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1.RESUMEN

En el hospital universitario de puebla en el servicio de cirugia oral y maxilofacial se
realiza cirugia oral ambulatoria en la torre medica de especialidades, entre estos
procedimientos se encuentra la cirugia de terceros molares como el procedimiento que
en mayor frecuencia se realiza de manera diaria, requiere de una preparacion teorica,

clinica y quirurgica para su realizacion.

Los pacientes que son sometidos a este procedimiento son pacientes variados
desde los sanos hasta los que cuentan con multiples comorbilidades que comprometen
y alteran la terapéutica a seguir, estos pacientes requieren medidas y terapias
farmacolodgicas especificas para su condicidn, no asi los pacientes sanos, sin embargo
se indican antibiéticos como la clindamicina de manera indiscriminada, en el siguiente
estudio se realiz6 un ensayo clinico para evaluar la eficacia de la clindamicina para

ayudar a prevenir las complicaciones de los procesos infecciosos postoperatorios.

En ambos grupos la presencia de dolor fue equitativa, al igual que con el resto de
variables a evaluar, presentando 35 pacientes con dolor leve el grupo control y 40 con
dolor leve el grupo experimental representando el 83.33% y 93% de la muestra total
respectivamente. En el la valoracion de trismus 39 paciente presentaron trismus leve en
el grupo control y 42 en el grupo experimental representando el 90.7% y el 97.7% de la
muestra total de cada grupo. En la valoracion de fiebre ningun paciente presento fiebre
al momento de la valoracion. En la valoracion de exudado solo 2 pacientes presentaron

exudado de caracteristicas purulentas en el grupo que no recibio tratamiento profilactico.

En la valoracion de eritema unicamente 3 pacientes mostraron eritema en el grupo
gue no recibio tratamiento. Evidenciando lo anterior que la clindamicina no es eficaz para
prevenir las infecciones postoperatorias de los pacientes sometidos a este tipo de

procedimientos por lo que su uso no esta sustentado en la literatura ni en este estudio.

Se encontrd suficiente evidencia cientifica que nos menciona el poco beneficio del

uso de antibidticos postoperatorios en los pacientes sanos En el estudio encontramos



que no hay diferencias significativas en el grupo control y en el grupo experimental, y que

el uso de la clindamicina no representa ningun beneficio adicional en pacientes sanos.

2. TABLA DE ABREVIATURAS

MSSA Staphylococcus aureus sencible a la
meticilina

MRSA Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina

MIC Concentracion inhibitoria minima

EVA Escala visual analoga

ID Distancia interincisal

ASA American Society of Anestesiologisth
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4. INTRODUCCION.

La cirugia de terceros molares es el procedimiento que se realiza con mas frecuencia
en el area de la cirugia oral y maxilofacial en la practica diaria de consulta, en la evolucion
del procedimiento podemos encontrar nuevas técnicas y protocolos que le han dado
mayor seguridad al procedimiento, haciendo posible la prevencion de posibles
complicaciones.

El uso de antibiotico profilactico tiene un largo antecedente de controversia por su
uso en la odontologia y en su especializacion en cirugia maxilofacial,

La principal controversia es por cuando si y cuando no prescribir antibioticos pre y post
operatorios.

Hay que definir claramente el término “profilaxis antibidtica® que es referido a la

administracion pre y post quirdrgica de antibidtico (3)
En el area de atencion del servicio de cirugia maxilofacial del hospital universitario de
puebla se prescriben antibioticos para todos los pacientes sometidos a cirugia bucal
como terapia para prevencion de infecciones o posibles complicaciones que de esta
deriven, existe suficiente evidencia cientifica para justificar su uso en pacientes que
cuenten con criterios e indicaciones. Sin embargo, es una terapia controvertida en la
actualidad.

Se realizO un estudio ensayo clinico experimental, aleatorizado, transversal,
homodemico unicentrico, paralelo, fijjo, en el Hospital universitario de puebla de

septiembre a noviembre del 2023.

Dentro de los objetivos principales de este estudio, se encuentra ayudar a
implementar un protocolo adecuado con bases cientificas para la utilizacion de
antibioticos postoperatorios, evitando asi su utilizacion indiscriminada y sus probables
efectos adversos, incluida la resistencia bacteriana que se ha convertido en uno de los
objetivos a reducir en las ciencias de la salud de este siglo.
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5. ANTECEDENTES.
5.1ANTECEDENTES GENERALES.

La evaluacion y el tratamiento de los dientes impactados se encuentran entre los
servicios mas frecuentes que ofrecen los cirujanos orales y maxilofaciales. Aunque el
tercer molar mandibular comunmente se encuentra impactado, cualquier otro diente
puede quedar impactado. La literatura menciona la necesidad de una amplia
formacion y destreza para asi reducir al minimo las complicaciones relacionadas con
la manipulacion y tiempo requerido para su extraccion quirurgica. Realizar un
adecuado diagndstico para determinar el adecuado tratamiento quirurgico con base
en evidencia cientifica es esencial para evitar procedimientos innecesarios, basar
esas decisiones terapéuticas en experiencia clinica del cirujano no debe ser la unica

opcion. (1)

El orden de frecuencia de impactacion es el inverso al orden de erupcién. Los
terceros molares superiores y mandibulares son los dientes con mayor probabilidad

de quedar impactados (1).

El rango de edad en el que pueden aparecer los terceros molares es mas amplio
que el de otros dientes. El rango va desde los 17 a los 25 afios como edad tardia. (1)
Un diente que parece impactado a los 18 afnos puede tener entre un 30% y un
50% de posibilidades de hacer erupcion completa a los 25 afios (1).
Los terceros molares impactados no cambian su posicion después de los 25 afios, y
no existe evidencia de que la cambien en las décadas siguientes. (1)



12

Existen indicaciones para determinar si es 0 no necesario la extraccion quirurgica

de los terceros molares que se mencionan en la siguiente lista.

Indicaciones para retirar los terceros molares impactados.
1. Periodontitis
2. Pericoronitis
3. Caries dental
4. Consideraciones ortodonticas
a. Apifiamiento de incisivos inferiores
b. Obstruccion del tratamiento de ortodoncia
c. Interferencia con la cirugia ortognatica
Prevencion de quistes y tumores odontogénicos
Reabsorcion de raices adyacentes
Dientes ubicados bajo prétesis dentales

Prevencioén de fracturas mandibulares

© © N o o

Manejo de dolor (1)

Asi como también existen contraindicaciones para su extraccion, todo esto con

una valoracién del binomio riesgo beneficio que ofrece su retiro.

Contraindicaciones al tratamiento de los terceros molares
1. Extremos de la edad
2. Pacientes comprometidos sistémicamente

3. Dafo quirurgico a estructuras adyacentes (1)

5.1.1 Tratamiento quirurgico

La evaluacidén preoperatoria de los dientes impactados es critica y se debe
realizar de manera clinica e imagenologica.

El cirujano debe prestar especial atencion en los factores que determinan su
dificultad y asi elegir el plan mas adecuado para cada paciente, la individualizacion

de los casos debe ser una practica habitual del cirujano sin dejar a un lado las
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herramientas y clasificaciones. Los tres criterios mas utilizados para determinar su
dificultad son: la anulacion del diente impactado, la relacion del diente impactado con

el borde anterior de la rama y el segundo molar, y la profundidad de la impactacion y
el tipo de tejido que recubre el diente impactado (1).

El primer paso para la extraccion quirurgica es realizar un colgajo para acceder a
el molar impactado, este debe ser lo suficiente amplio y a la vez conservador, primero
para tener una vision directa adecuada y conservador para evitar traumatismo y

exposicidon de estructuras innecesario, el colgajo envolvente es de los mas utilizados.
(Figura Ay B).

