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RESUMEN fueron los mas afectados (50 % y 30, 4 %
respectivamente), la caries dental fue la causa principal
de esta afeccién (51, 7 %). El acceso cameral no se le
realizé a la totalidad de los pacientes en la consulta de
cuerpo de guardia. Por lo general la exodoncia del diente
causal no se efectué precozmente, segun el grupo de
antibiotico prescrito. La termoterapia con colutorios
salinos y fomentos tibios fue la mas indicada y el grupo

o ) ) - de antibidticos mas utilizado fue el de las penincilinas.
Ob_Jet'VO: carislc.tenzar el comportamiento de la celulitis Conclusiones: la caries dental fue la principal causa de
facial odontogénica. celulitis odontogénica. Aun existen dificultades con la
Metodos: estudio descriptivo de serie de casos realizacion del acceso cameral.

realizado en la clinica estomatolégica de Aguada de
Pasajeros, Cienfuegos, desde septiembre de 2010 hasta
marzo de 2011, sobre 56 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion. Se analizaron las variables: sexo,
edad, dientes y regiones afectadas, causas de la celulitis, ~Limites: humanos; adulto
asi como tratamiento indicado. ABSTRACT

Resultados: no se obsevo predileccion por el sexo, 10s  Background: odontogenic facial cellulitis is an acute

Fundamento: la celulitis facial odontogénica es un
proceso inflamatorio agudo que se manifiesta de formas
muy diferentes, con una escala variable del cuadro
clinico que va desde los procesos inocuos bien
delimitados, hasta los progresivos y difusos que pueden
desarrollar complicaciones que lleven al paciente a un
estado critico con peligro para la vida.
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with a variable scale in clinical presentation ranging from
harmless well defined processes, to diffuse and
progressive that may develop complications leading the
patient to a critical condition, even risking their lives.

Objective: To characterize the behavior of odontogenic
facial cellulitis.

Methods: A descriptive case series study was
conducted at the dental clinic of Aguada de Pasajeros,
Cienfuegos, from September 2010 to March 2011. It
included 56 patients who met the inclusion criteria.
Variables analyzed included: sex, age, teeth and regions
affected, causes of cellulite and prescribed treatment.

Results: no sex predilection was observed, lower
molars and submandibular anatomical region were the
most affected (50% and 30 4% respectively) being tooth
decay the main cause for this condition (51, 7%). The
opening access was not performed to all the patients in
the emergency service. The causal tooth extraction was
not commonly done early, according to the prescribed
antibiotic group. Thermotherapy with warm fomentation
and saline mouthwash was the most prescribed and the
most widely used group of antibiotics was the penicillin.
Conclusions: dental caries were the major cause of
odontogenic cellulite. There are still difficulties with the
implementation of opening access.

Key words: cellulitis; focal infection, dental;
epidemiology, descriptive
Limits: humans; adult

INTRODUCCION

La infecciéon odontogénica es la mas comudn en la region
cervicofacial, tiene como origen las estructuras que
forman el diente y el periodonto; su progresion
espontanea afecta el hueso maxilar en su regién
periapical. Son mas frecuentes el absceso dentoalveolar
agudo y la celulitis facial odontogénica, las cuales
constituyen una de las urgencias mas comunes de
nuestro medio. *?

La celulitis facial odontogénica es un proceso
inflamatorio agudo cuya etiopatogenia se encuentra en
un absceso dentoalveolar mal tratado, dientes retenidos
u otros, por lo que supera la capacidad de defensa del
organismo. Se manifiesta de formas muy diferentes, con
una escala variable del cuadro clinico que va desde los
procesos inocuos bien delimitados, hasta los progresivos
y difusos que pueden desarrollar complicaciones que
lleven al paciente a un estado critico con peligro incluso
para la vida.®

Se  presenta con mas frecuencia sobre todo en
pacientes jovenes, entre 20 y 30 afios, y nifios entre 6 y
11 afios, asi como también se plantea que la zona mas
afectada es la del cuerpo mandibular, submandibular y
?geniana, donde hay estructuras adyacentes importantes.
4

Segun el registro estadistico municipal de urgencias de
la clinica estomatolégica de Aguada de Pasajeros, de la

provincia de Cienfuegos, a este lugar acude un gran
namero de pacientes aquejados de esta enfermedad.

