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INTRODUCCION

Los procescs infecciosos que se presentan en la regidon cervicofacial son una de las
patologias que, de acuerdo a la bibliografia generalmente tienen su origen a partir de
una infeccidn dental, y en muchas de las ocasiones tienden a presentar graves
complicaciones en el estado de sailud general del paciente.

La presente investigacion tiene como finalidad determinar cual es la prevalencia de
infecciones cervicofaciales de origen dental e identificar cuales son los factores que
tienden a desencadenar y a agravar dichos procesos, asi como describir su manejo

terapéutico.

Para el desarrolio de la investigacion se acude al servicio de Cirugia Plastica
Reconstructiva del Hospital General Balbuena y el Servicio de Cirugia Bucal de ia UMAI

Zaragoza.

Dentro del presente trabajo se incluye la problematica objeto de investigacion, los
asp2ctos tedricos generales de las infecciones dentales y cervicofaciales; factores
predisponentes, evolucion, microorganismos causales, medios de diagndstico, cuadros

clinicos y tratamiento.



JUSTIFICACION DEL TEMA

La infeccién cervicofacial es uno de los principales procesos patolégicos Que con mayor
frecuencia comprometen el estado de salud del paciento, y que puede ocasionarie la muerte.(
1)

La cavidad oral constituye un reservorio importante de microorganismos, los cuales en
condiciones de satud aparentemente 6ptima, no son perjudiciales para el organismo, pero
cuando se presentan las condiciones mnecesarias para que esos MICroorganismos se
transformen en patogenos, son verdaderamente invasivos y agresivos para el huésped.

"Una infeccidn bucal puede originarse en la pulpa dental y extenderse a través de conductos
radiculares hacia los tejidos periapicales o periodontales, ulteriormente expandirse por el
hueso esponjoso, desde alli puede perforar la cortical externa y extenderse hacia diversos
espacios tisulares © descargarse hacia una membrana mucosa © superficie cutanea hbre” (2 )

De esta manera una infeccidon dental puede evolucionar hacia una infeccidn de la region
cervicofacial, para ello intervicnen diversos factores entre los que podemos mencionar

: el
érgano dentario involucrado, alteracion del estado de sa'ud general, un mal diagnostico y por
lo tanto un mal manejo.

El cirujano dentista es el profesional de 1a salud que se encarga de proporcionar un estado de
salud bucodental optimo, que repercute en un buen estado de salud, por lo tanto, debe estar
capacitado para conocer el estado de salud general del paciente, asi como para diagnosticar
las patologias bucodentales, entre ellas las infecciones, y de igual forma conocer el manejo
adecuado de todas ellas.

Los reportes estadisticos indican que en la década de los afos 40, los casos de pacientes con
procesos infecciosos cervicofaciales de ongen dental eran muy frecuentes, y el indice de

mortalidad era muy alto, pero con la lilegada de los antbidticos, este indice se redujo de
manera considerable a 60 %. (3)

En la actualidad, se siguen obteniendo reportes estadisticos con numerosocs casos de
infecciones cervicofaciales de crigen dental.

En enero de 1990 el Dr. Pedro Ocampo Flores y colaborcdores publican un articuio en el cual
diagnostican una infeccidn cervicofacial (Angina de Lulwig) originada por la realizacién de

extracciones en un paciente no estudiado correctamente y que, por lo tanto fue mal manejado.
El resultado fue el deceso del paciente. (4)

En el ano de 1991 se realiza la publicacion de dos articulos de Angina de Ludwig, uno de ellos
con la revisidon de S afnos en los que se presentaron 16 casos, todos ellos asociados a édrganos
dentarios como causa primaria involucrando el estado sistémico (5). El otro articulo presenta
un caso de Angina de Ludwig asociado a un érgano dentario y, en este caso a SIDA.



Llama la atencion que en estos reportes de casos de Angina de Ludwig, todos se originan a
partir de un érgano dentario como foco primario de infeccidon, por un procedimiento operatorio
mal manejado o por un diagnostico incorrecto; todos ellos asociados a pacientes con alguna
alterzcion en su estado de salud general.

Con base en estos antecedentes ha surgido el interés de realizar un estudio para conocer el
numero de casos de infecciones en la regidn cervicofacial originadas por érganos dentarios,
los factores que las ocasionan, asi como su manejo terapéutico adecuado; ya que resulta
alarmante que las infecciones dentales se diseminen hacia otras regiones anatémicas, lejos de
su origen y ocasionen graves complicaciones, entre ellas la muerte.

El estudio se realizdé en los servicios de Cirugia Plastica Reconstructiva y Maxilofacial del
Hospital General Balbuena y Cirugia Bucal de la UMAI Zaragoza.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cual es la prevalencia de infecciones cervicofaciales causadas por infecciones dentales en
pacientes del Hospital Genera! Balbuena y UMAI Zaragoza®?.

2Cual es el manejo terapéutico de las infecciones cervicofaciales de origen dental en
pacientes del Hospital General Balbuena y UMA! Zaragoza®?.

MARCO TEORICO

Conceptualizacién

En términos generales la infeccion se puede definir como la invasién y desarrollo de
microorganismos patégenos en un organismo, que producen una lesidon por una reaccion
organica en dicho organismo " (4).

El proceso infeccioso sugiere una serie de fendmenos fisioldogicos que se inician a partir de la
invasién de microorganismos patégenos en un organismo, el primero de esos fendmenocs
generalmente es la inflamacion, que surge como una respuesta fisiolégica normal a una lesidén.

La inflamacion se define como “la suma total de los cambios en los tejidos del organismo
animal en respuesta a un agente perjudicial, incluyendo reaccion local y reparacion de la

lesion®. (1)

El fendmeno inflamatorio presenta como caracteristicas principales los siguientes signos :
1) Tumefaccion.
2) Rubor.
3) Caior.
4) Dolor.

E! evento fisiologico de la inflamacion se lleva a cabo de la siguiente manera : inicialmente hay
una dilatacion de los vasos sanguineos que se acompana de disminucidn de la rapidez del
flujo sanguineo, por el mayor calibre vascular. Al aumento de volumen capilar se deben los
signos de rubor, tumefaccion y calor. Al disminuir la rapidez del fiujo, los leucocitos empiezan a
atravesar las pareds=s de los vasos dirigiéendose a los tejidos adyacentes.

Este fenébmeno se acompana de exudacion del plasma sanguineo a traves de las paredes, lo
que produce el edema inflamatorio. La extravasacion del plasma sanguineo puede deberse a
reacciéon toxica de l1as paredes capilares a la infeccion, o al aumento de la presion osmdtica de
los tejidos adyacentes; esta distension tisular produce presion de las fibras nerviosas y puede
incluso destruirlas. Este fenémeno y la liberacion de Histamina por parte de las células
darfadas, tienen un papel principal en la aparicion del dolor.



Factores predisponentes
Las infecciones de origen dental pueden ser ocasionadas por diversos factores que pueden
ser clasificados como sigue :
1. Factores mecanicos

a) Traumatismos.

b) Desgarros.

c) Laceraciones.

d) Yatrogenias.
2. Factores térmiccs

a) Sobrecalentaimiento de la pieza dentaria.
3. Factores quimices

a) Amalgamas y resinas sin proteccion.
b) Aplicacion de sustancias quimicas en tejidos blandos y duros.

4. Factores biologicos
a) Agentes virales.
b) Agentes micdticos.
c) Agentes bactarianos.

Cuando se producan alguno de los tres primeros factores y se combinan con la aparicion del
cuarto factor, se producen las condiciones necesarias para el desarrollo de la infeccion dental.

Factores de discminacién de las infecciones

L.as infecciones de la regién cervicofacial generalmente son resultado de la diseminacion de
un foco infecciosc primario, en este casc una infeccion dental. La diseminacion de una
infeccion dental hacia la region cervicofacial también presenta sus caracteristicas particulares
y los principales factores que intervienen en dicha diseminacion se pueden clasificar en :
Generales y locales.

