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Resumen

Fundamento: Ilos procesos inflamatorios
cérvico-faciales constituyen una causa frecuente de
morbilidad, con potencial para desarrollar
complicaciones graves. Su conocimiento actualizado
favorece la efectividad del tratamiento.

Objetivo: caracterizar los pacientes diagnosticados con
procesos inflamatorios cérvico-faciales.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo, prospectivo,
de serie de casos, con pacientes diagnosticados y
atendidos por procesos inflamatorios cérvico-faciales,
en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima, de
Cienfuegos, en el periodo desde enero de 2019 a marzo
de 2021. El universo estuvo constituido por todos los
pacientes mayores de 15 afios que acudieron al servicio.
Se analizaron las variables: edad, sexo, sintomas vy
signos al ingreso, causa odontdégena, causa no
odontdgena, localizacién anatdmica del proceso
inflamatorio, terapéutica antibiética durante el ingreso,
eliminacién precoz del foco séptico, complicaciones y
adherencia a las guias practicas del servicio. Se utilizé
el paquete estadistico SPSS versién 21.0 para Windows.
Los resultados se expresaron mediante nimeros
absolutos y porcentajes, presentados en formatos de
tablas.

Resultados: predominé el sexo femenino y los grupos
etarios de 36 a 59 afios y de 60 afios y mas. El dolor fue
el sintoma mas frecuente. La etiologia no odontégena
fue la mds comun, con predominio de las infecciones
cutdneas.

Conclusiones: el manejo se ajusté a las gufas practicas
del Servicio en el mayor porciento de los casos, con una
evolucién clinica favorable y baja tasa de
complicaciones. La celulitis facial no odontégena resulté
predominante, lo que sugiere un cambio en el patrén
etioldgico con respecto a estudios previos.

Palabras clave: celulitis flemdn, infecciones de los
tejidos blandos, infeccion focal dental, procedimientos
quirurgicos orales

Abstract

Foundation: cervicofacial inflammatory processes are
a frequent cause of morbidity, with the potential to
develop serious complications. Up-to-date knowledge of
these processes improves treatment effectiveness.
Objective: to characterize patients diagnosed with
cervicofacial inflammatory processes.

Methods: a descriptive, prospective, case series study
was conducted with patients diagnosed and treated for
cervicofacial inflammatory processes at the
Maxillofacial Surgery Department of the Dr. Gustavo
Aldereguia Lima University General Hospital in
Cienfuegos, from January 2019 to March 2021. The
study population consisted of all patients over the age
of 15 who presented to the service. The following
variables were analyzed: age, sex, signs and symptoms
upon admission, odontogenic vs. non-odontogenic
cause, anatomical location of the inflammatory process,
antibiotic therapy during the hospital stay, early
elimination of the septic focus, complications, and
adherence to the service's clinical practice guidelines.
The SPSS statistical software package (version 21.0 for
Windows) was used. Results are expressed as absolute
numbers and percentages and are presented in tabular
format.

Results: females predominated, as did the 36-59 and
60+ age groups. Pain was the most frequent symptom.
Non-odontogenic etiologies were the most common,
with skin infections being the most prevalent.
Conclusions: management followed the service's
clinical practice guidelines in the majority of cases, with
a favorable clinical outcome and a low complication rate.
Non-odontogenic facial cellulitis was predominant,
suggesting a change in the etiological pattern
compared to previous studies.
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INTRODUCCION

La inflamacién es una respuesta inespecifica
frente a agresiones del medio, generada por
agentes inflamatorios con el fin de aislar y
destruir al agente dafino, asi como, reparar el
tejido dafado. En la region cérvico-facial, los
procesos inflamatorios de caracter infeccioso
constituyen un motivo frecuente de consulta en
los servicios de urgencia y una de las principales
causas de ingreso en Cirugia Maxilofacial. La
celulitis facial se define como la inflamacién
aguda de la dermis y el tejido celular subcutaneo,
causada por piégenos, generalmente debido a
una lesién en la piel, donde el area afectada se
encuentra edematosa, eritematosa y con
aumento de la temperatura local de forma difusa. !

