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PROFILAXIS yiNTIOBIOTICA EN CIRUGIA DE 5ER. MOLARES

INTRODUCCIÓN j : !

ares

sos y desarrollo progresivo de ce
pas resistentes9-10.

La cirugía de los terceros mo ,
(3M) es uñ procedimiento hatritual , PROFILAXIS ANTIBIÓTICA
para el círujané buco maxilof acial

(CBMF), él que habí tuálmente rea-
Es indudable que es imposible es-

sos en los quis e rissgo de infec
■ ción es mode rado

■cirugías-limpias en। ,
plantan prote

3 alto y en las
las que se im

¡tervenciones

liza la extracción d€ los cuatr■D 3 M
terilízar! la 'cavidad bucal (CB)8 u

¡sis.j Estas últimas in
presentan un riesgc

en un solo acto iquirúrgico.í Sus in
dicaciones hamsido ampliamente
d iscu tid ^s 1,2’3’̂ .p e ro ' parece no
haber consenso sbbre la indic ación

otro sitio contaminado del organis
mo, pero los ATB pueden jugar un
papel importante en la prevención

determ inadas
- 1 I : ¡

de usar ATB eh dicha procedí। míen

de infecciones en
। ■

circunstancias, por ejemplo dismi-

to emparientes sar os sin factores
.de riesgo, como[por ejemplo dia
betes, antecedentes de fiebre reu-

.. ■! . n j ■ i ! ■ • • i  '■ <

mática, angioaccesos o prC
vascu lares, ihm únocleprirr
etc.6-7. En una! encuesta reali

■ ■. ■ í ; ■■ f. í.
á miembros de la A ----------

huir el [riesgo de h fecc ión  post
operatoria9 . Es importante enton-
ces defI in' ir'  PATB oorno el uso de

sos o. pnotesis

.sociacion

idos,
izada'
Ame-

ATB previo a la ex
procesó in feccios

istencia de un
o estab lec ido

bajo de infección pero de produ
. cirsé, sus consecuencias seríai

¡ graves. En la
. implantación

.3 cirugías limpias sil

la PATB es a:
' 11. La redúcele
operatoria er

de cuerpos extraño
stuaimente discutid:
>n de la infección pos

PATB no es éstadí
cirugía limpia co

¿ticamente sic
I nifiqativa y se pueden obtener re
¡ sultkdos comparables al disminu

. ricana dé Cirugía Buc¿ Maxilofac.iál

en la qué se leS;preguptaba s1

cribían ATB para ,la
■;cu.atro ¿M im pácta
■que no Rubiera nih

pres

pero con cierto riesgo de producir
se a nivel local o sis' émico por cau-

-. sa de nuestra intervención6.
í . 1

Considerando constantes las otras

t ¡ el inóculo bactéri
mente contam inante antes de I

a.no( potencia
mente con t
operación con medidas no fármí
eclógicas13.

I ■ j > ■ i ■
¡ La mayoría de las infecciones pos
,! operatorias to ó  polimicrobiana.1

i progucto de la cor laminación cc
¡ flora .endógena!©- exógena. Floi
< endógena presentís en la piel o si
! L . 1 ' T  „

; que influyen en
toeratoria9 '11 se
olación de ríes-

délos variables o factores
la infección postolendo i r

L. ¡U» — -  J ÍA ÍA A  podría definir la poiguna con dicion ■ i

remoción :
dos asüm i

{inflamatoria o infecíciósa sist go.de [infección según el tipo' de
na i o exógena. Floi

o regional, un 60% contestó q
16% que sí, 16%'que sí si el p

:dimiento:fciesé¡larg~ • — '
¡ 2% que sí si él: pro

: smieja
luenó, ■ ,

. i . . ■ vestigación, Comroce- . i :

cirugíaj. El Consejo1Nacional de In- ó flora exóger
ité Ad Hoc de
al R esearch
immitte on Traú-
isificó las inter
nas en 4 grupos

perficies mui pos.as
del a
de1 rr ¡

iré, del equip
aterial contarr

i proveniente
¡ quirúrgico o
' nado. Esto,
i dad de cor

cado. T r a u l ?la  U N a t io r ;
( Council, Ad Hoc Coio fue- ।
i ma) eh 196412, cía;gene- 1 } i > •

