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Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las In
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¢Qué son las infecciones odontogénicas?

¢Cual es su importancia en el desarrollo de las infecciones cervicofaciales?

¢Cuales son los factores predisponentes que desencadenan las infecciones odontogénicas?
¢Cual es la patogénesis de las infecciones odontogénicas?

¢Cudles son los principales microorganismos causantes de las infecciones odontogénicas?

¢Cuales son los signos y sintomas que integran el diagndstico de infecciones odontogénicas en
el paciente adulto?

¢Cuales son los estudios de laboratorio y gabinete que apoyan el diagnostico de infecciones
odontogénicas?

¢Cudl es el tratamiento inicial en las infecciones odontogénicas?
¢Cudles son los factores predisponentes en la aparicion de las infecciones cervicofaciales?

10. ¢En qué momento se recomienda la referencia a 3er. Nivel?
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Las infecciones odontogénicas son la principal causa de consulta en la practica dental y una de las
principales causas de consulta en el primer nivel de atencion (Sanchez, 2011)

Es el tipo de infeccion méas frecuente en la cavidad oral y su tratamiento supone hasta el 10% del
total de prescripciones de antibioticos en la comunidad. (Rodriguez, 2009)

Ademas, tanto la caries como las enfermedades periodontales presentan un caracter acumulativo
que se incrementa con la edad, hecho que justifica la importancia de prevenir estas enfermedades y
evitar sus consecuencias (Medina, 2006)

A pesar de la era de los antibi6ticos y de las técnicas quirdrgicas mas avanzadas existen factores que
complican de sobremanera el manejo de esta patologia como son; el retardo en el inicio del
tratamiento, la presencia de enfermedades sistémicas en el paciente y la naturaleza de los
microorganismos responsables. Tales factores no sélo dificultan el control y tratamiento de los
pacientes sino que en casos extremos ponen en peligro su vida. (Mercado, 2006)
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3.2 Objetivo

La guia de préctica clinica: Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones Odontogénicas
en Primer y Segundo Nivel de Atencion, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro
de guias de préctica clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accion Desarrollo de
Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el
Programa Nacional de Salud 2007-2012.

La finalidad de este catélogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Unificar criterios de tratamiento para que todas las infecciones odontogénicas sean
resueltas en estos niveles de atencion

e Formular un conjunto de estrategias basadas en la evidencia cientifica y en el consenso de
expertos en infecciones odontogénicas.

e Establecer los criterios para el diagnostico adecuado de infecciones odontogénicas y evitar
sus complicaciones.

Lo anterior favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencién médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que constituye el
objetivo central y la razdn de ser de los servicios de salud.



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de |
en adultos en primer

Las infecciones de origen odontogénico son procesos infecciosos en estado de celulitis 0 absceso
que ha evolucionado desde un érgano dentario, ya sea pulpar o periodontal hasta los tejidos
adyacentes , donde el pus ocupa los espacios del sistema muscular aponeurotico pudiendo llegar a
comprometer la vida del paciente. (Mercado, 2006).
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Las recomendaciones sefialadas en esta guia, son producto del andlisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura. La presentacion de la
evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias y demas documentos seleccionados
corresponde a la informacion disponible organizada segun criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de disefio y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada> o<El nivel de las evidencias y la gradacion de las recomendaciones se
mantienen respetando la escala seleccionada para ello>. Las evidencias se clasifican de forma
numérica y las recomendaciones con letras, ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

El sistema de gradacion utilizado en la presente guiaes SIGN (Scottish Intercollegiate
Guidelines Network.)

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

Evidencia

Recomendacion

Punto de Buena Practica

10
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Evidencia / Recomendacion

Las infecciones Odontogénicas, afectan estructuras que
forman el diente y el periodonto; incluyen caries, pulpitis,
absceso periapical, gingivitis, periodontitis y pericoronitis.

Las infecciones de la cavidad oral estdn conformadas por
microorganismos tanto aerobios como anaerobios, los cuales
en determinadas circunstancias pueden comportarse de
manera oportunista.

Pacientes de cualquier edad sin preferencia de sexo pueden ser
susceptibles a este tipo de infecciones

Los pacientes mas frecuentemente afectados son aquéllos con
una condicion sistémica comprometida

En la cabezay el cuello la cavidad oral contiene la mas variada
poblacion de bacterias, las cuales se hallan situadas sobre su
cubierta mucosa, en las superficies dentarias y en el interior de
los surcos creviculares.

Estas afecciones pueden desencadenar procesos infecciosos
que se pueden extender mas alla de las barreras naturales del
organismo, dando como resultado abscesos bien localizados
(periapical o periodontal), hasta abscesos en los espacios
aponeuroticos de cabeza y cuello que pueden comprometer la
vida del paciente

11

Nivel / Grado

1-
SIGN
Rodriguez, 2009

1-
SIGN
Rodriguez, 2009

3
SIGN
Mercado, 2006

3
SIGN
Mercado, 2006

2++
SING
DeVicente, 2004

3
SIGN
Mercado, 2006



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las Infe
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Evidencia / Recomendacion

Las infecciones odontogénicas no tratadas tiene una rapida
propagacion, son potencialmente amenazadoras para la vida,

Nivel / Grado

2+
SIGN

comprometen la via aérea, crean septicemia y propician la Luna, 2009

muerte.