Figura 1. (A) se observa el disefio de colgajo tipo envolvente. (B) se observa la
extension del levantamiento del colgajo. (1)

Si en el transquirurgico el cirujano determina que el colgajo es insuficiente para

tener una adecuada visibilidad puede optar por realizar una incisiéon de descarga y asi
transformarlo en un colgajo triangular. (Figura C y D).
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Figura 2. (A) se observa la alternativa de disefio de colgajo triangular. (B) se observa
la extension de levantamiento de colgajo triangular. (1)

El segundo paso critico es la eliminacidn del hueso que rodea al diente, que este
puede estar cubriéndolo o no, este paso se llama osteotomia periférica y debe
realizarse con el instrumental rotatorio adecuado. (1)

Al quedar el molar descubierto se procede a realizar la odontoseccion, que
consiste en dividirlo para su facil extraccion, con esto se evita y previenen riesgos
innecesarios que derivan en complicaciones graves. La divisidon del diente se realiza
con fresa y material rotatorio, se realiza la division con instrumental a tres cuartos de
el espesor dental total, para asi evitar complicaciones que comprometan las
estructuras neurovasculares como lo es el nervio lingual, se procede a terminar la
division con un instrumento elevador. (1)
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Figura 3. (A) se observa la extension a realizar de osteotomia periférica. (B) se
observa la orientacion de la odontoseccion transversal al eje longitudinal del érgano
dental. (C) se observa el orden de extraccion de los fragmentos seccionados del
organo dental. (C) se observa la extraccion final del 6rgano dental. (1)

Al encontrarse dividido se procede a su extraccidon mecanica del alveolo, después
el cirujano se encarga de revisar que no existan residuos 0seos, dentales y de tejido
blando propios del procedimiento, se debe utilizar lima para hueso con abundante
irrigacion para la eliminacion de espiculas 6seas, a continuacion, se realiza
desbridamiento de los tejidos excedentes. Finalmente se utiliza irrigacion abundante
para su lavado. (1)

El ultimo paso es la sintesis de tejidos del colgajo previamente realizado con
puntos de sutura reabsorbible para evitar molestias a su retiro, se verifica la
hemostasia, se coloca una gasa estéril y se da por terminado el acto, todos estos
pasos son cruciales para evitar las molestias y complicaciones postoperatorias. (1)
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5.1.2 Uso De Antibitéticos Perioperatorios

Uno de los objetivos principales del cirujano al realizar cualquier procedimiento
quirurgico es prevenir la infeccion postoperatoria como resultado de la cirugia (1).
Para lograr este objetivo, son necesarios antibidticos profilacticos en algunos
procedimientos quirurgicos. La mayoria de estos procedimientos entran en las
categorias de cirugia limpia-contaminada o contaminada. La incidencia de infecciones
postoperatorias en una cirugia limpia esta relacionada mas con la técnica del operador

que con el uso de antibioticos profilacticos (1).

La cirugia de terceros molares a pesar de considerarse una herida limpia-
contaminada es baja su incidencia en infecciones postoperatorias, se debe de tener
un protocolo para indicar profilaxis antibidtica. La relacion de la técnica y la
manipulacion del cirujano con las infecciones postoperatoria es estrecha por lo que
esta mas relacionada que cualquier otro factor, aunque es rara. La incidencia de este
tipo de infecciones es muy baja para la mayoria de los cirujanos. Un cirujano
competente y experimentado esperaria tener una tasa de infeccion en el rango del
1% al 5% para todos los procedimientos de terceros molares (1). Es dificil, y
probablemente imposible, reducir las tasas de infeccion por debajo del 5% con el uso
de antibidticos profilacticos. Por tanto, no es necesario el uso de antibidticos
profilacticos en la cirugia del tercer molar para prevenir la infeccion postoperatoria en
el paciente sano normal (1).

Aunque la literatura contiene muchos articulos que discuten el uso de antibioticos
perioperatorios profilacticos, esencialmente no hay informes sobre su utilidad en la
prevencion de infecciones después de la cirugia del tercer molar (1).

Un problema asociado a infecciones postoperatorias se llama alveolitis u osteitis y
este se da por la combinacion de problemas locales y sistémicos de la reparacion de
la herida y el microbiota de la cavidad oral, la cual es abundante en especies y
oportunista ante cualquier desequilibrio. Una vez mas, la cuestion de riesgos versus
beneficios cobra importancia. Aunque los antibidticos sistémicos son eficaces para

reducir la alveolitis seca posoperatoria, no son mas eficaces que las medidas locales
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(1). En este caso los beneficios que ofrecen los antibidticos profilacticos para la
prevencion de alveolitis no superan los riesgos de los efectos adversos de los
antibidticos, incluida la generacion de resistencia bacteriana. (1)

Dentro de los datos de un proceso infeccioso postoperatorio relacionado a la
extraccion quirurgica de los terceros molares se encuentra el trismus, que en el
diccionario de drolan se define como: “una alteracion motora del nervio trigémino,
especialmente por espasmo de los musculos masticatorios, con dificultad para abrir
la boca.” El trismus observado en procesos infecciosos odontogénicos se relaciona
por la respuesta inflamatoria localizada que provoca espasmos en los musculos de la
masticacion, principalmente el masetero. (1)

La apertura normal mandibular reportada en la literatura se encuentra para
hombres: 40 a 77 mm y en las mujeres: 32 a 75mm (2). Todo rango inferior a este se
podria considerar trismus. (2)

Los valores para estratificar el trismus van de:

Trismo leve: 21-30 mm
Trismo moderado: 11 — 20 mm

Trismo severo: menor de 10mm
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5.1.3 Terapia Profilactica

La profilaxis implica tratar a pacientes que aun no estan infectados o que aun no han
desarrollado una enfermedad. El objetivo de la profilaxis es prevenir la infeccion en
algunos pacientes o prevenir el desarrollo de una enfermedad potencialmente peligrosa
en aquellos que ya tienen evidencia de infeccion. El principio cardinal detras de la
profilaxis es la terapia dirigida. (3)

La profilaxis posterior a la exposicién
La profilaxis posterior a la exposicion se puede usar para proteger a las personas
sanas de la adquisicion o invasion de microorganismos especificos a los que estan

expuestos. (3)
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5.1.4 Clindamicina

La clindamicina y su uso se encuentran en aumento para tratar cada vez con mas

frecuencia infecciones aerobias y anaerobias.

Se une en forma exclusiva a la subunidad 50S de los ribosomas bacterianos y
suprime la sintesis de proteina. La union de uno de estos antibiéticos al ribosoma

puede inhibir la interaccion de los otros. (4)

Las cepas bacterianas son susceptibles a la clindamicina con MIC de 0.5 ug/mL
0 menos. La clindamicina, en términos generales, es similar a la eritromicina en lo que
se refiere a su actividad in vitro contra las cepas susceptibles de neumococos, S.
pyogenes y estreptococos viridans. Los MSSA suelen ser susceptibles a la
clindamicina, pero el MRSA y los estafilococos coagulasa negativos tienen mas
probabilidades de ser resistentes. La clindamicina es mas activa que la eritromicina o
la claritromicina contra las bacterias anaerobias, especialmente B. fragilis, pero cada
vez se encuentra mayor resistencia a la clindamicina en especies de Bacteroides. Son
resistentes de 10 a 20% de las especies de clostridios, distintas de C. perfringens.
Las cepas de Actinomyces israelii y de Nocardia asteroides son sensibles. Todos los
bacilos gramnegativos aerdbicos son, esencialmente, resistentes. Las combinaciones
de clindamicina y primaquina, y de clindamicina y pirimetamina son regimenes de
segunda linea para la neumonia por Pneumocystis jiroveci y la encefalitis por T.

gondii, respectivamente. (4)

La resistencia a los macrolidos debido a la metilacion ribosémica también puede
generar resistencia a la clindamicina (4). Debido a que la clindamicina no induce la
metilasa, surge resistencia cruzada solo si la enzima es producida por un mecanismo

constitutivo.
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La clindamicina se absorbe casi por completo después de la administracién oral.
Se alcanzan concentraciones maximas de 2-3 pg/mL dentro de 1 h después de la
ingestion de 150 mg (4). La vida media del antibidtico es de 3 horas. Se distribuye

ampliamente en los huesos.

