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Resumen

El propdsito de esta investigacion es explicar el desarrollo del curso, es muy
importante que como odontélogos sepamos identificar y darles un buen tratamiento
odontoldgico a las infecciones odontoldgicas ya que se han convertido en una de

las infecciones mas comunes en la region cérvico facial.

La mayoria de las infecciones odontoldgicas son ocasionadas principalmente por la
caries dental. Que esta va hacer la entrada y colonizacion bacteriana que produzca
la progresion a través del esmalte y la dentina; y asi llegar a la camara pulpar, dar
comienzo a una pulpitis en donde las primeras bacterias van hacer aerobias
facultativas y posterior a las bacterias anaerobias y como consecuencia va a

provocar una pulpitis necrosante.

Las complicaciones de las infecciones odontogénicas pueden llegar a producir
manifestaciones a nivel sistémico. La celulitis facial odontogénica es una de las
infecciones més graves y urgentes que se pueden presentar en el consultorio dental.
Esta celulitis facial odontogénica puede manifestarse por infecciones de uno o

varios dientes o por una patologia en el tejido dentario o de sostén.

El mal estado de la cavidad oral por falta de higiene bucal va a favorecer el
desarrollo de infecciones odontogénicas, que esta va a dar origen a abscesos
profundos de cuello y comprometer a estructuras alejadas y provocar una

propagacion a distancia.

Algunos de los microorganismos van actuar de manera oportunista a través del
torrente sanguineo bajo algunas circunstancias especiales, como las extracciones

dentales, colocacién de prétesis y de tratamientos de limpieza dentaria.

El uso de farmacos en las infecciones odontogénicas facial esta indicado los

antimicrobianos con un objetivo terapéutico de reducir la gravedad, limitar la



evolucion, prevenir las complicaciones profundas y combatir la infeccion. De
acuerdo a las infecciones que se puedan presentar se va a tomar los antibidticos de

eleccion.



Presentacién

En el presente trabajo se explican los modulos en donde se vieron varias materias
como ortodoncia, farmacologia, soporte vital basico, administracion en la
odontologia, sistema cad cam y escritura de textos cientificos los cuales la mayoria
fueron tedricos practicos, al finalizar el curso nos pidieron que eligiéramos algun
tema de investigacion de acuerdo a lo visto en el curso por lo que el tema que escogi
fue farmacos utilizados para el tratamiento de infecciones odontogénicas.

El termino de infecciones odontogénicas deriva de la siguiente forma; infeccion
viene del latin “infectio” que significa accion y efecto de infectar o infectarse,
odontogenia deriva de geno= “producir, generar’- ia= “cualidad” que significa ciencia
que estudia el origen y desarrollo de los dientes. Literalmente, las infecciones
odontogénicas, se define como procesos infecciosos en estado de celulitis o

absceso que se origina del diente y/o de sus tejidos de soporte.

Las infecciones odontogénicas de cabeza y cuello no tratadas pueden complicar
aun paciente sistémicamente comprometido, por tanto, se debe prescribir un
tratamiento antibidtico eficaz y adecuado para eliminar al agente causal. Una posible
complicacion de las infecciones odontogénicas son las infecciones orbitarias, que

también pueden causar trombosis del ceno cavernoso y la muerte del paciente.

Otro detonante causal es la celulitis facial odontogénica que es causada por la
infeccion de uno o méas dientes o patologia relacionada con el tejido dentario
resultando en inflamacion del aparato estomatognatico subcutaneo este puede

presentarse en ambos sexos y en diferentes edades.
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Capitulo 1. Planeacion

1.10rganigrama
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1.2Descripcion del Programa

El curso de actualizacion de 1@ 292 3eray 4t generacion dio inicio el 19 de febrero
del afio 2022 en una modalidad presencial, esta se llevd a cabo de manera tedrica
practica donde nos impartieron sesiones las cuales tuvieron una duracion cada una
de 3 semanas y la fecha de término del curso fue el 14 de mayo del mismo afio,

consto de seis materias las cuales son:

Tabla 1
Fecha de Inicio Fecha de Termino Sesiones
19 de febrero de 2022 12 de marzo de 2022 Ortodoncia

19 de febrero de 2022

12 de marzo de 2022

Farmacologia

19 de marzo de 2022

09 de abril de 2022

Soporte Vital Basico

19 de marzo de 2022

09 de abril de 2022

Administracion

23 de abril de 2022

14 de mayo de 2022

CAD CAM

23 de abril de 2022

14 de mayo de 2022

Textos Cientificos




1.3Perfil de Ingreso

Para poder tomar el curso de actualizacidén uno de los principales requisitos es haber
concluido los cinco afios de licenciatura, contar con la carta de pasante en
Licenciatura en Cirujano Dentista y ser de las generaciones que menciona la

convocatoria, y realizar un registro previo para poder participar.

1.4Perfil de Egreso

Para poder concluir el curso todas las materias que llevamos nos pidieron el 80%
de asistencia, realizar algunos trabajos practicos, realizar tareas por medio de una
aplicacion llamada class room y asi de esta manera podriamos obtener el diploma

gue certifica que se exentd el curso realizado.

1.5Estructura

Este curso fue disefiado con la finalidad de poder aprender y conocer un poco mas
de la odontologia actual, y también con la finalidad de obtener un tema de
investigacion con el nombre de farmacos utlizados para el tratamiento de

infecciones odontogénicas y cervicofacial.

1.6Claustro académico

Tabla 2
Moédulos Académicos

Ortodoncia C.D.M.O Arce Nava Norberto
Farmacologia C.D Julio Bermudez Barajas
Soporte vital basico M. en D. Edi Edgar Villalva Garduiio
Administracion MAE. Mary Carmen Suarez Benitez
Sistema cad cam C.D. Ricardo Ponce Valencia
Textos cientificos MCO. Leopoldo Javier Diaz Arizmendi




Capitulo 2. Metodologia
2.1 Ubicacion de la practica

El presente curso de actualizacion para la 1ra. 2da. 3ra. Y 4ta. generacion de la
Licenciatura de Cirujano Dentista incorporada a la UNAM, se realiz6 en la
Universidad de Ixtlahuaca CUI que, como sabemos, se consolida como institucion
de tradicion y de vanguardia a nivel nacional y se encuentra ubicada en el Municipio
de Ixtlahuaca de Raydn, Estado de México. Es una universidad de calidad, de
pertenencia y caracter social que forma integralmente a profesionistas de calidad,
manteniendo una mistica de mejora continua. Cuenta con varias licenciaturas; una
de ellas es la de Cirujano Dentista; que esta ubicada en el edificio Q, cuyo edificio
tiene tres pisos que cuenta con varias salas, de las cuales son una de computacion,
una coordinacién, una de materiales dentales donde se realizan varios trabajos de
odontologia, cinco clinicas, cada una de ellas con sala de espera, unidades
dentales, zona de rayos Xx; también tiene una sala de simuladores en donde los
estudiantes tienen la facilidad para poder practicar con tipodontos, esto les permite

mantener y mejorar el nivel de aprendizaje académico previo a las practicas clinicas.

