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Profilaxis antibiótica en cirugía de terceros molares
Antibiotic prophylaxis in third molar surgery
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Resumen

La prescripción de profilaxis antibiótica corresponde al uso de antibióticos con el fin de prevenir una infección en el sitio 
quirúrgico. La cirugía de extracción de terceros molares, si bien es una cirugía habitual en la práctica odontológica, 
al tratarse de una práctica quirúrgica existe el riesgo de infección intra- y posoperatoria, lo que puede afectar la 
calidad de vida del paciente. Diversos estudios han demostrado que el riesgo de infección se puede reducir mediante 
la administración profiláctica de antibióticos, pero las últimas evidencias sugieren lo contrario. Se asocia el uso de 
antibióticos a una posible reacción alérgica como a la resistencia bacteriana; por lo que es primordial hacer un uso 
racional de estos en los pacientes que serán sometidos a la cirugía de extracción de terceros molares. El objetivo del 
presente artículo es lograr una revisión de los principios, indicaciones, riesgo de infección, selección y administración 
de profilaxis antibiótica en cirugía de terceros molares, para ello se realizó una búsqueda bibliográfica en diferentes 
plataformas de investigación con términos relacionados a este tema.  Se llegó a la conclusión de que la prescripción 
profiláctica en pacientes sanos no es recomendada, pero en pacientes sistémicos o inmunocomprometidos, el 
antibiótico a elección es la amoxicilina de 2 g, así como la clindamicina de 600 mg.

Palabras clave: profilaxis antibiótica, protocolo farmacológico, protocolo antibiótico, cirugía del tercer molar, 
odontología

Abstract

The prescription of antibiotic prophylaxis corresponds to the use of antibiotics in order to prevent infection at the 
surgical site. Third molar extraction surgery is a common surgery in dental practice, however, as it is a surgical practice, 
there is a risk of intra- and post-operative infection, which could affect the patient's quality of life. Several studies 
have shown that the risk of infection can be reduced by the prophylactic administration of antibiotics, but the latest 
evidence suggests otherwise. The use of antibiotics is associated with a possible allergic reaction such as bacterial 
resistance. Therefore, it is essential to make rational use of these in patients who will undergo third molar extraction 
surgery. The objective of this article is to achieve a review of the principles, indications, risk of infection, selection, 
and administration of antibiotic prophylaxis in third molar surgery, for which a bibliographic search was carried out in 
different research platforms with terms related to this topic. It was concluded that prophylactic prescription in healthy 
patients is not recommended, but in systemic or immunocompromised patients, the antibiotic of choice is amoxicillin 
2 g, as well as clindamycin 600 mg..
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Profilaxis antibiótica en cirugía de terceros molares

Introducción

La cirugía del tercer molar es una práctica odontológica habitual; sin embargo, al tratarse de una práctica 
quirúrgica existe un gran riesgo de infección intra- y posoperatoria, lo que puede afectar la calidad de vida 
del paciente.1,2 En tanto, los protocolos antibióticos usados durante una cirugía son distintos y esto también 
se debe a la gran variedad de antibióticos que se encuentran en el mercado; es por eso que es muy 
importante que los odontólogos evalúen siempre el estado general de los pacientes y apunten la presencia 
de cualquier alergia o intolerancia.3

En los últimos años, la necesidad de realizar una profilaxis antibiótica en los pacientes sometidos a este tipo 
de cirugía sigue siendo controversial.4 Esta controversia surge porque el tratamiento antibiótico profiláctico, 
últimamente, se indica en pacientes sanos y el uso inadecuado e indiscriminado de antibióticos pone a los 
pacientes en riesgo de sufrir reacciones adversas y contribuye al desarrollo de resistencia a los antibióticos.5 

Considerando la relación existente entre riesgo-beneficio, algunas de las revisiones sistemáticas y los 
metanálisis que se estudiaron no apoyan el uso profiláctico rutinario de antibióticos, como ejemplo, España 
es uno de los países en Europa con mayor tasa de consumo de antibióticos y también es uno de los países 
con mayores tasas de resistencias a antibióticos. Por lo tanto, la profilaxis antibiótica estaría recomendada 
solo en pacientes que presentan una infección previa o en pacientes que están comprometidos médicamente 
(ya sea por inmunosupresión o riesgo de endocarditis). Sin embargo, algunas de las guías más recientes 
revelaron la falta de evidencias clínicas suficientes que justifiquen la práctica generalizada de la profilaxis, 
lo que solo trae como consecuencia la resistencia bacteriana.

