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1 Introduccién

Dentro de la practica clinica escolar y privada, los estudiantes y
egresados de la carrera de Cirujano Dentista, realizamos cirugia bucal,
procedimiento que requiere el uso de instrumental y material especifico
para cada terapéutica que los pacientes requieren, a su vez, recetamos
farmacos para prevenir las infecciones y aminorar la inflamacién y dolor,
sin embargo, no estamos exentos de complicaciones como lo son las

infecciones odontogénicas.

Nosotros como personal de la salud, estamos en intimo contacto con las
enfermedades y medicamentos que nuestros pacientes consumen, por
ello, tener un correcto conocimiento de la prevencion y deteccidén de las
infecciones cervicofaciales de origen odontogénico, asi como el
tratamiento y la remision segun las circunstancias, debe ser de suma
importancia para la correcta practica dentro de los consultorios y las

clinicas que se dedican a la ensefianza- aprendizaje de la cirugia bucal.

Debido a las complicaciones, los factores de riesgo, la obstruccién de la
via aérea y el riesgo de muerte, las infecciones cervicofaciales, deben ser
consideradas con una alta importancia clinica, siendo una de las

principales causas de urgencia en la odontologia.

Las bacterias de la cavidad oral constituyen uno de los factores mas
importantes de dichas infecciones, sin dejar de lado que juegan un papel
importante en el entorno quirdrgico, el operador, el proceso de limpieza y
esterilizado, asi como el desequilibrio bacteriano, la descomposicion de
tejido necroético y la diseminacién de estas bacterias a espacios mas

profundos y que la deteccion tardia puede provocar un dafio mas severo.

Dado que la cirugia bucal es una de las actividades mas realizadas en la
preparacion académica y en el ejercicio de la profesion, es importante

tener en cuenta las consideraciones anatomicas y etiolégicas de las




infecciones cervicofaciales de origen odontogénico para poder prevenirlas
0 en su defecto, diagnosticarlas de forma oportuna.

Reconocer los limites de nuestras habilidades clinicas y conocimientos
tedricos, nos hara lograr un buen tratamiento y la correcta evolucion del
paciente, obteniendo asi, el éxito post operatorio, reconociendo que si
algo sobrepasa dichos limites debemos remitir sin dudar con el
especialista, priorizando la salud bucal y sistémica del paciente, la cual se

encuentra en nuestras manos.

En el presente trabajo se realizara una revisibn monogréafica de los
protocolos pre, trans y postquirdrgicos para la prevencion de infecciones
cervicofaciales en cirugia bucal, asi como de la etiologia de dichas
infecciones, los tipos de diseminacién y la importancia de la anatomia
craneo-cervico-facial, con el fin de describir los aspectos mas importantes
para lograr que dichas infecciones no se presenten y en caso de
presentarse, poder diagnosticarlas para tratarlas o remitirlas de manera
correcta evitando que se produzca alguna complicacion que lleve al

paciente a un estado sistémico grave, poniendo su vida en riesgo.




2. Objetivos

Objetivo general

Concientizar, sobre la prevencion de infecciones en la practica de cirugia
bucal, proporcionando elementos tedricos y practicos; pre, trans y post
operatorios, basados en las normativas mexicanas, contribuyendo para

mejorar la calidad y seguridad de los tratamientos quirdrgicos.

Objetivos especificos
Describir los criterios preventivos para que las infecciones odontogénicas

no se presenten y se resuelvan en el primer lugar de atencién.

Recopilar informacion de utilidad sobre la anatomia de cabeza y cuello en
relacion a infecciones dentales y cervicofaciales, asi como sus formas de

diseminacion.

Informar sobre los signos de importancia clinica para un diagndstico
certero de las infecciones odontogénicas y cervicofaciales, y referir las
complicaciones que corresponden al Cirujano Maxilofacial logrando que el
paciente reciba una atencién hospitalaria evitando poner su vida en

riesgo.

Identificar el trabajo que se realiza a nivel hospitalario, reconociendo que
podemos evitarle una lesion mayor al paciente, realizando correctamente

nuestros procedimientos y derivando a tiempo las complicaciones.

Conocer los protocolos correctos y mas utilizados para; limpieza, asepsia,
desinfeccién, antisepsia, esterilizacion, lavado de manos y colocacion del
equipo de proteccion personal, para evitar o minimizar la aparicion de

infecciones cervicofaciales post cirugia bucal.




3. Antecedentes histéricos

La odontologia como practica médica en las civilizaciones antiguas, fue
plasmada en papiros, tablillas, escritura pictografica, codices y dibujos y
es gracias a estos documentos, que hoy en dia sabemos de las
actividades médico-odontoldgicas que se realizaban, asi como sus

descubrimientos teéricos empiricos. *

En la historia se pueden encontrar en 2 civilizaciones que ya nos hablan
de las infecciones odontogénicas:

La civilizaciéon egipcia en los afios 1900-1300 a.C., ellos creian que las
infecciones dentales se causaban por la invasién de un gusano y el
tratamiento era mediante “medicina” y “magia o conjuros”.

La civilizacion Babilonica en el afio 2000 a.C. en el codigo Hammurabi,

donde se describen los abscesos dentales.!:2

Otra civilizacién importante donde hacen referencia a las infecciones
dentales es la China, en su libro Nei Tsing donde se describen
alteraciones dentales como las caries y las infecciones dentales que se

crefan eran causadas por gusanos. 34

En Grecia durante los afios 460-131 a.C. existieron 3 grandes filésofos
que aportaron al conocimiento de las infecciones dentales y su
prevencion: 34

HipoOcrates se centraba en la enfermedad y el tratamiento practico.
Describe la inflamacion y los signos cardinales; rubor, tumor, calor y dolor,
el tratamiento de las heridas exclusivamente con agua o vino, la higiene
en manos y ufias del operador y los sintomas de la supuracién. 34
Aristoteles se enfocaba en las causas teoricas de la enfermedad y penso
por primera vez que la efectividad de un tratamiento se debia a

fundamentos tedricos universales. 34




Describe uno de los primeros procedimientos dentales quirdrgicos como la
extraccion dental y las primeras formas de “esterilizacién” con un alambre
llevado a temperaturas altas para tratar enfermedades dentales.

Galeno el ultimo de los 3 mejores filésofos de la época reconoce a la
inflamacion de la pulpa y la inflamacion de la raiz dental como una de las
principales causas del dolor dental, este, también hervia los instrumentos

antes de tratar las heridas de los gladiadores romanos. 4°

Durante la batalla de Crimea, Florence Nightingale, una enfermera de la
Gran Bretafa, enfermé de fiebre tifoidea, fue entonces, que convencio a
la Reina Victoria de poner en marcha reformas higiénicas en los centros
hospitalarios para la prevencion de las infecciones, recomendaba ventilar

con aire puro, luz y limpieza con agua pura. 1?2

En México durante los inicios de 1840 se establecia la importancia de un
lavado minucioso de manos y la zona operatoria y Luis Hidalgo y Carpio
publica en 1840 un articulo llamado “La podredumbre de hospital’, se
introducen pinzas de hemostasia llamadas de “Pean” o mosquito y las
Koeberle. EI Dr Chassignac empez6 a usar drenajes de hule o vidrio para

canalizar los liquidos productos de las infecciones.®’

El padre de la antisepsia, Joseph Lister, en 1864 instaura el concepto de
asepsia quirdrgica, rociando acido carbdlico en las heridas del paciente
con el fin de matar bacterias antes de su desarrollo y soluciones
antisépticas en las manos de su equipo quirdrgico. Utilizaba también,
acido fénico en el instrumental, en hilos de sutura y como vapor para la
sala de operaciones, pero, estos productos tenian acciones causticas en

los tejidos y eso era una complicaciéon importante. &°

La era de la esterilizacion en Europa fue fructifera durante los afios 1879
en adelante, siendo en 1876 descubiertas en Inglaterra las bacterias

resistentes al calor, por John Tyndall, originandose el método de




esterilizacion fraccionada por calor discontinuo (tindalizacién). Francia por
su parte desarrolla la primera autoclave por Charles Chamberland en
1876, en 1886 Alemania descubre que los vapores a presion elevan la
temperatura y eliminan los microorganismos y las esporas creando el
primer esterilizador a vapor, por Ernst Von Bergmann, quién utilizaba los
vapores esterilizados para los apésitos, marcando el inicio de la cirugia
aséptica. Robert Koch en 1881 investigaba las propiedades
desinfectantes del vapor caliente e introdujo la esterilizaciébn con vapor sin

presion.t

El uso de drenes en los abscesos es explicado por Ambrosio Paré, en
estos procedimientos se ocupaban tubos de distintos metales como oro,
plata y laton, los cuales tenian orificios y eran curvos para tomar la

posicion de la cavidad donde eran depositados.®

Friteau describiria en 1896 la zona neutral facial, evitando dafar las
ramas principales del nervio facial y en 1913 Poggiolini describe otra zona
neutra submaxilar evitando asi la lesion de las ramas mandibulares del

nervio facial. 23

En Londres, previo a la era de los antibioticos, las infecciones dentales
ocupaban uno de los primeros 10 lugares como causa de muerte y no fue
hasta finales del siglo XX que se “descubrid” el papel que jugaban las
bacterias para la infeccion, algo que ya conocian las civilizaciones

antiguas.®

Los guantes de goma son empleados por William Halsted en el afio 1889,
se podrian esterilizar y posteriormente se empezaron a incluir otros

insumos que se podian esterilizas como las batas, gorros y mascarillas. 4°

Tiempo mas adelante se descubrieron e introdujeron sustancias ideales,

no téxicas que eliminan a los microorganismos invasores, a esto se le




conoce como la era de los antibioticos. Paul Erlich, cientifico aleman
introdujo las sulfonamidas por una tincion, en 1941 Alexander Fleming se
dio cuenta que dejando colonias de Staphylococcus aureus no se
desarrollaba el hongo Penicillium Notatum, las colonias mas cercanas
llevaban a cabo el proceso de lisis, nombrando a la sustancia que emitia
el hongo “Penicilina”, afios més tarde se introducen los macrolidos como
la eritromicina y la lincomicina a partir de Streptomyces lincolnesis y por

Gltimo en 1962 el metronidazol. °

Uno de los descubrimientos mas importantes, anatémicamente hablando,
fueron las fascias aponeurdticas y el concepto de la infeccién continua por

medio de espacios anatémicos cercanos en 1930.4

Surge en la mitad del siglo XX un libro publicado por JJ. Perkins que
establece la metodologia para el procesamiento y esterilizacion de
material meédico reutilizable, titulado “Principios y métodos de
esterilizacion de dispositivos médicos reutilizables” que cambiaria las

normativas del proceso de limpieza y esterilizado. 56

La Agencia de Proteccion Ambiental aprueba al Glutaraldehido en 1963
como la primera solucién quimica para esterilizar instrumentos sensibles

al calor. 4°

Earle Spaulding, un médico estadounidense clasifica en 1968 los
instrumentos segun el nivel de esterilizaciéon requerida en Criticos, Semi

criticos y No Criticos. 456

A lo largo de los afios la odontologia ha adoptado las herramientas para la
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno de las infecciones de
origen dental, actualmente reconociendo que debe existir la interdisciplina
con el Cirujano Maxilofacial para preservar la salud oral y general de los

pacientes.




4. Infecciones odontogénicas e infecciones cervicofaciales
de origen dental.

Las infecciones de origen dental son, en la practica odontolégica, las
complicaciones que mas importancia clinica tienen, su etiologia puede ser
pulpar, periodontal, traumatica o iatrogénica, de igual modo, existen las
infecciones de origen no dental como son las glandulares, amigdalinas y

las del seno maxilar. 10

Cuando dichas infecciones primarias u odontogénicas no son tratadas de
la manera adecuada o en el momento correcto, los microorganismos
presentes en la infeccion inicial podrian diseminar a zonas profundas,
donde se le llamara “infeccion cervicofacial’, en donde no solo la boca
esta involucrada sino los diferentes espacios profundos de cabeza y

cuello que existen alrededor de ella. 11

El conocimiento de los microorganismos que componen estas invasiones
bacterianas, nos brindara una vision mas particular de los procesos
infecciosos para poder diagnosticar oportunamente y asi poder ofrecer un

tratamiento adecuado, evitando la complicacién de los pacientes.

4.1 Microbiota Maxilofacial y No Maxilofacial.

La cavidad oral posee una gran cantidad de poblaciones bacterianas las
cuales podemos encontrar dentro del surco crevicular, en la saliva 'y en la

superficie de los dientes.

Las bacterias en cavidad oral viven en un equilibrio con su ambiente, sin
embargo, para que aparezca la infeccion, se debe producir un
desequilibrio entre los factores locales del huésped y propios del

microorganismo. 10:11




En la regién oral, existen alrededor de 700 familias de bacterias y segun
las zonas en las que se pretenda aislar estos microorganismos sera el

tipo y familia de bacterias observables. 12

Estas bacterias y su crecimiento dependen de 4 procesos
importantes: 1213

1. Recambio epitelial con descamacion.

2. Inmunoldgica del huésped Ig A salival.
3. Dilucién del flujo salival.
4

Competicién entre microorganismos por los nutrientes disponibles.

En la mayoria de las infecciones odontogénicas se encuentran de 5 a 8

especies de bacterias aisladas. 14

Podemos clasificar a la cavidad bucal en 3 tipos de microambientes:!?
1. Se encuentra la lengua y la mucosa bucal.
2. La superficie de los dientes y la encia queratinizada con un
ambiente aerobio.

3. Contiene al surco gingival con un ambiente anaerobio.

Existen 3 zonas no bucales, en donde encontramos microorganismos
importantes y su descripcibn es menester para poner en practica las
medidas de prevencion de infecciones cervicofaciales, la zona

maxilofacial, la zona clavicular y la zona de manos.3

Los microorganismos mas destacables de la zona maxilofacial son S.
Epidermis, Corynebacterium Diphteriade, en los poros, Propionibacterium

acnésy S. aureus. 3

En las zonas no maxilofaciales como son las claviculas y las puntas de
los dedos de las manos no limpias, se destacan microorganismos

entéricos gramnegativos aerobios y anaerobios como S. epidermidis, C.




Diphteriae, Escherichia Coli, Klepsiella spp. Proteus spp, Bacteroides

fragiilis. 13
Region. Bacterias.
Cavidad oral. Principalmente microorganismos aerobios gram +
1. Streptococcus spp.
2. Actinomytes spp.
Bacterias anaerobias.
. Prevotella melaningenica.
. Candida spp.
Cavidad nasal. Principalmente microorganismos aerobios gram +
e  Streptococcus spp.
e Haemophilus influencae en nifios.
e  Enadultos Staphilococcus aureus.
Piel de la cara. e  Staphilococcus spp.
e S epidermidis.
e S aureus.
e  Corinebacterium diphteriae.
e Propionibacterium acnés.
Todas las zonas por debajo de las . S epidermidis.
claviculas incluidas las manos. e  Cdiphteriae.
Aerobios gram —
e  Escherichia Coli.
. Klebsiella spp.
. Proteus spp.
Organismos anaerobios enterales
. Bacteroides fragilis.