Evidencia / Recomendacion

La alta prevalencia de esta patologia, se debe principalmente a
las malas condiciones bucales de la poblacion, (presencia de
caries, enfermedad paeriodontal), lo que en algunos casos se ve
agravado por factores de drden sistémico.

La diabetes mellitus es la principal comorbilidad asociada a las
infecciones odontogénicas, por lo que es imperativo eliminar
focos de infeccion y control metabdlico. Son factores
predisponentes el alcoholismo, obesidad, ancianidad, embarazo,
ignorancia.

Retenciones dentales, sinusitis maxilar, heridas traumaticas
intraorales, procesos neoplasicos son solo algunos de los
factores locales capaces de romper las barreras naturales del
organismo y desencadenar una infeccion.

Artritis Reumatoide, Lupus eritematoso, cirrosis hepatica,
discrasias sanguineas, neoplasias benignas y malignas y SIDA
son las enfermedadaes sistémicas mayormente relacionadas
con ésta patologia

Deterioro estructural y funcional de los tejidos del paciente por
causas diversas: metabolicas, nutricionales, radioterapia.

12

Nivel 7 Grado

1++
SIGN
Minsal, 2007

3
SIGN
Mercado, 2006

3
SIGN
Mercado, 2006

2++
SIGN
De Vicente, 2004
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Aquellos pacientes que se encuentran dentro del  grupo con Punto de
factores predisponentes deben referirse para ser evaluados por el  Buena Préctica
médico especialista.

Desde el punto de vista etiopatogénico, las infecciones
odontogeénicas pueden ser:

e Causas primarias:
- Dentales y periodontales: habitualmente

relacionadas con  caries, enfermedad 1-
periodontal (gingivitis y periodontitis) o con SIGN
pad_e0|m|e_n_tos durante la erupcion, como la Rodriguez, 2009
pericoronitis.

e Causas secundarias:

- latrogenicas: diferentes procesos
odontoldgicos  (anestesia,  endodoncia,
periodoncia, exodoncia, etc.) realizadas a
cualquier nivel, estructura dentaria periodonto
o directamente a hueso.

- Traumaticas: traumatismos agudos faciales
(fracturas  faciales y alveolares) o
microtraumas repetidos (bruxismo), pueden
provocar lesiones en el paquete neurovascular
ocasionando necrosis pulpar y la consiguiente
infeccion dental.

13
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado
Infecciones odontogénicas casi todas ellas son polibacterianas 2++
causadas en promedio por 5 especies diferentes y, en mas del 95% de SIGN

los casos, por flora mixta aedbica - anaerdbica, especialmente cocos De Vicente, 2004
gram (+) aerobicos y anaerdbicos y bacilos gram (-) anaerobicos

Los microorganismos prevalentes en la cavidad oral son bacterias 2++

anaerobias SIGN
Sancho-Purchades,
2008

Algunos investigadores han demostrado que Streptococcus viridans,

Peptostreptococcus, Prevotella, Porphyromonas, Fusobaterium, son 3
frecuentemente aisladas de infecciones odontogénicas. SIGN
(tabla 1) Kuriyama, 2000

14
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Evidencia / Recomendacion

Las infecciones mas frecuentes, con sus cuadros clinicos
caracteristicos son los siguientes:

Pulpitis: inflamacion reversible o irreversible del paquete neuro-
vascular (pulpa) dental,

a) Pulpitis reversible: asintomatica o con dolor leve de escasa
duracién irradiado a éreas proximas, provocado por estimulos.

b) Pulpitis irreversible: pasa por la fase serosa purulenta y necrosis,
puede ser asintomatica aunque suele cursar de forma aguda con o
dolor intenso, continuo, espontaneo e irradiado, en un inicio
aumenta con el frio, pasados algunos dias aumenta con calor y
disminuye con el frio, aumenta en decubito y con algunos esfuerzos.

¢) Necrosis pulpar: es la fase més grave, en un inicio es asintomatica,
posteriormente progresa a la region periapical presentando una
sintomatologia diversa.

Absceso periapical: cursa con inflamacion de los tejidos
periapicales, ocasionando un dolor sordo, bien delimitado. El dolor
aumenta al masticar o a la percusion, puede haber salida de exudado
purulento por via alveolar.

Infecciones periodontales: producidas principalmente por bacterias
provenientes de la placa subgingival:

e .Absceso periodontal: proceso agudo que cursa con dolor
intenso, enrojecimiento, tumefaccion y sangrado facil de la
encia.

15
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1+
SIGN
De Vicente, 2004

1+
SIGN
De Vicente, 2004

1+
SIGN
De Vicente, 2004
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Evidencia / Recomendacion
Algunas caracteristicas anatomicas determinan la direccion que
seguird la infeccion, la extension se efectda a lo largo de las zonas de
menor resistencia.

Las inserciones musculares, la longitud y forma de las raices de los
organos dentarios, asi como la estructura anatémica por continuidad
determinan la ruta que tomard la infeccion de acuerdo a la
diseminacion a ciertos espacios anatémicos.