La dosis oral de clindamicina para adultos es de 150-300 mg cada 6 h; para
infecciones graves, es de 300-600 mg cada 6 h. Los nifios deben recibir 8-12 mg/kg/d
de clorhidrato de palmitato de clindamicina en tres o cuatro dosis divididas o, para
infecciones graves, 13-25 mg/kg/d (4).

La clindamicina es un farmaco alternativo para el tratamiento de las infecciones
de la piel y los tejidos blandos, especialmente en pacientes con alergias a los [3-
lactamicos (4).

5.1.5 Efectos Adversos

La incidencia de la diarrea por ingesta de clindamicina esta reportada entre el
2%y el 20%. La clindamicina tiene alto riesgo de sobreinfeccion de C. difficile. Se le
llama colitis pseudomembranosa y puede ser letal. Como todos los antibidticos la

clindamicina también afecta la flora bacteriana del colon.(4)

5.1.6 Resistencia antibiotica

La resistencia generada por los microorganismos y su adaptacion a los
antibioticos ha cobrado mas relevancia en el ambito de la salud mundial, existen
indicaciones empiricas y arbitrarias para todo tipo de enfermedades sin basarlas en
conocimiento cientifico, esto ha provocado que cada vez mas los antibiéticos pierdan
eficacia ante microorganismos que antes erradicaban sin problema alguno. Las
infecciones por bacterias resistentes a los antibidticos son responsables de alrededor
de 700.000 muertes por afio en todo el mundo y se estima que seran responsables
de mas de 10 millones de muertes por afio en 2050 (5).

Es un problema importante y de preocupacién mundial, debemos comenzar con

acciones de inmediato para asi evadir el futuro tan catastrofico que se espera.
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5.2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

La terapia antibidtica postoperatoria por empirismo es una practica frecuente
en el area médica, odontoldgica, esto se ha llevado a cabo durante afios, sin existir
una argumentacion cientifica de este.

Se tiene la creencia que al abordar la cavidad oral y la naturaleza de la
variada y abundante microbiota de esta los pacientes se encuentran en riesgo de
infecciones postoperatorias y sus complicaciones. Por lo que se recetan terapias
inadecuadas e ineficaces para prevenir esto. () Se han realizado numerosos
ensayos clinicos para evaluar la efectividad de diferentes tratamientos antibioticos
para prevenir la infeccion tras extracciones dentales, como podemos apreciar en

la actualizacion de la revision Cochrane de 2021(6).

Existen multiples estudios tanto clinicos experimentales como revisiones
sistematicas de literatura, en donde se puede justificar con evidencia cientifica
comprobada el no utilizar antibidticos profilacticos postoperatorios para pacientes

gue se someten a cirugia de terceros molares.

Se realizé una busqueda de revisiones sistematicas en motores de busqueda
cientifica como Epistemonikos, la mayor base de datos de revisiones sistematicas
en salud, la cual es mantenida mediante el cribado de multiples fuentes de
informacion, incluyendo MEDLINE, EMBASE, Cochrane, entre otras. Realizaron la
extraccion de datos para su revision.(7) Identificaron siete revisiones sistematicas
que incluyen ocho estudios primarios, siete de ellos son estudios clinicos
aleatorizados sobre la indicaciéon de antibidtico postoperatorio para pacientes
sanos sometidos a cirugia de terceros molares, en los cuales mencionan que
disminuyen la inflamacion y que podria prevenir infecciones pero la certeza es
baja, y ellos mismos concluyen que no hay claridad en la evidencia cientifica de
que agregar un antibidtico profilactico postoperatorio disminuya el riesgo de
infecciones postoperatorias. (7)
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En otro estudio en el cual es retrospectivo de 6 afos, se llevo registro de los
pacientes que se sometieron a extracciones dentales en el centro de salud bucal
de la universidad medica internacional (IMU-OHC), mencionan que la indicacion
de antibidtico para prevencion de infecciones postoperatoria no presenta ninguna
ventaja, y que la prevalencia de estas fue muy baja. (8)

Se realizd un ensayo clinico aleatorizado en el cual evaluaron la eficacia de la
administracion de antibidtico para prevenir el dolor y complicaciones agregadas
después de la extraccion de 6rganos dentales, también evaluaron los beneficios
que presenta el agregar una terapia de probioticos para prevenir y disminuir los
efectos adversos de los antibioticos en el sistema gastrointestinal. Ellos mencionan
que el dolor fue menor en el grupo que recibio la terapia antibiotica, en ambos
grupos no se presentaron procesos infecciosos, y en los dos los probioticos
disminuyeron los efectos adversos gastrointestinales. También mencionan que el
dolor fue el sintoma que mas tuvo relevancia en el grupo control y que tuvo

diferencia significativa con el grupo experimental.(9)

Se realiz6é un ensayo clinico de 157 pacientes los cuales fueron sometidos a
extraccion quirurgica de terceros molares mandibulares, ellos administraron
antibioticoterapia en el grupo experimental y placebo en el gupo control, dividieron
en subgrupos los pacientes con pericoronitis y sin, evaluaron el postoperatorio al
primer, segundo y séptimo dia,. Las complicaciones por infecciones
postoperatorias solo se presentaron en los pacientes con pericoronitis, en estos
pacientes los antibidticos si disminuyeron las infecciones postoperatorias, todas se
fueron en el grupo placebo, en donde la incidencia fue del 19.2%, realizaron
pruebas microbiolégicas las cuales verificaron la clinica. La microbiota encontrada
fue resistente a las penicilinas en el 50% de los casos. Concluyeron que el uso de
antibioticos postoperatorios se debe utilizar en caso de presencia previa de
pericoronitis. (10)
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Se realizd una revisidon sistematica en la que evaluaron a los antibiéticos con
placebo en pacientes sanos en cualquier extraccion dental. Ellos mencionan que
los antibidticos postoperatorios, aunque pueden ser de utilidad no se justifica su
uso por el riesgo de los efectos adversos graves que estos presentan, para ellos
no hubo evidencia de que los antibiéticos orales disminuyan y prevengan el dolor,
la fiebre, y los problemas de la apertura bucal en pacientes sometidos a
extracciones.(11) Concluyeron que los antibiéticos pueden o no ayudar a prevenir
infecciones postoperatorias pero la decision de su uso debe ser valorada con base
en el binomio riesgo beneficio, y en la funcién del estado de salud del paciente.(11)
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6. JUSTIFICACION

En el hospital universitario de puebla en el servicio de cirugia maxilofacial se
indican terapias antibidticas de clindamicina para todos los pacientes sometidos a
cirugia de terceros molares sin contar con un protocolo de eleccion establecido, el
estudio pretende ayudar a la implementacion de un protocolo de indicacion de
antibioticoterapia postoperatoria adecuada evitando asi el uso indiscriminado y
arbitrario de antibidticos.

Los principales beneficiados de este estudio seran:
El clinico encargado de realizar el procedimiento de cirugia de terceros molares y
de prescripcion de terapias antibidticas.

El paciente sometido a cirugia de terceros molares al individualizar y
protocolizar la terapia antibidtica de prevencion de complicaciones infecciosas.
La poblacién en general del hospital universitario de puebla que es sometida a
cirugia de terceros molares, al prevenir el uso indiscriminado de antibioticos
evitando asi complicaciones derivadas de la resistencia antibiotica.

El hospital universitario de puebla al implementar el uso adecuado de los recursos

farmacéuticos (antibidticos) y evitar su desperdicio

Por lo que este estudio ayudara a evitar el uso inadecuado de recursos
(farmacéuticos) del hospital universitario de puebla.
La inexistencia de un protocolo con evidencias cientificas para la utilizacién de
antibioticos orales post cirugia de terceros molares no existe y se pretende

comenzar con su conformacion.
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7. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Actualmente se registra mayor grado de resistencia a los antibidticos de los
microorganismos relacionados con la cavidad oral en los procesos infecciosos post
cirugia de terceros molares. Esto precede a un uso desmedido e indiscriminado de la
clindamicina en pacientes sanos sometidos a cirugia de terceros molares.

