la cirugia. (32,102,103) Debemos tener en cuenta que, aunque estas infecciones
graves no son comunes, las consecuencias de estas infecciones son muy incapacitantes para el

paciente y costosas para el sistema sanitario. (74)

Tras todo lo expuesto, los resultados de nuestro estudio encuentran una menor
proporcion de complicaciones infecciosas en los pacientes a los que prescribimos antibiotico
con respecto al uso de placebo. Tras revisar la literatura concerniente a este tema,
observamos la controversia existente entre diferentes autores sobre el uso de antibi6ticos de
forma profilactica. Quiza estos resultados contradictorios sean debidos a discrepancias en la
prevalencia de infeccion en la muestra total, mas que por diferencias en la efectividad del
farmaco, puesto que se observa una tendencia generalizada a un menor namero de pacientes
con sintomas infecciosos en el grupo antibiotico frente al placebo. No obstante, si la
prevalencia de infeccion en la muestra es muy baja, estas diferencias no seran
estadisticamente significativas. Futuras investigaciones deberian estar orientadas a la

valoracion de la eficacia antibiotica en funcion del riesgo de infeccion inherente al acto
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quirargico al que nos enfrentamos, teniendo en cuenta las variables dependientes del
paciente, del tercer molar a extraer y de la tecnica quirtrgica en si y, finalmente, llegar a un

consenso basado en la evidencia.

6.2. Sintomatologl'a inflamatoria y dolorosa

La sintomatologia inflamatoria presente en los pacientes pertenecientes a nuestro estudio fue
valorada mediante una escala VAS completada por el paciente durante los siete dias
posteriores a la extraccion, y mediante la escala Gabka y Matsumara y la apertura maxima
del paciente, ambos datos recogidos por el investigador principal. Por otra parte, la
sintomatologia referente al dolor postoperatorio sufrido por el paciente fue recogida

mediante una escala VAS similar a la empleada para medir la inflamacion.

Al analizar como varian las puntuaciones medias de la escala VAS a lo largo del
tiempo, observamos valores compatibles con dolor e inflamacion de intensidad leve (de 1 a
3 puntos) durante la primera hora posterior a la extraccion. Sin embargo, esta sintomatologia
aumenta a una intensidad moderada (de 4 a 6 puntos) desde las primeras 12 horas
postquiruargicas hasta las 72 horas. A los 7 dias se advierte de nuevo una inflamacion y dolor
leves. Este patron, seglin nuestros resultados, lo observamos tanto en cada uno de los grupos
experimentales por separado, como en la media de los tres grupos en conjunto. Este aumento
de la sintomatologia inflamatoria y dolorosa experimentada por los pacientes desde las 12 a
las 72 horas postoperatorias lo vemos reflejado en la Figura 6. Se debe tener en cuenta que a
todos los pacientes se les prescribio un AINE (ibuprofeno 600 mg 1/8h) durante los dos
primeros dias tras la cirugia, por lo que durante este periodo puede que nuestros pacientes

presentaran menor sintomatologia a la esperada tras este tipo de procedimientos.

Estos resultados coinciden con los observados por diversos autores, (91,93,104,105)
los cuales también constatan que los valores de inflamacion alcanzan su pico maximo de 2 a
3 dias tras la extraccion y normalmente ceden a partir del cuarto dia, resolviendose casi por
completo al septimo dia postoperatorio. En cuanto al dolor, registra su maxima intensidad

durante el primer dia, y va disminuyendo con el tiempo.

Por otro lado, segln los resultados de Pefarrocha y cols, (104) los pacientes que

experimentan una alveolitis seca no presentan esta evolucion de la sintomatologia, puesto
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que en su estudio tuvieron mas dolor que el resto de los pacientes entre los dias 5 y 7 despues
de la extraccion. Aunque los pacientes con sintomas infecciosos de nuestro estudio tambien
atribuyen mayores valores de dolor e inflamacion, siendo éstos de intensidad severa
(puntuacion en la escala VAS de 7 a 10 puntos), observamos que los picos de intensidad de
la sintomatologia inflamatoria y dolorosa no siguen una evolucion tal y como indican
Pefarrocha y cols. Esto probablemente es debido, en primer lugar, a que recogimos como
casos de infeccion tanto aquéllos que presentaran alveolitis seca como infeccion de la herida
quirurgica, y, en segundo lugar, a diferencias en el registro de la sintomatologia, puesto que
en nuestro estudio recogimos el dolor durante los tres primeros dias y al septimo dia, pero
no recogimos los valores de dolor e inflamacion durante los dias 4, 5 y 6. La comparativa de
lainflamacion y dolor de estos pacientes respecto a la muestra total se encuentra representado

en la Figura 4.

Cuando analizamos si el uso de profilaxis antibiotica puede influir en la
sintomatologia inflamatoria y dolorosa sufrida por el paciente tras la extraccion de un tercer
molar retenido, seglin nuestros resultados, observamos que la intensidad de dolor medida
con la escala VAS fue significativamente mayor (p<0.05) en el grupo placebo cuando lo
comparamos con los pacientes que tomaron antibiotico a las 48 horas (p=0.011), a las 72
horas (p=0.002) y a la semana (p=0.003). Estos valores de dolor no difieren
significativamente entre los grupos en las primeras 24 horas postoperatorias. En cambio, no
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el consumo de medicacion

analgesica de rescate entre los grupos (p=0.083).

En cuanto a la sintomatologia inflamatoria, se registraron valores de inflamacion,
recogidos mediante la escala VAS, significativamente mas altos en el grupo placebo que en
los grupos de profilaxis antibioticaa las 48 h (p = 0.012), alas 72 h (p = 0.001) y a la semana
postoperatoria (p = 0.02). Los datos de inflamacion registrados mediante la escala Gabka y
Matsumara reflejan una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos en la
distancia trago-pogonion (p=0.016) y trago-comisura labial (p = 0.018), con valores mas
altos en el grupo placebo al compararlo con los grupos antibiotico. Ademas, se observa un
trismo significativamente mayor en el grupo placebo con respecto a los grupos antibiotico (p

= 0.046).

Basandonos en los resultados reportados por otros autores, vemos que el uso de un

antibiotico influira en la sintomatologia postoperatoria que presente el paciente. Martin-Ares
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y cols. (105) encontraron diferencias significativas (p<<0.05) entre los grupos experimentales
en los sintomas clinicos de tipo no infeccioso, estos autores reportaron una menor
inflamacion postoperatoria (a las 48 horas, 96 horas y 7 dias), menor trismo a los 7 dias,
menor dolor a partir del tercer dia postoperatorio, y un menor consumo de analgesicos de
rescate (en este caso, se prescribio metamizol de 575mg) en los pacientes que tomaron
profilaxis antibiotica (amoxicilina de 750mg, 1 comprimido cada 8 horas) respecto a los

pacientes que tomaron placebo.

Siguiendo esta premisa, Lacasa y cols. (91) encuentran una reduccion significativa en
el dolor (p=0.001) al tercer dia postoperatorio con el uso de antibiotico. Estos autores
recogieron el dolor experimentado por el paciente en los dias 1,3 y 7, y encuentran logico
que el efecto maximo de la exposicion a antibioticos sobre los parametros inflamatorios
medidos se produzca en el tercer dia, ya que entre las 48 y las 72 horas es el rango donde
mayor inflamacion presenta el paciente. Ademas, muestran que con el uso de profilaxis se
produce una reduccion en el trismo experimentado por el paciente (p=0.019), un menor
consumo de analgesia de rescate y menor inflamacion (ambas variables cercanas a la

significacion).

Autores como Monaco y cols, (106) y Lopez-Cedran y cols. (97) informan de un
menor dolor (p<0.01 y p=0.021 respectivamente) en el grupo antibiotico frente al uso de
placebo, en cambio no reportan estas diferencias entre grupos en cuanto a la inflamacion
postoperatoria. Esta misma premisa, en la que el uso de antibiotico solo influye en el dolor
postoperatorio, no siendo asi en la inflamacion, es tambien afirmada por el grupo de Lodi y
cols, (20) atribuyendo este efecto a que la reduccion del dolor sea un resultado directo de la
menor prevalencia de infeccion en el grupo antibiotico, que conseguimos mediante el uso de

la profilaxis.

