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RESUMEN

Un método tradicional previo al tratamiento de una cirugia de terceras
molares consiste regularmente en la prescripcion de antibidticos para evitar infeccidon
en la zona de la herida quirargica. El objetivo de esta investigacion era evaluar el
uso y no uso de antibidticos en un procedimiento quirurgico de terceras molares para
valorar si esto provoca cambios significativos en el proceso de cicatrizacion,

disminuyendo el potencial de infeccion postquirargico.

El estudio se realizd en 15 pacientes de ambos sexos entre las edades de 15 -
25 afios, constituyendo un total de 60 cirugias (4 cirugias realizadas en cada
paciente); de las cuales 30 fueron realizadas sin administracidon antibiodtica y las 30

restantes con administracion antibiotica.

Se observaron signos y sintomas para evaluar la cicatrizacion, tales como;
caracteristicas de inflamacion: dolor, rubor, tumor, calor externo y trismus; asi
también propiedades indicativas de infeccion como: exudado purulento, adenopatias
y halitosis y finalmente se evalud la cicatrizacién observando la presencia o no de

hemorragia como también el cierre de la herida quirargica.

Previas investigaciones han demostrado que el uso de antibidticos en cirugia
de terceras molares no tiene significativa importancia en la cicatrizacion de los

tejidos, por lo que la presente investigacion fue orientada a la confirmacién de lo que
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previamente ha sido afirmado y sostenido por muchos autores que basaron sus

investigaciones en evidencia.

Los resultados obtenidos demostraron que no existe beneficio alguno al
administrar terapia antibidtica en pacientes sanos, si se siguen las medidas pre, trans
y post-quirurgicas adecuadas por parte del operador y del paciente. Sin embargo,
cabe mencionar que es mandatoria la administracion de antibidticos en pacientes
comprometidos sistémicamente, inmunodeprimidos y que presentan un alto riesgo a

desarrollar infeccion.
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INTRODUCCION

Uno de los descubrimientos de mayor importancia fue la aparicion de

antibidticos como tratamiento para las diversas enfermedades que estaban acabando
xii

con la vida de muchas personas alrededor de todo el mundo. La aparicion de

antibidticos no solo ayudo a sanar personas infectadas, sino también a la prevencion

de posibles infecciones que se pueden presentar posterior a un procedimiento

quirurgico.

A través de los tiempos los seres humanos se han caracterizado por el uso de
sustancias sin discrecion y en abundancia... el alcohol, el cigarro, las comidas altas
en grasa y ahora los medicamentos. ;Qué ocurre cuando se utiliza un antibidtico sin
discrecion? El ser humano evoluciona en el mundo en el que vive, y de igual forma,
los microorganismos que invaden el cuerpo humano evolucionan para volverse mas
resistentes contra las sustancias que lo atacan. Es por esta razén que los antibioticos
utilizados sin discrecion, pierden sus efectos terapéuticos y se vuelven inefectivos

contra las bacterias.

En la actualidad la mayoria de odontdlogos administran antibidticos al azar,
creyendo que el antibidtico es el responsable de la ausencia de infeccion luego de un

procedimiento quirdrgico, como en el caso de cirugia de terceras molares.
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Asi, tanto odontélogos generales como cirujanos maxilofaciales que realizan
cirugia de terceras molares usualmente emplean antibidticos como profilaxis para
evitar la aparicion de las infecciones postoperatorias que afecten el proceso de
cicatrizacidn en una cirugia de tercer molar. Sin embargo, recientes investigaciones
han demostrado que el uso de antibidticos no presenta diferencias significativas con
respecto a la cicatrizacion y posibles infecciones de una herida posterior a una

cirugia.

En el campo médico y especificamente en la rama odontologica, el adecuado
uso de antimicrobianos es de fundamental importancia; por tal razon se genera la
necesidad para el operador de conocer las indicaciones clinicas del uso de estos
farmacos, que lejos de proveer beneficios a la salud de paciente pueden ocasionar
alguna reaccion no esperada por el incontrolado uso de antibidticos, asi eliminando la

prescripcion generalizada de estos.

Debido al uso inadecuado de antibidticos por profesionales en salud para una
“mejor cicatrizacion” se ha provocado una resistencia bacteriana en una gran parte de
la poblacion. En El Salvador los antibioticos se venden atn sin receta médica, por lo
cual la poblacion tiene acceso a cualquier medicamento sin restriccion alguna,
creando para muchas empresas farmacéuticas el reto de descubrir nuevos farmacos

que actden sobre estos microorganismos resistentes.
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Todo lo anteriormente expuesto impulsé la realizacion del presente estudio,
para evaluar si el éxito de cicatrizacion y ausencia de infeccion estd relacionado

directamente al uso o no de antibidticos.

El origen del problema en estudio, radico en que los problemas de
cicatrizacidn e infecciones son el resultado final de un manejo quirurgico inadecuado
por parte del odontdlogo. Los resultados dptimos en la cicatrizacion de los tejidos
posterior a una cirugia de terceras molares, mas alla de un uso injustificado de los
antibidticos, depende de la asepsia del campo operatorio que disminuye el riesgo de

posibles complicaciones pre y post-quirurgicas.

La presente investigacion evaluo el proceso de cicatrizacion en pacientes que
fueron sometidos a cirugia de terceras molares con y sin prescripcion antibidtica. Se
tratd a los pacientes con todas las medidas de bioseguridad, para luego observar el
proceso de cicatrizacion en la zona de la herida quirargica, evaluando los signos de
inflamacién, infeccion y cicatrizacion. El  objetivo fue demostrar que no es
necesaria la administracion de antibidticos en un paciente sano que es sometido a
cirugia de terceras molares, siempre y cuando se sigan las medidas preventivas pre,
trans y post- quirdrgicas, como son una asepsia minuciosa y una buena higiene oral
por parte del paciente; asi como las medidas de bioseguridad durante el

procedimiento clinico.

Al mismo tiempo se pretende educar al odontdlogo y estudiante de

odontologia, sobre el uso adecuado de antibidticos previo a una cirugia de terceros
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molares, evitando el uso indiscriminado de ellos. Solo asi se evitara la resistencia de
bacterias ante antibidticos comunes como la amoxicilina, y se obtendrd entonces el
mayor efecto terapéutico de antibidticos que se administren en situaciones que
realmente ameriten.

Por consecuencia, este tipo de estudio contribuird a crear la iniciativa de la
consideracién de los factores necesarios en la medicacion del paciente en el
momento de realizar una cirugia de terceras molares, proveyendo mayores
beneficios a los pacientes que visiten la Facultad de Odontologia de la Universidad

de El Salvador.



21

1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL:

v" Evaluar el proceso de cicatrizacion en pacientes sometidos a cirugia
de terceras molares con y sin prescripcion antibiotica en la Facultad

de Odontologia de la Universidad de El Salvador.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Observar los signos y sintomas post-quirdrgicos en pacientes

sometidos a cirugia de terceras molares con prescripcidn antibidtica.

v' Observar los signos y sintomas post-quirdrgicos en pacientes

sometidos a cirugia de terceras molares sin prescripcion antibiotica.
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2. HIPOTESIS

H,
La prescripcion de antibidticos en pacientes sometidos a cirugia de terceras
molares no influye de manera significativa sobre el proceso de cicatrizacion
de los tejidos en comparacion con la no prescripcion antibiotica.

Ho

La prescripcion de antibidticos en pacientes sometidos a cirugia de terceras
molares influye de manera significativa sobre el proceso de cicatrizacion de

los tejidos en comparacidn con la no prescripcion antibiotica.
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3. REVISION DE LITERATURA

Desde hace muchos afios, los odontologos que realizan cirugias de terceras
molares han planteado la posibilidad de usar antibidticos, ya sea como profilaxis o
como tratamiento, para asi evitar la aparicion de las infecciones postoperatorias a una
cirugia de un tercer molar y mejorar de igual forma la cicatrizacidn. Sin embargo con
el correr del tiempo, muchas investigaciones han demostrado que el uso de los
distintos antibioticos estdndar a nivel sistémico no presenta diferencias significativas

con aquellos procedimientos que no utilizan antibioticos.

