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RESUMEN

El uso de antibidtico-terapia profilactica en pacientes sanos sometidos a cirugia bucal es una constante a
pesar de ser éste un tema controversial. La Asociaciéon Americana de Cardiologia (A.H.A) establece como
primera eleccién en antibioticoterapia profilactica a la penicilina y dado que un porcentaje importante de
la poblacién es alérgico a este antimicrobiano, determina en estos casos que la Clindamicina es una de
las drogas indicada para tal fin. El objetivo de este estudio fue determinar la efectividad de la
Clindamicina como antibioticoterapia profilactica en la cirugia de los terceros molares. Para tal fin fueron
seleccionados al azar 90 pacientes con indicaciéon de cirugia de los terceros molares, provenientes de la
sala clinica de postgrado de la Facultad de Odontologia de la U.C.V. a quienes se les asignd el tratamiento
farmacolégico estableciendo 6 grupos de 15 pacientes: el grupo A recibié 2 capsulas de 300 miligramos
de Clindamicina para su administraciéon una hora antes de la Cirugia. El grupo Al recibié 4 capsulas de
500 miligramos de Amoxicilina (Trimoxal ) para su administracién una hora antes de la Cirugia. El grupo
B recibié 12 capsulas de 300 miligramos de Clindamicina para ser administradas a razén de 1 capsula
cada 6 horas, por via oral, comenzando una hora antes de la cirugia hasta por tres dias después de la
cirugia de los terceros molares. El grupo B1 recibié 21 capsulas de 500 miligramos de Amoxicilina
(Trimoxal ) para ser administradas a razén de 1 capsula cada 8 horas, por via oral durante 7 dias
después de la cirugia de los terceros molares. Los grupos C y C1 no recibieron antibioticoterapia sino
Placebo. Adicionalmente, todos los grupos recibieron como terapia analgésica y anti-inflamatoria 600
miligramos de Ibuprofeno (Motrin ) cada 6 horas, por via oral, por tres dias. Se realizaron varios
controles evaluando la presencia de dolor, exudado, mal olor y mal sabor como sintomas y signos de
infeccion. La evaluaciéon de resultados demostré que la clindamicina es tan efectiva como la amoxicilina
en cualquiera de los

esquemas terapéuticos propuestos. De acuerdo a nuestros resultados es recomendable indicar el
esquema de una sola dosis de Clindamicina antes de la intervencion quirdrgica en pacientes alérgicos a la
Penicilina.

PALABRAS CLAVES: Clindamicina, Amoxicilina, Alergia a Penicilina, Antibioticoterapia Profilactica, e
Infeccidon Postoperatoria.

ABSTRACT

The use of the prophylactic therapy in healthy patients under surgery oral procedures is still
controversial. In accordance to the American Academy of Cardiology, penicillin continues to be the
antibiotic of choice for patients who are to undergo certain dental procedures as a third molars
extraction. For patients allergic to penicillin, the antibiotic of choice is Clindamycin. The aim of this study
was to determine the effectivity of the clindamycin as a prophylactic therapy in the surgery of third
molars. We included ramdonly 90 patients who required third molars extraction from the School of
Dentistry, Universidad Central de Venezuela distributed in six groups of 15 patients. The individuals in
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the drug treatment A group received 2 capsules of 300 mg of Clindamycin (Dalacin ) to be used one hour
before surgery. The Al group received 4 capsules of 500 mg of Amocicillin (Trimoxal ) to be used 1 hour
before surgery. The B group received a prophylactic regimen of 12 capsules of Clindamycin orally, 1
capsule every six hours, starting one hour before surgery, until 3 days after third molar extraction. The
B1 group received 21 capsules of Amoxicillin 500 mg (Trimoxal ) to be administered 1 capsule every 8
hours, orally for 7 days after surgery. C and C1 groups were control groups who did not receive any type
of prophylaxis . Aditionally all the groups received as a analgesic and antiinflamatory therapy, Ibuprofen
(Motrin ) orally every six hours for 3 days. We evaluated some variables including presence of pain,
exudate, infection. Ours results demonstrate that the Clyndamycin had the same efficacy than the
Amocicillin for all the groups. We recomendad the administration of one dose of Clindamycin as the
antibiotic prophylaxis in the third molar extractions in patients allergic to penicillin.