Sin embargo, encontramos tambic¢n trabajos con resultados contradictorios, (92,93)
donde no se encuentran diferencias en el dolor, inflamacion y trismo que experimentan los
pacientes que toman profilaxis frente a los que toman placebo, quiza debido a una prevalencia
de infeccion en la muestra total mas baja, el uso de un antibiotico diferente (en este caso, la
clindamicina) o diferencias en la metodologia usada en estos trabajos (método de recogida de

las variables).
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Esta posible asociacion entre el uso de antibioticos y una mejora de la sintomatologia
postoperatoria, como hemos mencionado con anterioridad, podria explicarse debido a que
las complicaciones de tipo inflamatorio estan muy relacionadas con los casos de infeccion
(91) y, segin nuestros resultados, parece que el uso de profilaxis antibiotica reduce la
prevalencia de infeccion en los pacientes tras la extraccion de un tercer molar inferior
retenido (Ver apartado 6.1). Ademas, con el uso de un antibiotico reduciremos la inevitable
contaminacion bacteriana de la herida quirtrgica, y esto a su vez provocara una disminucion
de los mediadores inflamatorios asociados, reduciendo asi la sintomatologia postoperatoria

no infecciosa. (107)

A su vez, algunos autores avalan que el antibiotico presenta un efecto
antiinflamatorio por si mismo. Los macrolidos y las fluoroquinolonas ejercen una accion
antiinflamatoria mas alla de su actividad antimicrobiana, (108—110) atribuida a sus efectos
sobre las celulas inflamatorias, factores de transcripcion, citocinas y mediadores
inflamatorios. (108) Sin embargo, no se ha aclarado si estos antibioticos tienen un impacto

principalmente antimicrobiano o antiinflamatorio, y esta accion no esta clara en los

antibiéticos B-lactdmicos. (110) En nuestro estudio, hubo dos pacientes pertenecientes al
grupo placebo que no presentaron los signos y sintomas convencionales de infeccion, pero
presentaron sintomas incapacitantes (dolor e inflamacion intensos 48 horas despues de la
cirugia sin otra causa identificable), por lo que se les prescribio el antibiotico de rescate y en
consecuencia estos pacientes mejoraron notablemente su sintomatologia. En estos casos, es
dificil diferenciar entre signos inflamatorios postraumaticos e infeccion verdadera, por lo que
no se puede confirmar si el efecto que tuvo el antibiotico sobre el dolor e inflamacion que
experimentaron estos pacientes fue debido a que realmente presentaban una infeccion de la

herida, o por este efecto antiinflamatorio del antibiotico.

De todo esto podemos decir que, aunque aun la literatura cientifica es contradictoria
_ sl . , .

en algunos aspectos, el uso de profilaxis antibiotica reduce la sintomatologia postoperatoria
no infecciosa tras la extraccion del tercer molar retenido, ya sea el dolor, la inflamacion o el
trismo postoperatorio. Esta mejora del postoperatorio repercutira de forma importante en
la calidad de vida y bienestar del paciente, (43) incluso esta reduccion en el dolor e
inflamacion contribuira a que nuestro paciente requiera en menor medida del uso de
combinaciones de analgesicos o el uso de opiaceos menores, asociados a un incremento de

los efectos adversos referidos.
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6.3. Percepci(')n del farmaco por parte del paciente y efectos

adversos de la medicacion

La cirugia de extraccion de terceros molares puede conllevar, como hemos comentado, una
serie de complicaciones postoperatorias, las cuales produciran una morbilidad significativa
para el paciente. (15,16) Aunque esta sintomatologia sea transitoria, los resultados del
trabajo realizado por Braimah y cols. (111) muestran que la extraccion quirargica de un
tercer molar impactado ejerce una influencia negativa en la calidad de vida del paciente,
afectando a diferentes aspectos fisicos, sociales y psicologicos de su vida como son
limitaciones en su rutina diaria, dificultad para comer, menor capacidad para hablar,
incomodidad y dificultades durante el sueho. White y cols. (112) informaron que los
pacientes requieren una media de 4 dias para volver a su actividad diaria normal tras la cirugia
del tercer molar. Ademas de esto, el riesgo de experimentar dolor, inflamacion e incluso un

episodio infeccioso tras la cirugia puede ser una fuente de ansiedad para el paciente. (17)

La calidad de vida relacionada con la salud incluye la recuperacion del paciente, y en
este tipo de procedimientos fundamentalmente se basa en el regreso a su estilo de vida
habitual y la recuperacion de la funcion bucal. La percepcion que el paciente tenga sobre su
salud en el periodo postoperatorio sera clave en la valoracion que realice sobre nuestro
tratamiento quirtrgico. La satisfaccion del paciente con respecto al tratamiento sera algo
subjetivo y multidimensional. (111) Segan la revision realizada por Baummer-carr y cols.
(113) son muchos los factores que influyen en la valoracion del paciente, algunos de ellos
vienen esquematizados en la Figura 8, donde podemos observar que la prescripcion o no de

un antibiotico es uno de estos factores.
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Fig. 8: Factores que influyen en la satisfaccion del paciente con el tratamiento.

Existen pocos estudios que evalien el impacto que tiene la prescripcion de
antibioticos en la satisfaccion del paciente respecto al procedimiento quirargico, (111,113)
pero una prueba de su gran influencia es que, en muchas situaciones clinicas, los facultativos
se ven obligados a prescribir profilaxis antibiotica simplemente porque el paciente lo

demanda, independientemente de que este indicado o no. (113)

En nuestro estudio, el séptimo dia tras la intervencion quirtrgica se recogio la
valoracion del paciente en cuanto al farmaco que se le prescribio, pudiendo ser esta
“Buena”

valoracion como “Excelente” “Regular” o “Mala”. Cabe destacar que ningin
g

b )

paciente participante en el estudio califico como “Mala” la medicacion que le prescribimos,
ya fuera antibiotico o placebo, y el 88% de la muestra total considero como “Excelente” o
“Buena” la experiencia con el farmaco, con independencia de que fuera un antibiotico o no,

adjunto a su tratamiento quirﬁrgico.

No hubo diferencias significativas entre los grupos en la percepcion global del
farmaco por parte de los pacientes. Si bien la medicacion tomada fue descrita como
"Excelente" por una proporcion menor de pacientes del grupo placebo comparandolos con
los pacientes de los grupos antibioticos, y esta diferencia fue cercana a la significacion (p =
0,096). Puesto que los pacientes no sabian si estaban tomando antibiotico o placebo, estas
diferencias en la percepcion del paciente probablemente sean debidas a un mejor

postoperatorio en el grupo antibiotico.
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Otros autores tambien encuentran una valoracion mas favorable en los pacientes que reciben
antibiotico respecto a los que reciben placebo; Grossi y cols. (43) observaron una mejora en
la calidad de vida de los pacientes que tomaron antibioticos de forma profilactica en la
extraccion quirtrgica de un tercer molar, de forma que estos pacientes tuvieron una mejor
percepcion de la cirugia que los pacientes que no tomaron antibiotico (p<<0.01). Asimismo,
Lacasa y cols. (91) reportan que los pacientes que pertenecen al grupo antibiotico sehalan un
mejor bienestar general subjetivo frente al grupo placebo (p=0.044). En ambos trabajos,
(43,91) al igual que en nuestro estudio, estas diferencias pueden estar relacionadas con un
mejor postoperatorio en los pacientes del grupo antibiotico, y esta reduccion de la
sintomatologia postoperatoria puede disminuir el impacto psicologico de este tipo de cirugias

sobre el paciente. (106)

Otra variable que se tuvo en cuenta en nuestro estudio fue la aparicion de algin
efecto adverso relacionado con la medicacion prescrita. Se prescribieron comprimidos de
amoxicilina de 750 mg o comprimidos de metilcelulosa como medicacion de estudio y
placebo respectivamente, y estas causaron efectos adversos en cuatro pacientes en total
(4,35% de la muestra total). De ellos, dos pacientes tomaron amoxicilina y dos tomaron
placebo. Uno de los pacientes que tomaron amoxicilina tuvo molestias gastricas, y el otro
paciente present6 sudoracion; en el caso de los dos pacientes que tomaron placebo, uno de
ellos experiment6 molestias gastricas y el otro paciente tuvo vomitos y diarrea. Todos estos
efectos se consideraron leves y no requirieron tratamiento. Los efectos adversos que
encontramos en el grupo placebo probablemente sean debidos al mayor uso de analgéesicos
de rescate en estos pacientes, por su elevado dolor e inflamacion respecto a los grupos

antibiotico.

La amoxicilina se considera un farmaco seguro, aunque, como todos los farmacos,
resenta efectos adversos derivados de su uso. Entre estos efectos, destacan por su frecuencia
) P
1 . : . - , L .
os problemas gastrointestinales y las reacciones alergicas. (114) Segtn la revision realizada
por Lodi y cols, (20) el uso de profilaxis antibiotica produce al menos un efecto adverso por
cada 21 personas tratadas, y los efectos adversos informados por los ensayos que se revisan

en este trabajo fueron leves y transitorios.

La presencia de efectos adversos suele ser mayor cuando usamos la amoxicilina de
forma sinérgica con el acido clavulanico, sobretodo en el caso de la diarrea y molestias

gastrointestinales. (31,114) El meta-analisis realizado por Menon y cols. (115) muestra un
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riesgo de efectos adversos significativamente mayor con el uso de amoxicilina y acido
clavulanico (p = 0,023), no siendo asi en el caso de la amoxicilina sola (p = 0,405). Por otro
lado, el uso de clindamicina también puede estar relacionado con una mayor proporcion de
pacientes que presenten efectos adversos y éstos pueden ser de mayor gravedad,
especialmente los efectos relacionados con la infeccion por Clostridium difficile. (114) En el
caso del trabajo realizado por Kaczmarzyk y cols, (92) 3 de los pacientes que tomaron
clindamicina postoperatoriamente durante 5 dias tuvieron que suprimir la medicacion debido
a este tipo de complicaciones gastrointestinales, y ¢sta tuvo que ser sustituida por otro

regimen antibiotico (metronidazol de 500 mg).

