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RESUMEN

Introduccién. Las infecciones odontogénicas son entidades patologicas
comunes en el medio odontoldgico, que pueden llegar a ser letales si no se le da
un tratamiento adecuado. Es de suma importancia realizar un diagndstico
temprano de la infeccion odontogénica que permita iniciar el tratamiento médico
quirurgico en los primeros estadios de su evolucion. En este estudio se pretende
dar a conocer el manejo terapéutico intrahospitalario de las infecciones
odontogeénicas.

Objetivo. Determinar el manejo de las infecciones odontogénicas en el
Departamento de Cirugia Maxilofacial en el HEODRA en el periodo comprendido
del afio 2002 al 2005.

Procedimiento y Método. El tipo de estudio es descriptivo retrospectivo.

La poblacién de estudio estuvo constituida por los pacientes con diagnosticos
de Celulitis y Abscesos atendidos en el departamento de Cirugia Maxilofacial del
HEODRA.

Se revisaron los expedientes clinicos y se anotaron los datos del paciente, del
tipo de procedimiento y de los medicamentos usados en cada caso, llenando de
esta forma una ficha de anotacion para cada paciente.

Los datos se vaciaron y analizaron con el paquete estadistico SPSS.

Resultados. De los 62 pacientes incluidos en este trabajo solamente 46 fueron
sometidos a valoracién. Mas del 90% de los diagnosticos de las infecciones
odontogénicas fueron de abscesos, de los cuales destacaron el Mandibular,
Maxilar 'y Submandibular, con valores de 41.9%, 209% y 12.9%
respectivamente. De los manejos usados en el tratamiento de las infecciones
odontogénicas, el que se usd con mayor frecuencia fue el manejo Médico —
Quirdrgico en un 69.4% de los casos, seguido del Médico con un 30.6%. El
drenaje de absceso fue el tipo de procedimiento quirdrgico mas usado en
pacientes con infecciones odontogénicas, con un 83.7% de los casos. Los
antibioticos que se prescribieron con mayor frecuencia en el tratamiento de los
pacientes fueron Gentamicina, Cloranfenicol y Penicilina G Cristalina con 58, 48
y 46 prescripciones respectivamente. De los analgésicos utilizados, el
Diclofenac, fue el mas prescrito con 57 prescripciones.

Conclusiones. El Manejo Terapéutico intrahospitalario de las infecciones
odontogénicas fue adecuado en la mayoria de los pacientes.



Opinién del Tutor

El uso adecuado de los antibidticos siempre ha sido uno de los principales objetivos de
los trabajadores de la salud, ya que con su uso racional se consigue una mejoria notable
en la calidad de vida de los pacientes, se evitan complicaciones, la aparicién de
resistencia bacteriana y se reduce la mortalidad de causa infecciosa.

En Odontologia, en donde las infecciones de origen odontogénico son una de las
principales causas de hospitalizacion de los pacientes, los antibidticos juegan un papel
determinante en el control de la infeccién, asi como también en la prevencion de
complicaciones que podria traer consecuencias desastrosas a los pacientes.

El presente Trabajo Monogrdfico muestra una valoracion sobre el uso de
antimicrobianos y analgésicos utilizados en el manejo intrahospitalario de infecciones de
origen odontogénico en los pacientes ingresados al Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales Argiiello” de la ciudad de Ledn, lo cual me
parece sumamente importante ya que brinda una mejor vision sobre la forma en que se
utilizan estos medicamentos en nuestro medio y contribuye a la realizacion de un
Protocolo de Uso de Antibidticos ajustado a nuestra realidad, en miras a optimizar la
calidad de la atencion que se brinda a los pacientes afectados por este tipo de
infecciones.
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Infecciones Odontogénicas

INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas son entidades patolégicas comunes en el medio
odontolégico, que pueden llegar a ser letales si no se le da un tratamiento

adecuado.

Estas se desarrollan si ocurre pérdida del equilibrio existente entre el huésped
susceptible, el ambiente y el microorganismo causal. Es de suma importancia
realizar un diagnostico temprano de la infeccidon odontogénica que permita iniciar
el tratamiento odontolégico y6 farmacoldgico en los primeros estadios de su

evolucion.”

Si la infeccion al momento del diagndstico es leve, puede realizarse tratamiento
odontolégico extrahospitalario (endodoncia o exodoncia), asociado a

antibioticoterapia ambulatoria adecuadamente seleccionada.

La extraccion temprana de una pieza causal, la incision y drenaje pueden reducir
la probabilidad de complicaciones de una infeccion odontogénica. Estos
procedimientos se deben realizar en el momento oportuno de acuerdo a los
factores que influyen sobre la diseminacion. Si no se toman en cuenta éstas
consideraciones, la infeccion puede diseminarse y atravesar barreras biologicas
hasta establecerse en tejidos no dentarios como hueso o tejido blando, de donde
pueden llegar a espacios virtuales formados entre las aponeurosis musculares.
En este punto de evolucion, la infeccidon requiere de manejo intrahospitalario que
incluye la realizacion de un procedimiento quirurgico y tratamiento farmacolégico
mas agresivo, que garantice el control del proceso infeccioso y reduzca la
mortalidad.” 2
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ANTECEDENTES

A través de la historia, las infecciones odontogénicas han representado uno de

los mayores problemas en el campo de la salud oral.

En el afno 2003 se realiz6 un estudio del manejo intrahospitalario de los
pacientes con infeccidén odontogénica en el Hospital Escuela Oscar Danilo
Rosales Argiello (HEODRA), y en este se muestra que no se usan todos los
meétodos adecuados para establecer un buen diagnédstico, los tratamientos
quirurgicos fueron aplicados de manera adecuada y la aplicacion de antibioticos

se realizé de manera empirica.’

En el ano 2002, en el Hospital Espafia de Chinandega se realizé un estudio en
pacientes atendidos por infeccion odontogénica, el cual documenta que estas
infecciones tienen una frecuencia considerable en la poblacion estudiada, la
etapa clinica que con mayor frecuencia se presenté fue el absceso y el espacio

submandibular fue el mas afectado.*

En el afno 1999 se estudid la frecuencia de infecciones odontogénicas en el
Hospital Roberto Calderdon Gutiérrez y se llegd a las siguientes conclusiones: la
prevalencia de las infecciones fue de 13.2 por cada 100 atendidos, la etapa
clinica que mas prevalecid6 fue el absceso, se afectdé mas el espacio

submandibular, asi como el espacio yugal en el maxilar.®

En 1990 un estudio realizado en el HEODRA mostré que los dientes que causan
con mayor frecuencia infeccion odontogénica son los terceros molares inferiores,
la etapa clinica que se presentd con mayor frecuencia fue la de absceso y el
28.5% de los pacientes requirieron tratamiento intrahospitalario.®
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En el 2003 se realizé un estudio acerca del manejo y tratamiento integral de la
Angina de Ludwing en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, México,
el cual mostré que la descompresion quirurgica realizada con incisiones
pequefas dentro de las primeras horas y la extraccion temprana del foco
odontogeno puede disminuir la duracién de la estancia intrahospitalaria y el
periodo de recuperaciéon del paciente. Este estudio, aunque sugiere la
combinacion de Clindamicina con Penicilina G Cristalina como la mas efectiva,
carece de la muestra necesaria para dar conclusiones significativas acerca del

esquema de tratamiento mas efectivo y de menor costo.”

En el afio 2002 se realizd un estudio sobre Celulitis Cervicofacial en el Hospital
Pediatrico de Pinar del Rio, Cuba. Se llegd a la conclusién que en el tratamiento
de este tipo de infeccion se utilizé con mayor frecuencia la Penicilina como
monoterapia o la combinacién de esta con Gentamicina; la celulitis cuyo origen
no es odontogénico presentd una evolucion menos favorable, lo que causé que
el costo hospitalario se elevara debido al uso de antibiéticos que son de uso

restringido a instituciones hospitalarias.®

En el 2001 se realiz6 un estudio acerca del diagnostico y tratamiento de la
celulitis facial odontdégena en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez
Chardiet”, en La Habana, Cuba, que demostré6 que en los pacientes donde el
tiempo entre la tumefaccion y la extraccion dentaria fue mayor, la realizacion de
la incision y drenaje se incrementé como parte del tratamiento; el antibiético de

eleccion utilizado fue la Penicilina G Cristalina por via IV.°

Entre junio de 1994 y junio de 1998 se realiz6 un estudio sobre el manejo
médico — quirurgico de las infecciones odontogénicas en el Hospital Pediatrico
de la Misericordia de Colombia, el cual muestra que la evidencia clinica es la que
orienta el diagnostico y el manejo inicial de las infecciones odontogénicas, los

medios diagndsticos ayudan a corroborar y/o ajustar la terapia instaurada; la
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caries de lactancia es una de las principales causas de infecciones orofaciales
en la infancia, en los pacientes pediatricos hospitalizados la combinacién
antibiotica Penicilina G Cristalina + Clindamicina resulté ser muy exitosa para el
manejo de estas infecciones y destaca que la eliminacion oportuna de la causa y

el uso correcto de los antibiéticos adecuados son parte primordial del manejo.10
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JUSTIFICACION

En este estudio se pretende dar a conocer el manejo terapéutico intrahospitalario
de las infecciones odontogénicas, ya que muy raras veces en la consulta
odontolégica se puede tratar una infeccién que ha pasado a niveles avanzados

de evolucion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Como se realiza el manejo terapéutico de las infecciones odontogénicas
tratadas en el Departamento de Cirugia Maxilofacial del Hospital Escuela “Dr.
Oscar Danilo Rosales Arguello” (HEODRA) en el periodo comprendido del afio

2002 al 20057
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el manejo de las infecciones odontogénicas en el Departamento de

Cirugia Maxilofacial en el HEODRA en el periodo comprendido del afio 2002 al
2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas demograficas de los pacientes con
infecciones odontogénicas.

2. ldentificar los tipos de infecciones odontogénicas que se atienden con
mayor frecuencia en el area de cirugia maxilofacial.

3. ldentificar los tipos de procedimientos realizados a los pacientes con
Infecciones Odontogénicas.

4. Valorar el manejo terapéutico intrahospitalario de las infecciones.
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MARCO TEORICO

INFECCIONES ODONTOGENICAS

Se puede entender como infeccion odontogénica a toda patologia que tiene

como origen la estructura dentaria vy el periodonto de soporte y que en su

evolucién puede afectar al hueso maxilar en su regién periapical.