Key words: Clindamycin, Penicillin, allergy to Penicillin, prophylactic therapy

INTRODUCCION

La terapia antimicrobiana en los pacientes odontolégicos involucra dos aspectos fundamentales: la
prevencion y el tratamiento de los procesos infecciosos de la cavidad bucal. La terapia profilactica o
preventiva con antibidticos esta orientada a brindar proteccién a los pacientes con alto riesgo de
desarrollar una endocarditis infecciosa, o para aquellos pacientes que presentan ciertas condiciones
sistémicas que comprometen su sistema inmunolégico. Mientras que el empleo terapéutico de
antibidticos solo esta justificado en los casos que presenten edema difuso o celulitis, aunque se haya
logrado establecer el drenaje; evidencias de una infeccidn activa establecida; y en los casos con edema
localizado y fluctuante, el cual no se haya podido drenar por ninguna via. Sin embargo, el uso de
antibioticoterapia profilactica en pacientes sanos sometidos a cirugia bucal, es una constante que se
mantiene en servicios publicos y privados dentro y fuera de Venezuela, a pesar de haber sido un tema
controversial a través de los afios. (1,2,3,4,5,6,7,8) Las asociaciones médicas y odontoldgicas han
establecido claramente el uso de la penicilina como el antibiético de primera eleccion en la
antibioticoterapia profilactica (1,9) Sin embargo, un porcentaje no bien definido de la poblacion; cercano
a 5%, puede ser alérgico a un medicamento y la penicilina es la causa mas frecuente de alergia
medicamentosa, su prevalencia en la poblacion ambulatoria es de un 2%. Se producen 10 a 40
reacciones anafilacticas por cada 100.000 inyecciones de beta-lactamicos, 2 de cada 100.000 mortales,
siendo la penicilina la responsable del 75% de muertes por anafilaxia. La incidencia de reacciones graves
ha disminuido en los ultimos 10 afos, posiblemente por aumento en la administracion de penicilina oral y
una utilizacion mas apropiada. Clinicamente causan con mayor frecuencia reacciones inmediatas del tipo
urticaria-angioedema o anafilaxia por un probable mecanismo de hipersensibilidad tipo I, aunque pueden
producir cualquier tipo de reaccién alérgica (inmediata, acelerada o tardia)(10)

La Asociacion Americana de Cardiologia indica Clindamicina como una opcién en pacientes alérgicos a
penicilina (11) Es por tanto el objetivo de este trabajo determinar si el uso de Clindamicina es tan
efectivo como la Amoxicilina como antibioticoterapia profilactica en la cirugia de los terceros molares.

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio abierto prospectivo de dos brazos, el cual se llevé a cabo en la sala clinica del
Postgrado de Cirugia Bucal de la Facultad de Odontologia de la Universidad Central de Venezuela en un
grupo de 90 pacientes Asa | sometidos a la cirugia de los terceros molares, mediante seleccion aleatoria
probabilistica por cuotas en el cual se incluyeron 22 de sexo masculino y 68 de sexo femenino, de edad
comprendida entre 15 y 35 afios, sin antecedentes alérgicos a Amoxicilina, Clindamicina y AINEs o
alteraciones cardiovasculares, gastrointestinales, hematolégicas, metabdlicas, renales, hepaticas,
neoplasicas o con proceso infeccioso bucal previo. También se excluyeron mujeres embarazadas o
lactando y fumadores.

ASIGNACION DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO Y POSOLOGIA:
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Los pacientes fueron ubicados en seis grupos de 15 pacientes cada uno, debidamente identificados

GRUPO A: Se le suministraron 2 capsulas de 300 miligramos de Clindamicina (Dalacin ) para su
administracion una hora antes de la Cirugia.

GRUPO A1: Se le suministraron 4 capsulas de 500 miligramos de Amoxicilina(Trimoxal ) para su
administracion una hora antes de la Cirugia.

GRUPO B: Se le suministraron 12 capsulas de 300 miligramos de Clindamicina (Dalacin ) para ser
administradas a razén de 1 capsula cada 6 horas, por via oral, comenzando una hora antes de la cirugia
por tres dias después de la cirugia de los terceros molares.

GRUPO B1: Se le suministraron 21 capsulas de 500 miligramos de Amoxicilina (Trimoxal ) para ser
administradas a razén de 1 capsula cada 8 horas, por via oral durante 7 dias después de la cirugia de los
terceros molares.

GRUPO C y C1: No se le suministré antibioticoterapia profilactica sino PLACEBO para ser administrado
una hora antes de la cirugia.

Ya que el dolor y el edema estan asociados al proceso de cicatrizacion postoperatorio7, adicionalmente,
ambos grupos recibieron como terapia analgésica y anti-inflamatoria 600 miligramos de Ibuprofeno
(Motrin ) cada 6 horas, por via oral, por tres dias.

CONTROLES:

Se realizaron por el investigador a las 0 horas, es decir, antes de la intervencién y a las 72 horas y 7 dias
después de la intervencién. En cada control se evaluaron todas las variables. Se hizo seguimiento durante
un mes, mediante control telefénico y se instruy6 al paciente sobre la necesidad de contactar a los
investigadores, en caso de presentar cualquier sintoma.

