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INTRODUCCION

La extraccion de los terceros molares es un procedi-
miento rutinario en la prdctica quirdrgica diaria que no
estd exento de complicaciones. Los pacientes son in-
formados acerca de las posibles secuelas que pue-
den presentar después de la cirugia de un tercer mo-
lor tales como la parestesia del nervio lingudl,
parestesia del nervio alveolar inferior, desplazamien-
to del cordal hacia espacios anatomicos vecinos, he-
morragias, hematomas, etc. En generallos pacientes
asumen las complicaciones postoperatorias que pue-
dan surgir del acto, sin embargo, el padecimiento de
hinchazén y/o dolor intenso consecuencia de la infla-
macion de la zona o bien, del padecimiento de una
infeccidénen el sitio quirdrgico, con frecuencia, motivo
de urgencia en la consulta, es lo que hace que en mu-
chas de las ocasiones se prescriban antibidticos bus-
cando minimizar las situaciones postoperatorias que
mas rechazo generan en los pacientes y cuyo padeci-
miento, erréneamente, se relaciona con una mala
practica quirdrgica, ya que la técnica quirdrgica puede
limitar el dano pero nunca eliminarlo. ¢ Es el miedo de
ser senalado como mal profesionalel motivo por el
gue se abusa de la prescripcion de estos medica-
mentos?

Entre las complicaciones infecciosas locales de la ci-
rugia de los terceros molares destaca la infeccion de
la heridaquirdrgica y la alveolitis seca u osteitis alveo-
lar. Este Ultimo cuadro se caracteriza por un dolor in-
tenso que aparecedos o tres dias después del proce-
dimiento dental presentando un alveolo parcial o
completamente desprovisto de codgulo, dolor, fiebre,
hinchazoén, trismo y frecuentemente, halitosis. @

La cavidad oral contiene una gran cantidad y varie-
dad de bacterias que tienen potencial para causar
infecciones en las heridas quirdrgicas. Los antibidticos
constituyen un arma eficaz frente a la prevencion vy
tratamiento de dichas infecciones. No obstante, la in-
cidencia general de infecciones posoperatorias es re-
lativamente baja ©, entre un 1y un 5,8% y mayorita-
riamente leves a pesar de que la cirugia del tercer
molar se considere una cirugia limpia- contaminada,
ya gue los microorganismos presentes forman parte
de la flora comensal del huésped de manera que no

suelen ser fuente habitual de infeccidn posoperatoria.
€)
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La importancia de hacer una revision con respecto al
uso de los antibidticos viene desde que la revision sis-
temdticade Costelloe en 2010 informo de que la du-
racion prolongada del uso de antibioticos se asocia
con el desarrollo debacterias resistentes a dicho me-
dicamento ©-% de manera, que cuanto mayor es el
numero de ciclos prescritos, mayor es la posibilidad
de desarrollar resistencia bacteriana.®

OBJETIVOS

Encontrar una respuesta fundamentada en la evi-
dencia cientifica acerca del uso de antibidticos duran-
te la extraccion de cordales ya que en numerosas
ocasiones se plantea la duda de si sedebe o no pres-
cribir antibidticos a los pacientes, los cuales, en su
mayoria, también los demandan. Ademds de conocer
el riesgo que supone el uso de antibioticos utilizados
para la prevencion de infecciones relacionadas con la
exodoncia de terceros molares.

MATERIAL Y METODO

Dado que la cirugia del tercer molar es uno de los
procedimientos mds habituales en la prdctica de la
cirugia bucaly una de las actividades mas desarrolla-
das en el Mdaster de Cirugia Bucal de la Universidad de
Sevilla, lo gue ha motivado la presente revision es
querer buscar una respuesta fundamentada en la
evidencia cientifica acerca del uso de antibidticos du-
rante la extraccion de los cordales ya que en numero-
sas ocasiones se plantea la duda de si sedebe o no
prescribir antibidticos a los pacientes, los cuales, en su
mayoria, también los demandan.

Para ello, se ha realizado una busqueda bibliografica
en Medline a través de Pubmed sobre el uso de anti-
bioticos en la cirugia del tercer molar durante los ulti-
mos 10 anos, concretamente, hasta diciembre de
2010. Como estrategiade busqueda se utilizaron las
palabras claves “antibiotics, third molar, wisdom tee-
th, dental extraction, oral surgery, infection” en com-
binacion con los operadores operadores booleanos.
No se realizaron restricciones acerca del idioma. De la
primera busqueda se obtuvo un total de 200 articu-
los.
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Criterios de inclusion

Se incluyeron todos aquellos articulos clasificados
como metaandlisis, revisiones sistemdticas y revisio-
nes. De este modo, el presente articulo de revision
trabaja sobre la mejor evidencia cientifica actual y
puede dar respuestacon un alto grado de recomen-
dacion.

Siguiendo el criterio de inclusion, de los 200 articulos
resultantes de la busqueda bibliogrdfica se seleccio-
naron 22 articulos para leer a texto completo.

Finalmente, se seleccionaron un total de 14 articulos
para realizar la presente revision, excluyendo aguellas
revisiones que se centraban en un caso reportado o
revisiones que correspondian a los anos del limite in-

Tabla 1.- Resultados.

AUTORES Y | TiTULO

REVISTA

B.Daly, M. Sha- Local Cochrane METAA- Evaluar los
rif, T. Newton et interven- Data- NALISIS efectos delas
al. 2012 tions for base of intervenciones
the mana-  Systematic locales para la
gementof Reviews prevenciony
alveolar el tratamiento
osteitis de la ostei-
(dry soc- tis alveolar
ket) (alveolitis seca)
despuésdela
extraccion del
diente.
G.Lodi, L.Figini, Antibiotics Cochrane = METAA- Determinar el
A.Sardella et toprevent Data- NALISIS efectodela
al. 2012 compli- base of profilaxis anti-
cations Systematic biética sobre el
following Reviews desarrollo de
tooth complicaciones
extractions infecciosas
después de
extracciones
dentales.

ferior de la busgueda y cuyos resultados podrian ser
completados en posteriores revisiones sistemdtica o
metaandlisis mds recientes.