Estas zonas anatOmicas se conocen como espacios aponeuroticos
primarios y secundarios

Tras la inoculacién en los tejidos profundos de microorganismos
pertenecientes a la microflora de la cavidad oral se desarrollan las
siguientes formas clinicas: celulitis y abscesos.

e Celulitis: inflamacion en un inicio circunscrito, indurado
posteriormente se propaga a tejidos adyacentes, doloroso,
de bordes indefinidos, eritema, hiperemia e hipertermia,
de contenido caseoso.

e Absceso: es el estadio subsecuente, caracterizado por la
acumulacion de secrecion purulenta constituida por una
cavidad con tejido necrdtico, bacterias y células
implicadas en la respuesta inmune, se caracteriza por ser
fluctuante, doloroso, de bordes definidos, hiperemia e
hipertermia.

16
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3
SIGN
Mercado, 2006

2+
SIGN
De Vicente, 2004

2+
SIGN
DeVicente, 2004
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Evidencia / Recomendacion

La salud y enfermedad bucal es la resultante de sus condiciones
especificas del paciente a la exposicion a determinados agentes
infecciosos, dieta rica o carente de carbohidratos, fluoruros y trazas
especificos, habitos higiénicos bucales, acceso a servicios
estomatoldgicos, capacitacion en conocimientos sobre problemas
bucodentales, responsabilidad individual con su propia salud

Una persona que ingiere flior desde que nace, se le aplica
frecuentemente sobre las superficies dentales, se le colocan
sellantes en las fisuras de sus dientes, hace una buena higiene
bucodental y controla la dieta cariogénica, no tendra caries dental,
ni enfermedad periodontal durante su vida

El odontdlogo debe ir a lo cientifico, a la deteccion de las causas
reales de la enfermedad, a su eliminacion o erradicacion, mediante
la aplicacion de medidas preventivas especificas que le permiten
conservar la salud bucal del paciente

el estado de salud bucal del paciente, afecta la calidad de viday
también la percepcion de bienestar

Debe existir una estrecha interrelacion y coordinacion El cirujano
dentista. Enfermera y trabajadora social para de educar a los
pacientes y familiaen Salud bucal

La educacion a paciente y familiares
- Cepillado de dientes

- Uso de hilo dental

- Control odontolégico cada 6 meses

- Atencion oportuna de patologia dental
- Dieta balaceada rica en calcio
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Evidencia / Recomendacion Nivel /7 Grado

Para evitar infecciones odontogénicas se debe indicar profilaxis a base

de pastas dentales que contengan A
- Fluoruro de estafio SING
- Fluoruro de aminio/fluoruros de estafio GPC SS
- Clorhexidina 326,2010

- Triclosan/copolimero
- Barniz de fluoruro de sodio al 5% para prevenir caries

Eliminar los focos infecciosos (restos radiculares y 6rganos dentarios Punto de
con periodontitis) especialmente en pacientes diabéticos disminuye buena practia
las posibilidades de desarrollar una infeccidn cervicofacial

La falta de higiene favorece el desarrollo de la infeccion Punto de
odontogénica, éstas medidas deben ser extremas en pacientes con buena practia
comorbilidad.

Todos los pacientes que seran tratados mediante quimioterapia, 4
radioterapia o bifosfonatos intravenosos, deberan someterse a un SIGN
tratamiento bucal integral (eliminar restos radiculares, piezas Barrientos,2007

dentales con enfermedad periodontal, profilaxis bucal) por lo menos
un mes antes del inicio del tratamiento para evitar complicaciones
relacionadas con infecciones odontogénicas.

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

El protocolo del diagnéstico basico incluye la anamnesis, exploracion 2+
de la cavidad oral y el uso de técnicas de imagenologia, estas ténicas SIGN
incluyen un estudio de radiografia panoramica periapical y oclusal Sanchez, 2011
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Si el absceso esta localizado superficialmente, puede ser detectado 2++
por palpacion(signo clasico de fluctuacion), mientras que si es SIGN
profundo se puede realizar una puncion aspirativa o0 mediante De Vicente, 2004

estudios de imagen.

En algunos casos se utiliza la tomografia computarizada con contraste 2+
cuando se sospecha de un absceso. SIGN
Sanchez, 2011

Vigilar niveles de creatinina en caso de solicitar la tomografia 2+
computarizada SIGN
Sénchez, 2011

Las pruebas de laboratorio que se requieren son : biometria hematica, 2+
tiempos de coagulacion y quimica sanguinea, INR en caso de utilizar SIGN
anticoagulantes . Sanchez, 2011
En caso de presentarse una fistula realizar la fistulografia se Punto de
recomienda realizar sondeo periodontal para diagnosticar nivel de buena practica

insercion de los tejidos periodontales

Hacer énfasis en la interrogacion sobre enfermedades concomitantes, Punto de
ingesta de medicamentos y alergias a algiin medicamento buena practica
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Evidencia / Recomendacion

Numerosos pacientes aunque manifiestan infecciones odontogénicas
oro- faciales pueden ser manejados sin el uso de antibioticos, por
ejemplo mediante extraccion dental, terapia endodontica,tratamiento
quirtgico incluyendo el drenaje.

A pesar de la evidencia encontrada el grupo recomienda Instalar
tratamiento médico empirico en espera del resultado del cultivo.
Especialmente en pacientes con co- morbilidad

Paciente que es valorado durante una fase aguda iniciar con estudio
radiologico y terapia antimicrobiana

Unicamente los paciente en fase de absceso son candidatos a realizar
incision y drenaje como tratamiento inicial de una infeccién
odontogeénica.

El tratamiento causal consiste en exodoncia, tartamiento de
conductos, y terapia periodontal.

