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*** “Hombre es algo mas que ser torpemente vivo: es
entender una mision, ennoblecerla y cumplirla.
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uno se abre con sus propias manos.”***
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Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo.El trabajo lo constituy6
una muestra de 30 pacientes que acudieron o fueron remitidos a las consultas de
urgencia del hospital Calixto Garcia durante el periodo de Marzo a diciembre del 2007.
Los pacientes con diagnéstico de Celulitis Facial odontégena que por lo general
requirieron hospitalizacion en la sala de observacion del servicio de urgencia, como
ingreso en sala. A todos los pacientes escogidos se les confecciond Historia clinica y se
les llend la planilla recolectora de datos, ademas del consentimiento informado. Por lo
que se aborda de forma muy general en la introduccion de este trabajo, el diagnoéstico,
etiologia, sintomatologia, las complicaciones, su tratamiento de forma secuencial y
clara. Como resultado obtuvimos un predominio de la celulitis facial difusa , siendo el
sexo femenino el mas afectado ,el grupo de edad que mas incidi6 fue el grupo entre 21-
29 afios ,las regiones del macizo facial mas afectada fue la region mandibular seguida
de la submandibular, el diente mas afectado fue el primer molar inferior , la etiologia
que mas se encontrd fue la caries dental seguida de la pericoronaritis y los dientes
retenidos , el tiempo promedio entre el comienzo de la antibi6tico terapia y la extraccion
dentaria fue de 24 horas ,asi como el antibiético méas usado fue la combinacién de la
penicilina cristalina o rapilenta como antibiéticos de eleccion con el metronidazol.Por lo
que queremos que este trabajo sirva para facilitar la toma de decisiones a la hora de
enfrentar una entidad como esta, y obtener asi un resultado satisfactorio para el
paciente, en el mas breve tiempo posible
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INTRODUCCION

Las infecciones odontdégenas han plagado la humanidad desde el inicio de su
existencia. Tanto los chinos como los egipcios han dejado registros que describen
caries y abscesos alveolares; no obstante, es a inicios del siglo XX cuando se
identifica con certeza la causa de las graves infecciones cervicales descritas por
Ludwig en 1836.Ya en este siglo, con los grandes progresos de la técnica de estudio
microbioldgico, el surgimiento de los antibidticos y el mejoramiento de los métodos
anestésicos, varia la perspectiva de estos procesos.(1)

La infeccidbn odontdgena es aquella que tiene como origen estructuras que
forman el diente y el parodonto; es la mas comun de la region facial. La gran
diversidad de procesos clinicos que pueden derivarse de ella, depende de la
cantidad y virulencia del agente microbiano, de las fuerzas defensivas del
organismo atacado y de las caracteristicas anatomotopograficas de la region
maxilofacial donde la infeccidn se origine. Cuando el proceso infeccioso se
extiende por el tejido celular subcutaneo de forma difusa y extraoral, se denomina
celulitis facial odontégena; ocurre con mas frecuencia que el resto de las celulitis
faciales, ya que representa el 88,4 %~ Es de causa enddgena y poli microbiana, y
los anaerobios doblan o triplican a los aerobios. Habitualmente presenta un facil
control, aungque pueden surgir complicaciones que le atribuyen una gravedad

importante, hasta llegar a ser letal. (1,2)

A pesar de manifestarse en los Ultimos afios un alza en la aplicacion de medidas
de promocion y prevencidon en el campo de la estomatologia, en nuestro medio
continda siendo elevada la incidencia de la celulitis facial de origen odontégeno, lo
que unido a su potencial gravedad y a la relativa facilidad con que puede ser

prevenida y tratada, la han convertido en un importante problema de salud. (3)
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El estomatdlogo no puede sustraerse a la responsabilidad que tiene con los pacientes
portadores de Celulitis facial Odontégena, debiendo comprender la necesidad del estudio
profundo de esta patologia con el fin de poder ejecutar con fundamento cientifico las

siguientes acciones:

1. Medidas preventivas.
2. Diagnostico precoz.

3. Terapéutica indicada en la atencion al paciente.

La infeccidn es la proliferacion nociva de microorganismos (bacterias, virus, hongos,
Protozoarios o parasitos multicelulares) dentro de un huésped, o el conjunto de signos y
sintomas locales producido en los tejidos por la penetracion en ellos de gérmenes
patdgenos que alteran y destruyen la célula que originan la enfermedad(3,4)

El conocimiento de la patologia aguda de la cavidad bucal y de la regién
cervicomaxilofacial es importante debido a su frecuencia en la practica
odontoestomatolégica diaria, sus formas de presentacion (agudas o cronicas, circunscritas
o difusas, inespecificas o especificas), dificultan el diagnostico, la diseminacién local y a
distancia a pesar de la actual era antimicrobiana, origina indudables problemas

pronasticos y terapéuticos

El conocimiento de la anatomia de la region bucomaxilocervicofacial es importante
para comprender como una infeccién puede diseminarse por trayectos mas 0 menos
tortuosos a regiones o espacios muy distantes de la entidad causante y que parecen

seguir un camino trazado por el tejido celular (4, 5,6)
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ESTRUCTURAS, ESPACIOS Y REGIONES ANATOMICAS A TENER EN CUENTA:
(Anexo 1)

1. Hueso: situacion de los alvéolos, espesor de la cortical y periostio

a) El proceso séptico se extiende a través de las zonas de menor resistencia. Su relacion
con las corticales externas o internas del maxilar o de la mandibula, explica su difusion,
desde el espacio periapical, y la formacion del absceso dent6 alveolar o celulitis facial

odontogena.

b) En la mandibula la diseminacion de la infeccion hacia lingual es frecuente cuando se
origina en los molares debido a que el espesor de la cortical es menor, con relacion a la
cortical vestibular; en el primero y segundo molar inferior la diseminacion es
indistintamente hacia vestibular (cortical externa) o lingual (cortical interna) por la
situacion equidistante de ambas corticales, y por ultimo, la cortical vestibular en el

grupo incisivo canino es la que presenta menor espesor.

c) En el maxilar todos los dientes suelen evolucionar hacia la cortical externa o
vestibular, excepto el incisivo lateral y los procesos sépticos originados en las raices
palatinas de los molares que lo hacen hacia el paladar.

2. Diente y mucosa: longitud de las raices y fibromucosa gingival

La fibromucosa gingival se adhiere a la apofisis alveolar y se separa para tapizar el labio

y la mejilla (mucosa yugal) creando el vestibulo correspondiente. El fondo de estos
surcos estan compuesto por tejido celular. Dependiendo de la relacién entre esta
fibromucosa y los apices dentarios correspondientes, los procesos sépticos ocuparan el
fondo vestibular por encima de la insercion mucosa o se extenderan por debajo de ella
(5,6,7)
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3. Mdusculos: inserciones musculares

Los musculos que se insertan en las corticales internas (palatina o lingual) o externa
(vestibular) del maxilar o la mandibula crean espacios y delimitan regiones que explican

la topografia de los diferentes abscesos o celulitis.

En la cortical externa mandibular, hay que considerar de delante atras los musculos
cuadrado del mentén, borla de la barba, triangular de los labios y la insercion milo
hioidea (cuadrilatero de menor resistencia de Chompret). Estas inserciones explican la
aparicion del absceso y celulitis mentonianas, submentonianas, genianas, y la insercién
muscular. Supramilohioideas e inframilohioideas, segun la relaciéon con el apice
dentario afectado En el maxilar, las inserciones en la cortical externa, corresponden a
los musculos cutaneos, canino y buccinador La localizacion y diseminacion de las
infecciones dentarias dependeran de estas inserciones. Asi, se pueden dirigir hacia el
subtabique o fosa nasal, surco nasopalatino, Parpado inferior, labio superior e inferior,
region geniana superior e inferior, descendiendo a lo largo del buccinador.