RESULTADOS

Los resultados de la presente revision se muestran
en la Tabla 1. Los articulos han sido ordenados por fe-
cha de publicacion. Un total de ocho pardmetros des-
glosan cada articulo incluido en la revision, siendo és-
tos los siguientes: autores y ano, titulo, revista, tipo de
estudio, objetivo, muestra, resultados vy, por ultimo,
conclusiones.

TIPODE | OBJETIVO | MUESTRA

18

2l ensayos con
2570 pacien-
tes:

18 estudios con
2370 pacientes
para la pre-
vencion de la
alveolitis secay
los 3 restantes
con 194 pa-
cientes para el
tratamiento de
la alveolitis.

18 ensayos
doble ciego
controlados
con placebo
sobre 2456
participantes.

RESULTADOS

En compa-
racion con
placebo:

Los enjuagues
de clorhexidi-
naal 0,12%-
0,2% antesy
despuésde la
intervencion
previnieron el
42% de alveoli-
tis seca.

La coloca-
cién de gel de
clorhexidina al
0,2% después
de las extrac-
ciones previno
aproximada-
mente el 58%
de alveolitis
seca.

En comparacion con
placebo:

Los antibiéticos pro-
bablemente reducen
el riesgo de infeccién
enlos pacientes so-
metidos a extraccion
del tercer molaren
aproximadamente
el 70%.

Existe evidenciade
que los antibiéticos
pueden reducir el
riesgo de alveolitis
secd enun 38%.

Existe alguna
evidenciade quelos
pacientes que han
tomado antibiéticos
profilacticos pueden
tener menos dolor
durante los 7 dias
después de la extrac-
cién como resultado
directo de un menor
riesgo de infeccién.

No hay pruebas de
unadiferencia entre
antibiéticos y placebo
en cuanto alafiebre,
edema o trismo.

CONCLUSION

Existe alguna evidencia
sobre la prevencién de
la alveolitis seca al usar
enjuagues o gel de clor-
hexidina (0,12%-0,2%).

No hay suficientes
pruebas para conocer
los efectos de otras
terapias sobre la pre-
vencién de la alveolitis
seca.

No hay pruebas su-
ficientes para deter-
minar los efectos de
cualquier intervencién
sobre el tratamiento de
la alveolitis seca.

Debido a la creciente
prevalencia de bacte-
rias que son resistentes
al tratamiento con an-
tibidticos actualmente
disponibles, los médicos
deben considerar cui-
dadosamente si tratar
pacientes sanos con
antibiéticos para pre-
venir una infeccién ya
que puede causar

mas dano que bien.
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A.
Marghalani
201

W.
Rodrigues, R.
Okamoto, E.
Pellizzer et al.
2015

M. Isiordia-
Espinoza, O.
Aragon- Marti-
nez, J. Marti-
nez- Morales et
al. 2015

Antibiotic
pro-
phylaxis
reduces
infectious
complica-
tions but
increases
adverse
effects af-
ter third-
molar
extraction
in healthy
patients.

Antibiotic
pro-
phylaxis
for third
molar
extraction
in healthy
patients:
Current
scientific
evidence

Risk of
wound
infection
and safety
profile of
amoxicillin
in healthy
patients
which
required
third molar
surgery: A
systematic
review
and meta-
analysis.

Journal of
the Ameri-
can Dental
Associa-
tion

Quintes-
sence
Internatio-
nal

British
Journal of
Oral and
Maxillo-
facial
Surgery

METAA-
NALISIS

REVISION
SISTEMA-
TICADE LA
LITERATU-
RA

REVISION
SISTE-
MATICA
Y META-
ANALISIS

Revista Andaluza de

Cirugia Bucal

1.- Conocer la
incidencia de
infeccion com-
parando el uso
de profilaxis
antibidtica
frente a ningin
antibidtico.

2.- Efectos
adversos aso-
ciados al uso de
antibidticos.

Presentar
evidencia cien-
tifica sobre la
efectividad de
los antibiéticos
en la preven-
cionde
complicaciones
infecciosas e
inflamatorias
despuésdela
extraccion qui-
rargica de ter-
ceros molares
en pacientes
sanos.

Evaluar el ries-
go de infeccién
de la herida
quirargicay
los efectos
adversos de

la amoxicilina
en pacientes
sanos que se
sometieron a
una extraccion
de terceros
molares.

19

18 ensayos

con un total de
2456 par-
ticipantes
sanos que se
sometieron a
extracciones
principalmente
de terceros
molares impac-
tados.

8 revisiones
sistematicas,
20 ensayos
clinicos contro-
lados
aleatorizados
y 10 estudios
controlados
comparativos
no aleatoriza-
dos.

351 pacientes
de

los 5 estudios
incluidos.

Se muestran
resultados es-
tadisticamente
significativos
en aquellos
pacientes que
reciben profi-
laxis antibiética
frente alos
que reciben
placebo con
respecto auna
reducciéon de
desarrollar
infeccion, os-
teitis alveolar
y reduccion del
dolor.

15 autores
sehalaron que
la administra-
cién preventiva
de antibiéticos
redujo de for-
mas signifi-
cativamente
estadistica de
los cuales, S
evaluaron el
uso del farma-
code forma
topica; frente
al7 estudios
cuyos autores
concluyeron
desfavorable-
mente el uso
de antibiéticos
profilacticos.
Solo 4 estudios
recomiendan el
uso en casos de
riesgo de infec-
cién mayor.

Dificil de com-
parar datos
entre estudios
por la variabili-
dad en tiempo
de seguimien-
to, farmaco, via
de administra-
cién, dosis...

