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Resumen

La profilaxis antibidtica en cirugia ¥ traumatologia oral y maxilofacial esta indicada siempre gue exista un riesgo importante de infeccion.
En este sentido adquiere especial interés la valoracion de las condiciones sépticas orales, los factores predisponentes de upo general ¥
cualquier factor personal o enfermedad que repercuta en el estado general del paciente, como por ejemplo las de caracter autoinmune.
[La realizacion de procedimientos quirdrgicos conlleva inevitablemente una bacteremia. més aiin si se realizan dentro de un ambiente
contaminado como lo es la boca. Si a esto agregamos que muchas veces dichos procedimientos se realizan en pacientes con riesgo
de desarrollar infecciones a distancia, como por e¢jemplo portadores de protesis cardiacas, es de gran importancia proveer los medios
adecuados para evitar complicaciones. En relacidn a esto es que se debe discriminar en qué terreno bioldgico se esta trabajando, tomando
en consideracion las variables sistémicas que presenta ¢l paciente. El objetivo de este articulo es hacer una revision de las indicaciones
v uso de profilaxis antibidtica en procedimientos dentales de cirugia y traumatologia oral y maxilofacial.

Palabras clave: Cirugia oral, cirugia maxilofacial, profilaxis antibiotica, infeccion a distancia.

Summary

Antibiotic prophylaxis in oral and maxillofacial surgery is indicated whenever an important risk of infection exists. In this sense, general
or local factors may affect the patient “s general condition.

Oral sureical procedures are made in a contaminated environment. Bacteremia 1s a situation that it cannot be controlled. If we add that
often these procedures are made in patients with risk of developing remote infections, is of great importance to provide the appropriate
conditions to avoid any complication. The purpose of this article 15 1o review the use of antibiotic prophylaxis in oral and maxillofacial
SUrgery.

Key words: Oral surgery, maxillofacial surgery, antibiotic prophylaxis, remote infection.

Introduccion

Existen preguntas importantes sin resolver sobre
el riesgo v prevencion de la infeccion a distancia
(1AD), producida por patogenos orales. Los pro-
cedimientos odontologicos invasivos han sido
responsabilizados como causa de endocarditis
infecciosa v una variedad de otras TAD, pero
esto es raro en contraste con la alta frecuencia de
bacterenia derivados de actividades rutinarias,
como cepillarse los dientes. Sin embargo mas
del 30% de los casos de end
sa, parecen ser causados por bacterias orales.
El rol causal de los procedimientos dentales y
la utihdad de los antibiGticos profilicticos son
controvertidos desde hace décadas. Thayer en
1926 pensaba que la mala higiene era el mds
importante factor en la incidencia de endocardi-
tis bacteriana, pero la mayoria de los trabajos se
enfocan en procedimientos dentales invasivos,
No existe evidencia de
tibioticos en la incidencia de TAD y el estandar

~ardits infeccio-

real impacto de los an-

de cuidados que dan los antibiGticos profilicti-
cos antes de procedimientos invasivos, que son
administrados mas por razones médico-legales
que cientificas (1).

En los dltimos aios el problema de la resistencia

antimicrobiana ha sido puesto de relevancia por

el uso de indiscriminado de antibidticos, siendo
este el factor principal en la apancion de orga-
nismos multiresistentes a antibidticos. En este
contexto la profilaxis antibiGtica en pacientes
que serdan sometidos a procedimientos denta-
les invasivos cobra importancia. Tedricamente
la profilaxis antimicrobiana previene las 1AD,
controversia ha eenerado el uso de antibidticos
en pacientes con riesgo de adquinr una 1AD,
como por ejemplo, portadores de algin dispo-
sitivo artificial o protesis cardiaca, sometidos
a procedimientos Invasivos. Ya que no existen
ensayos clinicos controlados que hayan testea-
dos la valjdez de los protocolos de la Asociacion

Americana del Corazén. que estan apoyadas por
la opinion de awtoridades expertas en la materia
(1).

