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Resumen

Objetivo: investigar respuesta en pH, citolé-
gicay bacteriana a diferentes antisepticos en
odontectomias de terceros molares. Material
y método: se valoraron mediante historia
clinica completa, 130 casos referidos a Ciru-
gia Bucal de la Facultad de Odontologia (F.O.)
de la Universidad Auténoma del Estado de
México (UAEM). Para efectuarles odontec-
tomias de tercer molar, aplicdndoles durante
la antisepsia: Clorhexidina (CHX) al 0.12%,
lodopovidona al 0.8% o Cloruro de Benzalco-
nio (Benzal) al1:1000, evaluando respuestas
en microbiota (flora bacteriana local), pH y
citologia retromolar en fases preantisepsia,
postantisepsia, posquirdrgico inmediato y
posquirudrgico a 3-5 dias. Resultados: el pH7
predomind en global en la postantisepsia, los
lotes controly lodo conservaron pH7, la CHX
de 7.5 y el Benzal de 6. En estudio citoldgi-
co en fase preantiséptica el 63.8% fueron
clase |, en postantisepsia el 51.5% fueron
clase I, en posquirdrgico inmediato el 70%
fueron clase |, y en posquirdrgico a 72 hrs.,
el 72.3% fueron clase Il. En el bacterioldgico
con microbiota de 23 tipos, se infectaron el
9.2% de los casos, correspondiendo 66.6%.
al benzal. Conclusiones: El Benzal acidifica
las heridas, CHX los alcaliniza, las bacterias
mas frecuentes streptococo y staphylococo,
antiséptico menos efectivo fue el Benzal, pH,
en citologia predominé clase II.

Palabras claves: odontectomias,
antisépticos, microbiota (bacterias en sitio
especifico), clorhexidina, Yodo, cloruro de
Benzalconio (Benzal).

Abstract

Objective: to investigate answer in pH, bac-
terial and cytology to different antiseptics in
odontectomies of third molars. Material and
method: Were valued by means of clinical his-
tories completes 130 referred cases to bucal
surgery of the faculty of odontolgy (F:0) of the
Universidad Autonoma del Estado de Mexico
(UAEM) to carry out odontectomies to them
of third molars, applying to them during the
antisepsis: Clorhexidine (CHX) to the 0.12%,
lodopovidona to the 0,8%, Chloride of Benzal-
conio (Benzal) to 1:1000, evaluating answers
in microbiota, pH and cytology to retromolar
in phases preantisepsis, postantisepsis, post-
operative immediate and postoperative to 3-
5 days. Results: pH7 predominate in global
in postantisepsis, the lots control, lodine con-
served pH7, the CHX of 7,5 and the Benzal 6,0
in cytological study in phase preantisepsis the
63.8% was class |, in postantisepsis the 51,5%
were class Il, in postoperative immediate 70%
were class | and in postoperative to 72 hours
the 72.3% were class Il. In bacteriological the
flora it was of 23 types, became infected the
9.2 % and of these the Benzal had the 66,6%.
Conclusions: the Benzal acidifies the wounds,
the CHX the alkalinized, the frequent bacteria
were streptococcus and staphylococcus, the
less effective antiseptic was the Benzal, and
cytology study predominated class Il.

Key words: odontectomies, antiseptics,
microbiota (bacterias in situ), Clorhexidine,
lodopovidone, Benzal (chloride of

Benzalconio), pH.
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Introduccion

Se observa durante la ensefianza de la ciru-
gia bucal, lainseguridad del uso adecuado de
los antisépticos para el paso de la antisepsia
prequirdrgica, conducta comentada también
por odontélogos de practica general, inclusive
en algunos centros quirdrgicos proporcionan
antisépticos como el cloruro de benzalconio,
como uso tradicional sin alguna base cientifi-
ca. Por lo tanto, decidimos efectuar un estudio
de ensayo clinico aleatorizado, para valorar la
respuesta de 3 diferentes antisépticos como
son el cloruro de benzalconio al 1:1000 (gene-
ralmente viene al 1:100 para el instrumental),
yodopovidona al 0.8% teniendo especial cuida-
do de no utilizarlo en pacientes que reporten
en su historia clinica problemas de tiroides, ni
hipersensibilidad al yodo, también se incluyd
a la clorhexidina al 0.12% la cual ha demos-
trado su utilidad en odontectomias de tercer
molar.! Aunque algunos autores mencionan
gue no altera significativamente el numero
de cultivos sanguineos positivos.? Se decidié
efectuar el estudio en un procedimiento Unico,
como es la odontectomia, de terceros molares
dada la diversidad de problemas que ocasiona,
desde simple pericoronitis®; ademas, el estu-
dio de pH es importante porque la absorcién
gradual de la CHX, se realiza por arriba de las
24 horas y su liberacién es altamente depen-
diente del pH, inicidndose la maxima en pH
de 7 4, independientemente que la CHX tiene
buen espectro antibacterial, aunque algunas
especies presentan resistencia a ella como el
S, sanguis y Mitis>