La resistencia microbiana derivada del uso inadecuado de antibiéticos es de los
actuales problemas de la medicina moderna.

Las complicaciones del aparato digestivo derivadas del uso de clindamicina deben
evitarse en la medida de lo posible, evitando el uso indiscriminado de esta.

Se pretende generar conciencia sobre utilizacion adecuada de recursos

farmacéuticos del hospital universitario de puebla
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8. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es la eficacia de la clindamicina como antibiético postquirurgico para
prevenir infecciones en pacientes sanos sometidos a cirugia de terceros

molares en el Hospital Universitario de Puebla?
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9. HIPOTESIS

El uso de clindamicina via oral como antibiotico postoperatorio en
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares no es eficaz para disminuir

las infecciones postquirurgicas a los 7 dias del postoperatorio
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10.OBJETIVOS
10.1. OBJETIVO GENERAL.
Evaluar la eficacia del uso de los antibidticos postquirurgicos en la cirugia de

terceros molares para prevenir complicaciones postoperatorias infecciosas.

10.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar eficacia para prevenir infecciones de la administracion de clindamicina

como antibidtico postoperatorio en cirugia de terceros molares en pacientes sanos.
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11. ESTRATEGIA DE TRABAJO

Se reciben pacientes y protocolizan para cirugia de terceros molares superiores e
inferiores con previa aleatorizacion simple para dos grupos con tabla de numeros
aleatorios.

Se realizaran cirugias de tercer molar superiores e inferiores en pacientes sanos,
se dividiran en 2 grupos con aleatorizacion simple, un grupo al cual se indicara
clindamicina tabletas 300mg cada 8 horas durante 7 dias, se afiadira terapia analgésica
y antiinflamatoria con paracetamol 500mg cada 8 horas durante 5 dias y dexketoprofeno
de 25 mg cada 8 horas durante 5 dias, y un grupo control el cual solo se indicara la terapia
analgésica y antiinflamatoria, se evaluaran variables relacionadas con el proceso
infeccioso, temperatura mayor de 37.9 grados centigrados, EVA numérica, distancia
interincisal (ID), exudado.

12. MUESTREO

12.1.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION
Pacientes sanos que acuden al hospital universitario de puebla para valoracion y
extraccion de terceros molares en el periodo de septiembre a noviembre del afio
2023.

12.1.2 SELECCION DE LA MUESTRA
12.1.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO
12.1.3 .1CRITERIOS DE INCLUSION
e Edad: entre 18 y 45 aios
e Pacientes de sexo masculino y femenino
e Pacientes sanos
e Diagnostico de terceros molares incluidos e impactados superiores e inferiores

e C(Clasificacion asa 1
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12.1.3.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
e pacientes que ingirieron medicamentos antinflamatorios o analgésicos 12 horas
previas al procedimiento. Pacientes que ingirieron antibioticos previos al
procedimiento
e Pacientes con antecedentes de hipersensibilidad a la clindamicina
e Pacientes con antecedentes de ulcera péptica, diabetes, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal o hepatica, pericoronitis, abscesos
odontogénicos.
12.1.3.3. CRITERIOS DE ELIMINACION
e pacientes que no acudan a su cita de control.
e Pacientes que no sigan el protocolo de medicacion en dosis y horario.
12.1.4 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
Pacientes que acuden a extraccion quirurgica de terceros molares inferiores y
superiores de septiembre a octubre del afio 2023
Se realiza aleatorizacion simple para dos grupos con tabla de numeros aleatorios.
Se recolectaron datos a pacientes aleatorizados en formato prescrito a los 7 dias

postoperatorio.

12.1.5 TAMANO DE LA MUESTRA

Con una poblacion finita sometida a Cirugia de Terceros molares (septiembre—
octubre 2023) con un total de 336 pacientes. Se realizé un célculo de tamafio de muestra
con la formula para asi calcular el tamafio de una muestra finita con un nivel de confianza
de 95% y con una estimacion de error maximo aceptado del 5% , obteniendo una cantidad

de 180 pacientes para la validez de nuestro estudio. (12)



12.1.6 DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLES DE ESTUDIO
12.1.6.1 VARIABLES DEMOGRAFICAS.
e Edad
e sexo
12.1.6.2 VARIABLES DEDEPENDIENTES.
e Clindamicina
e Temperatura (fiebre)
e Dolor
e Distancia interincisal (trismus)

e Exudado purulento
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Variables Demograficas

Edad Tiempo que Edad Dimensional Variable
ha vivido una cumplida en (afos) cuantitativa
persona anos ordinal
desde Su
nacimiento

Sexo Condicion genero Dicotémica Variable
organica que (masculino vy cualitativa
distingue femenino) nominal
entre

hombres y

mujeres
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Variables Dependientes

Dolor Se define comoPercepcion Escala visual Variable cualitativa
Percepcion subjetiva de lanumérica ordinal
sensorial localizadaescala visual

y subjetiva quenumérica.
puede ser mas o
menos intensa,
molesta o
desagradable y que
se siente en una
parte del cuerpo; es
el resultado de una
excitacion o
estimulacion de
terminaciones
nerviosas
sensitivas

especializadas.
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Temperatura La temperatura es Mediante Numérica Variable
corporal una magnitud termémetro de(Grados cuantitativa
fisica que expresamercurio centigrados) continua

el grado o nivel de
calor o frio de los
cuerpos o del
ambiente.
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Trismus una alteracion motoraMediante instrumento Numérica Variable cuantitativa
del nervio trigémino,therabite “jaw range(Milimetros)
especialmente porof motion scale” paraTrismo leve: 21-30

espasmo de los medir distanciamm

musculos interincisal Trismo moderado: 11
masticatorios, con —20 mm

dificultad para abrir la Trismo severo: menor
boca. (Taylor EJ, ed. de 10mm

Dorland’s Illlustrated
Medical Dictionary,
27th ed. Philadelphia:
W.B. Saunders, 1998;
p.1759.)
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Exudado

purulento

Fluido liquido

oDigitopresion conEvaluacidon clinicaVariable cualitativa

semisolido con altosalida de liquidos (no/si) dicotomica

contenido

enanormales a través

proteinas y restosde la zona

celulares resultadointervenida

de la inflamacion
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12.1.7. METODOS DE RECOLECCION DE DATOS

Formato de evaluacion postoperatoria en anexos

12.1.8 ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos se vaciaron en un paquete Excel y se procesaron en programa
estadistico spss version 29.

Se aplicod estadistica descriptiva de inicio, para variables cualitativas se utilizaron
medidas de tendencia central. Para variables numéricas se utilizaron medidas de
tendencia central, de dispersion, de posicién y de forma. Para determinar diferencias
entre los grupos numéricos se realizé t de student para grupos independientes; para
variables cualitativas se utilizé la prueba exacta de Fisher. Todas las pruebas con su

respectiva significancia estadistica p <0.05.
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13.LOGISTICA
13.1. RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos.

Se cuenta con la colaboracion de residentes del servicio de cirugia oral y
maxilofacial del hospital universitario de puebla (8), asesor metodolégico (1),
asesor experto (1), adscritos del servicio de cirugia oral y maxilofacial del hospital
universitario de puebla (3), personal de enfermeria del hospital universitario de
puebla.

Recursos materiales.

13.2. RECURSOS MATERIALES

Instrumental para cirugia bucal de la consulta externa del servicio de Cirugia
Maxilofacial.

Recursos farmacéuticos proporcionados por el hospital universitario de puebla.
Regla milimétrica therabite — Jaw Motion Rehabilitation System — Atos medical.

Termdmetro graduado de mercurio.

13.3. RECURSOS FINANCIEROS

Recursos financieros propios del investigador principal.

Recursos proporcionados por el hospital universitario de puebla.
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14.RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del estudio. Este trabajo incluyé a un total
de 85 pacientes sometidos a cirugia de terceros molares, quienes posteriormente fueron
tratados o no con Clindamicina via oral durante 7 dias para evaluar su efecto preventivo
sobre la presencia de infecciones postquirurgicas. El grupo total se dividié en dos grupos
con tamafnos de muestra equilibrados: uno recibio tratamiento con Clindamicina, mientras
que el otro no lo recibié. Después de 7 dias de tratamiento, se analizaron diversas
variables para determinar el efecto de la Clindamicina en la prevencion de infecciones

postoperatorias.

