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1. OBJETIVO

El objetivo de esta Guia es permitir al profesional de la salud consultar en forma rapida la informacién necesaria
para valorar y dar atencién oportuna a pacientes con infecciones de origen dental.

2. CONSIDERACIONES IMPORTANTES
Tenga en cuenta:
- No administre medicamentos.
- Valore el estado de hidratacion del paciente.
- No forzar movimientos de apertura mandibular si se presenta limitacion.
- Ubique la zona anatdmica de la cara o cuello la manifestacion clinica de la infeccion.

3. DEFINICIONES

3.1DEFINICION DE LA PATOLOGIA:

Lesion infecciosa originada de los tejidos duros del diente (caries dental), del tejido
periodontal o por trauma dental que se localiza en el proceso alveolar y se disemina por
continuidad, por via sanguinea a tejidos y oOrganos préximos o distantes al diente
comprometiendo los mecanismos de defensa del huésped.

4. EPIDEMIOLOGIA

En dos estudios realizados por el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Fundacion
Hospital de la misericordia entre Enero de 1.992 a Agosto de 1.997 en un grupo de 79 nifilos y
49 nifas y de Enero de 2.000 a Enero de 2.005 en un grupo de 35 nifios y 15 nifias las
fracturas mas frecuentes fueron la NasoOrbitoEtmoidalMaxilar 50% en nifios y 14% en nifias
y la cigomatica con 30% en nifios y 42% en nifias., la causa mas frecuente fueron los
accidentes de transito y las caidas de su propia altura. Los grupos de edad mas afectados
fueron entre 6 y 10 afios y luego entre 0 a 5 afios.
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CARACTERISTICAS CLINICAS

o

. Calor, dolor, rubor, tumor y pérdida de la funcion (trismus).
. Celulitis.

. Absceso.

. Deshidratacion.

. Quemosis.

. Parestesias.

. Proptosis.

. Crepitacion.

O~NO OIS, WN P

FASES CLINICAS DE LA INFECCION AGUDA.

e Edema = Transudado plasmatico. Clinicamente se observa deformacion de
contorno difuso, consistencia blanda y depresible.
e Celulitis = Infiltrado celular. Clinicamente consistencia firme localizada o difusa,

dura a la palpacién con signos de inflamacion aguda méas aparentes.

e Absceso. Muerte celular, localizacion de restos celulares, mediadores quimicos de
la inflamacion que se manifiesta clinicamente con presencia de exudado purulento,
que fluctia o crepita segun los microorganismos aerohios o anaerobios presentes.
Generalmente las fases se pueden ir desarrollando de acuerdo al tiempo de
evolucion y pueden estar presentes simultaneamente o ser dificiles de identificar
(celulitis y absceso).

5.1DIAGNOSTICO

- Historia clinica completa con énfasis en estado nutricional y factores de riesgo

psicosociales y culturales.
- Presencia de factor etioldgico (Focos cariogénicos, secuelas de trauma, pericoronitis,

procesos periodontales)
- Cuadro clinico compatible (Signos de inflamacién aguda).
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CONDICIONES DE ALERTA QUE INDICAN MANEJO HOSPITALARIO.

- Localizacién: (edema que este comprometiendo cualquier espacio de evolucién rapida
con riesgo de diseminacion a estructuras vitales).

- Mas de un espacio aponeurético comprometido.

- Tiempo de evolucién. (Generalmente mas de 24 horas)

- Compromiso sistémico del paciente. (desnutricion, enfermedades debilitantes).

- Manifestaciones sistémicas de infeccion (fiebre, adinamia, trismus severo, disfagia,
deshidratacion entre otras).

- Paciente que no tolere la via oral.

- Falta de compromiso de los padres.

- Complicacion y no mejoria con el manejo ambulatorio.

EXAMENES PARACLINICOS E INTERCONSULTAS.
e Radiografias: periapicales y/o panoramica.
e Inter consulta y valoracion por el cirujano maxilofacial.
e Cuadro Hematico ,Velocidad de sedimentacion globular (VSG), cultivos y
antibiogramas (Opcionales )
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CONDICIONES DE ALERTA QUE INDICAN MANEJO HOSPITALARIO.

Localizacién: (edema que este comprometiendo cualquier espacio de evolucion
rapida con riesgo de diseminacion a estructuras vitales).

Més de un espacio aponeurdtico comprometido.

Tiempo de evolucion. (Generalmente mas de 24 horas)

Compromiso sistémico del paciente. (desnutricién, enfermedades debilitantes).
Manifestaciones sistémicas de infeccion (fiebre, adinamia, trismus severo,
disfagia, deshidratacién entre otras).

Paciente que no tolere la via oral.

Falta de compromiso de los padres.