[La profilaxis antibiotica en cirugia y traumatolo-
aia oral y maxilofacial esta indicada siempre que
exista un nesgo inportante de infeccion, va sea
por las caracteristicas mismas de la operacion o
por las condiciones locales o generales del pa-
ciente (2-4). En este sentido adquiere especial
interds la valoracion de las condiciones séplicas
orales, los factores predisponentes de tipo gene-
ral: diabetes, neuropatias, hepatopatias (currosis).
cardiopatias, terapias inmunosupresoras {corti-

coides, radioterapia, quimioterapia, infecciones

previas con antibioterapia no bien conocida o ra-
cionalizada) v , en general, cualquier factor per-
sonal o enfermedad que repercuta en ¢l estado
seneral del paciente, como por ejemplo algunas
de caracter autommune(2).
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RIESGO DE INFECCION

La complepdad de la intervencion vy
las  complicaciones postoperatorias que
puedan surgir, decidiran la pauta de
profilaxis antibiotica y las modificaciones
pertinentes en cada caso: ésta se basard
en el conocimiento de la flora patdgena
loco-regional de la zona quirdreica v del
entorno hospitalario, en la seleccion de los
antibidticos mds activos y menos toxicos,

con un campo de accion lo mas selectivo
posible frente a los hipotéticos gérmenes
causantes de la infeccion, a fin de evitar
mutaciones y cambios de resistencia en la
flora habitual o patdgena. Se aplicara antes
de que se inicie la contaminacion y por un
tiempo maximo establecido de 24 a 48
horas después de que haya cesado (2).

Un estudio reciente  determing  que
las especies de bacterias encontradas
con mayor frecuencias en bacteremias
provocadas por algtin procedimiento de
cirugia y traumatologia oral y maxilofacial
eran: Estreptococo Viridans y anacrobios
estrictos como Actinomices sp. v Prevotella
sp. Dichas especies bacterianas forman
parte de la fora comensal de la cavidad
oral ¥ se han relacionado con endocarditis
infecciosa (3).

PROFILAXIS EN CIRUGIA

Aun cuando. lactores como la edad del
paciente, estado nutricional, estado fisico
preoperatoriac (ASA 1. II. Il o mas).
cualguier
sistémica. presencia de tejido necrotico
y disminucion  del  flujo  sanguineo
pueden aumentar ¢l potencial infeccioso
quizas el factor mis
importante es la contaminacion de
la hernida(s). De acuerdo a lo anterior
existe una clasificacion de las heridas
quirdrgicas que las categoriza en limpia,
contammada. o

naturaleza de enfermedad

postoperalorio,

limpia-contaminada,
sucia (Tabla 1). Dicha contaminacion
resultara la entrada al tracto respiratorio,
gastrointestinal o genitourinario. Debido
a la diferencia en el patron responsable
de esa contaminacion y la contaminacion
oral, es que dicha clasificacion no se puede
usar en heridas intraorales. debiendo ser
modificada para establecer la indicacion
de profilaxis antibiotica en cirugia v
traumatologia oral y maxilofacial (5).

e acuerdo a la clasificacion modificada,
las  heridas  extraorales. sin embargo,
se clasifican de acuerdo al riesgo de
Infeccion en limpia, limpia-contaminada,
contaminada vy No obstante
la definicion debe ser modificada vy
acomodarse a las diferencias topograficas.

SUCIA,

Herida quirdrgica limpia, la cual tiene
bajo grado de infeccion, usualmente
cnvuelve trauma e inflamacion tsular no
significativa, la incision es cerrada por
primera intencion, la herida no supura ni
drena v no existe comunicacion con la
cavidad oral. Herida quirdrgica limpia-
contaminada es similar a la herida
limpia exceplo porgue existe un rieszo
incrementado de infeccion por una posible
ocurrencia de comunicacion con la cavidad
oral, Herida gquirirgica contaminada es
aquella Injuria traumatica reciente que
mcluye la cavidad oral, en tanto la herida
quirdrgicasuciason las injurias traumaticas
antiguas con comunicacion a la cavidad
oral, que contiene tejido desvitalizado o
cucrpos extranos(y).

Las heridas  quirdrgicas
requieren  profilaxis  antibidtica, esta
debilera ser usada en heridas limpias-
contaminadas. La contaminada
generalmente se maneja con profilaxis
siempre  y

limpias  no

herida
antibiotica  preoperatorio
cuando no exista otro lactor de riesgo
significativo, de lo contrario, esos pacientes
debieran  recibir antibiotica
postoperatorio. Los Pacientes con heridas
suctas e infectadas requicren tratamiento
antibiotico terapéutico  preoperatorio y
postoperatoriofd).