De los 198
pacientes que
recibieron
amoxicili-

na antes o
despuésdela
operacion, 3
desarrollaron
una infeccién.
De los 153
pacientes que
no recibieron
tratamiento

o placebo, 11
desarrollaron
infeccion.

Se deben
trataral8
pacientes con
amoxicilina
para prevenir
un solo caso de
infecciéon que
habria ocurrido
sino tomarael
tratamiento.

Dado el bajo riesgo de
infeccién después de
una extraccion en el
caso de adultos jévenes
sanos, no se apoya la
prescripcion rutinaria
de profilaxis antibioti-
cas ya que se asociaa
un aumento sustancias
de efectos adversos y
desarrollo potencial de
bacterias resistentes a
los antibiéticos.

No existe evidencia
cientifica que respalde
el uso de antibiéticos en
las cirugias del tercer
molar en pacientes
sanos salvo casos de
sintomatologia previa,
casos

complejos que requie-
ran de mucha ostec-
tomia, pacientes con
higieneoral deficiente
y pacientes de edad
avanzada.

La mejor forma de
prevenir las compli-
caciones sigue siendo
una estricta asepsiay
una adecuada técnica
quirdrgica.

El uso de antibiéticos
como profilaxis en pa-
cientes sin factores de
riesgo individuales es
controvertido, carece
de base cientificay no
puede considerarse
aceptable ya que, en
numerosas ocasiones,
la amenaza de infeccion
es tan baja que los ries-
gos derivados del uso
de antibiéticos superan
los beneficios.
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K.
Marcussen,
A. Laulund,
H. Jorgesen
etal.

2015

E. Ramos, J.
Santamaria,
G. Santamaria
etal.

2016

H. Cho, A. Lyn-
ham, E. Hsu
2017

REVISION
SISTEMA-
TICADELA
LITERATU-
RA

Journal of
Oral and
Maxillo-
facial
Surgery

Systematic
Review on
Effect of
Single-Do-
se Preope-
rative
Antibiotics
at

Surgical
Osteotomy
Extraction
of Lower
Third Mo-
lars

Do Oral Sur-
systemic ?/Iery. Oral
antibiotics edici-
prevent ne, Oral
dry socket Pathology
andinfec- andOra
tion after  Radiology
third molar

extrac-

tion? A

systematic

review

and meta-

analysis.

REVISION
SITEMA-
TICAY
META-
ANALISIS

REVISION
SISTEMA-
TICADELA
LITERATU-
RA

Australian
Dental
Journal.

Posto-
perative
interven-
tions to
reduce
inflam-
matory
complica-
tions after
third molar
surgery:
review of
the current
evidence.
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Valorar la
eficacia de una
dosis Unica

de antibiético
preoperatorio
administrado
por via oral,
intravenosa,
intramuscular
o tépica para
prevenir infec-
ciones y osteitis
alveolar en

la extraccion
quirargica del
tercer molar
inferior que
implique osteo-
tomia.

1.- Medir

la medir la
eficacia de los
antibiéticos
sistémicos (de
cualquier clase
y régimen)
para prevenir
la alveolitis
secay/ola
infeccidn, en
comparacion
con los contro-
les que recibie-
ron placebo,
en pacientes
sometidos a
extraccion del
tercer molar.

2.- Comparar
la eficacia de
dos clases de
antibidticos:
penicilinas y
nitroimidazo-
les (cualquier
régimen) para
prevenir la
alveolitis seca
y/o la infeccién,
en compa-
racion con

los controles,
en pacientes
sometidos a
extraccion del
tercer molar.

Evaluar la
literatura
actual sobre
las intervencio-
nes realizadas
después de

la cirugia del
tercer molar
para minimizar
las complica-
ciones.

20

10 ensayos
controlados
aleatorizados
delos cuales 3
informaban de
infecciones,

4 de osteitis
alveolary tres
de infeccio-
nes y osteitis
alveolar.1390
pacientes en
total.

22 articulos
en larevision
cudlitativay 21
en la cuantita-
tiva.

3304 extrac-
ciones totales.

221 articulos
publicados
entre 2000y
2016.

26 de 690
que recibieron
antibiético
preoperato-
rio pacientes
tuvieron infec-
cion.

79de 700
pacientes que
recibieron pla-
cebo o ninguln
tratamiento
tuvieron infec-
cion.

De las 3304
extracciones
totales, 79 pa-
cientes de los
1825 del grupo
experimental
presentaron
casos de alveo-
litis seca y/o
infeccion frente
alos 167 casos
de alveolitis
seca y/o infec-
cion de los 1479
pacientes del
grupo control
(placebo).

Se concluye
que el trata-
miento con
antibiéticos
previene el
desarrollo de
complicaciones
infecciosas con
resultados es-
tadisticamente
significativos.

Las penicilinas
presentan una
eficacia ligera-
mente superior
alos nitrome-
tronidazoles.

Andlizar la
eficacia del uso
de antibiéticos
perioperato-
riamente es
muy complejo
debido alas
diferencias que
encontramos
en los disefios
de estudios,
tipoy viade
administracion
del medica-
mento, cirugia
en particular...

Una sola dosis preope-
ratoria de amoxicilina
2gr reduce significa-
tivamente el nimero
de infecciones del sitio
quirdrgico en pacientes
sometidos a extraccion
quirurgica de terceros
molares mandibulares
con osteotomia y que
una sola dosis oral de
penicilina V disminuyé
el nUmero de alveolitis
seca.

La diferencia significa-
tiva puede atribuirse

a variaciones en los
criterios utilizados para
definir la infeccion en
los ensayos clinicos.

De hecho, falta una
definicién precisa en los
estudios analizados.

Los investigadores
deberian establecer

a priori criterios bien
definidos para el diag-
nostico de infeccion,

y adherirse a esta reco-
mendacion facilitaria
las comparaciones
entre estudios en el
futuro.

En varias publicaciones,
hubo una falta de cla-
ridad en la notificacion
de eventos adversos,
en algunos casos
mezclando complica-
ciones posoperatorias
y reacciones adversas
a los antibiéticos admi-
nistrados.