Tabla 1 Flora microbiolégica normal. 3
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4.2 Microbiota de las infecciones odontogénicas e infecciones
cervicofaciales de origen dental.

En las infecciones odontogénicas las bacterias iniciales del proceso
infeccioso son aerobias, sin embargo, conforme el tiempo y los
requerimientos del entorno van cambiando, se presenta un cambio de

microorganismos anaerobios. 1°

Los microorganismos que normalmente se encuentran en las infecciones
odontogénicas son cocos gram + aerobios y anaerobios y bacilos gram —

anaerobios.16

Cocos
Gram + Gram -
Anaerobios facultativos Anaerobios estrictos Anaerobios estrictos
Estafilococo aureus. Peptoestreptococos. Veionella Parvua.

Estreptococos intermedius.
Estreptococos alfa-hemoliticos.

Estreptococos pyogenes

Tabla 2 Esquema bacteriolégico de la infeccién odontogénica.*®

Bacilos
Gram + Gram -
Anaerobios Anaerobios Anaerobios Anaerobios
facultativos estrictos estrictos facultativos
Actinomyces. Esporulados. Bacteroides Actinobacilus.
endodontalis. Actinomycetemcomitans.
Bacteroides
gingivalis.

Tabla 3 Esquema bacteriolégico de la infecciéon odontogénica.!®

Las infecciones cervicofaciales en mayor medida se presentan por
infecciones dentales, mas que por causas tonsilares, glandulares o

traumaticas. 16

Se consideran polimicrobianas, es decir, se han podido aislar bacterias

aerobias de las cuales encontramos al grupo Estreptococo Milleri formada

11
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por 3 bacterias pertenecientes al grupo S. Viridans, S anginosus, S
intermedius y S constellatus y anaerobias donde predominan los grupos
de cocos grampositivos, Prevotella y Porphyromonas spp y fusobacterium,
en raras ocasiones se aislan Staphylococcus, Streptococcus del grupo d,

Neisseria spp, Corynebacterium spp, Haemophilus spp. 6

Estas pueden crecer en presencia o ausencia de oxigeno lo que podria
conllevar a que inicien la propagacion a lugares mas profundos si el
tratamiento no es llevado a tiempo o con los farmacos de forma

adecuada. 1013

Cocos Gram + anaerobios facultativos. Staphylococcus.
Streptococcus.

Cocos Gram + anaerobios estrictos. Peptococcus.
Peptostreptococcus.

Cocos Gram — anaerobios estrictos. Veionella.

Bacilos Gram + anaerobios facultativos. Lactobacillus.

Propionibacterium.
Corynebacterium.

Actynomices.

Bacilos Gram + esporulados anaerobios | Clostridium.

estrictos.

Bacilos Gram — anaerobios facultativos. Actinobacillus.
Eikenella.
Capnocytophaga.
Campylobacter.

Haemophilus.

Bacilos Gram — anaerobios estrictos. Bacteroides.
Prevotella.
Porphyromona.
Fusobacterium.

Selenomona.

Espiroquetas. Treponema

denticola.

Tabla 4 Tipos de Bacterias segun su espectro y familia. *

12
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Las infecciones cervicofaciales también pueden ser causadas por la
penetracion de microorganismos a través de las heridas de la piel, por
punciones de mucosa, inyecciones, traumatismos 0 intervenciones
quirdrgicas que se hayan contaminado, por esta razén, dichas infecciones
pueden ser prevenidas con un correcto actuar pre quirdrgico por parte del
operador.16

4.3 Etiopatogenia del proceso infeccioso.

Para que se pueda producir una infeccion, no es suficiente la sola
presencia de bacterias, coincidimos con Abel Archundia en que, la
infeccidn: “es la implantacion y desarrollo de microorganismos en un ser

vivo, desencadenando un mecanismo de agresion y respuesta”. >1°

Las infecciones se pueden clasificar segln su origen o lo que las caus6.%®

1) Origen dental
1. Pulpares: Son las mas frecuentes, se dan por caries.
2. Periodontales: Como la pericoronaritis, la enfermedad
periodontal.
3. Post extraccion: Alveolitis seca.
2) Causas no dentales
1. Causas iatrogénicas

2. Causas traumaticas

4.4 Etapas clinicas y la evolucién de las infecciones orales.

Los cambios que se dan para pasar de un proceso aerobio a uno
anaerobio, tienen una correlacion con el proceso inflamatorio, y conocer
estas etapas a la par de la elaboraciéon de la historia clinica, nos llevara a
un correcto diagnoéstico lo que nos ayudara a brindar el tratamiento

necesario segun la evolucién de la infeccion.13
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La infeccion odontogénica pasa por 3 etapas previas a la resolucion del

problema:

1.

Inoculacion: Los microorganismos empiezan a invadir al huésped,
dura de 2 a 3 dias, conlleva a un proceso inflamatorio de los
espacios anatomicos comprometidos, es de consistencia suave y
levemente dolorosa, esta infeccion primaria activa se propaga por
trayectorias probables, donde la zona permita una salida, ya sea el
apice, las bolsas periodontales, una herida o un alveélo.?

Celulitis: Pasados 5 dias en el momento en que las bacterias
alcanzan un numero importante, los microorganismos del grupo S
Milleri que se mencionan anteriormente producen hialuronidasa la
cual permite a través del tejido conjuntivo la diseminacién de mas
bacterias, de manera difusa, con consistencia firme, roja y
dolorsa.t314

Absceso: Entre 5y 7 dias después del comienzo, los derivados
del estreptococo crean un ambiente favorable, con poco oxigeno,
ideal para bacterias anaerobias, las cuales inician necrosis vy
licuefaccion provocando asi, un absceso clinicamente visible, sus
bordes ya se definen bien y la consistencia se hace mas blanda y

fluctuante. 1314

La etapa final es la resolucion, se puede dar por un drenaje espontaneo o

quirurgico, difusién del proceso infeccioso a estructuras vitales, asi como

la muerte del paciente por compromiso de la via aérea. '’

14
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Caracteristicas. Edema (inoculacion). Celulitis. Absceso.
e  Duracion. e 0-3dias. e 1-5dias. e 4-10dias.
e Dolor, bordes. e Leve, difusos. e Difusos. e Localizados.
e Tamafio. e Variable. e Grande. e Menor.
e Color. e Normal. ¢ Rojo. e Centro brillante.
e Consistencia. ¢ Gelatinosa. e Lefosa. e Centro més blando.
e  Progresion. e En aumento. e Creciente. e Decreciente.
e Pus. e Ausente. e Ausente. e Presente.
e Bacterias. e Aerobias. e Mixtas. e Anaerobias.
e Gravedad. e Baja. e Mayor. e Menor.

Tabla 5 Comparacion entre edema, celulitis y absceso.4

4.5 Exudados inflamatorios y edema.

Cuando existe una lesién a nivel tisular, se produce la salida de liquidos

de forma extravascular, llamados, exudados inflamatorios.

Estos se componen de proteinas, células fagocitarias y fibrina, estos
componentes aportan sustancias especificas como anticuerpos y otras no
especificas, como son la diluciobn de productos irritantes que aporta
fibrinbgeno el cual se polimeriza a fibrina tratando de abarcar el area

lesionada o para combatir el agente que produjo la lesién. 18

Mediante su color, olor, consistencia y cantidad podemos corroborar la

evoluciéon de una herida.18

Su acumulacién excesiva en los tejidos se le conoce como edema, su
aparicion es normal en alguna infeccion, trauma o cirugia, pero su

cronicidad puede llegar a ser perjudicial para el paciente.*®

Este edema puede cursar con dolor, calor y un color rojizo por la
extravasacion de liquido intravascular al tejido tisular y a la vasodilatacion

de la microcirculacién. 1°
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Los exudados juegan un papel importante en la respuesta a la lesion,
proveyendo nutrientes, fibrina, anticuerpos, moléculas de complemento y
enzimas. %°
Si el exudado es de niveles mayores a lo normal, se puede deber a:

L Tamaiio de la herida.

2. Condicién del paciente que altere la funcién capilar vascular como

insuficiencia cardiaca, renal o hepatica.

3. Infeccion.

4 Presencia de abundante edema.
A continuacion, se describen los tipos de exudado importantes en las

infecciones:

Seroso: Existe mas liquido que células, proteinas y fibrina, es de
tono transparente, viene del plasma o de las secreciones de las
células mesoteliales, contiene proteinas, electrolitos, azucar,

aparece en las primeras 72 horas y es normal su aparicion.

Exudado seroso.51

Serosanguinoso: Es de color rosado, porque contiene glébulos

rojos y es de consistencia acuosa.

Exudado serosanguinoso.®!

Purulento o supurativo: Se produce por bacterias pidgenas
(generadoras de pus) como estafilococos y tejido muerto que se
licua por las enzimas proteoliticas liberadas de las células
Polimorfonucleares (PMMN), existen mas células PMNN
especialmente neutréfilos, que liquido y fibrina, es de color

amarillento, gris o verde y se le conoce como pus, de forma espesa.
16

Exudado supurativo.5!

Fibrinoso: Es consecuencia de lesiones mas graves que permiten
la salida de la barrera endotelial de células mas grandes como el
fibrindgeno, al salir, se aglutina por la formaciéon de fibrina y
predomina la fibrina sobre elementos celulares y liquido, puede ser

degradado por fibrindlisis y/o por macroéfagos, sin embargo, si esto

no se elimina por completo se sustituyen por fibroblastos y vasos

. . . . L ibri -61
sanguineos que termina en una cicatriz de importancia clinica. 16 Exudado fibrinoso

Tabla 6 Tipos de exudado.5°
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5. Prevencion de infecciones cervicofaciales-
odontogénicas en el entorno quirurgico.

Hilda Hernandez en su articulo “Prevencion de infecciones. Un vistazo a
la nueva “Guia Global” para prevencion de infecciones de sitio quirdrgico”,
describe para la prevencion de infecciones en cirugia pediatrica mayor,
3 tipos de medidas, pre, intra y post operatorias, basandose en la Guia
publicada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El presente
trabajo versa de la cirugia bucal (menor), nos basaremos en la literatura
odontoldgica y maxilofacial, asi como, tomaremos en cuenta las Normas
Oficiales Mexicanas, que regulan nuestra practica profesional y
revisaremos los protocolos nacionales e internacionales de actuacion en
nuestro entorno odontoldgico-quirdrgico para describir en los siguientes
apartados, medidas pre, trans y post quirdrgicas para la prevencién de
infecciones cervicofaciales en la practica de cirugia bucal en

odontologia.?!

5.1 Medidas prequirurgicas.
5.1.1 Limpieza, Desinfeccion, Antisepsia y Esterilizacion como
medida preventiva.
Utilizamos la desinfeccion para evitar la multiplicaciébn de
microorganismos como bacterias, virus y hongos capaces de causar
infecciones en el ser humano, se realiza en objetos, en este caso el
instrumental quirdrgico bucal.??
La antisepsia se realiza mediante sustancias quimicas con caracteristicas
antimicrobianas o germicidas sobre los tejidos de organismos vivos, en
nuestra practica sobre la mucosa oral y nos ayudan a reducir los
microorganismos que provocan placa dentobacteriana y los que pueden
ocasionarnos contaminacion cruzada en las consultas dentales, se usan
en presentaciones de gel, spray y mas comunes liquidos. 1623
Los microorganismos patégenos para el ser humano son;

1. Bacterias.

2. Virus.

17
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3. Mico bacterias.
4. Parasitos.

5. Hongos.

Clasificamos los métodos para reducir el niUmero de microorganismos en

dos grandes grupos. 6

Fisicos.

Quimicos.

. Calor.
. Limpieza mecénica.

. Irradiacion.

. Antisépticos.

. Desinfectantes.

. Gas de 6xido de etileno.

Tabla 7 Métodos generales para reducir el nimero de microorganismos viables de una superficie.

14

Existen diversos tipos de desinfectantes que ayudarian en dicho proceso,

de los cuales describimos;

Detergentes o tensoactivos.

Acidos y bases fuertes.

Metales pesados.

Catiénicos: Amonio cuaternario: Cloruro
de benzalconio
Aniénicos: Jabones

Enzimaticos: Detergentes

Compuestos fenolicos.

Mercuriales
Compuestos de plata

Compuestos de cobre

Agentes oxidantes.

Fenol

Cresol

Difenilos halogenados: Hexaclorofenos
Alquilésteres de para-hidroxibenzoico

Aceites esenciales de plantas

Acidos organicos no disociables.

Halégenos: Yodo, Cloro
Agua oxigenada
Permanganato de potasio

Acido paracético

Alcoholes.

Etanol o etilico

Isopropanol o isopropilico

Acido benzoico
Sorbico
Acético
Lactico

Propiénico

Colorantes.

Derivados de anilina

Derivados de la acridina (flavinas)

Agentes alquilantes.

Formaldehido
Glutaraldehido
Oxido de etileno

B-propillactona

Biguanidas: Clorhexidina, Alexidina, Biguanidas poliméricas

Tabla 8 Clasificacion de antisépticos y desinfectantes segin su mecanismo de accién Fuente

adaptada de Antisépticos y desinfectantes: apuntando al uso racional.®?
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Para nosotros en la practica odontoldgica el método de calor puede no ser

el ideal para algunos instrumentos y por eso, Si no requerimos una

esterilidad absoluta puede realizarse una desinfeccién quimica. 16

Las sustancias quimicas desinfectantes se clasifican basandose en la

actividad biocida y la forma en la que se utiliza el compuesto. ¢

Baja actividad biocida: Eficaces solo contra bacterias vegetativas

y virus lipidicos.

Intermedia actividad biocida: Eficaces contra todos los
microorganismos excepto esporas bacterianas.
Alta actividad biocida: Eficaces contra  todos los

microorganismos.

Las sustancias mas comunes para la desinfeccién de instrumental para

cirugia bucal son 4:

1. Glutaraldehido.

2. Yodopovidona.

3. Hipoclorito de sodio.

4. Formaldehido.
Actividad Bacterias Virus Virus no | Bacilos Esporas
biocida. vegetativas. lipidicos. lipidicos. tuberculosos. | bacterianas.
Bajo. + + - - -
Intermedio. + + + +
Alto. + + + + +

Tabla 9 Sistema de clasificacion de los efectos biocidas de los desinfectantes quimicos.

