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RESUMEN: El objetivo de esta investigacion fue estudiar clinicamente la eficacia de la terapia con amoxicilina en
terceros molares retenidos sobre las condiciones postoperatorias de edema, dolor, trismus e infeccion. Fueron selecciona-
dos 14 pacientes de entre 15y 30 afios con la retencion de los dientes 3.8 y 4.8 en la misma posicién segun las clasificacio-
nes utilizadas actualmente. Se realiz6 inicialmente una cirugia y posteriormente la segunda; se establecio un grupo test con
terapia antibiética (amoxicilina 500mg c/8h por 7 dias) y un grupo control que no utilizo antibiéticos. El edema fue estudiado
a través de la distancia de puntos faciales de referencia y la evaluacion del trimus fue obtenida por medio de la distancia
interincisal superior e inferior. El dolor fue estudiado mediante escala visual analoga. No existi6 diferencia estadisticamente
significativa en relacion al edema y al trismus en los periodos estudiados; existié diferencia estadisticamente significativa
respecto al dolor durante los primeros dos dias, siendo el grupo test que presentaba mas dolor. Alos 7 dias ya no se apreci6
diferencias. Finalmente, la amoxicilina como terapia posterior a la exodoncia de terceros molares no se relaciona con las
condiciones postoperatorias del paciente

PALABRAS CLAVE: terapia antibiotica, edema, trismus, cirugia del tercer molar.

INTRODUCCION

Los terceros molares son dientes que frecuen-
temente se encuentran incluidos (Mercier & Precious,
1992) posiblemente debido a que son los ultimos dien-
tes en completar su formacion radicular y las ultimas
piezas en completar el desarrollo radicular (Garcia,
2000). Aunque las indicaciones de exodoncia son va-
riadas, una de ellas se centra en el hecho de que po-
tencialmente pueden causar patologias complejas y
alterar la salud periodontal del segundo molar
(Knutsson et al., 1992); en este sentido, la literatura
cientifica parece inclinarse a realizar la exodoncia de
terceros molares de forma precoz (hasta los 22 afios)
para prevenir complicaciones futuras (Mercier &
Precious).

Por otra parte, las infecciones locales y la
pericoronaritis son frecuentemente llevadas a la indi-
cacion de exodoncia (Bruce et al., 1980; Martin et al.,
1997; Peterson, 1992); también lo son la reabsorcién
radicular de dientes adyacentes, dolor regional aso-
ciado al tercer molar, alteracion oclusal, fracturas
mandibulares con compromiso del tercer molar, entre
otros (Osborn et al., 1985).

Los avances tecnoldgicos nos instalan hoy con
técnicas y procesos que optimizan resultados, permi-
tiendo que la cirugia del tercer molar sea segura y efi-
caz; no obstante, existen potenciales complicaciones
como las que aquejan a cualquier tipo de cirugia
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invasiva (Chiapasco et al., 1993). De esta forma, den-
tro de la cirugia oral, la cirugia del tercer molar (qui-
zas por ser realizada con mas frecuencia que otro
tipo de cirugias) es la que causa mayor complicacién
e incomodidad en el post operatorio; por ejemplo, se
encuentra sujeta a la presencia de infeccion o alveolitis
(Indresano et al., 1992), como cualquier otra
exodoncia, con la salvedad de que su ubicacion ana-
témica es una de las mas complejas dentro de la ca-
vidad oral.

El uso de antibiéticos para cirugia del tercer
molar retenido es controversial. La incidencia de in-
fecciones post operatorias en estos procedimientos
quirurgicos esta entre el 1% y el 5%, lo que no justifi-
caria el uso rutinario de antibiéticos (Thomas & Hill,
1997; van Der Zwan et al., 1982; van Gool et al., 1977;
Zeitler, 1995). No obstante, existen algunas publica-
ciones que sefnalan diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre indices de infeccion post operatoria
en cirugia oral de pacientes tratados con o sin la ad-
ministracion del antibiético (Eliasson et al., 1989).

Esta investigacion tiene por objetivo estudiar
clinicamente la eficacia del uso de antibiéticos en ci-
rugia de terceros molares inferiores retenidos y su
impacto en las condiciones en la primera semana de
post operatorio.