1. Factores generaias.

Se incluyen dentro de éstos todas aquellas alteraciones o desequilibrios organicos que
comprometan el estado de salud del huésped, y los podemos enlistar de la siguiente manera :

1) Inmunodeprimidos
— SIDA ( Sindrome de inmuno Deficiencia Adquirida ).

2) Inmunocomprofnietidos



— Diabetes descompensada.
— Deshidratacion.

— Desnutricion.

— Discracias Sanguineas

- Anemia.

-~ Agranulocitosis.

— Leucemia. (4)

2. Factores locales.

Son todos aquellos que favorecen y participan de una manera directa en la extension de la
infeccion :

1. Cantidad de microorganismos.

2. Virulencia de los microorganismos.

3. Relacion anatdmica de las raices dentarias y el hueso alveolar.
4. Contiglidad con los espacios aponeurdticos. (4 )

Anatomia de los espacios aponeurdticos .

Uno de los factores locales principales en la infeccidn cervicofacial, son los espacios
aponeurdticos, ya2 que son las regiones anatomicas hacia donde se disemina la infeccion, y es
importante conoccrlos ya que encaminan el tratamiento quirirgico que se habra de realizar. En

la region cervicofzcial podemos encontrar los siguientes espacios con sus respectivas partes
anatomicas :

1. Aponeurosis cervical profunda
a) Capa superficial ( Envoltura ).
b) Vaina carotidea.
¢) Hoja pretragueal.
d) Hoja prevertzbral.

2. Espacio masticador
3. Bolsa del temporal

a) Superficial.
b) Profunda.

4. Espacio submandibular

a) Espacio submaxilar.
b) Espacio submentoniano.

5. Espacio sublingual



6. Espacio faringeo lateral

a) Anterior.
b) Posterior.

Espacio parotic 2o
. Fosa Pterigopaatina
. Fosa infratemporal

oo~

Diagnostico de ‘as infecciones cervicofaciales.

La certeza de obtener un diagnéstico correcto depende de 1os medios auxiliares que se utilicen
y generalmente se emplean los siguientes :

1. Historia clinica .

a) Anamnesis: Ficha de identificacion, motivo de consuita, antecedentes heredofamiliares,
antecedentes personales patoldgicos y no patoldgicos, enfermedad actual.

b) Exploracion fisica: Examen facial extrabucal e intrabucal, examen de la dinamica
mandibular y exploracion cervical.

2. Estudio radiografico.

a) Las radiogra’ias pueden ser: intracrales y extraorales.

L.as radiografias intraorales son de utilidad cuando la infeccidn aun no se ha diseminado. Si el
proceso infeccioso aumenta su invasividad es practicamente nula la utilidad de este tipo de
radiografias. Las radiografias intraorales mas empleadas para este tipo de procesos son:

1. periapical.
2. oclusal.

Para la valoraciin y el diagndstico de los procesos infecciosos de la regidn cervicofacial es
necesario utilizar radiografias extraorales, ya que éstas nos proporcionan una vision amplia de
las estructuras anatdmicas tanto dseas como blandas que se encuentran involucradas en el
proceso infeccioso. Se deben considerar tres tipos de radiografias extraorales :

1) Ortopantomografia.
2) Waters.
3) Lateral oblicua.

Se enlistan estas radiografias solamente, ya que en ellas se observan todos los érganocs
dentarios con relativa claridad y es importante resaitar este aspectc ya que gran parte de los
procesos infecciosos cervicofaciales derivan de dientes cariados, dientes parcialmente
erupcionados ( Terceros molares ) o bolsas periodontales (Enfermedad periodontal).



Evolucion de los procesos infecciosos cervicofaciales

“Los procesos infecciosos rutinariamente siguen un patréon general de desarrolio, comunmente
denominados como celulitis, término aplicado a cualquier parte de 1a economia humana y por
io tanto al area maxilofacial ." (3)

Los procesos infecciosos odontogénicos de cabeza y cuello son de origen bacteriano,
encontrandose con mas frecuencia los siguientes microorganismos como principales
responsables :

— Streptococcus microaerdfilos.

- Streptococcus viridians.
~ Streptococcus no hemoliticos.

— Streptococcus anaerobios.
— Staphylococcus aereus.
— Fusobacteriuin.

— Peptococcus.
— Anaerobios ( Actinomyces, Bacteroides_melaninogénicus, B. gingivalis y la especie
Veillonella ) (4,8)

Estos microorganismos pueden desarrollarse como resultado de las siguientes causas :

1) Absceso periapical ( agudo o crénico )
2) Absceso pericdontal

3) Pericoronitis { Operculitis )

4) Fracturas mandibular y/o maxilar

El papel de los microorganismos es importante en la produccidon de la celulitis, sobre todo
aquellos que son capaces de producir grandes cantidades de hialuronidasa y fibrinolisinas,
que son enzimas que actuan para destruir o disolver respectivamente el acido hialurdnico y la
fibrina. Los principcles microorganismos productores de estas enzimas son los Streptococcus
y en menor grado los Staphylccoccus.

Cuadrcs clinicos de los procesos infecciosos

Las infecciones que generalmente se diseminan hacia la region cervicofacial, son aquellas que
se originan en los ¢rganos dentarios, y se describen a continuacién :

Absceso periapical

"Es un proceso sugurativo agudo o créonico de la zona periapical dental, suele ser producto de
una infecciéon puipar, pero también puede aparecer después de un traumatismo dental que
ocasiona la necrdsis pulpar; asimismo, se origina por la manipulacidn mecanica o por



aplicacion de sustancias quimicas al érgano dentario durante tratamientos endodonticos " (9

El absceso periapical agudo presenta las caracteristicas de una inflamacion aguda del
periodonto apical :

— Dolor a la percusion vertical.

— Diente parcia'mente extruido.

— Dentro de los sintomas generales se encuentran :
— Fiebre.

- Linfadenitis regional.

Radiogrificamente no existen signos importantes, a excepcion de un leve ensanchamiento del
ligamento periodontal, manifestado por una radiolucides del espacio donde se encuentra dicho

ligamento.

€1 absceso periapical crénico puede o no presentar dolor ligero , poca sensibilidad a Ia
percusion vertical, fistulas mucosas en actividad o no y tumefaccion.

Dentro de las caracteristicas radiograficas se observa una radiolucides difusa en el periapice
del diente.

Absceso periodontal

Es una coleccion de exudado purulento ( pus ) localizada en el periodonte y generalmente esta
condicionado a la existencia de una bolsa periodontal. Su localizacidon puede estar relacionada
con la superficie iateral de la raiz dentaria o en las areas de furcacion. Sus caracteristicas

clinicas son :

— Dolorintensc e irradiado.

- Aumento de volumen de la encia con un brillo caracteristico de la lesion.

— Fiebre.

— Movilidad dertaria.

— Linfadenitis regional.

- Radiograficamente se observa una resorcion lateral de la pared radicular o en las zonas

de furcacion.

Pericoronitis ( Operculitis )
Es la inflamacion de la encia en relacion a un diente parciaimente erupcionado. Generalmente
esta relacionado con los terceros molares inferiores, en |0os cuales persiste un surco gingival

profundo en el area distal dei diente.

El opérculo gingival se presenta rojizo, inflamado, traumatizado por el contacto con el diente
opuesto y sensible a la palpacion.

El paciente se encuentra incapacitado para cerrar su boca, el dolor se puede irradiar hacia el
oido, garganta y piso de boca.
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El tratamiento indicado para los procesos anteriormente mencionados es a base de
antimicrobianos, analgésicos, drenaje para la evacuacion del exudado purulento, riguroso
contro! de la higicne oral; y una vez superada !a fase aguda se realiza el tratamiento
complementario que puede ser :

a) Tratamiento de conductos en el caso de absceso periapical.

b) Remocion dcl opérculo gingival en la operculitis.

c) Exodoncia, ésta dependera de las condiciones estructurales y funcionales del érgano
dentario para permanecer en cavidad oral, asi como también de la gravedad de Ila
infeccién. .

