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GUIA DE PRACTICA CLINICA DE INFECCIONES ODONTOGENICAS

1. PROTOCOLO DE BUSQUEDA Y METODOLOGIA DE ADOPCION

Nombre de |Ia

guia seleccionada

GUIA DE PRACTICA CLINICA DE INFECCIONES ODONTOGENICAS

Criterios de la

blusqueda y
escogencia para
adopcion

1. Basada en evidencia demostrable
Con recomendaciones tipo grade
Con niveles de evidencia identificados, clasificados e interpretados

Con escalas del Centro de Medicina basada en evidencia

2.Pais de origen

Colombia

3.Autores
ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad

Atlantico

4.l1dioma

Espafiol

5.Tiempo de elaboracién o actualizacion

No mayor a 5 afos

6. Metodologia de elaboraciénconfiable y aceptada, metodologia Agree

Actualizacién

La que determine la GPC escogida y no debe ser mayor a 5 afios desde

su desarrollo

Autores ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad
Atlantico
Fecha 2021
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2. OBIJETIVO

Constituir un instrumento de consulta util para el personal de salud e Incrementar el

diagnéstico, referencia y tratamiento oportunos de pacientes con Infecciones Odontogénicas

en primero y segundo nivel de atencién, lo que 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 razén de ser de los

servicios de salud.

3. POBLACION OBJETO

Adultos y nifios

4. ALCANCE

Aplica a los pacientes con diagndstico de Infecciones de origen oral

5. ASPECTOS DE SALUD CUBIERTOS POR LA GUIA

Las recomendaciones son de caracter general, por lo que no definen un curso Unico de

conducta en un procedimiento o tratamiento. Las recomendaciones aqui establecidas, al ser

aplicadas en la préctica, podrian tener variaciones justificadas con fundamento en el juicio

clinico de quien las emplea como referencia, asi como en las necesidades especificas y

preferencias de cada paciente en particular, los recursos disponibles al momento de Ila

atencidén y la normatividad establecida por cada Instituciéon o area de practica.

6. PERSONAL DE SALUD AL QUE VA DIRIGIDA LA GUIA

La guia de Practica Clinica para el diagndstico, prevencion y tratamiento de Infecciones

Odontogénicas, ofrece a odontdlogos, higienistas, promotores, educadores, equipo de salud y

usuarios en general de la ESE Hospital Materno Infantil Ciudadela Metropolitana de Soledad

ELABORO:

REVISO: APROBO:

COPIA CONTROLADA: 1

Lider de Odontologia

Equipo Gestion de Calidad Gerencia

COPIA NO CONTROLADA:




HospiTAL
DE SOLEDAD

Cédigo: GPC-10-02
PROCESOS PRIORITARIOS INTRAMURAL
Fecha: 04-01-2021
GUIA DE PRACTICA CLINICA INFECCIONES Versién: 02
ODONTOGENICAS Pégina: Pagina 5 de 36

Atlantico, unos pardmetros que unifican criterios, facilitan el logro de objetivos y buscan

mejorar la salud oral de la poblacion, a partir de la implementacidn de estrategias efectivas en

prevencion y manejo de las enfermedades orales; establece estandares, teniendo en cuenta la

flexibilidad propia a su aplicacién en los diferentes grupos poblacionales y caracteristicas de

los prestadores de servicios.

7. NIVELES DE EVIDENCIA

Las recomendaciones sefaladas 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 ala informaciéndisponible 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 gradacién de las recomendaciones se mantienen “respetando la

fuente original consultada” o “El nivel de las evidenciasy la gradacién 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 guia es SIGN (Scottish Intercollegiate

Guidelines Network.)

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta guia:
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E Evidencia

R Recomendacion

Punto de Buena Practica

ESCALAS DE GRADACION

2007 (Scotish Intercollegiate Guidelines Network)

Niveles de Evidencia

Meta andlisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicosde alta

++
! calidad con muy poco riesgo de sesgo.
. Meta analisis, revisiones sistematicas de ensayos clinicos o ensayos clinicos bien
+
realizados con poco riesgo de sesgo.
. 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
5 pruebas diagndsticas de alta calidad, estudios de cohortes o casos-control o de
++

pruebas diagndsticas de alta calidad con riesgo muy bajo de sesgo, y con alta

probabilidad de establecer una relacion causal.

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

establecer una relacién causal.

Estudios de cohortes o casos-control o de pruebas diagndsticas con altoriesgo de

sesgo.

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

4 Opinion de expertos
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2007 (Scotish Intercollegiate Guidelines Network)

Niveles de Recomendacion

Al menos un meta-analisis, revision sistematica o ensayo clinico clasificado como
1++ y directamente aplicable 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 diana de la Guia y que demuestran gran
consistencia entre ellos: o evidencia extrapolada desde estudios clasificadoscomo

1++01+.