Hoy en dia el uso o no de antibioticos se resume a la necesidad de cada
paciente. “Los factores que determinan su uso son: 1. pacientes con compromiso
sistéemico, como los casos de Endocarditis Bacteriana, 2. Molares incluidas con un
alto grado de complejidad que en el momento de la cirugia, llevara a la realizacion
de osteotomias, 3. Molares con historia de infeccion, 4. Presencia absceso

Pericoronario.” (2)

Frente a una herida, el principal objetivo es lograr la cicatrizacion en
condiciones Optimas. Igual que en cualquier procedimiento quirdrgico se espera que
los tejidos cicatricen mediante un proceso bioldgico destinado a restaurar el trauma
tisular inicial y se ha determinado que la disminucion de la carga bacteriana de la
zona mediante la indicacidon de antimicrobianos o de sustancias antisépticas favorece
a que dicho proceso de recuperacion se lleve a cabo sin ningtn tipo de complicacion

y por tanto es comun el uso de antibidticos en cirugia de terceras molares como
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tratamiento contra la posibilidad de infeccién causada por los microorganismos
orales. La via sistémica sigue siendo la forma méas comun de administracion, atn
cuando el uso de enjuagatorios antisépticos como Clorhexidina al 0.2% previo a la
cirugia y el uso de antibidticos en el alvéolo inmediatamente después de la exodoncia

han demostrado ser efectivos en la prevencion de la infeccidn postoperatoria. (3)

“Diversos estudios han revelado que la incidencia de complicaciones
postoperatorias son del orden del 1% al 5.8% de los casos. Ademds se ha visto
que la incidencia de las infecciones a planos profundos es igual de baja, lo que
hace que la administracion de antibioticos sea cuestionable. Aponen y cols..
Demostraron que el uso de antibioticos (Tinidazol y Penicilina) en cirugia de
terceros molares comparado con el no uso de antibioticos no presentaba
diferencias significativas en cuanto al tiempo y calidad de cicatrizacion.
Mitchell recomendo el uso de antibiotico solo en una cirugia de cardcter

traumdtica o en casos donde la pieza dentaria sea dificil de remover.” (2)

Poeschl, demostrd que el uso de Clindamicina o Amoxicilina después de la
remocion de terceras molares no contribuyd a ninguna mejoria post-operatoria. (4)
Sckhar y Narayanan determinaron de igual forma que la administracion de
antibidticos no ocasionaba diferencia alguna en la manifestacion post-operatoria (5)
Otro estudio realizado por Poeschl y cols. evalu6 la necesidad de antibioticoterapia
post-operatoria después de la remocion de terceras molares asintomaticas,
demostrando que los antibidticos no contribuian a una mejor cicatrizacidn, en la

disminucién del dolor y en la apertura de la boca y por lo tanto no previenen
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problemas inflamatorios después de la cirugia, concluyendo que su uso rutinario no

es recomendado. (3) (6)

Igualmente dos revisiones de la literatura realizadas por McGregor y cols. no
recomendaron la administracion antibidtica rutinaria en cirugia de terceras molares a
menos que sean casos con mucha dificultad (3). Lieblisch demostrd que el uso de un
antibiotico posterior a una cirugia es inefectivo ya que viola el principio bésico de la
profilaxis: que el antibiotico esté dentro del tejido al inicio de la cirugia. Por lo tanto,

no existe ninguna razén que demuestre que el antibidtico previene infeccion. (7)

Sin embargo, esto es unicamente responsabilidad del médico, que se debe
basar en el cuadro clinico, examenes de laboratorio y gabinete que se realicen al

paciente. Algunos de los puntos importantes que se deben de tomar en cuenta son:

1. Basar la eleccion del antibiotico de ser posible en un cultivo con
antibiograma.

2. Evitar el tratamiento con antibidticos de infecciones virales o situaciones
donde el antibidtico no ofrece mayor beneficio.

3. Se debe seleccionar el antibidtico que afecte a la bacteria que especificamente
se quiere tratar.

4. Se debe seleccionar el antibiotico que llegue en concentracion adecuada al
sitio donde va a actuar.

5. Evitar el uso de antibidtico de amplio espectro, ya que estos afectan a un

nimero mayor de bacterias y no solo a las que se quiere atacar. (8)
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Peterson ha descrito principios sobre Profilaxis antibiotica. (9) Estos son:
(1) El procedimiento quirurgico debe tener un riesgo calculado de infeccion;
(2) Se debe elegir el antibiotico adecuado para el procedimiento quirdrgico;
(3) Los niveles antibidticos deben ser elevados
(4) El antibidtico debe ser administrado tomando en consideracion su
concentracion inhibitoria minima

(5) Se debe exponer el antibidtico el menor tiempo posible.

Aun cuando los principios del segundo al quinto determinan un correcto protocolo de
administracion; sdlo el primer principio determina la necesidad de dicha terapia. La
cirugia de terceras molares es considerada como un procedimiento limpio/
contaminado y por lo tanto, el uso de antibidticos de rutina ha hecho que muchas
investigaciones entren en conflicto. De hecho el tema de la profilaxis antibidtica es
muy variado como controversial. “No existe evidencia que demuestre que el uso de

profilaxis antibidtica reduce la incidencia de complicaciones post-operatorias”. (9)

(10)

“Ciertos investigadores han administrado antibidtico después de la cirugia; pero
se ha demostrado que el uso prolongado de antibioticos en una cirugia limpia-
contaminada no previene infecciones quirurgicas.” (11)

“Establecer un protocolo estandar de profilaxis o tratamiento antibiotico para
cirugia de terceras molares es practicamente imposible, ya que depende de las

experiencias de cada cirujano, estableciendo cada uno su protocolo” (2)
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La meta principal de un cirujano al realizar cualquier procedimiento
quirargico es prevenir la infeccidbn postoperatoria y asegurar una adecuada
cicatrizacién de la herida mediante un proceso bioldgico destinado a restaurar la
destruccion tisular inicial y es importante por ello conocer cada una de las etapas en

dicho proceso.

La cicatrizacién se consigue a través de cuatro procesos bioldgicos
complejos. El primero de ellos es la hemostasia, fase catabolica o exudativa que dura
aproximadamente 72 horas y es la primera reaccion del organismo frente a una
herida, con el objetivo de controlar el sangramiento. El segundo proceso es la
inflamacién de la herida (el primero es inmediato, mientras que la inflamacion ocurre
después de algunas horas) donde gracias a la vaso dilatacion y la accion de los
elementos quimicos activadores, llegan a la zona los neutréfilos, que son los
principales actores de este proceso, ejerciendo una accion bactericida. El siguiente
proceso bioldgico es la proliferacion o reepitelizacion, que comienza cuando ya han
pasado algunos dias. Se manifiesta por fendomenos de neovascularizacion y
angiogénesis; es decir, por la presencia de vasos de neoformacion, en un esfuerzo del
organismo por aumentar la vasculatura de la zona para favorecer la llegada de células
y elementos encargados de la reparacion. El cuarto proceso bioldgico relacionado
con la cicatrizacion es la remodelacion, también conocida como “maduracidon o
remodelacidon de la cicatriz” y puede ocurrir en forma patologica, dando como

resultado cicatrices antiestéticas. (12)
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Existen dos tipos de cicatrizacion: La herida puede cerrarse por primera
intencion, que es el caso de la herida que se sutura o puede repararse
espontaneamente, que es lo que ocurre habitualmente. Sin embargo, en una herida
muy sucia, infectada o con algin cuerpo extrafio, puede que no ocurra esta
reparacion, a menos que se limpie y cierre esta herida. Si esto no se hace, la

cicatrizacidn ocurrird por segunda intencion, que no ocurre por accién médica.

