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INTRODUCCION.

La infeccion odontogénica ha afectado a la humanidad desde los primeros
tiempos; incluso fue uno de los problemas que ocasioné con mas frecuencia la
muerte. Los principios de tratamientos empleados, como la utilizacién de piedras,
lancetas de madera, etc. para su drenaje, siguen siendo vigentes en la actualidad,
s6lo que han sido modificados por el desarrollo cientifico y tecnoldgico.

La infeccién es la proliferacion nociva de microorganismos, dentro de un
huésped, o el conjunto de signos y sintomas locales producidos en los tejidos por
la penetracién en ellos de gérmenes patdgenos que alteran y destruyen dichos
tejidos. Las enfermedades infecciosas constituyen la principal causa de morbilidad
y mortalidad en el mundo.

El tratamiento de las infecciones odontogénicas se fundamenta en dos pilares:
el mecanico-quirurgico y la antibioticoterapia. EI mecanico-quirurgico se trata de la
eliminacion del agente causal mediante la extraccion de la pieza afectada oly el
drenaje del exudado purulento, asi como de la hidratacion del paciente y el

empleo de agentes térmicos. En algunas ocasiones se aplican tratamientos
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antibiéticos de forma empirica, basados en el cuadro clinico que presenta el
paciente y su gravedad. Esto ha supuesto que los tratamientos han sido en
muchas ocasiones inadecuados, lo cual ha tenido como consecuencia la aparicion

de microorganismos resistentes o incluso multiresistentes a los antibidticos.

El odontdlogo general deberia tener un poco mas de conocimiento acerca del

manejo de estas infecciones, para tratar de manera inmediata y de forma eficaz a

los pacientes que a diario se presentan en el consultorio con este tipo de problema
ya que esto puede evolucionar y causar situaciones mas graves, inclusive la
muerte. El clinico debe ser capaz de diagnosticar e instituir un tratamiento
adecuado e individualizado segun cada caso, o por lo menos brindar asistencia

primaria, mientras el paciente se hospitaliza.
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ANTECEDENTES.

Un estudio realizado en el departamento de odontologia pediatrica de la
universidad de Tennessee (1994-1995) para ayudar a los dentistas pediatricos a
reconocer las diferencias entre la infeccion odontogénica y no odontogénica
determinaron que la infeccidn odontogénica constituye el mayor porcentaje de

inflamaciones de la cara.

En un estudio realizado en 100 pacientes, en el ano 2001 en el Hospital
Provincial Clinico Quirurgico Docente”’Manuel Ascunce Doménech”, La Habana,
Cuba por el Dr Oscar Garcia, et al.,en el que se estudiaba los posibles factores
predictores a infecciones odontogénicas se encontr6 que la terapéutica
antimicrobiana mas utilizada fue la Penicilina G potasica o sbédica por via
endovenosa, combinada con aminoglucésidos (22 %), o sola (21 %), asi como la
Penicilina G procainica por via intramuscular combinada con aminoglucdsidos (19
%) y Cefalosporinas de primera, segunda o tercera generaciones en varias

combinaciones.
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En el hospital Roberto Calderon Gutiérrez la infeccion orofacial constituye la
segunda entidad de asistencia al servicio de emergencia de cirugia maxilofacial,

siendo su principal causa de origen dental.

En este hospital, el Dr. Oto H. Roeder estudio el diagnéstico y tratamiento de
infecciones odontogénicas en el periodo 2002-2005, en un total de 52 pacientes y
determiné que al 26.9% se les realiz6 drenaje en las primeras 24 horas
permaneciendo en el centro de 1 a 8 dias; asi como al 23% se les realizd la

exodoncia al ingreso.

Se observd que al momento de ser ingresados el 53.84% recibian
antibioticoterapia, de los cuales el 78.57% eran prescritos por un facultativo y el
21.42% automedicado. Los antibacterianos con mayor numero de prescripciones,
al estar el paciente ingresado fue penicilina mas cloranfenicol (30.8%). Obteniendo
con este esquema el mayor porcentaje de pacientes (19.23%) con menos

permanencia en el hospital (1 a 8 dias).
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JUSTIFICACION.

Las infecciones odontogénicas constituyen un motivo de consulta frecuente en
la practica odontolégica diaria, asociado a diversos factores locales y sistémicos.
Son las infecciones mas comunes de la region cervicofacial, pero a pesar de ser
las mas comunes, en la actualidad siguen siendo mal diagnosticadas y tratadas

debido a su diversidad de presentaciones y a que son de tipo polimicrobianas.

Esta investigacion pretende conocer el manejo clinico y farmacologico que se
le da a los pacientes diagnosticados con Infecciones Odontogénicas Agudas,
ingresados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Escuela Roberto
Calderdn de la ciudad de Managua, la revisién de las experiencias anteriores en
relacion con este estudio y los resultados encontrados sera de gran utilidad

porque permite evaluar la importancia de esta problematica y sugerir protocolos

11
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de atencidbn de manera que se pueda contribuir a la disminucion de morbi-

mortalidad por esta causa.

OBJETIVO GENERAL

Describir el Manejo clinico y Farmacoldgico de los pacientes ingresados con
Infecciones Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutiérrez, Managua, Enero del 2004 a

enero del 2007.
OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Describir las infecciones odontogénicas mas frecuentes, asi como el grupo

dental mas afectado.

2. ldentificar la Terapéutica Clinica (quirdrgica y no quirurgica) brindada a los

pacientes de acuerdo al diagndstico.

12
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3. Mencionar la Terapéutica Farmacoldgica (analgésicos, anti-inflamatorios y
antibioticos) utilizada en el tratamiento de la Infecciones Odontogénicas en el

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderdon Gutiérrez.

4. Determinar el éxito del tratamiento de las Infecciones Odontogénicas en los

pacientes ingresados segun el diagnéstico.

MARCO TEORICO.

1. INFECCION ODONTOGENICA

Es aquella infeccion que tiene como origen las estructuras que forman el diente
y el periodonto y que en su progresion espontanea afectara el hueso maxilar en su
region periapical, en su evolucion natural busca la salida hacia la cavidad bucal
para lo cual perfora la cortical (habitualmente la cortical vestibular) y el periostio de
los maxilares; todos estos fendmenos ocurren en una zona no alejada del diente
responsable, aunque a veces, debido a la musculatura que se inserta en los
maxilares, puede observarse una propagacion hacia regiones anatémicas ya mas
alejadas de la region periapical afectada en principio. Sin embargo en
determinadas ocasiones, la infeccién odontogénica no se circunscribe a esta zona
que denominamos “infeccion primaria” sino que puede haber una diseminacion

secundaria, que compromete estructuras mas alejada de los maxilares (espacios

13
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faciales y espacios cervicales) o todavia mas alejadas (pulmon, endocardio,

cerebro, etc.) cuando se produce una embolizacion séptica.’

1.1 CAUSAS:

» Causas pulpares: la propagacion de los microorganismos hacia la region

periapical sigue la via del conducto radicular, y la causa primaria es la caries y la

pulpitis el paso intermedio.

Si no se resuelve de modo adecuado, la infeccidn periapical se cronificara, en
forma de granuloma o de quiste radicular, y es posible que se reactive
episddicamente. Si bien se creia que los gérmenes vivian en el interior de los
ultimos 5mm del conducto radicular necrosado, es decir, en el cono apical, hoy en
dia se admite tras los trabajos de Wayman y Cols. que también pueden residir (de
forma significativa) en la propia lesion periapical asi como en la superficie del cono
apical.?

» Causas periodontales: Ocasionalmente en los pacientes que presentan

bolsas periodontales profundas con exudado inflamatorio en su interior, la via
natural de drenaje hacia el exterior puede quedar interrumpida de forma
transitoria, lo que facilita asi la propagacion microbiana hacia la region periapical.
En cambio en el nifio y en el joven, lo comun es ver la infeccion odontogénica de

esta etiologia relacionada con accidentes de erupcion, generalmente en forma de

! Cirugia Bucal, Cosme Gay Escoda. Leonardo Berini Aytes. Barcelona, Espafia. Editorial OCEANO. 2004.
2 Op cit Pagina 13 n°1.
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pericoronitis, como la del tercer molar inferior en el joven o la primera molar inferior

en el nifo, ambas asociadas a una autoclisis y a una higiene deficiente.

La infeccién odontogénica a partir de lesiones de la mucosa bucal o de la encia
no deja de ser un hecho poco habitual aunque se han descrito casos a partir de
gingivitis ulceronecrosantes agudas (GUNA) o después de heridas ocasionadas
por ganchos retenedores de protesis removibles, por coronas impactadas en la

encia, etc.®

» Causas Traumaticas: En cierto modo también podrian incluirse en las

‘causas pulpares” aunque presentan la particularidad de que se llega a una
necrosis pulpar sin necesidad de una lesion de caries previa. Si bien un
microtraumatismo repetido, sea por un mal habito o una mala oclusién, puede
conducir de modo silente a una necrosis pulpar, lo usual es que el
desencadenante sea un traumatismo agudo, de mayor o menor importancia, que

afecte el propio diente o su paquete vasculo-nervioso provocando su seccion.

» Causas Infecciosas por via Retréograda: Se ha descrito la afectacion

periapical retrograda por contiguidad del apice de un molar superior con el seno
maxilar infectado, asi como, por su intima relacion (apices intraquisticos) con un
quiste radicular cuyo origen resida en otro diente, esta ultima circunstancia puede

explicarnos que las pruebas de la vitalidad pulpar efectuadas a los dientes que

% Ibid n°2.
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presuntamente estan englobadas en un quiste se vean alteradas de manera no

uniforme.