- i j  .! ■ ’ 1 no/ venciones quirúrgi 3veces los usan y 2% i . 1

¡oy corepl
ce^ímíén

■se' rea rli zía d. o baj•o'  ane। s*t es'i-ia
«ral, 2% que a
no contestó8.

en ¡1a CB (ta

depiu estra la neceí
ocer la flora presen
3la¡2) 4 l Esta contan

.. para ayudar a predecir la probabi- : nación bacteriana se produce

i ■ i . ¡. । ’
: Es entendióle que
: . ■ t i ! ■
¡ de evitar las posib
i nes. infdcciosa¿, p

el íciruján D trate ■■
es' com plcacio-
jostopera tonas,
géíórálec./’esto.

ha llévájdó ati.n''üáó excésiv
discriminado dé los .¡ATB; que mu

chas veces po logra el eféc o bus-
! | 1 ! I ■ ' i :

cado-, de evitar ^infecciones y ade-
■.más 'générat un aupnento

o-e ih-

o bus'

lidad ele infección
basadas en el gre ।
nación bacteriana

de las heridas
do de contami-
intraoperatoríe

seccionar” Is piel O las. superfícii
mucosas, barreras no  específici

(Tabla' 1). Esta clasificación, cor
algunas^rpódifiéSGlories,';es, la .que.

.. actual’m en" t_e_,_ s_e  us;a,.aunque se he
com probado que existen claras ¡

’cc/stbs, [eventuales efectos
de los
advér-

diferencias entre los procedim iem
tos de' cada categ 3ría12. Según ¡os •

« diferentes autores*'9-13 la PATB e s 
taría indicada sóle en aquellos ca-

a la contam inación15. Inmediat
mJnte se.produce una respues

,de[
fon

Lhuésjáed.que esui
i g uají/pa re 4odoTipó/d6>¡

sión. En las primer horas, el pié
m á y  los mediadores químicos p
san al tejido afectado,, lo que atn
por el estímulo
leucocitos prime/

^uimiotáctícQ
to y macrófag
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■
■ después que fágocitan y destruyen

.i ;

las bacterias. I Este
induración tisUl'ar in :

, p roduc
^amatoria

e la
ca

las infecciones del area y no con
tra m icroorganism os raramente

gastrointestinal (TqSI) y a los 6C
minutos se obtiene

rácterísticá9,15. Ésta fase exudativa
. i 1 ■■ !

es crítica para determinar si la on-

observados. Tambié
se en cuenta sus efe<
y su costo11,19.

n debe tener-
ctos adversos

cent'ación plasmát <
su mayor con-
c a 21'24.

taminacióri es controlada o prc gre-
1a en infeccic n.

' ¡ ' i ।
Es, en este momento en el que los

Para la flora bacteriana presente en
la CB (Tabla 2) predominantemen
te mixtas aerobia/anaerobia y para

. La arripicilina
penicilinas se
plio espectro
los IG - ae

y la amoxicilina son
m i sintéticas de am-
activas contra baci
'ó b ic os, com o  e

Haemofilus infilueñzae, Escherichia

ATB deben esta r! presientes para los seis I gérmenes Tabla 3) más coli, I Proteus miifaóilis, bacterias

ayudar a los npecarismos de
na contamina-.

de- comúnmente asociados con las . raramente involucradas en la ¡nfec-

fensa a controlar dic
’ c ión9. Entonces, lo

‘ ■ í ■ i

’ estar presentes en
nes adecuadas' en e

infeccioñes orales19 la penicilina y

>s ATB deben
cohcentracio-

J tejido afecta-

sus d e riva d o s  así com o las
cefalosporinas de 1e
se han mostrado eficaces.