El desarrollo adecuado del proceso de cicatrizacion dependera de factores
bioldgicos como fisicos, es decir, de las condiciones de salud del paciente asi como
del manejo que se tenga de las heridas. En este caso lo primero que se debe
considerar son las medidas de asepsia, que tienen como objetivo eliminar los
gérmenes potencialmente contaminantes. Si no se toman estas medidas, aunque se
realice la mejor sutura, la herida se infectara. También es importante el aseo general
de los espacios fisicos, ya que no se puede realizar tratamiento que requiere sutura en
un lugar que no tenga las minimas medidas de asepsia; el lavado de manos, el campo
quirargico y el equipo estéril son de suma importancia. Otro elemento importante es
la antisepsia, que evita la contaminacion y podria lograrse con la aplicacion de un
antiséptico tal como la Clorhexidina en la zona de la herida, disminuyendo asi la
carga bacteriana que pueda estar presente en la cavidad oral y es de igual importancia

que el paciente siga las indicaciones sefialadas por el médico.

Es muy importante también para que la cicatrizacion ocurra idealmente, tratar

los tejidos con cuidado, porque de eso dependerd el resultado final de la
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cicatrizacidon. Se debe utilizar el instrumental adecuado y elegir el mejor material de

sutura.

“En la cicatrizacion influyen factores generales, como la edad, genéticos, la
infeccion bacteriana, la desnutricion, los medicamentos, la radioterapia y factores
locales como la temperatura, la anatomia de la zona, la infeccion local, las
colecciones liquidas, la desecacion tisular, la reaccion a cuerpo extraiio y las
complicaciones de la herida, como la dehiscencia, la infeccion y la cicatriz

hipertrofica” (13)

Segun autores como Raspall (14), existen otros factores que influyen en la

cicatrizacion, tales como:

» Técnica quirurgica: La desvitalizacion de los bordes de la herida por el
manejo poco cuidadoso de los tejidos, utilizacion de instrumental o
sutura no apropiada o excesivamente apretada, favorece la infeccion y la
formacion de cicatrices antiestéticas.

» Hematomas: Su formacion favorece la dehiscencia o discontinuidad de la
sutura y la infeccion de la herida. Para prevenirlos es esencial realizar
una hemostasia cuidadosa y cerrar los espacios muertos.

» Infeccion de la herida: Las heridas segun el grado de contaminacion
bacteriana pueden ser: heridas limpias, limpias contaminadas y
contaminadas. La infeccion es la causa local que mas frecuentemente

alarga la cicatrizacion, conduciendo a resultados pobres en la misma. La
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fuente mas habitual de contaminacion bacteriana es el propio paciente.
Las fuentes exogenas de contaminacion se dan en tan solo un 5% de los

casos.(14)

El uso de antibidticos en un determinado momento, no debe ser razén para
disminuir el cuidado meticuloso en la asepsia, ya que la infecciéon de una herida
puede acarrear el fracaso completo de la cirugia o prolongar el proceso de
cicatrizacidn. La cavidad bucal nunca estd quirdrgicamente limpia, sin embargo, se
puede evitar la mayor parte de la contaminacidn antes de la intervencion quirturgica o
aun tratdndose de una extraccidon simple mediante la aplicacién de Clorhexidina en
toda la cavidad bucal y la lengua. Aleonen, Gjermo y Krekmanov (6) refieren que el
uso de enjuagues preoperatorios con Clorhexidina reduce el nimero de bacterias
salivales y por consiguiente, el nimero de complicaciones post-operatorias del tercer
molar. Ademas todos los instrumentos deben ser esterilizados y colocados en una
bandeja cubierta por una toalla estéril; en la regidon operada solo deben introducirse
materiales e instrumental desechable o estériles, el profesional debe llevar mascarilla,

gorro, gabachon y guantes estériles.

Es importante conocer que, no siempre se produce una cicatrizacion adecuada
en tiempo y calidad, por ello deben tomarse en consideracidon todas aquellas
caracteristicas clinicas que son indicativas de una reparacion deficiente, tales como:
cierre de la herida retardada, presencia de detritus o pus, problemas de

vascularizacion de la herida, sintomas de infeccion, problemas locales y generales.
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Esto depende del equilibrio existente entre los factores de resistencia del huésped y

las acciones bacterianas.

Se debe evaluar también la localizacién, diametros transversales,
longitudinales y profundidad (afectacion de estructuras subyacentes) con hisopo o
dedo enguantado, el color del lecho o base de herida, exudado (color, olor, cantidad),
material necrotico presente, estado de los tejidos circundantes, presencia de fistulas,

signos clinicos de infeccion.

En general, se debe sospechar de infeccion si existen: signos de inflamacién
presentes, infiltracion de tejidos subyacentes, supuracidon intensa por la herida,
sintomas acompafantes sistémicos ( fiebre, escalofrios, sudoracidén ), celulitis,
crepitacion, gangrena humeda, osteomielitis subyacente, otros ( dolor, tumor, calor )
y la presencia de mas de 105 bacterias por gramo de tejido en caso de realizar una

biopsia.

Los medicamentos pueden ayudar o inhibir la cicatrizacion de las heridas, lo
cual depende de su mecanismo de accidn, dosis, via y de su administracion con
relacion a la fase de cicatrizacion de la herida. Se considera que los antibidticos no
tienen efectos sobre la cicatrizacion y sélo deben emplearse en heridas con un
proceso infeccioso agregado. Si se utilizan se debe de monitorizar al paciente en
busca de efectos secundarios. Los medicamentos vasculares si tienen efectos
importantes sobre la cicatrizacion de las heridas. Los anticoagulantes, los

antiagregantes plaquetarios y vasodilatadores promueven el aporte de oxigeno a los



32

tejidos de las heridas promoviendo la curacidén. Por tanto, es necesario entender la
fisiopatologia de la cicatrizacidon de las heridas y los efectos de los medicamentos
sobre este proceso para la seleccion de drogas adecuadas para promover una

adecuada curacion de las heridas. (8)

Segun Donado (15) en toda intervencion quirdrgica bucal existen una serie de
medidas y precauciones, tanto a nivel local como general, que deben ser cumplidas
para conseguir un periodo post-operatorio normal. Sin embargo las exodoncias
realizadas de manera rutinaria, carecen generalmente de estas medidas.

Las siguientes son normas que deben ser empleadas durante exodoncias

simples y complicadas:

MEDIDAS POR PARTE DEL PROFESIONAL

Locales:

1. Cumplir con las normas de bioseguridad.

2. Eliminar todo resto que quede tras la exodoncia: dientes fracturados,
espiculas oseas, obturaciones, tartaro, etc., que actuarian como cuerpos
extraiios retrasando el proceso de cicatrizacion.

3. Revisar el alvéolo vacio, legrar el tejido patologico periapical y constatar
la formacion de una minima hemorragia que a través del codgulo

correspondiente produzca la cicatrizacion alveolar.
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4. Regularizacion de bordes de la cresta alveolar cuando éstos sean
traumdticos para la mucosa adyacente.

5. Comprimir con fuerza las corticales interna y externa.

6. Colocacion de gasa, para que el paciente la mantenga mediante su

oclusion durante 30 6 60 minutos.

Generales:
e Prescribir analgésicos y antiinflamatorios en las extracciones
complicadas o como prevencion de procesos fisiologicos. (15)

e Dar indicaciones post-quirurgicas.

MEDIDAS POR PARTE DEL PACIENTE

Dentro de las condiciones y factores que presentan en una cirugia bucal no
solo es suficiente, la buena preparacion pre-quirurgica del paciente, y un buen uso de
los principios de cirugia en el momento de una operacion. Las indicaciones post-
operatorias son de igual importancia ya que estas aseguraran que los cuidados que se
tomaron en cuenta durante la cirugia no sean estropeados en los primeros 6 dias post-

quirdrgicos.

Entre dichas indicaciones se pueden mencionar: guardar reposo, no exponerse
a los rayos solares, evitar los ejercicios , no ingerir bebidas alcohélicas, no fumar,

mantener presionada la herida con una gasa durante 30 minutos para lograr la
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hemostasia, evitar dieta caliente ,condimentada y modificarla por dieta blanda y fria
o tibia, no ingerir bebidas con pajillas, no escupir. La medida més importante a tomar

en cuenta es una buena higiene oral.