Infecciones cer-icofaciales

Celulitis

Es una inflamacién difusa de los tejidos blandos, que no se circunscribe o confina a una zona
con tendencia a la extension por los espacios entre los tejidos y a lo largo de los planos
faciales.

La celulitis aguda presenta tres etapas durante su evolucion, que son : ‘
1. Celulitis serosa

2. Celulitis flemonosa

3. Absceso

Las caracteristicas de cada una de las etapas se presentan en el siguiente cuadro: (4)

CELULITIS SEROSA | CELULITIS FLEMONOSA ABSCESO
Tiempo de evolucion 1 a3 Dias R 3 ab5Dias 3er. dia en adelarte
Simaometologia Negativa i Positiva Dalor franco
Estado ganeral Sin ateracion | Fiebre, i general. AReracion
Alteracion local Sin cambio } Cambio de colaracion de tegumentos
Compartamierto Difuso i Difuso Circunscrito
Consistencia Blanda i Dura, lefosa Bianda y doloroso
Exudado Seroso | Fibrinoso Purdento

La terapeutica se encamina hacia la localizacidon de la infeccidén mediante termoterapia,
administracion de antibidticos, analgésicos y anti-inflamatorios. Posteriormente se elimina la
causa.

Angina de Ludwig

"En el ano de 1836 Wilheim Frederich Von Ludwig describié esta induracibn gangrenosa
bilateral del cuello y piso de boca como una inflamacion generalizada purulenta con
obstruccion respiratoria y muerte . (5)

"La Angina de Ludwig representa la difusion del proceso infeccioso por los espacios sublingual
y submandibular, provocando la elevacidn de la lengua alcanzando los espacios faringeo y
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retrofaringeo y obliterando las vias respiratorias del paciente lo que puede llevario a la muerte.
Su tratamiento se hace a través de antibidticoterapia

intensiva y drenaje quirirgico en planos
profundos. Es necesario internamiento hospitalario .

(9)
La Angina de Ludwig es dencminada también absceso suprahioideo y para considerarse como
tal debe abarcar locs espacios submaxilar, sublingual y submentoniano bilateraimente.

Las complicaciones pueden ser : Septicemia, mediastinitis, neumonia por aspiracion o muerte
por asfixia.

Tratamiento

No existe ningun tratamiento estereotipado para las infecciones odontogénicas, éste
dependera de la etapa de ia infeccion y de la respuesta fisiolégica del paciente.

E! tratamiento utilizado para la mayoria de las infecciones cervicofaciales de origen dentario es
quirtirgico, farmacologico y medidas generales.

El

tratamiento quirirgico consiste en realizar incisidn para establecer drenaje, éste
generalmente se realiza bajo anestesia general y bajo internamiento hospitalario.

Para la realizacidon de una incision se toman en cuenta varios factores :

La incisién siempre se dcbe hacer en la parte en declive de ia tumefaccién y no en el
centro. De esta manera no sélo se facilita el drenaje sino que también se evita la posibilidad

de que se necrose tejido y ocurra fibrosis cicatrizal excesiva por incidir en la parte mas fina
y desvitalizada de 1a mucosa o la piel.

La abertura debe ser de tamano suficiente como para que el exudado purulento salga con
facilidad. Sin embargo, el axioma quirurgico de realizar los drenajes con una incision amplia
plantea problemas técnicos y estéticos en las regiones faciales y cervicales. Estas
dificultades se evitan con dos pequenas incisiones horizontales y pasando un dren tipo Pen
Rose a través de los tejidos mas profundos de una incision a otra, en lugar de efectuar una
sola incision grande en la piel, como se hace a menudo en otras partes del cuerpo, y

situando 1as incisiones cutaneas en lugares estéticamente aceptables, como paralelamente
a los pliegues cutaneos o en la linea de sombra de la mandibula.

Cuando se realiza correctamente, el drenaje extrabucal del absceso acarrea una cicatriz
escasa o invisible.

La valoracion para extraer o no los dientes causales de la infeccion depende de la movilidad,
la estructura dentaria y la funcionalidad de éstos en cavidad oral.

Tratamiento farmacolégico

La eleccion de medicamentos, en especial l1os antibidticos, dependera de la sensibilidad del o
los microorganismos causzales. En la mayoria de los casos es dificil identificar el
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microorganismo involucrado en el proceso infeccioso, por tal motivo se debe de administrar
antibidticoterapia de triple esquema, es decir, para microorganismos Gram ( + ), Gram (- )y
anaerobios. Esta eleccién se hace empiricamente.

La utilidad del cultivo microbiolégico y antibiograma radica en que provee una identificacion del
o los microorganismos causales y de! antibidtico apropiado para tratar la infeccion.

Antibidticos con mayor utilidad en infecciones cervicofaciales :
1. Aminoglucdsidos.

— Amikacina

- Gentamicina

- Kanamicina

— Neomicina

— Espectinomicina
— Estreptomicina

2. Cefalosporinas.
3. Penicilinas.

Medidas generales o de apoyo :
— Aislamiento
- Reposo
— Hidratacién
— Analgésicos
— Dieta hipercaldrica e hiperproteica
— Termoterapia.

Reportes estadisticos

A lo largo de la historia los procesos infecciosos han acompanado al hombre provocandole
problemas serios e incluso la muerte.

En el ailo de 1928 en el laboratorio del St. Mary's Hospital, en Londres, Fleming tiene el primer
contacto con la penicilina, pero es hasta 1940 cuando se observan los deseados resultados al
ser aplicados experimentalmente a ratones infectados con Streptococcus. ” (3)

Debido a 1a utilizacion de antibioticos en los afios 40 la frecuencia de mortalidad se redujo de
manera considerable a 60 %, presentandose precisamente en la era de los antibidticos el

primer caso de Angina de Ludwig por Haemophylus influenzae, recientemente se informo el
primer caso de Angina de Ludwig en un pacientecon SIDA . (5,3 )

En 1945 se informaron 141 casos de Angina de Ludwig, siendo |a edad media de 29 afiios con
un rango de 12 a 83 afnos; 25 pacientes fueron menores de 19 afos y sdlo € mayores de 65
anos; la relacion varon-mujer fue de 3:1 (Antes y después de 1945). (3)
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En su estudio Tschiassny demostrd que de 30 dientes afectados en 24 casos de Angina de
Ludwig fueron : 20 % primeros molares, 40 % segundos molares y 40 % terceros molares,
siendo estos ultimos los de mayor frecuencia y tendencia. (3)

Shaf&r describe que observd en Z8 pacientes la forma en que |a Infoccibnv avanza por los
espacios aponeurdticos y de alli a los espacios intracraneales, causando |a muerte de los
pacientes por las siguientes complicaciones : (3 )

Encefalitis supurativa y ependimitis
Empiema subdural

Mielitis transversa

Empiema cerebral y absceso cerebral
Leptomeningitis

Leptomeningitis y absceso cerebral
Absceso cerebral

Trombosis del seno cavernoso

ONNND L

-h
-

Los reportes estadisticos registrados en el archivo del Servicio Social de Cirugia Bucal y
Maxilofacial con sedes en el Hospital General Balbuena y UMAI Zaragoza, en un periodo de
casi 6 afos, comprendiendo del mes de enero de 1990 a julio de 1995, reportan un total de 11
casos de infecciones cervicofaciales originadas por la diseminacion de infecciones localizadas

primariamente en un drgano dentario. Encontrdndose en ellos los siguientes diagnoésticos :
an '

Sinusitis maxilar
Abscesos mandibulares
Osteomielitis

[PRARY]
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OBJETIVOS

Objetivos generales

1. ldentificar la prevalencia de infecciones cervicofaciales de origen dental en el Hospital
General Balbuena y la UMAI! Zaragoza de Agosto de 1995 - Agosto de 1996.

2. Describir el manejo de infecciones cervicofaciales de origen dental en pacientes del
Hospital General Balbuena y UMAI| Zaragoza de Agosto de 1995 - Agosto de 1996.