ra. generación

clon ..odontogénica.
tengan un es

i ■
que ho sean
los cocos G +

El hecho que
¡pectro más amplio,
tan' efectivas contra

do al momento m isrr
minación bacteriana
tración adecuada c>

o de l.aiccñta-.
Esta con. ;en-

ependera de
las c a ra c te rís tic a s  fá rm ac
néticas y ¡farm acocinám icas

El grupo de las pen
los agehtes antim i
más frecuentemen

licilinas, es de
to b ia n o s , el
:e usado. Se

oci-
; del

ATB utilizado, ló cue.l determi nará
la ruta, la dosis y; el
administración1®. Se debe adminis-

momento de

; trar el ATB; en ej per operatorio1

; porque se? ha demostrado qu

17,18

ie su
i administración dentr

caracterizan por su eficacia, su
mínima toxicidad y bajo costo y son
el patrón de comparación de los
otros ATÉ frente a ísis infecciones
odontogénicas20. Las penicilinas V
y G son bactericidas, de espectro1

reducido. Su espectro de acción

come» la penicilina V
o G y que además sean destruidas
por la beta laJtama^as, determina

• que ¿e prefierC el. u^o de las peni

c ilin a s  V o G .a estas 20’25. : La
ampipilina se admirjistra vía oral o
parehteral, po/ boca tiene una ab
sorción del 40 al 50% 23 siendo in
terferida por los alimentos al igual
sorcibn del 40, al 50

o de las 2 ho-
í rás previas a la jipcis •
i; disminuyeiel riego c
h Comenzando losiATE
l 30 minutos, antes de
¡.logran niveles lerapf

’ón quirúrgica ¡
e infección11. ¡T- ■ . nparenterales;

son los C ocos
S ta p h y lo co ccu s
Enterocóccus y son

3 +, sa lvo
aureus y

activas frente

que la penicilina V 20.
tiene! una absorción

I . ■ ’ :
de casi un 80% no s

La amoxicilina
alta en el TGI
endo interferi-

da pór los alimentos.

a la mayoría de los anaerobios de

la¡ incisióin  se ¡
éuticos en la '

d u - :

significancia clínica
Bacteroides frágilis,

exceptuando
actúan frente

. Las ¿efalosporinas,
ATB beta lactámicosi
de apiplio espectro
in a c tiva d a s  por

son también
, bactericidas,
y pueden ser

las be ta

herida y tejidos circundantes
rante la cirugía;! su inicio posterior
a la cirugía no tendrá ¡os efectos

a los Cocos G pe o no ante los
bacilos G - 19' 20-21’22'23'
na >G es de ad

■-4. La penicili-
m in is trac ión

j. profilácticos buscados1;
1- i  ' I ■ I - i

paren te ra l, in traven osa  (IV) o

Para la selección deli । .■ J . ATiB ., . ad। emás
intramuscular (IM). Luego de su

;
; i j  1 •!■■■ J  ■- >'■; i

dé ;■l©Sí^ádtói?esiiiTlér te i orí á'd óf /sé
debe Considerar su

, acción, esídeciri su e
espectro de
icácia contra ;

■ i J  • ¡
i los m icroorganismos endógeinos

implicados más frecuentemente en

administración IM se absorbe rá-
pídániéHté^ en ’30 a 5ÓTnínütós’se
detectan concentraciones eleva
das en sangre. La penicilina V es
de administración oral, se absorbe
un 50 %' de la dosis en el tracto

lact^m asas 2p21J Es una fam ilia
compuesta por cuatro generacio
nes.! Las de; uso'' re g u la r
odontológico sonjlas de le ra , ge
n e rac ión , e s p e c ia lm e n te  la

Cefradina. Son indicadas en la pro-
.,f(il.axjssq.u.irúrgjcaly para, el .trata-,

m iento  de las in fe cc io n e s  'p o r
Staphylocbcciis y. ¿ treptococcus
meticilino sensiblesjen pacientes

alérgicos a las'penicilinas 20 que no

! I El b d o  otí/logo I 25
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hayan tenido úna reacción^alérgica1
i ’ ■

lo ca l o. s is té m i a1 inme d ia ta
: i ’ I '

anafiláctica m ed iadapor IgEi (18).

nienteS son los si
26.27. j

guientes9-10'11'13’ operatorio inmediato. Su con*
tinuacióónn  ¡¡ppoossttooppeerraattoorriiaa  nn¿¿

