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INTRoDUcCIóN

En muchas ocasiones nos enf¡entamos a la atención ¿le pa-
cientes que presentan cuadros fisiopatológicos de fondo,
Ios cuales requieren tratamiento odontológicoprincipalmen_
te quiñrgico, por lo cual resulta obligatoria la administra-
ción de antibióticos con la finalidad de evitar Ia infección
del sitio quirúrgico o de otros focos adistancia. Es poresto,
que frente aesta situación clínica, presentamos la i¡iorma
ción necesaria para laresolución de estepunto queen cier
tos aspectos rcsuha controversial o levanta muchas dudas
por pate del profesional odontólogo.

La presentación de esta revisión busca facilitarle al profe_
sional la elección de un determinado esquema, resaltando
que es responsabilidad decada cirujano _ de¡tista conocer
a plenitud las indicaciones, contraindicaciones, ventajas y
desventajas de las diferentes altemativas a aplicaren cad;
paciente en particular
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GENTRALDADEs

En 1961, Burke demostró lo oportuno de administrar
antibióticos pa¡a disminuir Ias infecciones de las heridas
quirúrgicas en animales, hecho que fue confirmado en Ia
práctica y desde entonces la antibioticoterapia profiláctica
perioperatoria hajugado un papel crecienteen el campo de
la cirugía. La profilaxis antibiótica en €irugía consiste en
urilizar un anlibrdtico acl¡vo frente a lxs b¿crel,as que con
mayor frecuencia causan infecciones en la intervención en
cuestión, y en mantener concentraciones tisul¿res eficaces
durante toda laintervención quirúrgica. Su objetivo es mi-
nimizar las consecuencias de la colonización bacteriana,
evitando la proliferación de las bacterias causantes de com-
plicaciones infecciosas post-operatorias. Se pueden aislar
bacterias patógenas en un alto porcentaje de las heridas
quirúrgicas, en el momento de cerrarlás. Sonpoco nurnero
sas pero pueden prolifemr ya que encuentran en la herida
un medio favorable para su desarrollo.

La profilaxis antibiótica se debe plantear en las tres sitr¡a,
ciones clínicas siguientesi

l-- Cuando una complicación es frecuente, pero no latal.
2.- Cua¡do es rara pero tiene una tasa de mortalidad

elevada.
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3.- Cuando suele estar implicado un único tipo de
microorganismo.

Los índices de jnfección de la heida quirúrgica son gene
ralmente paralelos a la presencia de uno o más de los tres
factores de ¡iesgo clave:

a.- Condición médicageneral del paciente-

b.-Duración prolongada de 1a cirugía.

c.-Tipo de intervención quirúrgica (Clasilicación de las
intervenciones quirúrgicas de Altemeier).

En la práctica, la eficacia de la profilaxis se complica por
diversos factores:

i.-A menudo sue,en estar implicados diversos
microorganismos.

2.- Estos microorganismos presentan una virulencia
vadable.

3.- Los microorganismos pueden originarseen disrinros
lugares.

4.- Puedeo presentar un¿ sensibilidád variable a los
anf ibióticos administrados.

5.- Pueden aparecer bacteremias fisiológicas aleatorias.

6. No hay estudios controlados que demuestren la
eficacia de la profilaxis antibiótica.

Es útil agrupar a los pmcedimientos ql¡irúrgicos de acuerdo
a la frecuencia de infección post - operatoria- P¡ra ello,
tendremos en cuenta la Clasificación de las Inte enciones

Qui¡úrgicas de Altemeier:

A.- LiBpias: Su tasa de infección es de I - 5 % sin profilaxis.
Se reduce a menos del I 7o con la aplicación de profiiaxis.
Los procedimientos limpios son definidos como heridas
operatorias no traumáticas ni infectadas sin inflamación
aguda ni intenupción en la técnica aséptica. Se considera
además herida limpia la que resulta de ci¡ugía electiva sin
ingresar a cavidades que nomalmente se encuentran colo
nizadas como el tracto orofaíngeo. La profilaxis antibiótica
no está indicada a menosque haya habido implantación de
un cuerpo extraño como prótesis ortopédicas o válvulas
cardíacas protésicas.