Objetivos especificos

1.1 Revisar e identificar a los pacientes con procesos infecciosos cervicofaciales del
Hospital General Balbuena y UMAI Zaragoza.

1.2 Seleccionar los expedientes del Hospital General Balbuena y UMAI Zaragoza de
pacientes con procesos infecciosos cervicofaciales.

1.3 Cuantificar los procesos infecciosos cervicofaciales de origen dental en
pacientes del Hospital Generatl Balbuena y UMA! Zaragoza.

1.4 Cuantificar los procesos infecciosos cervicofaciales que tuvieron su origen en
un tratamiento odontoldgico previo en pacientes del Hospital General Balbuena
y UMAI Zaragoza.

2.1 Describir los procesos infecciosos maxilares y mandibulares y su relacién con el
organo dentario que les dio origen en pacientes del Hospital General Baibuena
y UMA) Zaragoza.

2.2 Describir el tratamiento farmacoldgico pre, trans y  post-operatorio de las
infecciones cervicofaciales de origen dental en pacientes del Hospital General
Balbuena y UMAIJ Zaragoza.

2.3 Describir las diferentes técnicas quirurgicas en el manejo de las infecciones

cervicofaciales de origen dental en pacientes de! Hospital General Balbuena y
UMAI Zaragoza.
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HIPOTESIS

Las infecciones cervicofaciales de origen dental presentan una alita prevalencia en los
pacientes del Hospital General Balbuena y UMAI Zaragoza. '

El manejo terapedtico de las infecciones cervicofaciales de origen dental se realiza a base de
antibidticos, analgésicos, procedimientos quirdrgicos y medidas generales o de apoyo.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio
Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacién de estudio
Pacientes de ambos sexos y diferentes edades que hayan presentado infecciones

cervicofaciales.

Universo de trabajo
Servicios de Cirugia plastica Reconstructiva y Maxilofacial del Hospital General Balbuena y

Cirugia Bucal de la UMAI Zaragoza.

Unidad de estudio .
infecciones odontogénicas que presentaron su diseminacidn hacia la region cervicofacial.

Variables.

1. Cualitativas :
a) Sexo.
b) Etiologia.

c) Localizacion de la infeccion.
d) Estado sistémico comprometido.

Cuantitativas :

N .

a) Edad.

Criterios de inclusion
Pacientes de ambos sexos y diferentes edades que presentaron alguna infeccion cervicofacial

de origen dental, con o sin alteracion de su estado general de salud.

Criterios de exclusion
Pacientes de ambos sexos y diferentes edades que presentaron infecciones cervicofaciales de

.origen no dental.
Obtencion de datos

A) Técnica e instrumentos.

Se realizd 1a revision de algunos de los pacientes que acudieron con procesos infecciosos de
la region maxilofacial a los servicios de Cirugia Plastica Reconstructiva y Maxilofacial del
Hospital General Balbuena y Cirugia Bucal en ia UMAI Zaragoza durante el periodo de agosto
de 1995 - agosto de 1996. Dicha revision se hizo con la finalidad de identificar los procesos
infecciosos y registrar los datos clinicos de los pacientes en los expedientes.

17



Posteriormente se obtuvieron los expedientes clinicos de los archivos de las instituciones sede
de la investigacion de cada uno de los pacientes que presentaron procesos infecciosos de la
regidn cervicofacial, se tomaron en cuenta todos aquellos que fueron revisados o no por los
investigadores durante el periodo antes mencionado. La informacion obtenida se anotdé en una
hoja de registro personal elaborada previamente ( Anexo No. 1).

B) Recopilacion de datos.

Los datos obtenidos de los expedientes clinicos de los pacientes con procesos infecciosos
fueron los siguientes: ficha de identificacidn, motivo de consulta, tiempo de evolucién del
padecimiento, tratamiento previo, estado general del paciente, origen de la lesion, localizacion,
datos clinicos y radiograficos, diagndstico clinico y definitivo, tratamiento y complicaciones o
secuelas.

C) Procesamiento de datos.
Una vez realizado el registro de los datos se llevd a cabo el vaciado de ellos en una hoja de

concentracion ( Anexo No. 2 ). Todos los datos obtenidos se resumieron en tablas y graficos,
los cuales se presentaron de acuerdo a cada uno de los objetivos planteados.




RECURSOS

1) Humanos :

—~ Dos investigadores ( pasantes de Cirujano Dentista ).

— Profesor director dei proyecto de investigacion.
Profesora asesora metodologica del proyecto de investigacion.
Personal de archivo del Hospital General Balbuena y UMAI Zaragoza.

2. Fisicos:
instalaciones del Hospital General Balbuena ( area de Cirugia Plastica Reconstructiva y

Maxilofacial ) y UMAI Zaragoza ( Clinica odontologica y area de Cirugia Bucal ).
— Archivo.

3) Materiales :
Uniforme de clinica ( pantalén, camisa y bata de color blanco ).
— Guantes.

-~ Cubrebocas.

— Abatelenguas.

— Camara fotografica.

- Un rollo para camara fotografica.

— 30 Fichas de registro de informacién clinica.

— Un lapiz.

~ Una goma.

— Un Boligrafo.

~ Una hoja de concentracion de datos.

— Una computadora.

— Una impresora.

— Hojas blancas para computadora.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS
ERMINACION DEL PROYECTO'
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

TABLA Y GRAFICA NO. 1

Se presenta la cuantificacion y porcentaje de Jlos procesos infecciosos de la regién
cervicofacial.

Se encontraron un total de 20 casos de pacientes con infecciones cervicofaciales, de los
cuales 15 de ellos resultaron ser de origen dental, lo que representa un porcentaje del 75 %;
los 5 casos restantes ( 25 % ) pertenecen a infecciones que tuvieron un origen no dental.

Estos resuitados nos marcan el predominio que presentan las infecciones cervicofaciales que
se originan a partir de un érgano dentario, sobre aquellas que tienen una etiologia diferente a
la dentaria. -

TABLA Y GRAFICA NO. 2
La distribucion de pacientes de acuerdo a edad y sexo se presentan de la siguiente manera :

De 15 pacientes con procesos infecciosos cervicofaciales de origen dental, observamos que el
sexo mas afectado es el masculino con un total de 8 casos, 0 que representa un porcentaje
de §3.3 %; mientras que el sexo femenino presenta un total de 7 casos y un porcentaje de

46.6 %.

En lo que respecta a las edades, las mas afectadas son las correspondientes al rango de 16 a
30 anos en el sexo masculino, con un total de 6 casos y un porcentaje del 40 %. El rango de
edad menos afectado es el correspondiente a 46 ~- 60 en el sexo femenino con 1 caso. lo que

representa el 6.6 % del porcentaje total.

TABLA Y GRAFICA NO. 3

La distribucion de los pacientes con infecciones cervicofaciales de origen dental segun el
rango de edad presenta los siguientes datos :
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El rango de edad mas afectado es el correspondiente a 16 - 30 affos con una cantidad de 9
pacientes de ambos sexos, correspondiendo a un porcentaje de 60 %,; esta cifra llama la
atencion en forma importante ya que estas edades corresponden a pacientes adolescentes y
aduitos jovenes. El rango de edad que ocupa el segundo lugar como uno de los mas
afectados es el de 31 a 45 affos con 5 casos y un porcentaje del 33.3 %; y el menos afectado
es el correspondiente a 45-60 anos con un porcentaje de 6.6 % resultado de un soélo caso.

TABLA Y GRAFICA NO 4.

El sexo mas afectado como ya se menciond anteriormente es e! masculino con un total de 8
casos, lo que representa e! 53.3 %. el porcentaje restante ( 46.6 % ) pertenece al sexo
femenino, el cual es resultado de 7 casos: De acuerdo a los datos presentados es importante
resaltar que la diferencia en cuanto a! numero de casos y porcentaje del sexo masculino con
respecto al sexo femenino es relativamente mayor, pero n© Nos muestran predominio por
algun sexo en particular.