Por lo tanto, el uso de un antibiotico de forma profilactica siempre debe ser favorable
para el paciente teniendo en cuenta el costo riesgo — beneficio. Al igual que los resultados
mostrados por otros autores, (91,95) en nuestro estudio encontramos que la amoxicilina
profilactica present6 una proporcion similar de efectos adversos que el uso de un placebo
(metilcelulosa), y estas complicaciones fueron todas leves. Ademas de esto, observamos una
mayor satisfaccion en los pacientes que lo tomaron, aunque esta apreciacion no sea
estadisticamente significativa. Estos resultados nos hacen pensar que el uso de profilaxis
antibiotica, y en este caso, el uso de amoxicilina, puede ser una opcion de tratamiento segura

y favorable para el paciente.

6.4. Pautas antibioticas

La duracion ideal de un tratamiento con antibioticos sera el ciclo mas corto capaz de
. . . . , . , .
conseguir la curacion de la infeccion y ademas de prevenir las recaidas clinicas y
microbiologicas. (59) Dada la gran diversidad de patrones de uso de antibioticos en funcion
del tipo, dosis, momento y modo de administracion, resulta muy dificil identificar unas
pautas de uso para su analisis y comparacion. (116) Sin embargo, las estrategias de

dosificacion son un predictor importante de la eficacia de los antibioticos. (74)

El principal objetivo en una pauta de profilaxis antibiotica sera alcanzar niveles
clevados de antibiotico en suero durante el proceso quirtrgico o tras el cierre de la incision.
En este sentido la dosis empleada debe ser alta, nunca inferior a la usada como tratamiento.

(45,107)
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Clasicamente, el concepto de profilaxis antibiotica quirtrgica se basa en la
administracion de antibioticos antes de comenzar la intervencion, generalmente como un
curso corto, para reducir la incidencia de infeccion minimizando significativamente los
eventos adversos y su coste directo e indirecto. (91) Siguiendo esta premisa, la profilaxis
debe suspenderse tras un maximo de 24 horas despues del procedimiento quirtrgico. (107)
No obstante, hay situaciones clinicas que pueden justificar un enfoque profilactico diferente,
como en el caso de una terapia preventiva, donde se contintia con la terapia con antibioticos
unos dias después de la dosis inicial debido a un riesgo elevado de complicaciones infecciosas

postoperatorias. (91)

La maxima eficacia del antibiotico se conseguira cuando este farmaco est¢ presente
en el tejido en el momento de la contaminaciéon bacteriana. (89) En este sentido, la
administracion del antibiotico por via intravenosa unos minutos antes de la cirugia es la forma
mas predecible de suministrar niveles terapcuticos de antibiotico en la herida. Sin embargo,
se recomienda utilizar el tratamiento menos costoso y menos invasivo disponible, (30,117)
es por ello que lo mas comun en este tipo de procedimientos es usar antibioticos orales. (77)
Ademas, los resultados de Aravena y cols. (118) muestran que la administracion profilactica
por via oral de 2 g de amoxicilina 1 hora antes de la extraccion quirargica de un tercer molar
obtuvo una biodisponibilidad del antibiotico durante el procedimiento mayor a las
concentraciones  establecidas como necesarias para inhibir el crecimiento de
microorganismos causantes de infecciones bucales, por lo que el uso de profilaxis antibiotica
por via oral puede ser un tratamiento adecuado en la prevencion de infecciones

postquirargicas. (118)

Respecto al uso de profilaxis por via oral, en los Gltimos afios se ha prestado mas
atencion a los cursos cortos de antibioticos. Diversos autores indican que la administracion
de una dosis tnica de antibiotico antes de la cirugia puede ser tan eficaz como una terapia
multi-dosis durante varios dias postoperatorios. (45,74,92) Garantizar la eficacia de esta
forma de profilaxis podria reducir el riesgo de aparicion de cepas resistentes y la toxicidad
asociada a la terapia con antibioticos, ademas de influir en el coste economico. (92)
Rubinstein indico ciertas caracteristicas que la terapia con antibioticos de corta duracion
requiere, algunas de ellas son: patogenos muy susceptibles al agente administrado; inicio

rapido de la accion del antibiotico; facilidad de penetracion en los tejidos; el antibiotico no
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se vera afectado por condiciones de infeccion adversas (pH bajo, anaerobiosis, presencia de

pus, etc.); y administracion a una dosis optima. (119)

Sin embargo, segln la encuesta realizada por Sancho-Puchades en el ano 2009 a
dentistas espanoles, la mayoria de los facultativos usarian como profilaxis un antibiotico por
via oral, comenzando despues de la cirugia y por periodos de tiempo que van de 2 a 8 dias.
(77) El uso de una tnica dosis preoperatoria puede ser suficiente en la prevencion de un
episodio infeccioso, sobretodo en procedimientos mas simples, pero si la intervencion
quirurgica se alarga en el tiempo o el dafio tisular es considerable, podemos valorar prolongar
el antibiotico postoperatoriamente. (77,91,120) Numerosos estudios han comparado la
eficacia de la antibioticoterapia preoperatoria y postoperatoria para el tratamiento de los
sintomas infecciosos derivados de la extraccion del tercer molar. (74,92,97,101,105)
Diversos autores muestran que un ciclo de antibioticos que dure 5-7 dias despues de la cirugia
es mas eficaz que la terapia preoperatoria en la mejora de la sintomatologia postoperatoria,
(91,111) o en lareduccion de la incidencia de infeccion, (120) especialmente en extracciones
que requieren de ostectomia. Lopez-Cedrun y cols. encuentra mejores resultados con el uso
de amoxicilina postoperatoria durante 5 dias en todas las variables postoperatorias estudiadas,
respecto al uso de amoxicilina los dos dias previos a la intervencion, aunque algunas de estas

diferencias no fueron estadisticamente significativas. (97)

Otro protocolo de administracion antibiotica ampliamente aceptado es la
combinacion de una pauta profilactica preoperatoria y postoperatoria. Segin el meta-analisis
realizado por Ren y cols, (74) el uso de una pauta preoperatoria (inica o multi-dosis) fue mas
eficaz que la postoperatoria en la prevencion de la osteitis alveolar, sin embargo, la mayor
eficacia frente a la infeccion de la herida quirargica se consiguio con el uso de antibioticos
sistemicos previos a la intervencion y de 2 a 7 dias postoperatorios. La pauta preoperatoria o
la postoperatoria por si solas no eran tan eficaces para la prevencion de la infeccion de la
herida. (74) Xue y cols. eligen usar el antibiotico una hora antes de la extraccion y 3 dias
despues, los autores justifican esta pauta, con concentraciones altas de antibiotico pre y
postoperatorias, como la mas efectiva en la prevencion de la infeccion tras la extraccion de

un tercer molar. (101)

En nuestro estudio comparamos el uso de una pauta antibiotica postoperatoria,
frente a una pauta combinada pre y postoperatoria. Cabe destacar que en esta investigacion

no comparamos tales resultados con un grupo que recibiera una dosis preoperatoria sola, lo
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que habria revelado si se podrian lograr los mismos beneficios con un ciclo de tratamiento

mas corto, reduciendo la cantidad de antibioticos consumidos.

De nuestros resultados podemos deducir que el uso de una pauta antibiotica
preoperatoria combinada con una pauta postoperatoria, para que el antibiotico esté presente
en suero en el momento de la intervencion, no parece tener relevancia en cuanto a su eficacia
frente a las complicaciones postoperatorias; puesto que observamos que ambas pautas de
antibiotico (pre y postoperatoria, o solo postoperatoria) son eficaces en la reduccion del
riesgo de infeccion, pero no se encuentran diferencias entre ambas en ninguna variable
infecciosa o inflamatoria. Incluso se encuentra una mejor sintomatologia en los pacientes que
tomaron profilaxis solo postoperatoria, probablemente debido a ligeras diferencias en las
variables predictoras de la muestra, las cuales puede que sean mas favorables que en el grupo
de antibiotico pre y postoperatorio, aunque la diferencia entre estas variables no sea
significativa. Este estudio presenta la limitacion de no estudiar el uso de una pauta antibiotica
, . . , . .
unicamente preoperatoria, lo que si podemos afirmar, basandonos en nuestros resultados, es

. g . .
que la combinacion de una pauta antibiotica pre y postoperatoria no parece presentar ventaja

alguna frente a la pauta solo postoperatoria.