» Causas latrogénicas: Esta puede efectuarse a distintos niveles (dentina,

pulpa, periodonto, directamente hueso) y no existe practicamente ningun
tratamiento exento de este riesgo. Por ejemplo ciertos microorganismos pueden
ser introducidos en profundidad con el tratamiento endodontico. La anestesia local,
puede facilitar la propagacion de la infeccidn si es aplicada sobre tejidos

afectados. 4

1.2 CLINICA DE LA INFECCION ODONTOGENICA

Etapas Clinicas:

Se distinguen 3 periodos en la evolucion natural de una infeccidén
odontogeénica.

En primer lugar: El periodo de inoculacién o de contaminacion, etapa que
corresponde a la entrada y colonizacién de una cantidad suficiente de bacterias
generalmente procedente del conducto radicular donde inicia su proliferacion
incontrolada a nivel periapical.

Siguiendo con el periodo clinico: Este se manifiesta con la periodontitis apical
aguda o absceso periapical. La infeccion apical progresa en busca del camino de
salida mas corto (las corticales), a las que perfora, pero al quedar retenida por el

periostio se forma el absceso subperidstico. Por ser el periostio mas resistente a

* Op Cit pégina 13 n°1.
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nivel mandibular que en el maxilar superior, el dolor se exacerba notablemente en

esta ultima region.

Sin embargo la integridad del periostio acaba cediendo y permitiendo el paso
de la infeccion a los tejidos blandos circundantes, sean intrabucales (flemén) o
extrabucales (celulitis), si se produce la formacién de un exudado purulento el
organismo tiende a limitarlo (fase de absceso)

Por ultimo se entra en el periodo de resolucion que es cuando cesa la actividad
inflamatoria y la formacion de tejido de reparacion; dicha fase se acelera
notablemente si el absceso se abre espontaneamente (fistulizacion) o

terapéuticamente (desbridamiento quirtirgico). °

1.2.1 Osteitis periapical:

Se define como la inflamacién de los tejidos de sostén que componen el
periodonto. Asi también es la infeccidon circunscrita dentro del hueso alveolar
periapical.

El dolor de la periodontitis supurada es agudisimo, pulsatil y se refiere en el
diente afectado; la oclusion y la percusion sobre el diente causal aumentan
severamente el dolor, en donde el paciente refiere notar en el diente afectado
dolor alargado y pieza movil, muchas veces se haya extruido de la cavidad
alveolar.

Se observa un cambio de color del diente, cuya percusién origina un sonido

mate.

® Op Cit pégina 13 n°1.
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Al ejercer presion sobre el diente afectado puede observarse en ocasiones la

salida de un exudado purulento por via alveolar.

Las pruebas de vitalidad son negativas mientras que la exploracion radiolégica
es anodina o llega a mostrar un ensanchamiento del espacio periodontal o una
pérdida de disminucion de la lamina dura.

Cuando la infeccion esta presente en hueso, periostio y tejidos blandos
circundantes, se produce un edema inflamatorio, en el cual la zona de tumefaccion
tiene una consistencia blanda y pastosa y sus limites anatomicos no estan bien

definidos. ®

1.2.2 Celulitis:

La celulitis se define como la inflamacion del tejido celular subcutaneo. Es
cuando se produce fuera de la boca como una tumefaccion difusa. En esta etapa
hay poca destruccién de tejido o formacion de pus. ” El flemén es la inflamacion de
tejido conectivo principalmente del subcutaneo y del subaponeurético, o sea es
una inflamacion circunscrita de presentacion bucal. No hay diferencia estricta de
concepto por lo que se pueden usar ambos términos como sinébnimos.

La celulitis se caracteriza por los signos clasicos de la inflamacion: dolor, rubor,

calor y “functio laesa”.

® Op Cit pagina 13 n°1.
" Cirugia Bucal y Maxilofacial. Laskin Daniel. Editorial Médica Panamericana, S.A. Junin 831,1 Piso, Buenos
Aires. 1987.
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El dolor es agudo, pulsatil, lancinante pero no tan bien localizado como el de la
periodontitis apical.

La Functio Laesa o pérdida de la funcion, es un mecanismo de defensa del
organismo ante el dolor, el diente elongado y doloroso dificulta la masticacion, y el
trismo es un ejemplo tipico de esta limitacion de defensa.

Siempre hay una afectacion del estado general pero, ésta es mayor que en el
estado de periodontitis apical.

Suele existir un sintoma acompanante: La fiebre (temperatura axilar mayor a
los 37°C), pero como actualmente con la facilidad de adquirir antibidticos y
automedicarse, en casos de infeccion verdaderamente graves la fiebre puede

estar ausente. Pero lo normal es notar un aumento de temperatura por encima de

38°C junto con escalofrios, taquicardia, con pulsaciones débiles e irregulares y

sensacion de malestar general; la repercusion sistémica puede ser muy importante
en ciertas formas difusas como la angina de Ludwig.

En su maduracion la celulitis tiende a circunscribirse para dar lugar al absceso.

1.2.3 Absceso:

Al principio el absceso es firme y los tejidos exhiben una distencion evidente
pero, a medida que el grado de destruccion tisular aumenta, el area se torna mas
blanda y se obtiene fluctuacion.

Es la acumulacion delimitada de pus en un tejido organico.
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En esta fase se produce la formacion localizada de un exudado purulento que
se detecta clinicamente, gracias a la palpacién, por la sensacién de resistencia o
fluctuacion; sin embargo estas caracteristicas pueden ser dificiles de aparecer en
abscesos de zonas profundas. El dolor que se ha vuelto profundo, sordo y
continuo, es ahora mas soportable que en la fase de celulitis.

A la larga el absceso acaba por abrirse al exterior (fistulizacidn), y se observa
entonces la tipica afectacion de la piel o de la mucosa si el absceso es intrabucal,
que se vuelve tenue y de un rojo brillante, dejando entrever uno o varios puntos de

color blanco amarillento, por donde se perforara y dejara salir el exudado

purulento. ®

2. COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS.

e Angina de Ludwig. °

e Fascitis Necrotizante de cabeza y cuello: "

e Mediastinitis

e Sepsis

e Complicaciones neuroldgicas: (émbolos sépticos)
e Complicaciones vasculares:

v" Absceso de la Vaina Carotidea

¢ Op Cit pagina 13 n°1.
® www.estudiosestudiosgratis.cmo/curos-gratis-online-Angina-Ludwig-curso-34575.html
1% Infecciones Odontogénicas. Complicaciones. Maniofestaciones sistémicas. Jiménez Y, et al. 2004
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v' Erosion de las Arterias Caroétidas

v" Tromboflebitis Séptica de la Vena Yugular Interna

e Complicaciones orbitarias "

3. TRATAMIENTO CLINICO DE LA INFECCION ODONTOGENICA
Apertura cameral: en la fase de periodontitis apical y pulpitis este
procedimiento puede ser curativo. Se produce un alivio sintomatico por la
descompresion y drenaje de la zona apical. Con ello se favorece la entrada de
oxigeno a la zona infectada, anulando las condiciones éptimas para los gérmenes

anaerobios que son los que mantienen la infeccion.

Exodoncia: indicada cuando no hay posibilidad futura de un tratamiento
odontolégico conservador, cuando se trata de un resto radicular, si se observa una
tendencia a la cronificacion del proceso o si la gravedad del cuadro clinico asi lo

requiere. "2

Drenaje Quirargico: La incisién y drenaje del proceso infeccioso permite
eliminar material purulento y descomprimir los tejidos, permitiendo mejorar la

perfusion tisular y aumentar el grado de oxigenacion.

1 protocolos Clinicos de la Sociedad Espafiola de Cirugia Oral. Antibioticoterapia en la Patologia de la
Region Maxilofacial. Lopez Vaquero David
12 Op cit pagina 20 n°11
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La incision quirurgica debe ser suficiente, practica y estética. Lo ideal es situar

la misma sobre piel o mucosa sana, para evitar cicatrices inestéticas. Debe
practicarse en la parte mas declive del absceso con el fin de favorecerse de la
accion de la gravedad. Siempre que sea posible se intentara un abordaje intraoral.
Cuando la incision sea necesariamente cutanea debe seguir los pliegues naturales
de la cara y del cuello, siguiendo los ejes de minima tension (lineas de Langer) o
la sombra de la mandibula, respetando a su vez las estructuras anatomicas. Con
el desbridamiento se pretende romper las bandas fibrosas que dificultan la salida
de microorganismos y fragmentos tisulares necrosados. Hay ademas un beneficio
sintomatico puesto que con la descompresion cede parcialmente el dolor. Se suele
realizar con una pinza hemostatica curva, de forma suave y en todas las
direcciones, para romper las posibles tabicaciones del absceso. Con el fin de

evitar el cierre precoz de la herida se coloca un drenaje fijado con suturas, que se

mantendra mientras se observe supuracién. Una idea errébnea es suponer que
las incisiones y drenajes solo deben realizarse cuando exista fluctuacion, puesto
que se ha comprobado que medidas como la descompresion de los
compartimentos aponeuroticos, desbridamiento de los tejidos necroticos vy
eliminacion de los espacios muertos, junto con un tratamiento médico adecuado,

acelera la erradicacion del proceso.™

TERAPIA DE APOYO:

3 www.emagister.com/curso-formacio-continuada-medicina-urgencias-cursos-1045207.html
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1. Fluidos (Debe administrarse por via oral o parenteral), para mantener el
balance hidromineral, ya que la limitacion a la apertura bucal o la presencia de
trismo dificulta la alimentacién y la ingestion de fluidos, la toma del estado general
con manifestaciones de fiebre y sudoracién favorecen la pérdida de liquido
corporal.

2. Aplicacion de calor, a través bolsas o compresas calientes logrando la
localizacién de la infeccion y la coleccion purulenta.

- Aumenta la excitabilidad del tejido.

- Disminuye la regidez de los tejidos y regiones articulares

- Produce alivio del dolor.

