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1. CLASIFICACION.

Catalogo maestro: S5-504-11

Profesionales de
la salud.

Cirujanos Dentistas, Especialista en Cirugia Maxilo-Facial, Maestros en Salud Piblica, Maestro en Ciencias Odontolégicas, Doctores en Ciencias Odontoldgicas

Clasificacién de
la enfermedad.

CIE-10: <A90 K04 Enfermedades de la Pulpa dentaria y los tejidos. KO4.0 Pulpitis. KO4.1 Necrosis de la pulpa dentaria. KO4.4 Periodontitis apical Aguda de la pulpa dentaria KO4.7 Absceso
periapical sin senos. KOS Gingivitis y enfermedades periodontales. KOS.2 Periodontitis aguda>

Categoria de

Primer nivel de atencion

GPC.
Usuarios Estomatdlogos (Médico Odontdlogo, Cirujano Dentista, Licenciado en Estomatologfa, Licenciado en Odontologfa, Licenciado en Cirugfa Dental, Médico Cirujano Dentista, Cirujano Dentista
R Militar, profesional de la salud bucal con licenciatura)
potenciales. . ) 3
Estudiantes de Odontologia y carreras afines
Tipo de Secretaria de Salud, Subsecretaria de Prevencién y Promocion de la Salud, Centro Nacional de Programas Preventivos y Control de Enfermedades, Subdireccién de Salud Bucal, Programa

organizacion
desarrolladora.

Nacional de Salud Bucal
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud, Centro Nacional de Excelencia Tecnoldgica en Salud

Poblacién
blanco.

Todas las edades a partir de la erupcién dentaria

Fuente de
financiamiento /
patrocinador.

Secretaria de Salud

Intervenciones y

Diagndstico de los focos infecciosos bucales de origen bacteriano

actividades . . . : .
. Tratamiento de los focos infecciosos bucales de origen bacteriano
consideradas.
Impacto . . , . . " . . . A . . .
esperado en Brindar una herramienta que re(ina la evidencia actual disponible, para que los estomatélogos lleven a cabo adecuados manejos para la eliminacién de focos infecciosos en la cavidad bucal en
P beneficio de la poblacidn.
salud.

Metodologl'al.

<Adopcién de gufas de practica clinica o elaboracion de guia de nueva creacion: revision sistematica de la literatura, recuperacién de guias internacionales previamente elaboradas, evaluacion de
la calidad y utilidad de las guias/revisiones/otras fuentes, seleccién de las guias/revisiones/otras fuentes con mayor puntaje, seleccién de las evidencias con nivel mayor, de acuerdo con la
escala utilizada, seleccion o elaboracién de recomendaciones con el grado mayor de acuerdo con la escala utilizada. >

Enfoque de la GPC: <enfoque a responder preguntas clinicas mediante la adopcion de guias y/o enfoque a preguntas clinicas mediante la revision sistematica de evidencias en una guia de
nueva creacion>
Elaboracién de preguntas clinicas.
Métodos empleados para colectar y seleccionar evidencia.
Protocolo sistematizado de bisqueda. <especificar cudles se utilizaron, de las siguientes:
Revision sistematica de la literatura.
Blisquedas mediante bases de datos electronicas.

Método de Busqueda de guias en centros elaboradores o compiladores.
validacién y Busqueda en paginas Web especializadas
adecuacion. Busqueda manual de la literatura.>
Nimero de fuentes documentales revisadas: <ntimero total de fuentes revisadas>
Cuias seleccionadas: <ntimero de guias seleccionadas>
Revisiones sistematicas: <nimero de revisiones sistematicas seleccionadas>
Ensayos controlados aleatorizados: <n(imero de ensayos clinicos aleatorizados seleccionados>
Reporte de casos: <niimero de reportes de casos seleccionados>
Otras fuentes seleccionadas: <niimero de otras fuentes seleccionadas>
Validacién del protocolo de bisqueda: <institucion que validé el protocolo de bisquedas.
Método de validacion de la GPC: validacion por pares clinicos.
Método de Validacién interna: <institucion que validd por pares>
validacién Revision institucional: <Institucién que realizé la revision>
Validacion externa: <institucién que realizo, la validacion externa>
Verificacion final: <institucién que realizo la verificacion>
Co:ﬂ;téosde Todos los miembros del grupo de trabajo han declarado la ausencia de conflictos de interés.
Registro y

actualizacién

Catalogo maestro SS-504-11

PARA MAYOR INFORMACION SOBRE LOS ASPECTOS METODOLOGICOS EMPLEADOS EN LA CONSTRUCCION DE ESTA GUIA, PUEDE CONTACTAR AL CENETEC A

TRAVéS DEL PORTAL: WWW.CENETEC.SALUD.GOB.MX/.
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2. PREGUNTAS A RESPONDER EN ESTA GUIA

¢;Cuales son las causas de los focos infecciosos bacterianos en la cavidad bucal?

;Cuales son las infecciones bacterianas mas frecuentes en la cavidad bucal?

¢;Cuales son los beneficios de la eliminacidn de focos infecciosos bacterianos en la cavidad bucal?