La experiencia del
cirujano puede tener
un papel importante y
los resultados pueden
no ser los mismos si la
extraccioén la realiza

un cirujano maxilofacial
u oral o un odontélogo
generalista

La literatura demues-
tra que los antibiéticos
administrados en el
momento o antes de

la cirugia del tercer
molar pueden reducir
la osteitis y la infeccion
alveolar. Sin embargo,
la mayoria de las com-
plicaciones infecciosas
después de la cirugia
del tercer molar son
relativamente menores
y el beneficio de los
antibiéticos debe
sopesarse frente ala
resistencia microbiana
potencial, las reaccio-
nes adversas y el costo.
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M. Taberner-
Vallverdu, MA.
Sdanchez- Gar-
cés, C. Gay-Es-
coda 2017

A, Gill, H.
Morrissey, A.
Rahman 2018

R. Menon, D.
Gopinath, K. Li
et al 2019

Efficacy of
different
methods
used for
dry socket
preven-
tion and
risk factor
analysis: A
systematic
review

A syste-
matic
review
and meta-
analysis
evaluating
antibiotic
pro-
phylaxis in
dental im-
plants and
extraction
procedu-
res

Does the
use of
amoxicillin/
amoxi ci-
llin—clavu-
lanic acid in
third molar
surgery
reduce

the risk of
postope-
rative in-
fection? A
systematic
review
with meta-
analysis

Medicina
Oral, Pato-
logia Oral
y Cirugia
Bucal

Medicina
(Lithuania)

Inter-
national
Journal of
Oral and
Maxillo-
facial
Surgery

REVISION
SISTEMA-
TICADELA
LITERATU-
RA

REVISION
SISTEMA-
TICADELA
LITERATU-
RA

REVISION
SISTE-
MATICA
Y META-
ANALISIS
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Anadlizar la
eficacia de

los diferen-
tes métodos
utilizados en
la prevencién
de la alveolitis
seca con el fin
de disminuir su
incidencia tras
la extraccion
dental.

Determinar si
existe
necesidad
profilaxis con
antibiéticos
enimplantes
y extracciones
dentales, para
los que todavia
serecetan
antibiéticos
como parte de
la terapia.

1.- Investigar
la eficacia de
la amoxici-
lina/amoxic
ilina-acido cla-
vuldnico para
reducir el ries-
go de infeccién
postoperatoria
después de

la cirugia del
tercer volar.

2.- Evaluar
los resultados
adversos en
los pacientes,
incluidos los
voluntarios
sanos.

2l

24 articulos
de los cuales 9
eran estudios
prospectivos,
2 estudios
retrospectivos
y 13 ensayos
clinicos.

Todos los arti-
culos descri-
bian extraccio-
nes de terceros
molares.

7 ensayos
clinicos
aleatorizados
que compren-
de un total de
1368
pacientes (657
extracciones y
71l implantes)

11 estudios
para el andlisis
cualitativo

y 8 ensayos
controlados
para el andlisis
cuantitativo.

Con respecto
al uso de anti-
bidticos, 7 de
los 10 que ha-
blaban sobre
esta terapia,
concluyen que
es innecesario
enrégimen
profilactico ya
que no previe-
ne la alveolitis.

Un meta-ana-
lisis concluye
que si que
existe una
reducciéonde la
incidencia pero
que los riesgos
no superana
los beneficios.

De los ensa-
yos clinicos
que informan
acercadela
eficacia de los
antibioticos

en la extrac-
cion dental, se
concluye que la
amoxicilina es
el unico eficaz
frente alaclin-
damicinay al
metronidazol.

LAcasa et al
encontraron
una correlacion
lineal estadis-
ticamente sig-
nificativa entre
un aumento en
la duracion del
procedimiento
y laincidencia
de infeccién (p
<0.027).

Conrespectoa
los resultados
del metaanali-
sis se observa
que el nimero
necesarioa
tratar para
elgrupode
amoxicilina-
clavuldnico es
de9,9y 26,3
para el grupo
de amoxicilina.

En el caso de
riesgo de efec-
tos adversos,
fue mayor para
el grupo con
acido clavula-
nico pero no
se obtuvieron
resultados
significativos
para el uso de
amoxicilina, en
comparacion
con el grupo
que no recibia
tratamiento.

La prescripcion de
antibiéticos no tiene un
efecto preventivo so-
bre las complicaciones
inflamatorias postope-
ratorias.

La administracion de
clorhexidina y el plasma
rico en plaquetas si
reduce el desarrollo de
alveolitis seca.

Hay poca evidencia
concluyente

que favorezca el uso
rutinario de antibiéti-
cos profilacticos para
la cirugia extractiva
del tercer molar que
requiere la extraccién
de hueso en adultos
jévenes sanos.

Se necesita un mayor
control de las prescrip-
ciones de antibidticos
entre los dentistas para
auditar de manera efi-
caz esta controvertida
terapia.

También se recomienda
para la educacién con-
tinua de los profesiona-
les sobre los crecientes
riesgos para la salud
publica relacionados
con las prescripciones
de antibiéticos.

El uso de amoxicilina dio
lugar a un aumento de
los genes de resistencia
a los antibiéticos per-
tenecientes ala clase
blaTEM, asi como alos
genes de resistenciaa
multiples farmacos tras
la exposicién al antibio-
tico53,54. El aumento
de E. coli bla-TEM-po-
sitivo en el intestino
después del uso de
amoxicilina es pertur-
bador y puede indicar
la proliferacién de una
E. coli multirresistente
o la propagacién de un
plasmido multirresis-
tente.