Para la realizacién de este curso. La institucién nos facilité una sala de materiales
dentales, un salén de clases, una sala de computacién en donde se llevaron a cabo

varias actividades en cada una de ellas.

En la sala de materiales dentales se realizaron las practicas de ortodoncia en donde
nos recordo el docente la técnica de cdmo realizar mantenedores, espaciadores de
mandibula y maxilar en pacientes pediatricos, en el salon de clases se vieron
diferentes temas como el quad-helix, tratamiento de la clase Ill, mal oclusiones
esqueléticas en donde alumnos como docentes tuvimos la oportunidad de
comentar, aportar y debatir nuestros diferentes puntos de vista. Por otro lado, en el
edifico de medicina que se encuentra a un costado se nos dio la oportunidad de que
nos prestaran la sala de practicas en donde se realizo la actividad de RCP en
pacientes adultos y pediatricos, y por ultimo en el edificio de odontologia nos
facilitaron la sala de computacion en donde se realizo la actividad de investigacion
8



y descripcion del tema que vimos en este curso y sobre todo el que mas nos
intereso.
Mision
Somos una Universidad de calidad, de pertinencia y caracter social que forma
integralmente a las personas, en congruencia con los valores institucionales, como
lideres, emprendedores, competitivos y humanistas, comprometidos con el
desarrollo sostenible, a través de la generacién, innovacion y gestion del
conocimiento, promoviendo la equidad, la interculturalidad y una cultura de paz.
Visién
La Universidad es acreditada, con pertinencia social, tiene planes educativos
innovadores, presenciales, virtuales y mixtos, a nivel bachillerato, licenciaturas y
posgrado, inscritos en padrones nacionales de calidad; articula sus funciones de
docencia, investigacion y extension bajo un esquema de gestién de calidad y de
mejora continua; integra la movilidad e intercambio académico y administrativo a
nivel nacional e internacional.
Valores

e Cultura de paz

e Responsabilidad Social y Sostenibilidad

e Honestidad y Honradez

e Vocacion de Servicio

e Trabajo

e Liderazgo

e Identidad y lealtad

e Emprendimiento

2.2 Problematica

La realizacion del curso de actualizacion es necesaria para que nosotros podamos
mejorar, recordar y modernizar nuestra practica profesional y también para nosotros
poder hacer una investigacion de lo que estamos recordando ya sea para una

publicacion de articulo o para la realizacion de tesis.

9



2.3 Objetivo

e Conocer y determinar la importancia de los cursos de actualizacion para
ofrecer un servicio de la mejor calidad posible.

e Crear conciencia que al tomar cursos nos ayuda a indagar sobre las
especialidades de interés personal.

e Aprender sobre los protocolos que actualmente se llevan acabo en la a

pacientes.

2.4 Actividades

2.4.1 Ortodoncia

El docente especialista nos recordd de lo que habiamos visto en nuestra formacion
académica, también explicé la forma de como nos iba a evaluar asi como el
porcentaje por cada actividad que fuéramos desarrollando y entregando, durante el
curso se llevo a cabo la teoria en donde se vieron las ventajas y desventajas de los
aparatos de ortodoncia en donde de lo visto lo llevariamos a la practica,
posteriormente tuve que realizar cinco aparatos de ortodoncia vistos en clase,
aunado a que se me complico un poco realizarlos, ya que se me habia olvidado
como doblar los alambres y como soldarlos, también nos dej6 tareas
extracurriculares esto con la finalidad de fortalecer nuestras habilidades y poderlo

debatir en las siguientes clases.

10



2.4.2 Farmacologia

Se vio la importancia de saber, conocer, administrar, asimismo, recordar sobre la
utilidad de los farmacos, por lo tanto, si no tenemos en cuenta la dicha importancia,
puede llevar a complicar la salud del paciente. Es necesario resaltar que también
fue importante saber como atender a las pacientes que se encuentran
embarazadas, ya que es uno de los pacientes con mayor complicacion en la
atencién debido a todo lo que esté ocurriendo dentro de la paciente; aunado a esto
el doctor nos dejé trabajos de investigacién por medio de una aplicacion en donde
nosotros debiamos leer y sacar las ideas principales para asi fortalecer lo impartido
en clase y poder retroalimentar nuestros conocimiento y fue para mi importante

volver recordar este tema.

2.4.3 Soporte vital basico

Donde vimos conceptos basico de dar RCP a pacientes con enfermedades
sistémicamente comprometidos, nos dio una serie de indicaciones de como manejar
y actuar ante circunstancias en donde este comprometida la vida del paciente, para
comprender y entender lo que estabamos viendo el doctor nos dejos leer algunos
articulos, asi como realizar resiumenes de estos para comprender y debatir en el
salon de clase lo visto, por ultimo realizamos una practica en el edificio de medicina
que es donde se encuentra el laboratorio de practicas para dar RCP a maniquis y

aqui fue donde llevamos a cabo la practica de lo que vimos en la teoria.

2.4.4 Administracion

Luego la de administracion a la odontologia donde conocimos sobre la importancia
de tener nuestra cedula profesional, asi como el tener toda la documentacion en
regla, también saber las normas dentro del consultorio dental, otro tema importante
fue como realizar la administracion y cobranza de cada uno de los tratamientos

odontolégicos que se realizan dentro del consultorio dental, aunado a que nos va
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ayudar a que dentro de nuestro trabajo no debemos tener fugas de dinero y sobre
todo cobrar lo justo por cada tratamiento. De este modo, la doctora nos dejo como
tarea escoger y realizar un tabulador de algun tratamiento, con la finalidad de darnos
una idea de cuanto cobrar y de esta manera irlo registrando para obtener un
tabulador de todos los tratamientos que realizamos en el consultorio dental.

2.4.5 Sistema CAD CAM

Aqui vimos los conceptos basicos, los equipos que se utilizan para realizar
restauraciones dentarias, incrustaciones, coronas, coronas de porcelana, placas
removibles entre otros, sin embargo para mi fue importante conocer del tema, ya
que no tuve la oportunidad de verlo dentro de las materias impartidas en mi
formacién universitaria y desconocia la importancia que tiene dentro de la
odontologia, ademas de que nos va a facilitar el trabajo, ahorrar tiempo y material a
nosotros como odontologos y tiempo a los pacientes. Para un mejor aprendizaje el
docente nos dejé una serie de investigaciones de igual forma realizar mapas
conceptuales y cuadros comparativos para poder desarrollar un mejor aprendizaje
y por ultimo realizamos una actividad en donde vimos cémo es que se utiliza el CAD
CAM y como es tan facil el poder entregar una restauracion a unas cuantas horasy
sobre todo que el paciente se valla con la satisfaccion y seguridad de que el trabajo

realizado es de calidad.

