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RESUMEN

Introduccion: La profilaxis antibiotica es controvertida, ademas que su uso inapropiado expone
a los pacientes en riesgo de reacciones adversas y desarrollo de resistencia bacteriana.

Objetivo: Realizar una revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados que evaluaron le
eficacia de la profilaxis antibidtica en la reduccidn de infecciones posoperatorias luego de la
extraccion de terceros molares impactados.

Meétodos: Fueron utilizadas las bases de datos ScienceDirect, Clinical trials.gov y Scopus para
ubicar ensayos clinicos. Las variables primarias incluyeron: presencia de infecciones
posoperatorias (de la herida y/o alveolitis), reacciones adversas, trismo y dolor. Se realiz6 un
metaanalisis con los estudios homogéneos a través del andlisis de efectos aleatorios. El riesgo de
sesgo de los ensayos incluidos fue evaluado a traves de la guia Cochrane. El riesgo relativo
global fue calculado utilizando el enfoque del inverso de la varianza con el método de efectos
aleatorios.

Resultados: Fueron analizados cualitativamente 14 ensayos clinicos y 9 cuantitativamente. De

un total de 874 pacientes, 49 (5,6 %) presentaron infecciones posoperatorias (16/446 para el
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grupo experimental y 33/428 para el grupo placebo). EI metaanalisis arrojo un riesgo relativo
global de 0,5 (IC 95 %: 0,27-0,94). El riesgo de sesgo para los estudios que utilizaron solo
amoxicilina como medida profilactica fue de 0,53 (IC 95 %: 0,27-1,03). Las principales
reacciones adversas incluyeron: diarreas, reacciones gastrointestinales, fiebre y dolor géstrico.
Conclusiones: Los antibioticos sistémicos administrados antes de la cirugia fueron eficaces para
reducir las frecuencias de aparicion de infecciones posoperatorias luego de la extraccion de
terceros molares impactados.

Palabras clave: metaanalisis; profilaxis antibidtica; tercer molar; alveolo seco; cirugia bucal.

ABSTRACT

Introduction: Antibiotic prophylaxis is controversial, and its inappropriate use exposes patients
to the risk of adverse reactions and the development of bacterial resistance.

Objective: Carry out a systematic review of randomized clinical trials evaluating the efficacy of
antibiotic prophylaxis for the reduction of postoperative infections after extraction of impacted
third molars.

Methods: The search for clinical trials was conducted in the databases ScienceDirect,
Clinicaltrials.gov and Scopus. The primary variables considered were presence of postoperative
infections (of the wound and/or alveolitis), adverse reactions, trismus and pain. A meta-analysis
was made of homogeneous studies applying the random effects model. The risk of bias in the
trials included was evaluated using the Cochrane guide. The inverse variance approach and the
random effects method were used for estimation of the global relative risk.

Results: Fourteen clinical trials were analyzed qualitatively and 9 quantitatively. Of the total 874
patients, 49 (5.6%) developed postoperative infections (16 / 446 for the experimental group and
33/ 428 for the placebo group). The meta-analysis found a global relative risk of 0,5 (CI 95 %:
0,27-0,94). Bias risk for studies using only amoxicillin as a prophylactic measure was 0,53 (CI 95
%: 0,27-1,03). The main adverse reactions were diarrhea, gastrointestinal reactions, fever and
abdominal pain.

Conclusions: The systemic antibiotics administered before the surgery were effective to reduce
the frequency of appearance of postoperative infections after extraction of impacted third molars.