El eliminar los focos infecciosos (restos radiculares o piezas dentales
con enfermedad periodontal)de forma profilactica especialmente en
pacientes diabéticos) previene el desarrollo de infecciones
odontogénicas.

Cuando existe un proceso infeccioso instalado, es necesario realizar la
odontectomia del 6rgano dentario responsable, aunque no haya
cedido aun la fase aguda de la infeccion.

20

Nivel / Grado

3
SIGN
Kuriyama, 2000

Punto de
buena practica

Punto de
buena practica

Punto de
buena practica

2++

SIGN
De
Vicente,2004

Punto de
buena préctica

Punto de
buena practica



Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las Infec
en adultos en primeroy segu

2++
Las infecciones odontdgenas son de tratamiento primariamente SIGN
quirargico constituyendo el uso de antibioticos un tratamiento De
adyuvante. Vicente,2004
Punto de
Si el paciente presenta una infeccion odontogénica y cuenta con buena préactica
comorbilidad es necesario que se realice un control metabélico
simultaneo para el control del proceso infeccioso.
El riesgo de los pacientes con abscesos es la instauracion de dificultad 2++
respiratoria que exija un control , incluso urgente mediante una SIGN
intubacion endotraqueal yna traqueotomia o cricotirotomia De
Vicente,2004
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las caracteristicas del antimicrobiano ideal serian las de aquel 1-
antibiotico que activo frente a los microorganismos implicados en el SING

proceso infeccioso, sea poco selector de resisitencias y conservador ~ Rodriguez, 2009
del equilibrio de la microbiota.

Los més utilizados en la infeccién odontogénica son: 1-
Betalactamicos, macrolidos, tetraciclinas, antiparasitarios, SING
lincosamidas y fluorquinolonas. Rodriguez, 2009
La asociacion de una penicilina con un inhibidor de B- lactamasas 1-

como el acido clavulanico ha pasado a ser el farmaco de eleccion en SING

un gran numero de infecciones odontogénicas y que la tendenciasea  Rodriguez, 2009
aumentar la dosis para alcanzar la concentracion minima inhibitoria.

Iniciar el tratamiento con amoxicilina combinada con acido Punto de
clavulanico Buena préctica

Evitar la administracion de penicilina G y V' y ampicilina, ya que en la
practica diaria se ha observado una resistencia a éstos antibioticos
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Evidencia / Recomendacion

No se recomienda como tratamiento de primera eleccion el grupo de
los macrolidos

La clindamicina sigue siendo el farmaco de eleccion en pacientes
alérgicos a B lactamicos por su buena absorcion, la baja incidencia de
resistencias baterianas y la elevada concentracion que alcanza en el
tejido Gseo. Este antibiotico se muestra muy efectivo frente a
anaerobios facultaivos y estrictos, incluyendo las cepas productoras
de B lactamasas.

El metronidazol suele administrarse asocidos con otros antibioticos
activos frente a bacterias aerobicas gram (+) como: penicilina V,
amoxicilina, amoxicilina con ac. clavulanico o espiramicina

En mujeres embarazadas se debe elegir un farmaco seguro tanto para
la madre como para el feto, ya que este es muy sensible a los efectos
teratogénicos de cualquier farmaco, particularmente en los 3 primeros
meses de la gestacion

Durante el embarazo, nunca debe recurrirse a una mezcla de
antimicrobianos con actividad bacteriostatica y bactericida, ya que se
corre el riesgo de producir mayor toxicidad para el feto, y al menos
con la penicilina y las cefalosporinas, se ha demostrado que la
actividad antibidtica se ve disminuida

En mujeres embarazadas con infecciones leves a moderadas se puede
elegir la penicilina Gy V, asi como la amoxicilina. cuando la paciente
es alérgica a la penicilina, el uso de la clindamicina debe considerarse
como primera eleccion, o bien de macrdlidos de nueva generacion
como la azitromicina y la claritromicina

En mujeres embarazadas no debe de utilizarse el metronidazol
durante el primer trimestre del embarazo por su potencial mutagénico
y carcinogénico
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Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado
Las tetraciclinas estan contraindicadas en el embarazo por su accion 1++
hepatotdxica para la madre, teratogénica para el feto y la produccion SING
de pigmentacion de los dientes, ademéas de modificar la Macin, 2006

odontogénesis y el desarrollo 6seo

El procedimiento clinico debe hacerse con prontitud y utilizando en Punto de
su caso, ademas, un antimicrobiano que elimine eficazmente la buena préctrica
infeccion sin poner en riesgo al feto

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
El retardo en el inicio del tratamiento, la presencia de enfermedades 3
sistémicas en el paciente y la naturaleza de los microorganismos SIGN
responsables, dificultan el control y tratamiento de los pacientes e Mercado, 2006

inclusive en casos extremos ponen en peligro la vida.

3
Para poder comprender el proceso Fisiopatoldgicos de las infecciones SIGN
cervicofaciales se debe conocer la anatomia de cabeza y cuello, asi  Mercado, 2006
como de los espacios aponeurdticos superficiales y profundos.