—
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Nombre genérico. Tiempo de exposicion. Intermedio. Alto.
Formaldehido al 3%. +
e 8%. e +=30 min.
e 8% en alcohol al 70%. e 10 horas.
Glutaraldehido 2% con etoxilatos no i6nicos de + +
alcohol lineal.
e 40-45°C. e +=10 min.
e 60°C. e 4 horas.
Glutaraldehido 2% alcalino con tampon + +
fendlico.
e Diluido 1:6. e +=10 minutos.
e Sin diluir. e 7 horas.
Glutaraldehido 2% alcalino. e 10 minutos. + +
e 10 horas.
Compuesto de cloro 1%. +=30 min. +
e Diluido 1:5.
O-fenifenol 9% mas o bencil p clorofenol 1%. +=10 min. +
e Diluido 1:32.
Yoddforos con 1% de yodo. +=30 min. +

Tabla 10 Actividad biocida de diferentes desinfectantes quimicos. 14

Instrumentos. Autoclave de vapor 15- | Horno de calor seco 1- | Esterilizacion.
30 min por ciclo. 1.5 horas por ciclo.
Acero inoxidable sueltos. | ++ ++ -
Empaquetados. ++ + paquetes pequefios. -
En bandeja, quirurgicos | + limite de tamafio. ++ -
o de restauracion.
Oxidables. Solo recubiertos | ++ -
quimicos.
Pieza de mano. ++ - -
Pieza de mano no - +- yodoforo.
autoclave.
Accesarios de angulo. + + -
Dispositivos de goma. ++ - -
Discos de fieltro. ++ + -
Prétesis extraibles. - - +
Aspiradores de plastico | ++ + -
resistentes al calor.

Tabla 11 metodos de esterilizacion o desinfeccién de determinados intrumentos dentales. 14
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Desinfectantes y antisepticos en México

Accua aseptic Hp

Dialil 6xido de disulfuro .008 g

Antibenzil jabon quirdrgico

Antibenzil solucion antiséptica

Cloruro de benzalconio 1g

Cloruro de benzalconio 1g

Oxoral sterilizing

Solucioén electrolizada de superoxidacién y especies activas
de cloro y oxigeno al .004%

Hipoclorito de sodio al 13%

Durr dental ID 213

Alquilaminas y amonio cuaternario

Dermo cleen Tintuta (Mertiolate) antiseptico
Dermo cleen concentrado solucién instrumental
Dermo Qrit para instrumental

Dermo cleen jab6n antiseptico

Cloruro de benzalconio 0.250 g
Cloruro de benzalconio 1 g
Cloruro de benzalconio 12g

Cloruro de benzalconio 1g

Estericide Solucion electrolizada de superoxidacioén, cloro y oxigeno al
0.002%
Krit Cloruro de benzalconio 12%

Dermo Dine espuma

Dermo Dine solucién antiseptica

Yodopovidona 8 g de yodo
Yodopovidona 11 g

Zeta 1 ultra

Cloruro de amonio

Dermo Dex

Glutaldehido 2% o 2g

Lysol toallas y spray

Alcohol y tensoactivos ionicos y cationicos

Escudo

Amonio cuaternario y alcohol

Germincin espuma

Germicin solucién antiseptica

Yodopovidona 11g
Yodopovidona 8 g

Family Guard

Cloruro de benzalconio 0.1% y alcohol

Cloralex toallas

Alcohol isopropilico y cloruro de benzalconio

Gafidex

Glutaldehido 2%

Tabla 12 Desinfectantes y antisépticos en México Fuente propia.

La esterilidad se define como la ausencia de microorganismos y

representa un absoluto ya que no existen grados para clasificar a la

esterilidad. 1516

La esterilizacion de instrumental quirdrgico debe ser;6

e Fiable.
e Préactico.
e Seguro.

Las técnicas de esterilizacion se clasifican en; 1516

e Fisicas: Desnaturalizacion y/o coagulacion de proteinas:

o Calor (humedo o seco).

o Produciendo cambios de presion (vapor).

o Energia radiante (radiaciones ionizantes Gamma).

—
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e Quimicas (gas y liquidos): Obstaculiza el metabolismo proteico y
proceso reproductivo
o Oxido de etileno (gas).
o Glutaraldehido 2%.
o Agua oxigenada 6%.
o Dioxido cloro.
o Formaldehido 6-8%.
o Acido peracético.
Los 2 métodos que se suele utilizar en la odontologia son:
e Calor seco.

e Calor hiimedo.

5.1.1.3 Protocolos.

5.1.1.3.1 Limpieza y Desinfeccion de instrumental quirdargico y
no quirdrgico.

En nuestra practica odontolégica, los instrumentos que usamos tienen
necesidades especificas en cuanto a su desinfeccion, segun el potencial
de contaminacion, el grado de contacto con el paciente y del tipo de

instrumento segun su funcién.®

La mayoria de los instrumentos quirdrgicos dentales tienen intimo
contacto con el paciente o sus secreciones, lo cual hace que puedan
transportar microorganismos, asi mismo el uso del equipo de fresado ya
sea de baja velocidad o micromotor, dispersa la sangre y las secreciones

del paciente sobre varias superficies del consultorio. 1516
Para poder hablar de desinfeccion, en este trabajo, sera primordial

describir las clasificaciones para el tipo de instrumental odontolégico que

se desee emplear en el tratamiento.??
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Existe una clasificacion que a su vez se subdivide.?324

Criticos. Entran en contacto con sangre y | A | Se pueden limpiar facilmente.
fluidos.

No criticos. No tienen interaccién directa con | B | Acondicionamiento con requisitos
sangre y mucosas. por su forma y debera checarse su

funcionalidad.

Semicriticos. | Entran en contacto con mucosa y | C | Requisitos sumamente estrictos de
piel. limpieza.

Tabla 13 Clasificacion del instrumental dental para su desinfeccion y esterilizaciéon. Fuente
tomada y adaptada de Abel Archundia Cirugia. ®

Una vez que se ha terminado el tratamiento quirdrgico, se empieza la
desinfeccidn del instrumental. Algunos aparatos como los contraangulos o
las piezas de mano, no pueden ser sumergidas, es por ello que deberan
ser desinfectadas con un pafio y un agente desinfectante.

Para que exista la maxima desinfeccion, tendremos que seguir pasos muy

puntuales, sin importar la solucion desinfectante que se utilice.

Los instrumentos deben permanecer en contacto con la solucién segun el
tiempo de accion de los distintos desinfectantes y una vez que se empezé
la desinfeccion, no deberan afadirse a la soluciéon durante este periodo

nuevos instrumentos sucios. 16:25

Los instrumentos que contengan sangre o fluidos deberan ser limpiados
inmediatamente posterior a su uso inmediato para evitar que las
substancias se sequen y se fijen, en caso de no poderse limpiar de
inmediato, se sumergirdn en soluciones desinfectantes y lavarlos por al
menos 10 minutos y al finalizar su proceso de desinfeccion, deberan

aclararse eliminando asf las sustancias quimicas. 51626

Los compuestos del amonio cuaternario no son recomendables para la
desinfeccién en cirugia bucal y odontologia en general ya que no son

eficaces frente al virus de la hepatitis B, y el jabdn comercial los inactivan.
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Desinfeccion por inmersion

1. Se realiza inmersion de los instrumentos en la solucion
desinfectante.

2. Se realiza la limpieza mecéanica sin dejar restos visibles de
suciedad.

3. Se lava con agua clara para dejar limpio y neutralizar los restos de
desinfectante.

4. Notas importantes: Los instrumentos tipo B con apertura como
férceps y tijeras mayo, deberan acondicionarse con esterilizacion,
empaquetandolas con las valvas u hojas abiertas, asi mismo las
fresas dentales y quirargicas deberan pasar por algun
desinfectante con anticorrosivos.

5. Una vez desinfectado, los instrumentos tipo A ya deberan ser
conservados limpios en lugares sin suciedad, mientras que los tipo
B y C deberdn acondicionarse diferente, dependiendo si es
necesaria una esterilidad o solo la conservacion posterior a la

limpieza y desinfeccion.

5.1.1.3.2 Desinfeccion de la unidad dental y la clinica.

Es necesario tener un buen aseo como una de las mas importantes
medidas de prevencion de infecciones y se deberan utilizar soluciones
germicidas para limpiar las unidades, los muebles de la clinica y trapear,
sera necesario que sean eficaces contra bacterias.
Podemos disminuir los microorganismos de superficies de dos maneras
basicas: 151626

1. Limpieza de las superficies con soluciones desinfectantes.

2. Cubrir las superficies con protectores que se cambien entre un

paciente y otro.

Las unidades, los braquets, la mesa de mayo, las mangueras, las manijas

0 sujeciones y todo objeto que necesite ser utilizado en cirugia bucal y
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que no haya pasado por un proceso de esterilizacion, deberdn cubrirse

con dispositivos estériles.®

Algunos otros objetos de la clinica que no pasan por un proceso de
esterilizacion son los dispensadores de jabén no quirargico y los grifos de
los lavabos y deben desinfectarse con frecuencia. Existen algunos
microorganismos como las bacterias que pueden sobrevivir y proliferar en
ambientes jabonosos, es por eso que el jabdn comun no debera usarse
como antiséptico ideal cuando se preparan las manos para la cirugia

bucal. 16

Se describe el proceso:
1. Limpiar previo a la programacion quirurgica.
1.1.Limpiar ldmparas, muebles y superficies planas, asi como trapear
los pisos.
2. Limpiar entre una cirugia y otra.
2.1.0Ordenar y limpiar nuevamente las areas que se utilizaron.
2.2.Guardar en bolsas de plastico los articulos desechables.
3. Limpiar al finalizar el dia.
3.1.Limpiar los residuos que quedaron del dia.
3.2.Limpiar lo que no se desinfectd entre cirugias.

5.1.1.3.3 Antisepsia del paciente.

Aunqgue la cavidad oral no pueda estar estéril, deberemos evitar la mayor
contaminacion posible antes de la cirugia a realizar:
e Limpieza de boca previa a la cirugia.

e Aplicacion en la zona agentes quimicos liquidos.

5.1.1.3.4 Esterilizacion de instrumental quirdrgico.

Definimos la esterilizacibn como un proceso por el que se destruyen

microorganismos patégenos y no patdgenos ya sean, bacterias, virus o
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esporas, es absoluto pues no hay niveles y en estos procesos se
destruyen todas las formas de vida bacterianas. %3

En este apartado a pesar de que existen mas formas de esterilizacion,
como los gases, se explicaré el protocolo de esterilizacién por calor seco

y vapor.2327

Vapor (autoclave)

Ebullicién del agua, depende de la latitud, las sales del agua y no resulta
eficaz contra esporas. Vapor de agua a presion, es el mas comun de los
tipos, pero se debe presurizar para elevar su temperatura dentro de un
recipiente hermético metélico o autoclave, hasta conseguir vapor
sobrecalentado, esto en conjunto con las atmosferas de presion, dentro
se conseguira la coagulacién y desnaturalizacion de las proteinas dentro

de las células. 1314

Calor seco

Puede ser flameado, donde pasamos un instrumento varias veces en
intervalos cortos en una llama, pero resulta poco efectivo, el aire caliente
donde el aire es calentado con una resistencia eléctrica y desplaza al aire

frio. 1314

Todos los materiales que se quieran esterilizar por el método de autoclave
deberan de ser empaquetados de forma especifica siguiendo el principio
de incrementar la facilidad de la esterilizaciobn y preservar su

esterilidad, siendo la autoclave, el sistema de eleccion en cirugia bucal.

Existen distintos materiales para empaquetar el equipo quirdrgico, estos
deben proteger los articulos de polvo, de penetracion de insectos y de
agua; los paquetes de tela deben ser hechos de muselina de algodon, los
paquetes que son de plastico, son desechables, pero deberan ser

durables y flexibles.?*
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Temperatura. | Duracion del tratamiento
0 la exposicion.

Calor seco.

121°c. 6-12 horas.

140°c. 3 horas.

150°c. 2,5 horas.

160°c. 2 horas.

170°c. 1 hora.

Vapor.

116°c. 60 min.

118°c. 36 min.

121°c. 24 min.

125°c. 16 min

132°c. 4 min.

138°c. 1.5 min

Tabla 14 recomendaciones para la esterilizacion por calor seco y vapor. 1

Calor seco. Calor humedo.
Principal efecto Oxida las proteinas celulares. Desnaturaliza las proteinas
antimicrobiano. celulares.
Tiempo necesario para lograr | Largo. Corto.
la esterilizacion.
Complejidad y coste del Bajo. Alto.
equipo.
Tendencia a desafilar y oxidar | Baja. Alta.
los instrumentos.
Disponibilidad del equipo Buena. Buena.
adecuado para su uso en la
consulta.

Tabla 15 Comparacién de las técnicas de esterilizacion de calor seco frente a calor humedo.

Para asegurar que los instrumentos pasaron correctamente por el proceso
de esterilizacién, se pueden ocupar indicadores del control de la
esterilizacion, los cuales garantizan la calidad y seguridad en dichos

procesos.?427

Podemos hablar de 3 grupos de indicadores:
1. Quimicos: Reaccionan quimicamente a una o0 mas variables del
esterilizado, son especificos y cambian de color o estado.
a. Clase 1- Cinta testigo.

b. Clase 2- Pruebas especificas como Bowie Dick.
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c. Clase 3- Pruebas para verificar un solo parametro como la
temperatura.

d. Clase 4- Multiparametros como temperatura y tiempo.

e. Clase 5- Integradores, reaccionan a todos los parametros
criticos de esterilizacion.

f. Clase 6- Emuladores, responden a todos los parametros
criticos de un ciclo.

2. Fisicos: Se encuentran dentro de las maquinas esterilizadoras y se
usan para verificar si estas alcanzaron los parametros correctos de
tiempo, temperatura y presion:

a. Termometros
b. Bardémetros
c. Sensores de carga

3. Bioldgicos: Es el metodo definitivo para saber si un material paso

correctamente por el proceso de esterilizado, se disefian para

saber la existencia de microorganismos vivos post ciclo.

En la practica odontolégica general utilizamos los indicadores quimicos,
en especifico, las bolsas de esterilizado, que continen marcadores que
cambian de color, de igual manera se utilizan las cintas testigo para

verificar que al virar se conceda la seguridad de cada ciclo.
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Imagen 1. Indicadores quimicos en odontologia; bolsa con cambio de color y cinta

testigo previo y posterior al uso de autoclave.'4

5.1.2 El operador.

La preparacion antiséptica del equipo quirdrgico (operador, asistente,
instrumentista y circulante), es diferente segln sus actividades a
desarrollar dentro del acto quirtrgico.6:28
Se describiran los dos tipos basicos de asepsia personal:

» Técnica limpia

» Técnica estéril
5.1.2.1 Lavado y secado de manos y brazos.