¢(Cuales son los manejos indicados para la eliminacién de focos infecciosos bacterianos en la
cavidad bucal?
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3. AsPecTtOoS GENERALES

3.1 JUSTIFICACION

Historicamente, la caries dental y las enfermedades periodontales han sido la causa principal de
infecciones de la cavidad bucal. Conforme al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Patologias
Bucales (SIVEPAB), que brinda informacidn sobre la situacién bucal de los usuarios de los Servicios
de Salud; en el 2009 se encontr6 que la prevalencia de caries dental para el grupo de edad de 20
anos y mas, era superior al 91% (Tabla 1) y el promedio del indice CPOD (dientes permanentes
cariados, perdidos u obturados) fue de 13.41%, de los cuales 6.69% fueron cariados (Secretaria de
Salud. SIVEPAB 2009)

La evidencia cientifica ha probado la interrelacion entre la salud bucal y la sistémica; con lo que al
tener infecciones bucales cronicas, existe un factor de riesgo para desencadenar cardiopatia
Isquémica, enfermedades vasculares cerebrales, partos prematuros, productos de bajo peso al nacer
y/ o complicaciones en el paciente diabético, entre otros.

Tabla 1

Prevalencia de caries dental (CPOD>0) por grupo de edad en usuarios de los Servicios de Salud
México, SIVEPAR 2009

120

100

80

60 A

Porcentaje

910 946 971 97.5 981 987 987 987 987 986 981 985 974
40 4

20 A

> » > > T P 4
© B sl a9 o w B & & & A0 P &

Grupo de edad

Fuente: Modificado de Secretaria de Salud. SIVEPAB 2009.
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Tabla 2

Promedio del indice CPOD en adultos por grupo de edad
en usuarios de los Servicios de Salud México, SIVEPAR 2009

20324 19, 902 634 556 874  5.a0
25329 19, 720 707 585 1lo7e 612
20334 18 51s 715 584 1272 6.27
35339 16,912 7.00 L5F7 13.62 6.25
40a 44 12 616 688 L.e0 14.50 &6.29
45349 11, 651 691 5.&0 1542 645
E0atd B, 878 641 L.ds 1606  6.64
ELa 5O 7,000 608 533 la.66 696
&0 3 6d E, 152 603 L.A45 1733 7.29
65 3 69 3,755 £71 G321 1815  7.B2
70a74 2,427 .60 G.36 1910 810
75370 1, 557 .43 G.35 2018 B30
80 y mas 046 .40  G.e8 2045 894

Total 130,134 6.69 5.67 1341 7.10

Fuente: Modificado de Secretaria de Salud. SIVEPAB 20009.

Por otra parte, existe también evidencia de que después de procedimientos estomatoldgicos
invasivos, es probable producir bacteremia, en cierto porcentaje de los pacientes, especialmente en
tratamientos como extracciones dentales, raspado y alisado periodontal y tratamiento endoddntico.
(Moromi, 2004)

Derivado de lo anterior, resulta indispensable que el profesional de la salud bucal, tenga en cuenta la
importancia de diagnosticar y eliminar focos infecciosos en la cavidad bucal a través de la practica y
el conocimiento, basados en evidencia cientifica, evitando asi, complicaciones posteriores y
mejorando la calidad de vida de la poblacion.
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3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica: <Diagndstico y tratamiento de focos infecciosos bacterianos en la
cavidad bucal>, forma parte de las guias que integraran el catdlogo maestro de guias de practica
clinica, el cual se instrumentara a través del Programa de Accién Especifico: 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 catalogo, 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 atencidn, las recomendaciones basadas
en la mejor evidencia disponible, con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

e Conocer los factores etiolégicos de las infecciones bacterianas mas frecuentes de la cavidad
bucal.

e Conocer e identificar las infecciones bacterianas mas frecuentes que se presentan en la
boca.

e Conocer las posibles complicaciones que se pueden presentar en caso de que la infeccion
bacteriana no sea atendida.

e |dentificar los pasos a seguir para el manejo y eliminacion de las infecciones bacterianas de
la boca.

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

Absceso Dental: Es el resultado de la invasion de bacterias y su multiplicacion en los tejidos
dentales, por lo general a causa de factores generales y locales predisponentes, como la caries dental
que resultan en una coleccion localizada de secrecion purulenta en un diente, sus tejidos de soporte
(ligamento periodontal o hueso alveolar) o en la encia (Herrera, 2000); (Shneider y Segal, 2007).
Se origina cuando los tejidos pulpares inician una respuesta inflamatoria, debido a trauma o caries y
puede evolucionar a necrosis pulpar (Matthews, 2003).

De acuerdo a su origen y localizacién se divide en dos tipos:

® Absceso periapical (absceso dentoalveolar): Se origina de la pulpa dental; es el mas
frecuente y se presenta tanto en ninos como en adultos.

® Absceso periodontal: Se origina en las estructuras de soporte del diente (como el ligamento
periodontal) o entre el diente y la encia (Herrera, 2000; Shneider y Segal, 2007).
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES:

Las recomendaciones senaladas en esta guia, son producto del analisis de las fuentes de informacion
obtenidas mediante el modelo de revisién 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, segin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

“Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las recomendaciones
con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza” o “Los niveles de las evidencias y
la graduacion 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 con su fortaleza”. El Sistema de Gradacion utilizado en la presente guia
es: NICE

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘//R PUNTO DE BUENA PRACTICA
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS EN LA CAVIDAD BUCAL

4.1 ETIOLOGIA Y PREVALENCIA DE LOS FOCOS DE INFECCION
BACTERIANOS DE LA CAVIDAD BUCAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Las principales causas de las infecciones bacterianas Consenso de autores
de origen dental son: la caries dental y la enfermedad
periodontal.