Muchas veces si un paciente presenta signos o sintomatologia posterior a una
cirugia tales como dolor leve, inflamacion, trismos etc., el odontélogo comete el
error de suspender medidas de higiene oral hasta que disminuya el dolor y la
inflamacion; pero es de vital importancia que el paciente realice 1 dia posterior a la
cirugia, enjuagues con antiséptico 2 veces al dia (mafiana y noche) y cepillado dental
3 veces diarias, asi logrando la disminucion de la carga bacteriana, la alcalinizacion
del PH de la cavidad oral para proveer un ambiente propicio a una buena
cicatrizacion. La presencia de bacterias no deseadas por una mala higiene, podria

provocar que el organismo genere una respuesta tardia a la cicatrizacion.

Por lo tanto, todo profesional odontdlogo debe educar al paciente en cuanto a
la importancia de una adecuada salud bucal para mejorar los resultados en el proceso

de cicatrizacion.

El uso de antibidticos es una de las medidas consideradas como preventivo
para el desarrollo de infecciones posterior a una cirugia de terceras molares
complicadas, para el tratamiento de una infeccidn ya establecida en una herida
quirtrgica de tercer molar. Actualmente se ha presentado un gran problema, debido a
que muchos de los microorganismos causantes de infecciones han generado

resistencia a los antibidticos y cada dia disminuye la cantidad de antibidticos que
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luchan contra ellos, ocasionando la dificultad en el tratamiento de las heridas en una

época de creciente resistencia a los antibioticos.

Para comprender el concepto de resistencia bacteriana es necesario definir el
efecto terapéutico de los antibidticos en el control de infecciones. Los antibidticos
son sustancias producidas por diversas clases de microorganismos (bacterias,
hongos) que inhiben el crecimiento y multiplicacion de otros gérmenes o
eventualmente llegar a destruirlos. Los cuales también pueden ser de origen sintético.
(16)

Es importante aclarar que los antibidticos deben ser solo utilizados para
combatir infecciones causadas por bacterias y no contra aquellas que son causadas

por virus, pardsitos u otros microorganismos.

Dicho lo anterior, los médicos han contado con los antibidticos como ficles
aliados a los tratamientos de infecciones que podrian causar complicaciones o
incluso la muerte. Con el paso de los afios, el uso excesivo de antibioticos ha dado
lugar a la disminucion de su eficacia, provocando el dificil manejo de algunas de las
enfermedades frecuentes en la poblacion, debido a que las bacterias tratadas
frecuentemente con el mismo antibiotico, desarrollan mecanismos de defensa como
proteccion ante las acciones del farmaco, lo cual ayuda a que se produzcan cepas
resistentes a muchos de los antibidticos utilizados cominmente, lo cual se denomina

resistencia bacteriana. (8)
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Actualmente, la resistencia a los antibidticos es un problema serio a nivel
mundial, principalmente en lugares donde se usan antibioticos sin discrecidon. El
problema entonces radica en la automedicacidn; surge entonces la importancia, de
buscar alternativas para combatir enfermedades mortales con medicamentos nuevos
de alto costo y con efectos secundarios desconocidos. Dicha situacion afecta una
cirugia de terceras molares, ya que los antibidticos utilizados comunmente para

combatir microorganismos patégenos no son efectivos.

Es necesario instruir al personal en salud y a la poblacion en general en la
adecuada utilizacion de todo medicamento, incluyendo los antibidticos y asi evitar la
adquisicion de resistencia bacteriana en la poblacion Salvadorefia. Es importante
reconocer que el principal responsable de disminuir este fendmeno es el médico-
odontdlogo, y de igual forma es importante realizar investigaciones como la presente,
que sirva como guia para un uso adecuado de antibidticos y otros farmacos,

contribuyendo con ello a una mejor atencion para cada paciente.
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4. MATERIALES Y METODOS

4.1 TIPO DE INVESTIGACION:

La investigacion de acuerdo a su contenido es de tipo operacional, ya que se
estudiaron los medios mas adecuados de atencidn y manejo quirurgico en pacientes
que fueron sometidos a cirugia de terceras molares. De igual forma, se analizé el
proceso de cicatrizacion y los resultados obtenidos posterior a una cirugia. A la vez
se pretendid obtener los mejores resultados-postoperatorios, evitando el uso

innecesario de antibidticos en cada paciente.

Segun su disefio, dicha investigacion es clasificada como longitudinal y cuasi-

experimental (17) con disefio clinico (18).

El disefio longitudinal se caracteriza por darle seguimiento al fendmeno y su
evolucidn, en este caso fue el proceso de cicatrizacion de las heridas en los pacientes
que se sometieron a cirugia sin administracion antibidtica. De esta forma, las
variables en estudio (proceso de cicatrizacion y la prescripcion o no de antibidticos)
fueron evaluadas en numerosas ocasiones, con el objeto de conocer sus resultados a
través del tiempo (3, 8 y 15 dias posteriores a la cirugia).

(Ver Anexos # 6, 7,8 y 9)

El disefio cuasi-experimental, se caracteriza por que se realiza una accidn

sobre una poblacion determinada, demostrando a la vez si la variable independiente
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(prescripcidon o no de antibidticos) produce un cambio en la variable dependiente
(proceso de cicatrizacion). Cabe mencionar que la evaluacion de dicho proceso se

realizd desde el inicio de la cirugia y finaliz6 con la cicatrizacion de la herida.

El disefio clinico, fue ejecutado de manera que cada sujeto participante en el
estudio actué como control de si mismo; en este caso, la secuencia en la cual se

recibieron los distintos tratamientos fueron asignados en distintos momentos

(15 dias).

En su disefio mas sencillo (2 intervenciones) cada sujeto del estudio recibid
uno de los dos tratamientos a lo largo de un tiempo determinado y al final se midio el
desenlace. Posteriormente, se dejo un periodo de tiempo suficiente sin ningun
tratamiento, que se conocid como periodo de blanqueo, en la cual, la intervencion
aplicada con anterioridad dejo de tener efecto. El segundo tratamiento, se realizo 15
dias posteriores al primero. Al final del mismo se midio6 otra vez el desenlace. Y para

comprobar la hipotesis se compararon ambos desenlaces.
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*ESQUEMA DEL ENSAYO CLINICO*

PACIENTE

[

TRATAMIENTO “A” » RESULTADO

(CUADRANTE DERECHO)

PERIODO DE BLANQUEO (15 dias)

A 4

TRATAMIENTQ “B? ===  RESULTADO

(CUADRANTE IZQUIERDO)
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4.2 VARIABLES E INDICADORES:

Variable independiente Indicador

V. Cirugia sin prescripcién antibidtica No administracion antibiotica

por ninguna via.

V,. Cirugia con prescripcion antibidtica Administracion antibidtica por

via oral

Variable dependiente:

V3. Proceso de cicatrizacion Observacion de cicatrizacion

sin complicaciones (3,8 y 15 dias)

1. Ausencia de signos 'y
sintomas de inflamaciéon a
los 15 dias.

2. Formacidn de tejido cicatrizal

3. Ausencia de infeccion
(exudado purulento o herida

abierta)
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4.3 TIEMPO Y LUGAR

Dicho estudio se realizo en las instalaciones del area de cirugia de la Facultad
de Odontologia de la Universidad de El Salvador con en el equipo e instrumental de
dicha area y se llevo a cabo en un periodo de 6 meses del mes de mayo al mes de
octubre del 2006 con un horario de 7:00am a 12:00m los dias lunes y martes, dias
que fueron determinados acorde a la adecuada programacion de los controles

postoperatorios.

4.4 POBLACION Y MUESTRA

La investigacion se llevd a cabo con el banco de pacientes que acuden
regularmente al drea de cirugia.

La muestra del estudio se obtuvo utilizando el método de muestreo no
probabilistico por conveniencia; este tipo de muestreo se caracteriza porque el
investigador selecciona la muestra siguiendo algunos criterios identificados para los

fines del estudio.