A pesar de lo que
sugiere la evidencia, los
resultados parecen te-
ner poco impacto en la
practica clinica, lo cual
es alarmante. Es
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S. Blatt, B. Al-
Nawas 2019

A sys- Infection
tematic
review

of latest
evidence
for anti-
biotic pro-
phylaxis
and thera-
py in oral
and maxi-
llofacial
surgery
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LITERATU-
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Sl existente
“Antibiéticos en
cirugia” a una
guia S3 guiada
por consenso.
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80 estudios
en los que

se incluyen
metaandlisis,
revisiones,
ensayos clini-
cos y estudios
retrospectivos,
de los cuales
19 evaluaban
la profilaxis en
la cirugia del
tercer molar.

En cuanto alos
estudios que
identificaron
efectos adver-
sos (impacto en
la diversidad
bacterianay
resistenciaa
los antibiéticos)
en pacien-

tes sanos,

se encontré
reducciéon de

la diversidad
bacteriana

en los grupos
tratados con
antibiéticos y
de formamas
pronunciada
en aquellos que
prolongaban

el tratamiento,
asicomo un
aumento de
Escherichia coli
resistente a
antibidticos.

En cuanto al
tiempo de
administracion,
el riesgo de
infeccion es
mayor en los
administrados
en el postope-
ratorio que en
el preopera-
torio.

En 9 ensayos
clinicosy 2 es-
tudios retros-
pectivos el uso
de antibiéticos
no redujo signi-
ficativamente
la infeccién

de la herida
quirurgica.

3 metaandlisis
concluye-

ron que no
respaldaban
la prescripcion
en personas
sanas.

2 ensayos
clinicosy 3
revisiones si
observaron
reducciéon de
infecciones

en la admi-
nistraciéon de
antibidticos.
lensayo clinico
no mostré
justificacién
para el uso de
antibidticos en
extracciones
intraalveola-
res.

necesario una educa-
cion continuada sobre
el tema, ademas de
conocer los microor-
ganismos involucrados
para dar una prescrip-
cién apropiada.

Dado el bajo riesgo

de infeccion versus el
desarrollo potencial

de bacterias resis-
tentes y el manejo de
la infeccién, no hay
evidencia que apoye la
prescripcion rutinaria
de profilaxis antibiética
para personas sandas
sometidas a extraccion
de terceros molares
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thirdmolar concretas
surgeries como cirugias .
using AM- prolongadas y Se debe prefe'rlr el
STAR2 pacientes con papel de los farma-
factores de cos antiinflamatorios
TS y mejores medidas
locales que losantibié-
ticos sistémicos en el
usohabitual.
DISCUSION su sistema inmunitario. @ No obstante, el uso siste-

A diferencia del uso terapéutico de los antibidticos, la
prescripcion peroperatoria tiene como objetivo dismi-
nuir lacontaminacion en el drea quirdrgica especifica,
en este caso, la zona del tercer molar. El uso de anti-
bidticos de manera profildctica abarca el uso del an-
tibidtico antes, durante y/o 24 horas después de un
procedimiento quirdrgico para prevenir las posibles
complicaciones infecciosas.

Si bien es cierto, los antibidticos parecen reducir el
riesgo de infeccién en la herida quirdrgica @ 26789101
de la cirugia de terceros molares en torno a un 70%
de los casos, ademds de asociarse con un postope-
ratorio menos doloroso. @2 No obstante, se puede
conseguir un adecuado manejo del dolor postopera-
torio mediante el uso de una terapia analgésica y an-
tiinflamatoria correctamente pautada. @1

El riesgo de infeccion después de la extraccion de las
muelas del juicio en pacientes jovenes sin patologia
estd alrededor de un 0,8% a un 4,2%. "9 Sin embargo,
puede llegar hasta un 25% en pacientes que ya estén
enfermos o que presentan algun tipo de alteracion en

23

matizado de profilaxis antibidtica en pacientes que no
presenten ningun tipo de factor de riesgo es bastan-
te discutible, carece de base cientifica “ 5713 vy no
puede considerarse aceptable, ya que los riesgos de-
rivados del usoindiscriminado de antibidticos no su-
peran los beneficios en estos casos.

El hecho de que siguiendo los porcentajes se tengan
que tratar una media de 12 pacientes sanos para
prevenir un solo caso de infeccion @7 es un dato que
se debe de tomar con cautela a la hora de decidir si
hay que prescribir o no antibidticos dada la creciente
prevalencia de bacterias resistentes a los antibioticos
de los que actualmente disponemos. @1 El uso de
amoxicilina produce un aumento de genes resistentes
a los antibidticos pertenecientes a la clase blaTEM vy
genes de resistencia multiples a fdrmacos tras la ex-
posicion al antibiético.’” BIGTEM genera resistencia a
la ampicilina y a la penicilina en bacterias gamnegati-
vas, ademdads de favorecer la resistencia a diversos
farmacos. La disbiosis bacteriana consecuencia del
uso de amoxicilina puede ocasionar unadrdstica re-
duccion de la diversidad bacteriana en el intestino,
saliva y piel hasta 6 meses después de su uso. 1©
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Ademds de la resistencia antibidtica, cabe destacar
gue por cada 21 pacientes que toman

antibidticos es posible que aparezca una reaccion ad-
versa menor a dicho farmaco, asi como, el coste que
supone el uso indiscriminado de antibioticos. - ® De
igual modo, el uso de antibidticos no limita su influen-
cia en el desarrollo de las resistencias bacterianas si
no gue también favorece el crecimiento excesivo de
levaduras y Clostridium Difficile que pueden interferir
con la absorcion y el metabolismo de vitaminas vy
otros nutrientes, aumentando la susceptibilidad de
futuras infecciones por alteracion del microbioma. 1

Teniendo en cuenta el bajo riesgo de infeccion en el
caso de adultos jovenes sanos, el articulo de G. Lodi
et al. @ A. Marghalani et al. @, MA Isiordia-Espinoza
etal. ® H. Choetal @ A Chugh®, G. Cervino @ Bla-
ttS y Al-Nawas B %, no apoyan la prescripcién de an-
tibicticos en este grupo de pacientes. De hecho, el
estudio de MA Isiordia-Espinoza & demuestra que el
uso de amoxicilina preoperatorio de manera profildc-
tica no redujoel riesgo de infeccion en pacientes sin
patologias alos que se le extrajeron los terceros mo-
lares.