Al evolucionar la infeccion, ésta busca un drenaje natural que la mayoria de las
veces es la cavidad oral, por medio de la perforacién generalmente de la cortical
vestibular, siendo esta una zona préxima a la pieza afectada o zona de
“infeccion primaria”; aunque, dependiendo de la region anatémica y las
inserciones musculares presentes en la zona, puede propagarse a sitios
alejados del foco infeccioso, pudiendo alcanzar sitios anatdmicos aun mas
distantes de la zona afectada como espacios faciales y cervicales u 6rganos
vitales como pulmén, cerebro o corazén que serian denominados sitios de
diseminacion secundarios.

Tenemos que sefalar que el término empleado para describir la infeccidén
odontogénica no puede ser utilizado con el mismo significado que para describir
las infecciones de los maxilares y la cavidad oral, como también infecciones
buco faciales o cervicales ya que las diferencias etioldgicas y fisiopatologicas

son marcadas entre cada grupo_1'2'11

ETIOPATOGENIA

Las infecciones odontogénicas pueden obedecer a distintas causas, siendo las

mas comunes las de origen pulpar, aunque pueden ser yatrégenas y de otra

indole.

1. Causas pulpares.

Esta se da por la propagacién de los gérmenes o bacterias a la region periapical,
a través del paso por medio de los conductos radiculares y que inicia como una
destruccion dentaria progresiva con la consecuente exposicion pulpar al medio

oral y contaminacion de la misma." 2 12
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2. Causas periodontales.

La enfermedad periodontal juega un papel importante en la etiopatogenia de la
infeccidn, ya que en pacientes que poseen bolsas periodontales profundas con
liquido inflamatorio en el interior, se puede dar una interrupcion en el drenaje
natural de la infeccién localizada, facilitando asi la propagacién microbiana hacia
la region periapical.’ % " 12

3. Causas traumaticas.

Si bien podrian incluirse dentro de las causas pulpares hay que aclarar que se
puede llegar a una necrosis pulpar en ausencia de caries, generalmente
causada por un traumatismo agudo y de mucha intensidad que secciona el
paquete vasculonervioso, aunque también puede producirse por un microtrauma

repetido como malos habitos oclusales™ ' 12

4. Causas infecciosas por via retrégrada.
Es ocasionada por la proximidad de una pieza sana a estructuras infectadas con

la consiguiente migracion bacteriana y colonizacion por la via apical® % 1" 12

5. Causas yatrogénicas.

El cirujano oral juega un papel muy importante en esta etiologia ya que con el
simple hecho de no tomar las medidas asépticas adecuadas o provocar traumas
innecesarios en el momento de la exodoncia se puede generar la diseminacion

bacteriana y el inicio de la infeccion™ > 1" 12

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL DESARROLLO DE LA INFECCION.

Factores generales
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El desarrollo de la infeccion odontogénica y su evolucion estan en dependencia
del equilibrio existente entre la resistencia general del paciente, la cantidad de
microorganismos presentes en el foco infeccioso, la virulencia que estos posean
y la accién del tratamiento empleado. En una persona saludable debe existir un
gran numero de bacterias con una virulencia elevada y un tratamiento poco
efectivo para que la infeccion evolucione y se propague. Pero ocurre lo contrario
en un paciente sistémicamente afectado y descompensado en el cual el sistema
inmune esta deprimido lo que facilita una rapida proliferacién y diseminacion
bacteriana, aunque estos estén en poca concentracidon y posean una baja
virulencia.

La virulencia son las cualidades del microorganismo y la capacidad de este de
ser invasivo y producir un efecto dafino sobre las células del huésped, podemos
sefialar la produccion de enzimas liticas asi como endotoxinas y exotoxinas, asi
como la interferencia directa sobre las defensas del huésped o la simple

resistencia a estas. > 1 1% 14 10

Factores locales
Una vez que el equilibrio existente entre los factores generales favorece a la
propagacion bacteriana existen diversas barreras locales que se oponen a la

diseminacioén de estas, estos factores locales son:

a. Relacion existente entre el peridpice y las corticales.

El hueso alveolar representa la primera barrera local que se opone a la
diseminacion de la infeccidon y a medida que esta progresa tiende a perforar
una de las dos tablas corticales, lo que estd en dependencia de la
proximidad que tengan estas con el apice dentario, podemos deducir
entonces que la tabla mas proxima sera perforada primero y establecera la

direccion de drenaje.

b. Relacion del periapice y el periosto.

10
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Una vez que la infeccidon ha atravesado la cortical 6sea el periosto
representa la siguiente barrera local; esta estructura se encuentra mas
desarrollada en la mandibula, lo que explica un retardo de la propagacion de
la infeccion en dicha zona, aunque a veces no opone mucha resistencia y la

infeccion se propaga a los tejidos blandos circundantes.

c. Insercion musculoaponeurdtica.

Cuando la infeccion logra atravesar las barreras antes mencionadas la
disposicién anatémica de insercion muscular y aponeurotica determinara el
siguiente sitio de propagacion, sin embargo, estas barreras son relativas ya
que la capacidad de mecanismos defensivos aun rigen la extension final de
diseminacion.

La existencia de diversos planos anatomicos formados por las aponeurosis
dan lugar a espacios virtuales, los cuales no estan vacios, sino que
contienen diversas estructuras anatomicas e incluso estan comunicados de
forma directa o indirecta, lo que favorece la diseminacion de la infeccion de

un espacio a otro. "% 11:13:14.15

Otros factores
La gravedad es sin duda un factor determinante en la propagacion de la
infeccion hacia sitios mas declives lo que esta en intima relacion con

movimientos funcionales de diversas estructuras como la lengua y los carrillos. "
2,11,14,15

11
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PROGRESO DE LA INFECCION.

Periodontitis

Esta patologia tiene distintas denominaciones como son, artritis alvéolodentaria,
absceso alveolar agudo, osteitis periapical o absceso periapical. 2 11415

Es la inflamacion de los tejidos que soportan al diente y al periostio. Se localiza
circunscrita dentro del hueso alveolar y es clasificada segun su evolucién como
aguda o cronica y segun su exudado como serosa o supurada.

La infecciones odontogénicas derivan a la forma aguda y supurada en las cuales
el dolor es muy agudo y pulsatil, ademas muy bien localizado, puede haber
también extrusion dentaria y ligera movilidad, la percusion sobre la pieza
afectada es sumamente dolorosa y si ejercemos presion sobre la pieza puede
que se de la salida de exudado purulento por via alveolar.

A las pruebas diagnésticas de vitalidad pulpar no se obtienen respuestas y
radiograficamente sélo se observa un ligero ensanchamiento del espacio

periodontal o una discontinuidad de la l[dmina dura. 2 1114.15

Celulitis

Se denomina celulitis a la inflamacion difusa de tejido celular subcutaneo que es
localizado extrabucalmente, ya que dentro de la mucosa oral, la presencia de
tejido subcutaneo no siempre es evidente; por lo que para describir esta etapa
del proceso infeccioso se usara un término sinébnimo que no guarda diferencias
estrictas de concepto con la celulitis pero que es de mejor empleo para
describirlo en la cavidad oral, asi, se entiende por “flemoén” a la inflamacion de
tejido conectivo laxo principalmente del subcutaneo y subaponeurético presente
en la mucosa de la cavidad oral.

Esta etapa es caracterizada por los signos clasicos de la inflamacién, dolor,
rubor, calor, tumor y pérdida de la funcion como mecanismo de defensa. El dolor
suele ser pulsatil y no muy bien localizado al igual que la tumefaccion, la cual es

mal delimitada, dura y pastosa.

12
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La celulitis puede cursar con afeccién del estado general del paciente que
raramente es observada en la periodontitis, se puede presentar fiebre,
escalofrios y sensacién de malestar general.

La destruccion tisular observada en esta etapa es muy poca o nula al igual que
la formacién de liquido purulento, pero en la maduracion se observa una

circunscripcion que da lugar al absceso. "2 111410

Absceso

Se define como la acumulacién de liquido purulento en forma delimitada en un
tejido organico.

Al evolucionar a partir de la celulitis el absceso es firme, pero a medida que
aumenta la destruccion tisular el area se pone mas blanda y se produce la
fluctuacion que clinicamente se detecta al palpar la zona afectada, lo que
dificulta el diagnéstico de las areas profundas.

El dolor en esta etapa se vuelve profundo, sordo, continuo y es mejor soportado
por el paciente; con el tiempo el absceso se fistuliza y se observan las lesiones

tipicas de la mucosa oral cuando es intrabucal '+ 1+ 13- 14.15

LOCALIZACION DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS.
Existen diversos sitios anatomicos en los que se tienden a diseminar estas
infecciones; se les ha llamado “Espacios primarios y Espacios Secundarios” de

diseminacion.

13
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Tabla 1. Diseminacion primaria de las infecciones odontogénicas a partir
de los sitios anatémicos de origen %

Relacién entre

- insercion "
: Salida usual Sitio de la
Dientes afectados muscular y . N
del hueso - diseminacion
apices
radiculares
Incisivo central superior Labial Encima Vestibulo bucal
Labial Vestibulo bucal
Incisivo Lateral Superior Encima
Palatino Paladar
Encima Vestibulo bucal
Canino Superior Labial ) ) .
Debajo Espacio Canino
. Vestibular . Vestibulo bucal
Premolares Superiores Encima
Palatino Paladar
Vestibular Encima Vestibulo bucal
Molares Superiores Espacio yugal
£ Palatino Debajo P yHe
Paladar
Espacio
Encima
Incisivos Inferiores Labial Submentoniano
Debajo Vestibulo bucal
Canino Inferior Labial Debajo Vestibulo bucal
Premolares Inferiores Vestibular Debajo Vestibulo bucal
Vestibular Debajo Vestibulo bucal
Primer Molar inferior Encima Espacio Yugal
Lingual Debajo Espacio Sublingual
Debajo Vestibulo bucal
Vestibular
Encima Espacio Yugal
Segundo Molar inferior Debajo Espacio Sublingual
Lingual
Encima Espacio Submandibular
] ) ) ) Espacio submandibular
Tercer Molar inferior Lingual Encima

o pterigomaxilar

14
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MANEJO DE LA INFECCION ODONTOGENICA

No existe un tratamiento establecido para las infecciones odontogénicas en

general, este depende del estado evolutivo en que se encuentre y de la
respuesta fisiologica que presente el paciente, pudiendo ser favorable o no en
cualquiera de las etapas.?