Para realizar la preparacion de manos y brazos se utilizan antisépticos,
estos antisépticos estan disefiados para tener baja toxicidad, pero

mantienen sus propiedades desinfectantes para ser usados en tejidos
Vivos. 16,26,28,29

Los tres antisépticos aceptables en odontologia son:
1. Alcoholes
2. Yodoforos

3. Clorhexidina
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Los Yodoforos, tienen el espectro méas amplio de accidon antiséptica, son
mucho menos toxicos para el tejido y son eficaces frente a: 1626

e Bacterias gram +vy —

e La mayoria de los virus

e M. Tuberculosis

e Esporasy hongos

Se presenta como solucion de yodo al 1% tal es la polivinilpirrolidona
yodada (povidona yodada), las presentaciones en jabdn contienen un
detergente anidnico afiadido y debera permanecer en contacto con la

superficie durante unos minutos logrando asi su efecto méaximo. 162°

Contraindicados en personas alérgicas al yodo, personas con

hipotiroidismo no tratado y mujeres embarazadas. 1628

La clorhexidina esta disponible en México en forma de solucién cutanea,
colutorios dentales, cepillos con gluconato para asepsia de manos de
equipo quirargico, es mas eficaz frente a las bacterias gram + que frente a
las gram —. Esta se acumula en la piel y deja un efecto antibacteriano

residual tras cada lavado. 24

No tiene accion frente a ciertos microorganismos lo que la hace menos

eficaz que los yodoéforos. 24

5.1.2.1.1 Técnica limpia.

La utilizamos mas para la cirugia en consultorio o de tipo ambulatoria ya
gue no requiere especificamente una técnica estéril, pues no se realizara

una incision en piel y no seré realizada en quiréfano. 16.28.2°

Esta protege al personal sanitario y a pacientes de patégenos que pueda

portar el personal u algun otro paciente.
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En esta técnica el personal sanitario debera llevar al menos, una bata

limpia de laboratorio con mangas largas, y llevar de bajo ropa de calle

limpia o uniforme quirdrgico. 162829

En la técnica no es necesario el uso de soluciones antisépticas, pero si de

jabén quirargico y debera durar entre 40-60 segundos;

1.
2.

8.
9.

Mojar las manos con agua.

Depositar en la palma de la mano jabon quirdrgico suficiente para
cubrir la superficie de las manos.

Frotar las palmas de las manos entre si.

Frotar la palma de la mano derecha contra el dorso de la mano
izquierda, entrelazando los dedos y viceversa.

Frotar las palmas de las manos entre si, con los dedos
entrelazados.

Frotar el dorso de los dedos de una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos.

Frotar la punta de los dedos de la mano derecha contra la mano
izquierda, haciendo un movimiento de rotacion y viceversa.
Enjuagar las manos con agua.

Secar las manos con una toalla de un solo uso.

10. Utilice la toalla para cerrar el grifo.
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o Ciny

Imagen 2. Lavado de manos técnica limpia. Fuente tomada de Abel Archundia. Cirugia 1
Educacién quirdrgica. 3*

5.1.2.1.2 Técnica estéril.

Se utiliza cuando la cirugia se realiza en quir6fano o se realice una
incision en piel para minimizar el nimero de microorganismos que entran

en las heridas creadas por el cirujano.

Los pequefios detalles de la técnica son importantes para no ser un vector

que lleve bacterias a la zona operatoria. 1628

Los materiales que se necesitan son:
e Solucidn jabonosa antiséptica.
e Cepillo moderadamente rigido.

e Limpiador de ufias con punta.
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Cada hospital tendrd tanto los insumos y el material para sus propios
protocolos, sin embargo, se describe la generalidad del lavado de manos
estéril; 1

1. Las manos y los antebrazos se mojan en un lavabo, las manos se
mantienen por encima del nivel de los codos, tras mojarlos, hasta
gue las manos y los brazos se secan.

2. Se aplica una cantidad abundante de jabdn antiséptica en las
manos y los brazos a partir de dispensadores de pared o con
cepillos impregnados de antiséptico.

3. El jabdn antiséptico se mantiene en los brazos mientras se elimina
cualquier suciedad de debajo de todas las ufias mediante un
limpiador de ufias con extremo puntiagudo.

4. Se aplica mas jabon antiséptico y se comienza con el cepillado,
con movimientos firmes y repetidos del cepillo en cada superficie

de las manos y antebrazos hasta aproximadamente 5cm del codo.

Imagen 3. Lavado de manos técnica estéril. Fuente tomada de Abel Archundia. Cirugia 1

Educacion quirtrgica 3t

5.1.2.2. Equipo de Proteccion Personal (EPP).

El equipo de proteccién personal (EPP), es esencial para controlar la
exposicion y propagaciéon de microorganismos, por tal razén, todo el
equipo quirurgico, asi como pacientes deben de hacer un uso correcto de
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ellos, evitando infecciones producidas por contacto con fluidos de otros

pacientes o del personal. 16:28:30

Se deberan considerar 3 conceptos importantes de los equipos de

proteccién:3t

1. Tipo de exposicidn.
2. Durabilidad.

3. Comodidad de uso.

El equipo de proteccion personal se debera seleccionar segun el grado de
exposicion de agentes infecciosos 0 riesgosos inherentes al acto
quirurgico, conociendo las instrucciones del fabricante, asegurando el uso
correcto de este para usarlo en la medida y talla adecuadas segun cada
parte del equipo. Al ponerse y quitarse el EPP se deberan seguir ciertos

pasos para evitar dafiarlo y reducir el riesgo de contaminacion. 33

A continuacion, se describiran los elementos mas usados en el ambito

odontoldgico.3?33

Guantes
Existen 2 tipos:
e Para examen de pacientes
o No estériles.
o No se ajustan a la mano.
o Pueden ser empacados en pares o individuales.
e Para cirugia
o Estériles.
o Fabricados por tamafios y por pares.
o Fabricados en diferentes materiales como vinilo, latex y

nitrilo.
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El uso de guantes sera estricto siempre que se realice contacto con

sangre, fluidos corporales, objetos contaminados, membranas, mucosas y

piel expuesta. 2830

El operador debera:

1.
2.
3.

Verificar la composicidon de los guantes, en caso de alergia al latex.
Realizar lavado de manos.

Los guantes deben ajustarse a las manos del usuario en forma
confortable.

Nunca se debe tocar el rostro, los 0jos u otras partes expuestas del
cuerpo.

Cambiar de guantes cuando estos estén muy contaminados o se
hayan roto.

Usar guantes nuevos al atender a otro paciente o trabajar en una

nueva area.

Lavarse bien las manos después de retirarse los guantes.

Imagen 4. Calzado de guantes técnicas abierta y cerrada. Fuente tomada de Abel Archundia.

Cirugia 1 Educacién quirargica. 3
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Batas (pitufos)
Actian como barrera cuando se prevé alguna forma de contaminacion
importante.

1. Deben cubrir por completo el torso y los brazos.

2. Ir a la medida del usuario y poseer mangas largas, que lleguen

hasta la mufieca.

Existen 2 tipos de batas de uso odontolégico

e Para aislamiento
o No estériles.
o Protegen del contacto con microorganismos y pequefas
cantidades de fluidos corporales.
e Paracirugia
o Esterilizadas.
o Se usan durante procedimientos quirdrgicos o que requieran
ambientes controlados.
o Dependiendo del material del que estan hechas (algodén o
material sintético), pueden ser reutilizadas o desechable.
El operador debera
1. Retirarse con rapidez la bata cuando esté sucia.
2. Si sangre, o algun fluido corporal traspasa la bata retirarse
cualquier vestimenta contaminada y lavar de inmediato la piel.

3. Nunca se debe reutilizar la bata.
Mascarilla
Previenen la transmision de infecciones por contacto con salpicaduras de

fluidos corporales o aspiracion de microparticulas, protegiendo la nariz y

boca. 3132
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Existen diferentes tipos de mascarillas, segun su aplicacion, sin embargo,
para nuestra area consideraremos 2:
1. Para procedimientos dentales.

2. Para procedimientos quirdrgicos.

Son fabricadas en materiales delicados, se consiguen en Unica talla y

deben sentirse coémodas al uso.

El National Institute for Occupational Safety and Health, de Estados
Unidos, recomienda los protectores N95, N100. Esta norma no coincide
con la europea, donde los equipos certificados son FFP1, FFP2 y FFP3
(UNE-EN 149:2001) y P2 (UNE-EN 143:2000). Cada uno brinda un nivel

de proteccion diferente. 3133

Las mascarillas y protectores respiratorios se deben usar si se va a estar
expuesto a fluidos y el uso de protector respiratorio o mascarilla
dependera del riesgo inminente a infeccion, por ejemplo, los protectores
respiratorios N95 se deben usar si el paciente tiene tuberculosis
infecciosa o COVID-19, no asi si el paciente es aparentemente sano. 2%31

El operador debera:
e Asegurarse de que ajuste perfectamente al contorno de su nariz y
boca.
e Reemplazar las mascarillas usadas una vez estén humedas por
saliva 0 secreciones respiratorias.

e Nunca compartir, lavar o reutilizar mascarillas.

Gafas y careta
Las gafas proveen una barrera de proteccion para los ojos y se deben

sentir comodas al usar y cubrir bien los 0jos o los lentes personales.
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Las caretas, por su parte, se usan cuando se requiere proteccion total
para el rostro, por ejemplo, cuando se irriga una herida, se succionan

secreciones abundantes o hay posibilidad de salpicaduras abundantes.

Las caretas deben cubrir desde la frente hasta debajo del mentén, y
extenderse a los dos lados del rostro y podran usarse como sustitutas de

las gafas. 30:32

5.1.3.2 Asepsia.

La sepsis es la destruccion del tejido vivo por microorganismos y esta

suele acompafarse de inflamacion.

La asepsia médica es cuando utilizamos procedimientos que impiden el
acceso de microorganismos patégenos a un medio libre de ellos, se
puede llegar a ella con el lavado de manos, la aplicacion de barreras o la

limpieza del area.

La asepsia quirargica la utilizamos para evitar que los microorganismos

accedan a las heridas causadas por el cirujano. 101534

5.1.4 El paciente.

5.1.4.1 Analisis clinicos de rutina.

Los estudios de laboratorio o andlisis clinicos de rutina los utilizamos
como auxiliares previos a una cirugia, su objetivo es conocer el estado
sistémico actual del paciente, nos permitira detectar posibles alteraciones
en pacientes, asi como corroborar sus antecedentes patolégicos como la
diabetes o de un trastorno de la hemostasia, esto siendo de interés
odontoldgico porque la propia intervencién quirdrgica podria ponerlos en
riesgo por primera vez. 1128

Segun la NOM-NOM-026-SSA3-2012, Para la practica de cirugia mayor
ambulatoria y la NOM-006-SSA3-2011, Para la préactica de la
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anestesiologia, se describen los exdmenes de laboratorio que con mas
frecuencia se solicitan y sus componentes a valorar son.
1. Biometria hematica
a. Recuento de globulos rojos.
b. Valor del hematocrito.
c. Determinacion de la hemoglobina.
d. Recuento y férmula leucocitaria.
e. Recuento de plaquetas.
2. Pruebas de hemostasia
a. Tiempo de tromboplastina parcia (TTP).
b. Tiempo de protrombina (TP).
3. Examen general de orina
a. Volumen en 24 horas.
b. Color.
c. Ph.
d. Densidad.
e. Presencia de proteinas.
f. Glucosa.
g. Productos de degradacion.
h. Cuerpos cetonicos.
4. Bioquimica sanguinea
a. Enzimas.
b. Proteinas.
c. Carbohidratos.
d. Lipidos.
e. Minerales.
f. Productos de degradacion metabdlica.
5. Estudio de electrolitos
a. Sodio.
b. Potasio.
c. Cloro.
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En la actualidad se agrupan las pruebas de laboratorio en “perfiles”. Asi
tenemos una serie de “perfiles basicos” como son; 101131

e Hemograma completo.

e Estudio béasico de la hemostasia.

e Perfil preoperatorio.

e Perfil hepatico.

e Perfil renal.

5.1.4.2 Compromiso sistémico del paciente.

Estos andlisis nos ayudaran a evaluar correctamente al paciente previo a
cualquier procedimiento quirdrgico. En caso de que observemos alguna
alteracion especifica podremos sospechar de algun padecimiento
sistémico, que sera relevante para la prevencién de complicaciones en las
infecciones cervicofaciales.0:15

Umeda y cols. (2003) describen factores de riesgo sistémico para las

complicaciones de infecciones.

Diabetes mellitus. Radioterapia.

Alcoholismo. Terapia con esteroides.

VIH. Drogas citotdxicas.

Hiper o hipo tiroidismo. Uso excesivo e irracional de
antibioticos.

Fallo renal o cardiaco. Malnutricion.

Discrasias sanguineas. Reacciones alérgicas.

Tabla 16 Factores de riesgo sistémico para las complicaciones de infecciones. *°

El paciente puede acudir con nosotros y decirnos que presenta alguna
enfermedad de importancia sistémica, comorbilidad o inmunosupresion
como;

e Diabetes.

¢ Nefropatias.

e Hepatopatias como cirrosis.

e Hipertension.
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e VIH.

e Corticoides.

¢ Radio o quimioterapias.

e Marcapasos.

e Artroplastias.
Razén por la cual es importante comprender que el paciente es un
organismo complejo el cual va a necesitar atencion de acuerdo a su

estado sistémico.

5.1.4.3 Barreras de proteccion.

Los campos quirdrgicos tienen como objetivo crear una barrera para
impedir el paso de microorganismos a la incision quirargica, ya sea que el
origen de estos microorganismos sea del propio paciente, del equipo o de

los materiales.1531

La piel del paciente es una de las fuentes de microorganismos
potencialmente patégenos del sitio quirdrgico y ademas de la antisepsia
de la piel, otro recurso para prevenir esta transferencia ha sido el uso de
campos de incision, de plastico, hendidos o sin hendir. 1531

5.1.4.4 Profilaxis antibidtica.

En pacientes sanos la mayoria de procedimientos en cirugia oral no
requieren antibioticoterapia previa ya que las infecciones no suelen

presentarse de manera comun.
Se utiliza tratamiento antibiético profilactico en casos de pacientes con

comorbilidad o inmunocomprometidos, porque basamos su aplicacion

antes de que se produzca una infeccion. 10:1531
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En profilaxis, el antibidtico debe cubrir la mayoria de los microorganismos

habitualmente presentes y debera poseer:

1.

o~ 0N

Alto grado de actividad bactericida.
Vida media, larga.

Alta difusion tisular.

Minimos efectos secundarios.

Buena relacion costo beneficio.

La eficacia de la profilaxis antibiotica en odontologia y en cirugia oral y

maxilofacial, con pacientes sanos reportada en la literatura no muestra

cambios significativos, pero son eficaces para prevenir las infecciones de

la herida postoperatoria en pacientes particulares como lo son pacientes

con inmunosupresion y con comorbilidades y podemos describir tres

particulares ventajas. 10:11.1333

Reducen la probabilidad de infeccidén postoperatoria.

Una profilaxis antibiética adecuada y eficaz puede reducir el coste
de la atencion sanitaria.

El uso adecuado de antibidticos profilacticos requiere una

administracion mas corta que la necesatria.

Averiguar si el riesgo de infeccién es significativo.

Elegir el antibiético de espectro limitado que corresponda.