A diferencia de otras situaciones y/o pacientes de
alto riesgo, tales como pacientes con riesgo de endo-
carditis infecciosa, pacientes inmunodeprimidos, in-
tervenciones quirdrgicas de larga duracion o de gran
extension o bien,cirugia sobre una zona infectada. @2
5811213 Siempre teniendo en cuenta que la adminis-
tracion de antibioticos serd un coadyuvante y no una
alternativa de la terapia principal, en este caso, la ex-
traccién del cordal.4®)

En aquellos casos donde no sea posible predecir la
aparicion de complicaciones infecciosas postopera-
torias del paciente se recomienda gue la decision de
prescribir o no antibidticos se tome después de la
realizacion de la cirugia. @

Por lo general, se aconseja la desinfeccidon del campo
operatorio mediante el uso de enjuagues bucales con
clorhexidina o povidona yodada, @ una estricta asep-
sia y una adecuada técnica quirdrgica © 72 como la
mejor forma de prevenir una infeccion postoperato-
ria.

En caso de prescripcion de antibidticos con el objetivo
de evitar la infeccion de la herida quirdrgica se ha co-
rroborado por un metaandlisis que una Unica dosis
preoperatoria es casi tan efectiva como una pres-
cripcion de varios dias. ©® Por otro lado, el uso de
amoxicilina ha resultado ser menos danino que la
amoxicilina-clavuldnicoya que en un ECA se notificaba
1 efecto adverso cada 125 pacientes tratados con
amoxicilina frente a1 efecto adverso cada 15 pacien-
tes tratados con amoxicilina-clavuldnico. 4©
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Con respecto a la osteitis alveolar o alveolitis seca
dado gue su etiologia aun no se conoce completa-
mente, entre sus posibles causas destacan varios
factores de riesgo dependientes del procedimiento
quirdrgico tales como la experiencia del cirujano, el di-
seno de colgajo, el trauma quirdrgico ® en cuanto a
necesidad de odontoseccién y/u ostectomia, que
suelen prolongar el tiempo operatorio. &

Parece ser gue el uso de antibidticos preoperatorios
reduce la incidencia de alveolitis seca. @& 78310 Gin
embargo, en una revision en Cochrane de Lodi et al.
en 2012 advierten que para prevenir un caso de al-
veolitis seca 38 pacientes necesitaron tomar antibio-
ticos de manera preventiva.

Algunas revisiones avisan de una posible relacion cau-
sal entre la complejidad de la exodoncia y la aparicion
de lapatologia. “® Entre otros, el tabaco, la toma de
determinados medicamentos como las anticoncepti-
vas y la higiene bucal inadecuada se consideran tam-
bién factores de riesgo. No obstante, lo que parece
tener mayor importancia es la actividad fibrinolitica. ¢

Por el momento ningun estudio ha demostrado una
causa bacteriana inequivoca de la alveolitis, ®, por lo
gue noestaria indicado el uso de antibidticos sistéemi-
cos profildcticos para prevenir dicha patologia. La
mayoria de los autores revisados concuerdan en que
el uso de antibidticos en régimen profildctico es inne-
cesario, algunos advierten de que no previenen la al-
veolitis, otros parecen que si pero el riesgo que supo-
ne no supera el beneficio.

En su lugar, el uso de enjuagues de digluconato de
clorhexidina al 012% o 0,20% antes y después de la
extraccion, asi como, la colocacion de gel al 0,20%
dentro del alveolo del diente extraido parecen apor-
tar buenos resultados frente a la prevencion del cua-
dro. @781 con una tienopiridina, se recomienda sus-
pender el fdrmaco 3-7 dias (ticogrelor, 3-5 dias;
clopidogrel, 5 dias; prasugrel, 7 dias) y sustituirlo por
AAS 100 mg si es posible. En caso de alto riesgo trom-
botico, la decision depende del riesgo hemorrdgico de
la intervencion. Si el riesgo de hemorragia es bajo,
este grupo de trabajo recomienda no suspender Ia
DAP (doble ontiogregocién plaguetaria). Mas contro-
vertido es el tratamiento de pacientes con riesgo he-
morrdgico moderado-grave, por lo que se recomien-
da individualizar cada caso y tomar la decision en
equipos multidisciplinarios. En general, es importante
evitar la suspension de la DAP durante los primeros

30 dics tras el evento indice por el que se instauro.
(71213)

Como regla general, y salvando esta premisa, se re-
comienda reintroducir la antiagregacion en las prime-
ras 24 h tras el procedimiento. Si el paciente tiene
alto riesgo trombotico y esta en tratamiento con DAP,
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hay que considerar reiniciar la tienopiridina con una
dosis de carga (clopidogrel 300-600 mg; prasugrel
60 mg; ticagrelor 180 mg). Solo si el paciente tiene
alto riesgo hemorrdgico posoperatorio, el inicio de Ia

antiagregacion oral debe posponerse entre 48y 72 h.
(71112)

A diferencia de la anticoagulacion, la experiencia con
la terapia puente en el campo de la antiagregacion
tanto en la literatura como en la practica clinica es
muy escasa. Un error frecuente consiste en conside-
rar la utilizacion de heparinas en este contexto, ya
gue puede producir un efecto contrario al deseado, al
aumentar la reactividad plaguetarial3. En caso de
gue sed necesaria la terapia puente, se recomienda
el uso de agentes antiplaquetarios, y no los anticoa-
gulantes Entre los antiagregantes plaguetarios intra-
venosos estudiados, destacan los farmacos inhibido-
res de la glucoproteina llb/llla (tirofiban, eptifibatida) y
el inhibidor del receptor de ADP P2Y12 cangrelor.