En la region palatina no existe tejido celular, ni inserciones musculares por lo que solo
existiran abscesos subperidsticos salvo en la vecindad del paladar blando donde hay
escaso tejido celular submucoso y los muasculos del velo del paladar (5, 6,7,)

4. Espacios celulares y planos aponeuroticos

Si la sepsis se vuelve masiva, se abre paso a través de los espacios contiguos hasta
alcanzar el espacio carotideo o el mediastino, lo que es infrecuente. Para tratar las
infecciones invasivas agudas es necesario tener una comprension practica y completa de
estas vias anatomicas.

El tejido celular esta distribuido por todas las regiones de la cara y del cuello. Es un

tejido conjuntivo laxo con fibras colagenas y elasticas, abundantes células,

predominando las adiposas y numerosos vasos sanguineos y linfaticos. Tiene una

10
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funcion de relleno y de deslizamiento entre las fascias y musculos, en relacion con los

huesos, creando espacios o regiones virtuales de dificil delimitacion anatémica.
Actla de vector de la infeccion favoreciendo su extension a distancia del punto de
origen. Ello explica la aparicion de la celulitis cervical a distancia, mediastinitis o

retroperitonitis, en relacion con el proceso dentario (5, 6,7)

1. Supuracion localizada en el espacio periodontal que discurre a través del hueso

perfora el periostio y afecta el tejido celular

2. Paso directo del agente invasor por via linfatica, venosa o por via parulica.

3. Presencia de enfermedades que alteran los mecanismos de defensa y favorecen la
presencia de una infeccion secundaria debido a la supresion de los mecanismos
inmunoldgicos, trastornos hematopoyéticos, tratamientos con esteroides o

inmunopresores, enfermedades malignas o iatrogénicas, enfermos diabéticos etc.

4. Otras causas son desconocidas las que actian favoreciendo la infeccion o reactivando

un proceso crénico por largo tiempo tolerado por el organismo.
5. Una vez que el tejido celular estéd infectado, la infeccion se extiende por dafio en los
tejidos adyacentes o por su extension, o se controla debido a factores locales y tejidos

adyacentes o por su extension

La celulitis facial odontégena puede originarse por infeccion de uno o varios dientes o

por patologia del tejido de sostén

ntari

Infeccidn por caries o periodontitis crénica; Lesiones traumaticas externa o oclusales,

con inflamacién o necrosis pulpar; Irritacion de la region periapical por manipulacion

11
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endoddntica; Medicamentos empleados en la terapéutica radicular. Instrumentacion
endoddntica contaminadas; Presencia de infecciones por granuloma o quiste periapical.
Debido a la erupcién dentaria. (Pericoronaritis). Presencia de dientes retenidos. (Mas
frecuente el tercer molar inferior o infeccion en el saco peri coronaria). Necrosis pulpar

por agentes quimicos, micro y macro traumas

Causas peri dentaria (menos frecuente)

Estomatitis.; Gingivitis.; Alveolitis.

Causas traumaticas.

Traumatismos dentd alveolar; Traumas de intensidad variable que producen fisuras o
fracturas en el esmalte; Habitos inadecuados, como mordedura de objetos que producen

cargas excesivas en el periodonto.

Exodoncias laboriosos o yatrtogenias durante la extraccion dentaria que causan

traumatismos de los tejidos peri dentaria; contusiones, luxaciones

Las pulpitis sin dudas la de mayor frecuencia en los servicios de urgencia
estomatologica después de la caries dental que es la principal causa etiolégica que al no
ser bien tratada evoluciona hacia estos procesos agudo. Le sigue las periodontitis
clasificadas en simple y supuradas, su componente mas importante y manifiesto es el
dolor que cuando no se atiende adecuadamente comienza a aparecer un cuadro
degenerativo de malestar general, aumento de la temperatura, cambios locales tisulares.
(8.9)

La pericoronaritis del tercer molar, el inferior sobre todo es otro proceso infeccioso
agudo que se presenta con muchisima frecuencia generalmente en pacientes jovenes
entre la segunda y la tercera época de la vida .Su aparicion puede ser espontanea o tras
episodio de infeccion cronica, las pericoronaritis pueden ser congestivas o purulentas.
Microorganismos de la flora normal de la cavidad bucal La cavidad bucal ofrece un

ambiente microecolédgico favorable para la radicacion de multiples microorganismos y

12
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esta poblada por una variedad de géneros, especies de bacterias y hongos. En el paciente
sano la microflora tiene un predominio de cocos y grampositivos, en particular los del
grupo de Streptococcus alfa y beta hemolitico y los no hemoliticos. Las especies que se
aislan con mayor frecuencia son Streptococcus viridans, Streptococcus mitis y
Streptococcus salivarius. Entre los grampositivos también figuran microorganismos del
género Micrococos y varias especies de estreptococos anaerobios. Ademas de los
mencionados anteriormente estan presentes Staphylococcus aureos, Staphylococcus
albus, espiroquetas de Vincent y bacilos fusiformes. Los miembros de la microflora oral
que les siguen en importancia son los cocos gramnegativos, en el siguiente orden de
frecuencia descendente: Neisseria catarrhalis, Neisseria pharyngitidis, Neisseria
flavescens. Ademas existen especies bacterianas aerobias y anaerobias de los géneros
Corynebacterium, Actinomyces, Lactobacillus, Rothia, Leptotrichia, Fusobacterium,
Bacteroides, Veillonela y Candida Tomas D. Brock menciona en su libro que la cavidad
oral es una de las mas complejas y heterogéneas partes del cuerpo donde habitan los
microorganismos, y que predominan los anaerobios (estreptococos y lacto bacilos), y
aerobios, estos ultimos en menor namero, que fueron aislados en la placa dentd
bacteriana. El Streptococcus mutans y Streptococcus sobrinus se aislaron en la caries
dental, Es localizado perfectamente en el espacio retromolar, pero casi siempre presenta
irradiaciones, en todas las direcciones: hacia la rama ascendente o cuerpo mandibular,
cuello, oidos, amigdalas, que puede provocar dificultad en la masticaciéon y deglucién y

trismos con manifiesta imposibilidad de abrir la boca (10, 11,12)

Cuando esta microflora no desarrolla acciones nocivas, se integra en zonas formando

parte de un ecosistema inocuo y estable.

No podemos dejar de mencionar en la patogenia de la Celulitis post-quirudrgica los medios
de contaminacion, algunos considerado factores locales, entre los que se encuentran como
importante transmisores: la piel del paciente, manos del operador, técnica quirdrgica
inadecuada, cabello, boca y oro faringe del personal, instrumental quirtrgico mal

esterilizado 6 contaminado, soluciones antisépticas contaminadas, medio ambiente

contaminado del &rea estomatolégica (12)

13

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Una vez que los agentes bacterianos rompen el equilibrio de la flora bucal y la
barrera organica defensiva, el desarrollo de la infeccion estd dado por la accion
reciproca de los mecanismos de defensa del huésped y los factores de virulencia
microbiana. Es importante la intensidad de la contaminacion, 6 sea el niUmero de
gérmenes que haya penetrado en el organismo descompone la sustancia
fundamental y el tejido colageno, facilitando la diseminacion de la infeccion a través
de los tejidos. (Los estreptococos producen hialuronidasa en grandes cantidades). A
todo esto se asocia la inhibicion de los mecanismos de defensa del huésped, tanto
locales como sistémicos y finalmente se produce la infeccidon, que cuando se
acompafa de una respuesta del huésped (fiebre, leucocitosis, hipermetabolismo,

etc.) la llamamos Sepsis.(12,13).

Lo anteriormente expuesto nos ha motivado a realizar el presente trabajo, para
conocer el comportamiento epidemioldgico, clinico y terapéutico de la celulitis
facial odontdgena, y transmitir nuestra experiencia al profesional de la salud

encargado de prevenir, diagnosticar y tratar esta afeccion.
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OBJETIVOS

Especificos:

1- Establecer la relacion entre edad y sexo en pacientes atendidos con celulitis facial

odontogena.

2- Determinar las regiones mas afectadas del componente maxilo facial en pacientes con

celulitis facial odontégena. Diente mas afectado vy etiologia mas comun encontrada.

3- Determinar el tiempo entre el inicio de la tumefaccion y la remision del proceso

infeccioso en el paciente con celulitis facial odontégena.

4- Evaluar el antimicrobiano mas usado en pacientes con celulitis facial odontégena.