8." Limpias - Contaminadas: Latasa de infección fluctúa
entreel 5 y 15 7¿. sereduce a menos del77o con profilaxis
antibiótica. Resultan de 1a apertura controlada de cavida-
des contaminadas, mínima interrupción de la técnica aséptica,
cirugla no electiva que en caso contrario sería considerada
limpia y reinte ención sobre incisión limpia en los 7 días
§iguiontes.

C.- Contamináda: La tasa de jnfección es mayor al 15 7¿ y se

reduce a menos del 15% con la aplicación de profilaxis. Re-
sulta de inflamáción aguda no pürulenra. interrupcidn im-
portante en la técnica aséptica. traumatismo de menos de 4
horas de evolución o heridas crónicas abiertas para injeto.

D.- Sucia: Su tasa de infección sin uso de antibiótico es
mayor al 30 7¿. Coo uso de antibiótico la tasa de infección
dismiruye. Resultan de perforación de cavidades con(ami,
nadas y traumatismo de más de4 horas de evolución.

Las heridas LIMPIAS - CONTAMINADAS y CONTAMI
NADAS requieren obligatoriamente profjlaxis antibiótica.
Las heridas SUCIAS requieren tratamiento antibiótico com-
pleto. Ninguna herida producida en la cavidad oral será con-
siderada como LIMPIA, por lacolonización polimicrobiana
de ésta.

« Los ontibióticos nunca
sustiluyen un buen juicío !

técnica quinirgica»

AsPECTos MrcRoBrolócrcos
DE LA CAVIDAD ORAL

Los micrcorganismos patógenos más usuales en ciruglas
limpias -contaminadas de cabeza y cuello con incisión de
lacavidad oral o faringe son:

- Estafilococos aureus

Estreptococos

- Anaerobios orales

- Bacterias coliformes

Los microorganismos más frecuentemente enco¡trados eñ
c¿vidad oral como pdrte de la llora indrgena con gran incr-
dencis de conlamrnacrdn de las hendds qurrürgicas se pre-
sentan en la tahlá l.

Indicaciones para la Insta¡¡ración de Esquemas de
Profrlaxis Antibiótica según la Condición Médica
Geleral del Paciente

- Pacientes con condiciones cardíacas que impliquen
riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana. (ver tabla
2\

- Pacientes que u{ilizan prótesis articulares: Según l¿
American Academy of Orthopedic Surgeons (AAOS),
existe evidencia aunque limitada que justifica la
utilización de profilaxis antibióticaen pacientes con
prótesis articulares para prevenjr la i¡fección de efas,
víahematógena.

- Pacientes con problemas de inmunidad: En pacientes
que se encuentran con un estado de inmunidad
comprometido, Ias bacteremiás producidas por
prccedimientos dentales invasivos pueden resultar
peligrosas. En este grupo se pueden considerar
pacientes col lupus eritematoso sistémico,
neutropénicos. pacienies b¿jo terapia con corticoides.
pacientes post tra¡splante de órganos y otros.
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Esque¡¡as de Profilaxis Antibiotica para el paciente -
Odortologico

La adminisnac¡ón delannmicmbiano debe real¿dr se simpre
dentro de un periodo de 2 horas antes que se inicieel proce,
dimiento quinirgico. La duración óptima de la profilaxis
perioperatoria. Con objeto delimitarla presión de selección
de bacterias multiresistentes, la duración debe ser Ia más
corta posible. Una única dosis preoper¿toria suele ser sufi-
ciente, también puede considerarse una prevención limita-
da al período operatorio, pero en general, la duración no
debe exceder las 24 horas. (En el caso de la endocarditis
bacteria¡a la AHA recomienda que el periodo proijláctico
no sea extendido por más de 6 a 8 horas).

l,os a¡tibioticos usados pa¡a profilaxis en cirugia pueden
ser ¿dministrados vía endovenosa, intramqscr¡lar, oral e in-
cluso tópica. Laelección depende del tipo decirugfat pero
para la mayoría de procedimie¡tos la vía endovenosaes la
vía ide¿l, confiable y las concentraciones séricas del anti-
bi6tico son predecibles.

