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RESUMEN

Objetivo: Determinar el diagndstico y manejo terapéutico de infecciones odontogénicas en pacientes atendidos
en un hospital peruano. Materiales y métodos: El estudio fue descriptivo, retrospectivo y transversal, el
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se recolectaron 4968 reportes operatorios, a partir de los cuales se
revisaron 142 historias clinicas que cumplieron los criterios de inclusion: historias clinicas de pacientes que
recibieron tratamiento en el servicio de cirugia bucomaxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU), y
que tuvieron diagndstico de infeccion odontogénica. Los criterios de exclusion fueron: historias clinicas con
informacion incompleta, con diagnésticos de infecciones de origen no odontogénico, con diagndstico de
traumatismo dentoalveolar o facial. Resultados: Del total de historias clinicas que forman parte de la
investigacion, la edad con mayor frecuencia estuvo entre los 26 a 44 afios y el 58,45% fue de sexo femenino. El
diagndstico mas prevalente fue el absceso (60,56%) y celulitis (26,76%). El procedimiento quirdrgico que se
utilizé con mas frecuencia fue el drenaje/exodoncia (33,80%) seguido de la exodoncia (27,46%). En lo referido al
tratamiento farmacologico el mas usado fue el bactericida (61,97%). Conclusiones: Se concluye que el
diagnostico mas prevalente fue el absceso y celulitis.

Palabras clave: Absceso periapical; Celulitis: Tratamiento farmacoldgico. (Fuente: DeCS BIREME).

ABSTRACT

Objective: To determine the diagnosis and therapeutic management of odontogenic infections in patients treated
in a Peruvian hospital. Materials and methods: The study was descriptive, retrospective and cross-sectional,
non-probabilistic sampling for convenience. A total of 4968 operative reports were collected, from which 142
medical records that met the inclusion criteria were reviewed: medical records of patients who received treatment
in the oral and maxillofacial surgery service of the Hipdlito Unanue National Hospital (HNHU), and who had a
diagnosis of odontogenic infection. The exclusion criteria were: medical records with incomplete information, with
diagnoses of infections of non-odontogenic origin, with a diagnosis of dentoalveolar or facial trauma. Results: Of
the total medical records that are part of the investigation, the age was most frequently between 26 and 44 years
and 58.45% were female. The most prevalent diagnosis was abscess (60.56%) and cellulitis (26.76%). The most
frequently used surgical procedure was drainage/extraction (33.80%) followed by extraction (27.46%). Regarding
the pharmacological treatment, the most used was the bactericide (61.97%). Conclusions: It is concluded that
the most prevalent diagnosis was abscess and cellulitis.

Keywords: Periapical abscess; Cellulite: Pharmacological treatme. (Source: MeSH NLM ).
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INTRODUCCION

Aquellas infecciones cuyo origen estd en
estructuras dentarias o tejidos de soporte del
diente son denominadas infecciones de origen
odontogénicas, principalmente la caries dental y
enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis)
con complicaciones locales y sistémicas 3

Ademas de producir dolor e incomodidad, las
infecciones odontogénicas pueden extenderse
mas alld de las barreras naturales y provocar
complicaciones potencialmente mortales, como
infecciones de los espacios faciales profundos
de cabeza y el cuello, mas raramente,
diseminarse a distancia por via linfatica,
hematégena o por contigliidad (via espacios
aponeurdéticos) y alcanzar érganos mas alejados,
lo que da lugar, en uno y otro caso, a procesos
de mayor gravedad. Una de tales
complicaciones puede ser el caso del absceso
cerebral que, aunque poco frecuentes surge a
causa de la invasién bacteriana al cerebro via

8i%eminacién directa o por siembra hematégena

Mundialmente se resalta el alto nimero de casos
diagnosticados con procesos sépticos
odontogénicos los que desarrollan numerosos
estudios sobre esta enfermedad y todos
coinciden en la alta frecuencia con que se
presenta en el quehacer odontolégico @

En estudios recientes donde de se incluyd
pacientes hospitalizados menores de 18 afos
asi como adultos, tratados bajo anestesia local y
general y debido a un absceso odontogénico en
hospitales de nivel terciario ' :se concluye que
las infecciones de cabeza y cuello no son
ocurrencias aleatorias basado solo en la
exposicion sino, debido a factores del huésped.