15
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Hipobtesis

La extraccidon dentaria temprana en el tratamiento de la celulitis

facial odontdgena favorece una adecuada evolucion.

16
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Capitulo | : Revision Bibliografica.

Es necesario conocer los aspectos inmunolédgicos relacionados con la infeccidn
odontdgena. EI hombre no es un receptor pasivo de la agresion sino un complice activo de
la misma. Es importante ante un proceso agudo considerar el estado inmunolégico del
paciente, teniendo en cuenta que las caracteristicas clinicas que se presentan expresan la
interaccion entre la actividad bioquimica de los microorganismos y las defensas del
huésped.

Los sistemas que defienden al organismo son tres: local, celular y humoral (14)

El estomatélogo juega un papel muy importante en la proteccion de este sistema,
mediante el mantenimiento de la salud bucal a través de acciones preventivas y curativas,
siendo éste el primer paso y el mas importante en la prevencion de las infecciones
odontdégenas Una vez que los microorganismos penetran en los tejidos destruyendo la

barrera fisioldgica, entran a actuar los sistemas celular y humoral

Las procesos odontdgenos pueden desarrollarse con mas severidad si el paciente presenta
afectado su sistema inmunolégico como es el caso de la diabetes, alcoholismo, fiebre
reumatica, insuficiencia renal o hepatica cronica, desnutricion, neoplasias, trasplante de
drganos, ingestion de drogas inmunosupresoras (esteroides y citostaticos), tratamiento
radiante, SIDA, etc. Deben de considerarse también la poblacion infantil con un sistema
inmunoldgico en desarrollo y la inmunoescencia o declinacion efectiva de la inmunidad

tanto celular como humoral del paciente geriatrico

Cuando el paciente presenta una infeccion buco-facial y acude al estomatélogo en busca
de tratamiento, el objetivo inicial debe ser determinar el diagnéstico y la severidad de la
infeccion. (14,15)

17
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a. Manifestaciones clinicas:

Entre las manifestaciones locales, se presentan los signos y sintomas clasicos de la
inflamacion aguda: dolor, tumor, rubor, calor e impotencia funcional. Una de las
caracteristicas clinicas principales es el edema doloroso y difuso de varias regiones
anatomicas, pudiendo interesar cualquiera de los tercios de la cara. La consistencia del
edema varia de suave casi normal, a firme (descrita como pastosa) o muy firme (descrita
como indurada). La piel se presenta lisa, tensa, enrojecida e hipertermia, pudiendo
presentarse en algunos pacientes con celulitis indurada, area de fluctuacion que indica
acumulacion de pus en los tejidos subyacentes.

Puede haber halitosis debido a la impotencia del aparato masticatorio y al descuido de la
higiene bucal. La impotencia funcional depende de la localizacion del proceso; el trismo se
presentara en la localizacion mandibular con mayor frecuencia que en la maxilar,
considerandose moderado cuando la apertura bucal es hasta de 15mm y severo cuando es
de 10mm 6 menos.(15,16)

Cuando la infeccidon es provocada por dientes maxilares, los signos predominan en el
tercio medio facial y cuando se originan por dientes mandibulares predominan los signos

en la region submental, submandibular y a veces cervicales.

El compromiso sisttmico por la infeccion estd dado por temperatura elevada,
presentandose en las infecciones severas fiebre mayor de 38°C. El pulso se aumentara a
medida que se eleva la temperatura, de manera que no son infrecuentes en estas
infecciones pulsos por encima de 100 latidos/min., pudiendo en este caso presentar el
paciente una infeccion severa que debe ser tratada agresivamente. El signo vital que
experimenta menos variacion es la TA; solo si hay dolor significativo y ansiedad se notara

una ligera elevacion de la TA sistolica. La frecuencia respiratoria (FR) del paciente puede

estar aumentada, ya que una de las primeras consideraciones en las infecciones
odontdgenas es el potencial para obstruir las vias aéreas superiores como resultado de la

extension de la infeccidn a través de los espacios faciales en el area de la faringe. La FR
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normal es de 14-16 respiraciones/min. Los pacientes con infecciones ligeras 0 moderadas
tienen FR elevado hasta 18-20 respir/min. Los pacientes que tienen los signos vitales
anormales con elevacion de la temperatura, pulso y FR tienen probablemente una
infeccion mas seria y se debe considerar portador de problemas potenciales, pudiendo
presentar ademas: astenia, anorexia, cefalea, escalofrios, taquicardia, vémitos y diarreas,
agitacion, disnea, insomnio o somnolencia, recuento leucocitario y eritosedimentacion
elevadas, deshidratacion, desequilibrio electrolitico, pudiendo llegar hasta el
fallecimiento.(16,17)

Pueden presentarse ademas linfoadenopatias regionales dolorosas, movibles,

caracteristicas de los procesos inflamatorios

Podemos clasificar a la Celulitis Odontdgena de acuerdo a los signos y sintomas clinicos

que presenta el paciente en:

e Celulitis odontégena leve:

Buen estado general, signos vitales normales con solo un ligero aumento de la
temperatura (febricula). La FR puede llegar a 18-20 resp./min., edema extendido a 1 6
2 regiones faciales de consistencia suave ¢ pastosa, dolor que se alivia con analgésico,

no presenta alteraciones funcionales, pudiendo alimentarse sin dificultad.

La Celulitis Odontdégena puede ser atendida en el primer nivel de atencion, pero
cuando se presentan las siguientes situaciones, debe ser remitido el paciente al nivel
secundario:

Cuando el paciente no mejora con el tratamiento inicial impuesto, Si existen
enfermedades sistémicas descompensadas. Si existe alergia a los antimicrobianos de
eleccién o cuando no hay disponibilidad de los mismos en el primer nivel de atencion.
En nifios, aun cuando el cuadro clinico sea leve tiene un prondstico grave con criterio

de ingreso

e Celulitis Odontbgena Moderada:
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Paciente se siente indispuesto y febril. Signos vitales alterados (pulso hasta de 100
latidos/min., FR de 18-20 resp/min., temperatura hasta de 38°C). Edema extendido a 1
6 mas regiones anatémicas de la cara de consistencia suave o pastosa. Dolor que puede
ser de variable intensidad. Puede presentar alteracion funcional dada por trismos de
hasta 15mm. de apertura bucal, con dificultad para la masticacion.

El paciente con una celulitis odontdgena moderada tiene criterio de ingreso en el 2do

nivel de atencion

e Celulitis Odontégena Grave:

Apariencia toxica (paciente se siente fatigado, febril, enfermo). Signos vitales alterados
(pulso hasta de 100 latidos/min., FR de 18-20 6 mas resp/min., temperatura de 38°C 4
mas pudiendo llegar hasta 40 6 41°C. Dolor que puede ser de variable intensidad.
Puede presentar alteraciones funcionales importantes tales como: trismos de 10 mm. 6
menos de apertura bucal, con dificultad o imposibilidad para ingerir alimentos,
disfagia, dislalia, disnea, etc. Edema de varias regiones anatomicas de la cara pudiendo
extenderse al cuello, de consistencia indurada, pudiendo presentar areas de fluctuacion
con zonas de coleccion purulenta. Dependiendo de la severidad de la infeccion puede
presentarse astenia, anorexia, cefalea, escalofrios, taquicardia y otros planteados en las
caracteristicas clinicas que puede llevar al paciente a un estado critico e incluso al
fallecimiento. (18,19 20).