VARIABLES EVALUADAS:

INFECCION

La presencia o ausencia de infeccidon postoperatoria se determiné por la evaluacion de las variables
asociadas a esa entidad, a saber: dolor, edema, trismus, presencia de exudado, mal olor y mal sabor. Del
dolor se evalu6 su presencia e intensidad; utilizando la Escala Visual Analoga, asi como también su
extension, causa desencadenante, tiempo de aparicion y necesidad de medicacién adicional; mediante
interrogatorio. Se establecié posteriormente su relacidon con la aparicion de procesos infecciosos. El
edema se evalué mediante fotografias digitales procesadas por el método computarizado Modelo Facultad
de Odontologia, U.C.V. El trismus mediante medicion con una regla

milimetrada. La presencia de exudado y el mal olor se evaluaron mediante examen clinico y el sabor
desagradable, mediante interrogatorio.

INFORMACION SOBRE LOS PRODUCTOS EN ESTUDIO:

La Clindamicina y el Ibuprofeno son fabricados y comercializados en Venezuela por Laboratorios Pfizer,
bajo los nombres comerciales de Dalacyn y Motrin y la Amoxicicilina por Laboratorios ElImor
comercialmente Trimoxal . Mientras que el Placebo fue elaborado por el Servicio de Formulas Magistrales
de la facultad de Farmacia de la UCV.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES:

Este estudio se realiz6 segun los estandares éticos del Comité de Bioética de Helsinki, recibiendo todos
los pacientes amplia informaciéon sobre el protocolo y mediante el otorgamiento de su consentimiento por
escrito.

METODO ESTADISTICO:
El analisis estadistico se realizé utilizando las pruebas de analisis de varianza para datos paralelos de las
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variables medidas en los diferentes controles y las diferencias entre los grupos se evaluaron mediante
pruebas de Willconxon.

RESULTADOS:

Los resultados obtenidos en relacion a las variables evaluadas en los 90 pacientes estudiados estan
representados en la Tabla N° 1, donde es posible observar que solo se presentaron tres casos de
procesos infecciosos, todos ellos en el grupo Placebo, mientras que en ninguno de los pacientes
medicados bien con Clindamicina o Amoxicilina con cualquiera de los esquemas terapéuticos empleados,
se evidencid proceso infeccioso. En cuanto al dolor se observo que solo el 6% de los pacientes de los
grupos A, B y C respectivamente manifestaron dolor a las 72 horas, mientras que el 26,7 % del grupo
Al, el 53% del grupo B1 y el 40% del grupo C1 manifestaron dolor. Sin embargo, al evaluar la intensidad
del mismo, solo un paciente de los grupos B, Al y C1 refirieron dolor severo, respectivamente. En cuanto
al trismus, la maxima apertura bucal promedio fue de 45,8 mm en la evaluacion previa a la intervencion
quirdrgica, mientras que a las 72 horas posteriores a la misma el promedio fue de 26,7, llegando a
ascender hasta un promedio de 36 mm en la evaluacion a la semana de la cirugia. En relacion al olor y
sabor desagradable solo fue manifestado por una paciente del grupo C1, quien fue la Gnica a quien se
detecto clinicamente la presencia de exudado. Respecto al edema, un promedio de 68% de los pacientes
en todos los grupos lo presentaron, siendo la mayor area de edema la observada en la paciente del grupo
C1 que también tuvo exudado, con un area de 40,5 cm=2

Tabla N° 1
Presencia de infeccion en pacientes evaluados sometidos a los
diferentes esquemas terapéuticos administrados como
antibioticoterapia profilactica

, GRUPO
INFECCIOM
A C
Frecuencia| % Col Frecuencia 9% Col
Presencia | 0,0
Ausencia 15 1000 15 15 15 100
BASE 15 pacs. | 100,0 | 15 pacs. | 100,0 | 15 pacs. | 100,0
INFECCION GRUPOD
T
Presencia a0 0,0 a0 0,0 3 20
Ausencia 15 100,0 15 15 12 80
BASE pa:; 100,0 | 15 pacs | 100,0 | 15 pacs. | 100,0

DISCUSION:
El uso indiscriminado de antibi6ticos en diversas disciplinas médico-odontolégicas ha causado problemas
de resistencia bacteriana que comprometen la salud y la vida del ser humano (13,14)