MATERIAL Y METODO

Muestra. Se seleccionaron 14 pacientes de entre 15y
30 afios para extraer el tercer molar inferior retenido
sin distincién de género o raza; los sujetos fueron se-
leccionados de aquellos pacientes con indicacién de
exodoncia de tercer molar (indicacion realizada por un
odontologo experimentado), en la Clinica de Odonto-
logia de la Universidad Federal de Piaui, Brasil. Den-
tro de los criterios de inclusidn se considero la indica-
cion de exodoncia de ambos terceros molares inferio-
res con una posicion semejante segun la clasificacion
de Pell y Gregory y la clasificacion de Winter; las ciru-
gias debian ser totalmente electivas y sin ningun indi-
cio de patologia infecciosa o traumatica en relacion al
tercer molar; como criterio de exclusion estaba el con-
sumo de tabaco dentro de los ultimos 12 meses y la
adiccioén al alcohol considerada como la ingesta de
alcohol por mas de 2 veces a la semana. Todos los
pacientes accedieron voluntariamente al estudio sien-
do aprobado por el comité de ética de la Universidad
Federal de Piaui.
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Protocolo quirargico. Todos los procedimientos quirur-
gicos fueron desarrollados por un solo operador, siendo
realizada en una primera etapa la cirugia de un molar
(3.8 04.8) y luego de minimo 4 semanas, era realizada la
cirugia para extraer el diente contralateral. El operador
mantuvo el mismo colgajo para ambas cirugias mediante
el uso de una hoja de bisturi N° 15; cuando fue necesaria
ostectomia y/o odontoseccion, esta se realizé con pieza
de alta rotacién (400.000 rpm), fresa del tipo tronco céni-
ca N° 703 e irrigacion de suero fisiologico al 0,9%; las
técnicas de sutura fueron abordadas segun el colgajo
realizado mediante hilo de seda 3-0 montada en aguja
de 18mm en 34 de ciclo y compresion final con gasa
durante 30 minutos posteriores a la cirugia. En la etapa
de post operatorio inmediato se determin6 el tiempo qui-
rurgico (desde el inicio del acto quirdrgico hasta el la ins-
talacion de la ultima sutura); todos estos elementos fue-
ron registrando en una ficha clinica especialmente dise-
fiada para este estudio a fin de permitir que la segunda
cirugia fuese realizada bajo las mismas condiciones.

Protocolo farmacologico. En todos los pacientes tra-
tados fue empleada la betametasona 4mg en la etapa
de pre operatorio y post operatorio; también se empled
750mg de paracetamol cada 6h por 48h. Ambos farmacos
fueron administrados por via oral. Los sitios quirdrgicos
fueron escogidos aleatoriamente para determinar la in-
dicacién de amoxicilina (500mg cada 8h por siete dias),
que comenzo en el momento en que inicio el procedi-
miento quirdrgico, (via oral); esto permitié identificar dos
grupos de trabajo siendo el grupo 1 aquel sitio quirdrgico
donde no se utilizé ningun tipo de antibidtico y el grupo 2
aquel sitio quirdrgico donde se utilizé el esquema anti-
bidtico citado; de esta forma, un paciente pertenece a
ambos grupos en diferentes momentos (intervencion ini-
cial o final).

Estudio y control postoperatorio. Los pacientes fue-
ron controlados diariamente durante una semana, estu-
diandose la temperatura corporal tres veces al dia; den-
tro de los criterios de seguimiento, si el paciente presen-
tara sobre 37,8°C oral, dolor intenso o supuracion activa
seria sometido a una rigurosa evaluacion clinica para
identificar el protocolo de tratamiento.

El edema facial fue establecido a través de medi-
ciones realizadas con hilo mediante identificacién de pun-
tos de referencia facial; tales puntos fueron angulo
mandibular, tragus, comisura labial, ala de la nariz y canto
palpebral lateral; el hilo instalado en un punto facial ini-
cial y terminal determinaba la distancia. Se realiz6 la
medicion inicial previo a la cirugia y posterior a la cirugia
(segun los tiempos de evaluacion).
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El trismus fue evaluado mediante la medicién
de la distancia inter incisal de incisivos superiores e
inferiores a fin de identificar el grado de abertura bucal
(la medicion inicial fue realizada previo al comienzo
de la cirugia). La presencia de dolor fue estudiado me-
diante la escala visual analoga, siendo el paciente res-
ponsable de identificar el grado de dolor entre un mi-
nimo de 0 y un maximo de 10.

Todas estas evaluaciones fueron realizadas a
las 24h de realizada la cirugia, a las 48h de la misma y
al séptimo dia 7 posterior a la cirugia.

Andlisis de datos. Se confecciono una base de datos
con toda la informacion recolectada; en el software
estadistico Stata 9.0® se realizaron las pruebas esta-
disticas t de Student, test de Wilcoxon y el test de Se-
Rales considerando el valor de p<0,05 para obtener
relacion estadisticamente significativa.