TABLA Y GRAFICA NO. 5

Dentro de las patologias orales que con mayor frecuencia originan la diseminacién de Ios
procesos infecciosos hacia la region cervicofacial, encontramos el absceso apical, la
pericoreonitis y el absceso periodontal. De éstas |la que presenta un mayor nimero de casos es
el absceso apical, con un totalde 11 ( 73.3 % ), presentando por lo tanto, el mayor porcentaje
en cuanto a etiologia de las infecciones cervicofaciales se refiere. Es importante sefalar que
los casos de absceso apical se originaron a su vez de 6rganos dentarios con caries de 4°
grado, lo cual indica que pudo haberse evitado la extension de la infeccién si se hubiera
realizado un tratamiento oportuno.

La patologia que ocupa el segundo lugar como causa de la infeccidn cervicofacial es la
pericoronitis con un total de 3 casos y un porcentaje del 20 %; por udltimo tenemos el absceso
periodontal con un caso, lo cual representa el 6.6 %. Si tomamos en cuenta las 15 patologias
podemos observar que todas ellas derivan o pertenecen a dos de las enfermedades mas
frecuentes en cavidad oral : caries y enfermedad periodontal.

TABLA Y GRAFICA NO. 6

Las alteraciones del estado de salud general o toxicomanias en los pacientes con infecciones
cervicofaciales representan e! 33.3 %, resultado de 5 casos, de los cuales se derivan las
siguientes alteraciones : un caso de diabetes, paralisis cerebral y anemia en un mismo
paciente, alergia a la penicilina y xilocaina, alcoholismo y el caso de una paciente en su octavo
mes de embarazo; el porcentaje de cada una de éstas suma un total del 100 % de Ias
alteraciones de! estado de salud general. ’
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LLos casos que representaron el mayor porcentaje son aquellos en los que los pacientes no
presentaron alguna alteracion en su estado de salud general, los cuales resultaron ser un total
de 10 casos y un porcentaje de 66.6 %.

Estos datos indican que en los casos en que existié alguna alteracién en el estado de salud
general, ésta fue determinante para la extension de |a infeccién, ya que algunas de ellas como
la diabetes, la paralisis cerebral, la anemia y el alcoholismo predisponen al paciente para la
diseminacion de infecciones y otras como la alergia a medicamentos y el embarazo presentan
ciertas consideraciones que se deben de tener

sobre todo al momento de realizar el tratamiento. Pero en |la mayoria de los casos, es
importante mencionar, el estado de salud general no resultdé un factor determinante en la
diseminaciéon de la infeccion hacia la region cervicofacial.

TABLA Y GRAFICA NO. 7

En lo que se refiere a la cantidad y porcentaje de pacientes que recibieron un tratamiento
previo a la diseminacion de la infeccidn, se obtuvieron un totalde 5 casos (33.3 % ) en los
cuales dichos pacientes fueron atendidos por el cirujano dentista, en 3 de los casos (20 % ) ia
persona se automedicd, ya sea con antibidtico, analgésico o remedios caseros; un paciente
fue tratado por el meédico cirujano, otro mas fue tratado, por el cirujano dentista y
posteriormente por el médico. Los § casos restantes (33.3 %) no acudieron al servicio médico
u odontolégico, y por lo tanto, no recibieron un tratamiento previo.

De acuerdo a estos resultados, varios de los pacientes recibieron un tratamiento previo a la
diseminacion de la infeccidén, lo que sugiere que posiblemente no fueron manejados
adecuadamente o el paciente no siguid las indicaciones dadas por el cirujano dentista y / o
meédico cirujano, lo que origind la complicacion del padecimiento y la extension de la infeccion.

TABLA Y GRAFICA NO. 8

El tipo de tratamiento meédico u odontoldgico previo que se administrdé a los pacientes es el
siguiente : en 4 casos ( 44.4 % ) se administrd antibidtico, en 2 casos (22.2 %) se recetd
analgésico y un caso ( 11.1 % ) en que se medicd a base de anti-inflamatorio; por ultimo se
observan 2 casos en los cuales los pacientes no recibieron ningun tipo de tratamiento a pesar
de haber acudido a consulta. Se suman un total de 9 casos_en los cuales se administré algun
tipo de farmaco, existiendo una cantidad de 7 pacientes que recibieron tratamiento previo,
significa entonces que uno o dos de los pacientes recibieron la combinacion de dos o tres
farmacos.

Uno de ios aspectos importantes que se deben de tomar en cuenta para el manejo y control de
las infecciones es la realizaciéon de la termoterapia y el drenaje, y en ninguno de los casos se
utilizé, sobre todo tomando en cuenta que la mayoria de las infecciones presentan como
antecedente un absceso dentario, lo cual pudo haber sido la causa de |a diseminacion de la
infeccion.
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TABLA NO. 9 (GRAFICAS NO.9Y 9.1)

En esta tabla se presenta !a localizacidén anatémica de los procesos infecciosos
cervicofaciales. El aspecto anatdmico es uno de los mas importantes, sobre todo para el
diagnostico, ya que nos indica la localizacion de la infeccion, los espacios aponeurdticos que
tiende a invadir, el posible 6rgano dentario involucrado en la infeccién y la gravedad de!
proceso infeccioso.

Los resuitados nos muestran una elevada frecuencia de infecciones en la regién mandibular,
se encontraron un total de 12 casos que representan el 80 % de! porcentaje total,; mientras que
las infecciones en la regidn maxilar se presentaron en 3 casos, lo cual significa el 20 %, esta
diferencia en cuanto al numero de casos y porcentaje en mandibula y maxilar lo podemos
observar claramente en la grafica No. 9.

Los espacios aponeurdticos involucrados en los procesos infecciosos mandibulares son varios,
entre ellos el mas frecuentemente invadido es el submandibular en todos los casos, es decir,
en los 12 casos, representando con ello el 46.1 %; se afectaron al mismo tiempo ademas del
submandibular otros espacios aponeurdéticos entre los que mencionamos : maseterino ( 11.5
% ), pterigoideo ( 11.5 % ), parotideo ( 7.6 % ), sublingual ( 7.6 % ) y submentoniano ( 3.8 % ).

En los procesos infecciosos maxilares el espacio aponeurdtico mas involucrado es el
maseterino en un caso ( 3.8 % ), los otros 2 casos se confinaron a la mucosa vestibular. (
Grafica No. 9.1 )

TABLA Y GRAFICA NO. 10

Estos resultados guardan mucha relacion con los anteriores, ya que la mayoria de los érganos
dentarios involucrados en los procesos infecciosos son inferiores y el niumero de dientes
afectados y su localizacidn concuerda con la zona anatémica y el o los espacios aponeurdticos
involucrados en el proceso infeccioso. Los dientes mas comunmente afectados son : el primer
y tercer molares con 4 casos cada uno, sumando un porcentaje total de 53.2 %; en orden
decreciente fueron afectados el segundo molar inferior con 3 casos ( 20 % ), el primer

premolar superior, 2 casos (13.3); primer premolar inferior y primer molar superior con un caso
cada uno.

TABLA Y GRAFICA NO. 11

Los diagndsticos obtenidos son : absceso en 11 casos, que representa el mayor porcentaje
73.3 %, celuiitis en 3 casos ( 20 % ) y angina de Ludwig en un caso
(6.6 %0).
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El diagnéstico representa el resultado mas importante de una historia clinica ya que en base a
éste se realiza el tratamiento. .

TABLA Y GRAFICA NO. 12

Los tratamientos mas comunmente empleados para los procesos infecciosos de la region
cervicofacial de origen dental fué a base de antibiGticoterapia, lo que representa el 100 % de
los 15 casos, el uso de antibidticos es lo mas frecuente siendo que se trata de infecciones
bacterianas; el drenaje quirurgico se llevé a cabo en 10 de los 15 casos, con un porcentaje de
66.6 %, 1a termoterapia se utilizo en 7 casos ( 46.6 % ), se realizaron 11 odontectomias ( 73.3
% ) y el tratamiento de conductos se realizé en una ocasion ( 6.6 % ). Los tratamientos
realizados se aplicaron a los 15 pacientes en forma altermmada con e! fin de lograr la curacion y
evitar complicaciones en cada uno de ellos. El motivo por el cua! no se aplicaron los mismos
procedimientos en todos ellos dependid de la gravedad y el diagndstico de la infeccion.