Las regiones mas frecuentemente involucradas son: 3
o Superficiales: Afectan el tejido celular subcutaneo, son SIGN
autolimitados, no atraviesan la aponeurosis superficial. Valdez, 2007
e  Suprahioideos: submandibular sublingual,

pterigomandibular,  maseterino, bucal, éstos pueden
evolucionar hasta los espacios parafarinfeo y retrofaringeo.
¢ Infrahioideos.
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Los principales criterios de referencia a tercer nivel son: Pacientes
ASA 11, y aquellos que presentan complicaciones de infecciones
cervicofaciales, como fascitis necrotizante, mediastinitis, o trombosis
del seno cavernoso.

La infeccion de los espacios aponeuréticos cervico-faciales: siempre
deben ser tratadas con antibidticos a doble o triple esquema en caso
necesario, lavado y descompresion bajo anestesia general, con
remocion quirurgica de focos sépticos intraorales y ganglios linfaticos
involucrados, colocacién de drenaje rigido o semirigido, fomentos
calientes y posteriormente lavados cada 6 u 8 horas a traves de los
drenaje

Los abscesos cervicofaciales requieren drenaje y descompresion
quirdrgica en ocasiones de urgencia ya que el riesgo de
complicaciones es muy alto.

El tratamiento de los abscesos ya localizados en region cervicofacial
debe ser atendido en un hospital de segundo nivel de atencion.

Las Complicaciones de las infecciones odontogénicas son por
continuidad como la angina de Ludwing y la fascitis necrotizante o a
distancia por via hemética o linfatica como las infecciones orbitarias,
Trombosis del seno cavernoso, Absceso cerebral, Mediastinitis, o la
muerte, como la mas grave de las complicaciones.

En caso de tener alguna complicacion tales como celulitis, abscesos
orbitarios, fascitis necrotizante, trombosis del seno cavernoso,
absceso cerebral, 0 mediastinitis referir a un tercer nivel de atencion.

24

3
SIGN
Ramirez, 2000

1+
SIGN
Rodriguez, 2009

Punto de
buena Préactica

Punto de
buena practica

2+
SIGN
De Vicente, 2004

Punto de
buena préctica



Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones Odontogenicas
en adultos en primero y segundo nivel de atencion

5. Anexos

5.1 Protocolo de Basqueda

La busqueda sistematica de informacion se enfoco a documentos obtenidos acerca de la tematica.La
busqueda se realizo en PubMed y en el listado de sitios Web para la busqueda de Guias de Practica
Clinica.

Criterios de inclusion:

e Documentos escritos en inglés y espafiol

e Documentos publicados los dltimos 5 afios o, en caso de encontrarse escasa 0 nula
informacién, documentos publicados los ultimos 10 afios.

o Documentos enfocados periapical abscess.

e Documentos en adultos

Criterios de exclusion:

e Documentos escritos en otro idioma que no sea espafiol o inglés.
e Documentos en nifios

Estrategia de busqueda

Primera Etapa

Esta primera etapa consistio en buscar documentos relacionados al tema<> en PubMed. Las
busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los Gltimos 5 afios, en idioma
inglés o espafiol, del tipo de documento de Guias de Préctica Clinica y se utilizaron términos
validados del MeSh. Se utilizé el(los) término(s) <Focal Infection, Dental>. Esta etapa de la
estrategia de blsqueda dio O resultados.

Blsqueda Resultado

Search ( “Focal Infection, Dental/diagnosis”[Mesh] OR “Focal Infection,
Dental/drug therapy”[Mesh] OR “Focal Infection, Dental/etiology”[Mesh]
OR “Focal Infection, Dental/microbiology”[Mesh] OR “Focal Infection,
Dental/mortality”[Mesh] OR “Focal Infection, Dental/prevention and 0
control”[Mesh] OR “Focal Infection, Dental /surgery”[Mesh] OR “Focal
Infection, Dental/therapy”[Mesh] ) Limits: Humans, Practice Guideline,
Guideline, English, All Adult: 19+ years, published in the last 5 years
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Algoritmo de bisqueda:
1.- focal infection dental

2.-diagnosis

3.-drug therapy
4.-etiology
5.-microbiology
6.-mortality
7.-prevention and control
8.-surgery

9.-therapy

10.-#2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9
11.-#1 and #10
12.-published in the last 5 years
13.-#11and #12
14.-Humans

15.-#13 and #14

16.- English

17.-#15 and #16

18.- Practice Guideline
19.- Guideline

20.-#18 or #19
21.-#17 and #20
22.-All Adult: 19+ years
23.-#21 and #22

24.- #1 and (#20r#3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9)and#12 and #14(#16)and(#18 or
#19)and (#22)

26



Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de las Infecciones Odontogenicas
en adultos en primero y segundo nivel de atencion

Se argumenta extender la busqueda a 10 afios en caso de no encontrarse informacion o de ser
ésta muy escasa y se indica cuantos resultados se obtuvieron 13y, de éstos, se utilizaron 0.

Blsqueda Resultado

Search ( “Focal Infection, Dental /complications”[Mesh] OR “Focal Infection,
Dental/diagnosis”[Mesh] OR “Focal Infection, Dental/drug therapy”[Mesh]
OR “Focal Infection, Dental/etiology”[Mesh] OR “Focal Infection,

Dental /microbiology”[Mesh] OR “Focal Infection, Dental/prevention and 13
control”[Mesh] OR “Focal Infection, Dental /surgery”[Mesh] OR “Focal
Infection, Dental/therapy”[Mesh] ) Limits: Humans, Meta-Analysis, Review,
English, All Adult: 19+ years, published in the last 10 years

Segunda Etapa no aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcion.

