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Resumen

Introduccién: La celulitis facial de origen odontdégeno constituye un proceso
inflamatorio agudo, sin tendencia a la limitacién, en nifios cursa con una evolucién
aguda por la facilidad de diseminarse a planos profundos con mayor rapidez. Objetivo:
Caracterizar la celulitis facial odontégena en nifios atendidos en el Hospital Pediatrico
Docente “Centro Habana” en el periodo comprendido entre enero del 2014 y diciembre
del 2018. Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de los
nifios que fueron ingresados en los servicios de Pediatria y Cirugia Maxilofacial del
Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana” con el diagndstico de celulitis facial
odontdgena, en el periodo comprendido desde enero de 2014 a diciembre de 2018, se
analizaron las siguientes variables: edad, sexo, localizacibn anatomica del edema,
puerta de entrada y tipo de tratamiento. La informacion fue presentada en tablas de
frecuencia. Resultados: el grupo de nifios de 5-14 afos fue el mas afectado (77.5%),
el sexo masculino predominé (62.4%), la region anatdbmica mas afectada fue la geniana
(37.7%) seguida de la submandibular (28.6%) y periorbitaria (9.7%), la puerta de
entrada fue la caries dental (86.7%), el tratamiento antimicrobiano empleado fue la
cefazolina con metronidazol (54.1%). Conclusiones: El grupo de edad mas afectado

fue el de 5-14 afios, el sexo masculino fue el mas representado, la region geniana fue
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la mas afectada, la principal puerta de entrada fue la caries dental, la terapéutica
antimicrobiana mas empleada fue la combinacion de cefazolina con metronidazol.
Palabras clave: Celulitis facial, procesos sépticos cervicofaciales e infecciones

odontbégenas.

|. INTRODUCCION

La celulitis facial de origen odontégeno constituye un proceso inflamatorio agudo, sin
tendencia a la limitacién, abarca varios espacios aponeuréticos de la cara y provoca la
necrosis de los tejidos involucrados, se encuentra condicionada por dos factores:
desequilibrio entre los microorganismos y la respuesta inmunitaria del huésped. En el
paciente se relacionan factores locales, como abscesos de origen periodontales
generalmente asociados a caries no tratadas, o a tratamientos odontolégicos
defectuosos *.

Clinicamente se manifiesta desde un proceso inocuo bien delimitado hasta un cuadro
clinico progresivo y difuso, que puede ocasionar complicaciones, la celulitis en fase
temprana es de consistencia blanda, suave y con signos inflamatorios; los bordes del
area inflamatoria son indefinidos y algunas veces no hay elevacién de la epidermis
subyacente, en la fase avanzada, el area afectada adquiere una consistencia indurada,
al examen intrabucal, la apertura bucal puede ser limitada por la presencia de dolor y
trismus, hay borramiento del surco vestibular a nivel del diente causal y movilidad
oextrusion dentaria, pueden aparecer sefiales sistémicas, que incluyen taquicardia,
temperatura elevada, presencia de polipnea, astenia, anorexia, cefalea, escalofrios,
taquicardia, vOmitos, diarreas, agitacion, insomnio o somnolencia, deshidratacion,
linfoadenopatias regionales dolorosas y movibles 2.

Las infecciones odontégenas son frecuentes en la poblacion pediatrica, con un
incremento en las Ultimas décadas. La determinacion del sitio etiolégico primario y los
microorganismos responsables de la infeccion puede ser dificil, debido a la proximidad

intima de la piel, dientes, glandulas salivales, senos y conducto auditivo. La flora
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microbiana y el sitio de origen de la infeccién pueden variar, es importante definirlos
para administrar un tratamiento eficaz > %

La celulitis facial odontégena en nifios es similar a la del adulto, aunque en el paciente
pediatrico cursa con una evolucion mas rapida por la facilidad de diseminarse a planos
profundos con mayor velocidad *.