- Aumenta el flujo sanguineo; favoreciendo los niveles de antimicrobiano en el
plasma, logrando concentraciones mayores, que las concentraciones inhibitorias

del germen y los mecanismos fisiologicos de defensa.

- Favorece e incrementa la circulacion local.

- Colabora en la resolucion de infiltrados inflamatorios, edema y exudados.

- Aumento de los reflejos vasomotores.

- Favorece la velocidad de intercambio entre la sangre y el tejido celular
perivascular, por dilatacién de los capilares.

- Aumenta el metabolismo histico.

- Dilatacion de las células en la musculatura lisa.

- Aumento de la concentracion linfatica y plasmatica.

- Favorece la coleccion de pus y la resolucién de la inflamacion.

3. Indicacién de antisépticos bucales.
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4. Mecanoterapia o ejercicios de apertura y cierre bucal cuando esta presenta

la limitacion a la apertura bucal o trismo.

4., TRATAMIENTO ESPECIFICO SEGUN SU ETAPA CLINICA.
4.1. OSTEITIS PERIAPICAL.
Si la respuesta del paciente a una osteitis periapical no es tdxica'® y el paciente

no presenta una afectaciéon de su estado general'

, administrese un antibiotico y
extraigase el diente. En el postoperatorio el antibidtico se debe seguir dando por 3
a 5 dias. Se presume, por supuesto, que cuando se recomienda la extraccion no
conviene hacer el tratamiento endododncico y que los examenes clinicos y

radiograficos indican que se debe extraer el diente. Si se anticipa que se puede

fracturar una raiz o pueden ocurrir otras complicaciones y habra que hacer cirugia

en el hueso, empréndase terapia de apoyo en lugar de la extraccion hasta que
los sintomas agudos cedan.

A menos que la extraccion sea relativamente sencilla también esta indicada la
terapia de apoyo en lugar de la extraccion si existe mucha toxemia'” y si se
comprueba una repercusion del estado general, por ejemplo, en forma de fiebre.
Estas medidas de apoyo consisten en antibioticoterapia, buches con solucion
fisiologica caliente cada hora, reposo, ingreso de abundantes liquidos y analgesia

para combatir el dolor. También se debe abrir la camara pulpar tratando de

% Infecciones Odontogénicas. Y no Odontogénicas. Dr. Rodriguez Orlando, et al. Instituto Superior de
Ciencias Médicas Filial Universitaria Provincia, La Habana, Hospital Clinico Quirdrugico Docente Aleida
Fernandez Chardiet

15 Op cit pagina 18 n°7

16 Op Cit pagina 13 n°1.

YOp cit pagina 18 n°7
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obtener un drenaje. Estara justificada una espera de 24 y 48 horas para efectuar el

tratamiento odontologico. Si estamos en plena fase aguda las manipulaciones
odontolégicas suelen ser complicadas, entre otros motivos por la poca eficacia de
la anestesia local. '®

4.2 CELULITIS.

En ocasiones la infeccion progresa y emerge del hueso a pesar de la terapia de
apoyo y el paciente adquiere celulitis en la region vestibular o fuera de la cavidad
bucal. Ademas el paciente puede llegar al consultorio ya con este problema.
También en estos casos el tratamiento depende de la respuesta fisioldgica al
proceso infeccioso. Si el paciente no tiene toxicidad se recomienda extraer el
diente causal. A menos que ya se administre un antibiético, es necesario darlo
antes de la operacion y continuarlo hasta 3 a 5 dias después. Si el paciente tiene

toxicidad, hagase terapia de apoyo. Con la aplicacién de calor, antibiéticos, reposo

y liquidos. Si el paciente no responde a la antibioticoterapia inicial y a la terapia de
apoyo se debe reemplazar el antibidtico de “primera eleccion” por otro de
‘segunda eleccion”. En estas condiciones es prudente diferir el tratamiento
odontolégico causal hasta que el cuadro clinico se haya enfriado', la celulitis
suele resolverse y después puede extraerse o tratar el diente, pero a veces las
defensas corporales son inadecuadas y a pesar de este tratamiento sobreviene la

supuracion y se forma un absceso. %

'8 Op Cit pagina 13 n°1.
9 Op Cit pagina 13 n°1.
290p cit pagina 18 n°7
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En caso que la celulitis no ceda en 2 o 3 dias 0 que requiera caracteristicas

alarmantes (celulitis difusas tipo angina de Ludwing), estara indicado el
desbridamiento profilactico. 2’

4.3 ABSCESO

Una vez que se forma un absceso es fundamental evacuar el pus. Muchas
veces, cuando la tumefaccién esta en el vestibulo, se puede hacer un drenaje
adecuado extrayendo el diente causal, pero si el absceso no drena es necesario
incidirlo y drenarlo. Sélo se extrae el diente si el paciente puede abrir la boca lo
suficiente y si el tipo de anestesia que se emplee lo torna conveniente.

El absceso en el vestibulo bucal se puede distinguir de la celulitis porque existe
fluctuacion. Esta se puede obtener temprano en el curso de la infecciéon por la
finura de los tejidos submucosos que lo cubren, pero en los abscesos extrabucales

no sucede lo mismo. Por ejemplo en la infeccién profunda, como un absceso en el

espacio submandibular, existe pus mucho antes de que se lo pueda determinar
mediante palpacion. En consecuencia, si se aguarda la infeccién, el curso de esta
se prolonga y las probabilidades de que ocurran complicaciones son mayores. La
decisidon de incidir y drenar una tumefaccion extrabucal se debe basar en su
duracién y su caracter. Si la infeccion data de 3 a 5 dias y si el area es muy firme y
esta muy distendida, suele ser facil abrir el absceso. El riesgo de no obtener el
drenaje incidiendo demasiado pronto es mucho menor que el riesgo de no incidir a

tiempo.

Zpid. n°19
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El absceso se debe drenar aunque el paciente tenga toxemia porque ésta suele

deberse a la absorcion de productos de la degeneraciéon textural y de toxinas
bacterianas y habra de persistir si no se evacua el pus. El paciente que llega por
primera vez no requiere antibidticos antes de la operacién si no tiene signos de
toxicidad porque la infeccion ya ha sido bien controlada por las defensas
corporales, pero a los pacientes toxicos hay que darles antibidticos e hidratarles
debidamente.

Para incidir y drenar un absceso hagase anestesia local, se requiere un
bloqueo nervioso, siempre que sea posible, para no hacer la inyeccion
directamente en el area infectada ni a través de ella. Sin embargo, si esto no se
puede hacer porque la localizacién de la infeccion no lo permite, no se debe
vacilar en hacer la anestesia infiltrativa. Los efectos nocivos de diferir el
tratamiento son mucho mas graves que cualquier secuela posible de proceder. En
el absceso intrabucal es suficiente inyectar el anestésico en la mucosa que lo
cubre. En el absceso extrabucal no solo se debe anestesiar el sitio de la incision

cutanea, sino también el recorrido que se a de seguir en los tejidos mas

profundos. La inyeccidn siempre se debe hacer con lentitud y hay que
abstenerse de emplear cantidades excesivas de solucion. Conviene administrar un
analgésico, antes de la operacion, junto con un sedante intravenoso o inhalatorio,
para que el paciente esté comodo y colabore mejor durante el procedimiento. 2

5. Antibioticoterapia.

220p cit pagina 18 n°7
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La eleccion del antibidtico se va a basar en su eficacia, seguridad, baja

toxicidad y costo aceptable. Aunque en la mayoria de las ocasiones efectuemos
un tratamiento empirico, en otros casos mas trascendentes, sera necesaria la

ayuda del laboratorio para instaurar un tratamiento dirigido definitivo. 2

El antibidtico ideal debe reunir las siguientes caracteristicas:

* Debe ser activo frente a las bacterias odontopatéogenas potencialmente
responsables (especialmente anaerobias, incluso las productoras de
betalactamasas).

« Ser mejor bactericida que bacteriostatico (para asegurar la erradicacion
bacteriana).

» Tener un perfil farmacocinético favorable (buena penetracion y difusién en el
lugar de la infeccion).

* Que alcance una concentracion elevada de farmaco activo en tejidos.

* Ser bien tolerado.

* En menor numero de dosis (que evite los abandonos de tratamiento).

» Con pocos efectos adversos.
Terapéutica antimicrobiana combinada.
Estadisticamente se plantea que las infecciones estan causadas por una

mezcla de bacterias aerobias y anaerobias. Alrededor del 70% estan causados por

28 Op cit pagina 22 n°13
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una flora mixta, solo el 5% estan causadas por aerobios y las infecciones

anaerobias no pasan del 25%2*

El componente polimicrobiano de la infeccién odontogénica hace recomendable
en muchos casos la utilizacion de antibidticos con actividad frente a bacterias
aerobias y anaerobias, de amplio espectro y a dosis altas, siendo a veces
necesario utilizar combinaciones que consigan un espectro de actividad mayor y
adecuada al tipo de infeccién. %

Cuando el objetivo que se persigue es proporcionar una cobertura de amplio
espectro y se conoce el agente causal, es necesario ademas de la experiencia
clinica, conocer la ecologia microbiana, el espectro de actividad de los diferentes
antimicrobianos que pueden usarse, el mecanismo de accién, efectos toxicos y
costos.