Existen tres formas basicas de tratar las infecciones odontogénicas: Manejo
quirurgico, Manejo médico y Manejo médico-quirdrgico. La forma de tratamiento
a elegir depende del juicio clinico basado en la evolucion, extension, localizacién
de la infeccion y resultados de estudios complementarios, que en conjunto,

determinan la gravedad del proceso infeccioso.?

MANEJO QUIRURGICO

Consiste en extraer el diente o dientes causales, hacer incisién o drenaje, o una
combinacién de ambas. La eleccidn del tipo de manejo quirurgico, depende del
periodo evolutivo de la infeccion.

Hay ocasiones en que la simple extraccidén de la pieza resuelve el cuadro clinico.
Sin embargo, en infecciones de los espacios extrabucales, en donde la
comunicacion entre el alvéolo y el absceso es minima, se debe hacer incision y

drenaje.” ?

Conceptos basicos.

Desbridamiento: Dilatacion cruenta de una herida, de un orificio natural, para

facilitar la salida de un cuerpo extrafio o normal. Término adoptado para el
tratamiento de las heridas infectadas, que consiste en la escision de todos los
tejidos que rodean inmediatamente la herida y la extraccion de cuerpos extrafios
y esquirlas.

Drenaje: Procedimiento técnico para dejar asegurada la salida de liquidos y

derrames de una herida, absceso o cavidad natural traumatica o quirurgica.

Beneficios e importancia:

El manejo quirdrgico se realiza con la finalidad de:
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1. Eliminar una buena cantidad de microorganismos patdgenos.

2. Oxigenar el area infectada, lo que implica condiciones desfavorables para
el crecimiento de bacterias anaerobias.

3. Evacuar el material purulento hacia un sitio de conveniencia, evitando asi
la diseminacién de la infeccion hacia espacios mas profundos.

4. Facilitar la eliminacion de sustancias nocivas, toxinas bacterianas,

fragmentos necrosados, etc. "2

Todo lo anterior da como resultado una notable mejoria clinica librando al
paciente de sintomas molestos e innecesarios.

El desbridamiento esta indicado en los abscesos en etapa madura, cuando son
fluctuantes a la palpacion. Sin embargo, ante celulitis difusas graves hay que
anticiparse al absceso y hacer un desbridamiento profilactico con el fin de
proteger al paciente de consecuencias mas severas.

Otra entidad que requiere desbridamiento es el absceso residual, ya que los
gérmenes que residen entre las bridas del absceso que no fue completamente

drenado vuelven a reactivar el proceso patolégico. " %'

Tratamiento quirdrgico segun la etapa de evolucién.
El tratamiento quirurgico a realizar debe elegirse, entre otras cosas, tomando en

cuenta la etapa de evolucion de la infeccién.

Tratamiento de la periodontitis.

Si el paciente no presenta complicaciones en su estado general el tratamiento
sera farmacolégico con el uso de antibidticos (tratamiento médico) y
odontolégico, realizando en este ultimo el tratamiento que sea mas conveniente,
el procedimiento mas radical es la exodoncia de la pieza. Los antibidticos se
deben mantener 3 - 4 dias durante el postoperatorio.

Si se comprueba afectacion del estado general del paciente, sera prudente

esperar 24 — 48 horas a que los sintomas de la fase aguda mejoren para luego
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establecer el oportuno tratamiento odontologico causal, siempre manteniendo el

tratamiento médico. "% "

Tratamiento de la celulitis

Si no presenta afeccion del estado general, se puede realizar la exodoncia de la
pieza causal con la respectiva cobertura antibiotica, se debe asegurar que la
concentracion del farmaco sea la maxima al momento de la intervencién y el
tratamiento se suele mantener unos 5 dias luego de la intervencion.

En caso de afeccion general se cambiara el antibiético de primera por uno de
segunda eleccién y se difiere el tratamiento odontolégico hasta que la etapa
clinica aguda haya mejorado.

Si la celulitis no mejora de 2 — 3 dias o adquiere caracteristicas alarmantes sera

necesario realizar el desbridamiento profilactico.” % 11 12 13.14. 15,16

Tratamiento del absceso

Una vez comprobada la fluctuacion del absceso este tendra que ser drenado.
Generalmente cuando la localizacion es primaria, el drenaje se hace por via
intrabucal y en ocasiones la extraccion de la pieza sirve como via de drenaje a
través del alvéolo dentario.

Cuando la localizacion es extrabucal o en espacios profundos, a pesar de que en
ciertas localizaciones puede realizarse el drenaje por via bucal, siempre sera

preferible emplear la via cutanea para hacer la incision y drenar el absceso. " %
1, 13,14,15,16

17




Infecciones Odontogénicas

MANEJO MEDICO.

Aunque las bacterias juegan el papel mas importante en el desarrollo de las
infecciones odontogénicas, no siempre se requiere un tratamiento
antimicrobiano, sin embargo, en algunos procesos, como abscesos periapicales
e infeccidén profunda de los espacios aponeuréticos de la cabeza y el cuello, la

antibidticoterapia sera necesaria.

Segun la etapa de evolucion clinica citadas anteriormente (periodontitis, celulitis,
absceso), en el manejo de las infecciones odontogénicas se puede proceder de

las siguientes formas:

»  Tratamiento odontoldgico en conjunto con tratamiento antimicrobiano.
» Drenaje quirurgico, realizando siempre el tratamiento odontolégico mas

tratamiento antimicrobiano. '

TRATAMIENTO CON ANTIBIOTICOS

El tratamiento con antibiéticos debe realizarse en aquellas situaciones en que la
clinica haga evidente la presencia de un agente infeccioso, y cuando la eficacia
del agente antimicrobiano haya sido demostrada, con el fin de evitar al maximo
los efectos indeseados y resistencia microbiana que estos farmacos son
capaces de producir.

El objetivo del tratamiento es reducir el inéculo bacteriano en el foco infeccioso,
asi como también prevenir la extension local y las complicaciones derivadas de

la diseminacion hematogena.'® " 1819
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Un tratamiento antibiético adecuado debe:

— Ser activo frente a las bacterias odontopatégenas potencialmente
responsables (especialmente anaerobias, incluso productoras de
betalactamasa).

Poseer una farmacocinética adecuada (buena penetracion, difusion en el
lugar de la infeccion).

Tener buena tolerancia y pocos efectos adversos.

Ser preferiblemente bactericida en lugar de bacteriostatico (para asegurar

la erradicacién bacteriana).'® 17 18

Cuando las bacterias responsables de la infeccidon han logrado vencer las
defensas del organismo y han atravesado las barreras locales, se hace muy
evidente el avance de la lesién, no solo clinicamente, sino que el paciente
muestra un decaimiento general notable. En este punto de evolucion, el
tratamiento antimicrobiano desempefara un papel muy importante en la

resolucion del cuadro infeccioso™ % '+ 16

Formas de tratamiento con antibioticos

El tratamiento con antibiéticos puede realizarse de 2 maneras bien definidas:

1. Tratamiento empirico.

Es generalmente utilizado como respuesta inicial a una infeccion grave. La
consideracion mas importante a tener en cuenta es la seleccién de un
agente con actividad sobre los patdégenos mas frecuentes. A menudo, con la
finalidad de lograr un adecuado control de la infeccion y reducir la mortalidad
y las complicaciones, se elige un tratamiento con antibiéticos de amplio
espectro. Este tipo de tratamiento puede ser continuado si el paciente
muestra una respuesta clinica adecuada; en caso contrario, debera ser
sustituido por otro(s) antibidtico(s) que muestre(n) un espectro

antimicrobiano mayor.? 11 7. 1820
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En la mayoria de las infecciones de la cavidad oral, no se realiza diagndstico
etioldgico debido a la variedad de flora microbiana existente, por lo tanto, la

mayoria de los tratamientos con antibidticos se realizan de manera empirica.

Tratamiento definitivo.

Se utiliza cuando: un patdgeno especifico es bien identificado, existe una
droga de eleccion basado en experiencias previas, hay consenso de
expertos, hay un test de sensibilidad y se ha valorado su costo previamente.
En estos casos hay antibidticos que pueden ser utilizados de segunda
eleccidon cuando el paciente tiene historia de alergia, toxicidad o intolerancia
al farmaco de eleccion; en otros casos este antibiético puede preferirse al
determinarse la sensibilidad del microorganismo por medio de estudios

microbioldgicos in vitro.

El objetivo principal de este tipo de tratamiento es lograr un maximo efecto
curativo con un agente de espectro reducido, bajo costo, buena eficacia y
seguridad. Debido a que algunas infecciones son polimicrobianas, el
tratamiento definitivo puede envolver uno o mas agentes de amplio espectro

antimicrobiano administrados concomitantemente.'”
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Microorganismos causantes de infecciones odontogénicas.?

Tabla 2. Microorganismos presentes en las infecciones odontogénicas.

Cocos Aerobios Anaerobios
Streptococcus spp. Peptococcus spp.
Streptococcus mutans Peptostreptococcus spp.
. Staphylococcus spp. Peptostreptococcus micros
Bacterias e PP P P
Gram - - :
. Bacilos Aerobios Anaerobios
positivas . - .
Actynomices spp. * Propionibacterium spp.
Rothia dentocariosa Clostridium spp.
Lactobacillus spp.
Eubacterium spp.
Cocos Aerobios Anaerobios
Moraxella spp. Veillonella spp.
A. actinomycetemcomitans
(cocobacilo dificil crecimiento)
Bacterias , - :
Bacilos Aerobios Anaerobios
Gram ) .
; Enterobacteriaceae Bacteroides forsythus
negativas . . .
Eikenella corrodens Prevotella intermedia
Pseudomonas Porphyromonas
Aeruginosa Gingivalis
Capnocitophaga spp. Fusobacterium spp.

* Incluye algunas especies de anaerobios.

Consideraciones para el uso de antibiéticos.

Antes de hacer la eleccion de un antimicrobiano, se debe considerar la gravedad
de la infeccion, la cual se realiza a través de la historia clinica del paciente y el
examen fisico, se debe evaluar las defensas del huésped y la necesidad de
tratamiento quirargico.

Debe considerarse la velocidad de diseminacién de la infeccion, ya que a mayor
rapidez de diseminacion, mayor gravedad.