Analisis de las variables demograficas

Sexo

En la Tabla 1 se observa que la muestra total esta compuesta por 44 personas del
sexo femenino (51.76 %) y 41 personas del sexo masculino (48.24 %), mostrando una
diferencia porcentual de aproximadamente 3 puntos en favor del sexo femenino. En
cuanto al grupo Sin Tratamiento, esta integrado por 23 personas del sexo femenino
(53.49 %) y 20 personas del sexo masculino (46.51 %), presentando una diferencia
porcentual de aproximadamente 7 puntos a favor del sexo femenino. Por otro lado, el
grupo de estudio Con Tratamiento esta conformado por 21 personas del sexo femenino
(50 %) y 21 personas del sexo masculino (50 %), mostrando un equilibrio porcentual
exacto del 50 % para ambos sexos (ver Figura 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencias numéricas y porcentuales del sexo de los pacientes

incluidos en el estudio.
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Sexo de los participantes

Total NoTx Tx
N % N % N %
Femenino 44 51.76 % 21 50.00 % 23 53.49 %
Masculino 41 48.24 % 21 50.00 % 20 46.51 %

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina
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Figura 1. Distribucion numérica del sexo de los pacientes para cada grupo
experimental. En A podemos observar la distribucion del sexo de la muestra total y en B
y C la distribucidn para cada uno de los grupos de estudio, Sin tratamiento y Con
tratamiento respectivamente.
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Se llevo a cabo una prueba de comparacion entre grupos mediante la aplicacion
de la prueba exacta de Fisher, y los resultados revelaron un valor de p = 0.8294. Este
valor de p sugiere que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la
distribucion del sexo de los pacientes entre los dos grupos analizados. En otras palabras,
no se encontraron diferencias significativas en la proporcién de pacientes de sexo
femenino y masculino entre aquellos que recibieron tratamiento y aquellos que no lo

recibieron.

La no significancia estadistica en la distribucion del sexo entre los grupos indica
que la asignacion de pacientes ya sea al grupo de tratamiento con Clindamicina o al grupo
sin tratamiento, no estad sesgada por la variable de sexo. Esta homogeneidad en la
distribucion del sexo es fundamental al evaluar los resultados del estudio, ya que permite
inferir que cualquier diferencia encontrada en los resultados no se debe a desequilibrios
de género en los grupos de estudio, fortaleciendo asi la validez interna de las

comparaciones realizadas.
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Edad

Como parte de la evaluacidon de las variables demograficas, se analizaron las
edades de los pacientes en ambos grupos de estudio. En la Tabla 2, se presenta la media
+ desviacion estandar para la muestra total, asi como para cada grupo: aquel que no

recibio tratamiento y el que si recibié tratamiento con Clindamicina.

Tabla 2. Medida de tendencia central de la edad de los pacientes incluidos en el estudio.

Edad (ainos)

Nuamero de Presencia de los
Grupo . Valor
Pacientes datos
Valido 85
Total N .
Perdidos 0
Media + desviacion estandar 23.72+5.26
N Valido 42
NoTx Perdidos 0
Media + desviacion estandar 23.98 +4.80
N Valido 43
Tx Perdidos 0
Media + desviacion estandar 23.47 +5.72

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina

Se puede observar que la distribucidén de la edad para todos los pacientes oscila
entre los 18 y 40 afios de edad, con un sesgo positivo, representado por una asimetria
de 1.033. Esto indica que la mayoria de los pacientes se concentra en un subgrupo
alrededor de los 18 a 27 afios, con un punto mas alto de distribucion en los 22 afos.
Ademas, otro subgrupo mas pequeio se concentra entre los 29 y 40 afios, con un punto
mas alto de distribucion en los 30 afios. Por otro lado, la distribucion muestra una curtosis
positiva con forma leptocurtica, con un valor de curtosis de 0.4749. Esto sugiere que los
datos son mas propensos a valores atipicos, es decir, la distribucidn de la edad esta
sesgada y concentrada a la izquierda (ver Figura 2A).

Al explorar la edad de los subgrupos formados después del tratamiento (ver Tabla

3), se observa que el grupo sin tratamiento con Clindamicina muestra una distribucion
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con un sesgo de 1.182 y una curtosis de 1.935. Esto indica que, para este grupo, la
distribucion esta sesgada positivamente con una meseta entre los 22 y 24 afos, siendo
también leptocurtica (ver Figura 2B). Se observa que esta poblacion pondera la
distribucion de la poblacion total de pacientes incluidos en este estudio.

Por otro lado, la distribucion de la edad de los pacientes del grupo con tratamiento
muestra un sesgo de 1.006 y una curtosis de -0.1739 (ver Figura 2C). Esto indica que,
para este grupo, la distribucion esta sesgada positivamente con una meseta entre los 18
y 19 afos, siendo platicurtica. Aunque este grupo también esta sesgado a la izquierda,
estda mas balanceado en relacion con el resto de las edades incluidas en el grupo y es
menos propenso a valores atipicos.

Estos resultados nos permiten entender que, si bien nuestra poblacion abarca un
rango de edad extenso, esta mas concentrada en evaluar el efecto de la Clindamicina en

la poblacion joven.
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Figura 2. Distribuciéon de la edad de los pacientes para cada grupo experimental.
En A podemos observar la distribucion de la edad de la muestra total y en By C la
distribucion para cada uno de los grupos de estudio, Sin tratamiento y Con tratamiento

respectivamente.
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Tabla 3. Distribucion numérica y porcentual de la edad de los pacientes incluidos en el
estudio.

Edad de los pacientes

Grupo Edad Numero de Pacientes Valor %
18 5 11.6%
19 3 7.0%
20 4 9.3%
21 1 2.3%
22 6 14.0%
23 2 4.7%
24 6 14.0%
25 5 11.6%

NoTx 26 3 7.0%
27 1 2.3%
29 1 2.3%
30 2 4.7%
31 1 2.3%
33 1 2.3%
34 1 2.3%
40 1 2.3%
18 8 18.6%
19 8 18.6%
20 1 2.3%
21 3 7.0%
22 7 16.3%
23 2 4.7%
24 1 2.3%

Tx 26 1 2.3%
27 2 4.7%
29 1 2.3%
30 2 4.7%
32 3 7.0%
33 1 2.3%
35 2 4.7%
38 1 2.3%

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina
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En el analisis de la edad entre grupos, se llevd a cabo una prueba t de Student de
dos colas con un nivel de significancia establecido en p < 0.05. Los resultados revelaron
un valor de t = 0.4450, con 83 grados de libertad y un p-valor de 0.6575. Al examinar las
medias + desviaciones estandar (DS) de edad, se observa que el grupo sin tratamiento
presento una media de 23.98 + 4.806 afos, mientras que el grupo con tratamiento mostro
una media de 23.47 + 5.729 anos. Los resultados obtenidos de la prueba t de Student
indican de manera concluyente que no existe una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos en relacién con la edad. Esto significa que tanto el grupo
que recibio tratamiento con Clindamicina como el grupo sin tratamiento presentan medias
de edad equiparables. La figura 3 visualiza esta conclusion, respaldando la idea de que
no hay disparidades significativas en las edades de los dos grupos estudiados.

351

30

254

Edad (Anos)

204

NoTx Tx
Figura 3. Comparacién de la edad entre grupos de pacientes que recibieron o no
tratamiento con Clindamicina. La grafica muestra la media + desviacion estandar para
el grupo que no recibié tratamiento con clindamicina y para el grupo que si recibié el
tratamiento durante 7 dias posterior a la cirugia de extraccién de terceros molares. t de
student p < 0.05. NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con

tratamiento con Clindamicina.
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Analisis del efecto de la Clindamicina en pacientes sometidos a cirugia de terceros
molares

Con el objetivo de evaluar la eficacia de la Clindamicina como agente profilactico
en la prevencion de infecciones postoperatorias después de la extraccion de terceros
molares, se analizaron cuatro variables relacionadas con su efecto preventivo: dolor,

trismo, temperatura y exudado purulento.