Un volumen de evidencia compuesta por estudios clasificados como 2 +
directamente aplicables a la poblacion diana de la Guia que demuestran gran
C consistencia entre ellos: o evidencia extrapolada desde estudios clasificadoscomo

2 ++.

Evidencia de nivel 3 6 4: o evidencia extrapolada desde estudios clasificados como

2+,

? Consenso del equipo redactor

8. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA
1. ¢éQué son lasinfecciones odontogénicas?
2. ¢Cual es suimportancia en el desarrollo de las infecciones cervicofaciales?
3. ¢Cudles son los factores predisponentes que desencadenan las infecciones
Odontogénicas?
4. ¢Cudl es la patogénesis de las infecciones odontogénicas?

5. ¢éCuales son los principales microorganismos causantes de las infecciones
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odontogénicas?

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

7. ¢éCudles son los estudios de laboratorio y gabinete que apoyan el diagndstico de
infecciones odontogénicas?

8. ¢Cual es el tratamiento inicial en las infecciones odontogénicas?

9. ¢Cuales son los factores predisponentes en la aparicion de las infecciones
cervicofaciales?

10. ¢En qué momento se recomienda la referencia a 3er. Nivel?

9. ASPECTOS GENERALES

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 atencién (Sdnchez, 2011) Es el tipo de
infeccién mas frecuente en la cavidad oral y su tratamiento supone hasta el 10% del total de
prescripciones de antibidticos en la comunidad. (Rodriguez, 2009) Ademads, 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 antibiéticos y de lastécnicas quirdrgicas masavanzadas existen factores
gue 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. Talesfactores 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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10.EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES
10.1 INFECCIONES ODONTOGENICAS
simBoOLO EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/ GRADO
1-
Las infecciones Odontogénicas. Afectan estructuras que
SIGN
forman el diente y el periodonto: incluyen caries, pulpitis,
Rodriguez,
absceso periapical, gingivitis, periodontitis y Pericoronitis.
2009
Las infecciones de la cavidad oral estdn conformadas por 1-
microorganismos tanto aerobios como anaerobios, los cuales SIGN
en determinadas circunstancias pueden comportarse de Rodriguez,
manera oportunista. 2009
3
Pacientes de cualquier edad sin preferencia de sexo pueden
SIGN

ser susceptibles a este tipo de infecciones

Mercado. 2006

Los pacientes mds frecuentemente afectados son aquéllos

con una condicién sistémica comprometida.

3
SIGN
Mercado. 2006

En la cabeza y el cuello la cavidad oral contiene la mas variada
poblacién de bacterias, las cuales se hallan situadas sobre su
cubierta mucosa, en las superficies dentarias y en el interior

de los surcos cerviculares.

2++
SING
DeVicente.

2004

Estas afecciones pueden desencadenar procesos infecciosos
gue se pueden extender mas alla de las barreras naturales del

organismo, dando como resultado abscesos bien localizados

3
SIGN
Mercado. 2006
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simBOLO EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/ GRADO

(periapical o periodontal), hasta abscesos en los espacios
aponeuroticos de cabeza y cuello que pueden comprometer

la vida del paciente.

Las infecciones odontogénicas no tratadas tienen una rapida

2+
propagacion, son potencialmente amenazadoras para la vida,
SIGN
comprometen la via aérea, crean septicemia y propician la
Luna, 2009
muerte.
10.1.1 Clasificacion
10.1.1.1 Factores condicionantes
simBoLO EVIDENCIA/RECOMEN DACION NIVEL/ GRADO
La alta prevalencia de esta patologia, se debe principalmente
1++
a lasmalascondiciones bucales de la poblacidn, (presencia de
SIGN
caries, enfermedad paeriodontal). Lo que en algunos casos se
Minsal. 2007
ve agravado por factores de orden sistémico.
La diabetes mellitus es la principal comorbilidad asociada a
las infecciones odontogénicas. Por lo que es imperativo 3
eliminarfocos de infeccién y control metabdlico. Son factores SIGN
predisponentes el alcoholismo, obesidad, ancianidad, | Mercado. 2006
embarazo, ignorancia.
Retenciones dentales, sinusitis maxilar, heridas traumaticas
3
intra orales. Procesos neopldsicos son sélo algunos de los
SIGN
factores locales capaces de romper las barreras naturales del
Mercado. 2006
organismoy desencadenar una infeccién.
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Artritis Reumatoide, Lupus eritematoso. Cirrosis hepatica,
discrasias sanguineas, neoplasias benignas y malignasy SIDA
son las enfermedades sistémicas mayormente relacionadas

con ésta patologia.