Por todo lo anteriormente expuesto se realizé esta
investigacion con el objetivo de caracterizar el
comportamiento de la celulitis facial odontogénica.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo de serie de
casos en la clinica estomatolégica de Aguada de
Pasajeros, durante el periodo comprendido entre
septiembre de 2010 y marzo de 2011. El universo estuvo
constituido por 71 pacientes que acudieron a la clinica
estomatoldgica de Aguada presentando celulitis facial, se
tomd como muestra a 56 pacientes que cumplieron los
criterios de inclusion.

Fueron examinados por el estomatologo todos los
pacientes que acudieron a la clinica estomatologica de
Aguada de Pasajeros con celulitis facial, mediante una
correcta anamnesis y examen fisico, posteriormente se
procedi6é a seleccionar los pacientes segun los criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién: pacientes portadores de celulitis
facial odontogénica, mayores de 19 afios y residentes
en el municipio de Aguada de Pasajeros, que no habian
recibido tratamiento previo por otro personal médico.

Criterios de exclusion: pacientes que acudieron a cuerpo
de guardia por presentar celulitis facial no odontogénica,
menores de 19 afos. Pacientes que recibieron
tratamiento previo por otro personal médico. Pacientes
gue no desearon participar en el estudio.

A los pacientes seleccionados se les explico en qué
consistia el estudio y cual era su objetivo, ademas se le
pidié su consentimiento de forma escrita para participar.

Se llen6 un cuestionario donde fueron incluidas las
siguientes variables: edad, sexo, grupo de diente
afectado, regiones anatOmicas involucradas, factores
etiolégicos, acceso cameral, tiempo de realizacién de la
exodoncia, termoterapia, antimicrobianos.

Para el examen de los pacientes se utiliz6 espejo bucal,
pinza para algodén y explorador asi como una buena
fuente de luz.

La investigacion fue aprobada por el consejo cientifico
del &rea de salud.

Los datos se procesaron a partir de la base de datos
empleando el paquete estadistico SPSS version 15,0.

Los resultados se presentan en tablas mediante niUmeros
absolutos y porcentaje.

RESULTADOS

El sexo femenino fue el méas afectado con un 51,79 %,
mientras que el sexo masculino represent6 un 48,21 %. El
grupo de edad mas afectado fue el de 19-34 afios con un
51,79 %, mientras que el grupo de 60 y mas fue el menos
representado. (Tabla 1).

Los principales grupos de dientes causales de procesos
sépticos odontégenos fueron los molares con un 50 %,
con predominio en la region de la mandibula (35,71 %),
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mientras que en el maxilar predominaron los premolares
con un 17, 86 %. (Tabla 2).

Tabla 1. Pacientes afectados por celulitis facial odontogénica
sequn edad y sexo

ISSN:1727-897X Medisur 2012; 10(5)

Entre los factores causales de la celulitis facial
odontogénica, la caries dental y la presencia de restos
radiculares fueron los predominantes, las caries
alcanzaron un ligero incremento de sus valores para un
51,79 %, seguidas por los restos radiculares los cuales
representaron un 35,71 %. (Tabla 4).