profilaxis

TRAUMATOLOGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

EXODONCIA Y CIRUGIA DEN-
TOALVEOLAR

Con respecto a la cirugia dento-alveolar, esté de-
mostrado que existe una alta incidencia de bac-
teremiaen procedimicntos de exodoncia, al res-
pecto, no existe diferencia significativa entre la
incidencia de bacteremia provocada por la exo-
doncia de uno o mas dientes, sin embargo existe
diferencia con respecto a los dientes que esién
presentes en la boca, pues esto conlleva un ma-
yor riesgo de acumulacion de placa bacteriana
con la consecuente enfermedad periodontal, Por
lo tanto es necesario realizar un examen intraoral
detallado v completo para evaluar el ricsgo de
bacteremia que se podria provocar en un proce-
dimiento de cirugia y traumatologia oral y maxi-
lofacial en pacientes dentados o desdentados, al
igual que el estado particular de cada diente. La
incidencia de bacteremia provocada por una
exodoncia que requiera remocion de tejido Gseo
lampoco es estadisticamente significativa con
respecto @ una exodoncia simple. Sin embargo,
laexodoncia de dientes con infeccion odontogé-
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nica (periodontitis, infeccion periapical v perico-
ronaritis) conlleva un aumento significativo de
la incidencia de bacteremia. El tipo de anestesia
no influye en la incidencia de bacteremia. Por
ofra parte con respecto a la canudad de sangre
que se pierde en un procedimiento quirirgico.
no existe relacion entre incidencia de bacteremia
y perdida de sangre( 3).

Aun cuando la herida quirireica intraoral estd
contaminada por la lora oral, la capacidad de
los pacientes para tolerar la poblacion bacteriana
y el excelente suministro sanguineo de los teji-
dos orales permite que la herida sea manejada
de manera similar a una herida limpia, No ¢s
necesario el uso de profilaxis antibidtica para
prevenir una infeccion cuando se realiza distin-
tos fipos de exodoneia o cirugia dentoalveolar.
a menos que exista otro factor de riesgo contri-
buyente (Tabla 2). Si el procedimiento involucra
al seno maxilar o la cavidad nasal, siempre v
cuando. pueda resultar en contaminacion cruza-
da con nuevos microorganismos se debe realizar

profilaxis antibidtica excepto cuando existe una
al infeccion en esas areas, en ese caso estd in-
dicada la terapia antibiotical ).
CIRUGIA DEL TERCER MOLAR
IMPACTADO
Muchos cirujanos prescriben antibidticos ru-
Linariamente para pacientes a los cuales se les
realizard la exodoncia de terceros molares im-
pactados, €stos gencralmente se  prescriben
postoperatoriamente. Hsta situacton no cumple
con ¢l verdadero proposito del uso de antibioti-
cos profilacticos: existe una alta concentracion
tisular presente en el tiempo quinirgico cuando
la henida es expuesta a la contaminacion bacte-
riana. No es sorprendente, mas no convincente
los datos mostrados con respecto a la reduccion
de infeccion postoperatoria después  de extraer
un tercer molar, cuando se ocupan los antibid-
licos de esa manera. Varios estudios muestran
severas infecciones postoperatorias incluyendo
osteitis alveolar, infeccion en espacios
laciales. En cada estudio, sin embargo.
no existe una reduccion significativa en



cada tipo de problema si los antibidticos
son administrados pre o postoperatorios
(5.6).

Ln estudio reciente concluye gue el uso
de profilaxis antibidtica postoperatorio
en cirugia de tercer molar, no contribuye
a mejorar la cicatrizacién de la herida
guirargica, disminuir el dolor, aumentar
la apertura bucal vy no previene los
problemas de inflamacion
derivados de la cirugia, por lo que no se
recomienda su uso rutinario(7.8).

Lisular

Aun cuando han sido observados casos
aislados de severas infecciones en
espacios faciales posterior a exodoncia
de tercer molar, la incidencia es muy
baja para justificar uso rutinario de
profilaxis antibidtica. Tal tratamiento
puede ser reservado solo para pacientes
con algin factor de riesgo médico
significativo que puede provocar una
infeccion. En ese caso se administra
iInmediatamente antes de la cirugia v
dependiendo de la duracion, y dificultad
de la intervencion, una dosis posterior
para proveer una adecuada cobertura

(5).

IMPLANTE DENTARIO

Pocos estudios se han realizado con
respecto al efecto de los antibidticos
en el riesgo de infeccion posterior a la
colocacion de implantes. Dos estudios
concluyen que es efectivo el uso de
antibioticos profilacticosenlaprevencion
de infeccidén postoperatoria (5, 9, 10).
Otros dos estudios concluyen que existe
un beneficio en la administracion de
antibioticos profilicticos en pacientes
que se someten a cirugia oral para
colocacion de implantes (11.12).