En el ciclo II del afio 2005 se realizo un censo de la cantidad de pacientes que
se sometieron a cirugia de terceras molares, el cual fue de 84 pacientes que oscilaron

de 15 a 30 afios de edad, con una proporcion de 56 mujeres y 28 hombres y en el cual



42

12 pacientes oscilaban entre las edades de 15 a 19 afios, 56 pacientes oscilaban entre
20 a 25 afios y 16 pacientes oscilaban entre 26 a 30 afios.

Por lo anterior, se considerd que 15 pacientes que oscilaran entre las edades
de 15-25 afios era un nimero adecuado y representativo para la investigacion, ya que
la mayor demanda de pacientes en el area de cirugia oscild entre estas edades. A la
vez dicha muestra era considerable para la recopilacidon de la informacion necesaria,
y para finalmente obtener las interpretaciones respectivas y las conclusiones mas

acertadas.

Para el proceso de seleccidon de la muestra en estudio, se definieron criterios
de inclusién y exclusion, asi estandarizando la condicion sistémica de cada uno de

los pacientes a quienes se les realizarén las cirugias.

Entre los criterios de exclusion fueron considerados:
- Personas menores de 15 afios y mayores de 25 afios.
- Mujeres embarazadas
- Pacientes con compromiso sistémico o con enfermedades

establecidas no tratadas farmacologicamente

Entre los criterios de inclusion fueron considerados:
- Personas entre 15 a 25 afos de edad
- Pacientes sanos

- Terceras molares erupcionadas, semi-erupcionadas e incluidas.
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Cabe mencionar que fue considerado también la inclusion de aquellos
pacientes que presentaran algun tipo de antecedente alérgico al antibidtico de primer
escoge para el estudio como es la Amoxicilina para la cual se tomaron las medidas
oportunas al momento de disefio de recetas, presentando la alternativa con

Eritromicina. (Ver Anexo#3y4).

4.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS:

e Fueron utilizadas 4 guias de observacion de disefio idéntico, asignadas a
cada paciente para la observacidon de los respectivos procesos de
cicatrizacién en las piezas 1-8 y 4-8 para la Fase I de la investigacion sin
administracion antibidtica y en las piezas 2-8 y 3-8 para la Fase II de la
investigacion con administracidn antibiotica. Dichas guias de observacion
fueron elaboradas de tal forma que se pudieran efectuar 3 controles post-
quirurgicos establecidos al 3er, 8vo y 15vo dia después de la cirugia, con
el objetivo de registrar signos y sintomas presentados dentro del proceso
de cicatrizacion en cada paciente, posterior a cada una de las
intervenciones quirtirgicas con y sin administracion antibiotica.

(Ver Anexo #6,7,8y9)
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4.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

-Primeramente se tomaron en cuenta los criterios de inclusidon y exclusion,
clasificando asi a todos los pacientes que cumplieron con los requisitos mencionados

previamente y fueron incluidos en el estudio.

- A cada paciente se le explicd previamente el objetivo y procedimiento del
estudio en investigacion y se les hizo firmar la respectiva hoja de consentimiento.

(Ver Anexo # 1)

-Luego a cada paciente apto para el estudio le fueron indicados exdmenes de
laboratorio como: el Hemograma completo, Glucosa en ayunas, Tiempo de
protombrina (TP), Tiempo parcial de tromboplastina (TPT) y Elisa para Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), asi como también se le indicd la toma de una
Radiografia Panoramica y se le solicité ademas un cepillo dental, pasta dentifrica y
un enjuague bucal de Clorhexidina al 0.12% que presento el dia que fue programada

la cirugia.

-El dia de la cirugia se realiz6 el indice de O’leary simplificado de placa
bacteriana a cada paciente programado e independientemente el resultado obtenido
se le indico al paciente que se cepillara los dientes previos al procedimiento

quirurgico.
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-Se realiz asepsia intraoral con Clorhexidina al 0.12% mediante el enjuague

continuo durante un minuto, antes de iniciar la cirugia.

-En seguida se realizo el procedimiento quirtrgico A (piezal-8 y 4-8) descrito

a continuacion:

1. Técnica anestésica (Infiltrativa en fondo de vestibulo y palatino para
terceras molares superiores y bloqueo mandibular, nervio lingual y bucal
para terceras molares inferiores)

2. Desbridamiento o Sindesmotomia

3. Elevacion de colgajo mucoperidstico (si era necesario)

4. Odontosecciodn (si era necesaria)

5. Luxacion de la pieza

6. Avulsion de la pieza

7. Irrigacion y curetaje del alveolo expuesto

8. Sutura atraumatica

9. Colocacion de gasa humeda

10. Dar indicaciones post operatorias (Ver Anexo # 5)

Finalmente la ultima etapa de recoleccion de datos fue la aplicacion de la
guia de observacidn. (3, 8 y 15 dias) posteriores a la cirugia. Se cit6 al paciente para
los controles respectivos. En los cuales se realizo un examen clinico extra e intraoral

de acuerdo a lo planteado en las guias de observacion.
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La obtencién de los datos fue realizado por dos investigadores, uno que
realiz6 la evaluacion clinica y dict6 los resultados y otro quien anoto lo observado
en cada guia de observacion.

(Ver Anexos #6,7,8y9)

El tratamiento B (pieza2-8 y 3-8) consistid en la realizacion de todo lo dicho
en el tratamiento A , mds la prescripcion de un antibidtico de amplio espectro
(siguiendo indicaciones farmacoldgicas adecuadas durante 7 dias) el cual fue
aplicado en el lado homdlogo de la cavidad oral en donde se efectud el tratamiento

A. (Ver anexos # 3y 4)

Todos los resultados obtenidos posteriormente fueron tabulados y analizados

comparando ambos tratamientos.

4.7 PROCESO DE TABULACION Y VACIADO DE DATOS

El método aplicado en la presente investigacion para el proceso de tabulacion
fue el de estadistica descriptiva, la cual es utilizada cuando se cuenta con datos
cuantitativos que se refieren a informacidn numérica sobre variables cuyos valores
se miden en grados y que se desea organizarlos para una presentacion mas clara de

la informacion a través de porcentajes y proporciones.
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Mediante La Estadistica Descriptiva o deductiva se analizarén

metddicamente los datos, simplificindolos y presentandolos en forma clara;

eliminando asi la confusion caracteristica de los datos preliminares.

Permitio de igual forma la elaboracion de cuadros, graficos e indices bien
calculados describiendo y representando numéricamente la realidad en estudio y de
esta forma los indicadores en observacion fueron expresados porcentualmente. Los
valores relativos de porcentajes permitieron hacer comparaciones entre las unidades

de analisis y dichos datos siempre se extrajeron en base al 100%.

El proceso de tabulacion y vaciado de datos fue desarrollado de la siguiente

mancra:

1. Se procedio a la revision y preparacion de los instrumentos después de
recolectar la informacién. Para ello cada investigador corrobord que los
instrumentos contaran con la informacidon completa y posteriormente fueron
ordenados mediante cddigos que fueron asignados aleatoriamente y que

facilité al vaciado rdpido y ordenado de los datos a las hojas tabulares.

2. Debido a que cada guia de observacion contd con 3 signos principales de
evaluacion y cada uno de ellos con sus respectivos indicadores; fueron
disefiadas 3 hojas tabulares correspondientes a cada uno de los signos

observados. (Ver Anexos # 10-17)
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A continuacidn se describen cada una de las hojas tabulares que fueron

utilizadas:

La primera hoja tabular, se utilizd para vaciar los datos del signo
Inflamacion, la cual constd de 5 columnas principales correspondientes a
los indicadores: dolor, rubor, tumor, calor externo y trismus, las cuales
fueron divididas 3 subcolumnas ( a, b y ¢ ) correspondientes a cada uno
de los controles post-quirurgicos realizados, las cuales a su vez fueron
subdivididas con las opciones SI, NO, correspondientes a los resultados
observados en cada indicador; conformando asi un total de 30 columnas y
16 filas correspondientes a los 15 pacientes de estudio que fueron
ordenados correlativamente de acuerdo al codigo asignado y al total de la

sumatoria de los datos. (Ver Anexo # 10-13)

La segunda hoja tabular, fue utilizada para vaciar los datos obtenidos del
signo Infeccion; la cual constd6 de 3 columnas principales
correspondientes a los indicadores: exudado purulento, adenopatias y
halitosis, las cuales fueron divididas en 3 subcolumnas (a, b y ¢ )
correspondientes a cada uno de los controles post-operatorios realizados,
las cuales a su vez fueron subdivididas con las opciones SI, NO,
correspondientes a los resultados observados en cada indicador;
conformando asi un total de 18 columnas y 16 filas correspondientes a

los 15 pacientes de estudio que fueron ordenados correlativamente de
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acuerdo al codigo asignado y al total de la sumatoria de los datos.