A nivel mundial, las infecciones de piel y partes
blandas son sumamente frecuentes. Se estima
una incidencia de, aproximadamente, 200 casos
por cada 100 000 habitantes por afio y pueden
representar hasta un 10 % de los ingresos
hospitalarios. Comprometen con mayor
frecuencia las extremidades inferiores entre el 70
y el 80 % de los casos y ocurren con igual
frecuencia en hombres y mujeres, @ aunque en
su gran mayoria se trata de casos leves, en
ocasiones pueden provocar complicaciones
locales y sistémicas graves.

Las enfermedades infecciosas han influido
determinantemente en la evolucién de la historia
del hombre y son, en la actualidad, una causa
importante de morbilidad en el mundo. A pesar
del descubrimiento de cientos de agentes
antimicrobianos, la aparicién de cepas
resistentes por el uso inadecuado de farmacos
constituye hoy una amenaza para la Salud
Publica Global. * Se estima que las infecciones
bacterianas debidas a la resistencia
antimicrobiana estuvieron asociadas a 4,95
millones de muertes en 2019. ®

En Cuba, los procesos inflamatorios
cérvico-faciales constituyen un problema de
salud, al representar del 20 al 25 % de los
pacientes atendidos en los Servicios de Cirugia
Maxilofacial. ®® Los procesos sépticos en general
pueden tener etiologia odontégena o no
odontdgena. Las infecciones odontdégenas se
originan principalmente por caries, abscesos
periapicales y periodontales, y su gravedad
radica en las potenciales complicaciones:
extensiones pleuropulmonares, intracraneales,
retrofaringeas o diseminacién hematdgena. ” Por
otra parte, dentro de los procesos no

odontdgenos, las infecciones dermatoldgicas,
otoldgicas, adenitis cervical, osteomielitis y
traumatismos, también constituyen fuentes de
infeccion e inflamacién difusa de los tejidos
cérvico-faciales. ®

El manejo de los procesos inflamatorios
cérvico-faciales es complejo y requiere un
enfoque multidisciplinario. El tratamiento se basa
en una combinacién de antibioticoterapia
eficiente, tratamiento quirirgico oportuno:
eliminacion del foco séptico, incisién y drenaje, y
medidas de soporte.® Las gufas actuales
recomiendan el uso de betalactdmicos como
primera linea, aunque la eleccién empirica debe
basarse en el conocimiento de la ecologia
microbiana local y los patrones de resistencia. %"

Dentro de las primeras causas de ingreso del
Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital
General Universitario Dr. Gustavo Aldereguia
Lima de Cienfuegos se encuentran los procesos
inflamatorios cérvico-faciales, ® de ahi la
importancia de contar con guias de buenas
practicas para su manejo. Dado el alto nimero
de casos atendidos, la complejidad en el manejo
de estas afecciones y la necesidad de actualizar
el conocimiento sobre su comportamiento
clinico-epidemiolégico en el medio, se realizé la
presente investigacién con el objetivo de:
caracterizar a los pacientes diagnosticados con
procesos inflamatorios cérvico-faciales atendidos
en dicho servicio.

METODOS

Se realizé una investigacidn de tipo descriptiva,
prospectiva, de serie de casos, en el Servicio de
Cirugia Maxilofacial del Hospital General
Universitario Dr. Gustavo Aldereguia Lima de
Cienfuegos. El estudio se llevé a cabo entre el
1ro. de enero de 2019 al 31 de marzo de 2021. El
universo estuvo constituido por todos los
pacientes mayores de 15 afos que acudieron al
servicio por presentar procesos inflamatorios
cérvico-faciales y que requirieron ingreso
hospitalario, lo cual coincidié con la muestra,
n=35.

Se analizaron las variables: edad, sexo, sintomas
y signos al ingreso, causa odontégena, causa no
odontégena, localizacién anatémica del proceso
inflamatorio, terapéutica antibidtica durante el
ingreso, eliminacién precoz del foco séptico,
complicaciones y adherencia a las guias
practicas del servicio.
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Edad: grupos etarios

De 15 a 25 anos.
De 26 a 35 anos.
De 36 a 59 afos.
De 60 y mas afios.

Sexo:

Masculino.
Femenino.

Sintomas y signos al ingreso:

Dolor, trismo, fiebre, disfagia, astenia,
taquicardia, anorexia, disnea.

Causa odontégena:

Caries, post-extraccién dental.
Postquirlrgico.

Causa no odontdgena: infecciones cuténeas,
infecciones de glandulas salivales, traumas,
procesos oncoproliferativos.