Ademas hay que realizar un examen clinico detallado que determine o diferencie
en que etapa de evolucidn se encuentra el proceso infeccioso, y por ultimo, se

debe valorar si el paciente presenta compromisos sistémicos agravantes.

21




Infecciones Odontogénicas

Una vez evaluados todos los factores antes planteados y realizados el

tratamiento quirdrgico (de ser necesario), se elegira el antibidtico a utilizar

tomando en cuenta su efectividad contra los microorganismos causantes de la

infeccion y el riesgo de su empleo.

13, 14,17, 18,19

Penicilinas.

La penicilina es todavia la mejor eleccion como tratamiento en procesos
infecciosos de origen dentario, ha contribuido a una dramatica disminucion
en la mortalidad de los pacientes con infecciones severas como angina de
Ludwing o Celulitis orofacial difusa. " '8 2

Actuan sobre microorganismos aerobios Gram (+) no productores de [-
lactamasa, anaerobios Gram (+) y algunos Gram (-). Dentro del grupo de
penicilinas estan las naturales y las semisintéticas, que a su vez se
subdividen en penicilinas de amplio espectro y resistentes a la penicilinasa.
Dentro del grupo de las penicilinas naturales se encuentra la Penicilina G
Cristalina, administrada por via IV, que es el antibiético de eleccion cuando
se requiere un efecto rapido y concentraciones séricas altas.

La Penicilina V se administra por via oral por su gran resistencia a los jugos
gastricos y, cuando la gravedad de la infeccion permite el uso de penicilinas
orales, esta alcanza concentraciones séricas similares a las de la Penicilina
G Cristalina.

Dentro de las penicilinas de amplio espectro se encuentran la Amoxicilina y
la Ampicilina, las que poseen el mismo espectro que las naturales y también
actuan contra microorganismos Gram (-), pero no son mas efectivas que las
penicilinas naturales contra cocos Gram (+). Sin embargo, se prefieren en las
infecciones odontogénicas leves o moderadas sobre las penicilinas naturales
ya que los microorganismos presentes forman parte de una flora mixta.

Las penicilinas resistentes a la penicilinasa como Dicloxacilina u Oxacilina
son efectivas contra microorganismos como Sthaphylococcus aureus o
epidermidis, productores de B-lactamasas. Sin embargo, la presencia de

estos microorganismos en las infecciones odontogénicas es muy escasa, por
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lo que estos farmacos no son de primera eleccién y estan indicados solo en
infecciones donde se demuestre que el agente causal es un microorganismo
productor de p-lactamasa’ % 1" 13.16.17.18,20, 22

Otra opcion a tomar en consideracion es la combinacion de penicilinas con
inhibidores de la enzima p-lactamasa. El Acido Clavulanico, el Sulbactam y el
Tazobactam son bloqueadores irreversibles de la produccién de estas
enzimas permitiendo una mejor eficacia del antibidtico sobre las bacterias.
Amoxicilina + Acido Clavulanico se administran por via oral, Ampicilina +

Sulbactam por via oral y parenteral’ - 13.16.17.18,20, 22

Macrolidos

Eritromicina posee un espectro similar al de las penicilinas naturales, es
efectiva sobre Streptococcus, Sthaphylococcus y algunos anaerobios.
Constituye el farmaco de eleccion para infecciones odontogénicas
moderadas en pacientes alérgicos a las penicilinas, sin embargo posee poca
o nula actividad contra Streptococcus viridans y fusobacterium, presentes en
infecciones graves, por lo que se recomienda en este estadio de evolucion el
uso de otro agente.

Azitromicina y Claritromicina: tienen actividad antimicrobiana superior a la de
la Eritromicina, su ventaja radica en su vida media amplia que permite su
administracion a intervalos mas prolongados de tiempo, menos efectos
adversos gastrointestinales y amplia distribucion en los tejidos que permiten
concentraciones constantes del farmaco en plasma y a nivel tisular, sin
embargo su uso actual es limitado para infecciones odontogénicas por la

falta de investigaciones clinicas que demuestren su eficacia® 2 " 13 16.17. 18,

20, 22

Lincosamidas.
Dentro de este grupo se encuentra la Clindamicina, el cual es uno de los

antibiéticos mas efectivos en infecciones odontogénicas graves, actuando
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contra algunos microorganismos aerobios, anaerobios y productores de -
lactamasas.

Posee ademas buena penetracion ésea al tener altas concentraciones
alveolares y buena distribucion tisular.

Su reaccion adversa mas destacada es el desarrollo de colitis
pseudomembranosa por barrido de la flora intestinal y el desarrollo del
Clostridium difficile, razén por la cual no se recomienda en infecciones

moderadas13, 16,17, 18, 20

Cefalosporinas

Este grupo se clasifica por generaciones de acuerdo a su actividad
antimicrobiana.

Las Cefalosporinas de primera generacion tienen actividad sobre cocos
Gram (+), no productores de B-lactamasa, razon por la cual son el grupo de
farmacos de eleccion para el tratamiento de infecciones odontogénicas,
cuando la Penicilina y la Eritromicina estan contraindicadas, o cuando el
microorganismo causante es sensible. Las cefalosporinas de tercera y cuarta
generaciéon no estan indicadas en el tratamiento de infecciones ocasionadas
por microorganismos Gram (+) como los presentes en infecciones
odontogénicas, sin embargo en infecciones severas en donde podemos
encontrar cepas productoras de B- Lactamasas o Enterobacterias, este tipo

de Cefalosporinas es util. ' 1617 18.20

Nitroimidazoles o Imidazoles.

El Metronidazol es el farmaco mas usado de este grupo, tiene gran actividad
contra bacilos Gram (-), anaerobios y espiroquetas, pero es moderadamente
activo contra cocos anaerobios y no posee efectos contra aerobios Gram (+),
razon por la cual resulta util en infecciones odontogénicas graves causadas
por bacteroides siempre que vaya acompafiado de una penicilina que

controle las bacterias aerobias estrictas y facultativas.'" 6 17 18.20.22
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Pautas de administracion

Los diagndsticos de Infecciones odontogénicas de moderada gravedad pueden,
segun el caso, ser incluidas dentro de los criterios de hospitalizacion como se
hace con los diagndsticos graves. La celulitis es considerada en la mayor parte
de los casos una infeccion moderada y puede manejarse ambulatoriamente, sin
embargo muchas veces es preferible mantener al paciente hospitalizado por las
siguientes razones.
e Mejor control de tratamiento por parte del personal del hospital y los
medicos.
¢ Vigilancia constante del progreso de la infeccion.
e Los costos de los medicamentos dejan de ser una limitante para el
paciente y se asegura el tratamiento adecuado.
e Se puede optar por tratamientos alternos en caso de que la infeccion
progrese.
Es por estas razones que aunque haya diagndsticos que por su gravedad
pueden tratarse de forma ambulatoria, el medio hospitalario representa la mejor

opcion para el tratamiento de la enfermedad.
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Tabla 3. Pautas de administracion de los antimicrobianos utilizados en la
infeccion odontogénica en la etapa de celulitis maxilofacial. (Paciente
ambulatorio, via oral).*

Antibidtico Pauta de administracion Observaciones
2000 mg cada 12h por 5-7 -
Amoxicilina
dias

+
+ -

125 mg cada 12h por 5-7 dias

Acido Clavulanico

Penicilina V 500 mg cada 6h por 5-7 dias -
+ +

Metronidazol 500 mg cada 8h por 5-7 dias

Clindamicina 300 mg cada 6h por 5-7 dias -

Tabla 4. Pautas de administracion de los antimicrobianos utilizados en la
infeccion odontogénica en la etapa de celulitis maxilofacial. (Paciente
ambulatorio, via parenteral).®

Antibidtico Pauta de administracion Observaciones

1.2 - 2.4 millones de U, cada -
6 h por 7-10 dias IM.

Penicilina G Cristalina

300 000 - 2.4 millones de U, 1 -
vez al dia por 7-10 dias IM

Penicilina G Procainica
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Tabla 5. Pautas de administracion en infeccion odontogénica severa por

via parenteral. > 17 18.19

Antibiético

Pautas de administraciéon

Observaciones

Penicilina G Cristalina

+

Metronidazol

2 — 4 millones de U cada 4 h IV

+

500 — 1000 mg cada 6 h IV

La dosis para el tratamiento
de infecciones graves en el
adulto no debe ser mayor a
24 millones de U al dia.

La dosis maxima por dia es
de 4g; el tratamiento
usualmente tiene una
duraciéon de 7 — 10 dias, sin
embargo las infecciones muy

graves por anaerobios
requieren hasta 2 - 3
semanas de tratamiento.

Ceftriaxona 1—-2gcada12-24h V. La dosis maxima
recomendada en el adulto es
de 44 al dia.

0 o}

Ceftazidima 1-2gcada8—-12h V. La dosis maxima
recomendada en el adulto es
de 6g al dia.

o] o]

Cefotaxima 1-2gcada8-12h V. La dosis maxima
recomendada en el adulto es
de 12 g al dia.

+ +

Metronidazol 500 - 1000 mg cada 6 h IV Igual que el esquema
anterior.

Ceftriaxona 1-2gcada12-24h V. Igual que el esquema
anterior.

o} o]

Ceftazidima 1-2gcada8—-12h V. Igual que el esquema
anterior.

o] o}

Cefotaxima 1-2gcada8-12h V. Igual que el esquema
anterior.

+ +

Clindamicina Clindamicina: 600 — 1200 mg | En infecciones graves se

cada 6 —8h IV.

pueden administrar hasta

4800 mg IV al dia.