(Ver Anexo # 14-17).

e La tercera hoja tabular, fue utilizada para vaciar los datos obtenidos del
signo Cicatrizacion; la cual constd de 3 columnas principales
correspondientes a los indicadores: hemorragia, herida abierta y herida
cerrada, las cuales fueron divididas en 3 subcolumnas (a, b y ¢ )
correspondientes a cada uno de los controles post-operatorios realizados,
las cuales a su vez fueron subdivididas con las opciones SI, NO,
correspondientes a los resultados observados en cada indicador;
conformando asi un total de 18 columnas y 16 filas correspondientes a los
15 pacientes de estudio que fueron ordenados correlativamente de
acuerdo al coddigo asignado y al total de la sumatoria de los datos.

(Ver Anexo # 18-21).

3. El proceso de vaciado se realizd en parejas; 2 integrantes dictaron los
resultados obtenidos en cada guia de observacion y los otros 2 integrantes
anotaron en la hoja tabular. Al final del vaciado se contabilizaron los totales y
con ellos se procedio al desarrollo de las tablas de frecuencia de cada uno de

los signos e indicadores en estudio.

4. Para obtener los porcentajes respectivos de cada uno de los signos e
indicadores en las tablas de frecuencia, se multiplico N; (frecuencia) por

100% dividido entre N ( numero total de la suma de las frecuencias ) y
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posteriormente se realizd el andlisis respectivo para la determinacién de

conclusiones porcentuales. (Ver Anexo # 22)

4.8 RECURSOS HUMANOS, MATERIALES Y FINANCIEROS

Recursos Humanos:

- 4 Miembros del grupo y el docente director

Recursos Materiales:

Equipo:
- Pieza de mano
- Modulo dental

- Equipo de rayos x

Instrumental:

- Set de diagnostico

- Jeringa Carpule

- Mango de bisturi

- Elevador de periostio

- Elevadores recto acanalado

- Elevadores recto planos



- Elevadores curvos
- Cureta alveolar
- Porta aguja

- Tijeras

Materiales:
- Campos
- QGasa
- Eyectores
- Bajalenguas
- Jeringa descartable
- Agujas cortas y/o largas
- Sutura
- Hoja de bisturi #15
- QGorro
- Mascarilla
- QGuantes
- Gabachon quirurgico

- Fresas quirurgicas # 702

Otros recursos:

- Papeleria y oficina

51
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El costo de las cirugias fue cancelado en su totalidad por el paciente, asi como las
radiografias panordmicas y su respectiva medicacion antibiotica y analgésica. El resto de

materiales fue financiado por el grupo investigador. (Ver anexo # 23)
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5. RESULTADOS
5.1 CUADROS ESTADISTICOS Y DESCRIPCION DE DATOS

RESULTADOS OBTENIDOS DE FASE 1 CIRUGiAS DE PIEZAS 1-8 Y 4-8 SIN
ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

INFLAMACION EN CIRUGIA DE PIEZA 1-8 SIN ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

DOLOR

Fil % I % | F3 %
0 0 0 0 0 0

SI

15 100 = 15 100 = 15 100
NO

15 100 =~ 15 100 = 15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 1-8 sin
administracion antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd dolor y el
100% no presento dolor.

RUBOR

Fil % [ F2 % I3 %

SI
15 100 ~ 15 100 = 15 100
NO
15 100 ~ 15 100 © 15 100
TOTAL
Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 1-8 sin

administracion antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd rubor y el
100% no presentd rubor.
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TUMOR

%
0
SI
100
NO
100
TOTAL

Interpretacion:  De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 1-8 sin
administracion antibiotica. En el ler control el 6.67% present6 tumor y el 93.33% no
presentd tumor; en el 2do y 3er control el 0% presentd tumor y el 100% no presentod
tumefaccion.

CALOR EXTERNO

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 1-8 sin
administracion antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd calor externo
y el 100% no presento calor externo en la zona de cirugia.
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TRISMUS

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin administracion
antibiotica. En el ler control el 3.33% present6 trismos y el 66.67% no presentd
trismos; en el 2do control el 6.67% presento trismos y el 93.33% no presento trismos
y en el 3er control, el 0% presentd trismos y el 100% no presento trismos.

INFECCION EN CIRUGIA DE PIEZA 1-8 SIN ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

EXUDADO PURULENTO

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd exudado purulento y el 100%
no present6 exudado purulento.



56

ADENOPATIAS

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% present6 adenopatias y el 100% no
presentd adenopatias.

HALITOSIS

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin
administracion antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 6.67% presento halitosis y
el 93.33% no presentd halitosis.
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CICATRIZACION EN CIRUGIA DE PIEZA 1-8 SIN ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

HEMORRAGIAS

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd hemorragia y el 100% no
presentd hemorragia.

HERIDA ABIERTA

46.67 33.33
SI

53.33 66.67
NO

100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin administracion
antibiotica. En el ler control el 46.67% presentd herida abierta y el 53.33% no
presentd herida abierta; en el 2do control el 33.33% presentd herida abierta y el
66.67% no presentd herida abierta y en el 3er control el 26.67% presentod herida
abierta y el 73.33% no presento herida abierta.
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HERIDA CERRADA

Fll % | F2 %  F3 %
8 5333 10 66.67 11 7333

SI

7 46.67 5 3333 4 26.67
NO

15 100 =~ 15 100 = 15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 1-8 sin administracion
antibiotica. En el ler control el 53.33% presentod herida cerrada y el 46.67% no
presentd herida cerrada; en el 2do control el 66.67% presentd herida cerrada y el
33.33% no presentd herida cerrada y en el 3er control el 73.33% presentd herida
cerrada y el 26.67% no presento herida cerrada.

INFLAMACION EN CIRUGIA DE PIEZA 4-8 SIN ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

DOLOR

il % F % F %
3 20 2 1333 2 13.33

SI

12 80 13 86.67 13 86.67
NO

15 100 = 15 100 = 15 100
TOTAL

Interpretacion:  De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 4-8 sin
administracion antibidtica. En el ler. control el 20% presenté dolor y el 80% no
presentd dolor; en el 2do control, el 13.33% presento dolor y el 86.67% no presentd
dolor; en el 3er control, el 13.33% presentd dolor y el 86.67% no presentd dolor.
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RUBOR

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 4-8 sin administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presento rubor y el 100% no presentd
rubor.

TUMOR

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 4-8 sin
administracion antibidtica. En el ler. control el 13.33% present6 tumor y el 86.67%
no presentd tumor; en el 2do el 0% presentd tumor y el 100% no presentd tumor y
en el 3er control el 6.67% presentd tumor y el 93.33% no presentd tumor.
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CALOR EXTERNO

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 4-8 sin administracion
antibiotica. En el ler, 2do control el 0% presentod calor externo y el 100% no
presentd calor externo y en el 3er control 6.67% presento calor externo y el 93.33%
no presento calor externo.

TRISMUS

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 4-8 sin
administracion antibiotica. En el ler. control el 20% presentd trismus y el 80% no
presentd trismus; en el 2do el 6.67% presentd trismus y el 93.33% no presentd
trismus y en el 3er control, el 0% presentd trismus y el 100% no presentd trismus.
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INFECCION EN CIRUGIA DE PIEZA 4-8 SIN ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

EXUDADO PURULENTO

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 4-8 sin
administracion antibidtica. en el ler y 2do control, el 0% presenté exudado
purulento y el 100% no presentd exudado purulento. En el 3er. control el 6.67%
presentd exudado purulento y el 93.33% no presentd exudado purulento.