Keywords: meta-analysis; antibiotic prophylaxis; third molar; dry socket; oral surgery.
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Introduccion

La exodoncia del tercer molar impactado es uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes
que se realizan en la préctica diaria del odont6logo general y del cirujano bucomaxilofacial, ya
sea en la consulta privada o dentro de los ambientes hospitalarios.®
Este procedimiento provoca un lecho quirtrgico que genera una herida que puede contaminarse;
y aunque la incidencia de complicaciones no es alta, lo més frecuente es la aparicion de
infecciones del sitio quirdrgico, como la alveolitis seca.?) Ademas, se reportan otras
complicaciones como inflamacion, dolor, abscesos y fiebre. @ Sin embargo, el riesgo de
infecciones posquirdrgicas en las cirugias del tercer molar presenta datos variados. Se reportan
frecuencias que varian entre el 0,5-68,4 % de alveolitis seca; pero en la mayoria de casos la
frecuencia es menor al 15 %. También se ha encontrado infecciones del sitio quirtrgico entre el
1,2-27 % con una incidencia menor al 5 %.4>®78 En pacientes jovenes se ha encontrado un
riesgo del 10 %,® mientras que aumenta al 25 % cuando el paciente presenta una enfermedad
que compromete la respuesta inmunitaria, cuando asi ocurre, la calidad de vida del paciente se
afecta seriamente. (10:11.12)
El uso de antibioticos para tratar las complicaciones posquirdrgicas es una practica extendida,
pero controversial.** Por lo general, la prescripcion posterior al procedimiento quirtrgico es lo
més indicado con el propdsito de prevenir una complicacion.® Sin embargo, la profilaxis
antibiotica también se indica con el mismo proposito.
La profilaxis antibiodtica se define como la prescripcion de antibidticos para prevenir el desarrollo
de infecciones posquirtrgicas.*® Su principio se basa en que el antibiético debe alcanzar
concentraciones plasmaticas apropiadas antes del procedimiento quirdrgico. Su finalidad es
prevenir las infecciones posquirdrgicas y el riesgo de desarrollar alveolitis seca.
La controversia radica en que la profilaxis antibidtica no se encuentra indicada para pacientes
sanos (sin enfermedades sistémicas de fondo), ademas que su uso inapropiado predispone a los
pacientes al riesgo de reacciones adversas y contribuye al desarrollo de resistencia bacteriana.®
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Ademas, tomando en cuenta otros estudios que analizaron la relacion costo/beneficio, no se
recomienda el uso rutinario de la profilaxis antibiética.®% Sin embargo, una revision concluyé
que la administracion prequirdrgica de antibidticos sistémicos en la cirugia de tercer molar es
efectiva para disminuir la frecuencia de alveolitis seca e infeccion del sitio quirtrgico.? Otra
investigacion precisé que la profilaxis antibidtica disminuye el riesgo de infeccion, desarrollo de
alveolitis seca y dolor posterior a cirugia del tercer molar.®

Incluso, se ha observado que la prescripcion de antibioticos antes o después de la exodoncia de
tercer molar reduce el riesgo de complicaciones (infecciones, dolor y alveolitis). El objetivo de la
presente revision sistematica fue evaluar los efectos de la profilaxis antibidtica en el riesgo de
complicaciones posoperatorias luego de la extraccion de terceros molares impactados y si sus

diferentes presentaciones, dosis y vias de administracion afectan dicha eficacia.

Métodos

Estudio del tipo revision sistemética realizado acorde a las directrices PRISMA. La busqueda de
la informacién se basé en el protocolo PICO: Poblacion (P) = pacientes ASA | con indicacion de
exodoncia de tercer molar impactado. Intervencion (1) = indicacion de antibioticos antes de la
cirugia de tercer molar. Comparacién (C) = profilaxis antibi6tica versus placebo o tratamiento sin
indicacion de antibi6ticos antes de la cirugia. Resultado (O) = complicaciones posoperatorias e

infecciones del sitio quirdrgico.

Estrategia de busqueda
Los autores exploraron los articulos en las bases de datos: MEDLINE (via PubMed),
ScienceDirect, Clinical trials.gov y Scopus, atendiendo al periodo desde el afio 2009 (enero)
hasta la actualidad (diciembre del 2018). La limitacion temporal se realiz6 para buscar los
articulos actuales. La investigacion fue complementada con una busqueda manual desde las
mismas fechas en las revistas: Clinical Oral Investigations, Clinical Implant Dentistry and
Related Research, European Journal of Inflammation, European Journal of Oral Implantology,
European Journal of Oral Sciences, Journal of Cranio-Maxillo-Facial Surgery, Journal of
Dental Research, Journal of Oral Maxillofacial Surgery, International Journal of Oral Science,

International Journal of Oral Surgery, International Journal of Oral & Maxillofacial Surgery y
4
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Revista Espafiola de Cirugia Oral y Maxilofacial. También se complement6 la bisqueda de

articulos a partir de las referencias bibliograficas de los articulos inicialmente seleccionados.