Otra peculiaridad del estudio es que tiene
zonas determinadas como son las zonas re-
tromolares, aunque estamos conscientes que
ninguna de las reacciones a valorar son esta-
bles debido a diversos factores como alimen-
tacion, higiene bucal, habitos, costumbres vy
otros factores, por eso los resultados bacte-
riolédgicos NO SON IGUALES. Por ejemplo, a
estudios en otros paises®, y aln con los efec-
tuados en nuestro pais’. Independientemente
de las especies obtenidas, la respuesta local
sistemdtica deberemos controlarla, puesto que
hasta un simple manejo dental puede llegar a
complicaciones severas como la endocarditis?,
y la meningitis®.

Respecto al estudio citolégico, las prepara-
ciones de los frotis se apegaron a la técnicas
tradicionales', la técnica de tincién de papa-
nicolaou se efectué conforme a la citotecno-
logia de Hayward Cox™".

En el presente estudio la yodopovidona fue
utilizada sélo como antiséptico, aunque al-
gunos autores la utilizan como hemostatico
alveolar',

Material y método de estudio

Se seleccionaron y valoraron 130 pacientes a
través de una historia clinica completa al ser
retenidos al drea de Cirugia Bucal de la Facul-
tad de Odontologia de la UAEM. Los pacientes
no presentaron contraindicacién alguna para
ser intervenidos quirdrgicamente de odontec-
tomias de terceros molares, Clase | 6 Clase II,
basados en la siguiente clasificacion elaborada
para este estudio.

Clasificacion 3° Molares (Jofraley)

Clase I: presencia clinica exogingival en zona
correspondiente al 3¢ molar.

Clase Il: presencia radiogréfica intragingival
en zona alveolar correspondiente.

Clase lll: presencia radiogréfica intradsea por
debajo de la zona alveolar correspondiente.

Clase IV: presencia radiogréfica intradsea en
cuerpo mandibular por delante de la zona
alveolar correspondiente (inferiores) o zona
orbito geniana del maxilar (superiores).

Clase V: presencia radiografica intradsea en
rama mandibular por detrds de la zona alveolar
correspondiente (inferiores) o zona cigomatico
o Tuberosal del Maxilar (superiores).

Basados en la historia clinica, se valoré: edad,
sexo, tabaquismo, alcoholismo y frecuencia
de cepillado dental, a ésta se le dieron los si-
guientes rangos:

I.- Una vez al dia.

Il.- Dos veces al dia-

I1l.- Tres veces al dia.

IV.- Nunca u ocasional.

Se registré la causa por la cual se efectuaba
la odontectomia, pudiendo ser clinica y/o ra-
diogréafica y se obtuvieron firmas de consen-

timiento informado.

Se registré hora y contenido del udltimo ali-
mento antes de la intervencién.
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Durante el procedimiento quirldrgico para la
antisepsia se formaron 4 grupos:

1.- Cloruro de benzalconio 1:1000.

2.- Gluconato de clorhexidina al 0.12%.

3.- Yodo-povidona al 0.8%.

4.- No se aplicé antiséptico (control). Algu-
nos autores en estudios similares; su control
lo efectdan con solucion salina normal este-

rilizada'™.

En relacidn a la aplicacion de dichos antisépticos,
se valoraron 3 tipos de respuesta:

a) Flora Bacteriana.

b) Citologia Exfoliativa.

c) pH.

de las zonas retromolares intervenidas, para
lo cual se tuvieron 3 fases en la toma de pro-
ductos:

|.- Preantisepsia.

Il. - Postantisepsia.

I1l.- Posquirurgico a los 3-5 dias.

Sélo en el caso del estudio de citologia exfolia-
tiva y pH se tomaron muestras en el

IV.- Posquirurgico inmediato.