6.5. La amoxicilina frente a otros antibioticos

Las infecciones locales que se producen tras un procedimiento quirtrgico en la cavidad oral
son habitualmente polimicrobianas. Debido a la complejidad de la flora bucal, resulta
complicado definir los agentes etiologicos especificos en muchas de las infecciones
odontogenicas, aunque la mayoria son causadas por una flora polimicrobiana aerobica y
anaerobica Gram positiva mixta. En el caso de la infeccion de la herida quirtrgica, esta flora
bacteriana es resultado de la posible contaminacion o infeccion durante el acto quirtrgico
por la microbiota normal de la boca y la saliva, asi como por patogenos de la enfermedad
periodontal. (45,91,121) En la Tabla 15 se muestran los patogenos que, segun el trabajo de
Gutierrez y cols, (45) son aislados con mayor frecuencia en una infeccion odontogénica. De
todas estas bacterias, los estafilococos, estreptococos y bacilos anaerobios son los que se

encuentran con mayor frecuencia asociados a la infeccion de la herida quirtrgica. (122)
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Streptococcus Viridans Peptostreptococcus spp.
Staphylococcus spp. Prevotella pigmentada
Corynebacterium spp. Prevotella no pigmentada
Campylobacter spp. Fusobacterium spp.
Neisseria spp. Gemella spp.
Actinomyces spp. Porphyromonas spp.
Lactobacillus spp. Bacterioides spp.

Tabla 15: Patégenos mds frecuentemente asociados a una infeccién odontogénica.

Entre los antibioticos orales que son efectivos contra las infecciones odontogenicas
encontramos la penicilina y sus derivados, la clindamicina, la eritromicina y sus derivados, el
cefadroxilo, el metronidazol y las tetraciclinas. (25,45) No obstante, para un uso profilactico
generalmente se prescribiran antibioticos de amplio espectro, (122) siendo la amoxicilina la

eleccion mas comun entre los facultativos. (76,95,115)

La amoxicilina es un antibiotico semisintetico derivado de la penicilina (es una
amino-penicilina). Presenta una accion bactericida de amplio espectro, con una baja toxicidad
y efectos secundarios minimos. Segtin los resultados del trabajo de Bresco-Salinas y cols, (58)
la susceptibilidad antibiotica de las bacterias orales es muy alta en el caso de la amoxicilina.
Ademas, posee unas propiedades farmacologicas favorables y buena biodisponibilidad (mayor

al 90%). (95,123)

Los antibioticos B-lactdmicos tradicionalmente se han utilizado como antibiéticos de
primera eleccion en infecciones odontogénicas y, entre ellos, la amoxicilina es el principal
antibiotico en pacientes sin alergia a la penicilina. (25,91) La clindamicina sera el antibiotico
de eleccion en los pacientes con alergia a la penicilina. Sin embargo, los facultativos tambien
prescriben habitualmente otros antibioticos con estas indicaciones. (61) Los resultados de las
prucbas de sensibilidad a los antibioticos realizadas por Sixou y cols, muestran que la
amoxicilina es el farmaco mas eficaz contra las cepas aisladas en una infeccion odontogénica

en particular, contra las cepas aerobicas. (121
y, enp ) p

A pesar de ello, en la actualidad algunos estudios sugieren que la actividad
antimicrobiana de la amoxicilina frente a ciertas bacterias involucradas en la infeccion

odontogenica esta disminuyendo debido a la creciente aparicion de bacterias productoras de
[-lactamasas. Mas de la mitad de los bacilos anaerobios Gram negativos (incluidos Prevotella

spp, Porphyromonas spp, Fusobacterium spp y Bacteroides spp) son capaces de producir f3-
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lactamasas. (77,91,124) Siguiendo esta linea, un estudio microbiologico realizado por
Figueiredo y cols, (125) mostro que especies anaerobias como Fusobacterium spp, Prevotella
spp- Y Peptostreptococcus spp. a menudo se encuentran relacionadas con infecciones de aparicion
tardia tras la extraccion de terceros molares. A pesar de que los pacientes de este estudio
tomaron amoxicilina profilactica en una pauta postoperatoria, segun los autores ésta no fue

suficiente para la prevencion de esta complicacion, puesto que estas cepas bacterianas
presentan una alta incidencia de produccién de P-lactamasas. (125) En consecuencia,

podemos considerar la combinaciéon de un antibiético B-lactdmico con un inhibidor de f3-
lactamasas, como la amoxicilina con acido clavulanico. La combinacion amoxicilina-acido
clavulanico teoricamente cubriria gran parte del espectro bacteriano de las infecciones

odontogenicas. (25,45,77)

Segun el meta-analisis realizado por Arteagoitia y cols. la amoxicilina con acido
clavulanico se considera eficaz, comparandolo con placebo, en la reduccion de la infeccion
(p<0.001), a diferencia de la amoxicilina sola (p=0.082), la cual resulto ser ineficaz. (94)
En cambio, la revision realizada por Menon y cols. (115) y los resultados de Iglesias-Martin
y cols. (126) muestran que ambos antibioticos tienen una eficacia similar en la prevencion de
episodios infecciosos postquirargicos, y sin embargo, la amoxicilina sola se asocio con un
riesgo relativamente menor de efectos adversos en comparacion con la combinacion de
amoxicilina y acido clavulanico, especialmente a nivel gastrointestinal. Salvo y cols. (127)
también sefialan que la combinacion de amoxicilina con acido clavulanico esta relacionada
con un mayor numero de efectos adversos gastrointestinales. La mayor incidencia de diarrea
inducida por este antibiotico podria explicarse por su gran resistencia a las [3-lactamasas, lo
que puede resultar en una mayor concentracion de amoxicilina en el intestino, produciendo
una alteracion considerable de la flora bacteriana. Este grupo (127) concluye que la
prescripcion de amoxicilina con acido clavulanico requiere una evaluacion del riesgo /
beneficio para el paciente, y se debe considerar como tratamiento de primera eleccion el uso
de amoxicilina sola, dado que es un antibiotico mas seguro. (127,128) Los resultados de
nuestro estudio demuestran la eficacia del uso profilactico de amoxicilina en la prevencion
de complicaciones postoperatorias, con una prevalencia muy baja de efectos adversos,
aunque tales resultados presentan la limitacion de no ser comparados con el uso de otros

antibioticos.
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Por otra parte, aunque encontramos literatura que avala el uso de antibioticos de
amplio espectro como la amoxicilina para la prevencion de la osteitis alveolar, otros autores
recomiendan el uso de un antibiotico eficaz frente a las bacterias anaerobias, como el
metronizadol. En cambio, para la prevencion de la infeccion de la herida quirtrgica el uso
del metronidazol no es eficaz, y el antibiotico mas recomendado sera la amoxicilina. Esto
podria indicar que las bacterias anaerobias desempenan un papel menor en las infecciones

postoperatorias a nivel de tejido blando. (58,74,129)

Los antibioticos derivados del nitroimidazol tienden a usarse cuando hay sospecha de
infeccion por bacterias anaerobias, predominantemente Gram negativas. (45) Puesto que
gran parte de la microflora bacteriana normal de la cavidad bucal esta constituida por
bacterias anacrobias y en las infecciones odontogénicas se aislan con frecuencia colonias de
bacterias anaerobias (destacando entre los anaerobios facultativos el género Streptococcus spp,
y entre los anaerobios estrictos los géneros Porphyromonas spp. y Prevotella spp), (58) se podria
pensar que el uso de este grupo de antibioticos sera eficaz como profilaxis frente a una cirugia
del tercer molar. El metronidazol es uno de los farmacos mas eficaces contra las bacterias
anacrobias, (121) por el contrario, debido a su limitada actividad frente a bacterias aerobias

y cocos Gram positivos, en ciertos casos su espectro puede no ser suficiente y se recomienda

combinarlo con antibioticos B-lactamicos. (45,95) Es por esto que algunas revisiones (130)
y meta-analisis (71) encuentran mejores resultados como profilaxis frente a la extraccion del
tercer molar para las penicilinas y sus derivados, respecto a los nitroimidazoles. EI
metronidazol se recomienda en situaciones en las que se sospeche de la presencia solo de

bacterias anaerobias. (45)

Los pacientes alérgicos a la penicilina son tratados con clindamicina, que sera el
farmaco de eleccion, azitromicina, o la combinacion de metronidazol y espiramicina. (25,58)
La clindamicina es un antibiotico efectivo frente a algunas cepas aisladas en infecciones
odontogenicas, especialmente bacterias anaerobias facultativas, y tiene como ventajas su
buena absorcion a nivel 6seo, llegando a alcanzar altas concentraciones. (25,92) Por otra
parte, aumentar la dosis de este antibiotico puede aumentar la posibilidad de efectos
secundarios graves, como neutropenia y colitis pseudomembranosa. (25) Asimismo, la

clindamicina ofrece una peor cobertura frente a Streptococcus spp. y Peptostreptococcus spp. (45)
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Los macrolidos también pueden ser usados cuando el paciente es alergico a la
penicilina, aunque presentan un alto indice de resistencias a los estreptococos orales y ofrecen

una actividad muy limitada frente a Peptostreptococcus spp y Fusobacterium nucleatum. (45,58)

Por lo tanto, de acuerdo con otros autores (58,63,71,115) que recomiendan la
amoxicilina como antibiotico de primera eleccion, y basandonos en los resultados
encontrados en los pacientes de nuestro estudio, recomendamos el uso de amoxicilina como
profilaxis tras la extraccion del tercer molar inferior retenido, debido a su amplio espectro

con una menor tasa de efectos secundarios.