Términos de busqueda

Los algoritmos de busqueda seleccionados fueron: (“Molars, Third” OR “Third Molar” OR
“Third Molars” OR “Tooth, Wisdom” OR “Wisdom Tooth” OR “Teeth, Wisdom” OR “Wisdom
Teeth”) AND (“Prophylaxis, Antibiotic” OR “Premedication, Antibiotic” OR “Antibiotic
Premedication” OR “Antibiotic Premedications” OR “Premedications, Antibiotic”) AND
((clinical[Title/Abstract] AND trial[Title/Abstract]) OR clinical trials as topic[MeSH Terms] OR
clinical trial[Publication Type] OR random*[Title/Abstractf OR random allocation[MeSH
Terms] OR therapeutic use[MeSH Subheading]).

Criterios de inclusién/exclusion

Se consideraron para la investigacion ensayos clinicos en inglés o espafiol:

e que compararan resultados entre profilaxis antibiotica vs. placebo en la cirugia de tercer
molar impactado (cualquier grado de impactacion);

e que compararan resultados entre profilaxis antibidtica y grupos sin administracion de
antibidticos antes de la cirugia de tercer molar impactado (sin importar edad y sexo de los
pacientes);

e ensayos clinicos (controlados, autocontrolados y/o boca dividida) que evaluaron las
caracteristicas de complicaciones posoperatorias e infecciones del sitio quirurgico;

e ensayos clinicos con un seguimiento minimo de una semana luego de la exodoncia de

tercer molar impactado.

Se excluyeron: estudios preclinicos o estudios piloto, ensayos clinicos que evaluaron el accionar
de antibidticos tépicos o que no describieron los resultados posoperatorios de complicaciones e
infecciones del sitio quirdrgico, estudios clinicos de los tipos: reportes de caso, series de caso,
estudios retrospectivos y revisiones sistematicas, asi como ensayos clinicos que evaluaron

terapias antibidticas sin un grupo que valorara la profilaxis antibiotica.
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Proceso de seleccion
En principio, todos los titulos fueron seleccionados; luego fueron eliminadas las publicaciones no
relevantes. En la primera busqueda se encontraron 184 articulos. Durante una segunda etapa se
utilizaron los filtros de cada base de datos seleccionando las opciones de “busqueda por tiempo”,
“busqueda de ensayos clinicos” y “busqueda de articulos”, principalmente en las bases
MEDLINE (via PubMed) y Scopus. Los articulos resultantes fueron analizados a través de sus
resimenes; dos autores (Lesly Chavez-Rimache y Yuri Castro-Rodriguez) seleccionaron de
forma independiente todos los resimenes. El grado de concordancia Kappa entre los dos autores
fue de 0,92 para la concordancia de seleccidn de los resimenes. Luego eligieron los articulos que
cumplian los criterios de inclusion. Con posterioridad a esta busqueda, los articulos relevantes y
las referencias bibliogréaficas fueron analizados para afiadir mas articulos que cumplian con los
criterios. Cualquier desacuerdo entre los dos revisores fue resuelto con una discusion adicional.

Finalmente se incluyeron 14 articulos que cumplieron los criterios de elegibilidad (Fig. 1).
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Fig. 1 - Diagrama de la revision sistematica.
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Valoracidén de la calidad cientifica de los estudios

Los datos recolectados fueron analizados cualitativa y cuantitativamente. El sesgo de cada

estudio fue evaluado a través de los siguientes factores:

e Generacion de la secuencia aleatoria: se evalud si el método de aleatorizaciéon fue el
apropiado;

e ocultamiento de la asignacién: como se asignoé a los pacientes a cada grupo;

e nivel de reconocimiento entre los implicados en los estudios: si fue simple ciego o doble
ciego;

e nivel de reconocimiento entre los implicados en los estudios: método de cegamiento de
los evaluadores de mediciones;

e manejo de datos: si se indicd pérdida de pacientes y si esta pérdida fue incluida en el
analisis;

e informe selectivo: se verificé si todos los datos fueron presentados;

e 0fros sesgos.