TABLA I:
Microorganismos que conforman la flota

indígena de la cavidad oral.

TIPO DE MICROORCANISMO PRESENCIA

GRAM POSITIVOS

COCOS FACULTATIVOS

Beta Estreprococo

Esireplococo No Hemolitico

Estrilococo

COCOS ANAEROBIOS

BACILOS FACULTATTVOS

Difteroides

GRAMNEGATTVOS

COCOS FACULTATIVOS

COCOS ANAEROBIOS

BACILOS FACULIATIVOS

BACILOS ANAEROBIOS

P rc rc,e llo, P o rph! rcnonas s pp.

ESPIROQUETAS

LEVADI]RAS

VIRUS

+++

+++

++++

+++

n1

4.

Pr.tilN& Antibi¡ttica ¿n EstonaroLopía

CoNcLUsroNEs

La profilaxis antibiótica debe cubrir a Ios
microorganismos qüe tienen más ptobabilidad de
causar lainfección de l¿herida operatoria.

Los antibióticos utilizados en los esquemas de
profilaxis antibiótica deben ser bactericidas en las
dosis utilizadas.

El empleo de dosis rinica como ter¿pia profiláctica
antibiótica brinda resultados similares alesquema de
2 dosis o de 24 horas.

La profilaxis antibiótica no deberá exceder cn su
¿dministración a las 24 horas.

La farmacocinética difiere en los diferentes
antibióticos, dependiendo de las vías de
administración utilizadas.

T^bl^2
Condiciones cardiacas asociadas co¡
endocarditis según la American Heart

Association (AHA)

CONDICIONES EN QUtr SE RECOMIEN'DA

Categoría de alto ri€sgo
Pldtesis valvularcardíacaEpisodiopreviode endocardiris
in leccrosáCard iopar ias congenr ras . iandtic¿ complej as

(ej. Transposición de grmdes yasos. tetralogíá de Fallor,
atresia tricuspídea)Derivación qujrúrgica arrerial
sistémica - pulmonar (Blalock Taussig)

Cátego.ía de ri€sgo moderado
Otras cardiopafas co¡génitascardiopatla reumática o
alguna otra cardiopatÍa adquiridaCárdiomiopalla
hipenróficaPvM con i¡suliciencia mitral o soplo

CONDICIONES EN QIJ'E NO SE REQUIERE
PROFILAXIS

Categorfá de bajo riesgo
Comuni€ación auricular no complicada tipo or¡¿ fr

Ciene quinirgico de comunicacioDes interauriculares e

Ligadura de conducto arterioso persisrente (6 meses

posterior alacirugla)
Cimgía derevascularización coronaria
PVM sin insuliciencja mitral ni soplo
Soplos frsrológrc()5. funcronales o \rn
peligroAnLecedenre\ de cnlermedad de Kawa\akr srn

Antecedenles de frebre reumática sin disfunción valvular
Marcapasos crrdíacos (iútravascula¡es y epica¡díacos)
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Tabl¡3:
Regímenes profilácficos recomendados en

SITUACIóN AGENTE REGIMEN

Adultos:2gPO

Niños: 50 mg/ks
PO

Adultos: l-2gI
M -EV
Niñosr25mg/kg
IM-EV
30 - l5 minutos

Adullos:600 mg
Niños: 20 mg/ ks

IM-EV
30-15

Adultos:2 gPO.
Niños:50 mglkg

Imposibilidad

Aziromicioao Adultos:500m9
Cltuitomicina PO

Niños: 15 mg/ kg
PO I hora antes
del pocedimien¡o

* AlhÍiv{menE Bei¿do con Genbicina ¡.7 nx&s EV (Aduxot
/ ¿5 mg/K8 Ev (Ninor, ¡sociációd qu. n¿ derostr¡do s cñc¿ cn
cirugía de cab.a y cueuo que i¡cruy¿n p]@dimienrc e. mucósr

'* Ricsgo rtución madr ¿lérgica enh .¿f¡lospüinN y pcnicilin8
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