TABLA Y GRAFICA NO. 13

Dentro de los tratamientos farmacolégicos el mas importante es la antibidticoterapia, la mas
comunmente empleada para los procesos infecciosos en la regidn cervicofacial es a base de
tres regimenes terapeuticos : triple esquema (penicilina soddica cristalina, gentamicina o
amikacina y metronidazol ) se administré en 4 casos (26.6 %), doble esquema ( cefotaxima y
amikacina ) se administro en 2 casos (13.3 %) y el esquema simple en el que se utilizaron
penicilina G procainica, eritromicina, ampicilina y cefotaxima como antibidticos principales se
administré en 9 casos (60 %). Es importante mencionar que este ultimo esquema se manejoé a
nivel! extrahospitalario, los dos primeros intrahospitalariamente.

TABLA Y GRAFICA NO. 14

Los procedimientos quirurgicos que se emplearon con mayor frecuencia son el drenaje
quirargico para en combinacién con la odontectomia, estos procedimientos se realizaron en 9
pacientes representando con ello el 75 %,; la odontectomia sin realizacidn de drenaje
quirargico se realizé en dos casos, resultando el 16.6 % y la puncion y drenaje quirargico se
llevo a cabo en un sélo caso (8.3 % ).

Dentro de estos resultados es importante recordar que los procedimientos quirurgicos
indicados como parte del tratamiento de infecciones cervicofaciales de origen dental son: por
un lado el drenaje para evacuar la supuracién y por otro la odontectomia para eliminar el
origen de la infeccion, y son por |o tanto los que con mayor frecuencia se realizaron.
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TABLA NO. 15

La atencién de los pacientes con infecciones cervicofaciales de origen dental se considera de
dos tipos: Hospitalaria y no hospitalaria.

LLos pacientes que recibieron atencion en ta UMAI Zaragoza ( No hospitalaria ) fueron un total
de 9, resultando con ello el maximo porcentaje, el 60 %; mientras que los 6 pacientes
restantes ( el 40 % ) fueron atendidos en el Hospita! General Balbuena. Estos datos aunque
no estan dentro de los objetivos iniciales resultan importantes ya que nos indican que ef
registro, diagndstico y tratamiento fué realizado directamente por egresados de la carrera de
Cirujano Dentista en funcion de servicio social; lo cual sugiere que el tratamiento de pacientes
con infecciones cervicofaciales de origen dental no siempre requiere de internamiento
hospitalario, el caso puede ser tratado por el Cirujano Dentista, siempre y cuando se realice un

diagndstico cofrrecto.

TABLA NO. 16

Para el diagndstico acertado de las infecciones cervicofaciales de origen dental es necesario
conocer las manifestaciones clinicas de dichos procesos, los signos y sintomas representan
los datos iniciales mas importantes que nos encaminan a realizar dicho diagndstico.

Algunos de los resultados importantes que se consiguieron a través de dicha investigacion
fueron los signos y sintomas mas comunes que puede presentar un paciente con una
infeccién en la region cervicofacial originada por un organo dentario, y se pueden mencionar
los siguientes: inflamacion, dolor, disfagia, trismus, temperatura alta, anorexia, secresion,
astenia, adinamia, cefalea, la consistencia de la zona afectada puede ser dura o blanda, lo
cual dependera de la etapa evolutiva en la cual se encuentre la celulitis; fistula y eritema.

TABLA NO. 17

Las secuelas post-operatorias mas frecuentes son : la pérdida de uno o mas dientes sin
cicatriz facial en 7 casos (63.6 % ) y la pérdida dentaria con cicatriz facial en 4 casos (36.3 %).
Los tratamientos se solucionaron sin que se presentara alguna condicion que impidiera la

curacion del paciente.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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TABLA No. 1

CUANTIFICACION Y PORCENTAJE DE PROCESOS /NFECCIOSO3 CERVICOFACIALES EN
PACIENTES DEL HOSPITAL GENERAL BALBUEN.. ¥ UMAl ZARAGOZA DE AGOSTO DE
1995 A AGOSTO D . 1996.

INFECCION =S CERVICOFACIALES ZANTIDAD PORCENTAJE (%)
INFECCIONES ORIGEN BENTAL o 15 b e _
INFECCIONES DI ORIGEN NO DENTAL S
TOTAL .20
FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFICA No. 1
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GRAFIC- LS

DISTRIBUCION DE PROCESOS INFECCIOSOS CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTAL DE ACUERDO A

EDAD Y SEXO.
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DISTRIBUCION DE PROCESOS INFECCIOSOS CERVICOFACIALES DE ORIGEN

DENTAL SEGUN RANGO DE EDAD.

RANGODEEDRD | CANTIOAD ] PORCENTAJETR).
0- 15 ANOS | 0 1 8
16- 30 ANOS | 9 i &0
31- 45 ANOS | 5 | a3
45 - 60 ANOS | 1 | 88
61 - 70 ANOS i 0 | 0
TOTAL i 15 | 399
FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL
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TABLA No. ¢

DISTRIBUCION DE PROCESOS INFECCIOSOS CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTAL
SEGUN SEXO.

CANTIDAD PORCENTAJE (%) ]

. 8 5383

_ B A S (- - R
‘15 99.9

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL
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TABLA No. 5

CUANTIFICACION Y PORCENTAJE DE LAS PATOLOGIAS DENTALES QUE
ORIGINAN LA DISEMINACION DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS HACIA LA
REGION CERVICOFACIAL.

CANTIDAD PORCENTAJE (A)

~73.3

PATOLOGIA (ETIOLOGIA)
CARIES 4 GRADO CON ABSCESO APICAL |

PERICORONITIS o ]
ABSCESO PERIODONTAL .
TOTAL

GRAFICA No. §

PORCENTAJE
LY

ABSCESO
PERIODONTAL

PERICORONITIS

CARIES 4
GRADO CON
ABSCES
o AL%ATOLOGM (ETIOLOGIA)

GRAFIC-1 XLS



TABLA No. 6

ESTADO GENERAL DE SALUD DE PACIENTES CON INFECCIONES CERVICOFACIALES DE ORIGEN

DENTAL.
ESTADO GENERAL DE PORCENTAJE PORCENTAJUE
SALUD CANTIDAD () ALTERACIONES CANTIDAD (%)
CcON ALTERACION /) -
Toxicomania | ® o 33 DABSTES L B
ANE: A
PAR/.LISIS 1 20
P L _ CERESRAL_ —— i Vo
ALERGIA A 1 20
i o MED.‘CAMENTOS ) o
i o I P ~ ALCCHOLISMOdi . ~ »_}___»gg%_ e
OTRCS 1 20
SINALTERACION [ 10 | 666 R R B
TOTAL 15 99.9 100

FUENTE : HOJA DE REGISTRO

PORCENTAJE
%

CLINICO PERSONAL.

GRAFICA No. 6
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FPVS IR 1INV §

CUANTIFICACION Y PORCENTAJE DE PACIENTES QUE RECIBIERON UN TRATAMIENTO
PREVIO A LA DISEMINACION DE LA INFECCION HACIA LA REGION CERVICOFACIAL.

'__ TRATAMIENTO PREVIO | CANTIDAD DE PAGIENTES | PORCENTAJE (%)
CIRUJANO DENTISTA I 3 )
AUTOMEDICAGION | 3 %40
MEDICO CIRUJAND { i 86
C.DENTISTAYM.CIRUJANO | 1 66
NINGUNO | 5 33
TOTAL | 18 | (K]
FUENTE : HOJA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL
GRAFICA NG, 7
PORCENTAJE
%

CIRUIANO ‘ AUTOMEDICACION ' MEDICO

" COENTSTAYM.  NNGUNO
DENTISTA

CIRUIANO CIRUIAND
TRATAMIENTO PREVIO

GRAFIC-1 LS
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TIPO DE TRATAMIENTO ADMINISTRADO A LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA
ODONTOLOGICA O MEDICA PREVIA A LA DISEMINACION DE LA INFECCION A LA REGION

CERVICOFACIAL.