Confirmar que la concentracion de antibiético es elevada.

Asegurarse de que el antibidtico esté en tejido diana antes de la cirugia.

Intentar que la exposicién al antibidtico sea la minima para que sea eficaz.

Tabla 17 Fundamentos para el uso de antibiéticos profilacticos. 14
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Mencionaremos algunos de los casos en los que se debera pensar en una

profilaxis antibidtica:

» Antecedente de endocarditis bacteriana.
Valvulopatias.

Protesis articular.

Antecedente de fiebre reumatica.

Paciente renal con tratamiento inmunosupresor.

Cardiopatia congénita.

YV V. V V V V

Proétesis valvulares.

» Inmunosuprimidos (VIH, Quimioterapia, Lupus).

Tabla 18 Indicaciones de profilaxis antibiética. *

5.1.4.5 Antisepsia.

Es el conjunto de procedimientos o actividades para inhibir o destruir los

microorganismos patdgenos.

Se realiza con biocidas, tanto en piel y tejido humanos (antisépticos)

como en objetos, superficies o ambiente (desinfectantes). 3!

5.2 Medidas trans quirurgicas.
5.2.1 Bioseguridad en quirofano.
Se deben de cumplir 3 objetivos generales:3!
e Control de las infecciones: Basado en 2 principios basicos.
o Separacion fisica entre el entorno quirdrgico y cualquier
fuente de contaminacion.
o Contencion de las fuentes de infeccion.
e Seguridad.

e FEficiencia.
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5.2.1.1. Zonas quirargicas.
e Areano restringida o negra
o El personal que ingresa puede cambiarse de ropa, esta y los
equipos portatiles que no han sido desinfectados quedan en
esta area. 3!
e Areasemirestringida o gris
o Es necesario portar uniforme quirdrgico completo, se
incluyen los pasillos internos para circulacion de personal y
traslado de material quirargico, areas de procesamiento del
instrumental, areas de almacenamiento y cuartos de
servicio. 3¢
e Arearestringida o blanca
o Requiere el mayor nivel de precauciones contra la
contaminacion, el personal accede con uniforme quirdrgico,
gorro y cubre bocas, salas sub estériles donde se ubiquen
los esterilizadores rapidos y salas de materiales estériles. 3t
e Salade operaciones
o Es el lugar en el cual se lleva a cabo el acto quirdrgico, el
equipo y mobiliario debe ser de acero inoxidable y de facil

limpieza.3*

5.2.1.2 Comportamiento y funciones del equipo quirurgico.

El equipo quirlrgico se clasifica y estd compuesto por: 2°

Personal estéril Personal no estéril

e Cirujano. e Circulante.
e Asistentes (primero y segundo).

e Instrumentista.

Su deber es mantener la esterilidad | No hay contacto con el paciente, su
tanto del ambiente, de la zona a operar | deber es respetar la zona estéril y

y los instrumentos, ya que hay directo | proveer de todo lo necesario que el

contacto con el paciente. personal estéril necesite.

Tabla 19 Clasificacion y actividades del equipo quirtrgico. Fuente propia. 2°
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Dicho equipo debe de conocer los protocolos realizados en el ambito de la
cirugia oral, donde destacan la desinfeccion, esterilizacion y tratamiento
del paciente, conocer el funcionamiento de la clinica y los procesos
correctos para mantener la esterilidad tanto de los instrumentos, el
paciente y el cirujano, debe, de igual manera estar consciente de los
imprevistos o complicaciones que se puedan presentar en la cirugia para
saber manejar la situaciéon anteponiendo la vida del paciente siempre. 2°
1. Cirujano
» Se encarga de guiar la cirugia, explicar al paciente su
diagnéstico y plan de tratamiento, las complicaciones y los
cuidados post operatorios, debe corroborar que todo esté en
orden al iniciar y terminar la cirugia. 2°
2. Asistentes
» Su trabajo consiste en permitirle el correcto trabajo al
cirujano, debe conocer el procedimiento, colocar los
instrumentos en la charola, mesa de mayo o bracket, debera
tener a la mano la historia clinica, los consentimientos y las
imagenes, asi si fuera requerido, los estudios de laboratorio,
debe permitirle la vision al cirujano manteniendo el lugar
quirdrgico libre de fluidos y sangre. %°
3. Instrumentista
» Se encarga de mantener la esterilidad, asegurando la
integridad y la eficiencia del campo estéril, debe cubrir las
especificaciones del cirujano, debera conocer los
instrumentos por nombre para poder hacer correctamente el
traspaso, su vestimenta y lavado deberan ser de tipo estéril,
al finalizar debera desmantelar el campo operatorio previo a
retirarse bata y guantes respectivamente. 29
4. Circulante
» Su labor es encargarse de facilitar todo lo que el personal

quirargico o estéril necesite, antes, durante y después de la
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cirugia, su lavado y vestimenta se quedard en tipo clinico

limpio ya que no es necesario una esterilidad.?°

Imagen 5. Posiciones del cirujano y sus ayudantes.*!

5.2.1.3 Mantenimiento de la esterilidad.

En la practica de cirugia bucal, dentro del consultorio, el cirujano, el
asistente y el instrumentista deberdn moverse dentro de la zona
quirdrgica de tal manera que no contaminen, ni su EPP, ni el instrumental
quirdrgico a usar, asi como retirar de forma adecuada el material o el

farmaco de su envoltorio.

Las bolsas y empaques tanto de las hojas de bisturi como el material
esterilizado, se deben manipular de forma no estéril, para que el
circulante que no lleva bata y guantes pueda desenvolver y depositar el
material en la zona estéril, permitiendo que alguien del equipo con
guantes estériles extraiga el material envuelto también de forma estéril.

Todos los instrumentos deben estar esterilizados o desinfectados y no
debera existir exceso de humedad en las bolsas de esterilizacién, los
campos, el papel o las gasas, ya que, pueden pasar bacterias de la

superficie no estéril, hacia los instrumentos estériles.
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En cirugia bucal es imposible lograr la esterilidad, por la presencia de

bacterias, es por eso que durante la cirugia debemos prevenir que

cualquier microorganismo que venga tanto del equipo quirargico o de

otros pacientes, se aloje en la herida que nosotros realizamos. 152°

Existen principios de esterilidad los cuales se mencionardn a

continuacion:

1.

9.

Todo el instrumental utilizado en una cirugia se debera esterilizar
previamente.

Las personas del area estéril solamente podran tocar articulos
estériles y las personas del area séptica solamente podran tocar
articulos contaminados.

Si existen dudas acerca de la esterilizacion de cualquier objeto se
debe considerar contaminado.

Las personas del area no estéril deben evitar tocar y acercarse al
campo operatorio y las personas del area estéril deben evitar
recargarse sobre objetos del area contaminada.

Las mesas solo se consideran estériles en su superficie superior.
Las batas solamente se consideran estériles de la cintura a los
hombros, por enfrente y en las mangas.

El borde de cualquier objeto que circunde el material estéril, se
considera contaminado.

El personal del area estéril permanecera dentro de dicha area y
debera mantener el minimo contacto con el area estéril.

La humedad puede causar contaminacion.

10.La piel no puede esterilizarse.

11.En algunas zonas no se puede hacer lavado quirargico como la

boca, nariz y garganta.

12.Las areas infectadas se encuentran contaminadas.

13.El aire se contamina por particulas de polvo y gotitas de saliva.
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5.2.2 Tipos de heridas.

1. Herida limpia: Herida quirurgica sin datos de infeccion, sin drenaje,
ni apertura de mucosas como la cavidad oral. 153435

2. Herida limpia contaminada: Herida no traumatica. Apertura de
mucosas como la cavidad oral o intervencion de patologia
inflamatoria. 15:343%

3. Herida contaminada: Herida traumatica reciente, relativamente
limpia u operatoria con contaminacion, incluye la herida de incision
quirdrgica sin pus. 153435

4. Herida sucia o infectada: Herida traumatica de una fuente
contaminada con material fecal, cuerpo extrafo, tejido retenido o
desvitalizado, herida quirargica que contiene absceso bacteriano o

purulento. 153435

5.2.3 Contaminacioén cruzada.

Es la transmisidbn de microorganismos potencialmente patégenos entre
pacientes o el equipo de un entorno quirdrgico y puede realizarse al
contacto de persona a persona o a través de los objetos o instrumental
contaminados, por fluidos como sangre y gotas de saliva, por inhalacién,

inoculacion o contacto. 31

Algunas enfermedades virales como la Hepatitis B, el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y el Herpes simple representan

riesgos importantes. 3!

5.2.4 Técnica anestésica.

El riesgo de introducir microorganismos en los tejidos profundos es alto en
la cavidad oral, donde la esterilizacién es imposible por la gran variedad

de microorganismos que constituyen la flora normal de la boca.
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Las bacterias que causan la infeccion pueden proceder de 3 fuentes, el
anestésico, el ambiente del consultorio y la propia microflora del paciente.

El que la infeccion se desarrolle depende de:36
e Mecanismos de defensa del paciente.
e Virulencia de las bacterias.

e Cantidad de bacterias inoculadas.

5.2.5 El acto quirurgico.

Las intervenciones quirurgicas se pueden clasificar en 2:
1. Sin presencia de gérmenes:
e Dientes retenidos
e [EXxostosis
e Torus
e Tumores odontogénicos
e Quistes no infectados
e Epulis
e Cirugia pre protésica y pre ortodontica
e Fracturas maxilares (cerradas)
e Afeccion glandular
e Osteotomias
e Injertos
e Colgajos
2. Con presencia de gérmenes:
e Pericoronitis de tercer molar
¢ Quistes inflamatorios
¢ Restos radiculares
e Granulomas
¢ Sialolitiasis
e Fracturas (abiertas)

e Traumatismos
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e Heridas contusas
e Sobreinfeccion afadida a la lesién tumoral

e Radionecrosis

Como se revisO anteriormente, las heridas en cirugia bucal son
contaminadas, pero, para que se desarrolle una infeccion, debe existir un
desequilibrio entre el huésped susceptible, el medio ambiente

predisponente y el microorganismo elevado en nimero y virulencia. 3’

Razén por la que en cirugia bucal se debe realizar la asepsia y técnica
quirargica correcta, con una adecuada profilaxis antibidtica profilactica

cuando esté indicada.

El National Nosocomial Infections Surveillance System (NNISS)36:37:38,39,40

pronostica el riesgo de infecciones tomando en cuenta 3 variables:

1. Tiempo operatorio
o Medido en minutos siendo el tiempo que transcurre desde la
primera incisién hasta el cierre completo de la herida. Indica
el tiempo en que la herida abierta estd expuesta a la
contaminacion del medio, reflejando la complejidad del
procedimiento y de la técnica quirurgica.
2. Tipo de herida quirargica segun el grado de contaminacion
o La herida quirargica en cirugia oral est4 clasificada como
limpia contaminada y es aquella con acceso a la cavidad

bucal que no presenta infeccidn previa.
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3. Estado fisico del

paciente segln

la clasificacion de

American Society of Anesthesiologists

ASA

Paciente.

Ejemplos.

Sano.

No bebedor ni fumador.

Con enfermedad sistémica

moderada.

Y

Fumador recurrente.
Bebedor social.
Embarazo.
Obesidad.

Asma.

Hipertensién arterial (HTA).

Con enfermedad sistémica

grave.

1 0o mas;
Diabetes mellitus poco controlada.
Alcohdlico.

hepatitis activa.

Enfermedad cardiaca limitante.

HTA mal controlada.

Enfermedad pulmonar crénica (EPOC).
Insuficiencia renal crénica.

Historia de infarto al miocardio reciente.

Con enfermedad sistémica

grave incapacitante.

ACV reciente.
Falla cardiaca congestiva.

Angina de pecho inestable.

vV VV V|V V V V V V V YV 3V V V V V

Enfermedad pulmonar, renal o

avanzada.

hepética

Terminal o moribundo.

Aneurisma.
Edema cerebral.

Embolia pulmonar.

YV V V V

Multiple disfuncién de érganos.

VI

Declarado con muerte cerebral

Tabla 20 Physical Status Classification System adaptado de American Society of Anesthesiologists (ASA) 82

Existe una relacion entre el tiempo operatorio y la infecciéon del sitio

quirdrgico, y aunque existen pocos reportes referentes a la cirugia oral y

maxilofacial, sigue suponiendo un factor de cuidado a la hora de realizar

el acto quirdrgico.
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5.3 Medidas post quirurgicas.
5.3.1 Indicaciones post operatorias.
Alimentacién
Es importante dar indicaciones precisas al paciente ya que al sentir dolor,
la inflamacion y tener miedo a soltarse los puntos de sutura, suelen no
comer suficientemente bien. 1013
1. Los primeros dias, recomendar comidas con un alto indice caldrico
toma de liquido al menos 2 litros entre jugos, leche, agua o
cualquier otra bebida.
2. El primer dia los alimentos deben ser blandos y frios.
3. Si se han realizado mdltiples extracciones, se recomienda una
alimentacion blanda los primeros dias, posteriormente volver a la

alimentacion normal.

Higiene oral
Para la prevencion de infecciones debemos puntualizar a los pacientes
sobre una higiene correcta de la boca. 1013

1. El dia de la cirugia, se podran cepillar con suavidad los dientes,
evitando la hemorragia y un fuerte dolor.

2. Se podra reanudar la higiene oral previa a la cirugia, hacia el tercer
o el cuarto dia del post operatorio.

3. En caso de comer semillas o algun alimento se haya quedado
entre las suturas, podran hacer uso de una jeringa, una aguja
despuntada y agua comercial para eliminar estos restos
alimenticios.

5.3.2 Farmacoterapia indicada.

Al terminar la cirugia se debera explicar al paciente que existen

medicamentos que nos ayudaran con el dolor, llamados analgésicos.
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La primera dosis de analgésicos debera tomarse lo antes posible para
que una vez que el efecto anestésico desaparezca, el analgésico esté

actuando.

En la cirugia bucal “simple” no es necesario analgésicos potentes y
pueden ser suficientes los que cuentan con una potencia menor por

dosis.10:13

De las consideraciones mas importantes para la prevencion de la
infeccion tras la cirugia bucal, es que el cirujano cumpla con los principios
béasicos de la cirugia: 10:13.28

e Minimizar la lesion tisular.

e Eliminar las fuentes de infeccion.

e Limpiar la herida.

Si se cumplen no seria necesario adoptar otras especiales con los

pacientes aparentemente sanos.

En cirugia bucal, las infecciones tienen una taza minima de prevalencia,
sin embargo, se describen los signos para poder diagnosticarlas:

e Incremento de la fiebre.

e Aumento del edema.

e Enrojecimiento de la piel.

e Mal sabor de boca.

e Empeoramiento del dolor de 3 a 4 dias después de la operacion.

Las heridas orales infectadas tienen un aspecto inflamado y suele haber

pus.
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5.3.3 Medidas locales contra la inflamacion y la tension
muscular.