¡Su espectro de ac
bacterias G +l/la fl

nes : d e n ta ria s

oión inclu ye las
n a  PATB de □e ser discrim i es de ningún beneficio y pue

ora de infeccio-
f.com o

। ■

nada, es dec ir sólo en aque de determinar la aparición de
cepas resistentes, de efecto:llos procedimientos quirúrgi

cos con riesgo moderado o
alto de infec :¡ón o en aque-

el
G tap hy lpc .od cus  él
¡S tre p to co cc is  ;beta hem elítico,

iStreptocpccus.’viriclarjs, con — '*
rada  a cc ió n  co n tra  la

auréus,

mode-
flo ra

líos con riese <t
de iproducir:

o bajo pero que
se, las conse-

adversos y aumento de eos
tos. I

anaerobia pej'ó.plí
cuada. Resisten;además la degra
dac ión  de lás beta lactámásas cla-■ ■ í ■ 1 . ■ ' .1 „

’nicamente ade-I !
. I .  ; t ,
lactamasas cla-

se Á peto no las de lá clase
! . i  ■ 1 ■ i ■ I ' i
on. T_//b '.í/. sensibles al

B o C
20. También son ’sei gunqs

¡ . | ¡ ( i ■ ;
¡especies G - 22'25. Z* medida c ue lás
.'cefalosidorina's pasan de la

a activida
.'cefalos|dorinás p’a:
la 3ra. generación
tra cocos G T dís minuyé a

1 ra. la
id con-
.-limen-

tando sú actividad contra tác itos
Q _ 20.21 :1 L j  ■ í •

'Tomando com ojejemplo las
m endaóiones de llaa.- AAsséóec
Americana del Coi azon 6- 7J

■ ' i ' I : • • ' ' !
--------------  -----------------------------------  s e

I t* L '
utilizan jas p.eníci
usar 2 g' de peníci
tes de lá incisión,

i , ; . . * . i , 1

Ul de penicilina'G
tés de la inc.isió
amoxíciíina es? de

¡reco--
aciqn
!, si Se
^uede

iná V, 1¡hcn
o 2 milloru

ra an
es de

i, 30 minutos an-
i.  ¡La dosjs de
2 d 1 hora anteIs

de la inóisióniy la delampjci ¡na és
de 2 g IM o iV, 30 minútos antés de ’

‘ la incisión. Si: Se consideran las
: cefalosporinas se püede:uti izar 2
1 g de cefradina oral, adminis
1 hora antes, ge Ja inóisión o

irados
• ig  de

cefradina, IM ó IV, endministrados 30.
minutosíantes de (a incisión

¡ I !  ’ i /L. i

, En base¡a las bonsiderácione!
* ^ í i z a ^ s L Í o ? - ^ j n c i r ^ “

\ ; para, que la:PATB sea rae
, efectiva' y/ con mínimos ¡no

s.apa;

pios á.respetar
ioña l,
onve-

cuencias serían graves.

*¡Se debe elegir el ATB ade

*No de ben utilizarse profilác
ticamente .los ATB más poten
tes y por jo lanto más. etica

cuado para ;
¿o; e fec tiv

el sitio quirúrgi-
o co n tra  los

patógenos más frecuentes
pero no contra todas las po
sibles bacterias contaminan-।
tes.

¡La concentr■ación de ATB en
él sitio qu irí rgico debe ser
adecuada en el momento de
producirse le
Debe haber

contaminación
niveles, tisulares

éfectivos, por sobre la con-
óentración ir hI ibitoria mínima
para los patógenos potencia,
les.

¡Se debe adiministrar el ATEj

ces er
infecc ।

el tratamiento de une
ón/

El uso de PATB no reempla
za a una .técnica quirúrgica
depurada en relación aJ$
técn ica estéril y al mahejr
cuidadoso de los tejidos.

DISCUSIÓN: .

La cirugía da los 3M es un proco?
d im ie n to  e ectiV' cons
copio una cirugía limpia - contami
nada' porque se escinde la muco
sa ¡orofaríngéa 1V0.21 Según laClasi
ficációh de las Intervenciones Qúi
rúrgicas, normalmente este tipo dj
ciriigía tieneJ un riesgo de infecció»
deÍ7.7% '2. L

antes que se produzca la ' • . L  ■ .i M i  ■ te técnica y
contaminación, por lo tanto
antes de la incisión quirúrgp .
ca,; en el período inmediata- ¡
mente anteri
pación, cons
tq anterior.