Dolor

Se empleo la escala numérica para evaluar la percepcion del dolor, categorizando
la intensidad del dolor en leve, moderado y severo. En la Tabla 4, se observa que el grupo
que no recibio tratamiento con Clindamicina presenta un mayor numero de pacientes con
dolor leve, mientras que el numero de pacientes con dolor moderado y severo es
relativamente bajo a los 7 dias postcirugia. Se aprecia un patron similar en el grupo de
pacientes que recibieron el tratamiento con Clindamicina, donde la mayoria manifesto

dolor leve y un numero reducido indico dolor moderado 7 dias postcirugia (ver Figura 4).
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Tabla 4. Distribucion numérica y porcentual de la percepcion del dolor de los pacientes

incluidos en el estudio.

Escala Visual Numérica

Escala de Numero de

Categoria de la

Numero de

Grupo Dolor Pacientes Valor % Escala de Dolor Pacientes Valor %
0 2 4.7%
1 9 20.9%
2 20 46.5% Leve 35 83.33%
3 7 16.3% Moderado 6 14.29%
NoTx
4 1 2.3% Severo 1 2.38%
5 1 2.3%
6 2 4.7%
8 1 2.3%
0 17 39.5%
1 16 37.2% Leve 40 93.02%
Tx 2 8 18.6% Moderado 3 6.98%
3 1 2.3% Severo 0 0.00%
4 1 2.3%

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina
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Figura 4. Distribucion y grado de dolor que manifestaron los pacientes que
recibieron o no tratamiento con Clindamicina. La grafica muestra el numero de
pacientes que manifestaron algun grado de dolor a los 7 dias posterior a la cirugia de
terceros molares para el grupo de pacientes que no recibieron (A) tratamiento y para
aquellos que si lo recibieron (B). NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina. Tx:

Pacientes Con tratamiento con Clindamicina.

Se llevo a cabo una prueba de comparacion entre grupos mediante la aplicacion
de la prueba exacta de Fisher, y los resultados revelaron un valor de p = 0.3074. El
analisis demostré que no hay una diferencia estadisticamente significativa en la
percepcion del dolor entre los pacientes de ambos grupos en ninguna de las categorias
de la escala de dolor. Los resultados obtenidos sugieren que la Clindamicina no ejerce
un efecto significativo, tanto en la reduccion como en el aumento, de la percepcion del
dolor en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares, en comparacion con aquellos

que no recibieron tratamiento farmacoldgico.
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Figura 5. Comparacion de la percepciéon de dolor entre grupos de pacientes que
recibieron o no tratamiento con Clindamicina. La grafica muestra el numero de
pacientes que presente dolor Leve, Moderado o Severo a los 7 dias posterior a la cirugia
de terceros molares. Prueba exacta de Fisher de dos colas (p < 0.05). NoTx: Pacientes

Sin tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina.

Trismus

En la Figura 6, se presentan las distancias intersticiales obtenidas mediante el
instrumento Therabite ‘jaw range of motion scale”. En el grupo que no recibio tratamiento
con Clindamicina, se observa una distribucion mas amplia, abarcando desde 18 hasta
55, con una mayor concentracion de la muestra en distancias intersticiales entre 38 y 47.
En contraste, el grupo que si recibio tratamiento con Clindamicina muestra una
distribucion que va desde los 28 hasta los 55, estando mas concentrada entre los valores
de 44 y 49.
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Al categorizar las distancias intersticiales como "No Trismus", "Leve" y
"Moderado", se aprecia que, para ambos grupos, la mayoria de los pacientes no presenté
Trismus segun los criterios de evaluacion establecidos en la Tabla 5. Solo un porcentaje
menor mostré Trismus de caracter leve o moderado, con la excepcidén del grupo con

tratamiento, que solo present6 1 paciente con Trismus leve.
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Figura 6. Distancias intersticiales determinadas con el instrumento Therabite para

o
o
L

cada grupo de estudio. En A se muestran la distribucion de las distancias intersticiales
para el grupo que No recibié tratamiento con Clindamicina y en B para el grupo que si

recibid el tratamiento con Clindamicina.

Tabla 5. Distribucion porcentual por categoria de las presencia y severidad de Trismus

en pacientes tratados o no con Clindamicina.

Trismo
Grupo Presencia y severidad Nt]m.ero de Valor %
de Trismus Pacientes
No Trismus 39 90.7%
NoTx Leve 3 7.0%
Moderado 1 2.3%
No Trismus 42 97.7%
Tx Leve 1 2.3%
Moderado 0 0 %

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina
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Se llevo a cabo una prueba de comparacion entre grupos mediante la aplicacion
de la prueba exacta de Fisher, y los resultados mostraron un valor de p = 0.2166. El
analisis indicd que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
en cuanto a la presencia y severidad de Trismus. Estos hallazgos demuestran que la
Clindamicina no tiene un impacto significativo, ni para reducir ni para aumentar las
distancias intersticiales, y, por ende, no influye en la severidad del Trismus en pacientes
postquirargicos sometidos a cirugia de terceros molares en comparacién con aquellos

que no recibieron tratamiento farmacoldgico (ver Figura 7).

H No H Leve ] Moderado

—~ 501
»
g
o
S 40
©
o
3 30-
o
o
E 20
<
S
£ 10
2
=
0_ -: |
NoTx Tx

Figura 7. Comparacioén de la presencia y severidad de Trismus entre grupos de
pacientes que recibieron o no tratamiento con Clindamicina. La grafica muestra el
numero de pacientes que presento Trismus a los 7 dias posterior a la cirugia de terceros
molares. Prueba exacta de Fisher de dos colas (p < 0.05). NoTx: Pacientes Sin

tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina.
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Temperatura

En la Figura 8, se muestra la distribucion de la temperatura medida a los 7 dias
postcirugia de terceros molares en ambos grupos de estudio. En el grupo que no recibio
tratamiento con Clindamicina, el rango de temperatura oscil6 entre 36.1 y 37.7 °C,
mientras que para el grupo que si recibid tratamiento con Clindamicina, el rango de
temperatura vari6 entre 36.3 y 37.6 °C (ver Tabla 6). Segun los criterios para determinar
la hipertermia, ninguno de los pacientes presentaba fiebre, lo que lleva a la conclusion de
la ausencia de este signo como predictor de proceso infeccioso activo en ninguno de los

dos grupos.
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Figura 8. Distribucion del numero de pacientes en relacién con su temperatura
corporal (°C). Se muestra la distribucion de la temperatura para ambos grupos de
pacientes. NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con

tratamiento con Clindamicina.



53

Tabla 6. Distribucion porcentual de la temperatura en pacientes tratados o no con

Clindamicina.

Temperatura de los Pacientes

Numero de
Grupo Temperatura (°C) Pacientes Valor %

36.1 1 2.3%
36.2 1 2.3%
36.4 2 4.7%
36.5 4 9.3%
36.6 3 7.0%
36.7 2 4.7%
36.8 3 7.0%
36.9 4 9.3%
NoTx 37.0 7 16.3%
37.1 2 4.7%
37.2 2 4.7%
37.3 1 2.3%
374 5 11.6%
37.5 2 4.7%
37.6 3 7.0%
37.7 1 2.3%
36.3 1 2.3%
36.4 1 2.3%
36.5 6 14.0%
36.6 5 11.6%
36.7 5 11.6%
36.8 5 11.6%
Tx 36.9 2 4.7%
37.0 6 14.0%
37.1 1 2.3%
37.2 2 4.7%
37.3 5 11.6%
374 3 7.0%
37.6 1 2.3%

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina
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Se llevo a cabo una prueba de comparacion entre grupos mediante una prueba t
de Student no pareada de dos colas. El analisis revelé un valor de t = 1.110, con 83
grados de libertad y un valor de p = 0.1492. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos. Estos resultados indican que la
Clindamicina no modifica de manera significativa la temperatura corporal a los 7 dias
postquirurgicos de cirugia de terceros molares, como se observa en la Figura 9. Dada la
ausencia de un proceso infeccioso, se concluye que la Clindamicina no genera un efecto

sobre la presencia de hipertermia en este contexto.
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Figura 9. Comparacioén de la temperatura entre grupos de pacientes que recibieron
o no tratamiento con Clindamicina. La grafica muestra la media + desviacion estandar
de la temperatura de ambos grupos de pacientes a los 7 dias posterior a la cirugia de
terceros molares. t de student no pareada de dos colas (p < 0.05). NoTx: Pacientes Sin

tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina.
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Eritema

En la Tabla 7, se observa que la mayoria de los pacientes, independientemente
del grupo al que pertenecieron, no presentaron eritema a los 7 dias postcirugia de
terceros molares. Unicamente tres pacientes del grupo que no recibié tratamiento

mostraron eritema.