Los resultados se categorizaron como alto riesgo, no claro y bajo riesgo.

Extraccion de datos

Para cada articulo seleccionado se registro6 los siguientes datos:

e Afio de publicacién y pais de origen;

e detalles de los participantes (datos demograficos, fuente de reclutamiento y criterios de
inclusion);

e detalles del tipo de intervencion: extraccion simple (sin colgajo, sin osteotomia),
necesidad de osteotomia;

e duracion del procedimiento para la extraccion;

e detalles de los resultados informados, incluidos los métodos de evaluacion e intervalos de

tiempo.
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Los datos posoperatorios a extraer se dividieron en dos caracteristicas:

e Datos primarios: complicaciones posoperatorias/eventos adversos (infecciones, alveolitis
seca, abscesos, fiebre [mas de 37 °C], trismo (si/no), sarpullido, diarrea, dolor abdominal,
nduseas/vomitos, hipersensibilidad, candidiasis vaginal, etcétera).

e Datos secundarios: dolor posoperatorio evaluado tanto por escalas visuales analogas
(escalas ordinales) o por listas dicotdmicas (presencia o ausencia de dolor). Tumefaccion
facial posoperatoria evaluada tanto por medio de mediciones faciles o por su

presencia/ausencia.

Sintesis de resultados
Todos los analisis fueron realizados utilizando el software estadistico Review Manager (RevMan)
v.5.2 (Colaboracion Cochrane, 2019). Se estudié la heterogeneidad de los diferentes estudios
utilizando el estadistico 12 y la prueba Q de Cochran. El riesgo relativo global fue calculado
utilizando el enfoque del inverso de la varianza con el método de efectos aleatorios. Se realiz6
una correccion empirica para aquellos estudios que presentaron un efecto nulo en uno de sus
intervalos. Cualquier estudio con un efecto de tamafio cero en ambos intervalos fue excluido. El
sesgo de publicacion fue evaluado graficamente utilizando un grafico de embudo y
cuantitativamente a traves de los metodos de Egger y Macaskill. EI metaanalisis fue realizado de
forma acumulativa y estratificado segun los criterios: tipo de régimen antibidtico y riesgo de

sesgo.

Resultados

Busqueda e inclusion de estudios
Se incluyeron 14 ensayos clinicos, el 78,5 % (11) fueron controlados, el 21,5 % (3) fueron
autocontrolados a boca dividida. En la tabla 1 se sintetizan las caracteristicas de los estudios

incluidos y los principales hallazgos encontrados en el posoperatorio, tanto de los grupos que
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utilizaron profilaxis antibiotica (grupo experimental) como de los grupos que no lo utilizaron
(grupo COﬂtTO') (17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27,28,29,30)

Evaluacion del riesgo de sesgo
A pesar de que se identificaron fuentes potenciales de sesgo, esto no impidié que se excluyan los
estudios. La mayoria de estudios presentaron un bajo riesgo de sesgo respecto a la caracteristica
de “generacion de la secuencia aleatoria”; mientras que se identificaron potenciales riesgos de

sesgos no indicados en la generalidad (Figs. 2 y 3).

Ocultacién de la asignacidn (Sesgo de seleccidn)

Cegamiento de los participantes y personal
(Sesgo de realizacidn)

L
¥
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Fig. 2. Frecuencia del riesgo de sesgo de los estudios incluidos.
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Fig. 3 - Sintesis del riesgo de sesgo por estudio incluido.