Estos pacientes tienen criterio de ingreso en el 2do nivel de atencion en salas de

cirugia Maxilo facial, terapia intermedia o intensiva segun la gravedad del caso

Examenes complementarios:

e Examen microbioldgico:

El aspecto més importante del diagndstico de una infeccion odontégena es la
identificacion del agente causal y por ello es imprescindible la realizacion de cultivos
de los liquidos drenados, fragmentos de tejidos supuestamente infectados, de la sangre
(hemocultivo) sobre todo al inicio del pico febril y de los liquidos obtenidos por
puncién. ElI examen contempla identificacion de bacterias pero deben considerarse

también los hongos que requieren de cultivos especiales.
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El complemento del examen microbioldgico es la realizacion del antibiograma que
nos permita el uso del antibidtico especifico al cual el germen es sensible.

e Examenes de laboratorio clinico:

1. Hemograma completo:

Incluye HB, Hto y leucograma con diferencial. No es infrecuente en pacientes con
infecciones severas las anemias con Hb de 9 gr./ 100ml. Con relacién al leucograma
podemos encontrar diversas alteraciones como el aumento de los leucocitos por
encima de 10,000 por mmc., un aumento de los polimorfo nucleares y de las células
jovenes (staff y juveniles), que sefialan lo que se conoce como desviacion a la
izquierda del recuento diferencial de leucocitos, lo cual nos orienta con relacion a las
defensas del organismo ante la infeccion. En pacientes criticos podemos encontrar la

presencia de granulos toxicos y leucopenias graves con depresiéon medular.

Eritosedimentacion
Cituria

Serologia

Glicemia

HIV

o o~ w0 N

El diagnéstico también requiere estudio imagenoldgico, ya que nos permite la
localizacién del foco séptico.(20,21)

En primer lugar se indicaran los estudios radiograficos simples que permita el estado
del paciente. La radiografia periapical se hace necesaria ya que nos puede aportar
acerca del area periapical del diente afectado; cuando el proceso es de inicio agudo, se
observa al nivel del diente afectado un engrosamiento del ligamento periodontal apical,
sin embargo, cuando se trata de un proceso cronico agudizado podemos observar
ademas pérdida de la cortical alveolar asi como imagenes osteoliticas de aspecto radio
IGcido compatible con granuloma o proceso quistico.

Cuando los procesos periapicales detectados sobrepasan los limites de la radiografia
periapical o el paciente presenta un trismos severo que impide realizar la técnica

intraoral periapical.
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Entonces podemaos utilizar la técnica oclusal o las técnicas extraorales (panoramica,
Water, lateral oblicua, etc.), con fines diagnésticos, aunque posteriormente se realicen
las periapicales para definir conducta.

Otro aspecto de la imagenologia es el uso del ultrasonido diagnéstico, de gran utilidad
en pacientes que tienen focos sépticos en regiones de muy dificil acceso. Se considera
en la actualidad un examen imprescindible en todo paciente con sospecha de infeccion

quirurgica, sobre todo si esta en estado critico.

En los ultimos afos se ha utilizado la tomografia axial computarizada (T.A.C) y la
resonancia magnética nuclear (R.M.N) que han representado extraordinarios pasos de

avance en el diagnostico y localizacion del proceso séptico,(22,23).

La cavidad bucal guarda relacion con estructuras anatémicas proximas a ellas como son
las glandulas salivales, plexos vasculares hematicos, vasos linfaticos, articulacion
temporomandibular, regién nasal, orbitaria y otras estructuras, ademas de relacionarse
con otras partes del cuerpo; estas estructuras pueden afectarse por infecciones que le son
propias o por diseminacion de infecciones odontdgenas. Por este motivo se hace establecer
el diagnostico diferencial de la Celulitis Odontégena con las siguientes afecciones Las
complicaciones de la Celulitis Odontdégena pueden ser muy severas, siendo necesario que
el estomatélogo conozca los signos y sintomas clinicos que la caracterizan con el fin de

llegar a un diagndstico precoz y una correcta remision al 2do nivel de atencion.(24)

Por su importancia describiremos las siguientes complicaciones:

e Tromboflebitis del seno cavernoso:

Puede ser producida por la extension de una infeccion odontégena que provoca una
tromboflebitis de las venas vecinas (vena facial, plexo venoso pterigoideo, vena yugular
interna, etc.). Esta tromboflebitis de propagacion retrégrada, asciende en contra del flujo
sanguineo habitual debido a la ausencia de valvulas en las venas faciales y orbitarias. La

infeccion puede diseminarse al seno cavernoso por dos vias:
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Via anterior:
Particular atencion hay que conceder a las infecciones odontégenas que se extienden a la
fosa canina, ya que estas se propagan muy facilmente a la vena angular y desde aqui al

seno cavernoso por intermedio de la vena oftalmica superior o inferior.

Via posterior:
La infeccidn se disemina a través del plexo venoso pterigoideo y las venas emisarias en la

base del craneo al seno cavernoso. El plexo venoso pterigoideo es infectado principalmente
por las inflamaciones del espacio retromaxilar, parafaringeo, pterigomandibular, fosa

pterigopalatina e infratemporal.

Cuando la infeccion se disemina por via anterior se presenta el cuadro clinico de celulitis
orbitaria y retrobulbar, el cuél se caracteriza por exoftalmia, panoftalmoplejia (paralisis de
toda la musculatura ocular y fijacion del globo ocular) por paralisis 3ro, 4to y 6to pares
craneales, con edema, ptosis palpebral y midriasis. Se presenta ademas dolor, cefalea,
vomitos, escalofrios y fiebre elevada.

Cuando la infeccion se disemina por via posterior, puede aparecer signos y sintomas
intracraneales 0 meningeos, sin compromiso orbitario previo. El desprendimiento de los
trombos y su paso a la circulacidn puede determinar la aparicion de embolias sépticas con

produccion de abscesos pulmonares y cerebrales.

e Endocarditis bacteriana:

Es una enfermedad prolongada, febril, a menudo fatal, ocasionada frecuentemente por
infeccion estreptocdccica de una valvula del corazon. Las bacterias pueden pasar al
torrente circulatorio (bacteriemia) merced a infecciones odontdgenas y ciertas
intervenciones estomatolégicas como extracciones dentarias, tratamientos endoddnticos o
periodontales, pulido y cepillado de los dientes, colocacion de porta matriz con cufia de

madera, etc.
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e Anginade Ludwiqg:

Se conoce por Angina de Ludwig, la infeccion diseminada bilateralmente a los espacios
aponeurdticos submandibular, submental y sublingual. La causa mas frecuente de esta
infeccion es odontdgena (infecciones periapicales y periodontales y extracciones dentarias,
etc.) siendo los dientes mas frecuentemente afectados los molares inferiores. También se
citan como factores causales las sialoadenitis submandibular, amigdalitis, fracturas
compuestas de la mandibula, neoplasias infectadas y heridas profundas del suelo de la

boca.

Por extension posterior la infeccion puede diseminarse al espacio parafaringeo y por via
al mediastino. Clinicamente hay edema masivo rojo, duro y doloroso en la region
submandibular y submentoniana, pudiendo extenderse a la region cervical. El suelo de la
boca estd inflamado, indurado, cubierto de exudado sucio, con elevacion de la lengua
forzandola a chocar contra el paladar y la pared faringea posterior, combinandose esto
con el edema simultaneo de la glotis para obstruir las vias aéreas superiores. El habla
puede resultar imposible, habiendo disfagia y disnea intensa. Es evidente que el objetivo
inmediato ante esta situacion es asegurar la via aérea mediante la descompresion
quirdrgica (traqueostomia o cricotiroidectomia) o entubacion traqueal ayudada por
laringoscopio fibro-Gptico, esta Ultima esta limitada por la posibilidad de que exista un
absceso retrofaringeo, pudiéndose provocar su ruptura con la aspiracion del pus al
pulmén y la subsecuente asfixia. La severidad de esta infeccion requiere de una
terapéutica antimicrobiana y quirdrgica agresiva con especial atencion en el

mantenimiento de la via aérea.

e Mediastinitis:

Se conoce con el nombre de mediastinitis a la infeccion del mediastino como
consecuencia entre otras, de infecciones odontdégenas severas. Cuando la infeccion
odontdgena se disemina al espacio retrofaringeo, esta puede tomar un curso caudal e
invadir directamente el mediastino postero-superior; pero cuando esta infeccion
retrofaringea perfora la fascia alar e invade el espacio prevertebral cuyo limite inferior es

el diafragma, el mediastino completo esta comprometido.
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La mediastinitis se caracteriza por:
» Dolor toraxico agravado por la respiracion, Disnea intensa, fiebre persistente, el
mediastino se observa ensanchado a la exploracion radiografica.