Complicacién y no mejoria con el manejo ambulatorio.

5.2TRATAMIENTO

Estabilice el paciente: administre liquidos y electrolitos.
Inicie terapia antibiética de acuerdo a los tejidos comprometidos.

CONSIDERACIONES PRELIMINARES PARA ANTIBIOTICOTERAPIA.

¢ Qué es dosis de carga de antibiotico? Es una dosis mayor que la terapéutica

(generalmente el doble de esta), administrada 1 o 2 horas antes del procedimiento
quirargico (premedicacion).
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¢Cuando administrar dosis de carga? Se recomienda cuando el huésped se
encuentra debilitado, los microorganismos en fase de crecimiento acelerado y el
riesgo de una bacteriemia a distancia es posible.

¢Cuando NO es necesaria la premedicacion con dosis de carga? Cuando la
infeccibn es localizada y de evolucion crénica y el huésped es
inmunolégicamente competente (sin compromiso sistémico)

¢ Qué es dosis de apoyo al tratamiento quirdrgico? Son las dosis terapéuticas
de los antibidticos de acuerdo a su farmacocinética.

¢Cuando administrar dosis de apoyo? Cuando la infeccion esta localizada en
fase de edema o infiltrado sin invadir espacios aponeuroticos y el huésped es
inmunoloégicamente competente.

¢,Cuadndo NO administrar dosis de carga? Cuando el huésped es
sistémicamente sano, inmunoldgicamente competente y la infeccion se encuentra
en fase de Absceso porque hay muerte celular y la virulencia de las bacterias
disminuye y el organismo circunscribe esta area y por la circulacién muchas veces
no hay difusion.

Por qué NO administrar antibiéticos innecesariamente? Porque los
antibiéticos, igual que todos los farmacos tienen efecto sistémico no sélo local; lo
gue significa que se pueden producir efectos secundarios que muchas veces son
mayores a los riesgos que se tratan de prevenir como son los de producir
resistencia a los mismos, sobreinfeccion, sensibilizacion y alergias.

Control del dolor por via IV.
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TABLA#1.

SELECCION DEL TIPO DE ANTIBIOTICO

(Para manejo ambulatorio)

DOSIS DE CARGA

PRIMERA ELECCION

PRIMERA ALTERNATIVA

ALERGICOS A LA PENICILINA

gramos.(dosis  carga)
500 mgr. ¢/ 8 h. (dosis

terapéutica)

(POS): 2 gramos. (dosis
carga). 500mgr. c/8h.

(dosis terapéutica)

Nifios. - Amoxicilina (POS): |- Penicilina Fenoximetilica |- Eritromicina (POS): 20 mg/Kg.
(>30 Kg.) |50 mg/Kg. (POS): 50 mg/Kg. - Cefalexina: 25- 50 mg/Kg.
Adultos. - Amoxicilina (POS): 2 |-Penicilina Fenoximetilica |- Eritromicina (POS): 1 gramo.

- Clindamicina: Via oral: 300
— 450 mg. C/6 horas.

Inyectable:
- Cefalexina: 2 gr.(dosis

carga)

Nota:- Clindamicina (NO POS) = Solo en adultos
- Via Oral = 300 — 450 mgr. C/6 horas
- Inyectable: 1.200 — 1.800 mgr. / dia, repartidos en 3 6 4 dosis.
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PRESCRIPCION ANALGESICA.

En Nifios:

- Acetaminofen. (POS)
Presentacion:

Tabletas 500mg

Solucién oral 100mg gotas orales
Jarabe al 3 %

Dosis:

- Ibuprofeno:

Menores de un afio = de 15 a 20 gotas cada 6 horas.

De 1 a 3 afios = de 20 a 30 gotas cada 6 horas. (2 a 3 gotas por Kr./peso)
De 3 a 6 afios jarabe (150 mg./5ml) una charradita cada 6 horas.

De 6 a 12 afios jarabe (150 mg./5ml) 1 a 2 cucharaditas cada 6 horas.
Mayores de 12 afios una tableta de 500 mg. Cada 6 horas.

5 -10 mg/Kg. Cada 8 horas, dependiendo del compromiso del paciente. (Se prefiere por su
efecto analgésico y anti-inflamatorio en casos muy agudos).

Presentacion comercial: Dol, Febrifén suspension 100 mg. /5ml. Frasco x 100
ml. (No POS).

e Presentacion : ( Uso en adultos)

(POS)

- Ibuprofeno grageas de 400 mg. Cada 6 horas.
- Naproxeno, Tabletas o capsulas de 250 mgr.
- Diclofenaco sddico: Grageas 50 mgr.