La cirugia bucal produce cierto grado de edema o tumefaccion tras los
procedimientos. La extraccion simple de un Unico diente no causa una
tumefaccion notoria, sin embargo, algunos otros tratamientos de la cirugia
bucal como las que requieren incision, separacion de tejidos blandos y
corte de hueso, puede causar un grado moderado a grave de

tumefaccion.

La tumefaccién suele alcanzar su maximo entre el primer y segundo dia
posterior a la cirugia y comienza a disminuir al tercer y cuarto dia, si
continuara el aumento de la tumefaccion después del tercer dia podria

deberse a una infeccion.

Para obtener analgesia y aminorar el dolor se puede aplicar compresas
frias, colocando un pafio seco entre el hielo y la zona externa,
manteniendo sobre el area durante 20 minutos y retirarse durante otros 20

minutos por un dia.

A partir del tercer dia, la aplicacion de compresas calientes puede ayudar
a la relajacion muscular y con ello la tumefaccion cede. Debera aplicarse
de la misma forma que las compresas frias, con un calor soportable y no

intenso para no lesionar la piel. 1013.28

6. Diseminacion de las infecciones a espacios profundos.
6.1 Factores que predisponen el establecimiento de la
infeccion.

Para que la infeccion se pueda propiciar y que, a través del diente y
hueso alveolar, una vez que ha atravesado el periostio y los tejidos
blandos, se propague por los musculos y las aponeurosis cervicofaciales,
existen factores que favorecen la diseminacion a estos sitios

profundos.tt13
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Los principales factores son los propios del paciente, es decir, la defensa
local del mismo, lo conforman el epitelio, los sistemas de secrecion y

drenaje, la flora normal y el sistema de inmunidad. %13

Otros factores existentes son las respuestas humoral y celular las que
fungen como otra barrera protectora cuyo contenido son,

inmunoglobulinas, fagocitos y linfocitos. 1113

Otros factores de importancia son las condiciones o enfermedades
sistémicas que comprometen al paciente e incrementa el riesgo a
infeccion severa, de igual manera, la virulencia y la cantidad de
microorganismos que haya traspasado las barreras se considerara factor

importante para el riesgo de infeccién. 111315

6.1.1 Factores locales.

Estos factores nos dardn como resultado la localizacion de la

diseminacion de las infecciones y se destacan: 1113

1. Los alveolos, su espesor cortical, y el grosor del periostio ya que
nos mostrara las zonas mas faciles de penetrar por la infeccion.

2. La longitud de las raices y la fiboromucosa gingival y nos indicara la
zona hacia donde puede dirigirse la infeccion.
Inserciones musculares.
Espacios aponeurdticos superficiales y profundos, que son
estructuras virtuales cuyo contenido se puede ver en riesgo

dependiendo la infeccidn si es primaria o secundaria.

6.1.2 Factores humorales.

La inmunidad se define como la capacidad que tiene el ser humano para

mantenerse sano de infecciones. 1115
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Esta inmunidad se puede dividir en natural o inespecifica y adaptativa o
adquirida; la primera sera la que tenemos todos al nacer cuya accion
aparece sin haber tenido encuentros previos de patégenos, por su lado, la
adaptativa o adquirida funciona al tener el primer contacto con algun
patégeno, lo recuerda y al tener esta funcibn de memoria, una vez que
exista un segundo encuentro se desencadenara una respuesta contra el

patégeno. 1115

El sistema de complemento aunado a las inmunoglobulinas como las IgA,
tienen una actividad bacteriolitica contra cierto grupo de bacterias, las
cuales, producen quimiotacticos para ayudar a las células PMMNN a

dirigirse a la zona de infeccién. 11:15

6.1.3 Factores celulares.

Una vez que se produce la infeccién y los PMMN fueron llamados, estos
actuaran en la fase aguda de la infeccién, es en la segunda fase, llamada

cronica, en la cual los macréfagos realizaran su funcién.

Una vez reconocida la infeccion, las células presentadoras de antigeno y
los linfocitos T, produciran hormonas linfociticas activando a los linfocitos

B y dando inicio a la resistencia a la infeccion. 1115

6.1.4 Factores relacionados al microorganismo.

Se consideraran como los mas importantes, la virulencia y el namero de

bacterias. 11.15.36

La virulencia son las cualidades de las bacterias para favorecer la
invasion, y es en este punto donde se produciran enzimas liticas, endo y
exotoxinas y otros productos metabdlicos para combatir las defensas

humorales y celulares del huésped. 11.15.36
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Para que un organismo logre su cometido de infectar, sera necesario: **
e Poder entrar por la piel 0 mucosas.
e Disminuya o se bloquee la quimiotaxis de células de la inflamacion.
e No exista contacto de las bacterias con los fagocitos y asi prevenir
Su reconocimiento
e Se produzca una inhibicion de los mecanismos de defensa

intracelular o la ineficiencia de la respuesta a la infeccion.

El nimero de bacterias juega un rol importante donde, si supera a los

mecanismos de defensa, determinara un avance de la infeccion primaria.
12

6.1.5 Factores generales.

Seran los que nos definan la relacion entre el equilibrio entre la resistencia

del organismo a la infecciéon y la capacidad del patégeno para infectar. 1t
12

En la infeccion odontogénica y cervicofacial destacamos los factores de
higiene bucal, los habitos alimenticios, asi como las enfermedades
sistémicas que comprometen el estado general del paciente, tales como
la diabetes, alcoholismo, enfermedades inmunosupresoras como el SIDA
en los cuales, la infeccion es un tema de extremo cuidado ya que, al no
tener un buen cuidado sistémico de la enfermedad o condicion propia del

paciente, puede evolucionar de manera grave. 11.1°

6.2 Vias de diseminacion de la infeccion.

Las infecciones de origen bucal, ya sea por causas pulpares,
periodontales, o por algun tratamiento previo pueden diseminarse de

diversas formas, las vias que estudiaremos en el presente trabajo son 2:
11,15
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1. Por continuidad — Los microorganismos se diseminan producto de
la comunicacién existente en diferentes estructuras anatomicas de
cabeza y cuello.

2. A distancia

a. Hematdgena — Diseminan por vasos sanguineos.
b. Linfatica — Diseminan por los vasos linfaticos cercanos a la
infeccion primaria, migrando posteriormente a vasos lejanos.

6.2.1 Diseminacién por continuidad.

Esta forma de diseminacion sigue el trayecto de continuidad de los
musculos y espacios aponeurdéticos que ofrecen menor resistencia, hasta

llegar a establecerse lejos de su punto de origen. 1115

6.2.2 Diseminacion a distancia.

Esta forma de diseminacion tiene dos vertientes, la hematica donde
pudiera ocasionar septicemia o infiltracion de bacterias al torrente
sanguineo y la linfatica donde las bacterias de la infeccion primaria, viajan
a través de los vasos linfaticos, lo que provoca una reaccion inflamatoria

sobre los ganglios. 1115

6.2.2.1 Via hematdgena.

Las bacterias de la infecciébn primaria se diseminan por via venosa, a
través de la yugular interna, lo que provocaria endocarditis bacteriana o
puede diseminarse retrocaudalmente hacia los senos cavernosos del
craneo del sistema venoso facial, lo que se traduce en abscesos
cerebrales, meningitis y trombosis, en todos los casos complicaciones

graves de infecciones cervicofaciales.®®

Para que este tipo de diseminacién produzca una bacteremia, sera

necesario un foco séptico, que provoque la irrupcion al torrente

58

—
| —



sanguineo, el cual comunique con la circulacion y, por ultimo, que las

bacterias sean grandes en nimero. !

La septicemia se denomina a la invasiéon de zonas graves por un foco
infeccioso, de donde se pueden diseminar bacterias al torrente

sanguineo, los cuales migran a érganos de importancia clinica. 1112

El sistema venoso facial tiene dos redes muy definidas, el sistema venoso
facial superficial que se compone por la vena facial proveniente de la vena
angular, que pasa de la regiébn geniana a la region submaxilar,
desembocando en la vena yugular interna y el profundo que se constituye
por los plexos parotideos, tiroideo lingual y alveolar, terminando en la
vena yugular interna, comunicando directamente con el sistema venoso
del craneo por las venas del agujero oval, redondo mayor, de vesalio y del

agujero rasgado anterior. 1115

6.2.2.2 Via linfatica.

Las bacterias en esta forma de diseminacion, viajan a través de los vasos
linfaticos produciendo una reaccion inflamatoria en la primera zona
cercana a la region afectada, suele quedarse detenida en ese lugar, pero
si se da la infeccidbn en zonas especificas con redes bien desarrolladas

como en la pericoronitis pueden extenderse a otras zonas.'®

6.3 Anatomia craneo cervico facial.
6.3.1 Espacios aponeuroticos de cabeza y cuello.

Como vimos anteriormente las infecciones tienen diferentes origenes, sin
embargo, el comun son los dientes y las estructuras periapicales, una vez
inoculadas las primeras bacterias de la infeccién primaria que logran
penetrar la inmunidad local, empezaran su proceso infeccioso en el lugar
donde se oponga menor resistencia y traspasando la primer barrera del

huésped, el hueso, de cortical en cortical hasta llegar al periostio, en
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donde al pasar los tejidos blandos, las disposiciones de los musculos y
fascias, determinara el lugar de menor resistencia, es decir, la ruta que

tomaran las bacterias para diseminarse a espacios profundos. 11417

Los espacios aponeuréticos son espacios virtuales que se encuentran
entre las fascias de los musculos, cuyo contenido es tejido conectivo laxo,
al existir la infeccion primaria, se distienden y llenan de pus, creando
zonas de menor resistencia y mas delgadas para que la diseminacion

pueda seguirse dando. 118

Se pueden clasificar a los espacios aponeurdticos de cabeza y cuello de
diferentes formas, para el presente trabajo los clasificaremos en primarios

y secundarios. 415

Primarios y secundarios.
Espacios faciales primarios; son los mas frecuentemente afectados en
infecciones primarias o iniciales, ya que se encuentran cercanos al
maxilar y la mandibula.41517

e Bucal

e Canino

e Infratemporal

e Submental

e Sublingual

e Submandibular
Espacios faciales secundarios; son los que se afectan una vez la infeccion
se disemina. 141517

e Masetero

e Pterigomaxilar

e Temporal profundo

e Temporal superficial

e Faringeo lateral

e Retrofaringeo
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7. Diagndéstico de las infecciones odontogénicas y
cervicofaciales.

Una exploracion clinica intraoral y extraoral de manera correcta, sera la
base del buen diagndstico de las infecciones, complementando con la
anamnesis, imagenologia y pruebas de laboratorio, que ayudaran al
clinico a determinar y entender el inicio y el curso actual del proceso
infeccioso que llega a consulta, pudiendo corroborar el estado en el que

se encuentra dicha infeccién.15:20

Una buena anamnesis es de especial importancia para determinar datos
clinicos de alerta para la decisién de remision, atencion ambulatoria y

atencion intrahospitalaria. 120
Otro punto importante es reconocer los signos cardinales:*>20

e Rubor: Por la vasodilatacion.

e Calor: Por incremento del flujo sanguineo y del metabolismo.

e Tumor: Por la acumulacion de exudado, fluidos o pus.

e Dolor: Por compresion de los nervios sensoriales y la liberacion de
prostaglandinas, bradicinas, leucotrienos, etc.

e Pérdida o disminucién de la funcién: Por la inflamacion y dolor

de la region lesionada.

7.1 Historia clinica.

En la cirugia bucal, asi como en todas las areas competentes de la salud,
requerimos de una historia clinica, la cual nos servira, a la par de otros
elementos, para conocer los antecedentes del paciente, los factores de
riesgo para la prevencion de infecciones tras una cirugia como lo son las

enfermedades sistémicas y tratamientos pasados. 141517
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Este documento médico legal deberd contener la evidencia suficiente
sobre el historial médico- dental del paciente. 1415

Al paciente se deberd preguntarle todo de manera muy puntual y
especifica, evitando dar por hecho cualquier tépico del expediente clinico,
a su vez, previo al tratamiento, se debera recabar una firma tanto en el
expediente clinico como en el consentimiento informado. Posteriormente
se dara lectura del mismo, verificando que todo lo dicho anteriormente es
verdad y en el uso completo de sus facultades mentales para poder
realizar el tratamiento, dando seguridad a ambas partes. 1415

7.2 Imagenologia de las infecciones.

Los estudios imagenologicos son importantes en el diagnostico de las
infecciones odontogénicas y cervicofaciales de origen dental y su eleccion
debe seguir el principio “A.L.A.R.A.” (As Low As Reasonably Achievable).
Asi como la posibilidad para visualizar:

1. Densidad radiografica.
Localizacion del diente o zona afectada.
Unilocular.

Margenes bien definidos.

o b~ 0N

Perforacion de la cortical 6sea.
7.2.1 Radiografias convencionales.

Son imagenes de apoyo para la localizacion inicial de una infeccion, se
podrd hacer uso de radiografias periapicales, lateral de craneo y/o

ortopantomografia. 1°

Dentro de la literatura este auxiliar es una buena opcion para el
preoperatorio y su uso solo o acompafado de otros estudios radiograficos

dependera de la evolucién o gravedad de la infeccion. 1415
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Imagen 6. Radiografias, panoramica y periapicales.'3

7.2.2 Resonancia magnética.

Este tipo de auxiliar diagnostico funciona con protones alineados a traves
de pulsos de radiofrecuencia, los tejidos con altas concentraciones de

protones con uniones débiles tienen sefiales mas altas.

La ventaja de utilizar este método de diagnéstico, es la resolucién y
contraste en los tejidos blandos, con ello, la obtencion de imagenes en
multiples planos, sin embargo, su exposicién a la radiacion es alta y no

todos los pacientes pueden ser sometidos a dicha radiacién.

Imagen 7. Resonancia magnética sin contraste.!3

7.2.3 Tomografia computarizada.

Se realizan multiples radiografias digitalizadas que se obtienen rotando el
aparato en la cabeza del paciente, en algunos casos, si el paciente es

apto, se inyecta una solucién de contraste que ayuda a visualizar mejor
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las areas de inflamacion, ciertas estructuras vasculares de importancia,

las hemorragias y el absceso. 1415

Este estudio es indicado cuando las infecciones se cursan con una
inflamacion importante extraoral, si la mandibula se encuentra involucrada
y cuando hay dificultad de la apertura, si la infecciobn se sospecha de
limitarse solamente en boca o los espacios bucales, se recomiendan otras

alternativas, menos costosas y con menos radiacion para el paciente. 1415

Imagen 8. Tomografia computarizada.*®

7.3 Antibiograma.

Una vez que el clinico hay tenido acceso a una muestra del sitio afectado
por la infeccibn, mediante aspiracion o recoleccion, evitando la
contaminacion con la flora normal, mediante la correcta antisepsia, este
tipo de auxiliar diagnostico es el mas apropiado para mandar una

antibioticoterapia a los pacientes. 1741

Si el paciente cursa con una infeccion que imposibilite la espera del
antibiograma, se someterd a un tratamiento farmacolégico empirico

propuesto por el clinico.1>17.38
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8. Complicaciones graves de las infecciones
cervicofaciales.