2++
Deterioro estructural y funcional de los tejidos del paciente
SIGN
por causas diversas: metabdlicas. Nutricionales.
De Vicente.
Radioterapia.
2004
Aquellos pacientes que se encuentran dentro del grupo con
Punto de

factores predisponentes deben referirse para ser evaluados
Buena Practica
por el médico especialista.

10.1.1.2 Etiopatogenia-Microbiologia

Infecciones  odontogénicas casi todas ellas son
2++
polibacterianas causadas en promedio por 5 especies
SIGN
diferentes y. en mas del 95% de los casos, por flora mixta
De Vicente.
aerodbica - anaerdbica. especialmente cocos Gram (+)
2004
aerobicos y anaerdbicos y bacilos Gram (-) anaerdbicos
2++
SIGN
Los microorganismos prevalentes en la cavidad oral son
Sancho-
bacterias anaerobias
Purchades.
2008
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Algunos investigadores han demostrado que Streptococcus
viridans. Peptostreptococcus. Prevotella. Porphyromonas,
Fusobaterium. son frecuentemente aisladas de infecciones

odontogénicas.

3
SIGN
Kuriyama.

2000

10.1.2 Cuadro Clinico

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: asintomdatica o con dolor leve de
escasa duracidn irradiado a dreas proximas, provocado por
estimulos.

b) Pulpitisirreversible: pasa por la fase serosa purulenta y
necrosis, puede ser asintomatica aunque suele cursar de
forma aguda con o dolor intenso, continuo, espontdneo 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.

c) Necrosis pulpar: es la fase mas grave, en un inicio es
asintomdtica, posteriormente progresa a la region

periapical presentando una sintomatologia diversa.

1+
SIGN
De Vicente.

2004

Absceso periapical: cursa con inflamacion de los tejidos peri

apicales, ocasionando un dolor sordo, bien delimitado. El

1+
SIGN
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SiMBOLO EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/ GRADO

dolor aumenta al masticar o a la percusion, puede haber De Vicente.
salida de exudado purulento por via alveolar. 2004
Infecciones periodontales: producidas principalmente por
1+
bacterias provenientes de la placa subgingival:
SIGN
e Absceso periodontal: proceso agudo que cursa con
De Vicente.
dolor intenso, enrojecimiento, tumefaccién vy
2004
sangrado facil de la encia.
Algunas caracteristicas anatémicas determinan la direccion
SIGN

que seguira la infeccidn, la extension se efectia a lolargo de

las zonas de menor resistencia.

Mercado. 2006

L

Las inserciones musculares, la longitud y forma de las raices

de los 6rganos dentarios, asi como la estructura anatéomica 2+
por continuidad determinan la ruta que tomara la infeccion SIGN
de acuerdo a la diseminacidn a ciertos espacios anatémicos. De Vicente.
Estas zonas anatémicas se conocen como espacios 2004
aponeurdticos primariosy secundarios
Tras la inoculacién en los tejidos profundos de
microorganismos pertenecientes a la microflora de la
cavidad oral se desarrollan las siguientes formas clinicas:
2+
celulitis y abscesos.
SIGN
e Celulitis: inflamacidon en un inicio circunscrito, indurado
_ . DeVicente.
posteriormente se propaga a tejidos adyacentes,
2004

doloroso, de bordes indefinidos, eritema, hiperemia e
hipertermia, de contenido caseoso.

e Absceso: es el estadio subsecuente, caracterizado por la
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SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

acumulacién de secrecion purulenta constituida por una
cavidad con tejido necroético, bacterias y células
implicadasen larespuesta inmune, se caracteriza por ser
fluctuante. doloroso, de bordes definidos, hiperemia e

hipertermia.

10.2 PREVENCION

SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

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

salud.

3
SING
Rodriguez, 1996

Una persona que ingiere fllor 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.

3
SING
Rodriguez, 1996

El odontélogo debe ir a lo cientifico, a la deteccion de las
D
causas reales de la enfermedad, a su eliminacién o
R SING
erradicaciéon, mediante la aplicacién de medidas preventivas )
Rodriguez, 1996
especificas que le permiten conservar la salud bucal del
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simBoLO EVIDENCIA/RECOMENDACION NIVEL/ GRADO
paciente.
D
El estado de salud bucal del paciente, afecta la calidad de
R SING
vida y también la percepcidén de bienestar.
Rodriguez, 1996
La educacidn a paciente y familiares
e Cepillado de dientes A
R e Uso de hilodental SING
e Control odontolégico cada 6 meses GPCSS
e Atencidn oportuna de patologia dental 326.2010
e Dieta balaceadarica en calcio

Eliminar los focos infecciosos (restos radicularesy érganos
dentarios con periodontitis) especialmente en pacientes
diabéticos disminuye las posibilidades de desarrollar una

infeccion cérvico facial

Punto de buena

practica

La falta de higiene favorece el desarrollo de la infeccién
Odontogénica, estas medidas deben ser extremas en

pacientes con comorbilidad.