Tercera Etapa

En esta etapa se realiz6 la bisqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Préctica Clinica
con el término odontogenic infections e infecciones odontogenicas.A continuacion se presenta
una tabla que muestra los sitios Web de los que se obtuvieron los documentos que se utilizaron en la
elaboracion de la guia.

Sitios Web # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
www.pubmed.gov 10 5
www.nature.com 1 1

WWw.cenetc.gob.mx 1 1
www.medigraphic.com 22 5
www.intramed.net 1 1
www.inbiomed.com.m 5 2

X
www.minsal.gob.cl 1 1
Total 46 15
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5.2 Cuadros

CUADRO 1. Microorganismosimplicados en las infecciones odontdgenas y opciones terapéuticas.

PROCESO LOCALIZACION MICROORGANISMOS OPCIONES TERAPEUTICAS
CARIES Esmalte, dentina, Streptococcus ssp Eliminacién mecanica de caries, obturacién dental,
cemento y pulpa dental Actinomycesspp endodoncia,
Lactobacillus spp Exodoncia en caso necesario.
No requiere antibiéticos
PULPITIS Tejidos de la pulpa Peptostreptococcus micros Eliminacién mecanica,
dental Porphyromonasendodontalis Drenaje intrapulpar,
Prevotella intermedia Biopulpectomia, endodoncia, apicectomia a los 6
Prevotellamelaninogenica meses,
Fusobacteriumnucleatum Antibidtico terapia (si existe inmunosupresion o
profilaxis)
Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
Clindamicina 300 mg VO cada 8 horas por 7 dias.
GINGIVITIS Encias Campylobacterrectus Leve: Clorhexidina 0.2% topica (colutorios
Actinomices spp orales)
Prevotella intermedia Clindamicina gel tdpico
E. corrodens GUN: Clorhexidina 0.2% tdpica
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 tdpico
Prevotella intermedia Antibi6ticoterapia cuando esté indicado
Fusobacteriumnucleatum Amoxicilina + Ac clavulanico 6
Streptococcusspp Metronidazol
Clindamicina
ABSCESO Tejidos periapicales Peptostreptococcus micros Drenaje quirdrgico y desbridamiento, curetaje y
PERIAPICAL Prevotellaoralismelaninogenica exéresis de fistula periapical,
Fusobacteriumspp Antibidticos via oral en pacientes con
Porphyromonasgingivalis inmunosupresion y el absceso periapical es
Bacteroides cronico:
Streptococcus spp Amoxicilina + Ac. Clavulénico 6
Clindamicina + cefalexina 6
Penicilina + Metronidazol
PERICORONITIS Tejidos que rodean el Peptostreptococcus micros Deshridamiento y drenaje
diente parcialmente Porphyromonasgingivalis Extraccion del 6rgano dentario,
erupcionado, sobre todo Fusobacteriumspp Antibidticos via oral:
en 30s molares p. intermediamelangiogenica Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
inferiores Eubacterium Clindamicina 6
Streptococcus spp Claritromicina o Azitromicina
CELULITIS Espacios aponeuréticos Streptococcus, Cultivo y antibiograma,ingreso hospitalario,
de cabezay cuello Staphylococcusaureus,Staphylococcusepidermi | descompresion y lavado quirdrgico,
dis,actinomyces, Fusobacterium, antibioticoterapia intravenosa a doble esquema:
Streptpcoccusoralis,Streptococcuspyogenes, Penicilina sddica + metronidazol,
Bacteroides,Peptostreptococcus, Ceftriaxona + Clindamicina, lavados quirdrgicos
Veillonella,Corynebacterium, cada ocho horas
ABSCESO Espacios aponeuréticos | Flora microbiana mixta, aerobios y anaerobios, | Ingreso hospitalario, cultivo y antibiograma,
CERVICOFACIAL de cabeza y cuello Staphylococcusaureus, fusobacterium, drenaje, lavado y descompresion quirdrgico,

Eikenellacorrodens, neisseriassp, Prevotellassp,
bacteroides, Streptococcus b hemoliticos,
Clostridia, Enterococcusfaecium,
Enterococcusfaecalis,

colocacion de drenes rigidos o semirigidos,
antibioticoterapia a doble o triple esquema,
clindamicina + ceftriaxona + amikacina,
Penicilina + metronidazol + amikacina, lavados
quirdrgicos cada seis horas con soluciones
antisépticas
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CUADRO 2. Microorganismos mas frecuentemente implicados en las Infecciones odontogénicas

MICROORGANISMOS %
AEROBIOS 25
85
Strept . 90
COCOS GRAMPOSITIVOS repLoCOCCUSSPP
Streptococcus Grupo D spp. 2
Staphylococcusspp. 6
Eikenellaspp. 2
COCOS GRAMNEGATIVOS Neisseriaspp. 2
BACILOS GRAMPOSITIVOS Corynebacteriumspp. 3
BACILOS GRAMNEGATIVOS Haemophilusspp. 6
4
MISCELANEOS
75
ANAEROBIOS
30
COCOS GRAMPOSITIVOS
Streptococcusspp. 33
Peptococcusspp. 33
Peptostreptococcusspp. 33

Eubacteriumspp.
BACILOS GRAMPOSITIVOS 14
Lactobacillusspp.

Actinomycesspp.
Clostridiaspp.