ADENOPATIAS

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 4-8 sin administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presenté adenopatias y el 100% no
presentd adenopatias.
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HALITOSIS

6.67

SI
93.33
NO

100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 4-8 sin administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 6.67% presento halitosis y el 93.33% no
presentd halitosis.

CICATRIZACION EN CIRUGIA DE PIEZA 4-8 SIN ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

HEMORRAGIAS

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 4-8 sin administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd hemorragia y el 100% no
presentd hemorragia.
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HERIDA ABIERTA

%

20
SI

80
NO

100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 4-8 sin
administracion antibidtica. En el ler. control el 80% presento6 herida abierta y el 20%
no presento herida abierta, en el 2do control el 46.67% present6 herida abierta y el
53.33% no presento herida abierta y en el 3er control el 20% present6 herida abierta
y el 80% no presentd herida abierta.

HERIDA CERRADA

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 4-8 sin
administracion antibidtica. En el ler. control el 20% present6 herida cerrada y el
80% no presentd cerrada, en el 2do control el 53.33% presentd herida cerrada y el
46.67% no presentd herida cerrada y en el 3er control el 73.33% presentd herida
cerrada y el 26.67% no presentd herida cerrada.
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RESULTADOS OBTENIDOS DE FASE II CIRUGIAS DE PIEZAS 2-8 Y 3-8 CON

ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

INFLAMACION EN CIRUGIA DE PIEZA 2-8 CON ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

DOLOR
Fil % I % | F3 %
8 5333 3 20 0 0
SI
7 46.67 12 80 15 100
NO
15 100 ~ 15 100 © 15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 2-8 con
administracion antibiotica. En el ler. control el 53.33% presentd dolor y el 46.67%
no presentd dolor, en el 2do control el 20% presentd dolor y el 80% no presentd
dolor y en el 3er control el 0% presentd dolor y el 100% no presentd dolor.

RUBOR

il % F2 % F %

0 0 0 0 0 0
SI

15 100 | 15 100 @ 15 100
NO

15 100 = 15 100 = 15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 2-8 con administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd rubor y el 100% no presentd

rubor.
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TUMOR

SI

100
NO

100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 2-8 con administracion
antibiotica. En el ler control el 13.33% presenté tumor y el 86.67% no presentd
tumor, en el 2do y 3er control el 0% presento rubor y el 100% no presento rubor.

CALOR EXTERNO

%
0
SI
100
NO
100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 2-8 con administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% present6 calor externo y el 100% no
presentd calor externo.
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TRISMUS

%
26.66
SI
73.34
NO

100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 2-8 con
administracion antibidtica. En el ler.control el 26.66% presentd trismus y el 73.34%
no presentd trismus, en el 2do control el 13.33% presentd trismus y el 86.67% no
presentd trismus y en el 3er control el 0% presento trismus y el 100% no presentd
trismus.

INFECCION EN CIRUGIA DE PIEZA 2-8 CON ADMINISTRACION
ANTIBIOTICA

EXUDADO PURULENTO

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 2-8 con
administracion antibidtica. En el ler y el 2do y 3er control el 0% presentd exudado
purulento y el 100% no presentd exudado purulento.
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ADENOPATIAS
%
0
SI
100
NO
100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 2-8 con administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd adenopatias y el 100% no
presentd adenopatias.

HALITOSIS

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 2-8 con
administracion antibidtica. En el ler y el 2do y 3er control el 0% presentd halitosis y
el 100% no presentd halitosis.
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CICATRIZACION EN CIRUGIA DE PIEZA 2-8 CON ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

HEMORRAGIA

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 2-8 con administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd adenopatias y el 100% no
presentd adenopatias.

HERIDA ABIERTA

53.33
SI

46.67
NO
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 2-8 con
administracion antibiotica. En el ler. control el 66.67% presentd herida abierta y el
33.33% no presentd herida abierta, en el 2do control el 53.33% presentd herida
abierta y el 46.67% no presento herida abierta y en el 3er control el 26.67% presentd
herida abierta y el 73.33% no presento herida abierta.
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HERIDA CERRADA

Fi| % 2 % Fs %

S 3333 7 46.67 11 73.33
SI

10 6667 8 53331 4 26.67
NO

15 100 = 15 100 @ IS 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 2-8 con
administracion antibiotica. En el ler. control el 33.33% presentd herida cerrada y el
66.67% no presentd herida cerrada, en el 2do control el 46.67% present6é herida
cerrada y el 53.33% no presentd herida cerrada y en el 3er control el 73.33%
presentd herida cerrada y el 26.67% no presento herida cerrada.

INFLAMACION EN CIRUGIA DE PIEZA 3-8 CON ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

DOLOR

Fi| % [ F2 % 3 %
SI 12 80 6 40 | 6.67
NO 3 20 9 60 14 93.33
15 100 - 15 100 | 15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 3-8 con
administracion antibiodtica. En el ler. control el 80% presentd dolor y el 20% no
presentd dolor, en el 2do control el 40% presentd dolor y el 60% no presentd dolor y
en el 3er control el 6.67% presento dolor y el 93.33% no presento dolor.
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RUBOR

%

100

100

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 3-8 con administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd rubor y el 100% no presentd

rubor.

SI

NO

TOTAL

TUMOR

100
100

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 3-8 con
administracion antibidtica. En el ler. control el 20% presentd tumor y el 80% no
presentd dolor, en el 2do y 3er control el 0% presentd tumor y el 100% no presento

tumor.
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CALOR EXTERNO

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 3-8 con administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd calor externo y el 100% no
presentd calor externo.

TRISMUS

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 3-8 con
administracion antibidtica. En el ler. control el 20% presentd tumor y el 80% no
presentd dolor, en el 2do control el 13.33% presento tumor y el 86.67% no presento
tumor y en el 3er control el 0% presento trismus y el 100% no presento trismus.
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INFECCION_EN CIRUGIA DE PIEZA 3-8 CON ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

EXUDADO PURULENTO

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 3-8 con administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presenté exudado purulento y el
100% no presentd exudado purulento.

ADENOPATIAS

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 3-8 con administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presentd exudado purulento y el
100% no present6 exudado purulento.
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HALITOSIS

%
0
SI
100
NO
100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 3-8 con administracion
antibiotica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presenté exudado purulento y el
100% no presentd exudado purulento.

CICATRIZACION EN CIRUGIA DE PIEZA 3-8 CON ADMINISTRACION ANTIBIOTICA

HEMORRAGIA

SI

NO

TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de pieza 3-8 con administracion
antibidtica. En el ler, 2do y 3er control el 0% presenté hemorragia y el 100% no
presentd hemorragia.
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HERIDA ABIERTA

Fi| % (2 % F3 %
11 7333 7 4667 5 3333

SI

4 2667 8 5333 10 66.67
NO

15 100 =15 100 ' 15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 3-8 con
administracion antibidtica. En el ler. control el 73.33% present6 herida abierta y el
26.67% no presentd herida abierta, en el 2do control el 46.67% presentd herida
abierta y el 53.33% no presento herida abierta y en el 3er control el 33.33% presentd
herida abierta y el 66.67% no presento herida abierta.