Sexo
G;‘j':;ige Femenino Masculino Total Tabla 4. Factores causales de celulitis
No. Uy No. U No. % facial odontogénica
19-34 15 2679 14 25 29 51,79 Factor causal No. o
Caries dental 29 51,79
35-59 14 25 11 10,64 25 44,64
Restos radiculares 20 35,71
B0y + - - 2 3,57 2 3,57
Periodontopatias 2 3,57
Total 29 51,79 27 48, 2 56 100
Exodoncias 2 3,57
Tabla 2. Grupos de dientes causales de celulitis facial odontogénica Endodoncias incorrectas 1 1,79
. Regidn anatémica Trauma mediato 1 1,79
Diente Maxilar Mandibular Total
causal Obturacign deficiente 1 1,79
No. % No. % No. %
Incisivos 8 14,29 1 1,79 g 16,07 Total 56 100
Caninos 2 3,57 1 1,79 3 3,36 ] )
Solo a 37 pacientes, para un 66, 07 %, se les realizo el
Premolares 10 17,86 6 10,71 1o 2857 acceso cameral en la consulta de cuerpo de guardia; a
Malares g 14,29 20 35,71 28 50 19 pacientes, (33,93 %), no se les realiz6. (Tabla 5).
Total 28 50 28 50 56 100
Tabla 5. Realizacion del
Entre !as: diferentes region(_as anatémicas ir_lvolucradas acceso cameral
predomind la zona submandibular en 28 pacientes para
un 30,43 %, seguida por la geniana en 17 pacientes e
para un 18, 48 %. (Tabla 3). Ac 50
cameral No. %o
Tabla 2. Regiones anatdmicas afectadas :
por celulitis facial odontogénica Realizado 37 06,07
Region anatomica No. o Mo realizado 19 33,93
Labial superior 11 11,96 Total 56 100
Infraorbitaria 15 16,30
_ Al analizar el tiempo que transcurrié hasta realizacion de
Geniana 17 18,48 la exodoncia, desde que los pacientes comenzaron
Parotidea 3 3,26 tratamiento con antibioticos, se comprob6é que a la
o _ mayoria de los pacientes (60, 71 %) se le realizd la
Labial inferior 2 2,17 exodoncia después de las 72 horas de comenzado el
Mentoniana 2 2,17 tratamiento con antibiéticos, seguidos por los pacientes
que acudieron después de las 48 horas (25 %); a dos
Suelo de boca 11 11,96 pacientes (3, 57 %) no se les realizd la exodoncia,
Submandibular 28 30,43 debido a que se les realizo tratamiento conservador
(TPR). Es importante destacar que en la consulta de
Submental 3 3,26 urgencias del cuerpo de guardia no fue necesario
Total ) 100 realizarle incision y drenaje a ninguno de los pacientes.

(Tabla 6).
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Tabla 6. Tiempo transcurrido desde que Tabla 0. Antimicrobianos
los pacientes comienzan tratamiento con indicados 3 los pacientes
antibidticos hasta la realizacion de la Sfectados or calulitis facial
exodoncia - P
Exodoncia odontogénica

Tiempo No. % Antimicrobianos MNo. Y
Despues de las 24 horas 1 1,79 Penicilina G 21 37.5
Después de las 48 horas 14 25 Amoxacilina 17 30,36
Después de la 72 horas 34 60,71 Ampicilina 3 5,36
Después de los 4 dias 2 3,57 Cefalexina 1 1,79
Después de los 5 dias 5,36 Eritromicina 8 14,29
Mo se realizé > 3,57 CCIF_I"IIFII’FI.EICICIFIEE de 3] 10,71
Total =6 100 antibioticos

Total 56 100

A 41 pacientes (73, 21 %) se les indic6 termoterapia
con colutorios salinos y fomentos tibios, solo a un
paciente (1, 79 %) se le indicaron colutorios no salinos y
fomentos frios; se debe destacar que a 4 pacientes (7,
14 %) no se les indico termoterapia alguna. (Tabla 7).

Tabla 7. Termoterapia indicada a los pacientes
afectados por celulitis facial odontogénica

Termoterapia No. %o

Colutorios salinos y fomentos tibios 41 73,21
Colutorios no salinos y fomentos frios 1 1,79
Fomentos tibios 7 12,5
Colutorios salinos 2 3,57
Colutorios no salinos 1 1,79
Mo se indicd 4 7,14
Total 56 100

La antibiéticoterapia con penicilina G (37,5 %) fue la
mas indicada, seguida por la amoxacilina (30, 36 %), lo
que en comun representa méas del 60 % de todos los
pacientes; la eritomicina fue utilizada en 14, 29 % de los
pacientes. Dentro de las combinaciones de antibiéticos
estuvo la amoxacilina con metronidazol y este udltimo
combinado con eritromicina. (Tabla 8).