El espacio potencial mas comun de origen de
las infecciones odontogénicas fue el espacio
submandibular seguido del espacio submental, y
los dientes mayormente involucrados fueron los
inferiores, especificamente la tercera molar
seguido de la segunda molar """, La duracion
de la estancia hospitalaria se correlacioné
significativamente con el tipo de absceso
diagnosticado. Se observo ue diagnéstico mas
frecuente dentro de la poblacion de estudio fue
el absceso de la fosa canina (n = 52; 43,3%),
seguido de submucoso (n = 28; 23,3%) y
absceso paramandibular (n = 21; 17,5%)°. La
edad, conteo de células de serie blanca y
valores de glucemia no fueron factores de
prondstico del resultado del tratamiento, pero el
nivel de hemoglobina y numero de espacios si lo
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fueron™. Se concluye que la infeccién

odontogénica mas prevalente fue el absceso
dentoalveolar, y el espacio aponeurético mas
afectado fue el submandibular. Sujetos con
diagnéstico de absceso o celulitis fueron mas
probables a tener un resultado exitoso en
comparacién de casos de fascitis necrotizante o
angina de Ludwig "%

En Peru, se realizd un estudio de tres afos
consecutivos en el departamento de
estomatologia para determinar la prevalencia de
celulitis facial odontogénica en pacientes nifios y
adolescentes menores de 17 afos. Se concluye
que la prevalencia de celulitis facial
odontogénicas en pacientes de 0 a 17 afios que
acudieron al Hospital Nacional Arzobispo Loayza
en el periodo del 2013 al 2015 fue de 2 por cada
1000 casos atendidos "%

El tratamiento odontolégico va encaminado
hacia establecer un estado de salud bucal que
conlleve a un estado de salud general mediante
procedimientos médico odontoldgicos a realizar
en el consultorio detallandose entre ellos, el
tratamiento pulpar endodontico que consiste en
el drenaje via el acceso al conducto radicular del
foco dentario causante de la infeccion para
lograr la resolucion de la enfermedad.®
Asimismo, el cirujano especialista maxilofacial
realizara procedimientos quirurgicos mediante el
drenaje de abscesos por via externa o abordaje
intraoral, desbridamiento de tejidos y exodoncias
cuando el nivel de severidad de la infeccion
odontogénica alcance etapas mas severas an,

El manejo terapéutico de tipo farmacolégico se
hace necesario para el tratamiento de
infecciones odontogénicas como el principal
coadyuvante para combatir la infeccidon en
etapas clinicas de moderadas a severas ('""'8"9),

Antibidticos altamente efectivos para tratar las

infecciones odontogénicas pueden ser
administrados por via oral son: penicilina,
amoxicilina, clindamicina, metronidazol,

azitromicina, moxifloxacina (18),

Establecer un diagnéstico precoz y correcto de
las infecciones faciales odontogénicas por parte
del médico u odontélogo de atencién primaria, el
correcto uso de antibidticos y la realizacién del
tratamiento odontolégico son clave para la
resolucién rapida de esta afeccion %)
Fundamentalmente  deben remitirse para
considerar su ingreso, a los pacientes con
celulitis facial odontogénica de progresion
rapida, con trismus, afectacion general o fracaso
del tratamiento antibiotico por via oral @3)
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Este estudio servira para motivar que la
poblacién cambie de actitud respecto a su
cuidado de la salud oral; ademas ayudara a
establecer un protocolo de atencién para los
pacientes, ofreciendo un tratamiento que utilice
la medicacion adecuada. Con el presente trabajo
se obtendran datos estimados que se acercan a
lo real, pues es un hospital representativo del
Peru donde acuden personas de todo el pais; y
ellos se pueden utilizar para disefiar programas
que se enfoquen en abordajes especializados de
estas lesiones y asi poder brindar una atencion
de calidad.

Por lo expuesto, el objetivo del estudio fue
determinar el diagndstico y manejo terapéutico
de infecciones odontogénicas en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia maxilofacial
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue (HNHU).

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio del tipo descriptivo,
retrospectivo y transversal. Se revisaron 4968
reportes operatorios recolectados en 24 meses;
la muestra estuvo constituida por 142 historias
clinicas, de pacientes comprendidos entre 7 a 85
afos, que cumplieron con los criterios de
inclusién (historia clinica de pacientes que
tuvieron como diagndstico infeccion
odontogénica y recibieron tratamiento en el
servicio de cirugia bucomaxilofacial del HNHU) y
exclusion (historias clinicas con informacion
incompleta, con diagndsticos de infecciones de
origen no odontogénico, con diagndstico de
traumatismo dentoalveolar o facial).