Dada la escasa evidencia disponible, este grupo de
trabajo recomienda el uso de terapia puente para
farmacos antiagregantes en casos muy restringidos
en los que converjan un riesgo trombo” tico alto y un
riesgo hemorragico moderado-grave y no se pueda
posponer la intervencion. Sera necesario una aten-
cion multidisciplinaria para individualizar adecuada-
mente el riesgo-beneficio de la decision.*?2

CONCLUSIONES

A pesar de que en odontologia el uso vy las indicacio-
nes de los antibioticos es algo bastante limitado debi-
do a que la mayoria de los problemas dentales y/o
periodontales se resuelven mediante una interven-
cion quirdrgica, incluyendo las extracciones, o bien, de
forma mds conservadora, realizando endodoncias,
los odontdlogos  siguenprescribiendo  aproximada-
mente el 10% de los antibidticos totales.

La comprension del grave riesgo que supone el abuso
de antibidticos debe ayudar a desarrollar pautas que
reduzcanla prescripcion excesiva de este tipo de far-
MAcos.

Lograr un cambio en el paradigma de la prescripcion
antibidtica en la practica clinica diaria supone un reto
para muchos de los profesionales a pesar de que los
cambios propuestos se basen en una evidencia cien-
tifica actualizada,ya que no solo implica conocer la
nueva evidencia si no abandonar también la antigua.
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La Revista Andaluza de Cirugia Bucal publica articulos cienti-
ficos relacionados con el campo de la Cirugia Bucal gque sean
de interés para cualquier odontoestomatélogo que desa-
rrolle dicha drea en su prdctica profesional.

El Comité Editorial seguird de forma estricta las directrices
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publicacion.

Todos los articulos remitidos a esta revista deberdn ser ori-
ginales, no publicados ni enviados a otra publicacion, siendo
el autor el Unico responsable de las afirmaciones sostenidas
en él.

Todos aquellos autores que quieran mandar su articulo cien-
tifico podrdn hacerlo enviagndolo via e-mail a revista@aacib.
es con copia a danielti@us.es, enviando un archivo con el
texto del manuscrito en formato Word para PC, y las imdage-
nes en archivos distintos en formato TIFF o JPG.

TIPOS DE ARTICULOS

L Articulos originales, que aporten nuevos datos clinicos o de
investigacion bdsica relacionada con la Cirugia Bucal.

2. Revisiones y puesta al dia que supongan la actualizacion,
desde un punto de vista critico cientifico y objetivo, de un
tema concreto. No existe limitacion en el nimero de citas
bibliogrdficas, si bien se recomienda al autor o autores, que
sean las minimas posibles, asi como que sean pertinentes
y actualizadas. Ademds, dado el interés practico de esta
publicacion, el texto debe estar apoyado en un adecuado
material iconogrdfico.

3. Resumenes comentados de literatura actual. Serdn en-
cargados por la Revista a personas cudlificadas e interesa-
das en realizar una colaboracién continuada.

4. Casos clinicos, relacionados con problemas poco frecuen-
tes o0 que aporten nuevos conceptos terapeéuticos, serdn
publicados en esta seccion. Deben contener documentacion
clinica e iconogrdfica completa pre, per y postoperatoria, y
del seguimiento ulterior, asi como explicar de forma clara el
tratamiento realizado. El texto debe ser conciso y las citas
bibliograficas limitarse a las estrictamente necesarias. Re-
sultardn especialmente interesantes secuencias fotografi-
cas de tratamientos multidisciplinarios de casos complejos
0 técnicas quirdrgicas.

S. Cartas al director que ofrezcan comentarios o criti-
cas constructivas sobre articulos previamente publicados
u otros temas de interés para el lector. Deben tener una
extension maxima de dos folios tamano DIN-A4 escritos
a doble espacio, centradas en un tema especifico y estar
firmadas. En caso de que se viertan comentarios sobre un
articulo publicado en esta revista, el autor del mismo dis-
pondrd de la oportunidad de respuesta. La pertinencia de
su publicacion serd valorada por el Comité Editorial.

B. Otros, se podrdn publicar, con un formato independiente,
documentos elaborados por Comités de Expertos o Corpo-
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raciones de reconocido prestigio que hayan sido aceptados
por el Comité Editorial.

AUTORES

Unicamente serdn considerados como autores aquellos in-
dividuos que hayan contribuido significativamente en el de-
sarrollo del articulo y que, en calidad de tales, puedan to-
mar publica responsabilidad de su contenido. Su nimero, no
serd, salvo en casos excepcionales, superior a 7. A las perso-
nas que hayan contribuido en menor medida les serd agra-
decida su colaboracion en el apartado de agradecimientos.
Todos los autores deben firmar la carta de remision que
acompane el articulo, como evidencia de la aprobacion de
su contenido y aceptacion integra de las normas de publi-
cacion.

PRESENTACION Y ESTRUCTURA DE LOS TRABAJOS

El documento debe ser enviado, en formato Word para PC
sobre una pdagina de tamano DIN-A4 blanco, a 1.5 espacio
de interlineado, con margenes minimos de 25 mm y con ho-
jas numeradas. Asimismo, se enviardn las imdagenes en for-
mato JPG o TIFF en archivos independientes al documento,
nunca insertadas en el texto.

Los articulos originales deberdn seguir la siguiente estruc-
tura:

Primera pdgina
Debe contener:

1. El'titulo del articulo y un subtitulo no superior a 40 letras
y espacios, en espanal.

2. El nombre y dos apellidos del autor o autores, con el
(los) grado(s) academico(s) mas alto(s) y la aofiliacion a
una institucion si asi correspondierai.