Punto de buena

practica

Todos los pacientes que seran tratados mediante
guimioterapia, radioterapia o bifosfonatos intravenosos,
deberdn someterse a un tratamiento bucal integral (eliminar
restos radiculares, piezas dentales con enfermedad
periodontal, profilaxis bucal) por lo menos un mes antes del
inicio del tratamiento para evitar complicaciones

relacionadas con infecciones odontogénicas.

4
SIGN

Barrientos 2007
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10.3 DIAGNOSTICO
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El protocolo del diagndstico basico incluye la anamnesis,
2+
exploracion de la cavidad oral y el uso de técnicas de
SIGN

imagenologia, estas técnicas Incluyen un estudio de
) _ o Sdnchez, 2011
radiografia panoramica periapical y oclusal

Si el absceso estd localizado superficialmente, puede ser 2++
detectado por palpacion (signo clasico de fluctuacidn), SIGN
mientras que si es profundo se puede realizar una puncién De Vicente.

aspirativa o mediante estudios de imagen. 2004

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

2+
Vigilar niveles de creatinina en caso de solicitar la tomografia
SIGN
computarizada
Sdnchez. 2011

Las pruebas de laboratorio que se requieren son: biometria 2+
hematica, tiempos de coagulacidon y quimica sanguinea, INR SIGN
en caso de utilizar anticoagulantes. Sdanchez. 2011

En caso de presentarse una fistula realizar la fistulografia se
Punto de
recomienda realizar sondeo periodontal para diagnosticar
buena practica
nivel de insercion de los tejidos periodontales.

Hacer énfasis en la interrogacion sobre enfermedades
Punto de
concomitantes, ingesta de medicamentos y alergias a algun
buena practica
medicamento.
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10.4 TRATAMIENTO INICIAL

SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

Numerosos pacientes, aunque manifiestan infecciones
odontogénicas oro- faciales pueden ser manejados sin el uso
de antibidticos, por ejemplo, mediante extraccion dental,
terapia endoddntica, tratamiento quirudrgico incluyendo el

drenaje.

3
SIGN

Kuriyama. 2000

A pesar de la evidencia encontrada el grupo recomienda
Instalar tratamiento médico empiricoen espera del resultado

del cultivo.

Punto de buena

practica

Unicamente los pacientes en fase de absceso son candidatos

a realizar incisién y drenaje como tratamiento inicial de una

Punto de buena

practica
infeccién odontogénica.
2++
El tratamiento causal consiste en exodoncia. tratamiento de SIGN
conductos, y terapia periodontal. De Vicente.
2004

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

desarrollo de infecciones odontogénicas.

Punto de buena

practica

Cuando existe un proceso infeccioso instalado, es necesario
realizar la odontectomia del érgano dentario responsable,

aunqgue no haya cedido aun la fase aguda de la infeccion.

Punto de Buena

practica
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SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

Las infecciones odontégenas son de tratamiento
primariamente quirdrgico constituyendo el uso de

antibidticos un tratamiento adyuvante.

2++
SIGN
De
Vicente.2004

Si el paciente presenta una infeccién odontogénica y cuenta
con comorbilidad es necesario que se realice un control

metabdlico simultaneo para el control del proceso infeccioso.

Punto de buena

practica

El riesgo de los pacientes con abscesos es la instauracién de
dificultad respiratoria que exija un control, incluso urgente
mediante una intubacién endotraqueal y una traqueotomia

o cricotirotomia.

2++
SIGN
De
Vicente.2004

10.5 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

Las caracteristicas del antimicrobiano ideal serian las de
aquel antibidtico que activo frente a los microorganismos
implicados en el proceso infeccioso, sea poco selector de

resistencias y conservador del equilibrio de la microbiota.

1-
SING
Rodriguez, 2009

Los mds utilizados en la infeccion Odontogénica son:
Betalactamicos. Macrdlidos, tetraciclinas, antiparasitarios,

lincosamidasy fluorquinolonas.

1-
SING
Rodriguez, 2009

La asociacién de una penicilina con un inhibidor de B-
lactamasas como el acido Clavulanico ha pasado a ser el
farmaco de eleccién en un gran ndmero de infecciones

odontogénicas y que la tendencia sea aumentar la dosis para

1-
SING
Rodriguez, 2009
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SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

alcanzar la concentracion minima inhibitoria.

Iniciar el tratamiento con amoxicilina combinada con acido

Clavulanico Evitar la administracion de penicilina Gy V y

Punto de Buena

ampicilina, ya que en la practica diaria se ha observado una practica
resistencia a estos antibidticos.
. . . . B
No se recomienda como tratamiento de primera eleccion el
SING

grupo de los macrdlidos.