El absceso es el resultado de la invasion de bacterias y 3 (NICE)

su multiplicacion en los tejidos dentales, por lo
general, a causa de factores generales y locales
predisponentes como la caries dental.

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

La formacion de un absceso periodontal se asocia a la 2+ (NICE)
per!dontltls, que causa la separacion de! Ilgamerlllto DENTAL ABSCESS, CKS,
periodontal de la base del diente (inflamacién

. ., 2008.
crénica), que resulta en la formacién de bolsas
periodontales que dificultan la limpieza, permitiendo
invasion bacteriana cuyos productos causan mayor
inflamacién y eventualmente un absceso.

Los estudios microbiolégicos han demostrado que los 2++ (NICE)
abs.ce:sos .dentales se .deben a llnfecuones DENTAL ABSCESS, CKS,
polimicrobianas por bacterias anaerobias (Dahlen

2008.
2002). Hay predominio de bacilos anaerobios gran
negativos
La prevalencia de abscesos dentales se ha reportado 2++ (NICE)
0,
entre 5y 46% DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.
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4.2 COMPLICACIONES DE LOS FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS DE LA
CAVIDAD BUCAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Los abscesos dentales pueden  presentar 2+ (NICE)
complicaciones, las mas frecuentes son: DENTAL ABSCESS, CKS,
e Fistula intra o extraoral 2008.

® Quiste dental que se desarrolla alrededor del
apice del diente

e Sinusitis Maxilar

Las complicaciones menos frecuentes de los abscesos 3 (NICE)
dentales son: DENTAL ABSCESS, CKS,
e Osteomielitis 2008.

e Tromboflebitis del seno cavernoso

® Angina de Ludwing

Numerosos reportes asocian la periodontitis cronica
marginal y la enfermedad cardiovascular.

Por otra parte, las bases cientificas son insuficientes . .
parte, ) . ) Swedish Council on Health
para demostrar la asociacion entre las infecciones de
. . . . Technology Assessment,
origen endododntico y las enfermedades infecciosas de 2010
otros érganos.
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4.3 DIAGNOSTICO DE LOS FOCOS INFECCIOSOS BUCALES DE ORIGEN

BACTERIANO

Evidencia / Recomendaci6n Nivel / Grado
Para el manejo del absceso dental, es necesario tener 2+ (NICE)
una adecuada h|stor|la clinica, consllderando que DENTAL ABSCESS, CKS,
algunos factores co-existentes pueden incrementar el 2008
riesgo del progreso de la enfermedad, tales como '
diabetes, compromiso del sistema inmunoldgico,
tabaquismo y alteraciones periodontales producidas
por medicamentos.

Para el diagndstico del absceso dental es necesario 2+ (NICE)
rezll)llz?r un interrogatorio, que debe incluir preguntas DENTAL ABSCESS, CKS,
sobre: 2008.
e Dolor: por lo general stbito, que aumenta con
el paso del tiempo; intenso, que se intensifica
en posicion horizontal y que puede despertar
al paciente durante la noche.
e Sensibilidad dental al tacto o a la presion
durante la oclusion.
e Dolor que puede irradiarse al oido, mandibula
y cuello en el mismo lado del absceso.
e Mal sabor de boca
® Asociacion con fiebre y malestar general
e Trismus (incapacidad para abrir la boca)
e Disfagia (en casos severos)
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Después del interrogatorio es necesario llevar a cabo
una exploracion intra y extraoral, buscando los signos
del absceso que incluyen:

e [Inflamacién facial con o sin celulitis,
principalmente submandibular, sublingual o
en areas bucales.

e Linfadenopatia regional.

e Cambios en la apariencia del diente afectado,
como por ejemplo el color.

e Encias inflamadas y con exudado purulento.

® Movilidad y sensibilidad dentaria.

2+ (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

Como método auxiliar de diagnéstico, se debe tomar
una radiografia.

2++ (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

Dependiendo de la gravedad del absceso basado en la
presentacion clinica, se recomienda utilizar en
primera instancia, una radiografia periapical, que
proporciona una vision localizada de los dientes y sus
estructuras de soporte. Se puede observar la
ampliacion del espacio del ligamento periodontal o
una radiolucidez bien definida.

La radiografia panordmica (ortopantomografia)
pudiera resultar util en situaciones graves, ya que
proporciona mayor informacion de todos los dientes y
estructuras de apoyo.

2+ (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

La radiografia digital y la convencional tienen
limitaciones para mostrar pequenos cambios de
destruccion dsea, pero son utiles para la identificacion
de condiciones normales.