El tratamiento con varios antimicrobianos simultdneamente es, en ocasiones,
necesario debido a:

1. Garantizar cobertura de amplio espectro en simulaciones clinicas donde se
desconoce el agente causal.

2. Tratamiento de las infecciones polimicrobianas.

3. Prevencion de la resistencia antimicrobiana.

4. Tratar de reducir la toxicidad de determinado farmaco.

5. Obtener sinergismo antibacteriano. 2°

5.2 Amoxicilina:

24 Infecciones Odontogénicas. Y no Odontogénicas. Dr. Rodriguez Orlando, et al. Instituto Superior de
Ciencias Médicas Filial Universitaria Provincia, La Habana, Hospital Clinico Quirtrugico Docente Aleida
Fernandez Chardiet

% Documento de Concenso sobre Tratamiento Antimicrobiano de las infecciones bacterianas odontogénicas.
Bascones, et al. 2004

%6 Op cit pagina 23 n°14
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Presenta una mejor absorcion (60-80%), lo que permite obtener niveles
plasmaticos efectivos con dosis de 750-1000mg cada 8 horas.

Se elimina basicamente por via renal; el probenecid retarda su excrecién por el
tubulo renal, con lo que podran espaciarse mas las tomas. 2

Contraindicaciones:

e en pacientes con alergias conocidas a las penicilinas.

e En los pacientes con insuficiencia renal se deben ajustar las dosis de

amoxicilina.

Reacciones adversas:

e Pueden producirse superinfecciones durante un tratamiento con
amoxicilina, en particular si es de larga duracion. Se han comunicado candidiasis
orales y vaginales.

e Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas,
agitacion, insomnio, y confusion, aunque no son muy frecuentes.

Interacciones medicamentosas:

¢ La neomicina inhibe parcialmente la absorcion oral de la amoxicilina.
e La amoxicilina en grandes dosis inhibe la excrecion tubular renal de
metotrexato, aumentando las concentraciones plasmaticas de este ultimo vy, por

consiguiente, su potencial toxicidad.

e Se ha observado que la administracion concomitante de amoxicilina y

alopurinol aumentan la incidencia del rash inducido por este ultimo. Pueden

2" Op Cit pagina 13 n°1.

30



%s Manejo Clinico y Farmacoldgico de Pacientes con Infecciones Odontogénicas ingresados en el Servicio de Cirugia
& Magxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutierréz, Managua, enero 2004 a enero 2007
producirse superinfecciones durante un tratamiento con amoxicilina, en particular

si es de larga duracion. Se han comunicado candidiasis orales y vaginales.

e Los efectos adversos sobre el sistema nervioso central incluyen cefaleas,

agitacion, insomnio, y confusién, aunque no son muy frecuentes. 2®

5.3 Amoxicilina + Acido clavulanico:

La asociacién amoxicilina/acido clavulanico esta indicado para el tratamiento a
corto plazo de las infecciones bacterianas en las siguientes localizaciones cuando
se sospecha que estén causadas por cepas resistentes a amoxicilina productoras
de beta-lactamasas. En otras situaciones, deberia considerarse la amoxicilina
sola.

Contraindicaciones:

La asociacion amoxicilina/acido clavulanico no debe ser administrada a
pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas o afectados de mononucleosis
infecciosa. La asociacion amoxicilina/acido clavulanico esta contraindicada en
pacientes con antecedentes de ictericia o de insuficiencia hepatica asociadas al

producto.

Las reacciones adversas y las interacciones medicamentosas son las mismas

descritas para la amoxicilina. 2°

28 es.wikipedia.org/wiki/amoxicilina
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5.4 Penicilina G:

Fue la primera en ser descubirta, siendo aun, la penicilina mas eficaz contra los
microorganismos que producen penicilinasa. EI mecanismo de accion es el de un
farmaco bactericida que inhibe la sintesis de las paredes celulares bacterianas.

Una vez que la Penicilina se ha absorbido, se distribuye ampliamente a través
del cuerpo, incluyendo la saliva y el liquido del espacio subgingival.

La Penicilina se elimina con rapidez del plasma por los rifiones, atraviesa la
placenta y se ha encontrado en la sangre del cordén y en el liquido amnidtico. Se
excreta en la leche materna en concentraciones bajas, pudiendo ocasionar
sensibilizacion, diarrea y candidiasis en los lactantes. *°

A pesar de la aparicion progresiva de nuevas penicilinas semisintéticas, resulta
todavia una de las mas activas y empleada en la clinica, es la droga de eleccién
para las infecciones bucomaxilocervicofaciales.

Dosis: de 1,000,000 a 4,000,000 uds divididos en 4 o 6 dosis por via
parenteral(lV o IM en dependencia de la dosis a emplear), en infecciones muy
graves que puedan comprometer la vida del paciente puede administrarse

concentraciones mas elevadas. *’

Efectos adversos:

2% \www.igh.es/cbasica/farma/farma04/a019.html

% Farmacologia clinica para odontélogos. Siancio Sebastian G/ Bougaw Priscila C. Editorial Manual
Moderno, S.A de CV, 3ra ed. México DF-Santa Fe de Bogota

1 www.facest.sld.cu/articulos/procesos_septicos_libro.pdf
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La toxicidad de la penicilina es extraordinariamente baja, excepto por las

reacciones alérgicas, es uno de los farmacos conocidos mas seguros.

5.5 Cefalosporinas:

Son poco toxicas y de amplio espectro, combaten las beta-lactamasas; a
medida que aumenta la generacién de las cefalosporinas, su mecanismo de
accion, es igual al de las penicilinas, inhibiendo la sintesis de la pared bacteriana,
debido a esto en pacientes con reacciones recientes o severas a las penicilinas no
se le debe administrar las cefalosporinas.

Clasificacion de las cefalosporinas

Se clasifican en cuatro generaciones:

Primera generacion: Son de amplio espectro dirigido a bacterias grampositivas,
excepto bacteroides fragilis, No alcanzan concentraciones terapéuticas en el
liquido cefalorraquideo y su toxicidad es fundamentalmente nefrotdxica.

¢ Via de administracion oral; Cefalexina, Cefadroxil.
e Via de administracion parenteral (I.M - E.V); Cefazolina, Cefaloridina o
ceporan, Cefalopirina

Segunda generacion: Son de amplio espectro a bacterias grampositivas y
bacterias gremnegativas, No alcanzan concentraciones oOptimas en el liquido
cefalorraquideo y es relativamente nefrotdxica.

Via de administracion oral:

_ICefaclor. [1Cefatrizin.

%2 Op cit pagina 31 n°29

33



%i Manejo Clinico y Farmacoldgico de Pacientes con Infecciones Odontogénicas ingresados en el Servicio de Cirugia
& Magxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutierréz, Managua, enero 2004 a enero 2007
Via de administracion parenteral (I.M - E.V)
. Cefamandol, Cefoxitina, Cefuroxima, Cefonicida, Ceforanida
Tercera generacion: Espectro muy amplio, especialmente a los gramnegativos,
no son eficaces frente a los grampositivos, poco téxicos, bactericidas por la
concentracion que alcanzan en el liquido cefalorraquideo y el tiempo de vida
media de eliminacibn es mucho mayor que los de la primera y segunda
generacion.
Los antimicrobianos de esta generacion tienen la ventaja que en dosis menores
y en tiempos mas prolongados, las concentraciones plasmaticas son mayores.
Via de administracion parenteral (I.M - E.V)
1Cefotaxina, . Cefoperazona o cefobis, Cefsulodina, . Moxalactam,
~ Cefmenoxima, Ceftazidima, Ceftizoxima, Ceftriaxona o rocefin.
Posologia
Para la administracion de las cefalosporinas por via oral las dosis en adultos es
desde 250mg hasta 2g diarios c/6 6 8 horas, por via parenteral se pueden utilizar

de 6 a 8 g diarios ¢/6 o 8 horas, se han reportado casos con infecciones muy

severas que se la han administrado hasta 12 gramos diarios. **

5.6 Cloranfenicol:
Es un antimicrobiano de amplio espectro, activo frente a un gran numero de
bacterias grampositivas y gramnegativas. Es muy eficaz contra casi todas las

bacterias anaerobias que incluyen especies de bacteroides.
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Es importante utilizar el cloranfenicol solo en infecciones en que sus beneficios
excedan los riesgos posibles de toxicidad. Si se dispone de otros antimicrobianos
igualmente eficaces y que pueden ser menos téxicos que el cloranfenicol, estos

deben preferirse.

Reacciones adversas:

El cloranfenicol afecta la eritropoyesis, o que puede ser causa de discrasias
sanguineas como la anemia aplastica o aplasia medular, trombocitopenia,
leucopenia y agranulocitosis. Produce el sindrome gris ya que el recién nacido
toma una coloracion grisacea por cianosis y es debido a la dosis administrada,
100mg x kg al dia, el mismo se almacena en el recién nacido por dificultades en la
excrecion.

Posologia:
Adultos: 1 g I.M c/6 6 8 horas. **

5.7 Clindamicina:

Este antibidtico inhibe la sintesis proteinica bacteriana y generalmente son
bacterostaticos, pero en dosis elevadas son bactericidas. Tienen gran capacidad
para penetrar el tejido dseo, incluyendo el hueso alveolar. También son los
farmacos de eleccion para infecciones graves producidas por microorganismos

anaerobios. Su utilidad primaria es en infecciones de bacterias sensibles,

% Op cit pagina 31 n°31

35



%s Manejo Clinico y Farmacoldgico de Pacientes con Infecciones Odontogénicas ingresados en el Servicio de Cirugia
& Magxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutierréz, Managua, enero 2004 a enero 2007
resistentes a penicilina y eritromicina o en pacientes q no toleran otros
antimicrobianos.

Se absorbe solo parcialmente en el aparato gastrointestinal. Se excreta en las

heces, orina y bilis, siendo la via biliar la mas importante. *°

Efectos adversos:

La incidencia publicada de diarrea mediante la administracion de clindamicina
varia de 2-20%. Cierta proporcion de pacientes ha presentado colitis; dicha colitis
se caracteriza por dolor abdominal, diarrea, fiebre, y moco y sangre en heces.