La celulitis facial odontégena adquiere con frecuencia caracteristicas propias en los
diferentes grupos de edades en los nifios. En la lactancia suelen ser graves,
rapidamente progresivas y a veces mortal, como consecuencia de la tendencia a la
diseminacién por continuidad, por via hematica o linfatica, disminuyendo la morbilidad a
medida que el nifio crece .

Los procesos sépticos en nifios se difunden con rapidez por la amplitud de los espacios
en la médula 6sea, la fiebre puede producir convulsiones o dafio cerebral, por el
metabolismo del nifio puede haber un desequilibrio electrolitico y el paciente puede
deshidratarse facilmente. Estos cambios anatémicos, fisiolégicos y bioquimicos en el
crecimiento del nifilo, unido al desarrollo gradual de la inmunidad e hipersensibilidad,
son factores que determinan que la celulitis facial en nifios se considere de mayor
gravedad que en el adulto °.

Es importante destacar que las enfermedades infecciosas contindan siendo uno de los
problemas mas importantes de salud puablica a nivel mundial y la regién
Latinoamericana no escapa de esta situacion .

El tratamiento de la celulitis facial es muy discutido y para él se establecen diversos
protocolos. Actualmente todos los profesionales coinciden en la necesidad de emplear
una terapia antimicrobiana enérgica para lograr el control de la infecciéon, pero existen
contradicciones entre los estomatélogos sobre qué antimicrobiano usar y cuando
realizar el tratamiento del diente causal °.

Teniendo en cuenta que la celulitis facial es causa de ingreso frecuente en los servicios
de Pediatria y Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana” por
la complejidad del manejo como urgencia estomatologica y la potencialidad de

desencadenar un cuadro séptico grave y existir escasas investigaciones publicadas en
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nifos, es importante caracterizar la celulitis facial en niflos segin manifestaciones
clinicas y tratamiento.

Esta investigacibn puede ser consultada por pediatras, cirujanos maxilofaciales,
estomatologos generales integrales, estudiantes de ciencias médicas ya que en la
practica clinica es frecuente la hospitalizacion por celulitis facial odontdégena en
pacientes de edad pediatrica. Las infecciones graves, requieren un tratamiento médico
y quirdrgico oportuno como Unica forma de disminuir las complicaciones.

Este trabajo se realizd con el objetivo de caracterizar la celulitis facial odontégena en
los nifios atendidos en el Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana” en el periodo

comprendido entre enero de 2014 y diciembre de 2018.

Il. MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo de los nifios que fueron ingresados en
los servicios de Pediatria y Cirugia Maxilofacial del Hospital Pediatrico Docente “Centro
Habana” con el diagndstico de celulitis facial odontégena, en el periodo comprendido
desde enero de 2014 a diciembre de 2018, con el objetivo de describir las
caracteristicas de la celulitis facial odontdégena, localizacibn anatémica, puerta de
entrada y tratamiento utilizado. El universo estuvo constituido por 120pacientes con
diagndstico de celulitis facial odontégena. Se operacionalizaron cinco variables: Grupo
de edad (< 1, 1-4, 5-14 y 15-18 afios) sexo, localizacién anatémica del edema, puerta
de entrada y tipo de tratamiento antimicrobiano.

Se realizd revision documental de las Historias Clinicas del Departamento de
Estadistica, se recogieron las variables a investigar acorde a los objetivos. Para el
procesamiento estadistico de los datos se emplearon las distribuciones en frecuencias
absoluta y relativa (porcentaje).

Se solicitdé el consentimiento informado a la direccion de la institucién, bajo los

principios de la ética médica.
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lll. RESULTADOS
Tabla 1. Distribucion de pacientes pediatricos con celulitis facial odontdogena segun
edad y sexo. Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana” 2014 - 2018

Grupo de Masculino Femenino Total
edad (afios) | Npo. % No. % No. %
1-4 13 10,8 8 6,7 21 17,5
5-14 58 48,3 35 29,2 93 77,5
15-18 4 3,3 2 1,7 6 5,0
Total 75 62,4 45 37,6 120 100,0

La tabla 1muestra la distribucion de la celulitis facial en nifios por grupo de edad segun
sexo. No hubo afectados en menores de un afio. Se observé que el grupo de pacientes
de 5-14 afios de edad fue el mas afectado (77.5%). El sexo masculino resultd
predominante (62.4%).