Para llevar a cabo la investigacion se gestiono el
documento de aprobacion del proyecto de
investigacion al director general del hospital, una
vez obtenida la aprobacién se solicitd
informacion sobre el registro de procesos
infecciosos al departamento de Estadistica. El
diagnostico se determind segun el registro en las

Tabla 1. Frecuencia y porcentaje por edad

Infecciones odontogénicas y manejo terapeutico en pacientes

historias clinicas basado en los codigos que
utilizan en el hospital. Identificado los niumeros
de historias clinicas se revis6 cada una de ellas
para el llenado de la informacion en la ficha de
recoleccion de datos.

Se realizé una clasificacion en base a la edad,
sexo, diagnostico, procedimiento y tratamiento
farmacoldgico.

Los resultados se registraron en una hoja de
calculo de Microsoft Office Excel 2010. Para el
anadlisis estadistico se empled el programa
STATA v.17. Se analizaron los datos mediante
estadistica descriptiva expresada en frecuencias
y porcentajes. Para la estadistica inferencial se
utilizé la prueba de correlacion de Pearson para
encontrar  asociacion entre las variables
cualitativas. Se consideré un p valor menor a
0,05 como resultado estadisticamente
significativo.

Consideraciones éticas: Este articulo es parte
de un trabajo de titulacion el cual contd con la
aprobacion del comité de ética del HNHU, Lima-
Pera.

RESULTADOS

Del total de historias clinicas que forman parte
de la investigacion, la edad con mayor
frecuencia estuvo entre los 26 a 44 afos (Tabla
1) y el 58,45% estuvo conformado por el sexo
femenino (Tabla 2). EI diagnostico mas
prevalente fue el absceso (60,56%) y celulitis
(26,76%) (Tabla 3). El procedimiento quirdrgico
que se utiliz6 con mas frecuencia fue el
drenaje/exodoncia (33,80%) seguido de la
exodoncia (27,46%) (Tabla 4). En lo referido al
tratamiento farmacolégico el mas usado fue el
bactericida (61,97%) (Tabla 5), siendo Ia
clindamicina el farmaco utilizado de mayor
frecuencia (49,30%) (Tabla 6).

Edad Frecuencia Porcentaje
7-25 afios 33 23,24
26-44 afios 79 55,63
45-63 afos 20 14,08
64-85 afios 10 7,04
Total 142 100,00
Tabla 2. Frecuencia y porcentaje por sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 83 58,45
Masculino 59 41,55
Total 142 100,00
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Tabla 3. Frecuencia y porcentaje por diagnéstico

Diagndstico Frecuencia Porcentaje
Absceso 86 60,56
Celulitis 38 26,76
Celulitis/Absceso 6 4,23
Fistula 8 5,63
Angina de Ludwig 4 2,82
Total 142 100,00

Tabla 4. Frecuencia y porcentaje por procedimiento

Procedimiento Frecuencia Porcentaje
Exodoncia 39 27,46
Exodoncia/Fistulectomia 4 2,82
Drenaje/Curetaje 1 0,70
Exodoncia/Drenaje/Curetaje 1 0,70
Drenaje/Exodoncia 48 33,80
Desfocalizacion/Drenaje 1 0,70
Biopsia 2 1,41
Drenaje 29 20,42
Exodoncia/Curetaje 2 1,41
Limpieza quirurgica 1 0,70
Drenaje/Exodoncia/Enucleacion 1 0,70
Interconsulta 7 4,93
Desfocalizacion 3 2,1
Apicectomia 2 1,41
Curetaje 1 0,70
Total 142 100,00
Tabla 5. Frecuencia y porcentaje por tratamiento farmacolégico
Tratamiento farmacoldgico Frecuencia Porcentaje
Bactericida 88 61,97
Bacteriostatico 48 33,80
Bactericida/Bacteriostatico 4 2,82
Ninguno 2 1,41
Total 142 100,00
Tabla 6. Frecuencia y porcentaje del farmaco utilizado
Farmaco utilizado Frecuencia Porcentaje
Amoxicilina 6 4,23
Clindamicina 70 49,30
Clindamicina + Ciprofloxacino 17 11,97
Oxacilina + Clindamicina 27 19,01
Clindamicina + Cefazolina + Cefalexina 4 2,82
Ceftriaxona + Clindamicina 8 5,63
Cefazolina 5 3,52
Amoxicilina + Acido clavulanico 3 2,11
Ninguno 2 1,41
Total 142 100,00

https://doi.org/10.24265/kiru.2022.v19n3.01
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Tabla 7. Frecuencia y porcentaje por espacios anatémicos