Por estas razones debemos conocer, y a la vez poner de manifiesto, algunos de los protocolos antibióticos 
más utilizados durante la cirugía de terceros molares mediante una revisión bibliográfica; resaltando cuáles 
serían las mejores vías terapéuticas, farmacológicas y posológicas en función del estado clínico y quirúrgico 
de nuestro paciente.6

Material y método

Se realizó una búsqueda bibliográfica en PubMed, Cochrane, Medigraphic, SciELO, Science, Elsevier, 
Dialnet, Dimensions, Springerlink, NCBI, Google Académico y Repositorios de tesis siguiendo la narrativa 
de una búsqueda de “Profilaxis antibiótica en cirugía de terceros molares”. Esta búsqueda se realizó entre 
el 19/12/2020 y el 22/02/2021. La búsqueda se centró en bibliografía del periodo del 2015 al 2021. Los 
términos de búsqueda fueron "antibiotic prophylaxis", "pharmacological protocol", "antibiotic protocol", "third 
molar surgery" y “dentistry”.

Para el presente artículo se tomaron en cuenta estudios prospectivos y retrospectivos, en los idiomas español 
e inglés, que investigaron la profilaxis en cirugía de terceros molares. Luego del filtro de la investigación se 
tomaron como base, para este trabajo, los principales indicadores del tipo de estudio (revisión sistemática, 
metanálisis, ensayo clínico aleatorizado, doble ciego, tesis, estudio prospectivo doble ciego aleatorizado, 
doble ciego y controlado, ensayo controlado, doble ciego y aleatorizado de tres brazos).

Resultados

Estudios indican que la amoxicilina o clindamicina como medicamento profiláctico antes de la cirugía de 
terceros molares no es eficaz en cuanto a su poder de reducción de riesgo de posibles infecciones7-9 para 
pacientes sanos y, con el tiempo, conlleva a la resistencia bacteriana.6,10 La amoxicilina con ácido clavulánico 
demostró mejor eficacia; sin embargo, la prescripción no debe ser rutinaria, además, la prevalencia de 
infecciones en pacientes sanos es baja y estudios realizados comparando placebos con amoxicilina y 
amoxicilina/ácido clavulánico indican que con la administración del placebo en personas sanas no hubo 
presencia de infecciones; por lo cual, el uso de amoxicilina, con o sin ácido clavulánico, como medida 
profiláctica queda descartado en estos pacientes.11
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En cuanto a los pacientes con enfermedades sistémicas, estudios indican el uso de amoxicilina de 1 a 2 
g, 1 hora antes de la operación.12,13 La amoxicilina puede asociarse o no con ácido clavulánico en dosis 
de 2000/125 mg;2,7,8,13 principalmente, la dosis de 2 g de amoxicilina mostró reducción de infecciones en el 
sitio quirúrgico.14 Para pacientes con enfermedades inmunodepresivas se recomienda la clindamicina de 
600 mg vía oral, en caso de que no pueda administrarse por la vía oral se optaría por la vía intravenosa o 
intramuscular de 600 ms/4ml. Para pacientes con cardiopatías se utiliza la amoxicilina y en pacientes con 
insuficiencia renal se recomienda el uso de antibióticos de eliminación hepática como la clindamicina de 
600 mg por vía oral, 1 hora antes de la operación, o 600 mg/4ml por vía sistémica.13,15 