Tabla 2. Distribucién de la localizaciobn anatomica del edema facial en la celulitis

facial odontdgena. Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana” 2014 — 2018

Celulitis odontégena

Region anatomica No. de espacios anatémicos %
Surco vestibular inferior 1 0,7
Suelo de boca 1 0,7
Nasal 3 1,9
Labial superior 9 5,8
Labial inferior 2 1,3
Geniana 58 37,7

Periorbitaria 15 9,7
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Orbitaria 5 3,2
Maseterina 1 0,7
Submandibular 44 28,6
Submentoniana 7 4,6
Mucosa del carrillo 3 1,9
Maxilar 5 3,2
Total 154 100,0

La tabla 2 muestra las localizaciones anatdémicas mas afectadas por el edema, en
primer lugar, la regidén geniana (37.7%) seguida de la region submandibular (28.6%) y
la periorbitaria (9.7%). ElI edema facial abarc6 varios espacios en 30 pacientes (tres
espacios en cuatro pacientes y dos espacios en 26) y un espacio en 90 pacientes.
Tabla 3. Distribucion de las puertas de entrada de la celulitis facial odontégena segun
namero de pacientes pediatricos. Hospital Pediatrico Docente “Centro Habana” 2014 —
2018.

Puerta de entrada No. de pacientes %
Caries 104 86,7

Resto radicular 7 5,8

Fractura dentaria 4 3,3

Extracciones dentarias 3 2,5

Instrumentacion endodontica 2 1,7
Total 120 100,0

La tabla 3 muestra las puertas de entrada de la celulitis facial odontogena, las caries
dentales fue la principal puerta de entrada para un 86,7%.
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Tabla 4. Distribucion de tipo de tratamiento antimicrobiano segun niamero de pacientes
pediatricos con celulitis facial odontégena. Hospital Pediatrico Docente “Centro
Habana” 2014 - 2018.

Tratamiento antimicrobiano celulitis facial odontégena No %
Penicilina Cristalina + Metronidazol 9 7,5
Penicilina Cristalina + Amikacina 8 6,7
Cefazolina 24 20,0
Cefazolina + Metronidazol 65 54,1
Cefuroxime 6 5,0
Cefuroxime + Metronidazol 8 6.7
Total 120 100,0

La tabla 4 muestra el tratamiento antimicrobiano utilizado en la celulitis facial
odontégena, la combinacion méas frecuente de medicamento fue la cefazolina con el

metronidazol para un 54.1%.

IV. DISCUSION
El grupo de edad mas ampliamente representado por la celulitis facial odontégena
resultd el de 5 -14 afios, coincidiendo con Cuadrado Mengana * Silva Rojas ° Estrada
Arredondo ’ y Huamani Chipana 8, debido a la presencia de denticién mixta, donde los
dientes permanentes jovenes que no han completado su calcificacion son mas
susceptibles a la accion de microorganismos de la flora bucal, su evolucién es mas
rapida, el tejido pulpar se ve involucrado con mas facilidad que en el adulto, ya que las
camaras pulpares son de mayor tamafio y poseen unos cuernos pulpares prominentes,

las caries contribuyen grandemente en la formacion de la celulitis cervicofacial de



Q&:f Z‘é Congreso Internacional E,st(imat,o[ogz'a 2?20 ( ‘(,/iﬂ:ual)»
Ej Facultad de Estomatologia “Raiil Gonzdlez Sdinchez
Universidad de Ciencias Médicas de La Habana

origen dental, junto a la dieta cariogénica que comunmente presentan los nifios a esta
edad?®.