2.4.6 Escritura de textos cientificos

El docente nos ensefi6 como redactar un documento cientifico asi como los
componentes que tiene que llevar, esta materia la llevamos en una sala de
computacion en el edificio de odontologia en donde nos pusimos a redactar sobre
un tema de nuestro interés que vimos durante el curso, para eso tuvimos que hacer
investigaciones en diferentes articulos cientificos para poder describir el tema,
entonces por ese motivo realice este documento de investigacion cientifico que fue

de mi interés, al principio fue para mi complicado describir pero con el apoyo y

12



sugerencias del doctor logre que mi redaccion fluyera més para poder iniciar,

desarrollar y concluir el presente trabajo de investigacion.

Por lo tanto, el objetivo del curso se cumplié ya que todas las materias impartidas
fueron de gran importancia y sobre todo de mi agrado, después de esto sé que me
van a ayudar para seguir aprendiendo mas, toda vez que la odontologia va
cambiando y actualizandose constantemente con el paso del tiempo, lo anterior con
la finalidad de dar un mejor servicio a nuestra poblacion y seguir fomentando la

importancia de una buena higiene bucal.

Capitulo 3. Desarrollo

1. Infecciones Odontogénicas

Las infecciones Odontogénicas se han convertido en las entidades patolégicas mas
comunes de la region cérvico facial. Se desarrollan en el primer segmento del
aparato digestivo que se comunica con el exterior, el cual esta conformado por
estructuras como el diente y el periodonto. Las condiciones que se presenta en la
cavidad oral pueden variar de acuerdo al estilo de vida y la edad del paciente, que
pueden modificar el ecosistema bucal y estar expuesto a una gran variedad de

microorganismos (1,2).

Esto condiciona que no sea una cavidad aséptica, por lo contrario, tiene una gran
variedad de flora microbiana comensal (microbiota), que incluye tanto aerobios
como anaerobios y que estos se encuentran en un equilibro con el huésped, en
algunas ocasiones esto microorganismos pueden actuar de manera oportunista,
dando lugar a infecciones enddgenas que se caracterizan por ser polimicrobianas y

mixtas (aerobios y anaerobios) (3).

Las infecciones de la cavidad oral segun en la zona en donde se encuentren se

pueden clasificar en: Odontogénicas: estas ocurren cuando afectan a estructuras

como el diente y el periodonto; incluyendo las caries, pulpitis, absceso periapical,
13



gingivitis, periodontitis y pericoronitis; No odontogénicas: estas si afectan a mucosas

o0 estructuras extra dentales como glandulas salivales y lengua (3).

La mayoria de las infecciones de la cavidad oral son odontogénicas, habitualmente
locales y circunscritas, pero en ocasiones pueden propagarse y acceder a los tejidos
mas profundos y diseminarse a distancias por la via linfatica y alcanzar 6rganos mas
alejados y complicar la salud del hombre (1,3). El principal agente etiol6gico de las
infecciones odontogénicas es la biopelicula, que es un ecosistema bacteriano,
proliferativo y enzimatico que va evolucionando de manera constante por medio de
las interacciones microbianas e intercambio genético entre los microorganismos de

la biopelicula (4).

Tomando en cuenta que la biopelicula es la principal causante de formar infecciones
odontogénicas, ya que en ella destacan la caries y la enfermedad periodontal que
probablemente constituya las patologias infecciosas cronica mas habitual en los

pacientes adultos: el 90% presenta caries, el 50% gingivitis y un 30% periodontitis

(3).

La caries es una de las principales enfermedades dentales mas prevalentes en la
poblacién pediatrica como en los adolescentes y adultos, si esta no recibe una
atencion puede ocasionar una infeccion pulpar (5). Entre las infecciones
odontogénicas mas infecciosas se encuentran: el absceso periapical 25%,

pericoronitis 11% y el absceso periodontal 7% (4).

La pulpitis y el absceso periapicales, como una de las principales consecuencias de
la caries pueden difundirse rapidamente y dar lugar a la aparicion de celulitis
odontogénica y ademas a infecciones patolégicas pulpares no tratadas pueden

empeorar el estado sistémico del paciente (5).

14



2. Etiologia

Los estudios epidemiolégicos de las enfermedades odontogénicas faciales en la
poblacién pediatrica y adolescentes son muy pocos. A nivel Latinoamérica Barrios
(2011) reporto 248 casos en el Hospital Mérida de Venezuela (7). En cavidad bucal
se han encontrado mas de 500 especies de microorganismos como bacterias,
hongos, parasitos y virus (3). Y que estan mas presentes algunas baterias aerobias
y anaerobias (tabla 1). Por lo tanto, las condiciones van a favorecer la existencia de
un microambiente adecuado para el establecimiento de microorganismos

bucofaringeos con un predominio de anaerobios (2).

Tabla 1. Bacterias odontogénicas

Aerobias No. aislados Anaerobias N° aislados
Streptococcus viridans 139 Pf:vrg?eslr;egig)rz%%igza 105
Staphylococcus 9 Fusobacterium 93
Corynebacterium 9 Prevotella no 90
Campylobacter 9 Pigmentada 56
Neisseria 8 Gemella 36
Actinomyces 7 Porphyromonas 35
Lactobacillus 6 Bacteroides 14
Otros 13 Otros 35
Total 200 Total 464

Disefio del autor a partir de Prieto Prieto, 2004 (2).

Peterson sefiala que las bacterias aerobias como las anaerobias por si solos no van
a desarrollar una infeccién odontogénica. Si no que van a requerir de una interaccion
simbidtica, en donde las bacterias aerobias son las que van a proveer un ambiente
favorable, que este compuesto en poca oxigenacion, pero va estar rica en nutrientes
y que las anaerobias va a comenzar a producir toxinas y enzimas para que reduzcan

las defensas del huésped, como la quimiotaxis, opsonizacion y la fagocitosis (8).
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La mayoria de las infecciones odontogénicas son ocasionadas principalmente por
la caries. Que en este caso va hacer la entrada y la colonizacion bacteriana que
produzca la progresién cariogénica que va hacer a través del esmalte y dentina
invadiendo la camara pulpar. Cuando inicia la pulpitis, las bacterias que van estar
presentes seran las aerobias facultativas de tipo Streptococcus ssp, por lo que la
proliferacion va a reducir la oxidacion y reduccidn tisular, y esto va a dar paso a las
bacterias anaerobias, y favorecer el crecimiento de bacterias anaerobias estrictas y

como consecuencia la pulpitis necrosante (3).

De este modo las bacterias responsables en formas el absceso son las anaerobias;
aungue también pueden aparecer bacterias como los Streptococcus Viridans. Por
lo tanto, la microbiologia de infecciones odontogénicas en las que se producen pus,
en la microbiologia de la celulitis se han encontrado microorganismos aerobios

facultativos (8,9).