DISCUSION

En este estudio se encontr6 un ligero predominio del
sexo femenino y del grupo de edades de 19-34 afios,
estos resultados se contradicen con estudios realizados
por Rodriguez Calzadilla,Y el cual reporta que de un
total de 141 pacientes estudiados, el sexo masculino fue
el predominante (56,37 %). Espino,® en su trabajo
reporté que al analizar la edad y el sexo de los
pacientes no encontrd predominio significativo entre uno
y otro. Teniendo en consideracion los resultados de esta
investigacion se puede inferir que, en el caso de celulitis
facial odontogénica, el sexo no es una Vvariable
determinante, y en cuanto a la edad, la poblacién joven

es la que mas sufre de esta afeccion, el grupo mas
afectado se corresponde con aquellos pacientes que no
estan priorizados segun lo que establece el Programa
Nacional de Atencién Estomatoldgica Integral a la
poblacion, por lo que el acceso a los servicios
estomatologicos se les dificulta.

En este estudio se observd que en la region de la
mandibula los grupos de dientes més afectados fueron
los molares y para el maxilar los premolares, resultados
gue coinciden con estudios realizados por Hernandez
Izquierdo.® El hecho de que sean los molares el grupo
de dientes mas afectado guarda cierta relaciéon con la
edad de brote dentario y el mayor tiempo de exposicion
de los dientes al medio bucal, por lo que son mas
susceptibles a la accion de microorganismos de la flora
bucal, lo que explica la mayor incidencia etiolégica de la

caries dental como causa de la celulitis facial
odontogénica.

Dentro de las diferentes regiones anatomicas que
pueden estar afectadas por la celulitis facial

odontogénica, la regiébn submandibular seguida de la
geniana fueron las mas predominantes, estos resultados
coinciden con los encontrados por Espino ® en los
cuales, en la distribucion por regiones anatomicas,
predomind la region submandibular en el 40 % de los
pacientes, seguido de la geniana con 32 %, de un total
de 50 pacientes.

En esta investigacion se reflej6 que la caries dental y la
presencia de restos radiculares fueron los factores
causales de celulitis facial odontogénica que mas
predominaron, estableciendo una similitud con los
resultados obtenidos por Espino,® quien reporté que la
caries dental es la causa que predominé con un 53,8 %,
(s7i)milares resultados reportaron Shome y colaboradores.
A medida que se incrementen las acciones preventivas
para el control de la placa dentobacteriana, asi como las
acciones conservadoras en las clinicas estomatologicas, se
debe lograr la disminucion de estos factores etioldgicos,
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por lo que podran disminuir las celulitis faciales de origen
odontogénico.

En este estudio predominé la realizacion del acceso
cameral a los pacientes que acudieron a cuerpo de
guardia. El acceso cameral es uno de los elementos que
se plantea que debe ser precoz como conducta en la
eliminacion del foco séptico, mediante el drenaje
canalicular, debido a la necesidad de extraccion de pus,
lo que produce un alivio del dolor. ® Sinembargo se
debe destacar que no se le realiz6 a todos los pacientes,
pues no se hizo a un 33, 9 % de ellos, lo que lleva a
pensar que en este sentido aun existen dificultades.
En esta serie a la mayoria de los pacientes se le realiz6
la exodoncia después de las 72 horas de comenzado el
tratamiento con antibi6ticos, existiendo correspondencia
con los resultados encontrados por Calzadilla, ® el cual
reporté en su estudio que a la mayoria de los pacientes
se realizaba la exodoncia a las 72 h de haber comenzado
tratamiento con antibidticoterapia. Los mismos se
contradicen con los encontrados por Hernandez
Izquierdo, ©® el cual reporté que al 50 % de los
pacientes se les realizaba la extraccion dentaria en lapso
de tiempo comprendido entre las primeras 6 a 24 horas
de comenzado el tratamiento con antibiéticos, siendo
este el tiempo mas efectivo en la evoluciéon y remision
del proceso.

Antes del descubrimiento de los antibidticos, era casi
universal la opinion 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 recomienda aplazar
toda intervencion quirdrgica incluyendo la extraccion
dentaria hasta que haya desaparecido el periodo agudo
de la exacerbacion. ©

El no realizar la exodoncia en las primeras horas de
comenzar el proceso puede agravar al paciente. En los
procesos infecciosos la gran acidez dificulta la anestesia,
lo cual se describe en la bibliografia, pero no se
contradice con la extraccién, debido a la existencia de
técnicas anestésicas tronculares a distancia; en la
experiencia diaria se demuestra que estas técnicas
anestésicas son adecuadas para la realizacion de la
exodoncia. ©

La termoterapia mas indicada a los pacientes en este
estudio fueron los colutorios salinos y fomentos tibios, la
menos indicada fueron los colutorios no salinos con
fomentos frios. Estos resultados se contradicen con los
encontrados por Espino, ® quien informé que solamente
el 22 % de los pacientes estudiados utilizaron
termoterapia, la mayoria de ellos (63, 64 %) utilizaron la
termoterapia con frio y solamente utilizaron calor 4
pacientes, que representa el 36,36 %.