TIPO DE TRATAMIENTO CANTIDAD | PORGENTAJE %)
ANTIBIOTICO 3 )
ANALGESICO 2 2
ANTI-INFLAMATORIO 1 i
DRENAJE (VIA DENTARIA, ALVEOLAR O MUCOSA ORAL). 0 04
TERMOTERAPIA 0 00
NINGUN TRATAMIENTO 2 722
TOTAL 3 9.9
FUENTE : HOJA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL.

GRAFICA No. 8
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TABLA No. 9

CUANTIFICACION Y PORCENTAJE DE INFECCIONES CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTAL EN BASE A SU
LOCALIZACION ANATOMICA.

LOCALIZACION ANATOMICA | CANTIDAD | PORCENTAJE (%) E APONEUROTICO CANTIDAD FORCENTAJE (%)]
[MANDIBULA 12 80 SUBMANDIBULAR - 46.1
MASETERINO 77 T 11.5
PTERIGOIDES
PAROTIDEO -
SUBLINGUAL
SUSMENTONIANO )
MAXILAR 3 20 MUCOSA VES TIBULAR
MASETERINO ~~ 7~
{TOTAL 15 100 TOTAL

FUENTE : HOJA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFICO No. 9

LOCALIZACION ANATOMICA

MAXILAR

GRAFIC-1.XLS TABLA B



ESPACIOS APONEUROTICOS AFECTADOS EN LAS INFECCIONES CERVICO FACIALES DE ORIGEN DENTAL..

GRAFICA No. 9.1

ESPACIO APONEUROTICO

MASETERINO
MUCOSA VESTIBULAR

SUBMENTONIANO e SUBMANDIBULAR

SUBLINGUAL

PTERIGOIDEO

L MASETERINO

FUENTE: TABLA No. 9

CGRAFIC.1.XLS 35 TABLA 9



TABLA No. 10

ORGANOS DENTARIOS QUE CON MAYOR FRECUENCIA DAN ORIGEN A LOS
PROCESOS INFECCIOSOS DE LA REGION CERVICOFACIAL.

PORCENTAJE (%)

ORGANO DENTARIO CANTIDAD
1 |TERCER MOLAR INFERIOR _ — 1
“2 |PRIMER MOLAR INFERIOR N
3 [SEGUNDO MOLAR INFERIOR , i
T4 _|PRIMER PREMOLAR SUPERIOR )
_5_[|PRIMER PREMOLAR INFERIOR . .
6 |PRIMER MOLAR SUPERIOR ) o
~ jroTaL ] o

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL
GRAFICA No. 10

PORCENTAJE (W)

30-

ORGANO DENTARIO

GRAFIC-1.XLS 37 TABLA 10



TABLA No. 11

CUANTIFIC/.CION Y PORCENTAJE DE LAS INFECCIONES CERVICOFACIALES MAS
FRECUENTES EN BASE A SU DIAGNOSTICO CLINICO

:D:IA: \GNOSTICO CLINICO CANTIDAD “PORCENTAJE (%) 1
ABSCESO 1 11 73.3 .
CELULITIS T R - 200 T
ANGINA DE LUD\WVIG - 1 66 -
TOTAL 15 9.9

FUENTE : HOJUA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFICA No. 11

CELULITIS
20%

DIAGNOSTICO CLINICO

ANGINA DE LUDWIG

ABSCESO
73%

GRAFIC-1.X4.S
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TABLA No. 12

TRATAMIENTOS QUE SE EMPLEARON CON MAYOR FRECUENCIA EN PACIENTES CON PROCESOS
INFECCIOSOS CERVICOFACIALES DE DE ORIGEN DENTAL.

TRATAMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE (%)
ANTIBIOTICOTERAPIA — e 700
DRENAJE QUIRURGICO N 666
TERMOTERAPIA 486 T
ODONTECTOMIA o 733
TRATAMIENTO DE CONDUGTOS 6.6
FUENTE : HOUA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFICA No. 12

PORCENTAJE
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TABLA No. 13

ANTIBIOTICOTERAPIA ZMPLEADA PARA LOS PROCESOS INFECCIOSOS CERVICOFACIALES DE ORIGEN

DENTAL

No. DE CASOS

PORCENTAJE (%)

ANTIBIOTICOS UTILIZADOS

4 26.6

| REGIMEN TERAPEUTICO

TRIPLE ESQUEMA

1) PENICILINA SODICA CRISTALINA _
NT. KACI!

MiC

DOBLE ESQUEMA

1) CEFOTAXIMA o

[ESQUEMA SIMPLE

1 TOTAL

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFICA No. 13

PORCENTAJE
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TRIPLE ESQUEMA
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REGIMEN TERAPEUTICO
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GRAFIC-1.XLS
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TABLA No. 14

PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS UTILIZADOS CON MAYOR FRECUENCIA EN EL. TRATAMIENTO
DE LAS INFECCIONES CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTAL.

PROCEDIMIENITO QUIRURGICO

ODONTECTOMIA _
DRENAJE QUIRURGICO Y ODONT!

PUNCION Y DRENAJ= QUIRURGICO

No. DE CASOS PORCENTAJE (%)
1 8.3 ~
e 2 16.6 s
9 75
[ ez 99.9

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL.

GRAFICA No. 14
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TABLA No. 15
TIPO DE CONSULTA PROPORCIONADA A LOS PACIENTES CON
INFECCIONES CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTAL.

[ T1P0O DE GONSULTA No. DE CASOS 1 PORCENTAJE (%) |
[NO HOSPITALARIA S —'L__!ao
HOSPITALARIA 6 40
ITOTAL 15 100

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFIC-1.XLS
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TABLA No.

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LAS INFECCIONES
CERVICOFACIALES DE ORIGEN DENTAL.

SIGNOS Y SINTOMAS

No. DE CASOS

INFLAMACION

15

16

DOLOR

15

DISFAGIA

14

TRISMUS

13

TEMPERATURA ALTA

13

ANOREXIA

11

10

ASTENIA

10

ADINAMIA

10

CEFALEA

9

CONSISTENCIA DURA

10

CONSISTENCIA BLANDA

5

FISTULA

5

ERITEMA

5

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFIC-1.XL.S
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TABLA No. 17
SECUELAS POST-OPERATORIAS

— SECUELAS No. DE CASOS | PORCENTAJE (%) ]
PERDIDA DENTARIA " 7 63.6
CICATRIZ FACIAL - 0 )
PERDIDA DENTARIA Y CICATRIZ
FACIAL _ 4 36.3
TOTAL 11 9.9

FUENTE : FICHA DE REGISTRO CLINICO PERSONAL

GRAFIC-1.XLS
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CONCLUSIONES

La elaboracién del presente trabajo tiene como finalidad un doble objetivo, por un lado, l1a
conclusién de nuestros estudios profesionales como alumnos y pasantes de la carrera de
Cirujano Dentista, y por otro, legar a la institucion que se encargé de dicha formacion
profesional una investigacién en la cual se integran muchos de los conocimientos tedrico-
practicos que se han obtenido a lo largo de la carrera y conocimientos nuevos que se han
adquirido a través de la experiencia y la busqueda de ellos.

El plan de estudios de la Carrera de Cirujano Dentista en la Facultad de Estudios Superiores (
FES ) Zaragoza nos brinda las bases tedrico- practicas para adquirir la capacidad de prevenir,
diagnosticar y tratar las patologias tanto en tejidos duros como en tejidos blandos de la
cavidad bucal; asi como también de detectar algunas alteraciones sistémicas en los pacientes.

Sin embargo, existen algunas patologias bucales que se consideran de mayor complejidad
para el Cirujano Dentista, tanto para su diagnostico como para su manejo terapettico, dentro
de estas patologias tenemos las infecciones de origen dental, sobre todo aquellas que durante
su evolucion jogran diseminarse hacia la regién facial y cervical. Esta informacion esta basada
en los resultados obtenidos a traveés de la presente investigacion.