3 (GRADE)

Swedish Council on Health
Technology Assessment,
2010
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De acuerdo a estudios in vitro, no hay evidencia
cientifica suficiente, para determinar si el diagndstico
realizado con radiografia digital, es igual de confiable

4 (GRADE)

Swedish Council on Health
Technology Assessment,

que el realizado con radiografia convencional en la 2010
deteccion de la destruccion dsea periapical.
Como parte de los diagndsticos auxiliares para la 4 (GRADE)

deteccion de destruccion dsea, esta la tomografia
volumétrica (CBCT). Conforme a estudios in vitro, no

Swedish Council on Health
Technology Assessment,

hay suficiente evidencia cientifica para determinar si 2010

esta tiene una mayor confiabilidad diagnéstica que la

radiografia intraoral.

En los abscesos no complicados (ej. Simples) no son D (NICE)

necesarios estudios de laboratorio. DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

Los diagnosticos diferenciales del absceso dental son: 2+ (NICE)

e Parotiditis DENTAL ABSCESS, CKS,

2008.

e Sinusitis

e Otitis media aguda

e Celulitis facial.

localizada otras

e Linfadenopatia por

infecciones o por neoplasia.

e Problemas de las glandulas salivales derivado
de parotiditis, deshidratacion u otros.

e Neoplasias intraorales

e Dientes no erupcionados
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4.4 TRATAMIENTO DE LOS FOCOS INFECCIOSOS BUCALES DE ORIGEN
BACTERIANO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Es necesaria la eliminaciéon de focos infecciosos Consenso de autores
bacterianos de origen dental, a fin de prevenir
complicaciones sistémicas secundarias a estos
procesos.

El absceso permanecera hasta que no se realice una 2+ (NICE)
i ion clinica local. La diseminacié I
!nterv?,ncmn clinica local. La dIS.e’mIn’aCIOI’I de la DENTAL ABSCESS, CKS,
infeccion puede provocar destruccion osea, pero el

‘g : 2008.
prondstico es bueno con el cuidado dental adecuado.
Si el diente esta muy destruido o la enfermedad
periodontal es muy avanzada, es necesario hacer la
extraccion.

Cuando el proceso infeccioso no puede ser detenido a IIb (AHRQ)
través de procedimientos endodénticos, no puede NGC-7492
R recuperarse el soporte 6seo, la estructura del diente
es insuficiente para una restauracion o exista
reabsorcion patolégica excesiva de la raiz, el
tratamiento a considerar debera ser la extraccion
dentaria.

Antes de cualquier procedimiento estomatoldgico, el 3 (NICE)
R dentista debe conocer si el paciente presenta

, , National Guidelines on
enfermedad cardiaca reumatica.

prevention and prophylaxis
of rheumatic fever and
rheumatic heart diseases or
health professionals in
primary level.

17




DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS BACTERIANOS EN LA CAVIDAD BUCAL

El tratamiento endodéntico de un diente con pulpa
necrdtica es esencial para evitar o controlar una
infeccion.

Con este tratamiento, se busca lograr un estado
asintomatico y devolver a la normalidad la estructura
6sea en el apice en casos de periodontitis apical.

2 (GRADE)

Swedish Council on Health
Technology Assessment,
2010

El tratamiento de endodoncia (pulpectomia) en
dientes permanentes con apexificacion completa, es
un procedimiento utilizado para eliminar la infeccion
pulpar vy periapical. El tratamiento considera la
eliminaciéon del tejido pulpar coronal, remocion del
tejido pulpar de los canales radiculares, tallado,
desinfeccion y obturacion con un material de relleno
no reabsorbible (la gutapercha es un material de
aceptable para este fin)

Iib (AHRQ)
NGC-7492

La desinfeccion de los conductos radiculares se
realiza por medio de irrigantes como hipoclorito de
sodio al 1% y/o clorhexidina, a fin de garantizar la
descontaminacion bacteriana de los canales.

Iib (AHRQ)
NGC-7492

Después del tratamiento endoddntico (pulpectomia),
no debe haber signos o sintomas adversos, tales como
sensibilidad prolongada, dolor o hinchazén, y debe
haber evidencia de resoluciéon de la patologia, sin
evidencia clinica o radiolégica de pérdida de los
tejidos de soporte periradiculares del diente.

Il (AHRQ)
NGC-7492

Manejo de un absceso dental

e Iniciar tratamiento dental lo antes posible

® Advertir al paciente sobre la urgencia de la
atencion.

® Iniciar de inmediato el uso de analgésicos
para aliviar el dolor (lbuprofeno o
paracetamol, en casos de dolor severo se
pueden administrar combinaciones
analgésicas).

D (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.
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En mujeres gestantes o lactantes se recomienda el
paracetamol.

B (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

El tratamiento para los abscesos periapicales, es el
procedimiento endoddntico removiendo el tejido
necrético y creando un acceso que permita el drenado
de la secrecion purulenta.

2+ (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

Se recomienda que todos los tratamientos de pulpa se
realicen con dique de hule o con otros métodos de
aislamiento, igualmente eficaces, con la finalidad de
reducir al minimo la contaminacién bacteriana del
sitio de tratamiento.

C (AHRQ)
NGC-7492

Si después del tratamiento endodéntico persiste la
infeccion, se debera hacer la extracciéon dental.