Toma de productos

a) La toma de producto para el estudio de flo-
ra bacteriana, se efectué raspado ligero con
espdtula para cementos dentales de bordes
romos estéril o de la zona retromolar, colo-
candose el material obtenido en tubos de en-
sayo con caldo infusién de cerebro- corazén
se tapan y se envian al Laboratorio de Micro-
biologia de la Facultad de Ciencias Quimicas
de la UAEM para su cultivo e identificacién
de colonias, empleando el criterio de Cowan-
Steel's™. (Figura 1)

b) La toma del espécimen para el estudio ci-
tolégico, se efectué mediante raspado de las
zonas retromolares con espdtula para cemen-
tos de bordes romos y estéril, se procedié al
frotis sobre a (dos) portaobjetos, los cuales se
fijan en frascos con alcohol 962 y se envian
al laboratorio de patologia de la Facultad de

Figura 1.

Figura 2.

Figura 3.
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Medicina de la UAEM, para su tincién de papa-
nicolau y su diagnostico citolégico, mediante
el sistema de clasificacién de Papanicolau y de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Clase I: Normal (negativo a neoplasia)

Clase II: Células atipicas (negativo pero rela-
cionado a inflamacién)

Clase Ill: Sospechoso de neoplasia (displasia
leve)

Clase IV: Concluyente de neoplasia (neoplasia
in situ - Invasor). (Figura 2)

¢) Losregistros del pH de las zonas retromo-
lares en las 4 fases de toma, se llevaron a
cabo con cintas testigo de la casa SIGMA
Chemical Company. ST Louis M.O. 63178
U.S.A (pH test strips 0-14), las cuales se
colocaron en las zonas retromolares inter-
venidas, hasta obtener un color especifico
estable el cual, se compardé con la tabla de
colores correspondientes. (Figura 3)

Respecto al procedimiento quirdrgico se registra
el manejo en 4 grados:

10 Grado.- Si sélo se efectud colgajo.

29 Grado.- Si se efectud colgajo mds osteo-
tomia.

39 Grado.- Si se efectud colgajo mas odon-
toseccién.

40 Grado.- Si se efectud colgajo mds odonto-
seccién mas osteotomia.

También se registraron los tiempos quirdrgicos
totales de los procedimientos efectuados.

Resultados

Respecto al lote del pH, predomind el neu-
tro 7 en la preantisepsia con un 40.7%, en
postantisepsia con 22.3%, dado que algunos
migraron hacia la alcalinidad y otros hacia el
pH dcido, en el posquirdrgico inmediato con
47% vy en el posquirdrgico a 72 hrs. con un
41.5%. La CHX en la postantisepsia tendian
al pH de 7.5 (alcalino) y los de benzal al pH
de 6.5 (acido)

De los 130 casos en cuanto a sexo 89 fueron
femenino y 41 masculino, la edad que preva-
lecié en los casos fue de 21 a 30 afios con un
71.5%, el 86.9 no alcoholismo, 83.8 no taba-

Tabla 1.

Bacterias

Staph. Saprophyticus Escherichia Co/i
Lactobacillus Neisseria

Actinobacillus

Staph. Epidermis

Staph. Sacarolyticus Shigella

Staph. Haemolitucus Enterococo Kiebsiella

Staph. Aureus Streptobacillus Serratia

Staph. Hominis Candida Bacillus

Haemophilus Levadura Aerococos

Enterobacter

St re ptococus

Tabla 2.

Resultados de Reaccién de Infeccién 12 casos de 130

Intervenciones
P Tiempo
séptico p
rurgico

-

1.25 Firs.

74 Benzal 1.30 hrs.

Tabla 3.

N° de Caso

13 (alveolitis,
parestesia)

w

2 2.00 Firs.

()}
o

s
oor |
e |

Resultados de Reaccidén de los Procedimientos Quirdrgicos

Procedimiento Global Se Infectaron

Incisién 112

Odontoseccién 33

Osteotomias 49

H

Osteotomia A/R 14

I

53
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Tabla 4.
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guismo, la alimentacién era buena en el 47.6%,
el cepillado dental era 2 veces al dia en el
80%. La clasificaciéon de los terceros mola-
res fueron 116 clase | y 14 clase Il, las causas
de la referencia 47 fueron asintomdtico (15 de
ellos hallazgo radiografico) 80 sintomaticos,
3 sin datos.

De los 130 casos 7 fueron 8,5, 8, 54, 8,
y 64 8.

Durante el quirdrgico los grupos fueron el con-
trol con 34 casos, el Benzal con 38, la CHX
con 28 y el Yodo con 30, se efectuaron 112
incisiones, 33 odontosecciones, 49 osteoto-
mias con baja A/T y 14 con alta A/R, debiendo
considerar que los procesos se combinaron en
varios casos, inclusive 3 fueron odontectomias
sin necesidad de efectuar colgajo.