Rodriguez. 2009

La clindamicina sigue siendo el farmaco de eleccidén en
pacientes alérgicos a Betalactdmicos por su buena absorcion,
la baja incidencia de resistencias bacterianas y la elevada
concentracion que alcanza en el tejido dseo. Este antibidtico
se muestra muy efectivo frente a anaerobios facultados y

estrictos, incluyendo las cepas productoras de B lactamasas.

1-
SING
Rodriguez. 2009

El metronidazol suele administrarse asociados con otros

1-
antibidticos activos frente a bacterias aerdbicas Gram (+)
. ope . ope . ope. SING
como: penicilina V, amoxicilina. Amoxicilina con ac.
Rodriguez, 2009
Clavuldnico o espiramicina.
En mujeres embarazadas se debe elegir un farmaco seguro
1++
tanto para la madre como para el feto, ya que este es muy
SING

sensible a los efectos teratogénicos de cualquier farmaco,

particularmente en los 3 primeros meses de la gestacion.

Macin. 2006

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

A
SING
Macin, 2006
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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 G y V. asi como la amoxicilina.
cuando la paciente es alérgica a la penicilina, el uso de la
Clindamicina debe considerarse como primera eleccién, o
la

bien de macrdlidos de nueva generacion como

Azitromicina y la claritromicina

1++
SING
Macin, 2006

En mujeres embarazadas no debe de utilizarse el
metronidazol durante el primer trimestre del embarazo por

su potencial mutagénico y carcinogénico

1++
SING
Macin, 2006

Las tetraciclinas estan contraindicadas en el embarazo por su
accion hepatotdxica para la madre, teratogénica para el feto
y la produccién de pigmentacién de los dientes, ademas de

modificar la odontogénesis y el desarrollo dseo

1++
SING
Macin, 2006

El procedimiento clinico debe hacerse con prontitud vy
utilizando en su caso, ademds, un antimicrobiano que elimine

eficazmente la infeccidn sin poner en riesgo al feto

Punto de buena

practica

10.6 COMPLICACIONES Y CRITERIOS DE REFERENCIA

SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

El retardo en el inicio del tratamiento, la presencia de
enfermedades sistémicas en el paciente y la naturaleza de los

microorganismos responsables, dificultan el control

y

3
SIGN
Mercado, 2006
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tratamiento de los pacientes e inclusive en casos extremos

ponen en peligro la vida.

Para poder comprender el proceso Fisiopatolégicos de las

3
infecciones cervicofaciales se debe conocer la anatomia de
) _ SIGN
cabeza y cuello, asi como de los espacios aponeurdticos
Mercado, 2006
superficiales y profundos.
Las regiones mas frecuentemente involucradas son:
e Superficiales: Afectan el tejido celular subcutdneo, son
autolimitados, no atraviesan la aponeurosis superficial.
3
e Suprahioideos: submandibular sublingual,
SIGN

pterigomandibular, maseterino, bucal, éstos pueden

evolucionar hasta los espacios parafaringeo vy

retrofaringeo.

e Infrahioideos.

Valdez, 2007

Los principales criterios de referencia a tercer nivel son:
Pacientes ASA lll, y aquellos que presentan complicaciones
de infecciones cervicofaciales, como fascitis necrotizante.

Mediastinitis, o trombosis del seno cavernoso.

3
SIGN

Ramirez. 2000

La infeccidon de los espacios aponeurdticos cervicofaciales:
siempre deben ser tratadas con antibidticos a doble o triple
esquema en caso necesario, lavado y descompresion bajo
anestesia general, con remocién quirdrgica de focos sépticos
intra orales y ganglios linfaticos involucrados, colocacion de
drenaje rigido o

semirrigido, fomentos calientes vy

posteriormente lavados cada 6 u 8 horas a través de los

1+
SIGN
Rodriguez. 2009
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SiMBOLO

EVIDENCIA/RECOMENDACION

NIVEL/ GRADO

drenajes

Los abscesos cervicofaciales requieren drenaje

y

descompresién quirdrgica en ocasiones de urgencia ya que el

riesgo de complicaciones es muy alto.

Punto de buena

Practica

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

nivel de atencion.

Punto de buena

Practica

Las Complicaciones de las infecciones odontogénicas son por
continuidad como la angina de Ludwing vy la fascitis
necrotizante o a distancia por via hematica o linfatica como
las infecciones orbitarias, trombosis del seno cavernoso.
Absceso cerebral, Mediastinitis. O la muerte, como la mas

grave de las complicaciones.

2+
SIGN
De Vicente.

2004

L

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

tercer nivel de atencidn.