En las infecciones odontogénicas severas, se ha encontrado una alta incidencia de
Fusobacterium, que esta va a producir una destruccién tisular y Streptococcus

milleri, que seran infecciones supurativas (8).

Si se dan las condiciones favorables los microrganismos orales pueden convertirse
en oportunistas. Por lo tanto, la evolucién de las infecciones va estar ocasionada
por estos microorganismos con un patron bien definido. Tras la inoculacion en los
tejidos profundos las bacterias aerobias, seran mas invasivas y virulentas,
reduciendo las condiciones idéneas para la proliferacion de bacterias anaerobias,
las cuales van a dominar y seran exclusivas en las fases supuradas y crénicas

durante el proceso infeccioso (10).
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3. Tipos (Diseminacion Aponeurdéticos)

Las complicaciones de las infecciones odontogénicas pueden llegar a producir
manifestaciones a nivel sistémico, y afectar gravemente el estado de salud y

comprometer la vida del paciente (11).

La celulitis facial odontogénica es una de las infecciones mas graves y urgentes que
se pueden presentar en el consultorio odontolégico. Se considera una infeccién
celulo-adiposo situado en intersticios aponeuroéticos y se relaciona con estructuras
musculares, vasculonerviosas y viscerales que estas se van a manifestar
clinicamente como tumefacciones difusas, dolorosas, induradas y eritematosas
(12,13).

La celulitis facial odontogénica puede manifestarse por infecciones de uno o varios

dientes o por una patologia del tejido dentario o de sostén (12).

Esta patologia de acuerdo con sus signos y sintomas clinicos que presente el

paciente se va a clasificar en: leve, moderada y severa.

1. Celulitis odontogénica leve:
- Buen estado general.
- Edema extendido a 1 o 2 regiones faciales de consistencia suave o
pastosa.
- Signos vitales normales, con un ligero aumento de temperatura de38°C.
La FR puede llegar a 18 — 20 rcp/min.
- El dolor se puede aliviar con algun analgésico.

- El paciente no presenta ninguna alteracion funcional.
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. Celulitis odontogénica moderada:

Paciente se encuentra indispuesto y febril.

Edema extendido en 1 o dos partes de la cara de consistencia suave o
pastosa.

Sus signos vitas se encuentran alterados temperatura hasta las 39°C.
Pulso hasta los 100 latidos / minuto, FR de 18 a 20 rcp/minuto.

El dolor es de variable intensidad.

Presenta alteracion funcional dada por el trismus de hasta 15 mm de
apertura bucal, con dificultad a la masticacion.

. Celulitis odontogénica severa:

El paciente se encuentra fatigado, febril y enfermo.

Signos vitales se encuentran alterados, el pulso pasa los 100 latido/ min,
la FR se encuentra alterada a mas de 18 o 20 rcp/min, la temperatura
puede llegar a los 40 o 41°C.

Dolor que puede ser de variable intensidad.

Puede presentar algunas alteraciones funcionales como: trismus menos
de 15 mm de apertura bucal, con dificultad al ingerir alimentos, disfagia,
dislalia, disnea, etc.

Edema toma varias regiones de la cara pudiendo extenderse hasta el
cuello, de consistencia indura, pudiendo presentar un area de fluctuacién
con zonas purulentas.

Dependiendo de la severidad el paciente puede presentar astenia,
anorexia, cefalea, escalofrios, taquicardia y otros signos que pueden

poner al paciente en estado grave (12,14).

Vias diseminacion de la celulitis facial odontogénica.

Estos son espacios anatdmicos o aponeur6ticos: conocer los limites, contenidos,
asi como la relaciéon que tienen con otras estructuras que va a tener una gran

importancia para el estomatdlogo. La infeccidn localizada en la region periapical
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puede dirigirse a través del hueso, pero usual mente lo hace sobre la linea de menor
resistencia, las cuales va a estar determinadas por el grosor del hueso alveolar y la
relacion que tiene con las inserciones musculares y el punto en donde se localiza la
infeccion (12,13).

Ya establecida la infeccidn, va a buscar la ruta mas corta penetrando la cortical 6sea
y estableciéndose en el periostio, para formar un absceso. Cuando el periostio se
rompe, la infeccion se va a diseminar por todos los tejidos blandos y estructuras
adyacentes produciendo la celulitis. La infeccion se puede extender a espacios
secundarios y cervicales por la via sanguinea o por via linfatica (12).

Las infecciones odontogénicas agudas se pueden complicar y diseminarse a
espacios secundarios y por cercania puede extenderse a espacios cervicales dando
origen a diferentes entidades (3,12).

Angina de Ludwing

Es una celulitis grave con un comienzo agudo y de rapida extensién, que va afectar
a los espacios submaxilar, sublingual y submentoniano produciendo una

tumefaccion.

Suele ser de origen dentario, trans una infeccion del segundo o tercer molar inferior
en un 70 o 80%, por lo general las raices de estos dientes se extienden de bajo del
musculo milohioideo produciendo una infeccién periapical que va a llegar al espacio
submaxilar, submental, sublingual y va hacer bilateral (8,11,12). Kurien realizo un
estudio comparativo entre las causas de Angina de Ludwing en los nifios y adultos,
en donde se observa que el 52% de los adultos se debia a causas dentales y el
39% a causas sistémicas; sin embargo, en nifios no se encontraron enfermedades
predisponentes ni por caries. Probablemente sea por la caries o la celulitis que hace

que sea mas agresiva y de propagacion rapida (11).
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La infeccion que mas causa compromiso en la via aérea debido a su progresion
rapida y silenciosa. Es una situacibn de emergencia en la cirugia maxilofacial,
porque compromete la vida del paciente, debido a la oclusién de la via aérea,
consecuencia del avance de la infeccion hacia los espacios submandibular,
sublingual y submental, lo que provoca un colapso de la misma (11,12).

La infeccion es poli bacteriana con presencia de microorganismos aerobios y
anaerobios, aunque el estreptococo beta hemolitico es el que predomina.
Clinicamente de observa una proyeccion de la lengua hacia adelante, con
disquinesia o discinesia lingual, por lo que le paciente toma un aspecto tipico de
boca abierta. Es una infeccion grave que puede provocar un shock séptico, edema
de la glotis y mediastinitis (12,13). La Angina de Ludwing tiene un origen infeccioso
ontogénico, que esti presente en el 2do y 3er molar, que constituyen su causa
principalmente en las rices de estos. Se va a extender por debajo de la cresta del
musculo milohioideo y de ahi se va a expandir a otras zonas en un 70 a 90% de los
casos (12).

Figura 1. Aumento de volumen del cuello en la paciente.