Cuando una infeccion ya sea odontogénica o cervicofacial de origen
odontogénico, no es diagnosticada, tratada o remitida a tiempo, el
resultado son complicaciones severas, las cuales a nivel sistémico tienen
una gran importancia clinica ya que ponen en riesgo la vida del

paciente. 1315

Las complicaciones graves de infecciones cervicofaciales pueden
producirse por la diseminacion por continuidad como en la mas comun, la
Angina de Ludwig, otras como la Fascitis necrotizante, la mediastinitis y
osteomielitis o por diseminacion por la via hematégena, como es en el

caso de la trombosis del seno cavernoso y la meningitis. 1315

Dichas complicaciones se clasifican en;

Locales. e Fistula extraoral.

Locorregionales. e Sinusitis maxilar.

e Osteitis y osteomielitis.
e Anginade Ludwig.

e Infeccion de la orbita.

e Trombosis del seno cavernoso.

Sistémicas. e Septicemia.

e Endocarditis bacteriana.
e Fascitis necrotizante.
e Mediastinitis.

e Infeccion intracraneal.

Tabla 21 Tipos de complicaciones de las infecciones odontogénicas. °
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8.1 Angina de Ludwig.

Complicacion de infecciones cervicofaciales, se da gracias a una
importante necrosis muscular, con progresion rapida por la cercania de

los espacios involucrados y su resistencia. 1315

Puede presentarse posterior a sialoadenitis submandibular, infecciones
faringeas, infecciones relacionadas a cuerpos extrafios, infecciones
odontogénicas, siendo el segundo y tercer molar inferior los que méas se
relaciona dicha complicacion, y se le relaciona a anemia,
inmunodeficiencias, diabetes, alcoholismo, desnutricion y falta de higiene

bucal. 13

La angina de Ludwig puede bloquear la via respiratoria y por ende poner

en riesgo la vida del paciente. 1315

Todas las infecciones pueden contener o inciarse en el espacio
submandibular o sublingual, pero para que pueda llamarse Angina de
Ludwig verdadera, es necesario tener 2 pares de espacios ocupados, uno

de cada lado; 2 Submandibulares, 2 Sublinguales y 1 submentoniano. 1315

A la inspeccion extraoral se aprecia como cualquier otra inflamacion,
existe enrojecimiento y dolor, sin embargo, la diferencia clinica es que se
puede extender a piso de boca, a oidos y su consistencia es dura, a su
vez la lengua puede estar hacia adelante o atrds gracias a la inflamacion
de los espacios; se requiere tomografia computarizada para su

diagnéstico final. 3
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Imagen 9. Angina de Ludwig.5’

8.2 Osteomielitis.

Esta complicacion es una inflamacién aguda o crénica del hueso, la
médula Osea, implicando toda la porcion esponjosa, medular cortical,
periostio, vasos sanguineos, nervios y epifisis, resultado de infecciones
periapicales o pericoronarias, de heridas y de fracturas, ocasionada por la

acumulacién de bacterias que provocan, necrosis y secuestros 6seos.825

Las bacterias mas comunmente aisladas son el estafilococo y los
estreptococos, pero pueden presentarse igualmente actinomicetos y

bacterias anaerobias. 1517

Su etiologia son las infecciones odontogénicas, complicaciones post
extraccion, remocion incompleta de hueso necrético y traumatismos.

13,15,17

Cursa con dolor intenso, inflamacién, sensibilidad, aumento de

temperatura, movilidad de dientes y secrecion purulenta. 1432
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Imagen 10. Osteomielitis.>®

8.3 Fascitis necrotizante cervicofacial.

Es una complicacibn que al igual que la angina de Ludwig, es una
infeccion aguda de los espacios subcutdneos y fascias cervicales, muy
poco frecuente pero mortal, debido a la sepsis, se puede presentar en
pacientes diabéticos e inmunocomprometidos, clinicamente se aprecia la
zona purpura en la piel, tejido celular subcutaneo y la zona muscular,
indicando la necrosis del tejido, se aprecia tumefaccién en la zona, los

bordes no son definidos pero el exudado es de mal olor y purulento. °

Es muy rara, pero al igual que la angina de Ludwig, puede tener su origen
dental en molares inferiores, por lesiones cutaneas cervicofaciales como

la picadura de insecto y quemaduras. 1317

Su caracteristica principal es la formacion de gas, la necrosis de gran
tamafio, afecta a los musculos de la piel, dando lugar a la necrosis y
manchas que se pueden ver clinicamente, gracias a la trombosis de los

vasos que pasan a través de las fascias infectadas. 1°
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Imagen 11. Fascitis necrotizante cervicofacial. 56

8.4 Mediastinitis.

Esta complicacion cervicofacial se presenta después de una infeccion de
los espacios retrofaringeo, parafaringeo, infratemporal o mandibular, por
diseminacién por continuidad, extendiéndose al térax y diseminandose al
mediastino, viéndose la vaina carotidea afectada, cuya sepsis causa la

mediastinitis, cursa con shock séptico y a su vez una falla organica. 1324

Debido a las posibles zonas que pueden causar la mediastinitis, es de
importancia clinica verificar a la palpacion que exista aumento de volumen
y signos de infeccion, en los espacios de la cara lateral del cuello, debajo
del musculo esternocleidomasteoideo, aunado a dificultad respiratoria,

dificultad para deglutir, dolor toracico, tos, fiebre y cansancio general. 13

Una radiografia lateral de crdneo muestra desplazamiento de la pared
posterior de la faringe, con gas libre y la radiografia anteroposterior de
térax, muestra ensanchamiento del espacio mediastinico y la existencia

de aire en ese nivel. 1327
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Imagen 12. Mediastinitis. 58

8.5 Trombosis del seno cavernoso.

Es una complicacion, resultado de la diseminacién de una infeccion
odontogénica por via hematdgena, donde las bacterias viajan de la region
mas posterior del maxilar por el plexo pterigoideo y venas o por la region
anterior por la vena angular y oftdlmica superior o inferior, hasta el seno
cavernoso, ya que las venas de ese plexo no cuentan con valvulas lo que

las hace excelentes para diseminar la infeccién a cualquier direccién.?’

Imagen 13. Trombosis del seno cavernoso. 13
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8.6 Meningitis.

Complicacion que se caracteriza por cefalea, fiebre, rigidez de cuello,

vomitos y alteracion de la conciencia. 1317

Se inflaman las aracnoides y la piamadre, liquido cefalorraquideo sin
afectar el parénquima cerebral, para su correcto diagnoéstico, se requiere
una puncion lumbar, el liquido suele estar en presidon aumentada y
opalescente, contiene muchos leucocitos PMN con mayor cantidad de

proteinas y casi siempre un nivel disminuido de glucosa. 13

Fig. 1. TAC cercbral corte coronal: absceso cerchral. Fig. 2. TAC cercbral corte sagital: absceso cerebral.
Brain CT scan, coronal slice: cerebral abscess Brain CT scan, sagittal slice: cerebral abscess

Imagen 14. Absceso cerebral. 5°

9. Tratamiento ambulatorio y hospitalario de las
infecciones odontogénicas y cervicofaciales.

9.1 Marco Juridico de actuacién en cirugia bucal.

Las Normas Oficiales Mexicanas, son decretos expedidos por
dependencias expertas para regular la observancia de servicios, tienen
como finalidad establecer las caracteristicas, en este caso, sobre la
infraestructura, equipamiento, caracteristicas y especificaciones
sanitarias, evitando asi que la informacion que se obtiene sea falsa o mal
manejada, su incumplimiento puede ocasionar un riesgo para las

personas al grado de dafar la salud humana. Existen diferentes
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dependencias que expiden las regulaciones, las que nos competen al

area de la salud, en especifico a los odontdlogos es, la Secretaria de

Salud cuyas siglas dentro de las NOM’s son SSA (1, 2, 3), las cuales su

significado es Secretaria de Salubridad y Asistencia, asimismo, el nimero

que las acompania tiene su significado, seglin sea el tipo de regulacion. 42

NOM-SSA1 Se refieren a la regulacion y fomento sanitario y las
elabora la Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS).

NOM-SSA2 Las regulan la prevencion y control de enfermedades,
las emite la Subsecretaria de Prevencion y Promocion a la Salud.
NOM-SSA3 Regulan la operacion, infraestructura y educacién en
materia de salud, quien las emite es la Subsecretaria de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud.

Las NOM’s tienen una forma especifica de escribirse su desglose y las

normas de importancia odontoldgica se daran a continuacion: 42

>

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico.

Norma  Oficial Mexicana/ Numero de  registro de
norma/Dependencia que la expide/Afio en que fue publicada la
norma en el DOF.

NOM-004-SSA3-2012 Del expediente clinico.*®
NOM-005-SSA3-2018 Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion
médica de pacientes ambulatorios. 4

NOM-006-SSA2-2015 Para la practica de anestesiologia. *°
NOM-013-SSA2-2015 Para la prevencion y control de
enfermedades bucales.

NOM-016-SSA3-2012. Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de
atencion meédica especializada. #’

NOM-017-SSA2-2012 Para la vigilancia epidemiologica.
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e NOM-024-SSA3-2012 Sistemas de informacién de registro
electrénico para la salud, intercambio de informacion. 4°

e NOM-026-SSA3-2012 Para la practica de cirugia mayor
ambulatoria. *°

e NOM-032-SSA2-2010 Para la Vvigilancia epidemioldgica,
prevencion y control de las enfermedades transmitidas por vector. !

e NOM-045-SSA2-2005 Para la vigilancia epidemioldgica,

prevencion y control de las enfermedades nosocomiales. %2

El conocimiento de estas normas es fundamental para poder ejercer una
practica apegada a la ley, con una base en la cual sustentarse para evitar
riesgos innecesarios a los pacientes. Es importante recalcar, que dichas
normas estan en constante cambio por lo cual es de suma importancia

actualizarse en el Diario Oficial de la Federacion.*2

9.2 Criterios de ingreso hospitalario.

Las infecciones cervicofaciales graves, se consideran dentro de las
urgencias meédicas y requiere el ingreso inmediato a un ambiente
hospitalario porque peligra la vida del paciente. 131730

Es de suma importancia que nosotros como cirujanos dentistas
conozcamos los hallazgos clinicos, signos y sintomas que nos puedan
indicar una inmediata remision con el especialista o al ambiente

hospitalario. 37

Las fiebres mayores a 38 grados, por un tiempo determinado incrementan
las demandas metabdlicas y cardiovasculares para mantener el cuerpo en

equilibrio.t’

Si el paciente cursa con alguna condicion médica que implique un riesgo
a la vida, donde se tenga que estabilizar de forma sistémica o
farmacoldgica, sera uno de los puntos clave para ingresar al paciente de

manera urgente. 3
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A continuacion, se describen los criterios de ingreso segun James Hupp;
13,17

Apertura oral limitada (trismus)

Disnea

Disfagia

Odinofagia

Fiebre

Limitacion de las vias aéreas

Compromiso vital

© N o o A~ WD PRE

Enfermedades sistémicas que requieran estabilizacion médica y
farmacoldgica
9. Paciente inmunocomprometido

10. Extension a espacios profundos

Criterios para el ingreso hospitalario.

e Temperatura mayor a 38°C.

Deshidratacion.

Amenaza de la via respiratoria o0 estructuras vitales.

Infeccion en espacios anatdbmicos de gravedad moderada o alta
Necesidad de anestesia general.

e Necesidad de control hospitalario de una enfermedad sistémica.

Tabla 22 Criterios para el ingreso hospitalario.*?

9.3 Manejo de la via aérea comprometida.

La via aérea obstruida, es una complicacion de las infecciones
cervicofaciales graves y su manejo debe ser prioridad ya que pone en
riesgo la vida del mismo paciente, sin embargo, la anatomia y la extension
de las infecciones puede alterar y dificultar el manejo de dichas vias. En
pacientes criticos se puede optar por manejos no convencionales

evitando la intubacion convencional.1115

El manejo de la via aérea tiene como funcion, asegurar y controlar la

respiracion evitando complicaciones. 115

El manejo convencional, es la intubacion endotraqueal que puede
ser:11'15'53
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1. Orotraqueal
2. Nasotraqueal
El manejo del paciente critico puede incluir:
1. Traqueostomia de emergencia (gold estandar).

2. Cricotirotomia.

Las indicaciones para el manejo de la via aérea critica suelen ser signos
de insuficiencia respiratoria; disena, desplazamiento de la lengua, edema
de la via aérea o compresion de la lengua por un absceso, dichos signos
pueden ser clinicamente reconocidos a la exploracion o con la ayuda

imagenoldgica. 1153

9.3.1 Intubacién endotraqueal.

El manejo del paciente con dificultad respiratoria es importante ya que
asegura que la via aérea se encuentre permeable, se puedan realizar los

intercambios gaseoso y el oxigeno siga llegando a la sangre. 1153

La intubacion endotraqueal se realiza en un ambiente hospitalario por
expertos en el servicio de urgencias. Los motivos por los cuales es
requerido este tratamiento es por todos aquellos problemas que alteren la
funcién respiratoria, la via aérea permeable, el impulso respiratorio y la

funcionalidad neuromuscular.1553

Algunos autores nos indican que podemos hacer uso de la escala de
coma de Glasgow, donde una puntuacion menor a 8 podra ser un

paciente candidato para la intubacién por el riesgo que supone.

Existen 2 métodos de intubacion mas utilizados:53
1. Orotraqueal- Primera eleccion de urgencia.
2. Nasotragueal- Se realiza en pacientes con traumatismos
maxilofaciales que comprometen la entrada oral o en pacientes con

trismus.
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9.3.2 Traqueostomia y cricotirotomia.

La traqueostomia de emergencia se realiza por obstruccién severa de la

via aérea superior que impida la intubacién orotraqueal o nasotraqueal. 4

Se emplea cuando hay signos de disnea, trismus, desplazamiento de la

lengua por edema o por absceso. >3

Sus indicaciones son obstruccion de las vias respiratoria a nivel de la

laringe o por arriba de esta. 153

En la traqueostomia se realiza una incision en la parte delantera del
cuello, en la traquea, colocando un tubo de traqueostomia dejandolo

abierto para permitir la respiracion.53

En la cricotirotomia se crea un orificio a nivel de la membrana

cricotiroidea, entre el cartilago tiroides y el cartilago cricoides. 1553

9.4 Inicio de la terapéutica quirurgica-farmacoldgica.

La terapéutica de las infecciones cervicofaciales es médico-quirdrgica,
mediante interconsultas con las areas correspondientes dentro del
hospital, manteniendo en el paciente el equilibrio metabdlico,
hidroeléctrico, y el dolor, pudiendo asi administrar el tratamiento
antibiético de eleccion. En casos criticos, el inicio del tratamiento
antibiotico puede requerir ser de inmediato, sin embargo, el cultivo
siempre sera necesario puesto que asi, frente a la reinfeccion, podremos

combatirlo de la manera correcta. 1%:1°
La primera linea de asistencia al paciente con infecciébn odontogénica la

propone Peterson y cols. describiendo 7 pasos: 111540

1. Determinar la etiologia y severidad de la infeccion.
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2. Evaluar los antecedentes médicos y el sistema inmune del
paciente.