En cuanto al lote de citologia exfoliativa en la
preantisepsia a) tuvimos 46 clase |, 83 clase ll,
1 clase Ill. En la postantisepsia b) tuvimos 63
clase |, 67 clase ll, o clase lll, en posquirdrgico
inmediato ¢) tuvimos 91 clase |, 39 clase Il o
clase Ill y en posquirdrgico a 72 hrs. D) tuvi-
mos 33 clase |, 94 clase Il y 3 clase Ill.

En relacion al lote bacteriano se obtuvieron
23 tipos de bacterias en global. (Tabla 1)

Con el grupo de antisepsia a base de Benzal
con 19 tipos de bacterias, de un conteo de 142
bajé a 114 con una efectividad del 19.8%, el
grupo en CHX conl7 tipos de bacterias de 101
bajé a 73 con efectividad de 29.8% el grupo
con Yodo con 19 tipos de bacterias de un conteo

de 97 bajoé a 73 con efectividad de 24.8%.

De los 130 casos, se infectaron 12 casos, o
sea el 9.26%, de los cuales en el 66.66%
se utilizdé Benzal, el 16.66% se utilizé6 CHX, el
16.66% fueron de lote control y 0.83% fue del
lote en gque se utilizé6 Yodo, siendo este lote
con menos infectados. (Tabla 2)

Respecto a procedimientos quirurgicos aisla-
dos, de las 112 incisiones se infectaron Il, de
35 odontosecciones se infectaron 7, de 49
osteotomias con baja A/T sen infectaron 6 y
de 14 osteotomias con alta A/R se infectaron
4. (Tabla 3y 4)

Respecto a los casos infectados su relaciéon
con habitos fue la siguiente: (Tabla 4)

De los infectados el caso 74 presentd en el
posquirdrgico a 72 hrs, el microorganismo
escherichia coli, el cual puede ser sumamen-
te agresivo’.

No se observd ningun efecto colateral adver-
so con los antisépticos utilizados en mucosa,
aungue algunos autores utilizan la CHX en
piel'e.

En la revision bibliogréfica de 10 afios atrds y
Cochrane del 2008 no se encontré un trabajo
similar al efectuado que combine tres diferen-
tes antisépticos en un sitio determinado con
un procedimiento quirdrgico especifico y va-
lorado en diversas fases.
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Tabla 5.
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No hubo relacién en los infectados respecto a tabaquismo y
alcoholismo.

Conclusiones

Los procedimientos quirdrgicos bucales son
mas aceptados por el sexo femenino en la 3a.
década de la vida y dada la falta de higiene
bucal correcta, aunque se utilicen antisépti-
cos durante los procedimientos quirudrgicos
y teniendo todo estéril, los casos se llegan a
infectar. Sin embargo, es absolutamente ne-
cesario no descuidar la fase de la antisepsia,
guedandonos claro que el cloruro de benzal-
conio no es el indicado para procedimientos
quirdrgicos de odontectomias de terceros
molares. Queda de manifiesto que debemos
efectuar un estudio con cultivos ahora espe-

cificos para anaerobios, lo cual implica reque-
rimientos econdmicos fuertes.

Aungue el intestino es el sitio frecuente don-
de se localiza la Escherichia Coli, dicho micro-
organismo se presentd en la zona retromolar,
por lo que seria importante hacer una inves-
tigacién al respecto en el futuro, dadas las
secuelas totales que ocasiona'®.

En la preantisepsia mds del 90% de los casos
se englobaron en pH dcido a neutro. En la po-
santisepsia los valores de pH se incrementa-
ron tanto hacia la acidez como la alcalinidad.
Tanto en el posquirdrgico inmediato como en

20
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el posquirdrgicoa 72 hrs., el 70% de los casos
quedd en pH neutro. En los casos infectados
la mayoria tendieron a pH 4cido y fueron en
los que se utilizé Cloruro de Benzalconio. La
minoria fue en el que se utilizé yodo, siendo el
mas efectivo, en los procedimientos quirdrgi-
cos mds agresivos. La CHX fué la més efectiva
contra bacterias cuantitativamente hablando.
Los pacientes con antecedentes hereditarios
de diabetes predominaron en los casos infec-
tados, sin padecerla. Respecto a los alimen-

tos ingeridos, predominé la ingesta de pany
leche o sus derivados, sin existir la relacién
entre los infectados y no infectados respecto
a el tiempo y a lo que consumieron antes de
la cirugia, aunque coincidentemente ningun
infectado consumié chile, ni frijoles. Tabla 6

No hubo relacién en los infectados respecto
a tabaquismo y alcoholismo.
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