Extraido de Calderon etal, 2016 (15)
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Mediastinitis

Esta infeccién es poco frecuente de aparecer, pero cuando ocurre pone en peligro
la vida del paciente, ya que es la inflamacion de la zona del mediastino y el espacio
faringeo lateral como el espacio retrofaringeo. Ocasionalmente puede desarrollarse
complicaciones de esta infeccion odontogénica por lo que se va a denominar
mediastinitis descendente necrosante, se define como una infeccion grave del
mediastino secundario que puede llevar a la infeccién severa buco faringea a través
de los espacios cervicales profundos (8,11,12).

Esta rapida extension de la celulitis se debe tanto a bacterias aerobias como
anaerobias, actuando en un mismo ambiente con los Streptococcus y Stafilococcus
aerobios y Streptococcus anaerobios actuando con los Bacteroides (11).

La via de diseminacion es por los espacios del cuello, partiendo de la region
orofaringea o submandibular (12).

Clinicamente el paciente se manifiesta con fiebre, dolor toracico, disfagia y disnea,

también puede presentar trismus, inflamacion del cuello y cara, edema y

crepitaciones en el torax superior (8).
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Figura 2. TAC de cuello, con aumento del espacio retro faringeo

Extraido de Oropesa etal, 2005 (16).

Figura 3. Radiografia de Torax que muestra ensanchamiento leve
mediastinico

Extraido de Oropesa etal, 2006 (16).
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Fascitis necrosante cervicofacial

Es una infeccion de propagacion rapida que se va a caracterizar por necrosar los
tejidos subcutaneos y la fascia y que es poco frecuente (8,11). Es una enfermedad
potencialmente mortal. Los odont6logos deben saber identificarla y detectarla,
porque las infecciones dentales es la causa mas comun de la cabeza y cuello,

aungue también puede ser por infecciones faringeas (11).

Los microorganismos encontrados fue aerobios especialmente estreptococos beta
hemolitico del grupo A y Staphylococcus, y estos fueron los causantes de la fascitis
necrosante. Por lo tanto, se demostré un importante papel de los anaerobios
estrictos, que representan una infeccion mixta o0 sinérgica, aislandose

microorganismos del género Bacteroides, Proteus, Peptostreptococcus (11).

Clinicamente, se va a observar morada u oscura la piel, con bordes mal definidos,
formacion de ampollas y exudados purulentos, el dolor puede llegar a ser intenso y
conforme va evolucionando puede también presentar parestesia en la zona ya que
afecta a las terminaciones nerviosas (8,11).

Propagacion a Distancia

La propagacion a distancia se va a dar por la via hematdgena, general mente por la
vena yugular interna que va a seguir el flujo sanguineo, también puede seguir una
direccion retrograda hacia los senos cavernosos del craneo formando una trombosis

en algun punto del sistema venoso facial.
Trombosis del seno cavernoso
Se piensa que el 7% de las trombosis del seno cavernoso es de origen dentinario.

Esta infeccion inicialmente afecta solamente un lado, pero se puede hacer bilateral

por el seno circular (8,11,12).
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Esta infeccion se va a manifestar por la propagacion directa de la infecciéon del
sistema venoso o por la siembra de émbolos sépticos originados en plexos venoso

pterigoideos, palatinos de la cara (8).

Esta infeccion se puede propagar también por dos vias:

-Via anterior: se va a extender a la fosa canina, ya que esta se propaga facilmente
a la vena angular y desde aqui al seno cavernoso por intermedio de la vena

oftdlmica superior e inferior.

-Via posterior: se va dirigir por el plexo venoso y las venas emisarias en la base del
craneo al seno cavernoso. Cuando el plexo venoso pterigoideo es infectado por los
espacios retromaxialr, parafaringeo, pterigomandibular e infratemporal (12).

Los microorganismos encontrados como los causantes han sido Streptococcus,

Staphylococcus y bacterias gran negativas (11).

Clinicamente va a presentar los siguientes signos, dolor ocular, proptosis
(desplazamiento del globo ocular), edema palpebral, sensibilidad del globo ocular a
la presion y signos de toxiinfeccion grave, como fiebre alta, escalofrios, taquicardia,
sudoracién, se forma un edema palpebral, ptosis, lagrimeo, dilatacion de pupilas,
afectacion de los pares craneales lll, IV, V y rama oftalmica del nervio trigémino y

hemorragias retinianas (8,11).
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Figura 4. TAC Cerebral Corte Coronal: Absceso Cerebral.

Extraido de Jiménez etal, 2004 (11).

Figura 5. TAC Cerebral Corte Sagital: Absceso Cerebral.

Extraido de Jiménez etal, 2004 (11).
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Figura 6. Ortopantomografia. Proceso Infeccioso Periapical del 23.

Extraido de Jiménez etal, 2004(11).

Absceso cerebral

Los abscesos cerebrales se han relacionado con manipulaciones orales como las
extracciones, operatoria dental, y periodontal. El absceso puede ser una
consecuencia de una tromboflebitis del seno cavernoso, pero también puede

deberse a una metastasis séptica.

Los abscesos cerebrales son raros con una prevalencia de 1 por 100.000 habitantes
y una mortalidad del 0 al 24%. Los microorganismos que se han encontrado
dependen de la fuente de la infeccion cuando la causa es dental, se ha encontrado
Streptococcus Viridans, Bacteroides, Actinobacillus actinomycetemcomitans.

Clinicamente se va a presentar dependiendo de la localizacion del foco infeccioso
en el encéfalo, pero los sintomas van a derivar de una hipertensioén endocraneal,
con cefalea intensa, nduseas y vomito en escopetazo, desorientacion en

temporoespacial, irritacion cerebral, convulsione.

Para un mejor diagnostico se recomienda realizar una TAC, con la comprobacion

de una estasis papilar gracias a la oftalmoscopia (11).
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Figura 7. TAC Cerebral Corte Coronal: Caso Anterior Tras El Tratamiento Con

Antibioterapia, Drenaje Del Absceso y Extraccion del 23.

Extraido de Jiménez etal, 2004 (11).

Figura 8. Espacios Aponeuroéticos
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Disefio del autor Morantes etal,2003(8).

4. Abordaje de las Infecciones Odontogénicas y Cervicofacial

El mal estado de la cavidad oral por falta de mala higiene va a favorecer el desarrollo
de las infecciones odontogénicas, que estas pueden dar origen a abscesos
profundos de cuello y comprometer a estructuras mas alejadas y provocar una

propagacion por continuidad y a distancia (17).
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El protocolo de diagndstico basico menciona que debemos explorar la cavidad oral
y hacer el uso de radiografias panoramicas, periapicales, oclusales y en algunos

casos de tomografia computarizada cuando se sospecha de abscesos (6).

Si a la observacion clinica el absceso se encuentra superficialmente, y que pueda
ser detectado a la palpacién se le realizara al paciente una incision y drenaje como
tratamiento inicial.