En 10% de los enfermos tratados con clindamicina pueden surgir erupciones
cutaneas, y a veces son mas comunes en individuos con infeccion del VIH. Otras
reacciones poco habituales incluyen eritema multiforme exudativo. Después de la
administracion intravenosa del farmaco puede haber tromboflebitis local. La
Clindamicina inhibe la funcion neuromuscular y puede potenciar el efecto de algun

compuesto de bloqueo neuromuscular que se administra en forma simultanea. *

5.8 Metronidazol:

Es un antimicrobiano unico porque es eficaz contra bacterias anaerobios
(bacteroides, clostridium, fusobacterium, peptococcus,peptostreptococcus) y
parasitos, pero no tiene efecto, o muy pequefioc en microorganismos

facultativos y aerobios.
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Es muy activo contra bacilos gram(-), anaerobios obligatorios. Es el unico
antimicrobiano que muestra actividad bactericida contra bacteroides fragilis
También se ha demostrado que es activo contra cocos anaerobios obligados
aislados de infecciones odontogénicas
No existen datos clinicos que apoyen su uso como agente Unico; en
consecuencia, este farmaco debe utilizarse en forma combinada con otros
antibioticos (principalmente penicilina) en el tratamiento de infecciones
odontdégenas. ¥
Se le puede aplicar por via endovenosa, si es imposible su ingestién. La
primera dosis es de 15mg/kg de peso, para aplicar 6 horas después la dosis de

sostén de 7.5mg/kg cada 6 horas por 7 a 10 dias.

Efectos adversos:

Los efectos adversos solo en contadas ocasiones tienen la intensidad
suficiente para interrumpir el uso del medicamento. Los mas comunes son:
cefalea, nauseas, xerostomia y gusto metalico. A veces el paciente muestra
vomitos, diarrea y molestias abdominales. La lengua saburral, la glositis y la
estomatitis durante el tratamiento pueden depender de exacerbaciéon de

candidiasis. %
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5.9 Moxifloxacina:
Posee actividad antimicrobiana de amplio espectro, eficaz para el tratamiento
de una gran variedad de infecciones. Tiene buena actividad contra
estafilococos.
Se absorbe adecuadamente por via oral y se distribuye de manera amplia en
los tejidos corporales, una a tres horas después de aplicar una dosis oral de
400mg. Se metaboliza en el higado, por lo que no debe utilizarse en pacientes

con insuficiencia hepatica.

Reacciones adversas:

Afecta al tubo digestivo causando nauseas, vomito, malestar abdominal. Se
han observado efectos secundarios en el Sistema Nervioso Central, en
especial cefalalgia y mareos leves, en raras ocasiones han surgido
alucinaciones, convulsiones, delirio, predominantemente en personas que
también reciben un antiinflamatorio no esteroide. Otras veces aparecen eritema

y en otras ocasiones fotosensibilidad. *

6. Analgésicos y Antiinflamatorios.
El dolor (algesia) es un problema comun a todas las areas de odontologia.
Los analgésicos se utilizan de acuerdo a la intensidad del dolor, empezando por
los de accion periférica (primera etapa) para dolores leves, luego las
combinaciones entre los de accion periférica en bajas dosis de los de accion
central (segunda etapa), para los dolores moderados y terminando por los de

accion central (tercera etapa), para los de intensidad severa. Esta es la norma

% Op cit pagina 31 n°31

38



Manejo Clinico y Farmacoldgico de Pacientes con Infecciones Odontogénicas ingresados en el Servicio de Cirugia

Magxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutierréz, Managua, enero 2004 a enero 2007
general pero no siempre se aplica en esa forma a los dolores de la zona craneo-

facial. 40,1

6.1 Morfina:

La morfina es el alcaloide mas importante obtenido de las semillas de la
adormidera o la planta del opio, Papaver somniferum. La morfina es el prototipo de
los agonistas opiaceos y se sigue extrayendo del opio debido a la dificultad que
tiene su sintesis quimica. *2

Es el prototipo de los narcéticos analgésicos. Muchos de los efectos
farmacologicos de la morfina se deben a acciones en el Sistema Nervioso Central.
Todas las formas de dolor pueden ser aliviadas con morfina. Sin embargo es mas
eficaz contra un dolor sordo y crénico que contra un punzante e intermitente.

Por lo general la analgesia se acompafia de somnolencia, actividad fisica
disminuida y dificultad para pensar. Hay tendencia a quedarse dormido cuando el
ambiente esta en silencio. Algunos pacientes experimentan euforia. En ocasiones
puede haber excitacién y delirio asi como disforia. **

Debe aplicarse con precaucién a pacientes que tienen trastornos de la funcién
respiratoria**, ya que causa depresion respiratoria, alin cuando se dan pequefias

dosis terapéuticas.

*°0p cit pagina 31 n°29.
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Produce vasodilatacion y puede haber hipotension y desmayo cuando los

pacientes acostados se ponen de pie. En pacientes con coronariopatias o infarto
agudo de miocardio, la morfina reduce el consumo de oxigeno y disminuye el
trabajo cardiaco. Produce algunas veces, retencién urinaria acompafiado de
aumento en el deseo de orinar.

Reacciones alérgicas, por lo general son raras y se manifiestan como
erupciones cutaneas y urticaria. Se han observado reacciones anafilactoides

después de la administracién de morfina IV.

Farmacocinética: el sulfato de morfina se administra por via oral, parenteral,

intratecal, epidural y rectal. Cuando se administra por via oral tiene entre el 16% y
el 33% de la potencia que se observa cuando se administra por via intravenosa.
Se absorbe muy bien por el intestino y, por via rectal, su absorcion es incluso mas
rapida. Los alimentos aumentan la absorcién de la morfina. Después de la
administracion oral, los efectos analgésicos maximos se alcanzan a los 60
minutos; y después de su administracion intravenosa a los 20 minutos. La semi-
vida de eliminacion de la morfina es de 1.5-2 horas, si bien la analgesia se suele

mantener entre 3y 7 horas.

La morfina se metaboliza fundamentalmente en el higado, pero también se

metaboliza parcialmente en el cerebro y los rifiones. Se elimina por via urinaria y

biliar. El 90% de la dosis administrada se elimina en la orina después de 24

horas, mientras que el 7-10% se elimina en las heces. En los pacientes con
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disfuncién renal, puede producirse una acumulacion de los metabolitos con el

correspondiente aumento de los efectos tdxicos. *°

Dosis: 5-20 mg cada 2 horas.

6.2 Tramadol:

Es un analogo de la codeina sintética, es util como la morfina en el tratamiento
del dolor leve-moderado, pero es menos eficaz en la terapéutica del dolor intenso
0 cronico, sufre metabolismo hepatico y excrecion renal. La analgesia empieza en
el transcurso de 1 hora, luego de la dosificacion por via oral y el efecto alcanza el
maximo en el transcurso de 2-3 horas, la analgesia dura aproximadamente 6
horas y la dosis diaria maxima recomendada es de 400 mg.

Efectos adversos:

Incluyen nauseas, boca seca, sedacion y cefalea. La depresion respiratoria es
menor que con dosis de morfina, puede causar crisis convulsiva y posiblemente
exacerbarla en sujetos con factores predisponentes, se han observado
dependencia fisica y abuso del consumo del mismo. Debe evitarse en personas

con antecedentes de adiccion. *°

Administracion oral:
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. Adultos y adolescentes > 16 afios: se recomiendan unas dosis
iniciales de 25 mg una vez al dia, que se iran aumentando con incrementos
de 25 mg cada tres dias hasta alcanzar los 100 mg/dia (es decir, cuatro
dosis de 25 mg al dia). Mas adelante, las dosis se pueden aumentar en 50
mg/dia (en el supuesto de que sean bien toleradas) cada 3 dias, hasta
alcanzar los 200 mg/dia (es decir cuatro dosis de 50 mg al dia) llegando
incluso a los 400 mg/dia repartidos en 4 veces al dia. No se recomienda
pasar de los 400 mg por dia.

e Ancianos > 75 afos: inicialmente las dosis deben ser de 25 mg una
vez al dia, aumentandolas con incrementos de 25 mg cada 3 dias hasta
llegar a los 100 mg/dia repartidos en 4 administraciones. Mas adelante,
estas dosis se pueden ir aumentando progresivamente con incrementos de
50 mg cada 3 dias hasta alcanzar los 200 mg/dia (es decir 50 mg cuatro
veces al dia). No se recomienda pasar de los 300 mg/dia, administrados en
dosis iguales cada 4 a 6 horas. Los sujetos entre los 65 y 75 afnos de edad

pueden ser tratados como los adultos de menor edad a menos que

muestren insuficiencia hepatica o renal.

Administracion intravenosa
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o Adultos: 50-100 mg cada 4-6 horas sin exceder los 400 mg/dia. La
dosis mas recomendada es la de 0.7 mg/kg por cada dosis sin sobrepasar

los 5.6 mg/kg/dia. *’

Interacciones medicamentosas:

Los anticonvulsivos pueden contribuir a la depresién del sistema nervioso
central ocasionada por el tramadol. Ademas, el tramadol puede disminuir el umbral
convulsivo de los pacientes epilépticos interfiiendo con el efecto de estos

farmacos.

Se ha comunicado un aumento de la toxicidad de la digoxina cuando este

farmaco y el tramadol se utilizaron simultaneamente. *®

6.3 Derivados del paraaminofenol: acetaminofen.

Acetaminofén: posee efectos analgésicos y antipiréticos muy similares a los de
las aspirinas, sin embargo tiene accion antiinflamatoria débil.

Se absorbe de manera rapida y casi completa en el tubo digestivo. Su
concentracion plasmatica llega a un maximo en 30 a 60 minutos y la vida media en

plasma es de dos horas después del consumo de dosis terapéuticas. *°
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Es el analgésico de eleccién para el dolor leve a moderado, con dosis de 500

mg. cada 6 horas.10 La dosis diaria total no debe rebasar los 4000 mg.