HERIDA CERRADA

Fil % 2 % (F3 %
4 2667 8 5333 10 66.67

SI

11 73337 7 46.67 S5 3333
NO

15 100 =~ IS 100 =15 100
TOTAL

Interpretacion: De 15 pacientes sometidos a cirugia de la pieza 3-8 con
administracion antibidtica. En el ler. control el 26.67% presentd herida cerrada y el
73.33% no presentod herida cerrada, en el 2do control el 53.33% present6 herida
cerrada y el 46.67% no presentd herida cerrada y en el 3er control el 66.67%
presento herida abierta y el 33.33% no presento herida cerrada.
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6. DISCUSION

El uso de terapia antibidtica como profilaxis en una cirugia de terceras
molares es una practica comun, sino universal. Se realiz6 la presente investigacion
en pacientes de 15 a 25 afios que acudieron a las instalaciones del 4rea de cirugia de
la Facultad de Odontologia para exodoncia de terceras molares. Con estos pacientes
se determind si la prescripcidn antibiotica era eficaz en la prevencidon de infeccidon
posterior a una cirugia de terceras molares. Con base en los datos obtenidos se
confirmé que la administracion antibidtica no es necesaria, ni influyente en una
cicatrizacion adecuada del sitio de la herida. Se tomaron en cuenta parametros de
inflamacién, infeccidn y cicatrizacion para comparar los resultados obtenidos, asi

verificando que no es necesario una antibidtico terapia. (Ver anexos # 24 y 25)

Segin Falconer y Roberts, el 76.6% de cirujanos orales prescriben
antibidticos. (19) Sin embargo, segin las indicaciones de la Federacion Dental
Internacional (FDI) (19) la prescripcion racional de antibidticos en la profesion
dental, no incluye la prevencion de infeccién post-quirurgica como tratamiento
antibiotico preventivo tras una cirugia de terceras molares. Es importante recordar
que después del andlisis de los datos obtenidos ningln paciente manifestd signos o

sintomas indicativos de infeccion al no utilizar antibioticos.

Al analizar los datos generales de los pacientes evaluados en el presente
estudio, se puede reconocer que al no prescribir antibidtico como profilaxis, de un

total de 15 pacientes, un 2.59% presentd signos de infeccidon, dicho porcentaje es
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representativo de un paciente que se infectd. Hay que notar que un 0% de los
pacientes tratados con antibidtico presentd infeccion, pero no es una diferencia
significativa, con respecto a los pacientes no tratados con antibidtico, si se toman en
cuenta los riesgos de resistencia bacteriana y riesgos de efectos adversos de tales
medicamentos . (19) Diversos estudios donde se ha revelado una incidencia de
complicaciones postoperatorias de un 1% a 5.8% de los casos, concuerdan con los
resultados obtenidos en el presente trabajo, donde se obtuvo un 2.59% de signos y
sintomas de infeccion. También se ha visto que en cirugias en donde la tercera molar
se encuentra incluida en hueso, no se ha presentado incidencia de complicaciones.(2)
Se vuelve entonces cuestionable, y como se ha demostrado en este trabajo la

necesidad de prescribir antibiotico. (20) (Ver Anexo # 29 y 32)

Estudios controlados de exodoncia de terceras molares, no demuestran
evidencia que al hacer uso de antibidtico como profilaxis el paciente beneficia de
esta practica; aun menos en pacientes que presentan un estado de salud optimo. (20)
Al ver los resultados obtenidos con respecto a signos y sintomatologia (dolor, calor
externo, trismus etc.), un 4.78% de pacientes presentaron inflamacién al no recibir
antibidtico y un 10.22% de pacientes presentaron inflamacion al recibir antibidtico
terapia.  Es importante reconocer que hubo mayor inflamacion en pacientes que
recibieron antibidticos a los que no recibieron ninguna terapia. Se piensa que esto se
debio a que el paciente posiblemente consideré que existia menor riesgo de adquirir
una infeccidon debido a que se le prescribid antibidtico, descuidando su higiene oral.
Surge entonces la pregunta ;Por qué administrar antibidtico a un paciente en donde

se aumenta su riesgo a desarrollar problemas gastrointestinales, colonizacion de
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sepas resistentes al antibidtico, interacciones con otros medicamentos que puede
estar tomando el paciente, anafilaxis o peor aun, muerte? (21) Es importante
reconocer que no existe una diferencia notoria con respecto a la inflamacion que
puede presentar un paciente posterior a una cirugia, es importante tambien considerar
que la mayoria de pacientes presenta inflamacion posterior a una cirugia, y muchas
veces se confunde una inflamacion aguda de la zona de trauma con infeccion de una
herida. (21). En muchas ocasiones la inflamacién y la infeccidon no son el resultado
de invasidn bacteriana, sino mas bien de una técnica quirdrgica inadecuada y una
habilidad deficiente por parte del operador. (20);Sera ésta una razdn justificada para
recetar antibidtico; solo para cubrir las espaldas por parte de un cirujano para evitarse

problemas legales posteriores? (Ver anexo # 28 y 32)

Finalmente se realizo un andlisis de la cicatrizacion presentada por parte del
paciente. Para analizar estos datos se tomaron en cuenta dos parametros, la presencia
de hemorragia (a los 3, 8 y 15 dias de control), y la presencia de una herida cerrada
(sana), a los 15 dias. = Ningun paciente posterior a la cirugia tanto con como sin
administracién antibidtica presentd hemorragia, comprobando que la cicatrizacion
fue igual sin presencia de sangramientos posteriores a la cirugia. Luego de recolectar
los datos, un 56.66% de pacientes no tratados con antibidtico presentaron herida
cerrada, y un 50% de pacientes tratados con antibiotico presentaron heridas cerradas.
No existe diferencia significativa con respecto a la cicatrizacidon del paciente ya sea

tratado con o sin antibidtico.
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Es importante reconocer que la calidad de cicatrizacidon no es dependiente del
uso de antibiotico, sino del estado de salud del paciente, técnica quirtirgica utilizada,
(cantidad de hueso eliminado para mejor acceso en la cirugia, experiencia y
cualificacion de los profesionales, infeccion preexistente como la presencia de

absceso pericoronario, entre otros.) (Ver Anexos # 26y 27)

Se pudo comprobar que el empleo de profilaxis antibidtica, en pacientes
sanos, no presenta mayor efectividad ni prevencion de sintomatologia, como lo

demostrado por Macgregor y Thomas. (22)

Hill (22) demuestra que el uso de antibioticos en cirugia de terceras molares
no contribuye en absoluto en el grado de cicatrizacién, en menor dolor, y mucho
menos en disminucion significativa en apertura, concluyendo que el uso de
antibidticos no contribuye en la prevencion con respecto a inflamacion posterior a
una cirugia. (22) Se sugiere entonces , que se llegue a un consenso con respecto a la
administracion de antibidticos en cirugia de terceras molares. Para que esto ocurra se
necesitan realizar mas estudios exhaustivos basados en evidencia que justifiquen o
rechacen el uso indiscriminado de antibidticos, y que asi se presente una
estandarizacion de un uso adecuado de antibidticos en cirugia de terceras molares.

(Ver anexo # 32)
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7. CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos de la observacion y andlisis continuo de las

manifestaciones clinicas de cada uno de los signos de inflamacién, infeccion y

cicatrizacion presentados en los pacientes posterior a las cirugias de terceros molares

con y sin administracion antibiotica; se puede concluir:

Hubo mayor porcentaje de cierre de la herida en procedimientos
realizados sin antibiotico, aunque estas diferencias no fueron

significativas.

Tanto con el uso como con el no uso de antibioticos no hubo

complicaciones de hemorragia.

A la luz de la presente investigacion, no existe evidencia de peso que
sugiera la necesidad de administracidn antibiotica en todas las cirugias de

terceras molares.



8. RECOMENDACIONES

A los estudiantes, profesionales y especialistas en el campo odontoldgico:
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e No administrar antibidticos como profilaxis a una cirugia de terceras

molares a menos que se trate de pacientes comprometidos

sistemicamente como por ejemplo: pacientes cardiacos, diabéticos no

controlados, renales, pacientes inmunodeprimidos o pacientes que

corren riesgo a desarrollar infeccion.

e Se recomienda el uso de antibidticos cuando no se cuente con las

condiciones adecuadas tanto del campo quirurgico y en presencia de

cirugias traumaticas y complejas.

e Concientizar a la poblacion de pacientes que acude a la F.O.U.E.S en el

mantenimiento de una limpieza bucal exhaustiva previo y posterior a la

extraccion o cirugia de una pieza dentaria; asi como a la no

automedicacion y control en la ingesta de antibioticos, para asi evitar

resistencia bacteriana y disminuciéon en el costo de medicamentos

innecesarios.