Si el tratamiento causal no funciona se debera realizar un tratamiento de conductos,

una exodoncia, terapia periodontal y farmacoterapia (6,17).

En caso de que el paciente presente un absceso a la distancia que involucre cuello
0 no este en la posibilidad del odontdlogo ser atendido en el consultorio particular,
este deberd ser hospitalario en cual se le realiza un drenaje por puncion para
diferentes localizaciones y extensiones, colocando una sonda o catéter posterior a
esta para su irrigacion. Se sugiere que esta técnica se utilizada solo para abscesos
periamigdalinos, submentonianos, retrofaringeo, o submandibulares Unico sin

involucrar otros tejidos adyacentes (17).
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Tabla 2. Microorganismos implicados en las infecciones odontogénicas y

opciones terapéuticas.

PROCESO LOCALIZACION MICROORGANISMOS OPCIONES TERAPEUTICAS
CARIES Esmalte, dentina, Streptococcus ssp Eliminacion mecanica de caries, obturacion de
cemento y pulpa dental Actinomycesspp endodoncia,
Lactobacillus spp Exodoncia en caso necesario
No requiere antibioticos
PULPITIS Tejidos de la pulpa Peptostreptococcus micros Eliminacion mecanica,
dental Porphyromonasendodontalis Drenaje intrapulpar,
Prevotella intermedia Biopulpectomia, endodoncia, apicectomia a lo
Prevotellamelaninogenica meses,
Fusobacteriumnucleatum Antibiotico terapia (si existe inmunosupresion
profilaxis)
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
Clindamicina 300 mq VO cada 8 horas por 7 ¢
GINGIVITIS Enclas Campylobacterrectus Leve: Clorhexidina 0.2% topica (colutorios
Actinomices spp orales)
Prevotella intermedia Clindamicina gel topico
E corrodens GUN: Clorhexidina 0.2% topica
Capnocytophagaspp Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
Streptococcus anginosus Metronidazol 500 mg VO cada 8 horas
G. estreptocdcica= GUN
PERIODONTITIS Tejidos de sostén del Porphyromonasgingivalis Tartrectomia
organo Tannerellaforsythensis Clorhexidina 0.2% topica o clindamicina gel
dentario(periodonto) A, Actinomycentemcomitans topico
Prevotella intermedia Antibidticoterapia cuando esta indicado
Fusobacteriumnucleatum Amoxicilina + Ac clavulanico 6
Metronidazolo
Streptococcusspp Clindamicina
ABSCESO Tejidos periapicales Peptostreptococcus micros Drenaje quirargico y desbridamiento, curetaje
PERIAPICAL Prevotellaoralismelaninogenica exéresis de fistula periapical,
Fusobacteriumspp Antibioticos via oral en pacientes con
Porphyromonasgingivalis inmunosupresion y el absceso periapical es
Bacteroides cronico:
Streptococcus spp Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
Clindamicina + cefalexina 0
Penicilina + Metronidazol
PERICORONITIS Tejidos que rodean el Peptostreptococcus micros Desbridamiento y drenaje
diente parcialmente Porphyromonasgingivalis Extraccion del 6rgano dentario,
erupcionado, sobre todo Fusobacteriumspp Antibicticos via oral:
en 3os molares p. intermediamelangiogenica Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
inferiores Eubacterium Clindamicina 6
Streptococcus spp Claritromicina o Azitromicina
CELULITIS Espacios aponeurdticos Streptococcus, Cultivo y antibiograma.ingreso hospitalario,
de cabeza y cuello Staphylococcusaureus,Staphylococcusepidermi | descompresion y lavado quirurgico,
dis,actinomyces, Fusobacterium, antibioticoterapia intravenosa a doble esquem
Streptpcoccusoralis, Streptococcuspyogenes, Penicilina sodica + metronidazol,
Bacteroides, Peptostreptococcus, Ceftriaxona + Clindamicina, lavados quirurgicc
Veillonella,Corynebacterium, cada ocho horas
ABSCESO Espacios aponeurdticos | Flora microbiana mixta, aerobios y anaerobios, | Ingreso hospitalario, cultivo y antibiograma,
CERVICOFACIAL de cabeza y cuello Staphylococcusaureus, fusobacterium, drenaje, lavado y descompresion quirurgico,
Eikenellacorrodens, neisseriassp, Prevotellassp, | colocacion de drenes rigidos o semirigidos,
bacteroides, Streptococcus b hemoliticos, antibioticoterapia a doble o triple esquema,
Clostridia, Enterococcusfaecium, clindamicina + ceftriaxona + amikacina,
Enterococcusfaecalis, Penicilina + metronidazol + amikacina, lavado
quirargicos cada seis horas con soluciones
antisépticas

Disefio del autor Martinez etal, 2019(6).
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5. Farmacos de Eleccion

Como uso racional de medicamentos, esta indicado los antimicrobianos con un
objetivo terapéutico de reducir la gravedad, limitar la evolucién, prevenir las
complicaciones profundas y combatir la infeccion. Al aplicar farmacos de manera
irracional puede provocar la aparicibn, expansion y permanencia de
microorganismos resistentes. En la actualidad surgen mecanismos de resistencia
que comprometen la capacidad del tratamiento dentro del tratamiento de las
infecciones, las cuales se pueden agravar o hasta ser mortales (18).

Davis representa las interacciones entre huésped, microorganismo y agente
antimicrobiano, y cualquier desequilibrio entre ellos o alteracion afectara a los otros
dos. Los microorganismos que se encuentran en la cavidad bucal no siempre van a
producir una infeccién aguda o cronica, sino que también se va a establecer en
armonia con el huésped de manera permanente y que van a formar el microbiota

comensal (2).

Algunos microorganismos patdgenos van actuar como oportunistas a traves del
torrente sanguineo bajo algunas circunstancias espaciales, como extracciones de

piezas dentarias, la colocacion de prétesis, o en tratamientos de limpieza dental (2).

Las infecciones se suelen tratar mediante un tratamiento empirico que se ha de
basar en datos etiologicos y de sensibilidad frente a los diferentes agentes
microbianos. No debemos olvidar que el tratamiento no solo va dirigido al agente
patégeno responsable de la infeccidén, sino que también se pretende dar un
equilibrio ecoldgico (2).

De acuerdo con los microorganismos presentes en las infecciones odontogénicas,

se van a tomar los antibiéticos de eleccion (8).
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Antibi6éticos Betalactamicos

Estos farmacos estan compuestos por un anillo betalactdmico y los agentes que van
a interferir con la sintesis de peptidoglucanos de la pared celular bacteriana, son
también tiles en el tratamiento de la fase aguda de los procesos odontolégicos y

para la prevencion de las complicaciones (3,8).