' *La administ

ior a la contami-
; derandoel pun-

ación debe ser
breve, idealmente una sola
dosis en el perioperato.rio .
puesto que el objetivo dé la
profi: l1a" x' 'i: s~  e"  só "p fótég é r'¡dé ■ I á
contaminación durante la in
te rve n c ió n y en el p o s t

tilizando una excelen
PATB

infecciones ।
unll %'en las

la incidencia di
puede ser reducida^
intervmenciones limpiar

- contaminadas28. ¡i i : .
La decisión de realizar una inv
térvenciór quirúrgica implicai i: ■ ' :
conocer, acepta i

repulan dichos pro-;
r y aplicar las'

reglas que
Redimiente>s en delación tanto a }

la técnica guiijúr gjea como a la;
reparacit .n-d^etj nateríal,. la

: lizacíón de ca’n ipo éxtem R®
ióterno, etc. Utilizando enjuaga- :

I ' I !■ ' /
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torios de Clorhéxidin
primera.hóra y en un ¡

’■ 4 horas29. Ésto tiene

¡a áí en ,k.
8É% a'las
un efecto

f f i i ' i j

l; directo sobre el riesgo de infec-
I: . ' r. ■ i í : !. . i ■

j ción p o s to p e ra to r ia  porque
;! disminuye el inócuío baóteriánc

(i:.  en el mom£ ento ¡d} é'  le: c■ jbntami-

dad, es bactericida y de bajo cos
to26. La cefradina, tiena un espec
tro más amplio que la penicilina in
cluyendo Staphylococcus aureus

mientras otros consideran que si no
existe úna indicáción específica no
es necesario 35. ।

a borque meticilino sensible23, g armen poc,o
frecuente en la flora bucal normal,

r  ■ ■ - ■ ; ¡ 1 ■. । i
nación y por el ¡efecto residua

। ■ 1 - ■ ■ ■ ¡ 1 E  ■ I i

;. i de la Clorhexidi.na21-19 se man-
■ ; i: ; ¡ { ■; J ■. :

I; tiene una depresión
da del crecimiento bacteriánc

!; y ofrece un ambiente más ía-
. L vorable para ¡a cícati izáción29

prolonga-

pero que aumenta en .
nes maxilofaciales.

La incidencia de corr

as infeccio-

plicaciones
totales postoperatorias en la ciru
gía de los 3M es baja, estando en
un rango entre 7 a 10%32. Mientras
el rango de infección en la cirugía

Thomás concluye qué no se reco- •
mienda la indicación ele PATB para
a cirugía de los 3M en pacientes
médicamente sanos ¿ la adminis-
rációnj de antibióticos de amplio
aspecto en d¡cijos pe cientes brin

da mínimos berjeficiop clínicos, sí
as que da algurjo32 ' En un estudio
comparativo entre el valor profilác-

, En el cuadró 3 se de;
microorganismos: más

, ’ mente asociados a las i

scriben los
frecuent e-

infecciones
órales19. Las típibas infecciones

'‘  . . ' ■ , . ' *; • 1 i í • ! ,
.. odontogemcas sqn causadas po r

dentoalveolar de rutina
cientemente fue estim

es bajo, re
ado en 1 al

5% de los pacientes tratados31, la
incidencia precisa de
es. difícil de evaluar e

infecciones
>n la cirugía

1 ’ ; un am biente- n jix to
■ anaerobio, don estos

ae rob io
últimos d'ó -

blando en número a los primeros
■20-30. Se debe tener, en cuenta que

;■ al seleccionar un!ATB
un microorganismo se

más que a
trata a un

: complejo bacteriano patogéhicID,
- que determina incluso c ue si eljAl B
; es efectivo solo contra uno de los
. m icroorganism os < del cóm ple j

; todo el complejo se inactiva20?
o,

El ATB idealmente Usado para una
: aplicación clínica' part cülar d e b e .

ser fácil de ádministrar, no tóxic•3,
con el espectro menor
ta eliminar la infección y

■■ costo 31. La penicilina,

que permi-
ser de ba o
o sus de.'i-

: vados, continúan siendo el ATB c e
elección paré la profila.xis en l.a ci-

; rugía bucal,! porque es efectiv
contra los agentes cau
■un espectro deducido,

sales, tier
baja toxic

a
e

¿ ' ' ' • '  • ' ■ ' í  I , ' . j , ■ ' ■ ■! ' Í , v

■ de los 3M y se pueden manifestar
í como osteítis localizada hasta in
fecciones severas: En la cirugía de
los 3M la remoción de hueso ha
resultado en un riesgo mayor de

lico de la FenoXjimetilpenicilina, el
pnidazole y un ‘Placebo, se com
probó pue ninguno dej los dos ATB
¡mostraron v e n ta ja s  sob re  el.
placebo en la cirugía de los 3M 34.
Estas irjtervenciones fteron realiza-

, dasdeh cond ic iones de estricta
asepsia, debiendo torpar otra acti- .
tud si dichas condic
respetan.