Efectos toxicos: La dosis terapéuticas en el acetaminofén suele ser bien
tolerada. Aunque a veces surgen erupciones cutaneas y otras reacciones
alérgicas, y en ocasiones se acompafia de fiebre medicamentosa y lesiones de
mucosa. El efecto adverso mas grave de la sobredosificacion aguda de
acetaminofén, es la necrosis hepatica, la cual depende de la dosis y puede ser

letal. En ocasiones se observa necrosis tubular renal y coma hipoglicémico.

Hepatotoxicidad: Esta aparece en adulto después de ingerir una dosis de 10 a
15 gramos de acetaminofen (150 a 250 mg/kg) dosis de 20 a 25 g puede ser letal.
Los alcohdlicos muestran también hapatotoxicidad, con dosis mucho menores,

incluso las que estan dentro de los limites terapéuticos.

Interacciones medicamentosas:
Genera un incremento en los efectos de los anticoagulantes orales incluyendo
la warfarina. En estudios a gran escala se ha demostrado que el uso simultaneo

incrementa la incidencia de hemorragias en la parte superior del tubo digestivo. *°

Derivados del 4&cido propionico: Ibuprofeno.

50www.encolombia.com/odontoloqia/foc/odont0208-quia4.ht|
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El ibuprofeno es un derivado del acido propiénico que posee propiedades
analgésicas, antiinflamatorias y antipiréticas. El efecto terapéutico, como
antiinflamatorio no esteroideo que es, deriva de su actividad inhibitoria de la
prostaglandin sintetasa.

El ibuprofeno se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal,
presentandose picos de concentraciones plasmaticas 1-2 horas después de la
administracion. Su vida media de eliminacion es de unas 2 horas
aproximadamente. Se metaboliza en el higado, dando lugar a 2 metabolitos
inactivos que, junto con el ibuprofeno, se excretan por via renal. La excrecion renal
es rapida y completa.

La dosis usual es de 400-600 mg, cada 4-6 horas, dependiendo de la

intensidad de los sintomas.

Contraindicaciones:

Pacientes con Uulcera péptica activa. Pacientes que hayan presentado
reacciones de hipersensibilidad (asma, rinitis o urticaria) con el ibuprofeno, el

acido acetilsalicilico u otros antiinflamatorios no esteroideos.

Interacciones medicamentosas:

« Antihipertensivos: reduccion del efecto hipotensor.
o Diuréticos: disminucion del efecto diurético. Los diuréticos pueden

aumentar el riesgo de nefrotoxicidad por antiinflamatorios no esteroideos.
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e Glucosidos cardiacos: los antiinflamatorios no esteroideos pueden
exacerbar la insuficiencia cardiaca, reducir la tasa de filtracion glomerular y
aumentar los niveles de los glucésidos cardiacos.

e Ciclosporina: aumenta el riesgo de nefrotoxicidad con los
antiinflamatorios no esteroideos. *'

« Mifepristona: los antiinflamatorios no esteroideos no deben
administrarse en los 8-12 dias posteriores a la administracion de la
mifepristona ya que éstos pueden reducir los efectos de la misma.

o« Oftros analgésicos: evitar el uso concomitante con otros
antiinflamatorios no esteroideos.

« Corticosteroides: aumento del riesgo de sangrado digestivo.

« Anticoagulantes: aumento del efecto anticoagulante.

e Quinolonas: datos derivados de la experimentacion animal indican

que los antiinflamatorios no esteroideos asociados a las quinolonas pueden

aumentar el riesgo de convulsiones. *2

Reacciones Adversas:

« Gastrointestinales: son las reacciones adversas que se presentan
con mas frecuencia. Se ha notificado la aparicion de nauseas, vomitos,

diarrea, dispepsia, dolor abdominal, melenas, hematemesis, estomatitis
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e Uulcerosa y hemorragia digestiva. Se han observado con menor
frecuencia gastritis, ulcera duodenal, Ulcera gastrica y perforacion.

o Hipersensibilidad: Pueden consistir en (a) reaccion alérgica
inespecifica y anafilaxia, (b) reactividad del tracto respiratorio
comprendiendo asma, agravacion del asma, broncospasmo o disnea, o (c)
alteraciones cutaneas variadas, incluyendo rash de varios tipos, prurito,
urticaria, purpura, angioedema y, menos frecuentemente, dermatosis
bullosas (incluyendo necrdlisis epidérmica y eritema multiforme).

o Cardiovasculares: se ha notificado la aparicion de edema asociada al
tratamiento con ibuprofeno.

« Renales: varias formas de nefrotoxicidad, incluyendo nefritis
intersticial, sindrome nefrético e insuficiencia renal.

e Hepaticas: alteracion de la funcion hepatica, hepatitis e ictericia.

e Neuroldgicas y de los érganos de los sentidos: alteraciones visuales,
neuritis Optica, cefalea, parestesias, depresion, confusién, alucinaciones,
tinnitus, vértigo, mareo, fatiga y somnolencia.

« Hematoldgicas: trombocitopenia, neutropenia, agranulocitosis,
anemia aplasica y hemolitica.

« Dermatoldgicas: fotosensibilidad. >
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6.4 Diclofenaco Sdodico

El diclofenaco es un farmaco que actua impidiendo la formaciéon de
prostaglandinas en el organismo, ya que inhibe a la enzima ciclooxigenasa.
Ademas de poseer actividades analgésicas es también antipirético vy
antiinflamatorio. Este farmaco alcanza sus concentraciones plasmaticas al cabo de
30-60 minutos, es recomendado para tratar el dolor agudo y el dolor

postoperatorio. **

Se absorbe en forma rapida y luego de ingerir 50 mg, las concentraciones
plasmaticas alcanzan el valor maximo de 3,9 mol/L al cabo de 20 a 60 minutos. La
mitad de la dosis se metaboliza en el higado y se fija 99% a las proteinas séricas
(albuminas). Se excreta 60% por orina en forma de metabolitos mientras que el

resto se elimina por la bilis en las heces. >

La dosis oral es de 50 mg cada 8 6 cada 12 horas. La dosis rectal es de
100 mg cada 24 horas y la dosis parenteral es de 75 mg cada 24 horas durante 2

dias; superado el dolor agudo, se pasara a la via oral o rectal.

Reacciones adversas:

Los efectos adversos de este medicamento son frecuentes aunque, en general,

son de caracter leve y reversible. Los mas frecuentes son nauseas o vomitos,
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indigestion, acidez, diarrea o estrefiimiento, dolor abdominal, dolor de cabeza vy

mareos. Raramente puede producir otros efectos como edema, hipertension,

erupcion cutanea, vision borrosa, malestar general y ansiedad. >

Interacciones:

Administrado en forma simultdnea con preparados de Litio o Digoxina, puede
elevar el nivel plasmatico de éstos. Puede inhibir el efecto de los diuréticos. Se ha
descrito que el peligro de hemorragias aumenta durante el empleo combinado de

Diclofenaco y anticoagulantes. Puede aumentar la concentracion sanguinea del
Metotrexato y elevar su toxicidad. La nefrotoxicidad de la Ciclosporina puede ser
mayor mediante los efectos antiinflamatorios no esteroides del Diclofenaco sobre

las prostaglandinas renales. *

6.5 Ketoprofeno:

Es un derivado del acido propionico; a concentraciones de 25mg 3-4 veces al dia
es analgésico, y en concentraciones mas altas de 50-75mg, 3-4 veces el dia es un
antiinflamatorio.

Su semivida plasmatica es de unas 2 horas, excepto en el anciano, en el que dura

un poco mas.

56 . . . . .
www.clinicamedellin.com/downloads/interaccionescoagulacion.pdf
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Se conjuga con el acido glucoronico en el higado y el producto resultante se
excreta por la orina. Los sujetos con funcion renal deficiente eliminan con mayor

lentitud el farmaco.

Reacciones adversas:

Gastrointestinales leves, que aumentan si el farmaco se toma junto con alimentos
0 antiacidos.

Puede originar retencion de liquido y aumentar las concentraciones plasmaticas
de creatinina. Estos efectos son transitorios y asintomaticos. Se presentan con
mayor frecuencia en personas que reciben diuréticos o en quienes tienen mas de

60 afios. 8

6.8 Dipirona:
Esta indicada para el dolor de intensidad moderada. También actua como

antipirético y antiinflamatorio débil.

El mecanismo es similar a otros AINES, la inhibicion de la sintesis de

prostaglandinas por inhibicién de la COX en sus isoformas 1y 2.

Dosis: Via IM o IV lenta (3 minutos):300mg a 2g. Dosis maxima diaria: 6 g/ dia.

Se absorbe en forma rapida por la via oral, intramuscular y rectal. El tiempo de
respuesta inicial luego de su administracion oral en fiebre es 30 min —1 hora. El

tiempo al que alcanza la respuesta maxima oral es 4-6 hrs en fiebre. El tiempo al

*80p cit pagina 31 n°31
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que alcanza la concentracion maxima luego de su administracién oral es 1-2

horas. La administracion con alimentos no interfiere con su efecto clinico.

Se distribuye uniformemente en el organismo. Su unidn a proteinas
plasmaticas es 58%. Los metabolitos activos se encuentran en mayor
concentracion en la leche materna que en el plasma. La mayor parte de los

metabolitos se excretan en la orina y el 3% esta inalterado.

Reacciones adversas:

Raras: Leucopenia, Agranulocitosis (puede presentarse con una dosis unica, la
incidencia varia segun la region geografica.), Anemia aplasica, trombocitopenia,
Reacciones alérgicas cutaneas, irritacion gastrica a dosis elevadas (2 g) y por un
periodo prolongado; ulcera péptica (0 su reactivaciéon), Hemorragia gastrica o
perforacion de la mucosa, Reacciones de hipersensibilidad del tipo enfermedad

del suero, Estomatitis ulcerosa, Hepatitis, Nefritis.