Localizacién anatémica del proceso
inflamatorio.

Terapéutica antibidtica durante el ingreso.
Eliminacién precoz del foco séptico:

Extraccién precoz.

Cureteado alveolar.

Incision y drenaje.

Canalizacién de conductos salivales.

Complicaciones y adherencia a las guias
practicas del servicio.

La recoleccién de la informacién fue realizada
mediante un modelo para recopilar datos,
elaborado segln las variables de interés. La
informacién se obtuvo a partir de la revisién de
las historias clinicas de los pacientes.

Para el procesamiento y analisis de los datos se
utilizé el paquete estadistico SPSS versién 21.0
para Windows. Los resultados se expresaron
mediante ndmeros absolutos y porcentajes,
presentados en formatos de tablas.

Se cumplieron los principios éticos de respeto a
las personas y la confidencialidad, de
beneficencia, de no maleficencia y justicia. Se
considerdé innecesaria la solicitud del
consentimiento informado de los pacientes, pues
los datos primarios se obtuvieron, de manera
exclusiva, de las historias clinicas hospitalarias y
fueron utilizados Unicamente para los fines de
esta investigacion.

RESULTADOS

En el periodo estudiado se pudo constatar en las
historias clinicas consultadas que ingresaron 35
pacientes con procesos inflamatorios
cérvico-faciales al Servicio de Cirugia Maxilofacial
del Hospital General Universitario Dr. Gustavo
Aldereguia Lima de Cienfuegos. Del total de
pacientes, predominé el sexo femenino con un
57,1 %. La mayor cantidad fue de los grupos
etarios de 36 a 59 afios y de 60 afios y mas, cada
uno con un 28,6 % del total. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segin grupos de edades v sexo

Sexo
Total

Grupos de edades

Masculino

Femenino

No Y% No % No %
De 15 a 235 afios - - 7 200 7 200
De 26 a 35 afios 3 8.6 5 143 8 229
De 36 a 59 afios 7 200 3 86 10 28,6
De 60 v mas afios 5 143 5 143 10 286
Total 15 429 20 571 35 100
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El dolor estuvo presente en la totalidad de los
pacientes, seguidos del trismo en el 71,4 %, la
fiebre en el 57,1 % y la disfagia en el 42,8 %. (

Tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segin sintomas v signos al mgreso

Sintomas v signos

Dolor
Trismo
Fiebre

Disfagia
Astenia
Taquicardia
Anorexia

Disnea

No. %
35 100
25 714
20 571
15 4238
10 286
9 25,7
8 229
2 5.7

En la muestra hubo predominio de la etiologia no
odontdgena en un 60 % de los casos, con la
infeccién cutdnea como la causa mas frecuente
en este grupo con un 28,6 %, del total. En el caso
de la etiologia odontdgena, la caries, tuvo mayor

repercusion con 11 casos para un 31,4 % de los
casos de este grupo. (Tabla 3).
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segin causa odontdgena v no odontdgena

Causa odontogena No %o
Caries 11 314
Post-extraccion dental 1 2.9
Postquimirgico 2 3.7
Total 14 400

Causa no odontogena No %
Infeccion cutanea 10 286
Infeccion glandulas salivales 7 200
Procesos gncoproliferativos 3 86
Trauvmas 1 29
Total 21 60,0
Total general s 100

La region geniana fue la localizacion anatémica con el 25,7 % de los pacientes. (Tabla 4).
mas afectada con un 65,7 %, seguida por la
submandibular con el 31,4 % y la infraorbitaria

Tabla 4. Distribucion de los pacientes segin localizacion anatdmica del proceso inflamatorio cérvico-facial

Localizacién anatémica No. %
(Gemiana 23 657
Submandibular 11 314
Infraorbitaria 9 237
Labial superior 6 171
Temporal 5 143
Cervical lateral 4 114
Parotidea 4 114
MMentoniana 3 8.6
Labial inferior 2 57
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En cuanto a la terapéutica antibidtica, el parenteral y el trifamox con un 20,0 % cada uno.
metronidazol en el 25,7 % de los casos y la (Tabla 5).

ceftriaxona, en el 22,9 %, fueron los fdrmacos

mas utilizados, seguidos de la penicilina

Tabla 5. Distribucidn de los pacientes segin la terapéutica antibidtica al ingreso