La cirugia bucal no escapa de esta practica indebida y dado que la odontectomia de los terceros molares
conlleva en algunos casos a procesos infecciosos postoperatorios, se ha considerado el uso de
antibioticoterapia profilactica (8,9). Sin embargo, esta tendencia ha sido siempre tema controversial y se
ha revisado en varias oportunidades (5,6). Mientras unas evidencias apoyan ésta practica, otras arrojan
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resultados diferentes Para tal fin se ha utilizado la amoxicilina bajo diferentes esquemas terapéuticos
(6,7,8). Sin embargo, dado que cierto porcentaje de estos pacientes es alérgico a la penicilina, se hace
necesario considerar otras opciones de antimicrobianos. La A.H.A recomienda clindamicina como uno de
los antimicrobianos de eleccidn para la prevencion de endocarditis bacteriana en pacientes alérgicos a
penicilina. Fue por tanto el objetivo de este trabajo determinar la eficacia de la clindamicina como
antibioticoterapia profilactica en la cirugia de los terceros molares, a fin de utilizarla en pacientes
alérgicos. Para ello se evaluaron 90 pacientes sometidos a la intervencion citada, a quienes se administré
clindamicina y penicilina bajo diferentes esquemas terapéuticos, con el objeto de evaluar su relacién con
el dolor, edema, trismus, presencia de exudado, mal olor, mal sabor y asi determinar la presencia de
infeccion.

En la evaluacion del dolor a las 72 horas de los grupos A, B y C que recibieron como terapia
antimicrobiana Clindamicina se obtuvieron los siguientes resultados: solo un paciente manifest6 dolor en
cada grupo y ninguno de ellos manifestd dolor severo. Mientras que una proporcién del 26,7% de los
pacientes del grupo A1 manifesté tener dolor, al igual que el 53% del grupo B1 y el 40% del grupo C1,
sin embargo al evaluar la intensidad del mismo, solo un paciente del grupo A y un paciente del grupo C
manifestaron dolor severo. Segun Messer y col. el dolor es relativo al edema y controlando éste, el dolor
serd minimo (15) Sin embargo, el comportamiento de nuestros pacientes en cuanto al dolor fue similar
en los grupos Al, B1 y C1 ya que la mayoria manifestd dolor leve o moderado, mientras que solo el 3,3%
de todos los grupos manifesté dolor severo y en solo uno de los pacientes de este estudio se pudo
relacionar el dolor agudo con una mayor area de inflamacion. Estos resultados no son estadisticamente
significativos, coincidiendo con Sillet (2), Ménaco (6), Sekhar (7) y sus colaboradores. Con relacion al
edema se pudo observar que el porcentaje de area de inflamacion fue menor en el grupo B (53,3%);
quienes recibieron la amoxicilina antes de la cirugia, que en los grupos Ay C (66,7%). Otros autores
como Orellana y Salazar (16) reportaron resultados estadisticamente mas significativos en la reducciéon
del edema al combinar el ibuprofeno, indicado en este estudio, con la dexametasona como terapia
antiinflamatoria.

En cuanto al trismus se observé que la maxima apertura bucal descendié en los 6 grupos a las 72 horas;
siendo éste descenso mayor en los pacientes de los grupos C que recibieron placebo. A diferencia de lo
reportado en la India por Sekhar (7) y cols quienes administraron tres esquemas de antibioticoterapia
profilactica diferentes a 151 pacientes y no consiguieron relaciéon de la apertura bucal, dolor y presencia
de exudado con la administracién de antimicrobianos pero si encontraron relacién con la presencia de
edema postoperatorio. Estos autores coinciden con Mdénaco (6) y cols quienes tampoco observaron
beneficios de la antibioticoterapia profilactica. En cuanto a la aparicion de procesos infecciosos, en este
estudio solo hubo 3 pacientes con infeccion, todos pertenecientes al grupo C1 quienes recibieron placebo.
Por tanto la clindamicina resulté ser tan efectiva como la amoxicilina tanto en una sola dosis previa a la
intervencion como en dosis multiples posteriores a la misma. Dado que autores como Takai y colsl7. y
Katoh (18) han demostrado la mayor incidencia de bacteremia en la odontectomia de los terceros
molares en comparacion con otros procedimientos de cirugia bucal; la administracién previa de una sola
dosis de antimicrobiano es la opcién mas légica y como afirma Brook (19) en su revision bibliogréafica, la
clindamicina es un antimicrobiano de buena absorcion oral, con alto poder de penetracion en tejidos
incluyendo el 6seo y efectivo para el manejo de las infecciones odontogénicas. Bulut y cols4 obtuvieron
resultados diferentes al comparar dos grupos de este tipo de pacientes a quienes administraron
amoxicilina antes y 4 dias después de la cirugia o placebo desarrollando infeccion dos pacientes en cada
grupo, por tanto no se considera mas beneficiosa la terapia postoperatoria prolongada. Por su parte,
Lindeboom y cols (20) compararon la efectividad de una sola dosis preoperatoria versus 4 dosis
postoperatorias en 24 horas y reportaron tres casos de infeccion postoperatoria; dos de ellos del grupo
de una sola dosis y uno del grupo que recibié tratamiento por 24 horas. Este resultado, al igual que el
nuestro, no establece diferencias estadisticamente significativas entre los grupos que recibieron
antibioticoterapia profilactica.
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