C (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

No hay bases cientificas para los protocolos de
tratamientos para prevenir y tratar el dolor, y la

2 (GRADE)

Swedish Council on Health

inflamacion ~ después de los  tratamientos Technology Assessment

endoddnticos. %10 '

La evidencia cientifica es limitada para demostrar que 3 (GRADE)

no hay diferencia, cl.lnlcamente lmportante,’e.n los Swedish Council on Health
resultados de los dientes con pulpa necrética vy Technoloay Assessment

periodontitis apical, cuando el tratamiento de %10 ’

endodoncia se lleva a cabo en una, dos o mas

sesiones.

Existe poca evidencia cientifica para demostrar que 3 (GRADE)

existe riesgo grave de dolor e inflamacion, posterior a Swedish Council on Health
un tratamiento de conducto radicular que se presenta Technoloay Assessment

en1.15% % o '
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El tratamiento de la pulpa requiere una evaluacion
clinica y radiografica periddica, de los dientes
tratados, y de las estructuras de soporte.

Se debe realizar una evaluacion clinica general cada 6
meses del post-operatorio, que puede ser parte de los
examenes orales periddicos de los pacientes.

Pacientes tratados por una infecciéon dental aguda,
inicialmente pueden requerir una reevaluacion clinica
mas frecuente.

IIb (AHRQ)
NGC-7492

Los abscesos periodontales, normalmente se manejan
por medio de drenaje, a través de la bolsa del absceso,
después de lo cual se realiza raspado y alisado de las
superficies radiculares. Dando indicaciones de higiene
bucal, para evitar la reincidencia del cuadro.

El seguimiento radiografico se extiende de 3 a 6
meses.

C (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

Los signos clinicos y/o los sintomas pueden ayudar al
odontdlogo a determinar la periodicidad del
seguimiento.

C (AHRQ)
NGC-7492

Los antibidticos por lo general, no se recomiendan en
pacientes sanos, a menos que haya signos de
diseminacion de la infeccion.

(Malestar general, fiebre, linfadenopatia, celulitis,
inflamacién difusa).

B (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

Para  reducir complicaciones en  pacientes
considerados de alto riesgo, (inmunocomprometidos,
diabéticos o con enfermedad cardiaca valvular, entre
otros), en el tratamiento del absceso dental se
utilizan antibidticos.

C (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

La terapia conservadora con antibiéticos, reduce el
riesgo de desarrollar resistencias bacterianas.

2+ (NICE)
(AHA, 2007).
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La prescripcion de antibidticos no esta indicada en
paciente sanos o cuando no hay signos de
diseminacion de la infeccion.

B (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

El uso conservador de antibidticos, esta indicado para
minimizar el riesgo de desarrollar resistencias
frecuentes a los regimenes de estos medicamentos.
Dado el incremento en el numero de
microorganismos que ha desarrollado resistencia a los
antibidticos, es mejor ser prudente en su uso para la
prevencion de endocarditis infecciosa y otras
condiciones.

Guideline on antibiotic
prophylaxis for dental
patients at risk for infection

La prescripcion de antibidticos (cuando esta
indicada), reduce la diseminacién de la infeccién; no
debe ser considerado como sustituto del tratamiento
dental, sino un coadyuvante del mismo.

C (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.

El odontdlogo es el profesional indicado para el

DENTAL ABSCESS, CKS,

manejo de un absceso dental (sin complicaciones). 2008.
Cuando esta indicada la prescripcion de antibioticos C (NICE)
en el tlratamlento de un absceso dEI:lta|, .el an.tl.b.IOtICO DENTAL ABSCESS, CKS,
de primera eleccion es la fenoximetilpenicilina o
- 2008.
amoxicilina
Para la infeccion por anaerobios, se debe utilizar una
combinacién de fenoximetilpenicilina o amoxicilina
con metronidazol
Como tercera eleccion se recomienda el uso de
eritromicina.
El tratamiento de primera eleccién en el manejo del B (NICE)
absceso dental, es la incision y drenado del mismo. DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.
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Las extracciones dentales y los raspados radiculares,
son considerados como procedimientos de riesgo para
el desarrollo de endocarditis bacteriana en los
pacientes con cardiopatia reumatica.

2++ (NICE)

National Guidelines on
prevention and prophylaxis
of rheumatic fever and
rheumatic heart diseases or
health professionals in
primary level

En los pacientes que presentan enfermedad cardiaca
reumatica, la endocarditis bacteriana  puede
prevenirse, tomando antibidticos justo antes vy
después de algunos procedimientos.

2+ (NICE)

National Guidelines on
prevention and prophylaxis
of rheumatic fever and
rheumatic heart diseases or
health professionals in
primary level

Se debe utilizar profilaxis antibidtica en pacientes con
mayor riesgo de desarrollar endocarditis bacteriana,
cuando estos, se someten a procedimientos que
involucran manipulacién del tejido gingival o de la
region periapical de los dientes, o a perforaciones de
la mucosa oral.

Estos pacientes considerados de riesgo, son personas
con las siguientes condiciones cardiacas:

e Valvulas cardiacas protésicas o material
protésico usado para reparar valvulas
cardiacas.

e Endocarditis infecciosa previa.

e Enfermedad Cardiaca Congénita (ECC).

e ECC ciandtica no reparada, incluyendo
derivaciones y conductos paliativos.

e Defectos congénitos totalmente
reparados con materiales protésicos o
dispositivos, tanto colocados por catéter,
como por intervenciéon  quirurgica,
durante los primeros 6 meses después del
procedimiento.

e Enfermedades cardiacas  congénitas
reparadas con defectos residuales en el
sitio o adyacentes al sitio del material
protésico.