Punto de buena

practica

ANEXOS

DEFINICIONES

Absceso: coleccion purulenta de origen microbiano que ocupa un espacio anatomico.

Absceso periapical: coleccion purulenta, de origen odontogénico, ubicado adyacente al

organo denta

rio.
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Absceso subperidstico: coleccion purulenta localizada bajo el periostio, de gran

sintomatologia clinica y de corta duracién.

Avulsion: extraccion completa del érgano dentario de su alvéolo, causado por traumatismo,

iatrogenia o por tratamiento indicado.

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

Caries: infeccidn de curso cronico, causada por los productos quimicos de los gérmenes acido
génicos, que destruyen los tejidos duros dentales, causado principalmente por
Streptococcusssp. y Lactobacillusssp.

Calculo: placa bacteriana calcificada.

Celulitis: Coleccion caseosa de origen microbiano en un espacio anatémico.

Drenaje: incision en piel y tejido celular subcutdneo hasta el espacio anatémico afectado para

vaciar el contenido caseoso o purulento.

Fasciotomia: Incisiéon amplia con eliminacion de piel y tejido celular subcutdneo necrético

afectado por un proceso infeccioso crénico.

Fascitis necrotizante: infeccidn severa causada principalmente por la Pseudomona Aeruginosa
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gue se caracteriza por necrosis de la piel y el tejido celular subcutdaneo 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: lesidon de cardcter inflamatorio, de etiologia infecciosa que afecta

la encia marginal y la papila interdentaria de los érganos dentarios.

Infecciones de origen odontogénico: son procesos infecciosos en estado de celulitis o 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 aponeurético pudiendo

llegar a comprometer la vida del paciente.

Mediastinitis: Infeccion secundaria que afecta al mediastino anterior causado por la

diseminacién de espacios aponeurdticos cervicales.

Pulpitis: inflamacion de la pulpa dentaria causada por la invasion de los gérmenes orales,

progresion de una caries o de enfermedad periodontal.

Osteomielitis: Es la infeccidn 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: Infeccidon ascendente que afecta el seno cavernoso que se

caracteriza por proptosis, fiebre, estado de inconsciencia, oftalmoplejia, paresia de los nervios
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oculomotor, troclear y abducens, especialmente después de infecciones en espacio canino,

bucal, naso geniano, sinusitis, orbitario y en maxilares.

Pericoronitis: es una infeccidon aguda localizada en los tejidos que recubren la corona del

organo dentario en estado de erupcion, comun en la aparicién de los terceros molares.
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1. MICROORGANISMOS IMPLICADOS EN LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS Y OPCIONES TERAPEUTICAS.

PROCESO LOCALIZACION MICROORGANISMOS OPCIONES TERAPEUTICAS
Esmalte, dentina, Eliminacion mecanica de caries, obturaciéon
Streptococcus ssp, Actinomycesspp,
CARIES cemento y pulpa dental, endodoncia, Exodoncia en caso
Lactobacillus spp
dental necesario. No requiere antibioticos
Eliminacion mecanica, Drenaje intra pulpar,
Peptostreptococcus micros | Biopulpectomia, endodoncia, apicectomia a los
Tejidos de la pulpa | Porphyromonasendodontalis  Prevotella| 6 meses, Antibidtico terapia (si existe
PULPITIS
dental intermedia Prevotella melaninogenica | inmunosupresién o profilaxis) Amoxicilina + Ac.
Fusobacteriumnucleatum Clavulanico 6 Clindamicina 300 mg VO cada 8
horas por 7 dias.
Campylobacterrectus Leve: Clorhexidina 0.2% todpica (colutorios
Actinomices spp orales)
Prevotella intermedia Clindamicina gel topico GUN: Clorhexidina 0.2%
GINGIVITIS | Encias
E. corrodens tépica Amoxicilina + Ac. Clavulanico 6
Capnocytophagaspp Metronidazol 500 mg VO cada 8 horas.
Streptococcus anginosus G. estreptocécica = GUN
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PROCESO LOCALIZACION MICROORGANISMOS OPCIONES TERAPEUTICAS
Porphyromonasgingivalis
Tejidos de sostén Tartrectomia Clorhexidina 0.2% tépica o
Tannerellaforsythensis A.
PERIODONT | del 6rgano Clindamicina gel tépico Antibidtico terapia
Actinomycentemcomitans Prevotella
ITIS dentario cuando estd indicado Amoxicilina + Ac
intermedia Fusobacteriumnucleatum
(periodonto) clavulanico o Metronidazol o Clindamicina
Streptococcusspp
Drenaje quirurgico y desbridamiento, curetaje y
Peptostreptococcus micros
exéresis de fistula periapical, Antibioticos via
Prevotellaoralismelaninogenica
oral en pacientes con inmunosupresion y el
ABSCESO | Tejidos peri | Fusobacteriumspp
absceso periapical es crénico:
PERIAPICAL | apicales Porphyromonasgingivalis
Amoxicilina + Ac. Clavulénico 6
Bacteroides
Clindamicina + cefalexina 6
Streptococcus spp
Penicilina + Metronidazol
Streptococcus. Staphytococcusaureus. | Cultivo y antibiograma de ingreso hospitalario,
Espacios
Staphylococcusepidemv dis.actinomyces. | descompresion y lavado quirurgico,
CELULITIS | aponeurdticos de

cabezay cuello

Fusobacterium.