Evaluacion del riesgo de infeccion posoperatorio

Al evaluar la presencia de infecciones posoperatorias con el uso de un régimen antibidtico
profilactico se encontré que se presentaron pocos casos de infecciones en el posoperatorio luego
de aplicar un régimen profilactico o aplicando placebo. En el estudio de Cubas-Jaeger y otros®®
y los estudios de Arteagoitia y otros ?%; Xue y otros @V, Bortoluzzi y otros ?®, Bezerra y otros
24 'y Pasuphaty y otros ") se presentaron mas casos de infecciones en el grupo placebo; en los
estudios de Lopez-Cedrun y otros ?®y Olunsaya y otros ?® se encontraron iguales cantidades de
casos de infecciones entre los grupos placebo y profilaxis.

El metaanalisis arrojo un riesgo relativo global de 0,5 (IC 95 %: 0,27-0,94). El riesgo de sesgo
para los estudios que utilizaron solo amoxicilina como medida profilactica fue de 0,53 (IC 95 %:
0,27-1,03). Solo un estudio incluido utiliz6 como medida profilactica la combinacién de
amoxicilina/acido clavulanico encontrdndose un riesgo relativo (RR) de 0,39 (IC 95 %: 0,08-
1,91) (Fig. 4). El analisis de heterogeneidad arrojé un estadistico 12 del 0 % (p = 0,00) que

indicaron un supuesto de homogeneidad entre los resultados.
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Test for overall effect: £=1.86 (P = 0.06)
1.1.2 Amoxicilinaiacido clavulamico
Arnteagoitia y cols 2015 2 1] ] 58 15.0% 0.39[0.08,1.91] 2015 e
Subtotal (95% Cl) 60 58  15.0% 0.39 [0.08, 1.91] —=ea e
Total events 2 g
Heterageneity: Mot applicable
Testfor overall effect. Z=116(F =0.24)
Total (95% CI) 446 428 100.0% 0.50[0.27,0.94] -
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Heterogeneity, Tau?= 0.00; Chi*= 6.42, df= 8 (P= 0.60) F= 0% o o T e

Test for overall effect 2= 217 (P =0.03)
Testfor suboroun differences: Chi*=012. df=1(F =073 F=0%

Profilaxis antibidtica Placeho

Fig. 4 - Infecciones posoperatorias presentadas en el grupo profilaxis antibiotica vs. placebo.

Al analizar los riesgos relativos segun el sesgo de los estudios se encontrd que los estudios de
bajo riesgo presentaron un riesgo relativo global de 0,45 (IC 95 %: 0,16-1,26). Para los estudios
que presentaron un alto riesgo fue de 0,33 (IC 95 %: 0,09-1,22) (Fig. 5).

Profilaxis antibidtica Placebo Risk Ratio Risk Ratio
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Bezerray cols 2011 0 17 317 46% 0.14[0.01,2.57] 2011 4
Milaniy cols 2015 3 30 1] 20 4.5% 4.74 [0.26,87.13] 2015
Arteagoitia y cols 2015 2 B0 <) 98 15.0% 0.39[0.08,1.91] 2018 e
Subtotal (95% CI) 177 164  42.0% 0.45 [0.16, 1.26] -
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Fig. 5 - Infecciones posoperatorias presentadas en el grupo profilaxis antibi6tica vs. placebo segln riesgo

de sesgo de los estudios.
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El grafico de embudo para valorar el riesgo de sesgo de publicacion evidencid ser parcialmente
simeétrico en torno al resumen de estimacion, por lo que existe baja sospecha de existir sesgo de
publicacién. El método Begg sugirio una falta de sesgo de publicacion (Tau de Kendall de 0,155;
p = 0,59), y el método més sensible de Egger también sugiri6 una falta de sesgo de publicacién
(con un valor de intercepcion de 0,477, que no fue significativo, p = 0,627). El procedimiento
mas especifico de Macaskill produjo una pendiente cercana a 0 y no significativa (p = 0,489), lo

que confirmo la falta de sesgo de publicacion (Fig. 6).
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Fig. 6 - Comportamiento de los estudios segun el resumen de estimacion.