CIRUGIA ORTOGNATICA

Losprocedimientosquirdrgicosencirugia
ortognatica con un acceso extraoral. es
considerado un procedimiento limpio
y la profilaxis antibidtica puede no ser
pecesaria a menos que se anticipe una
comunicacion con la cavidad oral, o si
se uttliza implantes metdlicos (placas
de osteosintesis). Procedimiento
intraoral v procedimiento que involucra
el seno maxilar y cavidad nasal son
operaciones limpila-contaminada y se¢

B

ha visto que la profilaxis antibidtica

es electiva en la reduccion del riesgo
de  infeccion  postoperatoria.  Del
mismo modo no se ha visto ventaja
en la administracion prolongada de
antibidticos postoperatorios (3). Solo
se¢ debe considerar el uso de
postoperatoria, st el
sangrado es mas de 500 cc. O la cirugia
dura mas de 4 horas, dependiendo de la
vida media del antibiotico utilizado,
Varios estudios han establecido que no
existe una diferencia significativa de
incidencia de ifeccion entre pacientes
que reciben terapia de profilaxis
antibidtica por corto liempo y por largo
tiempo(13).

dosis
intraoperatoria o

FRACTURA MANDIBULAR

Pacientes con fractura del condilo
tratada con reduccion abierta o cerrada
no requieren profilaxis antibiotica, a
menos que se usen placas o tormillos
de osteosimtesis. Lo mismo pasa para
cualquier fractura que no involucre
relacion dentaria ni  cavidad oral,
porque se consideran heridas limpias.
En pacientes con mas de una [ractura
mandibular, sin embargo. se considera
herida contaminada, estudios muestran
gue la administracion de antibidticos
es efectiva en la reduccion de infeccidn
postoperatorial 14). En muchos estudios
solo  se
preoperatorio
sino que postoperatoria y por largo
periodo de tiempo. Una investigacion
muestra que administracion
antibidtica  preoperatoriamente y
por no mas de 12 horas posterior a la
cirugia es efectivo en prevenir infeccion
postoperatoria(15). Esto es aplicable
solamente a fracturas (ratadas en
corto tiempo después de ocurrida la
injuria. Las fracturas con retraso en el

¢l uso de antibidticos no

administra de manera

reciente

tratamiento son consideradas heridas
sucias. y cada paciente debe recibir
antibioticos terapéuticos posterior a la

cirugia(3).
FRACTURA HUESOS DE LA CARA

Estd  muy descrito  que  cualquier
fractura facial que involucre boca,
nariz, cavidades paranasales requieren
cobertura estudios

antibiotica, otros

han mostrado que no es necesario,
pero adolecen de algunas fallas de tipo
metodolégico que hay que
Basado en el hecho que mdas de una
[ractura facial en un mismo paciente
cavidad

resolver.

esla  comunicada con  una
contaminada, se debe considerar herida
limpia-contaminada, por lo tanto se
podria usar una profilaxis antibidtica
preoperatorial ).

TRAUMA TEJIDOS BLANDOS

Pacientes con  hendas  traumaticas

gque  Iinvolucran mucosa oral. encia
o lengua no  requiere  profilaxis

antibidtica porque, a pesar de ser herida
contaminada, ¢ésta generalmente, sana
sin infeccion. Una laceracion simple
extraoral con un objeto relativamente
limpio y que es cerrada dentro de 4
horas, s¢ considera con bajo riesgo
de infeccion y no requiere profilaxis
antibiotica.  Heridas  extraorales  en
tejidos blandos. tales como las causadas
por instrumento romo, heridas con
arma de fuego v heridas que involucra
comunicacion orocutanea. entran en la
categoria de herida limpia-contaminada
0 contaminada y los pacientes podrian
recibir profilaxis antibidtica, Si la herida
estd extremadamente sucia, el paciente
podra anlibidticos
terapéuticos postoperatorio(3).

