LA BIBLIOTECA COCHRANE PLUS
2013 NUMERO 5 ISSN 1745-9990

UPDATE

ANTIBIOTICOS PARA PREVENIR LAS

COMPLICACIONES POSTERIORES A LA
EXTRACCION DE DIENTES

JOHN WILEY & SONS.

THE COCHRANE

COLLABORATION®

Cémo citar la revision: Antibioticos para prevenir las complicaciones posteriores a la extraccion de dientes (Revision Cochrane traducida). Cochrane
Database of Systematic Reviews 2013 Issue 5. Art. No.: CD003811. DOI: 10.1002/14651858.CD003811

RESUMEN

Antecedentes

Las indicaciones mas frecuentes para la extraccion de dientes son la caries
dental y las infecciones periodontales, y dichas extracciones, en general,
son realizadas por odontélogos generales.

Pueden prescribirse antibidticos a los pacientes sometidos a extracciones
para prevenir las complicaciones debido a la infeccion.

Objetivos
Determinar el efecto de la profilaxis con antibi6ticos sobre la aparicion de
complicaciones infecciosas posteriores a las extracciones dentales.

Métodos de busqueda

Se hicieron bdsquedas en las siguientes bases de datos electrénicas: regis-
tro de ensayos del Grupo Cochrane de Salud Oral (Cochrane Oral Health
Group) (hasta 25 enero 2012), Registro Cochrane Central de Ensayos
Controlados (Cochrane Central Register of Controlled Trials) (CENTRAL)
(The Cochrane Library 2012, nimero 1), MEDLINE via OVID (1948 hasta
25 enero 2012), EMBASE via OVID (1980 hasta 25 enero 2012) y LILACS
via BIREME (1982 hasta 25 enero 2012). No hubo restricciones en cuanto
al idioma o fecha de publicacion.

Criterios de seleccion

Se incluyeron ensayos aleatorios doble ciego controlados con placebo de
la profilaxis con antibidticos en pacientes sometidos a extraccidn(es) den-
tales por cualquier indicacion.

Articulo recibido: 21-03-2014

Obtencion y andlisis de los datos

Dos revisores evaluaron de forma independiente el riesgo de sesgo de
los estudios incluidos y extrajeron los datos. Se establecié contacto con
los autores de los ensayos para obtener detalles adicionales cuando los
mismos eran poco claros. Para los resultados dicotémicos, se calcularon
los cocientes de riesgos (CR) y los intervalos de confianza (IC) del 95%
mediante el uso de los modelos de efectos aleatorios. Para los resultados
continuos, se utilizaron las diferencias de medias (DM) con IC del 95%
mediante el uso de los modelos de efectos aleatorios.

Se examinaron las posibles fuentes de heterogeneidad. La calidad de las
pruebas se evalué con la herramienta GRADE.

Resultados principales

Esta revision incluyd 18 ensayos controlados aleatorios de doble cega-
miento con un total de 2456 participantes. Se evaluaron cinco ensayos
como de riesgo de sesgo incierto, 13 como de riesgo de sesgo alto y
ninguno de riesgo de sesgo bajo. En comparacion con placebo, los an-
tibigticos probablemente reducen el riesgo de infeccion en los pacien-
tes sometidos a la extraccion del tercer molar en aproximadamente un
70% (CR 0,29 [IC del 95%: 0,16 a 0,50] p < 0,0001; 1523 participantes,
pruebas de calidad moderada), lo cual significa que 12 pacientes (rango
10-17) deben ser tratados con antibidticos para prevenir una infeccion
posterior a la extraccion de las muelas de juicio impactadas. Hay pruebas
de que los antibioticos pueden reducir el riesgo de alveolitis en un 38%
(CR 0,62 [IC del 95%: 0,41 a 0,95] p = 0,03; 1429 participantes, pruebas
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de calidad moderada), lo cual significa que 38 pacientes (rango 24-250)
deben recibir antibioticos para prevenir un caso de alveolitis posterior a la
extraccion de las muelas de juicio impactadas.

También hay algunas pruebas de que los pacientes que reciben antibié-
ticos profilcticos pueden tener menos dolor (DM -8,17 [IC del 95%:
-11,90 a -4,45] p < 0,0001; 372 participantes, pruebas de calidad mo-
derada), en general, siete dias después de la extraccion en comparacion
con los que reciben placebo, lo cual puede ser un resultado directo de la
reduccion del riesgo de infeccidn. No existen pruebas de una diferencia
entre los antibidticos y el placebo en los resultados de la fiebre (CR 0,34;
IC del 95%: 0,06 a 1,99), la inflamacion (CR 0,92; IC del 95%: 0,65 a
1,30) o el trismo (CR 0,84; 1C del 95%: 0,42 a 1,71) siete dias después de
la extraccion de dientes.

Los antibiéticos se asocian con un aumento de los efectos adversos gene-
ralmente leves y transitorios en comparacion con placebo (CR 1,98 [IC del
95%: 1,10 a 3,59] p = 0,02), o cual significa que por cada 21 pacientes
(rango 8-200) que reciben antibidticos, es probable que se presente un
efecto adverso.