6.6. Alternativas al uso de antibioticos sistémicos:

antibioticos locales y clorhexidina

Como se ha descrito con anterioridad, el uso de antibioticos sistémicos presenta grandes
ventajas a la hora de la prevencion de complicaciones postoperatorias. Sin embargo, sus

beneficios deben sopesarse frente al riesgo de posibles efectos colaterales.

Entre sus efectos secundarios podemos encontrar desde reacciones del huesped,
como anafilaxia, sensibilizacion y toxicidad, infecciones secundarias tras la terapia antibiotica,
o el desarrollo de resistencias bacterianas. (61,62,130) La aparicion de resistencias
bacterianas frente a los antibioticos se ha convertido en un problema de salud publica global
debido a su uso indiscriminado, es por ello que la Asamblea Mundial de la Salud aprobo en
el afio 2015 un plan de accion mundial para abordar estas resistencias a los antimicrobianos.

(64)

Por esta razon, seria necesario considerar otras opciones, como son la administracion
de antibioticos locales o antisepticos, para asi evitar las complicaciones derivadas del uso de

antibioticos sistémicos. (27,131)

Antibidticos Locales

Se ha sugerido que la disminucion de las bacterias presentes en la zona de la extraccion del
tercer molar mediante el uso de antibioticos locales podria mejorar la inflamacion, el dolor

y el trismo postoperatorios, al igual que podria disminuir el riesgo de infeccion. (104)
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Ademas, aplicar un antibiotico en el alvéolo postextraccion y que este se incorpore en el
coagulo formado después de la cirugia para asi actuar sobre las bacterias patogenas a ese nivel

podria facilitar la cicatrizacion de la herida. (132)

Sin embargo, los trabajos de investigacion sobre el uso de antibioticos topicos en la
cirugia de terceros molares muestran resultados contradictorios. (132) Por un lado, Oyri y
cols. (133) encuentran una reduccion significativa (p<<0.001) en la incidencia de osteitis
alveolar con el uso de tretraciclina local respecto al grupo control. Hedstrom y cols. (134)
realizaron una revision sistematica en el ano 2007 y encontraron resultados similares con el
uso de tetraciclina local. El uso topico de minociclina tambien mejora significativamente la

recuperacion del paciente tras la cirugia (p = 0,01). (132)

En contraposicion a estos autores, los resultados de Busa y cols. (131) no muestran
diferencias en el postoperatorio de pacientes a los que se les administr6 un antibiotico local
respecto al control, tampoco encontraron diferencias en cuanto al recuento bacteriano a nivel
de la zona de la extraccion entre los grupos, de lo que podemos deducir que el uso de

antibioticos no influye en la prevencion de complicaciones. (131)

Sanchis y cols. (135) tampoco encontraron diferencias entre el grupo control y el
uso de una preparacion a base de tetraciclina en el alveolo postextraccion. Reekie y cols.
(136) reportaron que el uso de metronidazol topico al 25% result6 ineficaz para la
prevencion de la osteitis alveolar, comparandolos con el grupo control (p=0.182), aunque
estos autores aportan varias justificaciones a esta falta de efectividad del metronidazol, y entre

ellas, alegan a su actividad Ginicamente frente a bacterias anaerobias.

Asimismo, se debe tener precaucion al emplear antibioticos topicos en extracciones
del tercer molar cuando el nervio alveolar inferior quede expuesto, (132) puesto que el uso
de tetraciclina topica ha sido relacionada con la aparicion de una respuesta inflamatoria a ese

nivel, produciendo una neuritis. (137)

Es por ello que, puesto que existen pocos articulos que consideran la efectividad de
los antibioticos locales en la cirugia de terceros molares, (131) y ademas muchos de estos
trabajos los utilizan en conjunto con antibioticos sistemicos, (29) resulta complicado poder
llegar a una conclusion clara sobre el efecto de estos antibioticos en este tipo de

intervenciones, y su eficacia en relacion al uso de antibioticos sistemicos. No obstante, resulta
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una linea de investigacion interesante, ya que sus ventajas frente a los antibioticos sistemicos

son claras y pueden suponer una buena alternativa.

Clorhexidina

La clorhexidina se considera el “gold standard” entre los antisépticos orales por su gran
efectividad para reducir la placa, su amplio espectro de actividad contra acrobios y anaerobios
orales, y su tolerabilidad general. (15) Es por ello que, debido a su disponibilidad, costo
relativamente bajo y propiedades antimicrobianas comprobadas, la clorhexidina es
comtnmente utilizada de modo profilactico durante los procedimientos de extraccion
quirﬁrgica de terceros molares (ya sea pre, intra 'y /o postoperatoriamente), (138) puesto
que su uso parece ser efectivo en la prevencion contra la alveolitis seca postextraccion,

aunque este efecto no se ha establecido definitivamente. (29,139)

Rodriguez Sanchez y cols. (139) concluyeron en un meta-analisis que el uso de
clorhexidina, independientemente de la formulacion, concentracion o régimen, fue eficaz
para reducir la osteitis alveolar tras la extraccion quirtrgica de terceros molares. Daly y cols.
(27) reportaron resultados similares en una revision Cochrane del ano 2012, en la que
muestran que el uso de un enjuague bucal de clorhexidina (en una concentracion del 0,12%
0 0,2%) fue eficaz en la prevencion de la alveolitis seca cuando lo compararon con placebo.
No obstante, el nimero de pacientes que debian ser tratados con clorhexidina para evitar que
un paciente experimentara una alveolitis seca (NNT) fue de 232. La colocacion de gel de
clorhexidina (en una concentracion del 0,2%) en un alvéolo postextraccion tambien redujo
el riesgo de presentar una alveolitis seca, presentando un NNT de 173. (27) En general, se
puede pensar que esta efectividad de la clorhexidina depende de la concentracion y la

duracion de la exposicion al antiseptico. (140)

En contraposicion, encontramos autores que cuestionan la eficacia de la clorhexidina
con este fin. En la revision sistematica realizada por Yengopal y cols. en el ano 2012 (138) se
concluye que, aunque se encontro una reduccion significativa en la prevalencia de osteitis
alveolar con el uso de enjuagues de clorhexidina al 0,12% y gel al 0,2% frente al placebo, la
evidencia de ambos protocolos es debil y los estudios que la respaldan presentan varios
sesgos. Por lo tanto, estos autores no avalan el uso de clorhexidina para la prevencion de la

osteitis alveolar. Resultados similares encontraron Hedstrom y cols, (134) que concluyen
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que la evidencia del efecto de los enjuagues con clorhexidina sobre la prevencion de osteitis
alveolar no fue concluyente en general, aunque los datos disponibles indican que el enjuague
con clorhexidina al 0,12% antes de la cirugia y 7 dias despues reduce la frecuencia de
alveolitis. Los diez articulos incluidos en la revision sistematica realizada por Taberner-
Vallverda y cols. (29) no arrojaron resultados concluyentes en cuanto a la eficacia de la
clorhexidina como metodo de prevencion de la alveolitis seca. ~ Asimismo, Osunde y cols.
(141) no encuentran diferencias entre la incidencia de osteitis alveolar en pacientes que se
enjuagan con clorhexidina y la de pacientes que se enjuagan con suero salino tras la extraccion
(p=0.648). Guticrrez y cols. (45) sostienen que el uso de antisepticos topicos reduce la
entrada de bacterias en la herida quirargica, pero no ha demostrado ser eficaz como profilaxis

de la colonizacion bacteriana a lo largo del periodo postoperatorio.

Por otra parte, podemos encontrar gran cantidad de protocolos de aplicacion
diferentes, que dificultan la existencia de un consenso con respecto a la dosis (0.2% versus
0.12%), forma (enjuague o gel) y regimen (pre, intra y/o postoperatoriamente) que debe
usarse. (138) Segtn los resultados de Hita-Iglesias y cols. (142) el uso de gel de clorhexidina
al 0,2% produce una disminucion estadisticamente significativa (p = 0,04) en la incidencia
de osteitis alveolar en comparacion con el uso de enjuague al 0,12%. Los autores lo atribuyen
a una mayor biodisponibilidad de clorhexidina en la zona de aplicacion y una liberacion mas
prolongada con la formulacion en gel. (142) Asimismo, Rodriguez-Sanchez y cols.
encuentran una ligera diferencia a favor del gel en comparacion con el enjuague, pero ¢sta

no fue estadisticamente significativa. (139)

Los resultados de Caso y cols. (143) muestran que el uso de enjuague de clorhexidina
Unicamente justo antes de la extraccion no mostro un beneficio significativo (p>0.05),
mientras que el uso del mismo enjuague el dia de la cirugia y varios dias tras la extraccion si
redujo significativamente la incidencia de osteitis alveolar (p<<0.05). Su analisis no pudo
determinar el nimero minimo de dias de enjuague necesarios para producir este efecto.
(143) Bonine y cols. tambien respaldan la hipotesis de que el enjuague de clorhexidina al
0,12% preoperatorio no mostro ningn beneficio aparente en comparacion con el grupo
control, mientras que el mismo enjuague dos veces al dia durante las 2 semanas

postoperatorias reduce significativamente la incidencia de alveolitis seca. (140)