e Septicemia: Es una infeccion generalizada grave sin signos aparentes de
localizacion, que puede llevar al paciente rapidamente a la muerte. Se produce una
invasion grave y potencialmente fatal de la circulacién sanguinea por parte de los
microorganismos y sus productos toxicos, presentandose generalmente al disminuir
la resistencia del huésped o aumentar la virulencia de los gérmenes. El cuadro
clinico es el caracteristico de una toxemia generalizada, aunque sus sintomas en
particular casi nunca son especificos, dependiendo estos de la forma evolutiva de la
enfermedad.(25,26,27,28)

Prevenir las infecciones odontdgenas debe ser la maxima aspiracion de todo
estomatdlogo; cuando esto no se logra o ya el enfermo nos llega con la infeccion, es
necesario aplicar el tratamiento, siendo éste complejo y presentando multiples aspectos que
debemos de conocer y dominar Los principios fundamentales de tratamiento se basan en:

Terapia Antimicrobiana (Anexo 2)

El empleo de los antimicrobianos en la celulitis odontégena tiene un fin terapéutico,

pudiendo ser empirico 4 especifico:

e Empirico:(en ausencia de antibiograma), en algunos casos no son necesarias
las pruebas de sensibilidad a los antibidticos, pues una larga experiencia indica
que ciertos microorganismos han seguido siendo muy susceptibles a

antibioticos especificos.

e Especificos: (segun el resultado del antibiograma).

Criterios que deben de tenerse en cuenta a la hora de seleccionar un antimicrobiano

para el tratamiento de la celulitis odont6gena:

1. Criterios bacteriol6gicos:

Los microorganismos asociados a la celulitis odontdégena reflejan la flora oral
autoctona. Habitualmente se trata de una etiologia poli microbiana aerobia/anaerobia a
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predominio de ésta Gltima. Por lo tanto, la etiologia de esta infeccion es por lo general
predecible y la sensibilidad de estos gérmenes a los antibidticos es bien conocida y

consistente, lo cual justifica el tratamiento empirico con antimicrobianos.

La mayoria de estos gérmenes, tanto aerobios como anaerobios continldan siendo
sensibles a las penicilinas, por lo que la monoterapia con penicilinas de espectro reducido
como la bencilpenicilina y la fenoximetilpenicilina siguen siendo el tratamiento de
eleccion. Estas penicilinas tienen buena actividad contra anaerobios causantes de

infecciones por encima del diafragma. (29,30)

También penicilinas de amplio espectro como la ampicilina y la amoxicilina muestran
una idénea actividad a concentraciones terapéuticas (500 mg c¢/ 6-8 horas
respectivamente) frente a anaerobios y aerobios orales, excepto algunas cepas de H.

influenzae resistentes a las penicilinas.

Debido el aumento creciente de cepas resistentes a las penicilinas consecuentemente a la
sintesis de las betalactamasas (enzimas que hidrolizan a estos antibiéticos inactivandolos),
se han comunicado fracasos en el tratamiento con penicilina. Por lo tanto, las penicilinas
de amplio espectro, especificamente la amoxicilina asociada a inhibidores betalactamicos
se empleara en ancianos, pacientes con enfermedades asociadas y cuando se sospeche
resistencia de los gérmenes a la penicilina.(respuesta no adecuada a las 48 horas de
iniciado el tratamiento). En pacientes alérgicos a la penicilina es una buena alternativa el
uso de macrolidos como la eritromicina y la claritromicina y también del metronidazol. No
obstante, ni macrolidos ni metronidazol cubren por separado todo el perfil de gérmenes,
por lo que pueden emplearse combinaciones a dosis fijas de macrdlidos y metronidazol
muy usadas en estomatologia. (31)

La cefalosporinas se considera una alternativa cuando se requiere un espectro
antibacteriano amplio o cuando hay antecedentes de hipersensibilidad ligera o distante en

el tiempo a las penicilinas, ya que no se puede olvidar la posibilidad de hipersensibilidad

cruzada a las cefalosporinas en un 10-15% de los pacientes alérgicos a las penicilinas.
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Las tetraciclinas y especialmente la doxiciclina son otra alternativa Gtil en adultos,
exceptuando a las embarazadas. No obstante, en los ultimos tiempos se ha comprobado un
aumento de los anaerobios resistentes a estos antibidticos, sobre todo a la tetraciclina. Con
doxiciclina se observa una mayor actividad, aunque siempre inferior al grupo de las
penicilinas.

2. Emplear el antibiético de espectro mas reducido

3. Sequridad:
Con la administracion de metronidazol los efectos adversos mas frecuentes son los

trastornos gastrointestinales. Ademas si se toma con bebidas alcohdlicas produce efecto

disulfiram (dolores abdominales, vomitos, rubor y cefalea).
Otro efecto secundario al uso de los antibiéticos mencionados es la disminucién de la
eficacia de los contraceptivos hormonales con estrégenos debido a disminucion de la

absorcion de estos y al aumento de su metabolismo hepatico.

4. Mecanismo de accion:

Siempre que sea posible deberan usarse antibidticos bactericidas, ya que estos afectan
la sintesis de la pared bacteriana y las bacterias se lisaran al no resistir las diferencias de
presion osmatica; en cambio con los antibidticos bacteriostaticos se interfiere el
crecimiento y reproduccion de las bacterias pero se requiere que exista integridad de los
mecanismos de defensa, los cuales migran al area de infeccién y fagocitan las bacterias.
Estos antibidticos no deberan administrarse en pacientes con mecanismos de defensa
comprometidos, en enfermedades metabdlicas (uremia, alcoholismo, malnutricion,
diabetes severas); en enfermedades supresivas (leucemia, linfomas, cancer) y en pacientes

que usan medicamentos supresores (citostaticos e inmunosupresores).
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5. Dosis e intervalos adecuados:

Son los recomendados por el fabricante. Las dosis deben producir concentraciones
plasmaticas suficientemente altas para llegar al sitio de infeccion y eliminar a las bacterias

sensibles, pero no tan altas que causen toxicidad.

El intervalo de dosificacion es usualmente 4 veces la vida media del farmaco. Debe de

cumplirse estrictamente en los antibidticos bacteriostaticos ya que la sintesis de proteinas
en las bacterias expuestas continuara una vez que se elimine el antibidtico, en cambio es
mucho menos importante en los bactericidas, ya que en este caso las bacterias moriran por

un defecto de la pared celular.

6. Duracion del tratamiento:

Debe mantenerse el antibidtico hasta 2-3 dias posteriores a la resolucion de la
infeccion, advirtiéndole al paciente que tome el antibidtico aunque se encuentre libre de
sintomas.Basandonos en los criterios anteriormente expuestos proponemos las siguientes

pautas de tratamiento antimicrobiano en el nivel primario de atencion

Soporte medicamentoso: (Analgésicos y antipiréticos)

El dolor y la fiebre son caracteristicas clinicas presentes en la Celulitis Odontégena
.Entre los medicamentos que ejercen esta doble accion (analgésica y antipirética) tenemos:

Aspirina, Dipirona, lbupofrén y Acetaminofén (Paracetamol).

Termoterapia:

e La termoterapia con calor se emplea como coadyuvante en el tratamiento de la
celulitis odontégena debido a la respuesta favorable que produce en los tejidos en
los cuales se aplica.; Estimula los reflejos vasomotores produciendo vaso dilatacion

periférica con un aumento del riesgo sanguineo en el area de infeccidn,
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acelerandose el metabolismo histico y aumentando la velocidad de intercambio

entre la sangre y los tejidos.

La aplicacidn del frio esta contraindicada en los procesos infecciosos en general, ya que
su accién es contraria completamente al calor, de manera que disminuye las defensas

organicas y la cantidad de antibiéticos que llega al area infectada.

Existen varios métodos para la aplicacion del calor en la region inflamada:
Calor seco, Calor humedo; Calor continuo mediante una fuente generadora de calor
(lampara), Calor intraoral.

Con cualquiera de los métodos extraorales empleados, el calor debe de aplicarse en
forma constante, a una temperatura y a una distancia (en caso de utilizar lampara) que no

lesione la piel, todo lo cual debe advertirse al paciente.