El tratamiento de la celulitis facial odontogénica supone
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un verdadero reto durante la practica clinica porque
persisten las diferencias en cuanto a los tratamientos
indicados entre las diferentes generaciones de
profesionales, pues a pesar de que existen las guias de
buenas practicas para la atencién primaria, aliin algunos
estomatologos abogan por la utilizacién de termoterapia
con frio en los inicios de la inflamacion con el objetivo de
disminuirla, concepto este que es erréneo, segin se ha
demostrado cientificamente. Actualmente se sugiere la
termoterapia con calor ® mediante la irrigaciéon o
buches a 50 °C, utilizando una fuente luminosa con rayo
de luz infrarrojo (aplicar a una distancia de 60 o 80 cm
de la regién maxilocervicofacial), mediante la utilizacion
de fomentos con soluciéon salina o bolsas de agua a
temperatura que no ocasionen lesiones por quemadura
en la piel y mediante el uso de cataplasma. Esta tiene
efecto antiflogistico, aumenta los mecanismos
fisiolégicos de defensa, favorece e incrementa la
circulacion local, aumenta los niveles de antimicrobianos
en el plasma logrando concentraciones mayores que las
concentraciones inhibitorias del germen, aumenta los
reflejos vasomotores, favorece la velocidad de
intercambio entre la sangre y el tejido celular
perivascular por dilatacién de los capilares, aumenta el
metabolismo histico, provoca dilatacion de las células en
la musculatura lisa, aumenta la concentracion linfatica y
plasmatica y favorece la coleccion de pus y la resolucion
de la inflamacién.

En esta investigacion se observd que el antibidtico més
indicado para el tratamiento de la celulitis facial
odontogénica fue la penincilina G, seguido por la
amoxacilina, resultados semejantes reportaron Espino
® y Rodriguez Calzadilla ®en sus estudios, donde
encontraron que la penicilina G fue la mas utilizada con
un 67,6 % y 39,59 %, respectivamente.

La eleccién del antibiético se basa en su seguridad,
eficacia, baja toxicidad y costo aceptable, a lo que deben
afladirse unas caracteristicas farmacocinéticas
favorables. En la mayoria de los casos se indica un
tratamiento empirico, frente al microorganismo que
probablemente sea el agente causal; en pocas
ocasiones, aunque son las mas trascendentes, sera
necesaria la ayuda del laboratorio para efectuar un
tratamiento dirigido. La eleccion del antimicrobiano ha
de ser juiciosa y no sélo sera importante elegir el
antibiotico adecuado sino que también se tendra que
prescribir correctamente. ©

Los antibi6ticos que se preconizan en estos casos son las
penicilinas por via intramuscular (p. cristalina y p.

rapilenta) o endovenosa (p. cristalina), las
cefalosporinas de primera, segunda o tercera
generacion, solas o combinadas con los

aminoglucoésidos, asi como la azitromicina. Actualmente
se sugiere el uso combinado de penicilinas o
cefalosporinas o macrdélidos con el metronidazol, lo que
logra un amplio espectro. © 1
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Se puede concluir que la celulitis facial odontogénica
tiene como factor etiologico varias causas, pero, como
refleja este estudio, la caries dental es el factor causal
principal en la aparicion de esta entidad patolégica, fac-
tor que puede disminuirse trazando una correcta estra-
tegia de intervencién en la poblacion con el objetivo de
eliminar dichos factores etioldgicos; en cuanto al mane-
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jo de dicha afeccién solamente se encontraron dificulta-
des a la hora de la realizacion del acceso cameral y que
aun se le indica a los pacientes fisioterapia con frio en el
tratamiento de esta enfermedad o sencillamente no se
le indica, por lo que no se deben escatimar esfuerzos
por unificar criterios entre todos los profesionales de la
estomatologia.
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