Penicilinas

Esta van actuar en contra de los microorganismos aerobios Gram positivos,
anaerobios Gram positivos y algunos Gram negativos. Estas a su vez se van a dividir
en naturales y semisintéticas, las que a su vez también se van a subdividir en

penicilinas de amplio espectro y penicilinas resistentes a la penicilinasa (8,19).

La penicilina G, la fenoximetilpenicilina y la amoxicilina, van a presentar una buena
efectividad frente a patdgenos aerobios facultativos y anaerobios por lo que van a
ser considerados para la cavidad oral de infecciones mixtas (3,20).

De las tres mencionadas, la que mejor indicada en una flora mixta va hacer la
amoxicilina ya que esta va a presentar un espectro mayor que la penicilina y una
mejor absorcion que la ampicilina. Las amoxicilinas son efectivas ante los
microorganismos como los Streptococos viridans, estas bacterias cada vez son mas
numerosas y productoras de betalactamasas, especialmente de los géneros

Prevotella, Porphyromonas y Fusobacterium que las van hacer resistentes (3,8).
Es por eso que la asociacion de penicilina con un inhibidor de betalactamasas como

el acido clavulanico ha pasado hacer el farmaco de eleccion en un gran numero de

procedimientos (3,8,19).
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Cefalosporinas

Sean clasificado por generaciones de acuerdo a su accion antimicrobiana. La
primera generacion tiene accion frente a los cocos Gram positivos. La segunda
generacion tiene un poco de mas accion ante los anaerobios. La tercera generacién
va a tener mas accion contra los cocos Gram positivos que la primera generacion,
sin embargo, van a tener mas efectividad contra las enterobacterias que incluyan

cepas de betalactamasa (20).

Las cefalosporinas de cuarta generacion como la cefepima van hacer utilizados para
las infecciones por bacilos Gram negativos, y aerobios resistentes a cefalosporinas
de la tercera generacion.

Las cefalosporinas de primera generacion van hacer el medicamento ideal para el

tratamiento de infecciones odontogénicas (3).

Macrolidos

Eritromicina

Se considera un antibidtico bacteriostatico y esta va actuar inhibiendo la sintesis
proteica bacteriana a nivel de la subunidad de la 50S del ribosoma. Es un
medicamente de eleccion en las infecciones odontogénicas moderadas para
pacientes alérgicos a las penicilinas. Son efectivas contra los estreptococos,
estafilococos y algunos microorganismos anaerobios. Por lo contrario, la
eritromicina es poca o0 ninguna actividad contra los Streptococus viridans,
Fusobacterium, que estos son microorganismos frecuentes en infecciones

odontogénicas severas, por lo que no se recomienda su utilidad (3).
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Tetraciclinas

Son bacteriostaticos de un amplio espectro. Los minociclina y doxiciclina son los
que van a poseer una mejor actividad sobre las bacterias anaerobias, pero no seran
tomadas en cuenta de primera eleccion, a consecuencia del aumento de niveles de
resistencia (3).

La mas utilizada es la doxiciclina, pero solo en infecciones de periodontitis en donde

va a predominar las bacterias de Actinobacillus actinomycetemcomitans(3).

Clindamicinas

Este farmaco ha sido de eleccion en pacientes alérgicos a betalactdmicos por su
buena absorcion, la baja incidencia de resistencias bacterianas y de alta
concentracion en los tejidos 6seos. Este farmaco se encuentra mas efectivo frente
anaerobios facultativos y estrictos, incluyendo también a las cepas de las
betalactamasas (3,19).

Se recomienda utilizarse en tratamientos odontogénicas graves o en donde las

penicilinas han fracasado (3).

Tratamiento Farmacoldgico

Evidencia Recomendacion
Los farmacos mas utlizados en Ilas | No se recomienda como tratamiento de
infecciones odontogénicas son | primera eleccidon el grupo de los
betalactamicos, macroélidos, tetraciclinas, | macrolidos.
antiparasitarios, lincosamidas y

fluoroquinolonas.

Estudios reportan que los betalactamicos de
amplio espectro son para gram-positivos y
gram-negativos y metronidazol o]
clindamicina para anaerobios.

Recomendamos iniciar con tratamiento
empirico a base de cefalosporinas de
tercera generacion para gram positivos
y negativos, metronidazol para
anaerobios. El esquema inicial puede
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ser modificado de acuerdo con la
evolucion del paciente.

La penicilina con un inhibidor de B-
lactamasas, el acido clavulanico ha pasado
a ser el farmaco de eleccion en un gran
namero de infecciones odontogénicas.

El tratamiento sin drenaje se realiza en
diagnostico de celulitis o de absceso
limitado a un espacio confirmado con
un estudio de imagen, pacientes sin
datos de descompensacion metabdlica
y pacientes sin factores de riesgo.

Iniciar el tratamiento con amoxicilina
combinada con acido clavulanico.

Nunca debe recurrirse a una mezcla de
antimicrobianos con actividad
bacteriostatica en el embarazo ya que
se corre el riesgo de producir toxicidad
para el feto.

La clindamicina sigue siendo el farmaco de
eleccion en pacientes alérgicos a los B
lactamicos por su buena absorcion la baja
incidencia de resistencia bacterianas y la
elevada concentraciéon que alcanza en los
tejidos 6seos.

Se sugiere utilizar terapia analgésica y
antitérmica de acuerdo con las
condiciones de cada paciente.

El metronidazol suele administrarse con
otros antibidticos activos frente a bacterias
aeroObicas gram positivas como penicilina V,
amoxicilina, amoxicilina con acido
clavulanico.

En mujeres embarazadas se debe elegir un
farmaco seguro para la madre como para el
feto, particularmente los primeros tres meses
de gestacion.

En mujeres embarazadas con infecciones
leves a moderadas se debe elegir la
penicilina G y V, asi como la amoxicilina
cuando son alérgicas a la penicilina, se debe
considerar como primera eleccion
clindamicina o de un macrolido como la
azitromicina o la claritromicina.

En mujeres embarazadas no debe utilizarse
el metronidazol durante el primer trimestre
del embarazo por su potencial mutagénico y
carcinogénico.
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Las tetraciclinas estan contraindicadas en el
embarazo por su accion hepatotoxica para la
madre, teratogénica para el feto ademas de
modificar la odontogenesis y el desarrollo

oseo.

(6,17).