Evaluacion de las reacciones adversas
Pocos estudios informaron reacciones adversas luego de las cirugias de terceros molares
impactados. En el estudio de Arteagoitia y otros®? se reportaron ocho pacientes con diarreas que
recibieron el tratamiento de amoxicilina/clavulamico de forma profilactica y de forma

terapéutica. En el estudio de Xue y otros®V, el grupo que recibi6 amoxicilina de forma
12
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profilactica y de forma posoperatoria presentd cuatro casos de reacciones gastrointestinales y seis
casos de fiebre. Por otro lado, Lopez-Cedrin y otros® presentaron mas casos de dolor gastrico
(Tabla 1).

Discusion
La cavidad oral presenta una amplia gama de bacterias que poseen la capacidad de causar
infecciones en las heridas e intervenciones quirdrgicas.®+%? Los antibioticos son eficaces en el
tratamiento de estas infecciones y también es probable que prevean la aparicion de aquellas. Esto
depende, en buena medida, del tiempo Optimo de administracion, la dosis, periodo de
administracion o la combinacion entre antibioticos.®3*)Asimismo, es probable que la
administracion de antibidticos influyan en la aparicion de efectos adversos.
Se ha observado que la profilaxis antibidtica reduce el riesgo de infecciones luego de la cirugia
del tercer molar impactado. En los grupos placebo se encontrd que la frecuencia de infecciones
varié desde 0 hasta 8; teniendo una media de 3,6 a diferencia del promedio de 1,7 para el grupo
experimental. La revision de Lodi y otros® indica que el uso de una terapia profilactica reduce la
infeccion en promedio del 3 % (aproximadamente 12 personas sanas necesitarian recibir
profilaxis para prevenir una infeccion).
La frecuencia de alveolitis seca se reduce con la terapia profilactica al tratar aproximadamente 38
pacientes en la revision de Lodi y otros®; y acotan los autores que la profilaxis puede provocar al
menos un efecto adverso por cada 21 personas tratadas, aunque estos efectos adversos se han
reportado como leves y transitorios en la mayoria de los ensayos clinicos.
La presente revision incluyo ensayos clinicos que principalmente realizaron extracciones de
molares mandibulares impactados en personas jovenes y sanas. Los ensayos no incluyeron
pacientes con afecciones sistémicas (aunque seria poco ético realizar intervenciones con placebo
en este tipo de pacientes), o que hayan sido en una consulta general, por lo que no puede
generalizarse a pacientes que presentan mayor riesgo de infeccion. La mayoria de ensayos fueron
realizados por cirujanos especialistas, por lo que no seria posible generalizar su aplicacion por un

odontélogo general. Pocos ensayos mencionaron efectos adversos y los que mencionaron
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indicaron que fueron leves y transitorios. Finalmente, los investigadores precisaron que la
profilaxis antibiotica reduce el riesgo de infeccion en un 70 % de casos.

De igual forma, en el estudio de Ramos y otros®® la reduccion del riesgo de infeccion a partir de
la profilaxis antibiGtica fue de 60 %; mientras que Ren y Malmstrom®V encontraron que la
administracion de antibidticos previo a la cirugia es eficaz en la reduccién de la presencia de
alveolitis seca e infecciones. Por el contrario, el estudio de Isiordia-Espinoza y otros®® no
encontraron menores riesgos de infeccion al administrar profilacticamente un antibiotico.

En el presente estudio se combinaron los resultados de nueve estudios que administraron
amoxicilina o amoxicilina/acido clavulamico profilacticamente para reducir las infecciones
posoperatorias luego de la cirugia de terceros molares en comparacién con un placebo. Los
resultados indican que la probabilidad de aparicion de infecciones es menor cuando se administra
solo amoxicilina antes de la cirugia (RR = 0,45: p < 0,05); esto se analiz6 en siete estudios que
presentaron al menos una infeccion en el grupo control o el experimental.