Terapéutica antibidtica No. %
Metronidazol 9 2537
Ceftriaxona g 220
Penicilina parenteral 7 20,0
Trifamox 7200
Vancomicina 4 114
Clindamicina 4 114
Cotrimoxazol 4 114
Cefuroxima 3 8.6
Cefalexina 257
Moxifloxacino 2 5.7
Meropenem 1 2.0
Amikacina 1 20
Cefotaxima 1 20
Amoxicilina 1 29
Cloranfenicol 1 2.0
Gentamicina 1 29
Cefazolina 1 29

En los casos odontégenos predomind la 31,4 % del total de estos casos. Solamente en 2
extraccién del diente causal, en el 31,4 %. En los casos, un 5,7 % de celulitis facial odontégena, no
casos no odontégenos, la incisién y el drenaje se realizé procedimiento alguno. (Tabla 6).
fueron los procedimientos mas realizados, en un
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Tabla 6. Distribucidn de los pacientes segin eliminacion precoz del foco séptico

Celulitis facial odontdcena No. %o
Extraccion del foco pdontdgen 11 314
Cureteado alveolar 1 29

No se realizd procedimiento 2 3.7
Total 14 100

Celulitis facial no odontogena No %

Incizion v drenaje

11 314

Canalizacion de los conductos de glandulas salivales 3 8.6

Tratamiento no quirirgico T 200
Total 21 100
Total general iz 100

La evolucién clinica fue favorable en la mayoria
de los pacientes. Solo se registré expansion del
proceso a otras regiones anatémicas en dos
€asos, un 5,7 % y un paciente para un 2,9 %,
requirié ingreso en la unidad de cuidados
intensivos. No se reportaron casos de angina de
Ludwing, choque séptico, ni trombosis del seno
cavernoso. Finalmente, el tratamiento aplicado
se adhiridé a las guias de practicas clinicas del
servicio en el 80 % de los casos, 28 pacientes,
mientras que en el 20 % restante,7 pacientes, se
registraron desviaciones relacionadas,
principalmente, con la indisponibilidad de
antibiéticos de primera linea en el momento de
la atencién.

DISCUSION

El predominio del sexo femenino y de los grupos
de edades avanzadas observado en este estudio
difiere de lo reportado por Quintana y cols. en el
Hospital Ciro Redondo Garcia de Artemisa, donde
predominaron los pacientes de 15 a 24 afos para
un 39,2 %y los del sexo masculino para un 66 %. *?
En contraste, los resultados de este estudio
coinciden con los de Garcés y cols. en Ecuador,
quienes encontraron predominio del grupo etario
de 35 a 59 afos, 56,2 % y del sexo femenino,
53,1 %." Las diferencias podrian explicarse por

las caracteristicas de la Atencién Primaria de
salud en Cuba, en la que los pacientes con
cuadros leves son atendidos en la comunidad y
solo aquellos con empeoramiento clinico,
enfermedades sistémicas descompensadas o
alergias a antimicrobianos son remitidos al nivel
secundario, lo cual podria sesgar la muestra
hacia edades mdas avanzadas y comorbilidades
asociadas %

En cuanto a la sintomatologia, los hallazgos son
congruentes con la fisiopatologia de los procesos
inflamatorios, donde la activacién de mediadores
quimicos como: prostaglandinas o bradicinina
producen cambios electrofisiolégicos en las
terminaciones nerviosas, al generar dolor
espontadneo y prolongado. *® La fiebre y la
disfagia reflejan la respuesta sistémica del
huésped y la afectacién de espacios profundos,
respectivamente. Resultados similares fueron
reportados por Lépez y cols. en México, que
identificaron al dolor y la fiebre como las
manifestaciones clinicas mas frecuentes en las
infecciones odontogénicas. "

Un hallazgo relevante de este estudio fue el
predominio de la etiologia no odontdgena sobre
la odontégena. Este comportamiento difiere de lo
reportado por Espino y cols. en el mismo hospital
en el periodo 2003 al 2008, donde predominaron
los procesos odontégenos con un 53,8 %. © Este
cambio en el patrén etioldégico podria deberse a
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una mejora en la atencién estomatoldgica
primaria (programas de salud bucal, mayor
cobertura de tratamientos restaurativos vy
preventivos) que ha reducido las complicaciones
infecciosas de origen dental, mientras que las
infecciones cutdneas y de glandulas salivales han
emergido como causas principales. Las
infecciones cutdneas, como la forunculosis, se
favorecen por la ruptura de la barrera cutdnea, y
permiten la entrada de microorganismos como
Staphylococcus aureus. ©