Tabla 1
Profilaxis antibiótica en cirugía de terceros molares

Discusión

En base a la revisión de artículos científicos se constató que en años anteriores se indicaba que las En 
los últimos años, la extracción de terceros molares se ha vuelto uno de los procedimientos quirúrgicos 
más realizados en la práctica dental.4,16 Por lo general, estas extracciones presentan una tasa baja de 
complicaciones posoperatorias (<5 %).4 Los pacientes de 20 años de edad presentan un 10 % de riesgo 
de infección posoperatoria y los pacientes de 40 años una tasa del 30 %.17 Otro factor importante son los 
pacientes inmunosuprimidos con bajo estado nutricional o pacientes fumadores, con un riesgo de infección 
del 10 % al  25 %.1,18 Cuando se presentan complicaciones, las más comunes son infección de la herida, 
alveolitis seca, daño a los nervios sensoriales, hemorragia y dolor acompañado de síntomas como edema, 
trismo, fiebre, pus e infección local.19,20

Los antibióticos profilácticos reducen el riesgo de infección, la alveolitis y el dolor después de la extracción 
del tercer molar;1,3,6,21,22 sin embargo, se indica el uso de antibióticos solo en cirugías que involucran a 
pacientes ancianos u operadores con menos experiencia.20 Asimismo, se recomiendan  antibióticos de 
amplio espectro como profilaxis en pacientes comprometidos sistémicamente,17,23 observando que las 
indicaciones deben ser precisas para que los beneficios superen a los riesgos.20 Resulta evidente que 
la administración de antibióticos como prevención de infecciones en pacientes sanos es controversial y 
que el uso de antibióticos (amoxicilina en dosis de 250 mg) produce una incidencia de resistencia a los 
antibióticos. Concluyendo así que el uso de amoxicilina no previene la infección local en cirugías del tercer 
molar en pacientes sanos.3,19 

Algunos consideran a la amoxicilina como el fármaco de primera opción en los pacientes en los que se 
justifica el uso de antibióticos profilácticos; otros prefieren la combinación de amoxicilina y ácido clavulánico, 
siendo que ha demostrado ventajas superiores a las resistencias bacterianas.3,17,19

Mamani, et al.

Revista Odontológica Basadrina, 2022; 6(2):47-51                        49

EL ANTIBIÓTICO DE ELECCIÓN EN PROFILAXIS ANTIBIÓTICA 
EN CIRUGÍA DE TERCEROS MOLARES

Situación: tipo de 
profilaxis Antibiótico Dosis 60 min antes del procedimiento

Adultos Vía

Vía oral estándar Amoxicilina 2 g Vía oral

Amoxicilina con ácido 
clavulánico 2000/125 mg Vía oral

Alergia a penicilina Clindamicina 600 mg Vía oral

Incapacidad de 
administración oral

Clindamicina 600mg/4 ml IV, IM

Fuente: En base a antibióticos encontrados en la revisión de evidencias científicas



Respecto al riesgo de endocarditis infecciosa, se encontró que no hubo un aumento en la incidencia de esta 
a pesar de no usar la profilaxis antibiótica.24 Un metanálisis también menciona que la profilaxis no reduce 
de manera significativa el desarrollo de fiebre, trismos o inflamación; por el contrario, se estaría generando 
más resistencia bacteriana a largo plazo, por lo que se debe evaluar cuidadosamente la administración de 
esta en pacientes sanos, ya que en la actualidad hay un aumento en la prevalencia de bacterias que se 
muestran resistentes al tratamiento con los antibióticos.3,6 

Conclusión

En base a la evidencia científica consultada se concluye que la prescripción de profilaxis antibiótica en 
pacientes sanos no es recomendada; sin embargo, en pacientes sistémicos o inmunocomprometidos el 
antibiótico de elección es la amoxicilina de 2 g; así como la clindamicina de 600 mg en pacientes alérgicos 
a betalactámicos y/o que padezcan alguna patología hepática.
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