Imipenem + Cilastatina

500 - 1000 mg cada6 -8 h IV

TRATAMIENTO CON ANALGESICOS
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Consideraciones para el uso de AINES en el manejo del dolor

postoperatorio

= Su seleccion correcta debe basarse en criterios como: la eficacia clinica
comprobada, tolerabilidad por parte del paciente y el precio.?®

= Se utilizan en dolores postoperatorios de leve a moderada intensidad, en
donde su eficacia maxima se consigue con solo el doble de una dosis
habitual 2%

= Debido a su accion analgésica y antiinflamatoria, estan indicados cuando el
dolor esta relacionado a inflamacién.?”%

= Evitar su uso a largo plazo en pacientes con enfermedad acido péptica activa
o antecedentes de la misma.?®

= Con la finalidad de evitar al maximo sus efectos adversos y complicaciones
debe tenerse en cuenta la dosis maxima al dia de cada farmaco antes de
iniciar el tratamiento. 28

= Pueden administrarse en el preoperatorio con la finalidad de reducir la
necesidad de analgésicos postoperatorios.*

= La dosis preoperatoria no se recomienda en aquellos casos en que exista
preocupacion por sangrado trans o postoperatoria, razén por la que deben de
utilizarse farmacos diferentes a Acidoacetilsalicilico o Ketorolaco.*

» Puede considerarse administrar el farmaco inmediatamente después de la

cirugia.®
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Tabla 6. Pautas de administracién de los AINES recomendadas para el manejo del

dolor. 171823, 24
ADULTOS NINOS
Dosis Dosis
AINE Presentacién | maxima Pauta de Presentacion | maxima Pautas de
farmacoldgica | en 24 | administracidon | farmacolégica en 24 administracion
horas horas
Supositorios
300 mg
| Pauta
'I:'aeé%lentqas 10 mg/kg/dosis
250 — 500 mg 9
Tabletas c/4 — 6 horas
Acetaminofén | 500,750y 1 | 4000 0 Gotas 2 600 mg
mg 100 mg/1 ml
000 mg 1 gramo c/6 80 ma/1 ml Il Pauta
horas 9 30-60
100 mg/ 5 ml
120 mg/5 ml
125 mg/5 ml
Tabletas y
comprimidos <6 meses
de liberacion Tabletas No
rapida comprimidosyde recomendado
25,50, 75y liberacion rapida
100 mg 25— 50 mg ¢/ 6 >6 meses —
8h 18 afios
Capsulas con Solucioén al 1,5
microgranulos 100 mg c/12h % 0,3-1
de liberacion Capsulas con (15 mg/1 ml) mg/kg/dosis c/8
retardada ~apsu En nifios h
. 150 — microgranulos y
Diclofenac 100 mg 200 L mayores se 150 mg
mg Comprimidos ueden utilizar E d
L con cubierta P n caso de
Comprimidos entérica las administracion
con cubierta 100ma /24 h presentaciones parenteral las
entérica de 9 del adulto dosis son
liberacion iguales, los
retardada 7érrr;zog?1s2u_M2) 4 intervalos de 12
100 mg h —24hyno
utilizar por mas
Ampollas de 2 dias
75 mg/2 mly consecutivos
3ml
Efecto 2400 mg o Para fiebre y
analgésico con 20 dolor leve a
leve efecto mg/kgdia moderado
antiinflamatorio
(hasta 1 600 — 1mes—12
2 400 mg) afnos
lbuprofeno Clr?‘%ﬁ:‘fzgs 3200 | g5gmgcig12 | Suspension -t e
P 200,400,600y | mg ° al 2% 5
800 mg 600 mg c/6-8— 15-20
12 h mg/kg/dia c/6 —
400 mgc/6-8 h 8h
Maximo efecto 12 — 18 afios
analgésico y No 200 - 600 mg
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ADULTOS NINOS
Dosis Dosis
AINE Presentacién | maxima Pauta de Presentacién | maxima Pautas de
farmacoldgica | en 24 | administracidon | farmacolégica en 24 administracion
horas horas
antiinflamatorio establecido c/6-8h
(=1800mgy
<3200 mg)
Efecto
800 mgc/6—-8h antiinflamatorio
600 mgc/6—-8h
1mes—18
afios
20-70
mg/kg/dia c/4 —
6-8 h
No administrar
mas de 500 mg
por dosis si el
nifio pesa
menos de 50
kg.
500 mg
Tabletas ¢/ 68 hrs VO.
iDi 500 m 3,000 No
Dipirona g - -
Iny. Ampolla mg 2gro/8—12 recomendada
2gr./5mL hrs. IM
Comprimidos,
tabletas y
25-50m No
Ketoprofeno grageas 300 mg /68 hrg recomendada - -
50, 100y )
200 mg
Tabletas de 10 Dosis Inicial: 30
y 20 mg - 60 mg IM,
2 seguida de No
Ketorolaco Solucion 120 mg - -
. 30mg IM recomendada
inyectable de /6h 10
30 mg c rs o 10 mg
¢/ 4-6 hrs VO.
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Consideraciones de uso de los opiaceos en el dolor postoperatorio

Son muy utiles en el dolor de intensidad elevada (postrauma, postquirurgico,
postextraccion dental).’

En la medida de lo posible debe preferirse los AINEs, por el menor riesgo que
existen en su uso con respecto a los opiaceos."

Los opiaceos solos pueden utilizarse cuando ya se han administrado
previamente combinaciones de AINEs/opiaceos o AINEs solos sin lograr el
efecto deseado.*

Al utilizarse en dolores agudos debe tomarse en cuenta que este tiende a
remitir paulatina y espontdneamente en las primeras 24 horas, por lo que su
dosis debe disminuirse correlativamente. *

El prescriptor debe tener amplio conocimiento sobre sus caracteristicas
farmacoldgicas con la finalidad de hacer una adecuada seleccion.” %

La via de administracion debe elegirse segun la etiologia e intensidad del
dolor.?®

Incrementar su dosis solamente cuando hay aumento de la intensidad del
dolor." %

En el tratamiento del dolor dental la Meperidina debe de reservarse para los
pacientes alérgicos a Morfina, y sus derivados.*

En caso de existir insuficiencia hepatica o renal la dosis de éstos farmacos

debe disminuirse al 50%."
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Tabla 7. Pautas de administracion recomendada en el uso de analgésicos
opiaceos.'* >

Farmaco

Presentacién
farmacolégica

Pauta de administracion

Meperidina

Tabletas
50mg, 100mg
Liquido
50mg/ml
Inyeccién
10mg/ml, 25mg/ml,
50mg/ml, 75mg/ml,
100mg/ml

100 mg via oral
c/ 4 hrs.

50-100 IM. ¢/3 - 4 hrs.

Metadona

Tabletas
5mg,10mg, 40mg
Solucion oral
5mg/5ml,
10mg/5ml,10mg/ml
Inyeccién
10mg/ml

Empezar de 5 -10 mg via oral o intramuscular c/6 - 8

hrs y variar de acuerdo a respuesta.

Codeina

Tabletas
15mg, 30mg, 60mg
Solubles 15mg, 30mg,
60mg
Solucién oral de
Fosfato de Codeina
15mg/5ml
Inyeccién de Fosfato
de Codeina 25mg/5ml,
30mg/ml, 60mg/ml.

30-200 mg via oral c/4hrs

Dihidrocodeina

Tabletas
30mg
Solucién oral
10mg/ 5 mi
Tabletas
40mg

30-60mg via oral c/4-6h
40-80mg via oral c/8h
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Consideraciones de uso de las combinaciones AINE/Opiaceos

Solamente se justifican las combinaciones de analgésicos que actuan por
mecanismos distintos.*

Estan indicadas cuando dichas combinaciones consiguen una analgesia
superior a la que produciria cada uno por separado a dosis mayores.30

Ya que las combinaciones reducen la dosis de uno o ambos farmacos, se
puede considerar su uso con la finalidad de reducir la incidencia de
reacciones adversas, aunque no se consiga mayor efecto analgésico.>

Estan indicados en dolores que superan el techo antialgico del AINE.*°

Tener en cuenta el techo terapéutico de la dosis maxima del AINE ya que en
estas combinaciones el opioide se encuentra a dosis bajas.”’

Si la codeina es insuficiente para el control del dolor, el proximo opiaceo a

considerar es la oxicodona.*°

Tabla 8. Combinaciones de AINES y Opiaceos para el tratamiento del dolor

dental postquirtrgico.?®

, 30

Combinacion Pauta de Administracién’
Acetaminofén 1000mg + Codeina 60mg 30 — 60 mg cada 4 — 6 horas.
Ibuprofeno 400mg + Codeina 60mg 30 — 60 mg cada 4 — 6 horas.
Acetaminofén 1000mg + Oxicodona 10mg 5—-10 mg cada 4 — 6 horas
Acetaminofén 650mg + Oxicodona 10mg 5—-10 mg cada 4 — 6 horas

" Las dosis de las presentaciones que contienen combinaciones de opiaceos con AINEs que se presentan en esta tabla,
se rigen por la cantidad del AINE contenida en la formulacién.
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PROCEDIMIENTOS Y METODOS

Tipo de estudio

El tipo de estudio es Descriptivo Retrospectivo.

Area de estudio
Departamento de Cirugia Maxilofacial, ubicado en el tercer piso del HEODRA.

Poblacion de estudio
El universo estuvo representado por todos los pacientes ingresados con el
diagnéstico de infeccién odontogénica, en el area maxilofacial del HEODRA en

el periodo comprendido del aino 2002 al 2005.

Delimitacién de la poblacién de estudio.

Los pacientes incluidos en el estudio fueron unicamente los que ingresaron al
area de maxilofacial con diagndstico de celulitis y absceso, ya que son estadios
avanzados de la infeccion y son los que requieren tratamiento médico y/o

quiruargico dentro de un sistema hospitalario.

Estrategia de recoleccion de datos.
El equipo de trabajo estuvo constituido por 2 investigadores que coordinaron,

ejecutaron y supervisaron personalmente el proceso investigativo.

Se solicitdé la autorizacion al director del hospital para realizar la revision de los
expedientes clinicos en el departamento de registro del HEODRA. A partir del
mes de Mayo del 2005, todos los jueves por la mafana, los investigadores
revisaron los expedientes clinicos de los pacientes con infecciones
odontogénicas manejados en el hospital y se anotaron los datos necesarios para
la realizacién del estudio en una ficha de recoleccion de datos asignada a cada

paciente.
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Instrumento y método de recoleccion de datos.
La informacion a recolectar comprendio:

» Datos personales del paciente.

» Datos de la cirugia.

» Datos sobre el uso de antibiéticos y analgésicos.

Del Expediente Clinico, se obtuvieron los datos referentes a:

A. Datos generales del paciente.

- Nombre

- Edad

- Sexo

B. Antecedentes patolégicos personales

- Patologias asociadas.

C. Nota operatoria

- Diagnéstico prequirurgico.

- Tipo de procedimiento quirurgico.

D. Datos de los medicamentos

Del antibiotico

- Tipo.

- Dosis.

- Intervalo de dosificacion.

- Via de administracion.
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Del analgésico
Tipo.
Dosis.
Intervalo de dosificacion.

Via de administracion.