En las edades tempranas de la vida los habitos de higiene bucal no estan creados, sino
que depende de padres o tutores, el diente joven e inmaduro reacciona a las
agresiones con una mayor intensidad inflamatoria, en estas edades los indices de
caries dental son mas elevados y constituyen un importante factor de riesgo
predisponente para la aparicion de la celulitis facial odontégena .

La nifiez y juventud son etapas de la vida donde se encuentran la caries dental ylas
afectaciones en los tejidos periodontales, debido a esto los nifios y adolescentes son
los grupos més representados; ademéas es comun el abandono de los tratamientos, lo
que conlleva al fracaso, esto propicia la aparicion de celulitis facial odontégena, la
enfermedad va disminuyendo a medida que aumenta la edad *.

En este estudio el sexo masculino fue el que predomind, coincidiendo con Zambrano G
! Quintana Diaz °, Silva Rojas °, Batista Sanchez®’ y Martinez Gémez*? planteando que
este grupo estda mas expuesto a traumas por accidentes, riflas y estar mas
relacionados con medios contaminados, tienen menor preocupacion por la higiene, la
dieta y la salud bucal que el sexo femenino. Se discrepa con Garcés Mora **, donde el
sexo mas afectado en su estudio fue el femenino.

En la celulitis facial odontégena las regiones mas afectadas fueron la geniana, seguida
de la submandibular y periorbitaria, coincidiendo con el estudio de Huamani Chipana 8,
Garcés Mora 'y Sanchez Huaman 3. Se difiere de Santana Fernandez * y Lascano
Lucio *® que en sus estudios la regién submandibular fue la que predominé.

La caries dental fue la principal puerta de entrada en la celulitis facial odontégena,
coincidiendo con Giunta Crescente 2,Quintana Diaz °,Batista Sanchez °,Garcés Mora
1 Costales Gonzalez®® y Lascano Lucio *°,los autores plantearon que la colonizacion e
infeccion bacteriana de la region periapical puede obedecer a varias causas, aunque la
propagacion de la infeccion por via pulpar, que tiene como origen primario la caries
dental es la mas importante, siendo esta el principal problema de salud estomatologico

y el mecanismo patogénico fundamental en el desarrollo de la celulitis facial >°.
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Existen factores locales que facilitan la rapida instauracién de este proceso inflamatorio
como son: la cercania de los espacios aponeuréticos al tejido laxo, la cercania del
apice radicular con las corticales 6seas, el nivel de las inserciones musculares a los
huesos maxilares y su relacion con los apices radiculares, la densidad de las corticales
6seas y el declive gravitacional °.

La terapéutica antimicrobiana méas empleada fue la combinacion de cefazolina con
metronidazol, coincidiendo con Cuadrado Mengana * Silva Rojas °, Estrada Arredondo
' Contreras Gil */,en sus estudios predominé el uso de las cefalosporinas de primera
generacion, estos autores plantean que las cefalosporinas de primera y segunda
generacion constituyen el tratamiento de primera eleccion en la celulitis facial
odontégena por su eficacia contra los estreptococos, estafilococos y bacilos gram
negativos orales. La adicion de metronidazol con betalactamicos es una buena opcion,
su espectro de accién esta dirigido a los anaerobios estrictos, su uso como terapéutica
en estas infecciones, se ve ampliamente avalado, que por lo general son
polimicrobianas ’.

La cefazolina es el medicamento de eleccion en el Hospital Pediatrico Docente “Centro
Habana” segun el protocolo de medicamentos, coincidiendo con el consenso de la
Sociedad Argentina de Pediatria 8.

Se difiere de autores como Quintana Diaz °y Martinez Gémez *? que en sus estudios

fue més frecuente el empleo de las penicilinas.

V. CONCLUSIONES
El grupo de edad méas afectado fue el de 5-14 afios, el sexo masculino fue el més
representado, la region geniana fue la mas afectada, la principal puerta de entrada fue
la caries dental, la terapéutica antimicrobiana mas empleada fue la combinacién de

cefazolina con metronidazol.
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