La regién geniana es un espacio anatémicamente
complejo, que contiene la bola adiposa de Bichat
y se comunica con las regiones temporal y
cigomatica, lo que explica su frecuente
compromiso en procesos inflamatorios difusos. ¢
Rodriguez y cols. encontraron un predominio de
la regién submandibular, 65 %, seguida de la
geniana, 55 %, *® mientras que Garcés y cols.
reportaron un 48,5 % de afectacién geniana. ¥
Las diferencias pueden atribuirse a variaciones
en la etiologia predominante: las infecciones
odontégenas suelen afectar con mayor
frecuencia el espacio submandibular, mientras
que las infecciones cutaneas y de glandulas
salivales comprometen mas la regién geniana.*®
Este ultimo hallazgo se ha descrito en series de
casos de celulitis facial no odontégena en la
poblacién pediatrica “®“aunque las guias
internacionales recomiendan el uso de
betalactdmicos como primera linea ?? la
seleccién empirica en este medio se ha visto
influenciada por la disponibilidad de insumos
médicos. Zerén, destacd que la prescripcién de
antibidticos en infecciones odontogénicas debe
basarse en criterios clinicos claros y evidencia
cientifica e indicarse solo cuando haya signos de
diseminacién sistémica o pacientes
inmunocomprometidos. *? La alta frecuencia de
uso de metronidazol refleja la necesidad de
cubrir anaerobios en infecciones polimicrobianas ¥
sin embargo, la variabilidad observada sugiere la
necesidad de estandarizar protocolos y asegurar
la disponibilidad de antibiéticos de primera linea.

Con relaciéon al tratamiento Lépez y cols.
refirieron que la termoterapia local, aplicada de
forma constante, favorecié la vasodilatacion, el
aumento del flujo sanguineo y la fagocitosis, que
aceleraron la resoluciéon del proceso y, en
algunos casos, el drenaje espontaneo. *” Estos
resultados coinciden con lo reportado por
Quintana y cols. que preconizan el drenaje de
colecciones purulentas para prevenir
complicaciones. %

Las complicaciones de los procesos inflamatorios
cérvico-faciales pueden ser graves y
potencialmente mortales si no se instaura un
tratamiento oportuno. La literatura consultada
coincide en que la diseminacién a espacios
profundos, la mediastinitis descendente, el
compromiso de la via aérea y el choque séptico
son eventos temidos, aunque su frecuencia ha
disminuido en la era de los antimicrobianos y los
protocolos quirdrgicos actuales.”® En este
sentido, Hoerter y cols. sefialaron que las
infecciones odontogénicas pueden extenderse a
los espacios faciales profundos y causar
complicaciones como angina de Ludwing,
trombosis del seno cavernoso o mediastinitis, por
lo que recomiendan un manejo agresivo que
incluya antibioticoterapia empirica de amplio
espectro y drenaje quirdrgico precoz. *® Por su
parte, las guifas clinicas de la Sociedad Espafiola
de Cirugia Oral y Maxilofacial enfatizan la
necesidad de identificar y tratar precozmente la
coleccién purulenta para evitar la progresion de
la infeccién a espacios no comprometidos. ® De
igual manera, De Vedia y cols. en su guia de
manejo de infecciones de piel y partes blandas
destacaron que el drenaje quirtrgico oportuno
reduce significativamente el riesgo de
complicaciones sistémicas ® aunque en la serie
de Espino y cols. realizada en el mismo hospital
en un periodo anterior, no se reportaron
complicaciones mayores, ® otros autores
cubanos como Quintana y cols. han sefialado que
la celulitis facial puede evolucionar hacia formas
graves si no se realiza un diagndstico vy
tratamiento precoz. *? Asi, la evidencia
disponible subraya que la combinacién de
antibioticoterapia efectiva, el tratamiento
quirlrgico interceptivo y las medidas de soporte
constituyen la base para prevenir el desarrollo de
complicaciones severas. ©1%22
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