RESULTADOS

En ninguna de las evaluaciones realizadas en
ambos grupos se identificd ningun signo o sintoma de
infeccion postoperatoria del sitio quirtrgico; Mediante
la prueba t de Student se evaluaron las variables aso-
ciadas al edema facial como la distancia entre angulo
mandibular y los diferentes puntos de referencia
obteniéndose ausencia de diferencias
estadisticamente significativa (Tabla I) entre el grupo
1y grupo 2.

Tabla |. Comparacién de las medidas obtenidas en las eva-
luaciones de los 14 pacientes en las 28 cirugias realizadas
segun el valor de p (prueba t de Student) segun el grupo de
aplicacion de amoxicilina.

Relacion 24h 48h 7 Dias
D AM-T 0,340 0,686 0,088
D AM-E 0,549 0,497 0,549
D AM-AN 0,864 0,863 0,909
D AM-Q 0,344 0,641 0,817
D AM-M 0,946 0,474 0,574
DI 0,539 0,536 0,537
Dolor 0,044* 0,024 0,180

D AM-T: Distancia angulo mandibular — tragus; D AM-E: Distancia
angulo mandibular — exocantion; D AM-AN: Distancia angulo
mandibular - ala lateral de la nariz; D AM-Q: Distancia angulo
mandibular — queilon; D AM-M: Distancia angulo mandibular — men-
tén; D II: Distancia interincisal. *Estadisticamente significativo.

El dolor fue estudiado con el test de Wilcoxon
en los diferentes periodos de evaluacion y se obtuvo
un valor de p=0,024 considerando las mediciones rea-
lizadas a las 24 y 48h, indicando diferencia
estadisticamente significativa favorable al empleo de
antibidticos; sin embargo, en la evaluacién realizada
en el dia 7 de postoperatorio no existio diferencias pre-
sentando un valor de p=0,180.

DISCUSION

La cirugia oral ha evolucionado y desarrollado
en diferente condiciones, siendo una necesidad fun-
damental la de realizar los procedimiento en una ca-
dena aséptica que asegura la esterilidad de los instru-
mentos utilizados; el empleo de antibidticos muchas
veces vino a suplir la deficiencia de estos protocolos
de forma que cuando se comparaba su efectividad, en
algunos casos prevenia infecciones mientras que en
otros su utilidad era cuestionada (Castro, 1998).

La infeccion se desarrolla cuando existe una
agresion bacteriana cuantitativa y cualitativamente im-
portante. Se desarrolla con mayor frecuencia en pa-
cientes cuyos mecanismos de defensa estan debilita-
dos; visualizando este concepto, la prevencion se basa
en la reduccion del nimero de bacterias en la herida
quirargica y en la mejoria de la capacidad inmunolégica
del paciente (Peterson). El riesgo de infeccion varia,
entonces, de acuerdo al tipo de procedimiento y a las
condiciones del paciente (edad por ejemplo), presen-
cia de obesidad, diabetes descompensada, inmuno-
depresion, presencia de infeccion activa y tiempo qui-
rurgico (Sands et al., 1993a, 1993b).

La aplicaciéon de antibidticos en pacientes so-
metidos a cirugia oral es controversial; una parte im-
portante de los autores no indica su uso “preventivo”
ya que en estudios con uso de placebo se han obteni-
dos resultados similares a los obtenidos en esta in-
vestigacion (Happonen et al., 1990; Zeitler). Otro pun-
to de evaluacion esta en la generacion de resistencias
bacterianas, que en algunos casos puede presentar
importantes consecuencias individuales vy
poblacionales (van der Swan et al.; Zeitler) ademas
de las propias complicaciones y efectos colaterales de
farmacos de este tipo. No obstante, es claro que en
casos donde existe una infeccion establecida asocia-
da al tercer molar, un correcto tratamiento sugiere el
uso de antibioterapia previa al procedimiento quirurgi-
co (Piecuch et al., 1995).
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De esta forma podemos reconocer la profilaxis
antibidtica que se indica a pacientes segun la norma
de la AHA (American Heart Association) y podemos
reconocer el tratamiento antibiético empleado como
esquema terapéutico ante la infeccion activa (Andrade
et al., 1998); bajo este concepto, cabe someter una
pregunta de analisis como ¢en cual de estas dos ca-
tegorias figura el uso de antibiéticos en un paciente
sometido a cirugia de exodoncia de tercer molar con
técnica aséptica y que no presenta infeccion inicial?;
la respuesta es compleja debido a que la naturaleza
empirica y la ciencia se confunden en este punto, im-
pidiendo juicios criticos sean basados en evidencia por
parte de algunos clinicos sometidos a la ejecucién de
estas técnicas (Palmer, 2003); no obstante, la respues-
ta de la literatura cientifica, confirmado en esta inves-
tigacion, nos lleva a sefialar que no es necesario indi-
car terapia o profilaxis antibiotica en estos pacientes
(Harrison & Svect,1998). En la misma direccion, otros
estudios han sefialado que el no indicar antibioterapia
en estos casos permite disminuir los costos econémi-
cos y biolégicos del procedimiento (Thomas & Hill).