Solucién inyectable de 75 mgr./ 3 ml.
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5.2.1 MANEJO QUIRURGICO:

e Eliminacion de la causa.
En el tratamiento de las infecciones odontogénicas es de vital importancia la identificacion y
tratamiento del diente responsable, si, se trata de dientes temporales generalmente se extraen. Si
son permanentes y esta indicada la exodoncia, se realiza, de lo contrario se efectia manejo
endoddntico o periodontal.

e Drenaje definitivo.
Permite la descompresion de los tejidos, evita la diseminaciéon por continuidad, controla la
liberacibn de mediadores quimicos, enzimas, prostaglandinas, etc., mejora la sintomatologia,
cambia el PH y el medio ambiente en los tejidos reduciendo la supervivencia bacteriana. Se realiza

con anestesia local si el manejo es ambulatorio o general si el paciente esta hospitalizado de
acuerdo al niumero de espacios comprometidos, y del estado general del paciente, en este caso el
manejo es por parte de cirugia oral y maxilofacial.

Si hay material purulento muy localizado limitado a un espacio aponeurdtico superficial y el
drenaje se puede realizar intraoralmente, se procede a realizarlo antes de la exodoncia.

PASOS EN LA TECNICA DE DRENAJE INTRAORAL.
1. ANESTESIA LOCAL: En lo posible, se prefiere la anestesia troncular, evitando la puncién
directa sobre el absceso o infiltrativa mesial y distal al sitio afectado. (sin embargo, su efecto

puede ser pobre, pero por esto no se debe omitir este paso).
2. TOMA DE MUESTRA PARA CULTIVO:
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2.1 ¢Cuando Tomarla? En situaciones que clinicamente son muy agresivas, en residivas o
en lesiones refractarias a los tratamientos convencionales.
2.2 Pasos parala Tomade la Muestra:

e realizar limpieza del &rea a puncionar con solucién antiséptica.,

e Puncion y aspiracién con jeringa hipodérmica. (No existe cantidad minima para ser
represen-

tativa
e Sellar la punta de la aguja con tapén de caucho que suministran en el laboratorio
Inmediatamente.

e Elaborar solicitud de cultivo especificando sitio de toma de la muestra, cantidad
enviada, requerimiento del examen solicitado: cultivo y/o antibiograma, si el paciente
esta tomando antibittico anotarlo.

e Transporte. Inmediatamente la muestra al laboratorio con la orden cancelada.

INCISION: Se incide la mucosa en el sitio mas fluctuante, con hoja de bisturi No. 15. La
incision se hace desde la periferia hacia el centro para evitar una presion excesiva sobre la
base del absceso que es la zona més sensible. El bisturi no debe profundizarse demasiado,
nunca debe llegar hasta el periostio, sélo se incide la mucosa y la incision se puede ampliar al
retirar el bisturi para permitir el drenaje y un correcto posicionamiento del dren sin lesionar
estructuras importantes (Fig. 1: A,B,C,DyE.)

EXPLORACION Y SALIDA DE MATERIAL PURULENTO: Para conseguir un drenaje efectivo
se introducen unas pinzas mosquito curvas, que se abren sucesivamente para romper todas
las celdas del absceso.

LAVADO: Irrigando copiosamente con suero fisiologico.

COLOCACION DE DREN: A través de la incision se introduce un dren de Penrose, consistente
en un cilindro de paredes de latex delgado que esta empacado y esterilizado, el que se sutura
con un punto para evitar su desplazamiento.
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7. ELIMINACION DE LA CAUSA: Se realiza dependiendo de la causa con tratamiento de
endodoncia, periodoncia o la exodoncia cuando esta indicada. (aqui se puede reforzar
técnicas anestésicas).

-~ &5

£ Mo el

Fig. 1.
INCISIONES SEGUN LOCALIZACION DEL ABSCESO

5.3 TERAPIA DE APOYO.
1. Dieta blanda hipercaldrica.

2. Abundantes liquidos.
3. Higiene oral estricta.
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4. En pacientes atendidos ambulatoriamente se les programa un control en 24 a 48 horas,
dependiendo del estado sistémico, del contexto socio cultural, advirtiéndole que si no hay
mejoria debe consultar inmediatamente al Servicio de Urgencias y que posiblemente
requerira una radiografia panoramica. En el control se recomienda irrigar con suero
fisiolégico movilizando el dren. El paciente debe mostrar evolucion satisfactoria con
disminucién de los signos de inflamacién aguda y estabilizacion del estado sistémico.

5. Continuar tratamiento por consulta externa.
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FLUJOGRAMA

Signos y Sintomas

Ayudas Diagnésticas

Interpretacién

Consideraciones Importantes

Antibiotica
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6. METODOLOGIA

El paciente es atendido por el residente quién debe presentarlo al docente para definir
conducta quirdrgica y realizar la atencion por el binomio docente-resident
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