.(CONCLUSIONES:

ones no se

infección postoperator
cirugía dentoalveolar

a que en la
de rutina31.

Pero, sin em bargo ya en 1974,
Curran mostró que la diferencia
estadística en la incidencia de in-

: fección postoperatoria en la ciru-
¡; gía de 3M' impactados con o sin
ATB no era significativa34.

Para algunos procedimientos rea-
lizados en pacientes e i  riesgo de
Endocarditis infecciosa es obliga
toria o recomendable la indicación
de utilizar PATB17-18, pero en pacien-
tes sanos sin factores
esta indicación no es

. gunos CBMF dan AT

> de riesgo,
astricta. Al-

’3 sistemá-
ticamente a todos los
que concurren por c in i

pacientes
gía de 3M,

Se realizó una revisión bibliográfi-
■ ¿a actualizada del, concepto de

prevención de las infecciones qui

núrgicaé median e la utilización de
jTD . PATB debe ajustar
se a ciertas reglas para ser efecti-
ÁTB. El ¡USO de P

jo  y  no acarrear ■
se!debe selecc ।

efectos adversos,
onar el ATB más :

¿propiado según la 'flora d e ja

gión, los costos,
¿ación y la cono
gre. Debe ser ú til:

la vía
re

de adminis-

¿amente y por un -pe

entración en san-
zada cerioperato-.

pod o  corto,
idealmente una
demostrado que

sola dosis. Se ha
la PAljB prolonga-

da más} allá de 2 4 horas luego de
la cirugía no ofrece ventajas adi
cionales y es probablemente res-
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i . ponsable jde episodios de supe-

: ! rinfecciónc» coloniza
; ¡ organismos multirre

ción porm icro-
¡sistentés3 ’. .

denciás demostradas no cree
mos que sea necesario la PATB.
A cada paciente se le debe rea

Las consideraciones son diferen-

. . Al cum plif estas rec las se loe ra el
■ objetivo cíe la PATE que consiste

én a se g u ra r ¡con ztantraciones

lizar úna historiar

permita descartai
c lín ica que ■
factores de

tisularés bactéric icas en el
. quirúrgico de Un de erminade

¡ . en el momento; en que, se p ro .
. la contaminación1,3 ,

ue,se pro

sitio
ATB

duce
es'decir p

, , nir la infección postoperatoria
■ . sada p o rjla  contam inación

■' opera toria 35. ¡ ¡ ।

। 'eve-
i cau-
ntra-

; ■. - | ■ 1 '■  1 ■ i
i En la cirugía dé los  3M, reali
i da en pacierltéó sanos sin fac- 1

iza- ¡;

i tores dé riésgoijrente a las evi

riesgo sistém icos, así com o
condiciones inflamatorias o in-
fa c c io s a s  loco
Nuestro protocolo
pacientes sanos,
de riesgo incluye

re g io n a le s ,
de trabajo en
sin. factores

lá indicación
de realizarse previo a la ciru
gía, en su casa, cepillado den
tal según ía técnica habitual y
enjuagatorios con1 : . Clorhexhidi-
na al 0.12%, sin indicación de
ATB. ;

’’ TABLAS: I 1 ¡ ' = .