Variables de estudio
Del paciente

e Edad

e Sexo

e Patologias Asociadas

De la cirugia
e Diagnostico prequirurgico
e Diagnostico postquirurgico

e Tipo de procedimiento

Del uso de Antibidticos
e Tipo de antibidtico.
e Dosis.
¢ Intervalo de dosificacion.

e Via de administracion.

Del uso de analgésicos
e Tipo de analgeésico.
e Dosis.
¢ Intervalo de dosificacion.

e Via de administracion.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION | INDICADOR |

VALOR
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VARIABLE DEFINICION INDICADOR VALOR
Edad Tiempo transcurrido en| Expediente |1. Edad en anos
afos desde el clinico
nacimiento  hasta el
momento de estudio.
Sexo Caracteristicas Expediente | 1. Masculino
fenotipicas y genotipicas clinico 2. Femenino
del hombre y la mujer.
Patologias Enfermedad de base del| Expediente |1. Hipertension
asociadas paciente que puede ser clinico 2. Diabetes
determinante para la 3. Cardiopatias
eleccion del manejo 4. Tuberculosis
adecuado del paciente. 5. Insuficiencia renal
6. Insuficiencia
hepatica.
7.VIH / SIDA
8. Otras
Diagnostico Identificacion de una| Expediente |1. Celulitis
enfermedad o trastorno clinico 2. Absceso
mediante la evaluacion
cientifica.
Tipos de Procedimiento empleado| Expediente |1. Médico
Manejo para el tratamiento de clinico 2. Médico —
las infecciones. Quirurgico
3. Quirurgico
Tipo de Conjunto de técnicas| Expediente |1. Drenaje.
procedimiento |operatorias clinico 2. Extraccion.
quirargico intervencionistas, para 3. Aspiracion.
incidir sobre el proceso
morboso.
Tipo de Variedad de sustancia| Expediente |[1. Antibidticos.
farmaco medicamentosa, clinico 2. Analgésicos
(Seleccion) utilizada en el antiinflamatorios
tratamiento de las no esteroideos.
infecciones 3. Analgésicos
odontogénicas. opioides.
Dosis Cantidad total de| Expediente |1.Cantidad en
medicamento que se clinico miligramos (mg).
administra de una sola
vez.
Intervalo de Tiempo que transcurre| Expediente . Cada 4 horas.
dosificacion entre una y oftra clinico . Cada 6 horas.
administracion del . Cada 8 horas.

medicamento, en un
régimen de dosis

APhWODN -

. Cada 12 horas.
. Cada 24 horas.
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VARIABLE

DEFINICION INDICADOR VALOR
multiples.
Via de Procedimiento mediante| Expediente |1. Via oral.
administracion |el cual, se administra el clinico 2. Intramuscular.

medicamento.

3. Intravenosa.
4. Topica.

ANALISIS Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos previamente codificados se vaciaron en una base de datos relacional

creada con el paquete estadistico SPSS y se presentan en tablas y graficos de
acuerdo a los objetivos.
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RESULTADOS

Se estudiaron 62 pacientes con infeccion odontogénica en el area de cirugia

maxilofacial del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello atendidos en el

periodo comprendido del 2002 - 2005.

El sexo de los pacientes con infeccion odontogénica que prevalecié fue el

masculino, con 69.4% de los casos. El 87% de los pacientes estudiados estan

entre los 11 y los 40 anos de edad, de los cuales el 35.5% estan entre los 11 —
20 afos, 19.4% entre 21 — 30 anos y 32.3% entre 31 — 40 afos de edad; el

82.3% de los pacientes no presentd patologias asociadas a las infecciones

odontogénicas. (Ver Tabla 1).

TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIO—QEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES CON
INFECCIONES ODONTOGENICAS. (n=62)

Caracteristicas Valor n (62) %
Masculino 43 69.4
Sexo
Femenino 19 30.6
11-20 afios
22 355
21-30 afios
12 194
31-40 anos
20 32.3
Edad 41-50 afios
4 6.4
51-60 anos
1 1.6
Mayores de 60
- 3 4.8
anos
) Si 11 17.7
Presencia de
patologias
asociadas No 51 823
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Diagnosticos de las infecciones odontogénicas.
Mas del 90% de los diagnédsticos de las infecciones odontogénicas fueron de

abscesos, de los cuales destacaron el Mandibular, Maxilar y Submandibular, con
valores de 41.9%, 20.9% y 12.9% respectivamente. (Ver Grafico 1).

GRAFICO 1. DIAGNOSTICOS EN PACIENTES CON INFECCIONES ODONTOGENICAS.
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Fuente: Expediente Clinico Diagnosticos
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Tipos de manejos usados en las infecciones odontogénicas.

De los manejos usados en el tratamiento de las infecciones odontogénicas, el

que se uso con mayor frecuencia fue el manejo Médico — Quirurgico en un

69.4% de los casos, seguido del Médico con un 30.6%. (Ver Grafico 2)

GRAFICO 2. TIPOS DE MANEJOS UTILIZADOS EN LOS PACIENTES CON INFECCIONES

ODONTOGENICAS.
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Tipos de procedimientos usados.

El drenaje de absceso fue el tipo de procedimiento quirdrgico mas usado en
pacientes con infecciones odontogénicas, con un 83.7% de los casos. (Ver
Gréfico 3).

GRAFICO 3. TIPOS DE PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS REALIZADOS EN
PACIENTES CON INFECCIONES ODONTOGENICAS.
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Fuente: Expediente Clinico Tipo de procedimiento
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Prescripcion de antibidticos en las infecciones odontogénicas
Los antibidticos que se prescribieron con mayor frecuencia en el tratamiento de

los pacientes fueron Gentamicina, Cloranfenicol y Penicilina Cristalina con 58, 48

y 46 prescripciones respectivamente. (Ver Grafico 4).

GRAFICO 4. ANTIBIOTICOS PRESCRITOS EN PACIENTES CON INFECCIONES

ODONTOGENICAS.
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Combinaciones de antibidticos utilizadas en el manejo del absceso

De 62 pacientes estudiados en el area maxilofacial del HEODRA, 16 no fueron
valorados en los resultados que incluyen el uso de antibiéticos, ya que las fechas de
administracién de los antimicrobianos usados en esos casos varian, por lo que no
pueden ser clasificados como combinaciones, sino como sustitutos a un tratamiento
inicial. El grafico 5 incluye solamente a los 42 pacientes con diagnéstico de absceso
que fueron manejados con combinaciones de antibidticos (4 pacientes con
combinaciones de antibidticos son Celulitis). 12 pacientes recibieron como tratamiento
un esquema que incluye la combinacion de 2 antibidticos de manera simultanea, siendo
Dicloxacilina + Gentamicina y Penicilina + Gentamicina las 2 combinaciones que se
utilizaron con mayor frecuencia (4 casos c/u). En los 30 pacientes que fueron tratados
con esquema de 3 antibidticos se utilizd con mayor frecuencia la combinacién de

Penicilina + Gentamicina + Cloranfenicol (26 casos). (Ver Grafico 5).

GRAFICO 5. COMBINACIONES DE ANTIBIOTICOS UTILIZADAS EN EL TRATAMIENTO
INTRAHOSPITALARIO DE LOS ABSCESOS. n 42
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Combinaciones de antibidticos utilizadas en el manejo de la celulitis.

Los 4 pacientes con diagnésticos de celulitis fueron tratados con esquemas que
incluyen la combinacién de 2 o 3 antibidticos, en 2 pacientes se utilizd
Dicloxacilina + Gentamicina y en 2 Penicilina + Gentamicina + Cloranfenicol.
(Ver tabla 2)

TABLA 2. COMBINACION DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN PACIENTES CON
CELULITIS. (n=4)

Combinaciones NUmero de pacientes
Dicloxacilina + Gentamicina 2
Penicilina G + Gentamicina + Cloranfenicol 2

Fuente: Expediente Clinico
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Valoracién del uso de antibidticos en infecciones odontogénicas.

En la mayoria de los 46 pacientes que fueron manejados con esquemas que
incluyen 2 y 3 antibioticos, los farmacos fueron utilizados de manera adecuada.
(Ver Tabla 3)

TABLA 3. VALORACION DEL USO DE ANTIBIOTICOS EN EL MANEJO DE LAS
INFECCIONES ODONTOGENICAS TRATADAS EN EL HEODRA.

Esquema Pacientes Dosis Intervalo Via Valoracion t
Penicilina 2-4 millones U 4 horas v
* 2 Adecuada
Cloranfenicol 500-1000 mg 6 horas \
Penicilina 2-4 millones U c/6 h (1)* v
+ 4 Adecuada
Gentamicina 80 mg 12 horas v, IM
Clindamicina 300-600 mg 6 horas Oral, IV
+ 1 Adecuada
Gentamicina 80 mg 12 horas v, IM
Cloranfenicol 500-1000 mg 6 horas \
+ 1 Adecuada
Gentamicina 80 mg 12 horas v, IM
Dicloxacilina 500-1000 mg 6 horas Oral, IV
+ 6 Adecuada
Gentamicina 80 mg 12 horas v, IM
Penicilina 2- 4 millones U c/6h (1) \
+
Gentamicina 28 80 mg 12 horas v, IM Adecuada
+
Cloranfenicol 500-1000 mg c/8h (1)* \
Penicilina 2-4 millones U 4 horas \Y
+
Gentamicina 1 80 mg 12 horas IV, IM No adecuada
+
Dicloxacilina® 500-1000 mg 6 horas Ora, IV
Dicloxacilina 500-1000 mg 6 horas Oral
* 12 h
Gentamicina 3 80 mg oras IV, IM Adecuada
+
Cloranfenicol 500-1000 mg 6 horas v

Fuente: Expediente Clinico.

*Casos en los que el intervalo de dosis que se utilizé no concuerda con la bibliografia consultada.' &2

T Combinacion de antibiéticos que no se justifica segtn la bibliografia consultada.'” '

1 Fuentes consultadas para la valoracién ' ' %
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Prescripcion de analgésicos en las infecciones odontogénicas.

De los analgésicos utilizados en tratamiento de las infecciones odontogénicas, el
analgésico que mas se utilizé fue el Diclofenac, con 57 prescripciones. (Ver
Gréfico 6).

GRAFICO 6. PRESCRIPCION DE ANALGESICOS EN PACIENTES CON INFECCIONES
ODONTOGENICAS.
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Valoracion del uso de analgésicos en infecciones odontogénicas.