La clorhexidina presenta efectos adversos derivados de su uso, como tinciones

dentales, alteracion del gusto, aumento en la formacion de calculo, irritacion de las mucosas
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y malestar gastrointestinal. Tambicn se han notificado reacciones alérgicas asociadas a su uso,
que incluyen urticaria, angioedema y anafilaxia. (15,27) La revision realizada por Daly y cols.
encontro ciertas pruebas de la asociacion de reacciones adversas menores con los enjuagues
bucales de clorhexidina al 0,12% y al 0,2%, aunque no se informaron reacciones alérgicas en
los estudios revisados. (27) Por otra parte, la clorhexidina no se relaciona con reacciones
adversas clinicamente relevantes. (139) Ademas, algunos autores hablan de la generacion de
resistencias bacterianas a la clorhexidina, lo que tambien puede favorecer el desarrollo de

resistencias cruzadas a antibioticos. (144)

A la luz de los resultados explicados, la clorhexidina parece tener un efecto en la
reduccion de la osteitis alveolar tras la extraccion de un tercer molar retenido, aunque parece
que este efecto es limitado y dependiente de su protocolo de aplicacion. La mayoria de los
trabajos que estudian la clorhexidina prescriben profilaxis antibiotica a todos los pacientes de
la muestra, por lo que es dificil evaluar la eficacia de la clorhexidina frente a antibioticos
sistemicos. Igualmente, puesto que su coste es reducido y tienen pocos efectos secundarios,
(15) los beneficios del tratamiento profilactico con clorhexidina para la osteitis alveolar
superan claramente los riesgos, (139) y es por ello que, aunque no esté de todo clara su
eficacia, puede ser util usarlo como profilaxis quirargica, independientemente de que se
prescriban otros métodos de profilaxis como los antibioticos sistemicos. A todos los pacientes
de nuestro estudio (tanto en los grupos de antibioticos como en el grupo placebo) se les
prescribio un enjuague bucal con clorhexidina inmediatamente antes de la extraccion y

durante la primera semana postoperatoria.

6.7. Metodologl'a utilizada

Los ensayos clinicos aleatorizados (ECA) bien disefiados y correctamente ejecutados
proporcionan la mayor evidencia sobre el efecto de las intervenciones sanitarias. (81) Un
ECA proporciona el nivel mas alto de validez interna y es la forma mas poderosa de mostrar
asociaciones dentro de la medicina basada en la evidencia. (130) Para poder evaluar la calidad
de este tipo de estudios, se tendra en cuenta principalmente su validez interna, su validez

externa y el analisis estadistico. (145)

Con el objetivo de seguir una metodologia adecuada y fiable, este ensayo clinico se

realizo siguiendo la declaracion CONSORT (Consolidated Standarts Of Reporting Trial) del
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ano 2010. La declaracion CONSORT 2010 consta de una lista de comprobacion de 25 items
fundamentales en cualquier ensayo clinico. (81,82) Estos criterios vienen enumerados en la

Tabla 16, y todos ellos vienen descritos detalladamente en la publicacion de nuestro ECA

(Anexo 5).
SECCION [TEM N2 DESCRIPCION
Titulo y Abstract la Identificado como un ensayo aleatorizado en el titulo
1b Resumen estructurado del disefio, métodos, resultados y conclusiones
del ECA
Introduccidn 2a Antecedentes cientificos y justificacion
2b Objetivos especificos o hipdtesis
Método
Disefio del ensayo 3a Descripcion del disefio del ensayo
3b Cambios importantes en el método tras iniciar el ensayo
Participantes 4a Criterios de seleccion de los participantes
4b Procedencia donde se registraron los datos
Intervenciones 5 Detalles suficientes de la intervencion en cada grupo para permitir su
replicacion
Resultados 6a Especificacion de las variables, incluido cémo y cudndo se evaluaron
6b Cambios en las variables tras el inicio del ensayo
Tamafio muestral 7a Como se determind el tamafio muestral
7b Si corresponde, explicar cualquier andlisis intermedio y las reglas de

interrupcion
Aleatorizacion

Generacion de la secuencia 8a Método utilizado para generar la secuencia de asignacion aleatoria
8b Tipo de aleatorizacion
Mecanismo de ocultacion de 9 Mecanismo utilizado para implementar la secuencia de asignacion
la asignacion aleatoria, describiendo los pasos realizados para ocultar la secuencia

hasta que se asignaron las intervenciones

Implementacion 10 Quién generd la secuencia, y quién selecciond los participantes y los
asignd a las intervenciones

Enmascaramiento 11a Si se realizd, quién se mantuvo cegado y de qué modo
11b Si es relevante, descripcion de la similitud de las intervenciones
Métodos estadisticos 12a Métodos estadisticos utilizados para comparar los grupos en cuanto a
las variables principales y secundarias
12b Métodos de andlisis adicionales
Resultados
Flujo de participantes 13a Para cada grupo, nimero de participantes que se asignaron

aleatoriamente, que recibieron el tratamiento y que se incluyeron en el
analisis principal

13b Para cada grupo, pérdidas y exclusiones tras la aleatorizacion, y sus
motivos
Reclutamiento 14a Fechas que definen los periodos de reclutamiento y seguimiento
14b Causa de la finalizacion o interrupcion del ensayo
Datos basales 15 Para cada grupo, tabla que muestre las caracteristicas basales

demogréficas y clinicas

Numero analizados 16 Para cada grupo, numero de participantes incluidos en cada anélisis y si
el andlisis se baso en los grupos inicialmente asignados

Resultados y estimacién 17a Para cada respuesta o resultado final (principal o secundario), los
resultados para cada grupo, el tamafio del efecto estimado y su

precision
17b Para las respuestas dicotdmicas, presentacion de los tamafios del

efecto tanto absoluto como relativo

Andlisis secundarios 18 Resultados de cualquier otro anélisis realizado
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Perjuicios 19 Todos los perjuicios o efectos no intencionados en cada grupo
Discusién
Limitaciones 20 Limitaciones del estudio, fuentes de posibles sesgos y de imprecision
Generalizacion 21 Posibilidad de generalizacidn (validez externa) de los hallazgos del
ensayo
Interpretacion 22 Interpretacién consistente con los resultados, balance de beneficios y

dafios, considerando otras evidencias relevantes

Otra informacién

Registro 23 Numero de registro y nombre del registro de ensayos
Protocolo 24 Dénde puede accederse al protocolo completo del ensayo, si estd
disponible
Financiaciéon 25 Fuentes de financiacion y otras ayudas, papel de los financiadores

Tabla 16: Lista de criterios segun la Declaracion CONSORT del afio 2010. (81)

Otras escalas de calidad muy conocidas son la lista Delphi y la escala de Jadad, ambas
muy usadas para la evaluacion de sesgos en un trabajo de investigacion. La asignacion al azar
de los pacientes que forman parte de la muestra y el cegamiento se consideran dos de los
criterios mas importantes en la evaluacion de la validez interna de un ensayo clinico, y estos
puntos, ademas de otros relacionados, son valorados de forma precisa en estas escalas. (130)
Los estudios con una puntuacion de Jadad de 4-5 y una puntuacion de Delphi de 6-9 se valoran
como trabajos de "alta calidad" y bajo riesgo de sesgo. (63,130) Consideramos que nuestro
ECA obtiene la maxima puntuacion en ambos analisis, ya que en ¢l realizamos una
aleatorizacion adecuada de la muestra, y tanto el investigador principal, el paciente, como el
facultativo que realizo la extraccion no conocian el grupo de estudio al que pertenecia tal
paciente, por lo que se puede decir que este trabajo presenta una metodologia adecuada,

disenada para minimizar los sesgos en la medida de lo posible.

Se decidio realizar un ensayo clinico paralelo, en el que los pacientes se dividieron
en tres grupos de estudio para comparar el efecto de dos pautas antibioticas diferentes frente
al control. Es bien sabido que un ensayo cruzado o a boca partida podria haber estimado con
mayor precision el efecto que el antibiotico tuvo en el paciente sometido a la cirugia, sin
embargo, esta metodologia presenta el inconveniente de la existencia de un periodo de espera
entre la inclusion del paciente en el grupo control y su posterior participacion en el grupo
tratamiento, o viceversa, con la posibilidad de afectar una intervencion a la siguiente e influir
en los resultados. Por otra parte, este disefio a boca partida no es compatible con un trabajo

en el que se comparan tres grupos de estudio.

