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pero con cierto ries jo de producir-

: vestlgamon Com
(Natiorfa!
Councn Ad Hoc Committe on Trau-
- ma) en 1964‘2, clasifico las inter{ !
vencnones quirdrgicas en 4 grupos
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da del crecrmlento ¢
Ly ofrece un ambren
: vorable para la C|catr
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. eleccion para la profllafds enlag
" rugia bucal, porque es ‘efectiy

.contra los agentes cautales, tierje -
baja toxiqi

N espeotro redumdo

i R )

rgﬁ'&ﬁﬁt‘?«f:’«?ﬁ i

S

no téxicp,
que permi-

uno de los
comple; :

dad, es bactericida y de bajo cos-
to?. La cefradina, tieng un espec-
tro mas amplio gue la penicilina in-

~cluyendo Staphylocog

Cus aureus

meticilino sensible®, giermen poco
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de estricta
asepsia, debiendo tomar otra acti- .
tud si dichas cond:c ones no se
espetan ;

Se realiz6é una r VISIOH bibliografi-
oF) actuallzada del concepto de
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