De los 62 pacientes estudiados, 57 fueron tratados con Diclofenac, de los cuales

43 no fueron manejados de forma adecuada, lo que representa un 75.4% de

frecuencia.

TABLA 4. VALORACION DEL USO DE ANALGESICOS EN LOS PACIENTES
TRATADOS EN EL HEODRA, CON DIAGNOSTICOS DE INFECCIONES

ODONTOGENICAS.

NUmero de

Analgésico N Dosis Intervalo Via | Valoracion'
Prescripciones
75 mg c/8 h -12h IM No
(43 pacientes)* adecuada
Diclofenac 57
50 mg c/8 h Oral Adecuada
Ibuprofén 17 400 mg c/8h Oral Adecuada
_ 500 - 1000
Acetaminofén 4 c/6-8h Oral Adecuada
mg

Fuente: Expediente Clinico.

* El intervalo de administracion usado es de 8 horas, a una dosis de 75mg, lo que en 24 horas sobrepasa la

dosis maxima segura de administracion de Diclofenac que es de 200mg diarios.

t Fuentes Consultadas para la Valoracion'” '® %2

17,18,23
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DISCUSION

La forma de tratamiento a elegir en el manejo de las infecciones odontogénicas
dependen del juicio clinico basado en la evolucion, extension, localizacion de la
infeccidon y resultados de estudios complementarios, que en conjunto,

determinan la gravedad del proceso infeccioso.

Distribucién de los pacientes segun edad y sexo.

El sexo que prevalecié en este estudio fue el masculino con un 69.4% de
frecuencia, dato similar a lo encontrado en estudios consultados® °, y el rango
de edad mas afectado por infecciones odontogénicas fue de 11-20 afios, lo que
se diferencia de los estudios anteriormente citados en donde las edades mas

afectadas estan entre 1 — 16 afios de edad.

Patologias asociadas

Las patologias sistémicas, sobre todo las crénicas, son un factor importante a
tomar en cuenta al momento de seleccionar los farmacos para el manejo integral
de los pacientes con enfermedades infecciosas. No hay que olvidar que algunas
patologias pueden aumentar el riesgo de complicaciones debido a la reduccion
de los mecanismos de defensa naturales del organismo, lo que favorece el
crecimiento bacteriano, ademas, pueden afectar a los 6rganos que participan en
la excrecién de los farmacos, lo que aumenta el riesgo de toxicidad'"'®. La
mayoria de los pacientes que acudieron al HEODRA no presentaron patologias
asociadas a las infecciones odontogénicas (82.3%), por lo que en la mayor parte

de ellos no fue necesario modificar los esquemas de manejo farmacolégico.

Tipo de manejo segun el diagndstico prequirdrgico de los pacientes

De los tipos de manejo utilizados el que prevalecié fue el médico-quirurgico con
69.4% vy el tipo de procedimiento quirdrgico que mas se realizo fue el drenaje de
absceso con 83.7%. Esta forma de manejo tiene estrecha relacién con el

diagndstico de la mayoria de los pacientes, cuyas infecciones se encontraban en
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fase de absceso, situacion clinica que requiere de la hospitalizacion del paciente
para garantizar los cuidados médicos adecuados y el cumplimiento del
tratamiento farmacolégico. En estos casos es necesario administrar el
tratamiento antibidtico por via parenteral y realizar un procedimiento quirurgico
que facilite la comunicacion hacia los tejidos infectados, lo cual permite evacuar
los detritos celulares presentes en la zona, oxigenar los tejidos y de esta forma
evitar la proliferacion de los agentes patdégenos. Esto favorece la pronta
resolucion del cuadro infeccioso y evita la diseminacion de la infeccién a otros
espacios anatomicos, previniendo consecuencias desastrosas para los

pacientes’ 2",

Es importante destacar que de los 19 pacientes que fueron manejados de forma
médica, 15 tenian diagndstico de absceso, por lo que este tipo de manejo no es
el adecuado segun la bibliografia consultada® # "% 4 tenian diagnéstico de
celulitis, patologia en la que se justifica el tratamiento farmacoldgico exclusivo,
ya que en esta fase de la infeccion el desbridamiento quirdrgico no esta
indicado. En los casos de celulitis se prefiere el manejo médico y/o odontolégico
solamente, siempre que no haya compromiso del estado general, o bien puede
elegirse un manejo mas expectante como aguardar a que evolucione a un
absceso fluctuante que pueda ser drenado quirdrgicamente. En los casos en que
la celulitis compromete zonas vitales como vias aéreas se indica realizar

1, 2,11

desbridamiento profilactico , Situacion que no se presentd en ninguno de los

pacientes.

Tipo de antibidtico administrado

La Gentamicina, Cloranfenicol y Penicilina G Cristalina fueron los antibiéticos
que se prescribieron con mayor frecuencia en este estudio, con 93.5%, 74.4% y
74.1% respectivamente, lo que difiere de lo encontrado en un estudio realizado
en Venezuela® en el cual la Penicilina G Cristalina fue el antimicrobiano que se

administré con mayor frecuencia, con 39.59% de los casos.
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Estos 3 antibidticos generalmente fueron utilizados como asociaciones en el
mismo esquema de tratamiento, practica que puede considerarse adecuada
debido a que la mayor parte de los tratamientos fueron orientados
empiricamente, sin contar con un perfil de sensibilidad obtenido mediante cultivo.
Esto justifica el uso de Gentamicina, que posee espectro contra enterobacterias
y otras bacterias aerobias Gram (-) resistentes a otros farmacos de menor
toxicidad. Penicilina, efectivo contra gérmenes aerobios y anaerobios Gram (+) y
(-), y Cloranfenicol, un antibiético de amplio espectro con elevada eficacia en el
control de infecciones asociadas a bacterias anaerobias. Este tipo de
combinacion permite el control efectivo de una infeccion de etiologia mixta como

las que se desarrollan en la cavidad oral.” '® 3

La seleccion de Cloranfenicol es discutible, debido a que la toxicidad mas
relevante del medicamento ocurre en la médula ésea y puede comprometer la
vida del paciente. Las reacciones mas importantes son las hematoldgicas tales
como la depresion medular que generalmente ocurre a dosis mayores de 4
gramos al dia y puede llevar a una pancitopenia letal, esta reaccion se puede
manifestar semanas o meses luego de la administraciéon de Cloranfenicol y su
razén de aparicion es de 1 caso cada 15 000 — 40 000 pacientes. La anemia
aplasica es otra reaccién mortal que puede ocurrir después de una sola dosis,
pero no es contraindicacion absoluta para el uso de Cloranfenicol en situaciones
en las que el farmaco sea estrictamente necesario, sin embargo, el farmaco no
debe usarse en enfermedades que pueden ser tratadas de una manera mas
segura con otros antimicrobianos de igual eficacia y menor toxicidad como

Cefoxitina, Metronidazol y Clindamicina.'” '8

Combinaciones de antibidticos en diagnosticos de abscesos

De los 62 pacientes, 16 fueron omitidos en la valoracién del uso de antibiéticos,
debido a que en estos casos se utilizaron varios antibidticos en diferentes
momentos, razon por la cual no pueden ser clasificados como combinaciones

sino como sustitutos de otro antibidtico utilizado previamente como parte del
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manejo farmacolégico de la infeccidn, por lo que al realizar la valoraciéon del uso
de los antibiéticos se toman en cuenta solamente 46 pacientes, 42 de ellos con
diagnéstico de absceso.

En 12 pacientes se administré combinaciones de 2 antibioticos, en 4 casos se
utilizé Dicloxacilina + Gentamicina, esquema que es discutible puesto que la
Dicloxacilina se recomienda en aquellos casos en que la presencia de
Staphylococcus aureus productor de B Lactamasa ha sido demostrada. En el
presente estudio el uso de cultivos bacterianos fue limitado (8 pacientes), por lo
tanto el uso de Dicloxacilina de manera empirica no es el mas adecuado ya que
este tipo de agente no es muy comun en las infecciones odontogénicas en

121321 ‘nor otro lado, al utilizar esta combinacion no se incluyen

general (5%)
dentro del espectro de accién las bacterias anaerobias. En otros 4 casos se
utilizé la combinacion de Penicilina G Cristalina + Gentamicina, la cual fue
adecuada, ya que la Penicilina G Cristalina administrada por via parenteral
consigue concentraciones altas y un efecto rapido, ademas, posee un espectro
de actividad amplio que incluye muchas bacterias anaerobias; la Gentamicina
amplia alin mas el efecto sobre gérmenes aerobios Gram (-)."" 18 19.21.23. 24

Los resultados anteriores difieren de lo encontrado en el estudio realizado en el

“Hospital Pediatrico de la Misericordia”'°

en donde el 63.58% de los pacientes
con infecciones odontogénicas fueron manejados con Penicilina G cristalina +
Clindamicina, combinacién que también es eficaz en el manejo de estas
infecciones.

En los 30 casos restantes se utiliz6 esquemas que incluian la combinaciéon de 3
antibioticos, en la mayor parte (26 pacientes) se utilizd Penicilina G Cristalina +
Gentamicina + Cloranfenicol, combinacién que como citamos anteriormente es
adecuada en el manejo de infecciones graves causadas por flora mixta, esto
difiere de lo encontrado en el estudio anteriormente mencionado'’, en donde el
esquema de tratamiento triple mas utilizado fue Penicilina + Amikacina +
Clindamicina. Esta diferencia puede deberse a que el uso de Amikacina en el
HEODRA se reserva unicamente para aquellas infecciones graves causadas por

gérmenes resistentes a otros Aminoglucésidos como sepsis neonatales y la
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Clindamicina en casos en que se compruebe por medio de laboratorio que el
farmaco no puede ser sustituido por otro, ambos farmacos forman parte de los
antibiéticos controlados que unicamente se dispensan en la farmacia del hospital
en casos muy graves.

En un paciente se utilizé Penicilina G Cristalina + Gentamicina + Dicloxacilina,
practica que no es adecuada, debido a que el objetivo de asociar dos 0 mas
farmacos es lograr un efecto sinérgico, en el que la accién antimicrobiana de los
antibidticos es mayor que cuando se administran por separado. Sin embargo, en
este caso la Penicilina G Cristalina y la Dicloxacilina actuan en el mismo sitio de
accion de la pared bacteriana, por lo que ambos antibiéticos compiten por las
mismas proteinas unidoras de Penicilina, situacion que no permite se produzca
sinergismo, por lo tanto no mejora el efecto antimicrobiano y mas bien aumenta

el riesgo de toxicidad, resistencia bacteriana y costo del tratamiento.'” '

Combinaciones de antibidticos en diagndsticos de celulitis.