2++ (NICE)

A Guideline on antibiotic
prophylaxis for dental
patients at risk for
infection.
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® Receptores de transplantes cardiacos que
desarrollen una valvulopatia cardiaca.

Los pacientes con wun sistema inmunoldgico
comprometido, pueden ser incapaces de tolerar una
bacteriemia transitoria, después de un procedimiento
dental invasivo. Esta categoria incluye, pero no limita,
a los pacientes con las siguientes condiciones:

e Presencia del virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH)

e Inmunodeficiencia combinada severa
(scIDs)

e Neutropenia

¢ Inmunosupresion

¢ Anemia de células falciformes
e Estado post esplenectomia.

® Eluso crénico de esteroides

® Lupus eritematoso

e Diabetes

e Estado post trasplante de 6rganos

2++ (NICE)

Guia de antibidticos

Protocolo de profilaxis para Endocarditis (régimen
oral) para procedimientos dentales recomendado por
la Asociacion Americana del Corazén (AHA) en 2007

Amoxicilina

e Adultos: 2g una hora antes del tratamiento.

® Nifios: 50mg/kg de peso corporal una hora
antes del tratamiento

2++ (NICE)

Guia de antibidticos
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Alergia a la penicilina
Clindamicina

® Adulto: 600mg wuna hora antes del
tratamiento.

e Nifios: 20mg/kg peso corporal.
Otra opcidn:

Azitromicina o claritromicina
® Adulto: 500mg wuna hora antes del
tratamiento.

® Ninos: 15mg/kg peso corporal

Protocolo de profilaxis para Endocarditis (régimen
parenteral) para procedimientos dentales
recomendado por la Asociacion Americana del
Corazén (AHA) en 2007.

Intramuscular (IM) o Intravenoso (IV):

Ampicilina

e Adultos: 2g de (Intramuscular (IM) o
Intravenoso (1V)), 30 minutos antes del
tratamiento.

e Nifios: 50mg/kg peso (IM o 1V)

Alérgicos a la penicilina

Clindamicina

e Adultos: 600mg (IM o 1V) 30 minutos antes
del tratamiento

e Nifios: 20mg/kg peso corporal (IM o IV) 30
minutos antes del tratamiento

2++ (NICE).

Guia de antibidticos
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Otra opcion es:

Azitromicina o Claritromicina

e Adultos: 500mg (IM o 1V) 30 minutos antes

del tratamiento

e Nifios: 15mg/kg peso corporal (IM o IV) 30

minutos antes del tratamiento

Se debera enviar al paciente para su ingreso en un
hospital y consultar a un cirujano maxilofacial, si
tiene un absceso dental y cursa con:

Hipertermia

Compromiso cardio respiratorio (hipotensidn,
taquicardia y elevacion de la frecuencia
respiratoria)

Signos de disfagia o elevacion importante del
piso de la boca.

Dolor importante que no sede con los
analgésicos en la dosis maxima tolerada y
prescrita como primera intencion.

Inflamacién importante de la cara derivada de
la diseminacion de la infeccion.

Historia de compromiso inmunoldgico.

B (NICE)

DENTAL ABSCESS, CKS,
2008.
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5. ANEXOS

5.1 PRoTOCOLO DE BUSQUEDA

La busqueda sistematica de informacién se enfocé a documentos obtenidos acerca de la tematica
Focos infecciosos en la cavidad bucal. La bisqueda se realizé en PubMed vy en el listado de sitios
Web para la bisqueda de Guias de Practica Clinica.

Criterios de inclusion:
e Documentos escritos en espaiiol e inglés.

e Documentos publicados los ultimos 5 afos o en caso de encontrarse escasa o nula
informacion, documentos publicados los ultimos 10 anos.

e Documentos enfocados a infeccidon dental focal.

Criterios de exclusion:
e Documentos escritos en otro idioma que no sea espanol o inglés.

Estrategia de bisqueda
Primera Etapa

Esta primera etapa consistié en buscar documentos relacionados al tema Infeccion dental focal en
PubMed. Las busquedas se limitaron a humanos, documentos publicados durante los tltimos 5 anos,
en idioma inglés o espanol, del tipo de documento de Guias de Practica Clinica y se utilizaron
términos validados del MeSh. Se utilizd el(los) término(s) <Focal Infection, Dental >. Esta etapa de
la estrategia de bisqueda dio <O> resultados.

Busqueda Resultado
Focal Infection, Dental/therapy[Mesh] AND "Focal Infection, o
Dental/diagnosis"[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms] AND Practice
o . . documentos
Guideline[ptyp] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND obtenidos
"2006/10/04"[PDat] : "2011/10/02"[PDat])

Algoritmo de busqueda:
® < Focal Infection, Dental >
< therapy >
< diagnosis>
< Humans >
< Practice Guideline >

< English >

< Spanish >
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Al no encontrarse resultados, se extendid la busqueda en Pubmed, bajo los criterios de busqueda a 5

anos con otros términos relacionados dando <0> resultados.