Ocasionales: Nauseas, Vémitos, Mareos, Molestias epigastricas. >

*0p cit pagina 31 n°29
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DISENO METODOLOGICO.

1. Tipo de estudio: descriptivo, de corte transversal.

2. Lugar: Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto
Calderon Gutiérrez. de la ciudad de Managua.

3. Periodo: Enero del 2004 a Enero del 2007.

4. Universo: Esta constituido por todos los pacientes (60 casos) que
ingresaron al Centro Hospitalario en el periodo de estudio con el diagndstico de
Infeccion Odontogénica Aguda.

5. Muestra: se incluyo en el estudio a toda la poblacién, de la cual s6lamente
60 expedientes cumplian con los criterios de inclusion.

6. Criterios de inclusion:

o Expedientes de pacientes con diagnéstico de infecciones
odontogénicas.

o Expedientes completos.

o Pacientes ingresados en el periodo de estudio.

7. Criterios de exclusion:

o Abandono.

o Expedientes incompletos.

o Dientes temporales afectados.

o Expedientes de pacientes menores de 15 afos.
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8. Recoleccion de la Informacion:

Para poder tener acceso a los expedientes clinicos de los pacientes del

Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez, Managua, se solicitdo la

autorizaciéon al Director Docente del centro y al Responsable de Estadisticas de

dicho centro. Una vez que se obtuvo el permiso, se nos asigné una persona para

que realizara la busqueda de los expedientes clinicos con los siguientes

diagnosticos: osteitis periapical, absceso y celulitis de origen odontogénico. Y por

ultimo se procedid a la revision de los expedientes y a la anotacion de los datos

relevantes para el estudio en la ficha que se habia elaborado anticipadamente.

9. Instrumento:

Para el levantado de la informacién el instrumento que se utilizé6 fue una

ficha de recoleccién de datos, la cual contiene como elementos principales:

>

vV V V VY

Diagnéstico

Pieza dental afectada
Terapéutica clinica
Terapéutica farmacoldgica

Exito/ Complicacién del tratamiento(ver anexo pag. 81)

10. Plan de tabulacién y analisis:

Una vez recolectados, los datos son analizados haciendo uso del Paquete

Estadistico SPSS y son procesados en tablas y graficos utilizando el programa

EXCEL.
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Operacionalizacién de variables.

Variable Definicion Indicador Escala

Tiempo transcurrido en

afos desde el 15 - 24 afios
25 — 34 afios
I . . 35 — 44 afios

EDAD nacimiento hasta el Expediente clinico 45 — 54 afios

momento de acudir al 55 - Mas anos

hospital.

Caracteristicas

fenotipicas del Femenino
SEXO individuo que Expediente clinico Masculino

diferencian el macho

de la hembra.

Periodontitis apical

Celulitis
Determinacién de la Expediente clinico
Diagnostico Absceso
naturaleza del caso.
Incisivos
Caninos
Foco de origen del
Grupo dentario Expediente clinico Premolares
proceso infeccioso
afectado Molares
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Terapéutica clinica

Procedimientos
disefiados para el
manejo de infecciones
sin antibioticoterapia

Expediente clinico

-Drenaje
- Exodoncia
-Trepanacion

- Terapia de apoyo

Antibidticos

intrahospitalarios

Toda aquella sustancia
antimicrobiana que se
le administre al

paciente ingresado.

Expediente clinico

Penicilinas
Cefalosporinas
Clindamicina
Cloranfenicol
Metronidazol

Moxifloxacina

Analgésicos

Intrahospitalarios

Toda aquella
sustancia analgésica
que se le administre al

paciente ingresado.

Expediente clinico

Acetaminofén
Diclofenaco
Dipirona
Tramadol
Ketoprofeno

Morfina

Exito del tratamiento
de primera eleccion

Descripcion de la
normalidad
funcionalidad de la
cavidad oral, mas el
estado de salud
general del paciente.

Expediente clinico

Exitoso

Complicado
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Tabla 1
Infecciones odontogénicas agudas mas frecuentes en los pacientes
ingresados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Escuela Roberto

Calderén Gutiérrez, Managua, enero 2004 a enero del 2007.

Infecciones agudas Frecuencia %
Osteitis 1 1.7
Celulitis 9 15
Absceso 50 83.3

Total 60 100

Fuente: Secundaria
Del total de 60 expedientes revisados con diagnéstico de infeccidon odontogénica
aguda, se encontré que el absceso fue la infeccion mas frecuente en 83.3%(50),

seguido de la celulitis en 15%(9); siendo la osteitis, la menos frecuente en

1.7%(1).
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Tabla 2
Grupo dental méas afectado por infecciones odontogénicas agudas en
los pacientes ingresados en el Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital

Escuela Roberto Calderén Gutiérrez, Managua, enero 2004 a enero 2007.

Grupo Dental Frecuencia %
afectado
Superior

Incisivos 3 3.8
Canino 3 3.8
Premolares 2 2.5
Molares 5 6.3

Inferior

Incisivos 0 0

Canino 0 0
Premolares 5 6.3
Molares 61 77.2
Total 79 100

Fuente: Secundaria

En relacién con el grupo dental mas afectado, se encontré que el de los molares
inferiores mostré 77.2%(71), seguido de los molares superiores y premolares
inferiores en 6.3%(5), mientras que el grupo de incisivos y caninos inferiores no

presentaron afectacion.
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Tabla 3
Terapéutica clinica mas utilizada segun el diagndstico de los pacientes
ingresados con Infecciones Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial, Hospital Escuela Roberto Calderén Gutiérrez, Managua, enero
2004 a enero 2007.

Osteitis Absceso Celulitis
Terapéutica Clinica Periapical
N° % N° % N° %
Extraccion 0 0 25 50 4 44 4
Dental+Drenaje
Quirargico+Terapia
de Apoyo
Drenaje 0 0 12 24 2 22.2
Quirargico+Terapia
de Apoyo
Extraccion 0 0 5 10 1 11.1
Dental+Terapia de
Apoyo
Extraccion 0 0 3 6 0 0
Dental+Drenaje
Quirdrgico
0 0 2 4 1 11.1
Drenaje Quirurgico
0 0 3 6 1 11.1
Terapia de Apoyo
1 100 0 0 0 0
Extraccion Dental
1 100 50 100 9 100
Total

Fuente: Secundaria

De acuerdo al tratamiento clinico efectuado a los pacientes, segun el diagndstico, la terapia mas
utilizada fue Extraccion Dental+Drenaje Quirurgico+Terapia de Apoyo en el 50%(25) de los casos
con Absceso, y 44.4%(4) para la Celulitis; seguido de Drenaje+Terapia de Apoyo en 24%(12) para
el absceso y 22%(2) para la Celulitis; la extraccion Dental se aplic6 como Unica terapia en el caso

de la Osteitis.
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Tabla 4
Antibioticos mas utilizados para tratar alos pacientes ingresados con
Infecciones Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia Maxilofacial,

Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez,Managua, enero 2004 a enero

2007.

ANTIBIOTICOS N° %
P. Cristalina+Cloranfenicol 22 36.7
Clindamicina+Ceftriaxona 16 26.7
Clindamicina 5 8.3

P. Cristalina+Clindamicina 4 6.7

P. Cristalina+ Ceftriaxona 3 5
Cloranfenicol +Ceftriaxona 2 3.3
Metronidazol+Ceftriaxona 2 3.3
P. Cristalina+ Metronidazol 1 1.7
Clindamicina+Dicloxacilina 1 1.7
Clindamicina+Cefoxilina 1 1.7
Moxifloxacina 1 1.7

P. Cristalina 1 1.7
TOTAL 60 100

Fuente: Secundaria

Con respecto a la antibioticoterapia administrada a los pacientes, se observé que
la asociacion de P. Cristalina+Cloranfenicol fue la mas empleada en 36.7%(22);
seguido de Clindamicina+Ceftriaxona en 26.7%(16); siendo los menos empleados:
P. Cristalina+Metronidazol, Clindamicina+Dicloxacilina, Clindamicina+Cefoxilina,
Moxifloxacina y P. Cristalina en 1.7%(1), respectivamente.

Casi la totalidad de los pacientes fueron tratados con antibioticoterapia combinada.
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Tabla 5
Analgésicos mas utilizados en el tratamiento de los pacientes ingresados
con Infecciones Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial, Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, Managua, enero
2004 a enero 2007.

Analgésico Frecuencia %
Diclofenaco 50 83.3
Acetaminofén 2 3.3
Dipirona+Diclofenac 1 1.7
Tramadol 2 3.3
Ketoprofeno 1 1.7
Morfina+Acetaminofén 1 1.7

Ninguno 3 5
Total 13 100

Fuente: Secundaria

Se observo que el analgésico mas empleado fue el Diclofenaco en 83.3%(50), en

la minoria de los casos se implemento otro tipo de analgésicos y el 5%(3) de los

pacientes no recibid ningun tipo de analgésico.

61



%s Manejo Clinico y Farmacoldgico de Pacientes con Infecciones Odontogénicas ingresados en el Servicio de Cirugia
& Magxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutierréz, Managua, enero 2004 a enero 2007

Tabla 6
Exito del tratamiento de infecciones odontogénicas de los pacientes

ingresados con Infecciones Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial, Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez, Managua, enero
2004 a enero 2007.