Tratamiento farmacoldgico Frecuencia  Porcentaje
Submucoso vestibular, geniano 36 42,86
Subperiostico, geniano 30 35,71
Pterigofaringeo, retrofaringeo 7 8,33
Submucoso vestibular, geniano, parotideo 1 1,19
Subperiostico, geniano, submaseterino 2 2,38
Submucoso vestibular 2 2,38
Submandibular, submentoniano, sublingual 4 4,76
Mediastino, prevertebral, pretraqueal 1 1,19
Subperibstico, geniano, maseterino 1 1,19
Total 142 100,00
DISCUSION 55 casos vistos, 39 (71%), presentaron absceso,

Este estudio tuvo como objetivo determinar el
diagnéstico y manejo terapéutico de infecciones
odontogénicas en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia maxilofacial del HNHU.

Las infecciones de origen odontogénicas, con
complicaciones locales y sistémicas siguen
siendo una causa de morbilidad y mortalidad en
la cirugia oral y maxilofacial. Su presentacion
aguda la convierte en motivo de atencion y
tratamiento urgentes (5:6.7.10)

El rango de edad y la edad maxima de aparicion
de los sujetos que presentaron infecciones
bacterianas odontogénicas en este estudio fue
con mayor frecuencia entre los 26 a 44 afos
(55,63 %), de manera similar a lo que se ha
informado en muchos estudios que informaron la
cuarta década de la vida como el periodo de
aparicion mas comuan Y. Segun Adamson % los
sujetos en la cuarta década de la vida (31-40
afios) tuvieron la mayor incidencia (20%),
seguidos por los de la tercera década de la vida
(18,2%). Tamara encontré que el grupo de edad
mas representativo fue entre 35-59 afios
(60,78%) .

En nuestro estudio el 58,45% estuvo conformado
por el sexo femenino, esto difiere con los otros
autores, en los cuales hubo predominio de sexo
masculino, Tamara (62,75%) “ Xiaodong
(59,1%) ©, Adamson (54,5%) "'y Igoumenakis
(60,9%)"".

Hay diversos reportes sobre la presentacion de
infecciones orofaciales odontogénicas debido a
las diversas estructuras de la cabeza y el cuello.
En este estudio, el absceso es la infeccién
odontogénica bacteriana mas comun que
representa el 60,56 % de los casos observados,
Esto es corroborado por los hallazgos de
estudios ®?; el diagnostico mas frecuente fue un
absceso de la fosa canina (n = 52; 43,3%) ® de
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esto fue seguido por angina de Ludwig con 7
casos (12,7%). 1%

Sin embargo, nuestro estudio encontré6 en
segundo lugar a la celulitis (26,76%), lo cual
difiere de los resultados de Tamara™, donde la
celulitis moderada resulté ser la mas frecuente,
representando el 74,51%. Segun Alotaibi ®" la
mayoria de los pacientes presentaron absceso
dental, 66 pacientes (68%) y 19 pacientes (20%)
presentaron infeccién del espacio profundo del
cuello. La frecuencia de infeccion del espacio
profundo del cuello fue significativamente mayor
en pacientes con infeccion odontogénica
mandibular (29%) que en aquellos con infeccion
odontogénica maxilar (7%). La incidencia de la
infeccion del espacio profundo del cuello fue
significativamente mayor en pacientes con
absceso dental (26%) que en aquellos sin
absceso dental (6%).

Segun Adoviga ®?, en las infecciones dentales,
los abscesos del espacio submandibular o
flemones de cuello, fueron las complicaciones
mas frecuentes de estas infecciones. Las
infecciones dentales representaron el 70,6% de
los casos de infecciones en cuello profundo.

En nuestro estudio el espacio anatémico con
mayor frecuencia fue el submucoso vestibular y
geniano con un 42,86% mientras que el espacio
submandibular, submentoniano, sublingual tuvo
un 4,76%.