Conclusiones de los autores

Aunque los dentistas generales realizan la extraccion dental debido a la
caries dental grave 0 a la infeccion periodontal, no se identificd ningun en-
sayo que evaluara la funcién de la profilaxis con antibicticos en este grupo
de pacientes en este contexto. Todos los ensayos incluidos en esta revision
se realizaron en pacientes sanos sometidos a la extraccion del tercer molar
impactado, a menudo realizada por cirujanos orales.

Hay pruebas de que los antibidticos profilacticos reducen el riesgo de in-
feccion, alveolitis y dolor posterior a la extraccion del tercer molar y dan
lugar a un aumento de los efectos adversos leves y transitorios. No esta
claro si las pruebas de esta revisién son generalizables a los pacientes
con enfermedades concomitantes o inmunodeficiencia, o a los pacien-
tes sometidos a la extraccion de dientes debido a la caries grave o a la
periodontitis. Sin embargo, los pacientes en mayor riesgo de infeccion
presentan mayor probabilidad de beneficiarse con los antibiéticos profi-
acticos debido a que es probable que las infecciones en este grupo sean
més frecuentes, se asocien con complicaciones y sean mas dificiles de
tratar. Debido al aumento de la prevalencia de bacterias resistentes al tra-
tamiento con los antibidticos disponibles actualmente, los médicos deben
considerar cuidadosamente la probabilidad de que el tratamiento de 12
pacientes sanos con antibi6ticos para prevenir una infeccion cause mas
dafios que beneficios.

RESUMEN EN TERMINOS SENCILLOS

Antibidticos para prevenir las complicaciones posteriores a la
extraccion de dientes

La extraccién de dientes es un tratamiento quirdrgico para extraer los
dientes que son afectados por la caries o la enfermedad gingival (realiza-
do por dentistas generales). Otra razén comun de la extraccion de dientes,

realizada por cirujanos orales, es la extraccion de las muelas de juicio que
se encuentran mal alineadas/desarrolladas (también conocido como mue-
las de juicio impactadas) o las que causan dolor o inflamacién.

El riesgo de infeccion después de extraer las muelas del juicio en jovenes
sanos es de alrededor del 10%; sin embargo, puede alcanzar hasta un
25% en los pacientes que ya estan enfermos o que presentan baja inmu-
nidad. Las complicaciones infecciosas incluyen inflamacion, dolor, drenaje
de pus, fiebre y también alveolitis (cuando no se forma un coagulo sangui-
neo en el alvéolo lo cual causa dolor intenso y mal olor).

El tratamiento de estas infecciones es generalmente sencillo e incluye la
administracion de antibiéticos a los pacientes y el drenaje de la infeccion
de la herida.

Estas revisiones consideran si los antibidticos, administrados a los pa-
cientes con problemas dentales como parte del tratamiento, previenen
la infeccion posterior a la extraccion de dientes. Se consideraron 18 es-
tudios, con un total de 2456 participantes que recibieron antibidticos (de
diferentes clases y dosificaciones) o placebo, inmediatamente antes y/o
justo después de la extraccion de dientes. Hubo inquietudes acerca de los
aspectos del disefio y el informe de todos los estudios. En todos los estu-
dios se incluy6 a personas sanas sometidas extracciones de las muelas de
juicio impactadas realizadas por cirujanos orales.

Esta revision aporta pruebas de que los antibiéticos administrados justo
antes y/o justo después de la cirugia reducen el riesgo de infeccion, el
dolor y la alveolitis después de la extraccion de las muelas del juicio rea-
lizada por cirujanos orales, aunque proporciona pruebas de que el uso de
antibiticos también causa méas efectos secundarios (generalmente breves
y menores) en estos pacientes. Ademas, no hubo pruebas de que los anti-
bidticos prevengan la fiebre, la inflamacién o los problemas relacionados
con la restriccidn de la abertura bucal en los pacientes sometidos a la
extraccion de las muelas del juicio.

No hubo pruebas para juzgar los efectos de los antibidticos preventivos
para las extracciones de los dientes gravemente cariados, los dientes en
encias enfermas o las extracciones en pacientes que ya estan enfermos o
que tienen baja inmunidad contra las infecciones. La realizacion de inves-
tigacion en estos grupos de personas puede no ser posible ni ética. Sin
embargo, es probable que en situaciones en las que los pacientes presen-
tan un riesgo mayor de infeccion, los antibiticos preventivos puedan ser
beneficiosos debido a que es probable que las infecciones en este grupo
sean mas frecuentes y mas dificiles de tratar.

Otra inquietud, que no puede ser evaluada en los ensayos clinicos, es que
es probable que el uso generalizado de antibiéticos en las personas que
no tienen una infeccion contribuya a la aparicion de resistencia bacteria-
na. La conclusién de esta revision es que los antibiéticos administrados a
las personas sanas para prevenir infecciones puede causar mas efectos
perjudiciales que beneficiosos, tanto a los pacientes individuales como a
la poblacién en su totalidad.