BACILOS GRAMNEGATIVOS 50
Porphyromonasspp. 75

Prevotellaspp

BACTERIOIDES SPP Fusobacteriumspp. 25

MISCELANEOS 2
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CUADRO 3.Indicaciones, funciones o utilidades de la antibioticoterapia en las infecciones

odontogeénicas.

INDICACIONES

Uso complementario (de
algunos procedimientos
odontoldgicos).

oCelulitis
e Absceso

Uso terapéutico

e Enfermedad periodontal:

x Gingivitis ulcerativa necrotizante
(GUN)

x Gingivitis estreptococica

x Periodontitis agresivas, refractarias,
de rapida progresion o recurrentes.
ePericoronaritis
e Complicacion por extension de la
infeccién odontogena.

x Local: planos faciales profundos o
espacios aponeuroticos de cuello

x A distancia: con afectacion sistémica

Uso preventivo

e Cualquier procedimiento invasor en
pacientes inmunodeprimidos, con
enfermedad sistémica grave o con
cardiopatias con riesgo de endocarditis
bacteriana

INDICACION DUDOSA

e Enfermedad de origen pulpar
x Pulpitis irreversible

e Absceso periapical agudo
¢ Absceso periodontal agudo

NO INDICACION

o Caries

e Enfermedad periodontal
x Gingivitis leves
x Gingivitis cronicas
x Periodontitis leves

30




Prevencion, Diagnostico y Tratamiento de las Infecciones Odontoge
en adultos en primero y segundo nivel de aten

5.3 Escalas de Gradacion

2007 (ScotishintercollegiateGuidelinesNetwork)

Niveles de Evidencia

1++ | Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta calidad con muy poco riesgo
de sesgo.

1+ | Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien realizados con poco riesgo de
Sesgo.

1- | Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con un alto riesgo de sesgo.
Revisiones sistematicas de estudios de cohortes o casos-control o de estudios de pruebas diagndsticas de alta

2++ | calidad, estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagnésticas de alta calidad con riesgo muy bajo de
sesgo, Yy con alta probabilidad de establecer una relacién causal.

2+ | Estudios de cohortes o casos-control o estudios de pruebas diagndsticas bien realizados con bajo riesgo de
sesgo, y con una moderada probabilidad de establecer una relacion causal.

2- | Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con alto riesgo de sesgo.

3 | Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos.

4 | Opinién de expertos

Niveles de Recomendacién
Al menos un metaanalisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a

A | la poblacion diana de la Guia; o un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 1+ y con
gran consistencia entre ellos.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 ++, directamente aplicable a la poblacion

B | diana de la Guia y que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios
clasificados como 1 ++ ¢ 1+.

C | Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 + directamente aplicables a la poblacién
diana de la Guia que demuestran gran consistencia entre ellos; o evidencia extrapolada desde estudios
clasificados como 2 ++.

D | Evidencia de nivel 3 6 4; o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como 2+.

?

Consenso del equipo redactor
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5.5 tabla de Medicamentos

Medicamentos mencionados indicados en el tratamiento de Prevencion, Diagndstico y Tratamiento
de las Infecciones Cervicofaciales en los tres niveles de atencion,del Cuadro Basico de Insumos del
Sector Salud.

Clave|Principio activo rec o?n%sr:fi ada Presentacion | Tiempo Efectos adversos Interacciones  |Contraindicaciones
500 mg cada [Capsulas,tabletasDe 3 a 5 dias [Nauseas, diarrea, erupcion |Antagonismo con: Hipersensibilidad a
2128 8 horas oampolletas  [Oral Ads. Y  [cutanea, vomitos, antibidticos Beta
Nifios > 40  [candidiasis mucocutanea, [bacteriostaticos. lactamicos, historial
IAmoxicilina kgs: 1,5-3  |prurito, urticaria, candidiasis [Disminuye eficacia de: @alérgico
2130 gr/dia. oral. anticonceptivos medicamentoso,
Orales.
500 mg cada |Tabletas De7al10  |Perdida de la audicidn, Inactivacion mutua  Hipersensibilidad a
12 horas dias. \vértigo, paralisis muscular  |con: Beta-lactamicos. [aminoglucésidos.
aguda, apnea, hematuria,  [Eliminacion renal
fiebre medicamentosa. disminuida por:
Indometacina.
1956/Amikacina IAumenta riesgo de
Nefrotoxicidad con:
IAmfotericina,
clindamicina,
lvancomicina y
cefalosporinas.
300 mg cada [Tabletas De 3 a 5 dias. [Diarrea, Colitis Riesgo de bloqueo Hipersensibilidad a
8 horas /Ampolletas Infecciones  |pseudmembranosa, nduseas, [neuromuscular: con  ClindamicinaLincomi
moderadas:  [vomito. curarizantes, cina.
del1l2al8 hidrocarburos No utilizar en caso
2133Clindamicina gr/dia anestésicos por de Meningitis.
Graves: 4,8 inhalacién.
gr/dia IV /Antagonismo con:
Eritromicina.
500 gr cada |Tabletas De 2 a 3 dias, |A dosis elevadas: nuseas, |[Excrecién renal Hipersensibilidad a
12 horas infecciones  [vomito y diarrea. inhibida por: Cefalosporinas.
1939(Cefalexina por Estrep. Probenecid.
Beta- IAumenta la accién de:
hemoliticos: /Anticoagulantes.
min. 10 dias
500 mg cada |Tabletas De 3a5dias [Dolor Reaccion Psicética  [Hipersensibilidad a
8 horas Epigéstrico,nduseas,vomito, con: Disulfiram. Impidaseles.
diarrea, Reduce metabolismo
mucositisoral,anorexia, hepético y potencia
rash,prurito,urticaria,fiebre,ajefecto de:
1308Metronidazol ngioedema, anticoagulantes orales.
cefalea,
convulsiones,vértigo,trastor
no psicotico,