Existen en la actualidad otros métodos de terapia fisica que al igual que la terapia con
calor, actian sobre los tejidos aumentando el riesgo sanguineo, el metabolismo celular y
las defensas organicas en el area de infeccion, produciéndose ademas una disminucion del
edema y una accion reparadora de los tejidos. Entre estos métodos podemos citar: el
ultrasonido terapéutico, mas recientemente el laser-helio-neén y la ultra-frecuencia. La
oxigenacion hiperbarica es otra modalidad de terapia fisica que se estd empleando en

pacientes con complicaciones graves por infecciones.

Mecanoterapia:

Es un método de terapia fisica de gran importancia en el tratamiento de la celulitis
odontdgena, sobre todo en pacientes con procesos infecciosos localizados en la mandibula,

los cuales pueden potencialmente presentar o presentan trismos.
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Nutricion del paciente:

El paciente con una celulitis odontdégena debe tener dentro de las medidas terapéuticas a
la nutricion como factor fundamental para lograr su recuperacion. Se ha demostrado que
la desnutricion calérico proteica se acompaiia de retraso de la cicatrizacion, deterioro de la

formacion del colageno y disminucion de la resistencia a las infecciones.

Algunos pacientes con Celulitis Odontégena grave pueden presentar imposibilidad para

ingerir los alimentos quedando suspendida la via oral, siendo necesario valorar en los

mismos la nutricion parenteral, para lo cual el paciente debe ser atendido en una sala de

cuidados intermedios 6 intensivos.

Medidas de Higiene Bucal:

La higiene bucal constituye una medida importante a considerar en el control de las

infecciones odontdgenas.

Los pacientes con celulitis odontdgenas generalmente tienen un higiene bucal deficiente,
ya sea porque las maniobras de cepillado le provocan dolor o porque presentan trismos
impidiéndole éste poder realizar un cepillado adecuado. Otros pacientes son descuidados
en su higiene bucal (32, 33, 34, 35, 36,37).

La intervencidn quirdrgica de las infecciones cuando esté indicada, es parte fundamental
del tratamiento. Los antibidticos, la termoterapia, las medidas higiénicas, la nutricion, etc.,
son de gran ayuda en el control de las infecciones, pero no es posible lograr la

recuperacion si no se resuelve quirargicamente la causa original.

En el tratamiento quirdrgico de la celulitis odontdgena se deben de considerar dos

objetivos fundamentales:
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Objetivo Primario:

Proporcionar una via de drenaje adecuada al pus y detritus necraticos coleccionados.

Objetivos Secundarios:

Eliminar la causa de la infeccidn, la cual se debe mas cominmente entre otras, al tejido

pulpar necrdtico o a una bolsa periodontal profunda.

Basados en estos objetivos se plantean tres opciones quirdrgicas:
Incisién y drenaje.
TPR.

Exodoncia.

Incision y drenaje:

El drenaje del pus produce una reduccion de la tension tisular, aliviandose el dolor,
mejora la irrigacion local incrementando en el &rea localizada la accion antimicrobiana y
la capacidad defensiva del huésped. (37, 38,39).
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Capitulo 11. Diseiio metodologico de la investigaciéon

Consideraciones Eticas.

El protocolo fue revisado por el consejo institucional y de ética medica lo que permitié
obtener la aprobacion y realizacion del estudio designado como evaluacion del curso

correspondiente a la maestria de atencidn en urgencias estomatoldgica.

La informacion relacionada con la entidad fue tratada de forma confidencial y manejada
por personal especializado que participd en la investigacion ,antes de proceder al
tratamiento los pacientes fueron informados , se les explico el objetivo del estudio el

tratamiento y los procederes médicos .

La entrada al estudio la realizaron aquellos pacientes con diagnéstico de celulitis facial
odontdégena que voluntariamente aceptaron recibir tratamiento en la institucion donde
acudieron o fueron remitidos, después se procedi6 a la firma del consentimiento

informado.(Anexo 4)

Entre otros aspectos se explican los objetivos del estudio, los tratamientos y los beneficios

esperados.

Seleccién del paciente:

Criterios _diagnosticos: Principal criterio de inclusién .Pacientes con diagnéstico de

celulitis facial odontdgena

-Pacientes con 15 afos de edad en adelante.

Criterios de exclusion

Pacientes en edad pediatrica hasta 14 afos.

Pacientes con incapacidad mental, trastornos psiquicos severos
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Procedimiento v técnica

Se realizd un estudio observacional, descriptivo y prospectivo con una muestra
constituida por treinta pacientes que acudieron o fueron remitidos al cuerpo de guardia
del hospital clinico quirurgico Calixto Garcia, durante el periodo de Marzo a Octubre del
2007.

El motivo de consulta ,la historia de la enfermedad actual , el examen fisico se les
realiz6 a los 30 pacientes incluidos en el estudio , toda la informacién fue recogida en la
planilla de recoleccion de datos (Anexo 5) y se llend la historia clinica de cada paciente,
teniendo en cuenta los signos y sintomas visto en cada paciente , la etiologia de la
celulitis facial odontdgena, la inflamacion del tejido celular subcutaneo o a méas de una
region anatdmica , la causa de la infeccidn , si es uno o varios dientes ,con patologia
asociada o no al tejido de sostén . Lo que se tuvo en cuenta la siguiente clasificacion para

este estudio.

De acuerdo a las caracteristicas clinicas:
® Celulitis facial odontégena difusa.
® Celulitis facial odontégena circunscrita.
® Celulitis facial odontégena supurada.

Definicién v operacionalizacion de las variables.

1- Grupo de edades: Afos cumplidos en el momento del estudio bucal y facial.
Tipo de variable cuantitativa continua, se determina grupo de edades y se expresa en
porciento.

2- Sexo biolégico: Masculino y femenino.
Tipo de variable cualitativa nominal dicotomica.

Indicador: se determina sexo y se expresa en porciento.

3- Regiones Anatdmicas: Localizacion de la infamacion observada durante el examen
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Clinico.
Tipo de variable: cuantitativa, directa y dicotomica. Indicador: se expresa en numeros y

porciento.

4- Tiempo entre el inicio de la tumefaccion y la remision del proceso infeccioso.
Tipo de variable: cuantitativa continGa.

Indicador: se determing el tiempo entre el inicio de la tumefaccién la administracion

del antimicrobiano y la extraccion dentaria, se expreso en numeros y porcientos.

Para el procesamiento de los datos se empleo computadora Pentium A open con
sistema operativo Windows XP y Microsoft office 2003. Los resultados obtenidos en
la planilla recolectora de datos fueron procesados a través de tabuladores
electronicos de Microsoft Excel 2003, los resultados se vaciaron en tablas Se utilizo el

porcentaje y el nimero como medida resumen.
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Capitulo 111: Analisis v discusion de los resultados.

Tabla #1: Distribucidn de pacientes segun diagnéstico
clinico. Ciudad Habana 2007.

Diagnostico Total de Pacientes Porciento

Celulitis Facial 18 60

Difusa
Celulitis Facial 8 26,7

Circunscrita

Celulitis Facial 4 13,3

supurada

30 100

Fuente: Planilla recolectora de datos.

En la siguiente tabla se observa el predominio de la celulitis facial difusa, sequida de la

celulitis circunscrita, hay que tener en cuenta las caracteristicas clinicas, el examen fisico

y tener en cuenta la clasificacion para no ser confundida con otros procesos sépticos

odontdgenos que impliquen otra terapéutica y no la indicada, la diseminacion a otras

regiones anatémicas, la celulitis facial difusa se comporta como la celulitis de mayor

riesgo y debe tenerse en cuenta las regiones mas afectadas como el tercio medio de la

cara como el rea de menor resistencia.
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Tabla # 2: Incidencia de la celulitis facial odontégena segun
el sexo. Ciudad Habana 2007.