Cuadro 3. Cuadro basico de insumos del Sector Salud

Principlo activo reco?n%sr!;ada Presentacion | Tiempo Efectos adversos Interacclones  |Contraindicaclones
500 mg cada Capsulas,tabletasiDe 3 a 5 dias [Nduseas, diarrea, erupcion  JAntagonismo con: Hipersensibilidad a
8 horas pampolletas  [Oral Ads.Y futanea, vomitos, antibioticos Beta
Ninos > 40  [andidiasis mucocutanea,  pacteriostaticos lactamicos, historial
Amoxicllina kgs: 1,5-3  |prurito, urticaria, candidiasis Disminuye eficacia de: falérgico
gr/dia joral anticonceptivos medicamentoso,
Orales
500 mg cada [Tabletas De7a10 [|Perdida de la audicion, nactivacion mutua  [Hipersensibilidad a
12 horas dias. vertigo, paralisis muscular  on: Beta-lactamicos. jaminoglucosidos.
laguda, apnea, hematuria,  [Eliminacion renal
ffiebre medicamentosa disminuida por:
ndometacina.
Amikacina Aumenta riesgo de
INefrotoxicidad con:
Amfotericina,
rlindamicina,
vancomicina y
Lefalosporinas
300 mg cada [Tabletas De 3 a5 dias. [Diarrea, Colitis Riesgo de bloqueo  [Hipersensibilidad a
8 horas Ampolletas Infecciones  jpseudmembranosa, nauseas, peuromuscular: con  [ClindamicinaLincomi
moderadas:  [vomito. Furarizantes, cina.
de12a18 hidrocarburos INo utilizar en caso
Clindamicina gr/dia anestésicos por ide Meningitis.
Graves: 4,8 nhalacion
jgr/dia IV Antagonismo con:
Eritromicina.
500 grcada [Tabletas De 2 a 3 dias, (A dosis elevadas: nauseas,  [Excrecion renal Hipersensibilidad a
12 horas nfecciones vomito y diarrea nhibida por: Cefalosporinas.
Cefalexina por Estrep Probenecid
Beta- Aumenta la accion de:
hemoliticos Anticoagulantes
min. 10 dias
500 mg cada [Tabletas De 3 a5dias [Dolor Reaccion Psicotica  [Hipersensibilidad a
8 horas Epigastrico,nduseas,vomito, fon: Disulfiram Impidaseles.
diarrea, Reduce metabolismo
mucositisoral anorexia, hepatico y potencia
rash,prurito,urticaria fiebre a pfecto de
Metronidazol ngioedema, anticoagulantes orales
cefalea,
convulsiones,vértigo,trastor
no psicotico,
IComportamiento depresivo,
miopia transitoria
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Dosls
| Princlplo activo [recomenda| Presentacién | Tlempo Efectos adversos Interacclones  |Contralndicaclones
da
1 gr IV cadajAmpolleta nfecciones |Nauseas, vomito, diarrea,  JAntagonismo con Hipersensibilidad a
12 horas graves: de 4 aglositis, anemia hemolitica, [Cloranfenicol. Cefalosprinas o a
Ceftriaxona 7 dias exantema, prurito, urticaria [Sinergismo frentea  [Penicilinas
ly dermatitis alérgica. Gram- con:
jminglucasidos.
Penicllina sédica 5 millones |Ampolleta Segun edad y |Urticaria, ataque asmatico, |ncompatible con:  [Alergia a Penicilinas.
(Bencllpenicilina|V cada 4 MoV peso. shock anafilactico, edema  pntibicticos
| ) horas langioneuratico, pacteriostaticos.
nefrotoxicidad. Se inactiva con: Suero
plucosado.
400,000 [Tabletas o Gingivitis  [Pueden presentarse INo debe administrarse [Pacientes con
Ul dos Capsulas necrotica: 2  feacciones alérgicascomo  simultaneamente con fistorial previo de
tabletas capsulas (800wrticaria y erupciones pntibicticos hipersensibilidad a
PenicllinaV [cada4 a6 mg) cada 8 [ritematosas. pacteriostaticos. El  |las penicilinas
Potésica horas horas IAsimismo, pueden probenecid potencia
nfecc producirse alteraciones su accion al disminuir
Porestrep.  |gastrointestinales (nauseas, ju secrecion tubular
hemolitico, omitos, diarreas)
Tx. durante  (Alteraciones hematicas
10 dias como eversibles (anemia,
minimo trombocitopenia,
leucopenia, trastornos de la
coagulacion)

Disefio del autor Martinez etal, 2019 (6).

36




Resultados

Derivado del curso que se llevé a cabo en la Universidad de Ixtlahuaca CUI, se
obtuvo como resultado, un mejor aprendizaje para nuestra practica profesional y asi
recordar un poco de lo que vimos como estudiantes, estas materias que llevamos
durante el curso me ayudaron para darme cuenta que es importante estar
actualizandonos, ya que los procedimientos y tratamientos van cambiando con el
paso del tiempo y es importante para nosotros saber resolver cualquier problema

durante la consulta dental.

El tema de investigacién farmacos utilizados para el tratamiento de infecciones
odontogénicas faciales, me intereso porque me permitié saber que, si no se da un
adecuado tratamiento preventivo al paciente dentro del consultorio y con los
conocimientos necesarios podemos llegar a afectar o provocar una infeccion grave
al grado de que ya no pueda ser tratada en el consultorio dental, si ho hospitalario

donde ponemos en riesgo la salud del paciente y hasta su vida.
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Conclusiones

Durante la actualizacién de este curso me di cuenta de que se cumplieron todas las
expectativas y aprendizajes esperados, ya que considero que es importante estar
en constante actualizacion, porque nos ayuda a resolver cualquier dificultad en la

consulta odontolégica.

Una de las materias importantes del curso para mi fue el de RCP y Farmacologia;
ya que dentro de esas materias me ayudaron a cdmo resolver y reanimar a

pacientes pediatricos, como adultos dentro del consultorio dental.

Gracias a este curso, ahora sé que uno de los instrumentos a futuro a utilizar sera
el CAD CAM, dado que facilita la practica odontologica y nos dara con mejor

exactitud cualquier tratamiento que se nos presente en nuestro consultorio.

Con el apoyo de los doctores que impartieron el curso puedo decir que nos
fomentaron conocimientos actualizados tedricos como practicos, los cuales nos
motivan a seguir participando en este tipo de cursos de actualizacion odontoldgica
gue la Universidad de Ixtlahuaca propone para que nosotros como egresados
dispongamos de ellos, dado que es muy importante seguir a la vanguardia de lo que
surja dia a dia y asi facilitarnos el trabajo laboral.

Es importante para el odont6logo saber resolver una infeccibn odontogénica a
tiempo para que esta no siga expandiéndose, ni agravandose y llegue a afectar
otras areas de la cabeza y cuello.

Se debe hacer hincapié en la evaluacién para el tratamiento de la misma, ya que es
fundamental establecer el origen de la infeccion de manera rapida, esta puede ser
con una antibioticoterapia adecuada al paciente en crecimiento y desarrollo al
tiempo que se realiza el tratamiento de intervencion sobre el 6rgano dental que dio

origen a la infeccion.
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Finalmente se llegd a la conclusion que una de las causantes con mayor porcentaje
(90%) a formar infecciones odontogénicas y enfermedades faciales es la caries

dental, ya que si no es tratada a tiempo se puede propagar a otras zonas dentarias.
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