PROBLEMAS EXPOSICION PROTOCOLO

MEMBRANAS PTFEd DR. ISTVAN URBAN
Exposicion temprana (<3 semanas) Exposicion tardia (>3 semanas)
Simple: Compleja: Normalmente sencillo de manejar si
Exposicion sin infeccidon Exposicion con infeccion se diagnostica rapido

Tratamiento Antibidticos sistémicos, Depende del grado de infeccién Enjuague tépico con CHX 0,12%.

enjuague tépico con CHX 0,12% . .
juag P ? Retirar la membranay el material de

(*) Tabla anexa
Retirar la membranay el injerto suelto, si lo hubiera, a las 6-12
material de injerto suelto, si lo semanas.

hubiera, a las 6-12 semanas . . .
Si es a partir de las 12 semanas: retirada

inmediata de la membranay el
material de injerto suelto en caso de
que lo hubiera.

Resultado * Pérdida parcial del injerto en . ) L
. . . Todo o casi todo el material de injerto
esperado La mayor parte del injerto se infeccion leve.

- ) se puede mantener si se ha
puede mantener e Pérdida casi total o total del

.. . .. diagnosticado rapido
injerto en infeccion grave.

glugraft
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(*) TABLA ANEXA

Infeccion grado bajo

Infeccién grado alto

radiolégico

Disolucion localizada del injerto

Cuando
suele 10-21 dias (hasta 6 semanas) 5-14 dias
empezar
. e Absceso
¢ Fistula )
i Sigho palomita: pérdida de particulas de injerto a * Fistula con exudado purulento
[ ) .
Slgrlos 9 X P o P P ) e Dolor intenso
clinicos través de la fistula L )
e Exposicion de membrana infrecuente, a no ser
¢ No exudado purulento . .. .
L. . que la causa de la infeccion sea una exposicion
» Dolor y/o exposicion de membrana infrecuente .
temprana de la membrana/injerto
Signos

Disolucion difusa del injerto

Tratamiento

Si inicio 10-21 dias: Antibidticos sistémicos y
revision semanal. Si los sintomas no empeoran,
dejan madurar 5-6 semanas. Re-entrada y retirar la
parte infectada del tejido. Se consideraran
antibioticos topicos si la fistula no desaparece.

Si inicio 3-5 semanas: re-entrada quirurgica,
retirada de la parte infectada del injerto.
Prescripcion de antibioticos sistémicos y se
considerara antibidticos topicos.

Re-entrada quirudrgica en el diagnostico, retirada
de la parte infectada del injerto, y antibioticos
sistémicos.