Sexo Numero de pacientes Porciento

Femenino

Masculino

Fuente .Planilla recolectora de datos

Segun la tabla nimero 2 la mayor incidencia de pacientes con celulitis facial
odontdgena fue para el sexo femenino que represento el 66,6% de la muestra de treinta
pacientes escogidos para este trabajo que coincide con el criterio de algunos autores,
segun Felipe (1982), en Cuba, de 20 pacientes estudiados con diagndéstico de celulitis
facial de punto de partida odontégeno, los de mayor frecuencia pertenecian al sexo
femenino, coincidiendo dichos resultados con lo propuesto por Rodriguez Aparicio et al.
(1999) en Cuba, estudiando un total de 40 pacientes con dicha patologia, donde el sexo
femenino correspondi6é al 57.5% y el sexo masculino al 42.57%. , sin embargo hay
muchos autores que plantean lo contrario que el sexo masculino es el mas afectado como
es el caso del Dr. Calzadilla, (1997), de 141 pacientes estudiados con celulitis facial de
origen odontoldgico, el sexo masculino fue predominante con un 56.37% del total de
pacientes. Sin embargo nosotros pensamos en nuestro estudio que el resultado obtenido
en cuanto a incidencia genérica puede estar dado que refieren no acudir con frecuencia
al estomatdlogo, malos habitos higiénico dietéticos, desconocimiento sobre la correcta
higiene bucal, ademas muchos autores plantean que el predominio femenino se debe a
determinados alteraciones endocrino metabdlicas como embarazo, menstruacion,

menopausia, que condicionan el desarrollo de las infecciones.
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Tabla # 3: Incidencias de la celulitis facial odontégena por
grupo de edades.Ciudad Habana 2007.

Fuente: Planilla recolectora de datos.

Analizando los datos estadisticos recolectados en la planilla se observa que el grupo de
edades mas afectado fue entre 21 y 29 aios, seguido por los grupo de 30 a39 afios y el
pequenio grupo entre 15 y20 afios , coincidiendo el mismo con las estadisticas recogida
por la literatura de otros autores , El grupo de edad mas afectado es de 21 a 29 afios por
ser la época de la vida con mas afectacion promedio de caries dental y sus
complicaciones, el estado parodontal de los pacientes comienza a tener mayor afectacion
y se presenta la irrupcion de los terceros molares -Con respecto al porque la poblacién
joven es la mas afectada, se realizd una investigacion en la Provincia de Pinar del Rio,
Cuba, determinando que de 61 pacientes examinados, 13 (21.3%)) estaban afectados por
procesos crdnicos, existiendo, por tanto, tratamientos fracasados en todos los sentidos
ademas de ser una poblacion dentada expuesta a todo tipo de agresion, y a la dejadez de

algunos paciente para iniciar o continuar tratamiento.
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Tabla#4: Porciento de regiones afectadas en paciente con celulitis
facial odontdgena. Ciudad Habana 2007.

Regiones Anatomicas nameros Porciento
Cuerpo mandibular 16 53,3
submandibular 16 53,3
Geniana 12 40
Parpado inferior 5 16,6
Maseterina 5 16,6
Mentoniana 4 13,3
Nasal 3 10

Labio superior 2 6,6

Fuente: Planilla recolectora de datos.

La region anatomica de mayor frecuencia fue la correspondiente al cuerpo mandibular
y regién submandibular (53,3 %) seguida por la regiéon geniana (40 %), region del
parpado inferior y regiéon Maseterina (16,6 %), le sigue la region mentoniana(13,3%) y
las menos afectadas fueron la regidn nasal (10%) y el labio superior (6,6%) .Estos datos
obtenidos coinciden con lo planteado por algunos autores sobre todo aquellas regiones
de mayor porciento como es el caso del Dr. Calzadilla que en varios estudios ha obtenido
resultados similares, Ademas otros autores como Ries Centeno plantean una estadistica
similar respecto a las regiones afectadas, con la salvedad que la region maseterina es de

las mas afectadas en su estudio.
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Tabla #5: Porciento de dientes afectados y etiologia mas comun.Ciudad

Habana 2007.
Dientes Numero | porciento | Etiologia Numero | Porciento
afectado.
Primer molar 8 26,6 Caries dental 11 36,6
inferior
Tercer molar 6 20 Dientes 6 20
inferior retenidos
Canino superior 4 13,3 Pericoronaritis 5 16.6
Premolar 4 13,3 Celulitis post 3 10
inferior quirdrgica
Premolar 2 6,6 Traumas 2 6,6
superior alveolo

dentario
Molares 3 10 Periodontitis 1 3,3
superiores
Dientes antero 2 6,6 Quistes 1 3,3
superiores periapical
Canino inferior 1 3,3 Otras causas 1 015

Fuente: Planilla recolectora de datos.

Analizando la siguiente tabla vemos que la pieza dentaria que mas incidio fue el primer
molar inferior, seguido del tercer molar inferior, le sigue el premolar inferior, canino
superior y en menos cuantia los dientes antero superiores, canino inferior y de gran
importancia los molares superiores , lo que guarda cierta relacién con la edad de brote
dentaria y el mayor tiempo de exposicion de los dientes al medio bucal , lo que explica
también la mayor incidencia etioldgica de la caries dental como causa numerol en la
aparicion de celulitis facial de origen odontdgeno seguido de las retenciones dentarias ,
las pericoronaritis como asiento de colonias de microorganismos y restos alimenticios
que evolucionan la mayoria de las veces a procesos sépticos agudo Como dato curioso el
Unico caso de celulitis a punto de partida de un proceso periapical el diente antero

superior tenia un proceso cronico apical con T.P.R.

39

Created with novaPDF Printer (www.novaPDF.com). Please register to remove this message.



http://www.novapdf.com

Tabla #6: Tiempo entre el comienzo de la antibioticoterapia y
la extraccion dentaria.Ciudad Habana 2007

NuUmero de pacientes Porciento

6-24 horas 15 50

1-3 dias 10 33,3

3-7 dias 3 10

7 diaso + 2 6,7
Total 30 100

Fuente: Planilla de recoleccién de datos.

En la siguiente Tabla se observa el criterio planteado por muchos autores que cuanto
antes se realice la extraccion dentaria mas rapida sera la remision del proceso. El

comienzo de la antibioticoterapia y la realizacion de la extraccion dentaria.

El mayor porciento de la muestra correspondid al periodo entre las 6 y las 24 horas
(50%) que fue el tiempo mas efectivo, sequido de 1 a 3 dias (33,3%). Dos de los pacientes
que se les realizo la extraccion en un tiempo de 7 o méas dias porque presentd una
celulitis rebelde al tratamiento con antibidtico terapia, se les realizd primariamente

incision y drenaje y posteriormente se le realizo la extraccion dentaria

Antes del descubrimiento de los antibidticos, era casi universal la opinién de que un
diente no debia ser extraido durante una infeccion. Algunos estomatélogos opinan que la
extraccion en la etapa aguda de la celulitis es peligrosa, ya que puede constituir un factor

desencadenante de la extension de la infeccion a los tejidos vecinos y a distancia, y se
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recomienda aplazar toda intervencidn quirdrgica incluyendo la extraccion dentaria hasta

que haya desaparecido el periodo agudo de la exacerbacion.

Axhausen, citado por Ries Centeno, plantea que la extraccion del diente en terreno
pidgeno no debe hacerse por principio, y que salvo raras circunstancias, se debe extraer
el drgano enfermo utilizando la técnica antibidtica y la anestesia general o regional

alejadas del foco de infeccion.

Felipe recomienda la extraccién temprana, excepto en los casos en que pudiera

drenarse por via canalicular el absceso.

Archer cita entre las contraindicaciones locales de la extraccion dentaria las

infecciones gingivales y peri coronales agudas.

Otros autores prefieren tratar previamente con antibiéticos y realizar posteriormente la

extraccion dentaria.’

La estadistica y la experiencia apoyan el criterio de la extraccion dentaria ante los

procesos agudos.

Moczar, citado por Ries Centeno, siguid 24 000 casos de celulitis odontégena aguda,

con 24 muertes, 0 sea, 1 por 1 000.

Martis y Karakasis® en 1975 realizaron 1 376 extracciones en presencia de infecciones
agudas, de ellas 327 tenian abscesos en espacios faciales. No hubo serias

complicaciones. Se observd un caso de osteomielitis.