::-:.iempm recibir

CIRUGIA MAYOR DE CABEZA Y
CUELLO
Existe un acuerdo general que los
pacientes que serdn sometidos a cirugia
mayor en la region de cabeza y cuello.
tales como oncologicas o
de reconstruccion, podrian  recibir
profilaxis antibiética. La pregunta es
cudnto tiempo se podria usar posterior
a la cirugia. varios estudios muestran
que no hay ventaja en administrar
antibioticos mas alla de | dia posterior a
la cirugia, a menos que exista un drenaje
en la herida o que no sea posible obtener
cierre hermético para evitar que la saliva
entre en la herida(5,16,17).

clrugias
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Discusion

Lasinfecciones constituyen, atunen laépoca
actual, las complicaciones postoperatorias
mas comunes. Por otra parte, se debe
someler a un elevado nimero de pacientes
a procedimientos quirdrgicos para tratar
procesos infecciosos. Siendo la infeccidon
un proceso dinamico que encierra la
relacion agresiva de una o mas especies de
microorganismos en el seno del huésped
(macroorganismo) y considerando  las
complejas reacciones locales vy sistémicas
de €ste ante la microbiana,
debemos aceptar que la cirugia, como
causa o como tratamiento de procesos
ifecciones, no hace mas que modificar
algunos aspectos de esta relacion entre
huésped y gérmenes.  Adn hoy, la
frecuencia de complicaciones infecciosas y
el €xito de nuestra intervencion terapéutica
en infecciones quirdrgicas depende mucho
mas de la manipulacion inteligente vy
bien informada de algunos factores
(mecamsmos de defensa, alteraciones del
sistema inmune, factores relacionados con
infeccion quirdrgica, tipos de infecciones,

infeccion
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TABLA No |

CLASIFICACION DE HERIDAS

Limpia
(clase I

La cirugia no penetra el tracto digestivo, respiratorio o genitourinario. No traumidtica. No
presenta inflamacion. No hay errores de téenica quirtirgica.
La frecuencia de infeccion no debe pasar del 2%

L.impia-
contaminada
(clase 1)

Cirugia que penetra el tracto digestivo o respiratorio sin - contaminacion  importante,
Apendicectomia. Cirugia de orofaringe. Cirugia de vagina. Cirugia de tracto genitourinario
sin infeccion. Cirugia de via biliar sin infeccion. Errores menores de téenica quirdrgica.

La frecuencia de inleccion puede oscilar entre ¢l 5-10%.

Contaminada Contaminacion franca proveniente del tracto gastrointestinal. Heridas traumiticas. Errores
(clase III) mayores de téenica quirdrgica. Cirugia de tracto genitourinario o via biliar en presencia de
orina o bilis infectada. Cirugia a través de tepdos hmpios para Hegar a un absceso.
Sucia Heridas  traumadticas con severa contanunacion. Cirugia en tejidos con contaminacion
(clase IV) evidente,
La infeccidn puede ocurrir en mas del 20%
TABLA No 2
INDICACIONES DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA.
Procedimiento Régimen antibidtico Excepcion
Exodoncia y cirugia No Alto riesgo de infeccion:  comunicacion

dentoalveolar

con cavidad oral o sinusal

Cirugia tercer molar impactado

No Alto resgo de infeccion

Implante dentario

exista alto riesgo de infeccion

Cirugia ortognatica {acceso extraoral)

NGO Preoperatorio  cuando  se
comunicacion oral

anticipa  una

Cirugia ortognitica (acceso intraoral) Preoperatorio v 1 dia No

postoperatorio
Fractura mandibular No . No
(sin comunicacion oral)
Fractura mandibular Preoperatorio y 12 horas Usar profilaxis  antibidtica  3-5  dias
(con comunicacion oral) postoperatorio postoperatorio cuando tratamicnto es tardio
Fractura huesos de la cara Preoperatorio NO
Trauma tejido blando No Preoperatorio cuando existe alto riesgo de
(injuria oral) infeccion
Irauma tejido blando (laceracion Mo Preoperatorio cuando existe alto riesgo de

limpia extraoral)

infeccion

Trauma tejido blando (trauma obtuso,
herida por arma de fuego, comunicacion
orocutanca. mordedura)

Preoperatorio Profilaxis postoperatorio 3-3 dias cuando

existe alto riesgo de infeccion

Cirugia mayor de cabeza y cuello

Profilaxis postoperatorio 3-3 dias cuando
se usadrenaje; faltade cierre impermeable:
alto riesgo de infeccidn

Preoperatorio

Alto riesgo de infeccion se refiere a factores como: mal estado nutricional, problema médicos concomitantes, presencia de tejido necrético o

cuerpo extrano y disminucion soporte sanguineo en la region(5).
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