De las combinaciones de antibidticos usadas para el tratamiento de la celulitis,
en el 50% (2 pacientes) se us6 Dicloxacilina + Gentamicina, practica que es
adecuada, ya que el B - Lactdmico es un bactericida eficaz contra
Staphylococcus aureus, uno de los gérmenes aerobios facultativos Gram (+) que
se asocia como agente causal de este tipo de infeccion®. Al administrar
Gentamicina se obtiene un efecto sinérgico contra Staphylococcus, ademas de
ampliar el espectro antibacteriano contra bacterias aerobias Gram (-). Esto
difiere de lo encontrado en el Hospital de la Misericordia’® en donde el 63.58%
de los pacientes fueron manejados con Penicilina G Cristalina + Clindamicina.

En el 50% de los casos restantes se utilizé la combinacién de Penicilina G

Cristalina + Gentamicina + Cloranfenicol, practica que también es adecuada.
Es importante recalcar que muchos de los esquemas de manejo con antibibticos

utilizados en el HEODRA se consideran adecuados aunque no sean

exactamente iguales a los esquemas propuestos en el marco tedrico, esto se
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debe a que algunos de los farmacos propuestos se dispensan en la farmacia del
hospital solamente cuando la patologia a tratar sea considerada grave y existe
soporte microbiolégico que justifique su uso, para lo que debe cumplirse con el
llenado de la Hoja de Antibidticos de uso Controlado, que incluye esos datos. De
manera general los esquemas utilizados en el hospital se consideran adecuados
puesto que incluyen antimicrobianos que abarcan un espectro antibacteriano

similar al que presentan los antibidticos propuestos.

Valoraciéon del uso de antibiéticos en los pacientes con diagnosticos de

infecciones odontogénicas.

De los 62 pacientes incluidos en este trabajo solamente 46 fueron sometidos a
valoracion.

Existen distintos parametros farmacoldgicos que se tienen que tomar en cuenta
para realizar la valoracién de la pauta de administracion de los farmacos, dentro
de los cuales se incluyen, indicacion, dosis del farmaco, intervalos, via de
administracion y duracion del tratamiento.

En el presente trabajo, se discutiran la indicacién, dosis, intervalo y la via de

administracion de los farmacos suministrados a los pacientes.

Dosis
La dosis de los farmacos usados en el tratamiento de los pacientes fue
adecuada en todos los casos, ya que estas se encuentran dentro de los rangos

establecidos para el tratamiento de infecciones odontogénicas.” '® 2
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Intervalo

El intervalo de dosificacion fue bien utilizado en la mayoria de los casos;
solamente en 3 pacientes no se utilizé de manera adecuada'’ '® %

En uno de los casos en que se utilizd la combinacién de Penicilina G Cristalina +
Gentamicina, la Penicilina se indicé a un intervalo de 6 horas por via IV, practica
gue no es adecuada ya que a intervalos tan largos de dosificacién no se pueden
obtener rapidamente las concentraciones séricas estables dentro del margen
terapéutico, que son necesarias para garantizar un efecto antibacteriano rapido y
sostenido, esto esta condicionado en parte por la corta vida media y alta
velocidad de excrecién renal de las penicilinas. Solamente en aquellos pacientes
cuyo aclaramiento de creatinina es entre 10 y 40 ml/min se justifica ampliar el
intervalo de dosis a 6 horas con la finalidad de evitar la acumulacion del
antibiético y su consecuente toxicidad *', en ninguno de los casos habia datos en

la historia clinica que evidenciaran deterioro renal.

En relacion al esquema de tres farmacos que incluye Penicilina G Cristalina +
Gentamicina + Cloranfenicol, el intervalo de dosificacion no fue adecuado en un
paciente, ya que la Penicilina y el Cloranfenicol fueron administrados cada 6 y 8
horas por via intravenosa respectivamente, situacion que no concuerda con los

231 Las Penicilina G

intervalos propuestos por la bibliografia consultada
Cristalina debe administrarse cada 4 horas por via IV por las razones
comentadas anteriormente y el Cloranfenicol a un intervalo de cada 6 horas, lo

que garantiza alcanzar las concentraciones necesarias y un efecto adecuado.?*
31

Via de administracion

Las vias de administracion utilizadas en el tratamiento de los pacientes fueron la
intramuscular (IM) e intravenosa (IV), practica que es adecuada ya que debido a
la severidad de las infecciones, se necesitan altas concentraciones del
antibiotico de manera rapida, lo que se obtiene mediante la correcta dosificacion

y seleccion de la via de administracion del medicamento que permita controlar el
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avance del proceso infeccioso en el menor tiempo posible. La via IV tiene la
ventaja de lograr una biodisponibilidad de 100% en un corto periodo de tiempo vy
permite administrar la cantidad exacta del farmaco que se desea utilizar, por lo
que es la via de eleccion en este tipo de infecciones. También se utilizé la via
IM, en la que al depositar el farmaco en la masa muscular que es bien irrigada,
permite que el antibidtico sea rapidamente absorbido hacia la circulacion
general, esta via es importante para farmacos hidrosolubles como los

aminoglucosidos.'” & 1°

Valoracién del uso de analgésicos en pacientes con infecciones

odontogénicas

De los 62 pacientes estudiados, a 58 se les administré al menos un analgésico,
es importante destacar que en algunas ocasiones se utilizaron 2 y hasta 3
AINES de forma secuencial en un mismo paciente.

Para la valoraciéon del uso de estos farmacos se tomaran en cuenta los mismos

parametros usados en la valoracion de los antibiéticos.

Dosis
La dosis de los AINES (Diclofenac, Ibuprofén, Acetaminofén) administrados a los
pacientes con infecciones fue en todos los casos adecuada, segun la bibliografia

consultada'” & 23,

Intervalo

El intervalo de dosificacion para el Ibuprofén y Acetaminofén fue adecuado en
todos los casos estudiados, ya que a las dosis utilizadas, la cantidad de farmaco
administrado al dia no excede el techo terapéutico de estos AINES que es de
3200 mg/24 h para Ibuprofén y 4000 mg/24 h para Acetaminofén, sin embargo
en 43 pacientes de los 57 que recibieron Diclofenac como analgésico, el
intervalo de dosificacion es discutible, porque en estos casos la dosis de

Diclofenac utilizada fue de 75mg, la que administrada cada 8 horas sobrepasa la
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dosis maxima segura en 24 horas que es de 200 mg®. Solamente en aquellos
pacientes con afecciones inflamatorias graves como artritis reumatoidea se

justifica el incremento de la dosis, sin sobrepasar los 225 mg en 24 horas.??

Via de administracion

La via de administracion utilizada para los AINES en pacientes con infecciones
odontogénicas de este estudio fue adecuada en todos los pacientes, ya que en
la mayoria de los casos la via que mas se utilizé fue la parenteral (IM), lo cual es
lo mas adecuado en pacientes intrahospitalarios, porque con ella se logra mayor
efectividad del medicamento en un periodo mas corto de tiempo. La via enteral
fue utilizada en una minoria de casos, situacidn que también es adecuada

siempre que el paciente sea capaz de recibir el farmaco por esta via.'” '8 1
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CONCLUSIONES

. La mayoria de las infecciones se presentaron en pacientes de sexo

masculino y el grupo de edad mas afectado fue el de los 11-20 afos.

. En la mayoria de los casos atendidos no hubo presencia de Patologias

asociadas.

. El diagnéstico mas frecuente fue el de Absceso de tipo Mandibular.

. El tipo de manejo mas utilizado fue el Médico — Quirurgico y el procedimiento

quirurgico que con mayor frecuencia se realizo fue el drenaje de absceso.

. El Manejo Terapéutico intrahospitalario de las infecciones odontogénicas fue

adecuado en la mayoria de los pacientes.
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RECOMENDACIONES

. Que el presente estudio sea expuesto a los estudiantes y docentes de la

facultad de odontologia.

. Crear un protocolo de manejo farmacologico intrahospitalario para el
tratamiento de las infecciones odontogénicas.

. Que el jefe de servicio de cirugia maxilofacial verifique el correcto llenado de

los expedientes clinicos en el hospital.
. Que se investigue la posibilidad de sustituir farmacos que puedan poner en

riesgo a los pacientes como el Cloranfenicol por otros igual de efectivos pero

mas seguros.
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ANEXOS
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
“MANEJO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS”
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA MAXILOFACIAL, HEODRA.

Ficha N°: . Expediente
No.
Fecha y hora de ingreso: / / / /
Dia Mes Afo Hora Min
Fecha y hora de egreso: / / / /

Dia Mes Afio Hora Min
DATOS DEL PACIENTE.

Nombre y Apellidos:

Edad: Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

Patologias asociadas: (Ver hoja de cédigos).

TIPO DE MANEJO
Quirdrgico
Médico-Quirurgico
Médico

REALIZACION DE CULTIVO  Si No

Resultado

DATOS DE LA CIRUGIA. Serealizé Cirugia /[

Diagnéstico prequirurgico:

Tipo de procedimiento quirurgico:

Fecha y hora de inicio del procedimiento quirargico: / / / /
Dia Mes Ano Hora Min.

Fecha y hora de fin del procedimiento quirurgico: / / / /
Dia Mes Afio Hora Min.

Diagnostico postquirurgico:

DATOS DEL USO DE ANTIBIOTICOS.

o]
Antibidtico - Fecha — Dosis Intervalo Via N .
Dia Mes Afo de dosis
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DATOS DEL USO DE ANALGESICOS

Analgésico Dosis Intervalo Via
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HOJA DE CODIGOS

» Patologias Asociadas:

CoNoOR®ON =~

Hipertension.
Diabetes.
Cardiopatias.
Tuberculosis.
Insuficiencia Renal.
Insuficiencia Hepatica.
VIH/SIDA.

Otras.

Ninguna

» Tipo de Procedimiento Quirurgico:

Intervalo:

1. Cada 4 horas Via:
2. Cada 6 horas

3. Cada 8 horas

4. Cada 12 horas

5. Cada 24 horas

1. Via Oral (V.O)

2. Intramuscular (1.M)
3. Intravenosa (1.V)
4. Topica (Top)