Comportamiento depresivo,
miopia transitoria.
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Dosis
Clave| Principio activo [recomenda| Presentacién | Tiempo Efectos adversos Interacciones  |Contraindicaciones
da
1 gr IV cadalAmpolleta Infeccidnes  |Nauseas, vomito, diarrea,  |Antagonismo con Hipersensibilidad a
12 horas graves: de 4 a (glositis, anemia hemolitica, [Cloranfenicol. Cefalosprinas 0 a
1937| Ceftriaxona 7 dias. exantema, prurito, urticaria (Sinergismo frentea  [Penicilinas
y dermatitis alérgica. Gram- con;
aminglucosidos.
Penicilina sédica 5 millones |Ampolleta Segln edad y Urticaria, ataque asmatico, (Incompatible con: Alergia a Penicilinas.
(Bencilpenicilina|lVcada4 [M6 IV peso. shock anafilactico, edema  fantibidticos
1938 ) horas angioneurético, bacteriostaticos.
nefrotoxicidad. Se inactiva con: Suero
glucosado.
400,000 (Tabletas o Gingivitis Pueden presentarse No debe administrarse [Pacientes con
Ul dos Cépsulas necrdtica: 2 |reacciones alérgicas como  [simultaneamente con fistorial previo de
tabletas capsulas (800urticaria y erupciones antibioticos hipersensibilidad a
PenicilinaV [cada4 a6 mg) cada 8 |eritematosas. bacteriostaticos. El  |las penicilinas
1933 Potésica horas horas IAsimismo, pueden probenecid potencia
Infecc. producirse alteraciones su accion al disminuir
Porestrep.  |gastrointestinales (nduseas, su secrecion tubular
hemolitico, [vomitos, diarreas).
Tx. durante  |Alteraciones hematicas
10 dias como [reversibles (anemia,
minimo trombocitopenia,

leucopenia, trastornos de la
coagulacion).
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6. Glosario
Absceso: coleccion purulenta de origen microbiano que ocupa un espacio anatomico.

Absceso periapical: coleccion purulenta, de origen odontogénico, ubicado adyacente al 6rgano
dentario.

Absceso subperidstico: coleccion purulenta localizada bajo el periostio, de gran sintomatologia
clinica 'y de corta duracion.

Avulsién: extraccion completa del rgano dentario de su alvéolo, causado por traumatismo,
latrogenia o por tratamiento indicado.

Alveolitis u Osteitis alveolar: es una complicacion postexodoncia de afeccion local, aparece
descrita como ausencia del coagulo en el alvéolo, como consecuencia hay dolor intenso y falta de
cicatrizacion primaria.

Caries: infeccion de curso cronico, causada por los productos quimicos de los gérmenes acido
geénicos, que destruyen los tejidos duros dentales, causado principalmente por Streptococcusssp.
yLactobacillusssp

Calculo: placa bacteriana calcificada.
Celulitis: Coleccion caseosa de origen microbiano en un espacio anatomico.

Drenaje: incision en piel y tejido celular subcutaneo hasta el espacio anatémico afectado para vaciar
el contenido caseoso o purulento.

Fasciotomia: Incision amplia con eliminacion de piel y tejido celular subcutaneo necrotico afectado
por un proceso infeccioso crénico.

Fascitis necrotizante: infeccion severa causada principalmente por la Pseudomona Aeruginosa que
se caracteriza por necrosis de la piel y el tejido celular subcutaneo dejando el musculo, estructuras
nerviosas y vasculares expuestas al medio ambiente.

Fistula: Comunicacion entre dos cavidades.
Gingivitis: proceso inflamatorio de la encia que puede ser aguda o cronica.

Gingivitis ulcero necrética: lesion de caracter inflamatorio, de etiologia infecciosa que afecta la
encia marginal y la papila interdentaria de los 6rganos dentarios.

Mediastinitis: Infeccion secundaria que afecta al mediastino anterior causado por la diseminacion
de espacios aponeuroticos cervicales.

Pulpitis: inflamacion de la pulpa dentaria causada por la invasion de los germenes orales, progresion
de una caries o de enfermedad periodontal.

Osteomielitis: Es la infeccion en la médula y cortical 6sea comprometiendo la vascularidad del
periostio, seguida de la isquemia y necrosis del tejido dseo afectado.

Trombosis del seno cavernoso: Infeccion ascendente que afecta el seno cavernoso que se
caracteriza por proptosis, fiebre, estado de inconsciencia, oftalmoplejia, paresia de los nervios
oculomotor, troclear y abducens, especialmente después de infecciones en espacio canino, bucal,
nasogeniano, sinusitis, orbitario y en maxilares.

Pericoronitis: es una infeccion aguda localizada en los tejidos que recubren la corona del érgano
dentario en estado de erupcion, comun en la aparicion de los terceros molares
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