antibioticoterapia  intravenosa a  doble

Streptpcoccusoralis.Streptococcuspyogen | esquema: Penicilina sédica + metronidazol.
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PROCESO LOCALIZACION MICROORGANISMOS OPCIONES TERAPEUTICAS
es. Bacteroides. Peptostreptococcus. | Ceftriaxona + Clindamicina. lavados quirurgicos
Veillonella. Corynebacterkim. cada ocho horas
Ingreso hospitalario, cultivo y antibiograma.
Flora microbiana mixta, aerobios vy
drenaje, lavado y descompresion quirurgico,
anaerobios. Staphylococcusaureus.
colocacion de drenes rigidos o semirigidos.
ABSCESO | Espacios Fusobacterium. Eikenellacorrodens.
antibioticoterapia a doble o triple esquema,
CERVICOFA | aponeurdticos de | neisseriassp. Prevoteilassp. bacteroides.
clindamicina + ceftriaxona + amikacina.
CIAL cabezay cuello Streptococcus b hemoliticos. Clostridia.
Penicilina + metronidazol + amikacina. lavados
Enterococcusfaecium.
quirurgicos cada seis horas con soluciones
Enterococcusfaecalis.
antisépticas
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2. MICROORGANISMOS MAS FRECUENTEMENTE IMPLICADOS EN LAS INFECCIONES

ODONTOGENICAS

MICROORGANISMOS %
AEROBIOS 25
85
Streptococcusspp.
COCOS GRAMPOSITIVOS Streptococcus Grupo D spp. 2
Staphylococcusspp. 6
Eikenellaspp. 2
COCOS GRAMNEGATIVOS Neisseriaspp. 2
BACILOS GRAMPOSITIVOS Corynebacteriumspp. 3
BACILOS GRAMNEGATIVOS Haemophilusspp. 6
MISCELANEOS 4
ANAEROBIOS 75
Streptococcusspp. 33
COCOS GRAMPOSITIVOS
Peptococcusspp. 33
Peptostreptococcusspp. 33
nubactenumspp.
Lactobaallusspp.
BACILOS GRAMPOSITIVOS 14
Actinomycesspp.
Clostridiaspp.
50
BACILOS GRAMNEGATIVOS Porphyromonasspp. 75
Prevotellaspp
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BACTERIOIDES SPP Fusobacteriumspp. 25
MISCELANEOQOS 2

3 INDICACIONES, FUNCIONES O UTILIDADES DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA EN LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS.

INDICACIONES

Uso complementario (de

algunos

odontolégicos).

procedimientos

Celulitis

Absceso

Uso terapéutico

Enfermedad periodontal:

o Gingivitis ulcerativa necrotizante

(GUN)

o Gingivitis estreptocddca

o Periodontitis

refractarias, de rdpida progresion

O recurrentes.

Pericoronaritis

Complicacion por extensién de la

infeccién odontégena.

o Local: planos faciales profundos o

espacios aponeuradticos de cuello

o A distancia: con

sistémica

agresivas,

afectacion

Uso preventivo

Cualquier
pacientes

enfermedad

procedimiento

invasor en
inmunodeprimidos, con

sistémica grave o con
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bac

cardiopatias con riesgo de endocarditig

teriana

INDICACION DUDOSA

Enfermedad de origen pulpar

o Pulpitis irreversible

Absceso periapical agudo

Absceso periodontal agudo

NO INDICACION

Caries

Enfermedad periodontal
o Gingivitis leves

o Gingivitis cronicas

o Periodontitis leves

4 MEDICAMENTOS

PRINCIPIO | DOSI PRESENTACI EFECTOS NTERACCION [ CONTRAINDIC
TIEMPO
ACTIVO S ON ADVERSOS ES ACIONES
Antagonismo
Nauseas, diarrea, |con Hipersensibilid
de 3 a5
500 erupcion cutdnea, | antibidticos |ad a
dias,
mg Capsulas. vomitos, bacteriostati | Betalactdmico
adultos y
Amoxicilina| cada |Tableta o candidiasis cos S, historial
ninos > 40
8 ampolletas mucocutanea, Disminuye alérgico
Kg: 1.5-3
horas prurito, urticaria, |eficacia de| medicamentos
por dia
candidiasisoral. |anticoncepti |o.
vos orales.
500 De 7 a 10| Perdida de la|Inactivacion | Hipersensibilid
Amikacina Tabletas
mg dias. audicién, vértigo, |mutua con: |ad a
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PRINCIPIO | DOSI PRESENTACI EFECTOS NTERACCION | CONTRAINDIC
TIEMPO
ACTIVO S ON ADVERSOS S ACIONES
cada paralisis muscular | Betalactamic | aminglucésido
12 aguda, apnea, | 0s. S
horas hematuria, fiebre | Eliminacion

medicamentosa. |renal
disminuida
por
Indometacin
a.