Tabla 7. Distribucion porcentual de la presencia de Eritema en pacientes tratados o no

con Clindamicina.

Eritema
. . Numero de
Grupo Presencia de Eritema . Valor %
pacientes
1 0,
NoTx Si 3 7.14 %
No 39 92.85 %
- Si 0 0 %
X No 43 100.0 %

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina

Se llevo a cabo una prueba de comparacion entre grupos mediante la aplicacion
de la prueba exacta de Fisher, y los resultados revelaron un valor de p = 0.2410. El
analisis indico que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
en cuanto a la presencia de Eritema. Esto demuestra que la Clindamicina no tuvo un
efecto sustancial sobre la presencia de este signo en pacientes postquirurgicos
sometidos a cirugia de terceros molares en comparacion con aquellos que no recibieron

tratamiento farmacolégico (ver Figura 10).
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Figura 10. Distribucion de pacientes que presentaron o no Eritema. La grafica

muestra el numero de pacientes que presentaron o no Eritema a los 7 dias posterior a la
cirugia de terceros molares. Prueba exacta de Fisher de dos colas (p < 0.05). NoTx:
Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con tratamiento con

Clindamicina.

Exudado

En la Tabla 8, se observa que la mayoria de los pacientes, independientemente
del grupo al que pertenecieron, no presentaron exudado purulento a los 7 dias postcirugia
de terceros molares. Unicamente dos pacientes del grupo que no recibié tratamiento
mostraron exudado purulento. Aunque podria considerarse que en este caso el grupo
experimental evidencid ventajas profilacticas antibidticas, es crucial determinar el agente
patolégico que podria estar provocando el exudado para determinar su resistencia o
sensibilidad a la Clindamicina.
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Tabla 8. Distribucion porcentual de la presencia de Exudado Purulento en pacientes

tratados o no con Clindamicina.

Exudado Purulento

Presencia de Exudado Numero de

o
Grupo Purulento pacientes Valor %
1 (o)
NoTx Si 2 4.7 %
No 40 95.3 %
Si 0 0%
Tx
No 43 100.0 %

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina

Se llevo a cabo una prueba de comparacion entre grupos mediante la aplicacion
de la prueba exacta de Fisher, y los resultados revelaron un valor de p = 0.2412. El
analisis indico que no hay una diferencia estadisticamente significativa entre los grupos
en cuanto a la presencia de exudado purulento. Esto demuestra que la Clindamicina no
tuvo un efecto sustancial sobre la presencia de exudado purulento en pacientes
postquirurgicos sometidos a cirugia de terceros molares en comparacién con aquellos

que no recibieron tratamiento farmacoldgico (ver Figura 11).
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Figura 11. Distribucidén de pacientes que presentaron o no Exudado Purulento. La
grafica muestra el numero de pacientes que presentaron o no Exudado Purulento a los 7
dias posterior a la cirugia de terceros molares. Prueba exacta de Fisher de dos colas (p
<0.05). NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina. Tx: Pacientes Con tratamiento

con Clindamicina.

En la fase final del analisis, procedimos a agrupar a los pacientes en tres rangos
de edad con el propdsito de determinar si el tratamiento con Clindamicina mostraba un
efecto asociado con la edad en cada uno de los grupos de estudio. Los rangos de edad
se categorizaron en 18-19 anos, 20-29 anos y 30-40 afos. La agrupacion de la edad en

estos rangos especificos esta basada en tres consideraciones principales:

1. Distribucién de la muestra: La distribucion de la muestra en cada rango de edad
puede influir en la capacidad para realizar comparaciones significativas. Al agrupar
de esta manera, se busca tener un numero suficiente de pacientes en cada grupo
para realizar analisis estadisticos robustos.

2. Relevancia clinica: A veces, los efectos de un tratamiento pueden variar segun la

etapa de la vida de los pacientes. Agrupar por rangos de edad permite explorar
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posibles diferencias clinicas y biolégicas en la respuesta al tratamiento en diferentes
etapas de la vida.

3. Practicas clinicas comunes: En algunos casos, las practicas clinicas o la
prevalencia de ciertos problemas de salud pueden cambiar significativamente en
rangos de edad especificos. Agrupar de acuerdo con estos rangos puede ayudar a

identificar patrones relevantes.

En la Tabla 9, se presenta la distribucién de pacientes que conforman cada
subgrupo, junto con el numero de pacientes que presentaron o no alguno de los

parametros clinicos evaluados.
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Tabla 9. Distribucién de pacientes que recibieron o no tratamiento con Clindamicina

agrupados por rangos de edad.

Grupo Variable
NoTx N Dolor Temperatura Eritema Exudado Trismus
Leve Mod Sev MediatDS Si No Si No No Leve Mod
18-19 8 5 2 1 37.08+049 1 7 1 7 5 1 2
20-29 28 25 3 0 36.94+043 1 27 1 27 25 2 0
30-40 6 5 1 0 36.98+0.18 1 5 0 6 6 0 0
Tx
18-19 16 16 0 0 36.80+031 O 16 0 16 16 0 0
20-29 18 15 3 0 36.92+035 0 18 0 18 17 1 0
3040 9 9 0 0 36.93+035 0 9 0 9 9 0 0

*NoTx: Pacientes Sin tratamiento con Clindamicina
**Tx: Pacientes Con tratamiento con Clindamicina

***Mod: Moderado; Sev: Severo; DS: Desviacion Estandar.

Posteriormente, se llevaron a cabo comparaciones entre grupos para cada rango

de edad con el objetivo de determinar si existian diferencias significativas entre ellos. La

Tabla 10 refleja que no se observaron diferencias estadisticamente significativas para

ninguna de las variables analizadas entre los grupos de estudio al considerar la

subdivision por rango de edad. Este resultado subraya que, independientemente de la

edad de los pacientes, la clindamicina no mostro un efecto profilactico preventivo. Por lo

tanto, se concluye que la edad del paciente no fue una variable que sesgara la ausencia
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de diferencias estadisticamente significativas al considerar solo dos grupos con un rango
de edad amplio (18-40 afios).

Tabla 10. Comparacion estadistica entre grupos con base en el rango de edad de los
pacientes.

Comparacioén por Grupos de edad entre pacientes tratados y no tratados con
Clindamicina

Grupo
por Dolor Temperatura Eritema Exudado Trismus
Edad
esa:l:;teabge ANOVA de Prueba exacta | Prueba exacta | Prueba exacta
. dos Vias de Fisher de Fisher de Fisher

Fisher
. t=1.679 _ _ _

18-19 p =0.083 b = 0.2638 p=0.333 p=0.333 p=0.2727
_ t=0.1181 _ _ _

20-29 p = 0.665 b = 0.9992 p =0.999 p =0.999 p =0.999

t=0.2509

30-40 p=0.400 p = 0.400 p = 0.999 p = 0.999

p = 0.9923



62

15.DISCUSION

La creciente y generalizada aplicacion de terapia profilactica antibidtica
postoperatoria, sin fundamentos cientificos, ha comprometido la eficacia de los
antibioticos en la era moderna, dando lugar al problema de la resistencia bacteriana.
Aunque la cirugia de terceros molares es un procedimiento quirurgico menor, requiere un
protocolo adecuado para evaluacion, diagnéstico y planificacion del tratamiento. La
intervencidon debe ser realizada por un cirujano experto y bien entrenado para minimizar
las complicaciones postoperatorias asociadas con la manipulacion.