Las cirugias realizadas en esta investigacion
contemplaron centro quirdrgico y cadena aséptica. En
ninguno de los dos grupos se observé presencia de
infeccidon en el sitio quirdrgico. A pesar de que la
alveolitis no tiene directa relacion con infeccion del si-
tio quirurgico (Krekmanov, 1981), tampoco fue obser-
vada en ninguno de los 14 sitios quirurgicos.

El edema facial y el trismus asociados a la
exodoncia del tercer molar incluido son frecuentes y
responden a las condiciones anatémicas y fisiologi-
cas de la region y son consecuencia de la etapa de
reparacion de tejidos ya que existe una destruccion

inicial de vasos sanguineos, linfaticos, tejido muscu-
lar, entre otros que hacen que el edema pueda ser
mas 0 menos expresivo (Lopez et al., 1995). Diversos
métodos de estudio del edema facial han sido propues-
tos aunque ninguno ha sido utilizado protocolarmente
de forma simple y fidedigna (van Gool et al.); no obs-
tante, parece que la adopcion de puntos faciales (defi-
nidos por cada autor en particular) son los elementos
mas utilizados en la literatura y apoya su empleo en
esta investigacion (Amin & Laskin, 1983). Mediante
esta metodologia, el edema facial observado en esta
muestra no presentd diferencias significativas entre
ambos grupos.

Para el estudio del dolor, la escala visual analo-
ga ha sido empleada histéricamente y representa un
patron seguido por muchas y variadas investigaciones;
si bien el control del dolor se realiza con analgesia
(Dionne et al., 1984), algunos clinicos sugieren que el
hecho de aplicar antibioterapia y “disminuir el riesgo de
infecciéon” también induce la reduccion en la percep-
cion del dolor. En nuestra investigacion existio diferen-
cia en la percepcion del dolor durante los primeros dos
dias mientras que en la evaluacién de 7° dia no existio
ningun tipo de diferencia entre ambos grupos.

En base a los resultados de este trabajo y con-
siderando las limitaciones que impone nuestra reduci-
da muestra, podemos senalar que los antibiéticos apli-
cados en pacientes asintomaticos no se relaciona con
disminucion del edema, disminucién del dolor, dismi-
nucién del trismus o limitacion de la infeccion y que
cuando se respeta la cadena aséptica y las normas de
bioseguridad, es posible efectuar estas cirugias con
limitados riesgos de infeccidén y complicaciones post
operatoria.

DE MOURA, W. L.; DE MOURA, W. L.; FREIRE, S. A. S. R.; MENDES, S. M. & OLATE, S. Efficacy of amoxicillin treatment
in preventing postoperative complications in patients undergoing third molar surgery: a double blind study. Int. J.
Odontostomat., 5(2):147-152, 2011.

SUMMARY: The aim of this study was to clinically evaluate the efficacy of antibiotics in retained third molar extractions,
determining the need of antibiotics prophylaxis use in these procedures. Fourteen (14) patients, aged between 15 and 30
years, irrespective of sex, color or race were selected, for removal of retained third molars in symmetrical positions. The
surgeries were divided into two groups: the control group in the first surgery and the second group undergoing prophylactic
administration of 500 mg of amoxicillin 8 / 8 hours, for seven days after surgery. The evaluation of edema was established by
the distance of reference points and assessment of facial trismus and was obtained by top and bottom interincisal distance.
Measurements were performed before and after surgery, 24, 48 hours and for 7 days. Pain was evaluated subjectively by a
visual analog scale. There was no statistically significant difference with respect to swelling and trismus after dental extractions
with or without the use of antibiotics, and there was statistically significant difference in relation to pain in the postoperative
periods of 24 and 48 hours, and increased pain reported by the test group. At day seven no differences were noted in
perception of pain between the groups. Finally, the amoxicillin therapy subsequent to the third molar surgery is not related to
the postoperatory conditions of the patient.

KEY WORDS: antibiotic therapy, edema, trismus, third molar surgery.
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