Busqueda

Resultado

Infection Control, Dental/instrumentation[Mesh] AND ("humans"[MeSH Terms]
AND Practice Guideline[ptyp] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND

0 documentos

Dental/diagnosis”"[Mesh] AND  ("humans"[MeSH Terms] AND Meta-
Analysis[ptyp] AND (English[lang] OR Spanish[lang]) AND
"2006/10/04"[PDat] : "2011/10/02"[PDat])

"2006/10/04"[PDat] : "2011/10/02"[PDat]), published in the last 5 years obtenidos
Busqueda Resultado
Focal Infection, Dental /therapy[Mesh] AND "Focal Infection,

0 documentos
obtenidos

Al no encontrarse resultados se extendid la bisqueda en Pubmed, a meta-analisis en un periodo de 5

anos utilizando los mismos criterios, se obtuvo <0> resultados.

Segunda Etapa (aplica en caso de tener acceso a bases de datos por suscripcién)

En esta etapa, se realizd la busqueda en <Trip database> con el término <Dental Infection
Guias de practica clinica> a 5 anos. Se obtuvieron <272 resultados> en la elaboracién de la guia

de los cuales fueron utilizados 2 documentos.

En <Trip database> también se relizarén blsquedas con siguientes términos:

Términos # de resultados obtenidos # de documentos utilizados
Infection dental and treatment
, ) , 244 1
Guias de practica clinica
Infection dental, oral antibiotic
, , . . 104 resultados 1
Guias de practica clinica
Infection dental and treatment 30 1
Revisiones sistematicas
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Tercera Etapa (en caso de no tener acceso a base de datos, aplica la Segunda Etapa)

En esta etapa se realizé la busqueda en sitios Web en los que se buscaron Guias de Practica Clinica
con el término <odontogenic>, <infection>, <infecciones cervicofaciales> y <manejo de
infecciones>. A continuacion, se presenta una tabla que muestra los sitios Web de los que se
obtuvieron los documentos que se utilizaron en la elaboracién de la guia.

Sitios Web

# de resultados obtenidos

# de documentos utilizados

U.S. National Library

of Medicine National 0 0
Institutes of Health
U.S. National Library
of Medicine National 0 0
Institutes of Health
Artemisa 0 0
Artemisa 1 0
Artemisa 0 0
Bvs 23 0
NATIONAL GUIDELINE 7 0
CLEARINGHOUSE
Total 6 5

5.2 MEDICAMENTOS MENCIONADOS EN LA PROFILAXIS PARA ENDOCARDITIS
PARA PROCEDIMIENTOS DENTALES DEL CuADRO BAsico peL IMSS v pbEL
CuAaDRO BAsico SECTORIAL.

Clave | Principio activo Dosis Presentacion Efectos adversos |Contra indicaciones
recomendada
1929 |AMPICILINA Oral. Cada tableta o capsula Nausea, vomito, Contraindicaciones:
TABLETAS Adultos: contiene: reacciones de Hipersensibilidad al
2 a 4g/dia, dividida |Ampicilina anhidra o hipersensibilidad farmaco
cada 6 horas. ampicilina trihidratada,  |que incluye choque |Precauciones:
equivalente a 500mg de |anafilactico, glositis, | Nefritis intersticial,
ampicilina. estomatitis, fiebre, |edema
Envase con 20 tabletas o [sobreinfecciones.  |angioneurdtico,
capsulas. enfermedad del
suero.
1930 |AMPICILINA Nifos: Cada 5ml contienen: Nausea, vomito, Contraindicaciones:
SUSPENSION 50 a 100mg/kg de |Ampicilina trihidratada  |reacciones de Hipersensibilidad al
ORAL peso corporal/dia, |equivalente a 250mgde |hipersensibilidad  |farmaco
dividida cada 6 ampicilina. que incluye choque |Precauciones:
horas. Envase con polvo para anafilactico, glositis, |Nefritis intersticial,
60ml y dosificador. estomatitis, fiebre, |edema
sobreinfecciones.  |angioneurdtico,
enfermedad del
suero.
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2127 |AMOXICILINA  |Oral. Cada frasco con polvo Nausea, vomito, Hipersensibilidad a
SUSPENSION Nifos: contiene: diarrea. las penicilinas o a las
ORAL 20 a40mg/kgde |Amoxicilina trihidratada cefalosporinas.
peso corporal/dia, |equivalente a 7.5g de
dividir cada 8horas. |amoxicilina.
Envase con polvo para
75ml (500mg/5ml)
2128 |AMOXICILINA  |Oral. Cada capsula contiene:  |Nausea, vomito, Hipersensibilidad a
CAPSULAS Adultos: Amoxicilina trihidratada  |diarrea. las penicilinas o a las
500 a 1000mg equivalente a 500mg de cefalosporinas.
cada 8 horas. En amoxicilina.
infecciones graves, |Envase con 12 capsulas.
la dosis maxima no |Envase con 15 capsulas.
debe exceder de
4.5g/dia.

2133 |CLINDAMICINA |Oral. CAPSULA Nausea, vomito, Contraindicaciones:
Adultos: Cada capsula contiene:  |diarrea, colitis Hipersensibilidad al
300mg cada 6 Clorhidrato de pseudomembranosa |farmaco.
horas. clindamicina equivalente |hipersensibilidad.  [Precauciones: Colitis

a 300mg de clindamicina. ulcerosa e
Envase con 16 capsulas. insuficiencia
hepatica.