La prevalencia de pacientes con infecciones cervicofaciales de origen dental, respecto a las de
origen no dental es bastante aita, y ésto resulta verdaderamente importante, sobre todo para
el Cirujano Dentista ya que de acuerdo a los resultados, 1a mayoria de los pacientes tuvieron la
oportunidad de recibir un tratamiento previo a la diseminacion de la infeccion; lo cual indica la
realizacion de un diagndstico incorrecto, un tratamiento mal encaminado o ia no
concientizaciéon del paciente sobre las complicaciones que puede causar un proceso

infeccioso dental, si no se llevan a cabo las medidas necesarias para la erradicacion del foco
infeccioso.

Resulta importante trabajar sobre todo a nivel preventivo y curativo ya que una de las
patologias que originan los procesos infecciosos en la regidén cervicofacial es el absceso
apical, éste a su vez originado por caries dental, por lo tanto se requiere una mayor atencién
en estos dos aspectos principalmente porque los pacientes mas afectados se encuentran
entre las edades de 16 a 30 anos, es decir, adolescentes y adultos jovenes, personas que se
encuentran en etapas productivas, de acuerdo a ello, deben tener mayor acceso a !os
servicios de salud, mediante las instituciones educativas y laborales.

La mejor conducta del Cirujano Dentista cuando no tiene los conocimientos necesarios para
diagnosticar los procesos infecciosos de la regién cervicofacial, es trabajar en forma
multidisciplinaria. En la investigacion la mayoria de los casos, los procesos infecciosos
cervicofaciales fueron diagnosticados en su etapa de absceso, y casi todos ellos se ubicaron
en mandibula, los procesos supurativos de esta region ofrecen casi siempre un peligro
significativo, sobre todo por las estructuras anatomicas ahi presentes, entre ellos los espacios

aponeurdticos, que son espacios potenciales a través de los cuales la infeccidon se puede
diseminar rapidamente.
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Es precisamente en estos casos cuando se requiere de trabajar en equipo, cuando se sabe
que la vida del paciente esta en riesgo; la atencion multidisciplinaria se refleja sobre todo a
nivel hospitalario en donde e! personal de urgencias, medicina interna, laboratorio de analisis
clinicos, rayos X, enfermeria, neurologia y salud mental colaboran con el Cirujano Dentista y
Maxilofacial, para la elaboracion de un diagnodstico y tratamiento adecuados.

Es importante mencionar que la Unidad Multiprofesional de Atencién integral Zaragoza y el
Hospital General Balbuena son instituciones en las que se lleva a cabo una atencidn
multidisciplinaria, y tienen como objetivo dar atencion especializada a la poblaciéon carente de
acceso a servicios de salud y es satisfactorio saber que cumplen con dicho objetivo.

El manejo terapeutico de las infecciones cervicofaciales se realiza a base de antibidticos, a
nivel hospitalario se utilizan combinaciones de ellos con la finalidad de proporcionar una
erradicacidn completa del microorganismo causal, en instituciones de docencia - servicio como
lo es la UMAI Zaragoza, se utilizé un sdélo antibidtico. E! tratamiento se complementa con el
drenaje quirdrgico para eliminar el proceso supurativo y de acuerdo con las condiciones
estructurales y funcionales del 6rgano dentario se realiza el tratamiento de conductos o la
odontectomia; se administran a su vez analgésicos con el fin de aliviar las molestias.
Realizando el tratamiento en este orden se logro en la mayoria de los casos la resolucion del
proceso infeccioso, y por lo tanto, la curacion deil paciente. Con esta informacién se resuelve
de manera positiva la segunda hipotesis planteada en al anteproyecto.

Con el presente trabajo no se pretende emitir un juicio sobre la actuacion del Cirujano Dentista
sobre todo, en la realizacion de diagnosticos incorrectos, y por lo tanto, de tratamientos
inadecuados; sino que se espera introducir a los alumnos y pasantes de la carrera de Cirujano
Dentista en la investigacién con el fin de corroborar los conocimientos obtenidos a lo largo de
la formacion profesional o de obtener nuevos conocimientos o nuevas estadisticas de nuestro
pais principalmente, que sirvan de base para modificar los planes de estudio vigentes, mejorar
la practica odontoldgica, y lograr con eilo un mejor nivel de salud bucodental.
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PROPUESTAS

Introducir el uso de la farmacologia clinica en el plan de estudios de la Carrera de Cirujano
Dentista, en donde la aplicacién de los conocimientos adquiridos en la teoria farmacolégica
se apliquen en la clinica odontoidgica.

El alumno debe mejorar su capacidad para detectar y erradicar focos primarios de infeccion
a través de una adecuada antibidticoterapia, tratamientos conservadores como la terapia
pulpar, la puncién de abscesos y la valoracion adecuada para la realizacion de
procedimientos exoddonticos.

£l instrumental y equipo odontologico debe ser utilizado bajo las maximas normas de
limpieza y esterilizacion.

La practica hospitalaria es importante para el pasante, ya que en ella se adquiere mayor
experiencia clinica para el establecimiento de diagndsticos, tratamientos, indicaciones y
notas clinicas, las cuales son muy importantes en la practica profesional.

Es importante reforzar los programas preventivos y curativos para disminuir la prevalencia
de los procesos infecciosos.

Aumentar el trabajo de campo en donde la educacion para la salud sea el punto principal de
nuestro trabajo.

Fomentar durante la realizacion del servicio social el trabajo en conjunto con pasantes y
profesores de diferentes areas de |la carrera de Cirujano Dentista (interdisciplina) y con
pasantes de otras carreras ( multidisciplina ), de esa manera el egresado obtiene una
perspectiva muy amplia sobre el manejo de un paciente.
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INFECCIONES CERVICOFACIALES

FICHA DE REGISTRO PERSONAL
No.
Fecha

Nombre del ( a ) paciente:
Edad Sexo

Motivo de consuita:
Tiempo de evolucién del padecimiento:
Médico Cirujano [J Cirujano Dentista [J

Tratamiento o medicacién previa:
Automedicacién (J

Tipo de tratamiento:
Derechohabiente a institucién pablica : si I No [

1.ESTADO GENERAL DEL PACIENTE :

Diabetes )
Alcoholismo ] ¢ Existe control médico ?
Discrasias sanguineas {J si O No O
Desnutricién O
SIDA a
2. ORIGEN DE LA LESION ( ETIOLOGIA )
3. LOCALIZACION :
A) Maxilar B) Mandibuila

1)Bucai 2)Palatino 3) Vestibular 4)Lingual 5) Sublingual 8)Submandibular
Orpano dentario No. Espacios aponeur6ticos
4. DATOS CLINICOS :

SIGNOS : Inflamacién [ Color [J Consistencia [J

Trismus O Secresiéon [0 (Tipo)
SINTOMAS : Dolor [ Cefalea ([ Parestesia [J Aumento de temperatura [
Disfagia [ Anorexia [J Astenia [J Adinamia ([

5. DATOS RADIOGRAFICOS :

6. DIAGNOSTICO CLINICO:
7. TRATAMIENTO !
Drenaje quirirgico [ Termoterapia (] Exodoncia [J
Antibioticoterapia (1 ¢ Cudl? .
oral [0 Intramuscular- ] intravenosa (3

Via de administracion :

8. COMPLICACIONES ©O SECUELAS :
9. DIAGNOSTICO DEFINITIVO

10. DIAS DE INTERNAMIENTO:
FUENTE : UMAI ZARAGOZA O
HOSP. GRAL.BALB. O
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LOCALZACION

E. APOREUROTCU

DIGROSTICO CUNCO

TRATAMENTOR

CELRMS

oo

A LUIDWIG

TERMOTERAPA

ANTBROTCOTERAPA

DRENAJE GX

EXODONCA

TX CONDCTOS

CARALRACON

PERDOA DENTARA
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