Tabla 1: Clasificación de las¡Intervenciones Quirúrgicas ylsu Riesgo de Ir fección (Adap
tado de -Sawyor, R.; Pruet ' 'r' ------ ' '  —  ■ "  ' ■ ■ - ' * •
America;; 74' (3l, 5¡19 - 536,

T,; Wound Infectíons; Surgícal C linics oí North
1994)

| CIRUGÍA LIMPIA

CIRUGIAL IMPIX .1
CONTAMINADA, i '

CIRUGÍA CONTAMINADA

GIRUGlÁ!SUC¡A¡ .'i

!| 28 I El n o n

Ope ración electiva
- té c n ic a  estéril no violada
- No Í pertura de visceras' huecas
- Sin c ontacto con tejidos inflamados o materiales con

taminados ■ I
. ó ie r 'e primario de la her.id.a

Riesgo delinfección: 1.5%’

i- Ope ación’limpia no programada
- Peq jeñas transgresiones de la técnica ।
- Apei tura de visceras huebas sin derrame

d,e s J contenido, salvo apertura íleo-recta
CTíé r’ e diferido o por segunda intención

- Riesgo de infección: 7.7%

estéril
¡ significativo

Grosera transgresión del la técnica estéril
tura de visceras huecas con de rrape  significa-
Jel contenido, o apertura íleo-rectal, u obstruc-
intestinal j G

Cíontacto directo cbn tejidos inflamados p
ir.. tamil lado k ‘ ¡ ; •

- Ape
tiVo
ción

''.^■’ki'eé
Jas Jráúmá iticas. re.c je nt^s,

; gó ’ae infeccipñ k J & á W

material con-

. ■ । . । <■ . ■ ■

-■ Infecciones en curso, presencia de pus . ’
- Derramamiento masivo de material séptico:
- .Herida traum ática penétrahte de vari as horas de

e ta l jc ión  । :
- Riesgo de infección: 40%

tes si se trata dé pacientes com
prometidos dssde el punto de vis
ta general o ocal o se trabaja er
condiciones no idekles. En esa si-

i (
' tuaciión cada profesional determi

nara según sus i conocimientos
capacidad, l¿ decisión o no de uti
lizar! PATB, realizar él procedimien

to quirúrgico e incluso derivar al pa
ciente al especialista. .

ta general o

■ ■ ■ । ■ ■ i.
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Tabla2: 'C u a d ro  c el G éne ro  de la Flore
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: GÉNERO’G + GÉNERO G -

: S treptococcus
M idrococcus

i
Peptostreptococcus
i lAcfinom yces

■ ! I
: L.actobacillus
¡ Acachóla

Prop iónibacteriun ‘
l B ifid^bacterium

! E udacterium ’
: l ■ . . .

poth ia

¡ Baqtenonem a.

í C

Neisseria

Moraxella

■ Veillonella

Haemophilus

Actinobacillus

apnocytophaga

Eikenella

Cam pylobacter

Selenomonas

O entipeda

Treponema .

■' íBácteroides A-
■ •- --i ■ ' r  v ’’  i ' f :  ’

Fusobacterium

Leptotrichia

Wolinella
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Tabla 3: O rg a n ism o s  fre c u e n te m e n te
A s ó c ia d p s  I co n  i In fe c c io n e s
Bucales (Adaptado de Rogerson,.

lar surgery. A Supp
Oral Maxillofac Surg. 1995; 53: 53 -

ortive Opinión. J. Im pacted Teeth. 10 ed. Philadelp
yVB Saunders C o „ '1 9 93 .388 - 40'

K.;¡ T o p á z iá n , ., .
Associated witl" Impacted ’ eeth,‘-
in Alling, Hel irick /J ., Állir ■
Im pác tec l 'Teeth,- 1.0

1 R.¡- In fe c tións.
8)

60.. ;

Alling R., A lling C. Buccal occlusal
20) Moening J Nelso

Philadelp^iia.iWI
3 8 8 -4 0 4 ; ;1993l) |

B  Saunders

g.R-.i'
E d.J

3o, p.i

9)

approaches in A lling C., Helfrick J.,
A llin g  R., Im p a c te d  Teeth. 10
ed.Phíladelphia: , WB Saunders Co.,

M icrob io logy and
ó d o n to g e n ic  íinf

10)

AEROBIO^ H i

Cocos G; +. ■

ANAEROBIOS
i
I

í ! s lre DtOCOCCÚS

Cocos G !

1 H t

| js íre

I ;Ppp
| i.PpP

DtOCOCCÚS
óstreptoóoc
ocóccus

:CUS

i ! í
: Bacilo 5 G Ü  1

1 ! Bac

! :FÚSC

I. , i
erqides [
ibacteriums
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