Clave | Principio activo Dosis Presentacion Efectos adversos |Contra indicaciones

recomendada

1969 |AZITROMICINA |Oral. TABLETA Diarrea, heces Contraindicaciones:
Adultos: Cada tableta contiene:  |blandas, malestar  |Hipersensibilidad al

500mg cada 24
horas.

Azitromicina dihidratada
equivalente a 500mg de
azitromicina.

Envase con 3 tabletas.
Envase con 4 tabletas.

abdominal, nauseas,
vomito y
flatulencia.

farmacooa
cualquiera de los
antibidticos
macrolidos.
Precauciones: en
pacientes que
presenten
prolongacion del
intervalo QT y
arritmias.
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5.3 EscALAS DE GRADACION

Niveles de Evidencia NICE Sistema del (National Institute for Clinical Excellence)

1++ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con muy bajo riesgo de sesgos.

1+ Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con bajo riesgo de sesgos.

1- Meta-analisis de gran calidad, revisiones sistematicas de ensayos clinicos
aleatorizados o ensayos clinicos aleatorizados con alto riesgo de sesgos

24+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos-controles,
o estudios de cohortes o de casos-controles de alta calidad, con muy bajo riesgo de
confusion, sesgos o azar y una alta probabilidad de que la relacién sea causal.

2+ Estudios de cohortes o de casos-controles bien realizados, con bajo riesgo de
confusidn, sesgos o azar y una moderada probabilidad de que la relacion sea causal.

2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo.

3 Estudios no analiticos, como informe de casos vy series de casos

4 Opinion de expertos

Grados de recomendacion NICE

A Al menos un meta-analisis o un ensayo clinico aleatorio categorizados como 1++, que sea
directamente aplicable a la poblacién diana, o
Una revision sistematica o un ensayo clinico aleatorio o un volumen de evidencia con
estudios categorizados como 1+, que sea directamente aplicable a la poblacién diana 'y
demuestre consistencia de los resultados
Evidencia a partir de la apreciacion de NICE

B Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2++, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 1++ 6 1+.

C Un volumen de evidencia que incluya estudios calificados de 2+, que sean directamente
aplicables a la poblacion objeto y que demuestren globalmente consistencia de los
resultados, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2++.

D Evidencia nivel 36 4, o
Extrapolacion de estudios calificados como 2+ o
Consenso formal

PBP Un buen punto de practica (BPP) es una recomendacién para la mejor practica basado en
la experiencia del grupo que elabora la guia

IP Recomendacion a partir del manual para procedimientos de intervencion de NICE
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5.4 DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente acude a consulta
estomatoldgica
N
Realizar historia clinica
(interrogatorio ¥
exploracion) y torma de
radiografia periapical

g

Establecer diagndstico
de absceso sin
complicaciones

¥

Dar analgésicos para
aliviar dolor

iEl paciente tiene
COMpPromiso
inmunolégico o
valvulopatia)?

&El paciente
presenta signos
de diseminacidn
localde la
infeccion?

Dar esquema de profilaxis
antibiotica de la AHA

iLa estructura
dental yfu dsea
es insufiiciente?

Diagnodstico de
absceso periapical

l

Realizar drenado del Realizar endodoncia
absceso,raspado y
alisado radicular

iLElabsceso

es
periodontal?

+Persiste la Realizar extraccidn

infeccion?

Dar seguimiento
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s ~
Paciente acude a
consulta
estomatoldgica

A

Establecer diagndstico
de absceso bucalde
origen bacteriano

5 El paciente tiene
COMpPromiso
sistémico y esta
descompensado

;El paciente
presenta
diseminacion de
lainfeccidn?

Atenderen consulta

\

Referir al hospital para
su atencidn
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6. GLOSARIO

Caries dental: Disolucion o desintegracion del esmalte y dentina, por la accion de las bacterias
productoras de acido.

Enfermedad periodontal: Inflamacion del periodonto.

Osteomielitis: Inflamacion pidgena simultanea del hueso y de la médula ésea.

Tromboflebitis del seno cavernoso: Oclusion trombdtica del seno venoso consecutiva a un
proceso inflamatorio.

Angina de Ludwing: Inflamacién flemosa del piso de la boca.

Enfermedad cardiaca reumatica: Enfermedad del corazén secundaria a fiebre reumatica.

Celulitis: Inflamacion difusa del tejido de sostén del organismo.

Linfadenopatia: Termino comtin para las afecciones de los ganglios o el tejido linfatico.

Parotiditis: Inflamacion de las glandulas pardtidas por un estado de infeccion, caracterizado por
tumefaccion y supuracion.

Inmunocompromiso: Proceso en el cual existe una deficiencia en la respuesta inmunitaria.
Valvulopatia: Enfermedad de una valvula cardiaca.

Endocarditis infecciosa: Inflamacién aguda o crénica del endocardio, debida a la accién bacteriana.
Bacteremia: Presencia de baterias patégenas en sangre.

Anemia de células falciformes: Enfermedad hereditaria observada en individuos negros, que
presentan hematiés en forma semilunar o falciformes y presencia de HbS.

Esplenectomia: Extirpacion total o parcial del bazo.
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