Aumenta
riesgo de
Nefrotoxicid
ad con:
Amfotericina
)
clindamicina,
vancomicina
y
cefalosporina

S.

De 3 a5 Riesgo de | Hipersensibilid
Diarrea, Colitis
300 dias. bloqueo ad a
Clindamicin Tabletas, pseudomembran
mg Infeccion neuromuscul | Clindamicina
a Ampolletas 0sa, nauseas,
cada es ar: con | Lincomicina.
vomito.
moderad curarizantes. | No utilizar en
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PRINCIPIO | DOSI PRESENTACI EFECTOS NTERACCION [ CONTRAINDIC
TIEMPO
ACTIVO S ON ADVERSOS ES ACIONES
as: de 1,2 Hidrocarburo | caso de
a 1,8 s anestésicos | Meningitis.
gr/dia por
Graves: inhalacion.
4,8 gr/dia Antagonismo
v con
Eritromicina.
De 2 a 3
Excrecion
dias,
renal
500 infeccion
inhibida por: | Hipersensibilid
gr es por | A dosis elevadas
Probenecid. |ad a
Cefalexina |cada |[Tabletas Estrep. nauseas, vomito y
Aumenta la| Cefalosporinas
12 Beta- diarrea.
accion de].
horas hemolitic
Anticoagulan
0s:  min.
tes.
10 dias,
Dolor Epigastrico, | Reaccion
nauseas, vomito, | Psicotica con
501
diarrea, mucositis | Disulfiram.
gr Hipersensibilid
Metronidaz De 3 a 5|oral, anorexia, | Reduce
cada |Tabletas ad a
ol dias RASH, prurito, | metabolismo
8 Impidaseles.
urticaria, fiebre|hepdtico vy
horas
angioedema, potencia
cefalea, efecto de
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PRINCIPIO | DOSI PRESENTACI EFECTOS NTERACCION | CONTRAINDIC
TIEMPO
ACTIVO S ON ADVERSOS ES ACIONES
convulsiones, anticoagulan
vértigo, trastorno |tes orales
psicético,
Comportamiento
depresivo, miopia
transitoria.
Infeccion |Nauseas, vomito, | Antagonismo | Hipersensibilid
es graves: [diarrea, glositis, | con ad a
1 gr
de 4 a 7|anemia Cloranfenicol | Cefalosporinas
vV
dias. hemolitica, Sinergismo | o a Penicilinas
Ceftriaxona| cada |[Ampolleta
exantema, frente a
12
prurito, urticariay | Gram-  con:
horas
dermatitis aminglucdsid
alérgica. 0s.
Seguln Urticaria, ataque |Incompatible | Alergia a
5
edad y |asmatico, shock |con: Penicilinas.
millo
Penicilina peso. anafilactico, antibidticos
nes
sddica Ampolleta edema bacteriostati
vV
(Bencilpeni IM & IV angioneurético, |cos. Se
cada
cilina) nefrotoxicidad. inactiva con:
4
Suero
horas
glucosado.
Penicilina V| 400. |Tabletas o] Gingivitis | Pueden No debe | Pacientes con
Potdsica 000 |[Capsulas necrética: | presentarse administrars | historial previo
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PRINCIPIO [ DOSI PRESENTACI EFECTOS NTERACCION [ CONTRAINDIC
ACTIVO S DN TIEMPO ADVERSOS ES ACIONES
Ul 2 capsulas | reacciones e de
dos (800 mg)|alérgicas como |simultdneam | hipersensibilid
table cada 8| urticaria y | ente con | ad a las
tas horas erupciones antibidticos | penicilinas
cada infecc. eritematosas. bacteriostati
4a6 Post Asimismo, Cos. El
horas Strep. pueden probenecid
hemolitic | producirse potencia su
o, Tx. | alteraciones accion al
durante O |gastrointestinales | disminuir su
dias como [ (nauseas, secrecion
minimo | vémitos, tubular
diarreas).
Alteraciones
hemoliticas
reversibles
(anemia,
trombocitopenia,
leucopenia,
trastornos de Ila
coagulacion).
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