Decidir el lugar de atencion.

Tratamiento quirdrgico.

Soporte médico y nutricional.

Elegir y prescribir el antibiotico adecuadamente.

N o g ko

Evaluar al paciente periédicamente.

Al nosotros seguir correctamente estos pasos, podemos lograr que el
paciente pueda ser atendido en un ambiente de expertise.

No todas las infecciones odontogénicas necesitan ser atendidas en un
ambiente intrahospitalario, pero las infecciones cervicofaciales que
comprometan la vida del paciente, con base en los criterios anteriormente
sefalados, seran el indicio de excelencia para saber si nuestro paciente
debe ser 0 no atendido de manera ambulatoria o intrahospitalaria. Cuando
exista duda o falta de conocimientos, siempre es buena opcion remitir,
asegurandonos asi que llegue a un ambiente donde pueda ser
monitoreado y bajo la supervision de un equipo médico especialista capaz

de asegurar la via aérea comprometida. 11384041

Dentro del abordaje clinico para el paciente con infeccion odontogénica
tenemos dos pasos importantes:28:53.54

1. Eliminacion del agente causal.

2. Drenaje.
El foco de infeccion debe ser localizado mediante pruebas clinicas y con
ayuda de imagenologia. Ya sea que la eliminacion deba ser mediante,
retiro pulpar, exéresis de focos sépticos dentales, eliminacién de tejido
necrotico o debridacién, deberé realizarse inmediatamente, a menos que
el agente causal provoque trismus, 0 se trate de una pericoronitis

supurativa ya que esta puede causar mediastinitis, en ese caso y si el
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clinico lo considera adecuado, debera enviarse primero terapia antibiética

y antiinflamatoria.®3

9.4.1 Zonas para el abordaje quirurgico.

En la literatura se encuentran descritas una serie de incisiones cutaneas
gue se consideran casi perfectas para los desbridamientos, la mayoria se

realizan de forma craneo-caudal y siguen las lineas de Langer. 11:1°

Imagen 15 Lineas de Langer Frontal y lateral. 1!

A continuacion, se muestran ejemplos graficos de algunas de las zonas

descritas para realizar los accesos para el correcto vaciamiento extra e

intra oral. 1417

> E
Imagen 16 y 17. Accesos extra e intra orales para el vaciado y drenaje de espacios anatdmicos

comprometidos. Fuente propia adaptado de Cosme Gay Escoda *
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9.4.2 Incisién, drenaje y colocaciéon de drenes.

La resolucion clinica de las infecciones a nivel hospitalario se realiza
mediante la descompresiéon quirldrgica, cuyo objetivo es el de eliminar el
exudado purulento, descomprimir los tejidos, mejorando la perfusion
tisular y aumentando la oxigenacion, indicada en abscesos de gran
tamafio 0 una vez que se administraron antibidticos y pasadas las 48

horas no se observa mejoria. 111415

El tratamiento quirdrgico es indicado en la triada siguiente: 131417
e Celulitis en 2 0 mas espacios cervicofaciales.
¢ Signos clinicos de infeccion.

e Infecciones en espacios que comprometan la via aérea.

Las incisiones deberan realizarse en tejido sano, respetando las fibras
musculares, las zonas neurovasculares y realizarlas de la manera mas
estética posible, una vez hecha la incision, se procedera al vaciado desde
la zona més profunda hasta la zona mas superficial, realizando a medida
que el absceso va cediendo, limpieza con soluciones antisépticas,
logrando asi la limpieza profunda y el vaciamiento completo, removiendo

pus, tejido necroético y ayudando a la eliminacién de bacterias. 1>/

Para realizar el drenaje se debe tomar en cuenta: 111417

e Asepsia y antisepsia: Mediante agentes desinfectantes como la
yodopovidona, aplicandola de forma circular de adentro hacia
afuera y esperando algunos minutos para que haga efecto. !

e Anestesia: Si existiera la posibilidad y la gravedad de la infeccion
no fuera tal que mas de 2 espacios estuvieran infectados, se
recurre a la aplicacion local de la zona, sin embargo, al ser una
zona inflamada, infectada y dolorosa, se puede preferir una
anestesia con intubacion endotraqueal (anestesia general o

sedacioén consciente). 1
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e La incision: Se debe realizar con material en forma ordenada e
incluyendo instrumental como separador Minnesota, hojas de
bisturi 15 o 15c, tijera de diseccibn roma curva, pinzas
hemostaticas, jeringas con agujas desechables para la recoleccion
de cultivo, rifionera y material para la colocacion del dren. 1%

o Laincisién debe cumplir 3 requisitos:1%1°
= Suficiente
= Practica
= Estética

En intraoral bastara con 1 cm, sin embargo, para las extraorales se
recomiendan 2 cm. La incision debe realizarse en la parte mas débil del
absceso dejando de lado aquellos donde el absceso es mas fragil y se

desprende. 1114

Para que sea estéticamente satisfactorio si se realiza una incision
cutanea, debe seguirse los pliegues naturales de la cara y el cuello o

conocidas como lineas de Langer. 1114, 15

En caso de no poder realizarse porque es muy profundo, bastara con
respetar las estructuras que pueden ser afectadas y en profundidad tener
en cuenta la disposicién de las ramas de los nervios, arterias y venas

faciales y el conducto de Estenon. 1114, 15

En la literatura estan descritas “zonas neutras” en el area cervicofacial
donde no hay peligro de lesionar alguna de estas estructuras, en nuestro
caso, es de interés la region geniana, el triangulo de Friteau y el trapecio
de Ginestet; en la regiébn submaxilar el cuadrilatero de Poggiolini, el
triangulo de Finochietto y la modificacion de Ziarah, y en la region
submentoniana el tridangulo de Finestet. 14

e Desbridamiento: Posterior a la incisiéon con una hoja namero 15 se

introduce una pinza hemostatica curva desdentada tipo mosquito,
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penetrando cerrada y se introducira a todas las direcciones que,
segun la inflamacion y los espacios ocupados, nos indiquen,
rompiendo las aponeurosis. 4 15

e Lavado: Se lleva a cabo con abundante suero fisiologico que se
inyecta a presion en la herida con una jeringa. 14 15

e Drenaje: Para finalizar se realiza la colocaciéon de un medio de
drenaje que se mantiene los dias suficientes para la evolucion del
procedimiento, pueden ser de 24 a 48 horas suficientes o hasta 72

horas, sin embargo, esto estara condicionado segun la supuracion.
14,15,16

Segun su forma de drenar, los drenes pueden clasificarse en pasivos
(actuan por capilaridad, gravedad o por diferencia de presiones) o activos
(actban por aspiracién), por su mecanismo de accion, profilacticos
(previenen la coleccién) y terapéuticos (dan salida a colecciones

formadas).?°

Los mas utilizados en cirugia maxilofacial son el tipo Penrose, tipo
Jackson Pratt y catéter Robinson, los drenes mas comunes son el tipo
Penrose con un artificio de goma blanda hipoalergénica que permita su
lavado, este debe quedar siempre fijado a un borde de la herida mediante

un punto doble con seda 3-0. 143440

En casos graves puede estar indicada la colocacion de tubos de
polietiieno con perforaciones que permitan un lavado de la cavidad

residual y la oxigenacién del medio. 3440

Los drenes, asi como las incisiones, se realizan segun la ruta que pudiera
seguir la infeccién, siguiendo en cuenta los espacios ocupados y las

zonas de menor resistencia. 34
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Se seleccionan los drenes a razén que permitan una buena irrigacion y un
buen drenaje de pus, esta suele ceder los primeros 3 dias, sin embargo,

en infecciones en espacios mas profundos es mas extenso. 1434

9.4.3 Farmacoterapia complementaria.

Los pacientes que cursan con infecciones cervicofaciales, deben recibir
terapia antibiética de forma empirica hasta que los resultados de cultivos
antibiéticos nos permitan ajustarlos a sensibilidad antibiética, esta genera

poder combatir bacterias anaerobias y aerobias.':14

La administraciébn de distintos antimicrobianos nos servira de apoyo
cuando queremos aumentar el espectro de accién en una infeccion

severa con una combinacién doble a triple.1415

En infecciones odontogénicas se utilizan diferentes tipos de antibidticos
como lo son:

e Peinicilinas

e Cefalosporinas.

e Macralidos.

e Quinolonas.

e Lincosamidas.

e Aminoglucoésidos.
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Tabla 4. Antibicticos empiricos¥ de eleccion dependiende de la severidad, via de
administracién (WA}, mecanismo de accion (MA), dosis y riesgo durante el embarazo segun

FDA (RDE]8.11,3]_,.45

Severidad de la  Antibidtico VA MA  Dosis adulto Dosis nifios RDE
infeccitn de eleccion
Leve Amoxicilina Crral BC  500-T50 mg c/8 hrs 20-40 mg'ke/dia en 3 dosis B

{ambulatorio) Anivicicilina?

i elivilaics Oral BC  500-875/125mge/12hrs  25-45 mg/kg/dia en 2 dosis B
Cefadroxilo Oral BC SO0 mig-1gr ¢/'12 hrs 30-50 mg/ke/dia en 2 dosis B
Clindamicina*  Oral BS 300 mg c/8 hrs 8-16 mg/kg/diaen 3 0 4 dosis B
Metronidazol*  Oral BC 500 mg /8 hrs 35-50 mg'ke/dia en 3 dosis B
Eritromicina® Crral Bs 500 mg c/8 hrs 30-50 mg/ke/dia en 3 dosis B
Claritromicina*  Oral BS  250-500 mg c/12 hrs 15 mgkg/dia en 2 dosis C
Moderado-severo Penicilina G EV.IM BC  2-4 mill Ul ¢/6 hrs 50-100 mil Ul'kg/dia en 4 dosis B
Liere s _sge
%%i:ﬁ? ::;;';::'1'::” EV.IM BC 1.53gre/6hms 200-300 mg ¢/6 hrs B
Clindamicina* EV  BS/BC 600-900 mgc/8 hrs 16-20 mg/kg/dia en 3 6 4 dosis B
Ampicilina EV,IM BC 500 mgc/6 hrs 12,5 mg/ke ¢/6 hrs
Cefazolina EV.IM BC I grc/® hrs 25-50 mg/kg/dia en 3 dosis B
Metronidazol* EV BC 500 mg-1gr c/6 hrs 35-50 mg/kg/dia en 3 dosis B

Imagen 18. Pauta de uso de antibiéticos en la infeccion odontogénica segun la severidad de la

infeccion.4t

En el proceso infeccioso debemos cuidar la cronicidad de la inflamacion y
la analgesia, cuando se administran aines o varios medicamentos con
contraindicaciones gastricas o que puedan perjudicar el estébmago, se
recurre a medicamentos protectores de la mucosa intestinal y hepato
protectores, como lo son:
AINE’s

e Metamizol

« Ketorolaco

« Acido propi6nico

e Clonixinato de Lisina

o Coxibs
Corticoides

o Dexametasona
Protectores géastricos

e Omeprazol
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9.5 Perfil de egreso hospitalario.

Una vez que el paciente sale de quiréfano debe ser monitoreado las
primeras 24 horas, valorando que las heridas no hayan sido reinfectadas,
qgue no haya dolor y que, en caso de ser necesario, el paciente obtenga
los medicamentos para el control de sus enfermedades sistémicas y no

recaiga en un evento critico que ponga su vida en riesgo. 4 1537

Los pacientes cursan estos primeros instantes con dolor y es necesario
administrar analgésicos, cuya eleccion dependera del clinico, segun lo

amerite el estado del paciente. 415

Una vez que el paciente cursa estable su estancia postquirdrgica segun el
criterio de egreso hospitalario, podran ser dados de alta, sin embargo, es
importante recalcar que dependiendo del clinico se debera monitorear al
paciente con citas de revision, si es que el drenaje sigue, se deberan

realizar lavados y/o en caso de ser necesario la reintegracion hospitalaria.

14,15

Criterios para el egreso hospitalario.

e Extubacion.

Temperatura menor a 37.8°C por 24 horas.

Ingesta oral mayor a 10 ml/kg por turno en dos turnos.
Retiro de todos los drenes.

Mejoria de la tumefaccion.

Drenaje minimo o ausente.

Control adecuado de la enfermedad sistémica.

e Deambulacion.

Tabla 23 Criterios de egreso hospitalario.'?
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10. Conclusiones

Las infecciones odontogénicas y cervicofaciales de origen odontogénico,
son la urgencia mas importante en el ambito odontoldgico por suponer un
alto costo, en gran medida un gran tiempo de estancia hospitalaria y

potencialmente mortales.

Debido a esto, ninguna infeccién por menor que sea o0 el tiempo evolutivo
que lleve, debe pasarse por alto, debido a que puede llegar a

comprometer la vida al paciente.

Nosotros como profesionales de la practica general debemos estar
capacitados para entender el proceso evolutivo de la infeccién, las
generalidades de ella, un conocimiento extenso de la anatomia
cervicofacial para ser capaz de prevenir, diagnosticar, tratar o de ser
necesario derivar al especialista las infecciones odontogénicas Yy
cervicofaciales, ya que es necesario saber hasta donde podemos actuar,
anteponiendo la salud bucal y sistémica de nuestros pacientes y que la

resolucién sea favorable en el paciente.

A pesar de que las infecciones odontogénicas y cervicofaciales han
disminuido a lo largo de los afios, su importancia clinica y mortandad
sigue siendo un problema de salud publica debido a las complicaciones

gue pueden llegar a desarrollarse con el paso del tiempo.

Nuestro actuar siempre debe estar fundamentado en las investigaciones
mas recientes, los protocolos de actuacibn mas completos, con los
materiales de alta calidad y eficacia para proveerle al paciente de una

atencion de calidad.
La prevencion de las infecciones tendra que ser de manera continua,

activa y de forma primordial no solo para el equipo quirdrgico, sino
también debera extenderse a los pacientes, ya que, al ser una cirugia
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menor, se tiene la idea erronea de que no hay implicaciones y

repercusiones importantes en el propio paciente.

Desde el punto de vista de la cirugia bucal los protocolos de limpieza,
desinfeccién, esterilizacion, lavado de manos, asi como la asepsia y
antisepsia, descritos en la literatura, pero sobre todo los dispuestos por
las instituciones publicas de México, los colegios internacionales y los
propuestos por las escuelas formativas de cirujanos dentistas, deberan
considerarse como las formas de prevencibn mas importantes de

infecciones.
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