El uso de antibidticos en este procedimiento debe basarse en indicaciones
especificas, segun lo senala la literatura (1), evitando asi su administracion
indiscriminada y arbitraria en nuestra especialidad.

En el servicio de cirugia maxilofacial del Hospital Universitario de Puebla, la
Clindamicina se utiliza como antibiético de primera eleccion para procedimientos de
cirugia bucal, incluida la extraccion quirdrgica de terceros molares. Sin embargo, esta
eleccidén carece de respaldo en un protocolo establecido o en evidencia cientifica. Es
importante destacar que la Clindamicina conlleva efectos adversos asociados con el
microorganismo C. difficile y su patologia vinculada, la colitis pseudomembranosa, como
se describe en la literatura (2). El uso indiscriminado y sin indicacion continuara
exacerbando la resistencia antibiotica.

Existen medidas mas efectivas para prevenir complicaciones y reducir las
molestias postoperatorias, como se menciona en la literatura tales como crioterapia local,

enjuagues con antisépticos orales y el uso de analgésicos y antiinflamatorios orales .

En consecuencia, tanto este estudio como la literatura existente sugieren que no
hay un beneficio evidente en el uso de antibiéticos orales postoperatorios para prevenir
complicaciones relacionadas con infecciones postoperatorias en cirugias de terceros

molares en pacientes sanos en el Hospital Universitario de Puebla.
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16.CONCLUSIONES

En conclusion, la Clindamicina no demuestra eficacia en la prevencion y reduccién de
complicaciones infecciosas, como Trismus, Dolor, Exudado Purulento y Fiebre
postoperatorias, en pacientes sometidos a cirugia de terceros molares en el Hospital
Universitario de Puebla. La evidencia disponible respalda la necesidad de evitar su uso
desmedido, arbitrario e indiscriminado en esta poblacion.

Se recomienda una actualizacion constante por parte de los compaferos residentes
y la realizacion de estudios adicionales para avanzar hacia la protocolizacién e
individualizacién del uso de medicamentos, incluidos los antibidticos, en cada paciente
del Hospital Universitario de Puebla.

A pesar de las limitaciones temporales derivadas de las ocupaciones y rotaciones
previstas en el plan educativo y formativo de los residentes, es importante destacar que
restringir el uso desmedido de antibioticos como la Clindamicina beneficia tanto al clinico
como a los pacientes, la poblacidn y la institucion. Aunque esta desventaja pueda haber
afectado la realizacion del estudio de campo, no impide la continuacion de la investigacion

en futuros estudios para profundizar en el tema y obtener mas informacion relevante.
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19.3. BIOETICA
Aspectos éticos.

El estudio sera aprobado por el Comité Local de Investigacion en Salud. Este
protocolo esta disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los
siguientes codigos:

Reglamento de la ley General de Salud. De acuerdo con el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, Titulos del
primero al sexo y noveno 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacion en las instituciones de Atencion a
la Salud.

Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las
buenas practicas clinicas.

Declaracion de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones médicas en
seres humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.

Principios éticos que tienen su origen en la declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran el
consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la autorizacién para

usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones cientificas.



Paciente:

BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE PUEBLA

19.4. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sexo:

...

Lugar y fecha:

Num. Exp.

NGm. D.H.

DECLARO:

Que ¢l Doctor(a)

1. Me ha explicado la naturaleza exacta de la intervencién o
procedimiento que se me va a realizar y su necesidad. He
tenido la oportusidad de discutir con el facultativo como se va
a efectuar, su propdsito, las alternativas razonables, las
posibles consecuencias de no hacer este tratambento y todos
riesgos y posibles complicaci dan derty

que de é p se.

2 Comprendo que la prictica de la Cirugfa Bucal no s una
cencla exacta, y que pretende sobucionar una patologia
diagnosticada gracias a los hechos observados o comprobades
hasta este momento; por tanto no es razomable que el cirujano
sea capaz de anticipar ni de explicar todos los riesges o
complicaciones. Comprendo también que un resultado
indeseable no riamente implica un error en ese juicio,
por lo que buscando los mejores resultados confio en que ¢
juicio y las decisiones del profesional durante el procedimiento
o intervencién estardn basados sobre los bechos hasta
entonces conocidos, buscando siempre mi mayor beneficio.

3. Me ha explicado que ¢l tratamiento que se va a hacer se
efectuard bajo anestesia Jocal, la cwal se me va a administrar

S.MWnaneMcwlladoquhadnlmndbndc
anestesia local puede provocar, em ¢ punto de inyeccién,
ulceracién de la mucosa y dolor. Asimismo es posible que
transitoriamente  quede una clerta dificultad en  los
movimientos de apertura y clerre.

6 Las substancias que contiene la solucié anestésica pueden
crldurlwualw:donsddwlnydehmﬁénamrﬂ.&
me ha informaco que, ain en ¢l caso de que no se deduzca
mwupdemmwammmu

de adrenalina puede favorecer, aunque de forma muy
m-malhapaﬂddoammosddmmﬂom
ardiopatfa isquémica (angina de peche, infarto) que deberdn
ser tratadas répida y convenientemente.

7. Me ha explicado que e} tratamiento quinirgico que se me
realizard puede tener, de forma infl plicac

imprevisibles. Tales complicaciones incluyen pero no se limitan
a Inflamacién, delor, infeccién, alveolitis, sangrado, hematoma,
limitacién de la apertura bucal, como complicaciones menos
improbables, dafio a estructuras vecinas (dientes o
restauraciones), fra dseas, desplazamiento de fragmentos

mediante una o varias inyecciones. Su finalidad es blog de
forma reversible, la transmisién de los impulsos merviosos,
para poder realizar la intervencién sin dolor. Se me ha
informado que notaré una sensacién de adormecimiento del
labéo, lengua o de otras zomas de la cara, que va a durar
determinado tempo,

4. Si bien, a partir de mis antecedentes personales mo se

deducen posibles alerglas o hipersensibilidad 2 los

componentes de la solucién anmestésica, ello no excuye la

posibilidad de que, puedan presentarse manifestaciones

alérgicas del tipo urticaria, dermatitis de contacto, asma, edema

angioneurdtico y en casos extremos shock anafilictico, que
" queri jento urgente.

¥

a otras regiones anatdmicas, comunicaciones bucosinusales,
Jesiones neurolégicas de ramas de los nervios trigémino y/o
facial, como complicaciones mis improbables. Se me informa
que estas complicaciones pueden requerir tratamientos

édico- quirirgicos adicionales y quealgunas pueden dejar
secuelas definitivas.

8 He comprendido las explicaciones que se me han facilitado
y ¢l facultativo que me ha atendido me ha permitido hacer
todas las observaciones y me ha aclarado todas las dudas que le
he planteado.

9. También comprendo que puedo retractarme de dicho
consentiméento, a mi consideracidn, sin necesidad de
Justificacién alguna ANTES DE INICIAR EL PROCEDIMIENTO.

-
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19.5 FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES POSTOPERADOS

DE CIRUGIA DE TERCER MOLAR
Paciente: Edad:
Fecha de cirugia: N’ de expediente:

Grupo: control:___ experimental:__

Apertura bucal a los 7 dias: mm
1.Trismus:
Leve 20-30mm: __. Moderado 10 — 20 mm: __. Severo <10 mm:__.

2.dolor a los 7 dias: si.__no.__

2.1. grado de dolor

Escala numérica: (0 = Ausencia de dolor,
10 = Dolor de maxima intensidad)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3.Exudado purulento a los 7 dias: si:____no:___

4.Eritema a los 7 dias: si:__no:___

5. Temperatura a los 7 dias: °C
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19.6 THERABITE