Podemos decir que estos informes variados
muestran las diversas presentaciones clinicas de
las infecciones del espacio orofacial
odontogénico. Esta diversidad puede explicarse
por el hecho de que la propagacién de
infecciones odontogénicas se ve afectada por
muchos factores, incluido el diente involucrado,
la virulencia de los organismos causantes, las
barreras anatémicas y la inmunidad del huésped,
que varia segun los individuos.

https://doi.org/10.24265/kiru.2022.v19n3.01
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En este estudio el procedimiento quirtrgico que
se utiliz6 con mas frecuencia fue el
drenaje/exodoncia (33,80%) seguido de la
exodoncia (27,46%). Esto es semejante a lo
encontrado por Chipana donde las
extracciones fueron el tratamiento quirdrgico de
eleccién con un 50%, seguido por el drenaje mas
extraccion con un 21,87%. Para Igoumenakis a7
el protocolo de tratamiento incluia: extracciones,
la incisién del espacio afectado junto con
antibiéticos intravenosos. Para Chipana ) el
tratamiento farmacolégico mas el quirdrgico fue
el principal tratamiento empleado con un 84,35%
para la celulitis facial odontogénica.

Otros autores, encontraron asociacion entre las
infecciones odontogénicas y las complicaciones
potencialmente mortales, siendo el espacio mas
comun involucrado el espacio submandibular. Se
administré una terapia antibiética adecuada e
incisién y drenaje del absceso, sin embargo,
tienen un mayor riesgo de muerte (85%) ©). Asi
también, se refiere otros tratamientos de drenaje
por craneotomia abierta en 6 (50%) de 12
pacientes y drenaje guiado por tomografia
computarizada estereotaxica en 4 (33,3%). En
los cuales, de 167 abscesos intracraneales, 88
(52,7%) se originaron en una fuente de cabeza y
cuello y 12 (13,6%) fueron de etiologia
odontogénica. En estos pacientes, es obligatoria
una estrategia de tratamiento agresiva @

En nuestro estudio no se encontré ningin caso
reportado con estas complicaciones, lo que
podria deberse a losdatos del estudio
retrospectivo de solo un afio, en cambio, los
otros estudios analizaron datos retrospectivos de
mas de 10 afios.

En este estudio, en lo referido al tratamiento
farmacolégico el mas usado fue el bactericida
(61,97%). Esto es semejante a lo mencionado
por otros estudios '?, en donde la ceftriaxona
fue estadisticamente significativamente, mas
potente para inhibir el crecimiento de bacterias
que la amoxicilina-clavulanico. Menciona en
general, que el 52% de los organismos aislados
fueron sensibles a la amoxicilina-clavulanico, el
70% fueron sensibles a la ceftriaxona mientras

que el 24% fueron resistentes a ambos
antibioticos.
Segin Lopez-Fernandez ™ el tratamiento

médico-farmacolégico se realiza de manera
empirica, en el que la penicilina betalactamica
sigue siendo el antibidtico de eleccion, al ser
sensibles a ella los aerobios grampositivos y los
anaerobios habitualmente aislados.
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Los resultados del tratamiento mas comunes
incluyeron la consulta y el asesoramiento
solamente (16%) o la extraccion dental (16%).

El resultado del tratamiento de las infecciones
odontogénicas difiere debido a los diversos tipos
y presentaciones de infecciones y las
modalidades de tratamiento empleadas por los
diferentes cirujanos. La mayoria de los sujetos
que presentaron absceso y celulitis tuvieron un
resultado exitoso sin complicaciones. No se
registré6 mortalidad en sujetos con absceso y
celulitis. La mayoria de los abscesos fueron
abscesos dentoalveolares que rara vez
progresan o provocan ingreso hospitalario.

Se encontr6 que existe asociacion entre el
diagnostico con el tratamiento quirdrgico y el
farmacolégico. En el presente estudio la
clindamicina tuvo una mayor frecuencia de uso
(49,30%) para los tratamientos de infecciones
odontogénicas, seguido de oxacilina +
clindamicina (19,01%). Esto es semejante a lo
encontrado en el estudio de Lopez ; el
antibiotico que mejor penetra un absceso es la
clindamicina, que alcanza una concentracion de
33%. Otros antibidticos eficaces son: ceftriaxona
y metronidazol. Segun Ogle (%) gl elemento mas
importante en el tratamiento de las infecciones
odontogénicas es la eliminacién de la fuente
principal de infeccion con antibiéticos como
terapia adyuvante. Los antibidticos efectivos
administrados por via oral para las infecciones
odontogénicas son: penicilina, amoxicilina,
clindamicina, metronidazol, azitromicina y
moxifloxacino.

CONCLUSION

Se concluye que el diagndstico mas prevalente
fue el absceso y celulitis y el procedimiento
quirdrgico que se utilizé con mas frecuencia fue
el drenaje/exodoncia seguido de la exodoncia.
En nuestro estudio en lo referido al tratamiento
farmacolégico el mas usado fue el bactericida.
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