Ademas, en cuanto a la recogida de las variables estudiadas, consideramos que este

trabajo presenta la limitacion de no distinguir entre alveolitis seca e infeccion de la herida
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quirtrgica a la hora de recoger las complicaciones infecciosas experimentadas por el paciente.
Ambas complicaciones se consideraron como casos de infeccion, lo que no nos ha permitido
valorar la prevalencia de cada una de estas afecciones por separado, ademas de su relacion
con el resto de variables recogidas. Asimismo, los casos de infeccion fueron determinados
unicamente mediante criterios diagnosticos clinicos. Otros autores (19,99) tambien
valoraron criterios serologicos, como la proteina C- reactiva, lo que representa un criterio
objetivo de diagnostico de infeccion. El uso de criterios diagnosticos subjetivos para la
deteccion de los casos de infeccion puede llevar a un sesgo de informacion o medicion, por
lo que, para limitar este sesgo, el diagnostico se realizo incluyendo los signos y sintomas

clinicos que son ampliamente aceptados por la comunidad cientifica. (94)

Asimismo, para la recogida de los valores de inflamacion y dolor postoperatorios se
utilizo una escala visual analogica. Esta escala presenta la desventaja de que valora la
percepcion subjetiva del paciente sobre los sintomas que ha experimentado, lo que se limita
mediante el uso de la escala Gabka y Matsumara para complementar la medicion de la
inflamacion postoperatoria de una forma mas objetiva. En el caso de un sintoma tan subjetivo
como el dolor, esta escala ha sido ampliamente utilizada tanto en investigacion como en la
practica diaria clinica, y es un instrumento validado y adecuado para medir su intensidad.
(146) Ademas del dolor, la calidad de vida del paciente durante el periodo postoperatorio es
una variable de importancia clinica que cada vez obtiene mayor relevancia en investigacion.
(63) Existen escalas que tienen en cuenta este concepto, un ejemplo es la escala de gravedad
de los sintomas postoperatorios (PoSSe). (147) Esta variable no formo parte de los objetivos

de nuestro estudio, por lo que no fue valorada.

Del mismo modo, aquellos pacientes que requirieron el uso de un analgesico de
rescate (paracetamol de 1 gr) ademas del analgesico prescrito de rutina (ibuprofeno de 600
mg) fueron recogidos como variable de estudio para estimar los sintomas postoperatorios
presentes en cada grupo de estudio. Como limitacion en la recogida de esta variable, no se
contabilizo el nimero de comprimidos de analgesico requeridos por cada paciente ni el
momento de la toma, por lo que no pudo valorarse el tramo de tiempo en el que aument6 el
uso de este farmaco o si, por ejemplo, los pacientes con una pauta antibiotica postoperatoria
requirieron mayor cantidad de comprimidos respecto a los pacientes que tomaron una pauta

prey postopcratoria.

- 107 -



TESIS DOCTORAL Maria del Mar Mariscal Cazalla

Cabe destacar que se presentaron diferencias estadisticamente significativas en la
. . . .
proporcion de pacientes con enfermedad periodontal y pacientes fumadores entre los grupos
de medicacion. Por un lado, hubo una proporcioén significativamente menor de pacientes con
) prop g
enfermedad periodontal en el grupo placebo respecto a los grupos antibiotico, aunque estas
diferencias entre grupos respecto a la enfermedad periodontal no parecen influir en los
grup P p
resultados que encontramos puesto que ninguno de estos pacientes presenté complicaciones
infecciosas tras la intervencion. Por otro lado, se present6 una proporcion significativamente
mayor de pacientes fumadores en el grupo placebo, y, al revisar a cada uno de estos pacientes
de forma independiente, se observo que tinicamente un paciente fumador del grupo placebo
P ) q p g
tuvo complicaciones infecciosas tras la intervencion. Es por esto que la diferencia entre
grupos respecto al tabaco pudo tener alguna influencia en los resultados de nuestro estudio,
/ !/ /A . . . . . .
aun asi, puesto que solo se puede relacionar el episodio infeccioso de un paciente con el

tabaco, esta influencia posiblemente fue minima.

La falta de experiencia por parte del clinico también es un factor que puede
incrementar la probabilidad de complicaciones tras la cirugia. (105) En este contexto,
nuestro estudio fue realizado por alumnos de master, no obstante, la cirugia fue supervisada
por un profesor en todo momento. Es posible que, debido a esta circunstancia, nuestra
prevalencia de infeccion postoperatoria fuera mas elevada respecto a algunos autores, (93)
no siendo asi al compararla con otros trabajos. (91) (Ver apartado 5.1) Sea de una manera u
otra, es un factor relevante a tener en cuenta a la hora de interpretar los resultados que

reportamos en nuestra invcstigacién.

Es por todo lo expuesto que, aunque nuestro ensayo clinico no esta libre de posibles
sesgos durante la investigacion y la recogida de datos, teniendo en consideracion algunas de
las escalas que se utilizan actualmente para valorar la calidad metodologica de los ECAs, se
puede afirmar que nuestro trabajo de investigacion es un estudio de calidad y con resultados

validos.
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7. Conclusiones

Una vez expuestos los resultados de nuestro estudio y la discusion de los mismos, podemos
finalizar con las siguientes conclusiones, que responden a los objetivos propuestos

inicialmente:

1. El uso de una pauta de amoxicilina de 750 mg cada 8 horas, administrada de manera
preoperatoria y postoperatoria o solo postoperatoria, es eficaz como medida
profilactica para la prevencion de complicaciones infecciosas y no infecciosas tras la

extraccion quirtrgica de un tercer molar inferior retenido.

2. No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la incidencia de estos
, . .. . s
sintomas postoperatorios entre las dos pautas de administracion del antibiotico
estudiadas. Es por esto que consideramos que el uso de amoxicilina pre y
postoperatoriamente no presenta ninguna ventaja frente a su uso solo
postoperatorio, por lo que nuestra eleccion sera la prescripcion de esta amoxicilina

durante los 5 dias posteriores a la cirugia.

3. Laincidencia de complicaciones infecciosas en la muestra total fue del 8,7%. El dolor
e inflamacion experimentados por los pacientes aumento a una intensidad moderada
desde las primeras 12 horas postquirtrgicas hasta las 48 horas, reduciendose en una

intensidad leve hasta los 7 dias.
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9. Anexos

9.1. Anexo 1: Informe del Comité de Etica

vege

J . UNIVERSIDAD ) L .
. % ¢ DEGRANADA Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

e

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
DE LA UNIVERSIDAD DE GRANADA

La Comisién de Etica en Investigacion de la Universidad de Granada, visto el
informe preceptivo emitido por la Presidenta del Comité en Investigacion Humana,
tras la valoracién colegiada del Comité en sesidn plenaria, en el que se hace
constar que la investigacién propuesta respeta los principios establecidos en la
legislacion internacional y nacional en el ambito de la biomedicina, la
bioteconologia y la bioética, asi como los derechos derivados de la proteccién de
datos de caracter personal,

Emite un Informe Favorable en relacion a la investigacion titulada: 'EFICACIA DE
LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA Y POSTOPERATORIA
FRENTE AL PLACEBO EN LA EXTRACCI6N DE TERCEROS MOLARES
MANDIBULARES RETENIDOS. 2 AfiOS' que dirige D./Diia. FRANCISCO JAVIER
MANZANO MORENO, con NIF 45.716.059-V, quedando registrada con el n®: 533/
CEIH/2018.

Granada, a 02 de Mayo de 2018.

EL PRESIDENTE ~~"7  EL SECRETARIO
Fdo: Enrique Herrera Viedma Fdo: Fernando Cornet Sanchez del Aguila

Gran Via de Colon 48, 2 Planta, 18071 GRANADA
hitp:/finvestigacion.ugr.es
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9.2. Anexo 2: Hoja de Informaciéon al paciente y

Consentimiento Informado

HOJA DE INFORMACION AL PARTICIPANTE

“EFICACIA DE LA PROFILAXIS ANTIBIOTICA PREOPERATORIA Y
POSTOPERATORIA FRENTE AL PLACEBO EN LA EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES MANDIBULARES RETENIDOS”

Va a ser invitado a participar en un proyecto de investigacion. Antes de proceder a la
firma de la hoja de consentimiento informado, lea atentamente la informacion que a
continuacion se le facilita y realice las preguntas que considere oportunas. Si decide
que quiere participar, es importante que entienda por qué se realiza esta
investigacion y como se va a llevar a cabo. Por favor, tbmese el tiempo necesario
para leer esta informacion cuidadosamente y para consultarla con otras personas si
lo cree conveniente.

Naturaleza:

El objetivo de este estudio consiste en determinar la eficacia del uso de antibibticos
para la extraccion de terceros molares o “muelas de juicio”, uséndolos de forma
preventiva para evitar o disminuir en lo posible las complicaciones derivadas de un
acto quiruargico de este tipo.

Importancia:

La participacion en este estudio contribuira a la investigacion sanitaria, destinada a
encontrar tratamientos eficaces y a obtener una mejor distribucion de los recursos
econdmicos empleados en sanidad.

Participacion:
La participacion que se le pide consiste en:

1. Acudir a la Facultad de Odontologia, ser informado y realizar la pauta
antibiética que se le explique. Habr4 tres grupos diferentes de estudio, de
forma que dos de ellos corresponden a dos pautas de antibiticos diferentes y
el tercero con la no toma de antibidticos. La asignacion a cada uno de los
grupos se realizara de forma aleatoria.