De 350 pacientes con celulitis odontégena, a 149 pacientes (28 %) con extraccion
diferida, hubo necesidad de realizarles incision y drenaje, sin embargo, de los 172
pacientes donde la extraccion se hizo el primer dia, s6lo en el 14 % se necesitd incision y
drenaje, ademas el dolor y la tumefaccién se redujeron mucho mas rapidamente que en

aquéllos donde la extraccion se diferia mas de 4 dias .segun el Dr. Calzadilla.
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Tabla #7: Antimicrobiano mas utilizado en el tratamiento de la
celulitis facial odontdgena .Ciudad Habana 2007.

Antimicrobianos NUmero Porciento

Penicilina G cristalina
sodica BBX1000000UI
metronidazol (0,5

%)EV

Gentamicina Amp
oUmg
Metronidazol(0

Otros Antimicrobianos

Metronidazol(0,5
%)EV

S 5
J.
1gr + metronidazol (0,5
%) EV
J

Fuente: Planilla recolectora de datos.

La siguiente tabla nos muestra que el antibiético mas empleado fue la penicilina
considerandose el antibidtico de eleccion en el tratamiento de los procesos séptico
odontogeno sobre todo en aquellos pacientes que no hacen alergia a este antibitico,
seguidos de la gentamicina endovenosa en dosis Unica diaria, teniendo en cuenta edad,
peso corporal y los antecedentes personales patolégicos de los pacientes
,complementarios dentro de limites normales incluyendo la funcién renal , creatinina y
Ac. Urico, seguidos de la cefazolina de accion muy parecida a la penicilina.

Los procesos infecciosos que afectan la boca son en la mayoria mixtos e inespecificos ,
por ello en la actualidad se utiliza mucho la asociacion de varios antimicrobianos y por
ello se explica el porciento tan alto que representa el metonidazol en el estudio de gran
utilidad sobre gérmenes gram (-).En términos generales el tratamiento suele ser empirico
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y por tanto debe estar basado en datos etioldgicos , la resistencia del huésped, entre otros
hasta tanto se pueda realizar cultivo con antibiograma y se determine en dependencia de
la sensibilidad antimicrobiana , continuar con el tratamiento de inicio o realizar un
cambio de antimicrobiano en dependencia de la evolucion y el resultado del

antibiograma .
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Conclusiones

1- De los 30 pacientes que constituyeron la muestra de trabajo el sexo femenino fue el
predominante y el grupo de edades de mayor riesgo es el comprendido entre 21 y 29

afnos.

2- La celulitis facial difusa fue la mas diagnosticada, La caries dental, las pericoronaritis
y los dientes retenidos fueron los factores etioldgicos que mas incidieron.

3- La pieza dentaria que mas incide es el primer molar inferior, ya que inicia el brote de
la denticién permanente, por lo que es necesario insistir desde edades muy tempranas en
una correcta higiene bucal y encaminar la atencién del paciente en el camino de la

prevencidn.

4- Las regiones anatdmicas: cuerpo mandibular, region submandibular y genianas
fueron las mas afectadas. El tiempo entre el inicio de la tumefaccién y la extraccion
dentaria se realiz6 entre las primeras 24 horas de la administracion del antimicrobiano

por via endovenosa favoreciendo una evolucion adecuada y sin complicaciones.

5- El antimicrobiano mas usado fue la penicilina, seguida de la gentamicina, siempre en

asociacion con el metronidazol
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Recomendaciones:

Continuar con los métodos de educacion para la salud impartidos a la
poblacion mediante charlas , reuniones , medios audiovisuales , sobre los
procesos septicos odontdgeno, que los resultados obtenidos en este estudio se
tengan en cuenta a la hora de disefiar una politica preventiva para
determinar sobre que poblacidén se debe incidir mas , establecer un criterio
sobre el uso de los antibidtico, sobre todo en el proceso ensefianza —
aprendizaje de los alumnos de pre grado y pos grado, hacer hincapié sobre
la importancia de la remision inmediata de los pacientes con celulitis facial
odontégena al Servicio de Cirugia Maxilofacial sobre todo si la resolucion
del problema en el primer nivel de atencion no es satisfactoria..
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ANexos:

Anexo #1: Esquema de los detalles anatdmicos presentes en las
regiones y espacios aponeuroticos.

1-M Vientre posterior del digastrico. 12-M. Pterigomandibular.
2-M. esternocleidomastoideo. 13-M. constrictor de faringe
3-M.estilohiodeo. 14- tonsila palatina.
4-M .Estilo faringeo. 15-Vena retromandibular.
5-M. Estilo gloso. 16-Arteria carotida externa.
6-8-M. Masetero. 17-Nervio facial.
7-M. Pterigoideo medial. 18-N. marginal mandibular.
9-M. Palatogloso 19- Glandula parotida.
10-M. Palatofaringeo. 20- Vena yugular interna.
11-M. Buccinador. 21-Paquete vasculonervioso
Del cuello.
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Anexo # 2: Antibioticos mas usados en el tratamiento de la celulitis facial
odontdgena.

Penicilina
cristalina 1bb
IM c\ 6hrs
@)
Dependiendo
de la gravedad
(2a4) bb EV (4-

N 6)hrs

Asociaciones
Antibioticas, Rapilenta 1bb
dependiendo de IM c\ 12hrs
la gravedad del dependiendo de
proceso y la la gravedad
virulencia de penicilinas
los gérmenes sintéticas VO
.Ej: Metronida- D c\ 6-8hrs
zol EVc\8hrs
ANTIBIOTICO
S MAS
USADOS EN
EL
TRATAMIENT
O DE LA
CELULITIS
FACIAL
/‘\ ODONTOGEN -
N
 Aminoglucosi- Alergia a las
do Gentamicina penicilinas.
8omg lamp Macrolidos VO
(im.o (Eritromicina,
EV)c\8horasxk Azitromicina,
gdepeso. claritromicina,
Amikacina500 clindamicina,
mg IM o NN etcétera. )

FVxka de neso
Cefalosporinas
de 183
generacion
(cefalexina,
cefazolinas,
ceftriaxona)
VO; EV,
dependiendo
aravedad
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Anexo # 3: Esquema de tratamiento para la celulitis facial odontégena.

EXO

TPR

Incision y drenaje.
Antibioticoterapia
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Anexo#4 .

Consentimiento informado:

Por la presente expreso que he sido informado de los propésitos y
examenes a realizar en la investigacion que se llevara a cabo para
estudiar la evolucion de la celulitis facial odontégena .Su manejo
como urgencia en pacientes adultos mayores y consiento en
participar brindando datos veridicos con el convencimiento de

que sélo se hara divulgacion cientifica.

Firma del médico

Firma del paciente
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Anexo#5: Planilla recolectora de datos.

|. Paciente:

11. Grupos etareos: 15-20---- 30-39----
21-29 40-59-----
60 0 mas-----

111. Sexo:

Masculino

Femenino

IV. Antecedentes patoldgicos personales:

HTA

Asma bronquial
Diabetes
Cardiopatia
Sepsis urinaria

V. Regiones anatomicas afectadas:

Labio superior

Labio inferior

Regidn nasal

Regidn geniana

Region parpado superior
Regidn parpado inferior
Region maseterina
Espacio pterigomaxilar
Espacio cigomatico temporal
Regidn preauricular
Region retroauricular
Region mentoniana
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Region mandibular
Region submandibular
Suelo de boca

V-Etiologia mas frecuente. Celulitis post quirurgica
Caries dental. Dientes retenidos
Pericoronaritis. Periodontitis

Trauma alveolo dentario quiste apical

Otra etiologia.

V1. Tiempo entre el comienzo de la antibioticoterapia y la
extraccion dentaria:

6 a 24 horas
1 a 3 dias
3a7dias
7y mas dias

VII Incisién y drenaje:

Si
No

VII1. Dientes afectados:

Pieza dentaria No.

IX. Clasificacion de la celulitis Facial.
Celulitis Facial circunscrita.

Celulitis Facial difusa.

Celulitis Facial supurada.
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Celulitis facial de origen odont6geno
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