3. El nombre del departamento(s) e institucion(es) res-
ponsables.

4. La negacion de responsabilidad, si procede.

S. El nombre del autor responsable de la corresponden-
cia sobre el documento.

B. La(s) fuente(s) de apoyo en forma de subvenciones,
equipo o farmacos y el conflicto de intereses, si hubiera
lugar.

Resumen

Una pdgina independiente debe contener, el titulo del arti-
culo y el nombre de la revista, un resumen estructurado del
contenido del mismo, no superior a 200 palabras, y el lista-
do de palabras clave en espanol. Las palabras clave serdn
entre 3y 10 términos o frases cortas de la lista del «<Medical
Subject Headings (MeSH)» del <Index Medicusp.

Los trabajos de investigacion originales contendran resime-
nes estructurados, los cuales permiten al lector comprender
rapidamente, y de forma ordenada el contenido fundamen-
tal, metodologico e informativo del articulo. Su extension no
debe ser superior a 200 palabras y estard estructurado en
los siguientes apartados: introduccion (fundamento y obje-
tivo), material y metodologia, resultados y conclusiones. In-
troduccion.

Debe incluir los fundamentos y el propdsito del estudio, uti-
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lizando las citas bibliogrdficas estrictamente necesarias. No
se debe realizar una revision bibliografica exhaustiva, ni in-
cluir datos o conclusiones del trabajo que se publica.

Material y metodologia

Serd presentado con la precision gue sea conveniente para
que el lector comprenda y confirme el desarrollo de la in-
vestigacion. Métodos previamente publicados como indices
0 técnicas deben describirse solo brevemente y aportar las
correspondientes citas, excepto que se hayan realizado
modificaciones en los mismos. Los métodos estadisticos
empleados deben ser adecuadamente descritos, y los da-
tos presentados de la forma menos elaborada posible, de
manera que el lector con conocimientos pueda verificar los
resultados y realizar un andlisis critico. En la medida de lo
posible las variables elegidas deberdn ser cuantitativas, las
pruebas de significacion deberdn presentar el grado de
significacion y si estd indicado la intensidad de la relacion
observada y las estimaciones de porcentajes irdn acom-
panadas de su correspondiente intervalo de confianza. Se
especificardn los criterios de seleccion de individuos, técni-
ca de muestreo y tamano muestral, empleo de aleatoriza-
cion y técnicas de enmascaramiento. En los ensayos clinicos
y estudios longitudinales, los individuos que abandonan los
estudios deberdn ser registrados y comunicados, indicando
las causas de las pérdidas. Se especificardn los programas
informdaticos empleados y se definirdn los términos estadis-
ticos, abreviaturas y simbolos utilizados

En los articulos sobre ensayos clinicos con seres humanos y
estudios experimentales con animales, deberd confirmarse
que el protocolo ha sido aprobado por el Comité de Ensa-
yos Clinicos y Experimentacion Animal del centro en que se
llevé a cabo el estudio, asi como que el estudio ha seguido
los principios de la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada
en 1983.

Los articulos de revision deben incluir la descripcion de los
metodos utilizados para localizar, seleccionar y resumir los
datos.

Resultados

Aparecerdn en una secuencia logica en el texto, tablas o fi-
guras, no debiendo repetirse en ellas los mismos datos. Se
procurard resaltar las observaciones importantes

Discusion

Resumird los hallazgos relacionando las propias observacio-
nes con otros estudios de interés y senalando las aporta-
ciones y limitaciones de unos y otros. De ella se extraerdan
las oportunas conclusiones, evitando escrupulosamente
afirmaciones gratuitas y conclusiones no apoyadas comple-
tamente por los datos del trabajo.

Agradecimientos

Unicamente se agradecerd, con un estilo sencilo, su colaboracion
a personas gque hayan hecho contribuciones sustanciales al estu-
dio, debiendo disponer el autor de su consentimiento por escrito.
Bibliografia

Las citas bibliogrdficas deben ser las minimas necesarias.
Como norma, no deben superar el nimero de 30, excepto
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en los trabajos de revision, en los cuales el nimero sera li-
bre, recomendando, no obstante, a los autores, que limiten
el mismo por criterios de pertinencia y actualidad. Las citas
seran numeradas correlativamente en el texto, tablas y le-
yendas de las figuras, segun el orden de aparicion, siendo
identificadas por numeros ardbigos en superindice.

Se recomienda seguir el estilo de los ejemplos siguientes,
que estd basado en el Método Vancouver, «<Samples of For-
matted References for Authors of Journal Articles», que se
puede consultar en la siguiente web:https://www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html

Se empleardn los nombres abreviados de las revistas de
acuerdo al «Abridged Index Medicus Journal Titles», basado
en el dndex Medicus». Puede consultarlo aqui (https://www.
nim.nih.gov/bsd/aim.html)

Es recomendable evitar el uso de resumenes como referen-
cias, y no se aceptard el uso de «observaciones no publica-
das» y «comunicaciones personalesy. Se mencionardn todos
los autores si son menos de seis, o los tres primeros y et al,
cuando son siete o mas.

Tablas

Deben presentarse en hojas independientes numeradas
segun su orden de aparicion en el texto con nimeros ard-
bigos. Se empleardn para clarificar puntos importantes, no
aceptdandose la repeticion de datos bajo la forma de tablas
y figuras. Los titulos o pies que las acompanen deberdn ex-
plicar el contenido de las mismas.

Figuras

Serdn consideradas figuras todo tipo de fotografias, grafi-
cas o dibujos, deberdn clarificar de forma importante el tex-
to y su nUmero estard reducido al minimo necesario.

Se les asignard un numero ardabigo, segun el orden de apari-
cion en el texto, siendo identificadas por el téermino «Figuray,
seguido del correspondiente guarismo.

Los pies o leyendas de cada una deben ir indicados y nu-
merados.

Las imdagenes deben enviarse, preferentemente en formato
JPG o TIFF, con una resolucion de 300 pixeles por pulgada,
nunca pegadas en el documento de texto.

AUTORIZACIONES EXPRESAS DE LOS AUTORES A RACIB
Los autores que envien sus articulos a RACIB para su publi-

cacion, autorizan expresamente a que la revista reproduzca
el articulo en la pagina web de la gue RACIB es titular.
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