2. Realizarse en el méaster de Cirugia de la Universidad de Granada la
extraccion del tercer molar

3. Acudir a las revisiones pertinentes para un seguimiento adecuado del
postoperatorio

Implicaciones para el paciente:

* La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Por tanto, es
totalmente libre para decidir si participa o no en el mismo. Una vez que
decida participar, también debe saber que es libre de abandonar el estudio en
cualquier momento del mismo, y sin necesidad de proporcionar ninguna
explicacion. Por otro lado, la negativa a su participacion no tendrd ningin
efecto en el resto de tratamientos que usted necesite.
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* Los resultados de todas las pruebas realizadas durante el estudio seran
utilizados unica y exclusivamente para los objetivos del estudio que le hemos
explicado y seran tratados por el equipo de investigacion de manera
totalmente confidencial. Todos los datos recogidos sobre su participacion en
este estudio serén considerados como confidenciales y s6lo seran utilizados
por los investigadores para finalidades cientificas

» Todos los datos de caracter personal, obtenidos en este estudio son
confidenciales y se trataran conforme a la Ley Orgénica de Proteccion de
Datos de Caracter PersonalL 15/99. Ademés, es importante destacar que
todos los investigadores estan obligados a guardar secreto profesional y su
incumplimiento esta penado por la ley. De acuerdo con la ley vigente, tiene
usted derecho a conocer los resultados que haya obtenido en cualquiera de
las pruebas que se realicen con usted.

Riesgos de la investigacion para el paciente:

Las terapias utilizadas en este estudio estan avaladas por otras investigaciones
del mismo tipo realizadas con anterioridad. Por tanto, los riesgos que entrana el
procedimiento seran los posibles efectos secundarios o contraindicaciones
derivados de una cirugia oral, tal como la extraccion de terceros molares, y de la
toma de antibidticos orales y antinflamatorios. En ningan caso sera sometido a
ningan procedimiento que pueda perjudicar su salud.

Si requiere informacion adicional, se puede poner en contacto con nuestro
personal investigador de la Universidad de Granada, Dna Maria del Mar Mariscal
Cazalla, en el correo electrbnico marimarmc.91@gmail.com

Si estd de acuerdo en participar en este estudio, por favor lea y firme el
consentimiento informado que se le presenta a continuacion.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA LA PARTICIPACI(')N EN EL ESTUDIO SOBRE
PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN LA EXTRACCION DE
TERCEROS MOLARES

R 0T PPN con
DNI /Pasaporte ........ccceeeeevuenennnns declaro que:

1. He recibido suficiente informacion en relacion con el estudio por parte del
Dr./Investigador. He sido informado de que formaré parte de uno de los grupos
de estudio de la investigacion, los cuales se diferencian en el método de
profilaxis antibiética utilizada.

1. He tenido oportunidad de efectuar preguntas sobre el estudio y he recibido
respuestas satisfactorias

2. Entiendo que la participacion es voluntaria
3. Entiendo que puedo abandonar el estudio:

- Cuando lo desee
- Sin que tenga que explicar un por qué
- Sin que ello afecte a mis cuidados médicos

5. He sido informado de forma clara, precisa y suficiente de las siguientes
situaciones que afectan a los datos personales que se contienen en este
consentimiento y en la ficha o expediente que se abra para la investigacion:

Estos datos serén tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la vigente
normativa de proteccion de datos.

Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion que podré ejercitar mediante solicitud ante el investigador responsable en
la direccion de contacto que figura en este documento.

Estos datos no podran ser cedidos sin mi consentimiento expreso y no lo
otorgo en este acto.

Doy mi consentimiento sélo para la participacion en la investigacion de la que se me
ha informado, sin posibilidad de compartir o ceder éste, en todo o en parte, a ningan
otro investigador, grupo o centro distinto del responsable de esta investigacion o para
cualquier otro fin.

-132 -



TESIS DOCTORAL Maria del Mar Mariscal Cazalla

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo y los acepto expresamente. Y, por ello, firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para manifestar mi deseo de participar
en este estudio de INVESTIGACION sobre “EFICACIA DE LA PROFILAXIS
ANTIBIOTICA PREOPERATORIA Y POSTOPERATORIA FRENTE AL PLACEBO EN
LA EXTRACCION DE TERCEROS MOLARES MANDIBULARES RETENIDOS” hasta
que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis
derechos. Recibiré una copia de este consentimiento para guardarlo y poder
consultarlo en el futuro.

Fecha:
Nombre del paciente o sujeto colaborador:
DNI:

Firma:

Nombre del investigador:
DNI:

Firma:
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9.3. Anexo 3: Hoja de Recogida de datos para el paciente

[ HOJA DE RECOGIDA DE DATOS PARA EL PACIENTE

o MEDICION DEL DOLOR (VAS)

Por favor, rellene el casillero con el valor (del 1 al 10) que corresponda a la intensidad de
dolor sufrida durante los periodos de tiempo que se indican.
Se adjunta un dibujo para que sirva como guia para valorar esta puntuacion.

EXTRACCION HORA HORAS HORAS HORAS HORAS DIAS
(0 HORAS)

MOMENTO 1 7

I T 1 T I T T 1 | 1 1
0 1 2 3 1 5 6 7 8 9 10
SIN DOLOR DOLOR DOLOR DOLOR MAXIMO
DOLOR LEVE MODERADO SEVERO MUY SEVERO
w &= 0 ‘ 0 @
e

o MEDICION DE LA INFLAMACION (VAS)

Por favor, rellene el casillero con el valor (del 1 al 10) que corresponda a la intensidad de
inflamacién sufrida durante los periodos de tiempo que se indican.
Se adjunta un dibujo para que sirva como guia para valorar esta puntuacion.

MOMENTO 1 12 24 48 72 7
EXTRACCION HORA HORAS HORAS HORAS HORAS DIAS
(O HORAS)

INFLAMACION |

LCEVE MODERADA

©) 1 2 3 4 8 (6]
s £ Pac

o ¢HA TOMADO ANALGESICOS DE RESCATE (Paracetamol 1g)? Si/ No
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9.4. Anexo 4: Hoja de Recogida de datos

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

PTE N° FECHA INTERVENCION
NOMBRE Y EDAD
APELLIDOS TELEFONO

Historla Clinlca:

MEDICACION ACTUAL

ALERGIAS

Historla Clinlca Odontolégica:

S| | NO

HIGIENE ORAL INADECUADA
ENF PERIODONTAL
BRUXISMO
FUMADOR (> 10 CIGARRILLOS) )

OTROS Indicar:

Varlables de la Intervenclon

[ PIEZA EXTRAIDA I

[ CAUSA DE LA EXTRACCION |

indice de Pederson sobre la dificultad de extraccion del tercer molar

PUNTOS

POSICION

PROFUNDIDAD

ESPACIO DISPONIBLE

TOTAL

Dolor

[ESCALA UNTVERSAL (2 EVALUASLON DEl, DOLOR

0 1 2 3 4 - 6 7 8 9 IO
I

T T I T |
Escala v o= P oo
L;_m_,u «ueuu. v.u.u um seveRC osTe
Varbal
E=cala ‘59
Facial
Evecola uuoc INTERTIERE nn'turlzir INTERFIE =
Tol evoncia ooton COMN LAS nsqueunu

O~ ToRCAS ConCouTAitTEN  NEGE SIDACES
BA=Tr A,

Grado en el momento de la extraccion:
Grado a las 1 horas:
Grado a las 12 horas:
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Grado a las 24 horas:
Grado a los 2 dias:
Grado a los 3 dias:
Grado a los 7 dias:

Inflamacion

Ausencia de inflamacion Maxima inflamacion imaginable

---14 | 6!- -

BE 4]

Grado en el momento de la extraccion:
Grado a las 1 horas:

Grado a las 12 horas:

Grado a las 24 horas:

Grado a los 2 dias:

Grado a los 3 dias:

Grado a los 7 dias:

PREVIOS (mm) | POSTERIORES (mm)

ANG MANDIBULAR-CANTO EXT DEL OJO
TRAGO-POGONION
TRAGO-COMISURA LABIAL

Trismo

PREVIOS (mm) POSTERIORES (mm)

APERTURA MAX.

Variables durante la intervencién

CIRUJANO
T° DE LA INTERVENCION (min)

OSTECTOMIA (si/no) GRADO (073):
ODONTOSECCION (sl/no)
N° DE PUNTOS DE SUTURA

Variables postoperatorias

SI NO

ANALGESICOS DE RESCATE
ALVEOLITIS
INFECCION DE LA HERIDA

Efectos adversos: 1. Nauseas, 2. VOomitos, 3. Somnolencia, 4. Mareo, 5. Temblor, 6.
Sudoracion, 6. Molestias gastricas, 7. Pesadez gastrica, 9. Diarrea, 10. Hemorragia

Valoracion global del farmaco del estudio: 0. Mala, 1. Regular, 2. Buena, 3. Excelente
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9.5. Anexo 5: Publicacion asociada a este trabajo

Mariscal-Cazalla. MDM, Manzano-Moreno FJ], Garcia-Vazquez M, Vallecillo-Capilla MF,
Olmedo-Gaya MV. Do perioperative antibiotics reduce complications of mandibular third
molar removal? A double-blind randomized controlled clinical trial. Oral Surg Oral Med

Oral Pathol Oral Radiol. 2021 Mar;131(3):286-294.

doi: 10.1016/§.0000.2020.08.034. Epub 2020 Sep 9. PMID: 33187948.
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