Los resultados del presente estudio deben interpretarse con precaucion; puesto que no pueden ser
generalizados y la decision clinica debera basarse en la experiencia del cirujano (en la mayoria de
los estudios evaluados no se indica si las extracciones fueron realizadas por cirujanos orales
generales o especialistas en cirugia bucomaxilofacial). También influye la complejidad y tiempo
de la cirugia (datos no reportados en los estudios) puesto que si son prolongados puede existir
mayor probabilidad de complicaciones y presencia de infecciones.®":38:39)

Si bien se encontrd6 menos presencia de infecciones en los estudios que administraron profilaxis
antibiotica, se debe indicar que existié una heterogeneidad en cuanto a los criterios para definir
“infeccién posoperatoria” y “alveolitis seca”. Solo los estudios de Arteagoitia y otros®? y
Bortoluzzi y otros®) indicaron seguir criterios cinicos y biogquimicos (niveles de proteina sérica
reactiva, entre otros) y los estudios de Cubas-Jaeger y Asmat-Abanto®® y Luaces-Rey y otros?®
sobre la base de criterios clinicos. El resto de las investigaciones no definieron los criterios. Esto
podria afectar los resultados, puesto que algunas infecciones podrian confundirse con casos de
alveolitis y otras no serian ninguna de las dos enfermedades.

La presente revision incluy6 todos los tipos de ensayos clinicos, por lo que se mezclaron los
distintos tipos de sesgos. Se precis6 que los sesgos mas comunes fueron los relacionados a

emision de datos de resultados y la selectividad de los informes. Esto es llamativo, porque las
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pérdidas durante el seguimiento en ambos grupos pueden otorgar resultados engafiosos. No se
pudo indicar la etiologia de la extraccion (caries, periodontitis, trauma, etcétera).

La revision de Ren y Malmstrom® concluyé que la administracion de antibiéticos fue eficaz en
la prevencién de la infeccidn de la herida, aunque reportaron un nimero mas alto necesario de
pacientes a tratar: en promedio 25 pacientes para prevenir 1 caso de infeccién de la herida por
extraccion en pacientes sanos.

Lodi y otros® concluyeron que existe una calidad moderada de los estudios que valoraron la
profilaxis antibidtica al reducir el riesgo de infecciones luego de la cirugia del tercer molar
impactado. El nimero de personas que se requieren para prevenir una infeccion fluctia entre 10 y
17 y para prevenir un caso de alveolitis seca de 24 a 250. El tamafio del beneficio no es
suficientemente recomendado para que la profilaxis antibidtica sea recomendada de forma
rutinaria, ademas de que se puede inducir la aparicién de reacciones adversas y desarrollar
resistencia bacteriana.

Los ensayos futuros deben investigar la efectividad de los antibiéticos profilacticos en pacientes
con alto riesgo de complicaciones infecciosas, como afecciones inmunitarias, asi como pacientes
que hayan experimentado complicaciones infecciosas tras extracciones previas. También se
deben realizar ensayos de pacientes sometidos a extracciones por caries severas o enfermedad
periodontal. Los estudios futuros también deben medir los resultados de los sintomas y la
evaluacion clinica utilizando medidas estandarizadas y puntos de tiempo, e informar estos de
acuerdo a las pautas CONSORT.

Pocos estudios reportaron reacciones adversas durante el posoperatorio. Las investigaciones de
Arteagoitia y otros®, Xue y otros®?, Lopez-Cedrin y otros®, Luaces-Rey y otros®@®
describieron presencia de nauseas, vomitos, diarreas, etcétera. Otras publicaciones no reportaron
esos datos, quizas a la falta de criterios o a la confusion entre “complicaciones” y “reacciones
adversas”. Este sesgo deberia ser definido claramente en los ensayos clinicos, puesto que son
estudios que representan una gran oportunidad para evaluar la frecuencia e intensidad de las
reacciones a los medicamentos estudiados. La presentacion de la seguridad y la tolerancia a
ciertos medicamentos deberia realizarse de una forma clara.

Finalmente, la administracion profilactica de antibidticos por via oral antes de la cirugia del tercer

molar impactado (principalmente amoxicilina) reduce el riesgo de aparicion de infecciones
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posoperatorias cuando se compara con la administracion de un placebo. Tal resultado queda
demostrado luego del analisis cuantitativo de ensayos clinicos aleatorizados que involucraron
exodoncias de terceros molares mandibulares en pacientes sanos controlados por un tiempo de

siete dias luego de la intervencidn quirurgica, que se realizo en el presente estudio.
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