Frecuencia %
Exito Tto Inicial 52 86.7
Complicacion 8 13.3
Total 60 100

Fuente: Secundaria

En el 86.7%(52) de los pacientes, el tratamiento de primera eleccion indicado

fue exitoso y el 13.3%(8) presentd complicaciones, entre ellas: Angina de Ludwig,

septicemia, muerte. (Ver Tabla 9)
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DISCUSION

De las infecciones de cabeza y cuello, las infecciones odontogénicas son las
mas comunes. La mayoria de ellas se pueden manejar bien, sin embargo, algunas
pueden presentar complicaciones graves y hasta pueden ser letales. *°

En el Hospital Escuela Dr. Roberto Calderon Gutiérrez de la ciudad de
Managua, la infeccion orofacial constituye la segunda entidad de asistencia al
servicio de emergencia de Cirugia Maxilofacial, siendo su principal causa de
origen dental. ®'

Existe solamente el estudio del Dr. Otto Roeder, el cual lleva por titulo:
Diagndstico y tratamiento de las infecciones orofaciales de los pacientes
ingresados en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderén Gutiérrez, en el 2006; esta tesis es la que se utiliz6 como
referencia para establecer comparaciones con el presente estudio.

En el presente estudio se determind que el absceso es la infeccidon
odontogénica mas frecuente constituyendo mas del 80% de los casos.

El grupo dental mas afectado es el de los molares inferiores en el 77.2%(61) de
los casos, coincidiendo con el estudio realizado por el Dr. Roeder, 2006 (62%), en
este mismo centro, debido a que estas son las primeras piezas permanentes en
erupcionar y por la ubicacion de las piezas, que dificulta la correcta higiene del

paciente.
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61 Diagnéstico y tratamiento de la infeccion orofacial de origen odontogénico de los pacientes
ingresados en el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén
Gutiérrez, Managua. Dr. Roeder Otto . 2006
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El tratamiento de las infecciones odontogénicas se fundamenta en 2 pilares: el
mecanico-quirurgico y la antibioticoterapia.

El mecanico-quirurgico consiste en: trepanacién del diente o extraccion del
mismo y el drenaje quirurgico.

Como una medida conservadora, se puede realizar el drenaje de la coleccién
purulenta mediante la apertura cameral, para efectuar posteriormente un
tratamiento de conductos, siempre y cuando la pieza esté restaurable. En el
Hospital Roberto Calderdn no se realiza este procedimiento probablemente por la
ausencia de equipos endodonticos, falta de recursos humanos, y el nivel
socioecondmico del paciente, que quiza dificulta la realizacién del tratamiento
endododntico y la posterior restauracion de la pieza dental.

La extraccion del diente causal, se debe realizar tomando en cuenta el estado
general del paciente, la capacidad de apertura bucal y los niveles adecuados del
antimicrobiano en sangre. ®® En este estudio se encontré que la extraccidn se
realizaba en la mayoria de los casos durante las primeras 24 horas, tomando en
cuenta que el antibidtico administrado, ya habia alcanzado concentraciones
adecuadas en sangre.

Ademas de los procedimientos mecanicos ya descritos anteriormente, se
menciona el tratamiento quirurgico, que consiste en la incisidén, desbridamiento y
drenaje del proceso infeccioso, que permite eliminar material purulento y
descomprimir los tejidos, permitiendo mejorar la perfusion tisular y aumentar el

grado de oxigenacion. Por eso es recomendable realizar este procedimiento en el

%2 Op cit pagina 23 n°14
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menor tiempo posible, siempre tomando en cuenta el estado general del paciente
y los niveles plasmaticos del antibiético. Se realizaron 49 drenajes quirurgicos, de
los cuales, mas del 60% de éste se realizoé durante las primeras 24 horas, de igual
manera lo describe el Dr. Roeder en su investigacion realizada en el 2006, en
donde al 58% de los pacientes se les realizé el drenaje en las primeras 24 horas.

Las infecciones odontogénicas agudas se clasifican en Osteitis periapical,
Celulitis y Absceso y son tratados de manera diferente.

La osteitis es tratada clinicamente mediante la extraccidn del diente causal y
terapia de apoy063, que consiste en la administracion parenteral de fluidos para
mantener el balance hidromineral; aplicacion de calor local, lo que permite
disminuir la rigidez de los tejidos, produce alivio del dolor, aumenta el flujo
sanguineo y finalmente favorece la resolucién de la inflamacion; e higiene oral
estricta. ® Se encontroé que solamente se presentd un caso de osteitis, el cual se
resolvi6 mediante la extraccién de la pieza afectada mas la administraciéon de
antibioticoterapia, no necesitando de terapia de apoyo, ya que el paciente
presentaba un buen estado de salud general.

Se encontraron 9 casos de celulitis, las cuales en su mayoria fueron tratados
por extraccion+drenaje quirurgico+terapia de apoyo+antibioticoterapia. Segun
Laskin(1987) y Cosme Gay(2004), el tratamiento de la celulitis depende de la
respuesta fisioldgica al proceso infeccioso; en primera instancia se recomienda

realizar la extraccion del diente, terapia de apoyo y administracion de antibidtico, si
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la celulitis no se resuelve o no cede en 2 a 3 dias y empiezan a aparecer
caracteristicas alarmantes(Angina de Ludwig) estara indicado el drenaje
quirurgico; en este centro hospitalario se realiza independientemente de que exista
0 no caracteristicas alarmantes que pueda presentar la celulitis, ya que los
tejidos se descompresionan y hay mayor alivio para el paciente.

El resto de la poblacién(50 casos), fue ingresada con diagndstico de absceso,
de las cuales la mitad fue tratada por medio de extraccion dental+drenaje
quirurgico+terapia de apoyo, en conjunto con la antibioticoterapia. La literatura
consultada describe que el absceso debe ser tratado mediante la extraccidon
dental+drenaje quirurgico, terapia de apoyo y antibioticoterapia.

En relacién a la antibioticoterapia se observa que, casi en su totalidad los
pacientes fueron tratados con antibioticoterapia combinada. Sabemos que la
infeccidn odontogénica no esta causada por un Unico microorganismo sino que
frecuentemente se trata de infecciones polimicrobianas, pudiéndose aislar en
algunos casos hasta 6 especies bacterianas distintas. °® Alrededor del 70% estan
causados por una flora mixta, el 25% son infecciones anaerobias y el 5% estan
causadas por microorganismos aerobios. %

Cuando el objetivo que se persigue es proporcionar una cobertura de amplio
espectro y se conoce el agente causal, es necesario ademas de la experiencia

clinica, conocer la ecologia microbiana, el espectro de actividad de los diferentes
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antimicrobianos que pueden usarse, el mecanismo de accion, efectos toxicos vy
costos.

La asociacion de P. Cristalina+Cloranfenicol fue el antibiético mas utilizado en
el hospital Roberto Calderon, en el 36.7% de los casos.

La penicilina y sus derivados constituyen drogas de primera linea en
infecciones odontdgenas. La Penicilina Cristalina resulta una de las mas activas y
empleada en la clinica, es la droga de eleccion para las infecciones
bucomaxilocervicofaciales, segun la literatura consultada. La asociacion de P.
Cristalina y el Cloranfenicol frente a los anaerobios, es a menudo considerado
como terapia de choque. ¢

Por tanto en la terapia antibidtica combinada esta ampliamente difundida y
aceptada la utilizacion de antibidticos con actividad frente a bacterias aerobias y
anaerobias, de amplio espectro y a dosis altas, siendo a veces necesario utilizar
combinaciones que consigan un espectro de actividad mayor y adecuada al tipo
de infeccion. ® Ademas para prevenir la resistencia antimicrobiana, reducir la
toxicidad a determinado farmaco, obtener sinergismo antibacteriano. ®°

Se determind que el analgésico mas utilizado fue el Diclofenaco, en mas del
80% de los casos; en la literatura consultada no se encontré ningun dato referente
al uso de algun analgésico especifico para el manejo de infecciones

odontogénicas, se considera que éste fue el analgésico mas utilizado, ya que la
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literatura refiere que ademas de poseer actividades analgésicas, es también
antipirético y antiinflamatorio, este farmaco alcanza sus concentraciones
plasmaticas al cabo de 20-60 minutos, es recomendado para tratar el dolor agudo
y el dolor postoperatorio.

En este estudio se aprecia que 52 de los 60 casos revisados, el tratamiento
realizado fue exitoso. Por todo lo anteriormente expuesto, se deduce que el
tratamiento que recibieron los pacientes fue adecuado, se realizd a tiempo, se
cumplieron los esquemas del tratamiento farmacoldgico adecuado y la mayoria de
los pacientes no presentaban enfermedad sistémica asociada. Es importante
sefalar que casi en la totalidad de los casos se aplicd un tratamiento antibiético
empirico, ya que solamente en dos casos se realizé estudios de cultivo.

Con respecto a las complicaciones (8 casos), se puede decir que la mayoria
fue a causa de que los pacientes presentaban enfermedades sistémicas de base
no controladas, lo que retardd el tratamiento especifico para la infeccion
odontogénica. Cabe sefialar que algunos de estos pacientes fueron trasladados de
otras unidades de salud, ya presentando complicaciones severas.

Otro dato importante que se logré obtener fue que la complicacion mas

frecuente de las infecciones odontogénicas es Angina de Ludwig.

° Op cit pagina 31 n°31
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CONCLUSIONES.

& La infeccidn odontogénica mas frecuente es el absceso.
& El grupo dental mas afectado es el de los molares inferiores.
& Se encontré6 que la mayoria de los pacientes fueron tratados

mediante: extracciéon dental, drenaje quirdrgico y terapia de apoyo
conjuntamente. En ninguno de los casos se practico la trepanacion del

diente.

& La mayor parte de los pacientes fueron tratados con Terapia
Antibiética Combinada. El antibidtico mas utilizado fue P.
Cristalina+Cloranfenicol.

& El analgésico mas utilizado fue el Diclofenaco.

& El tratamiento aplicado a los pacientes fue en casi su totalidad

exitoso, encontrandose complicaciones en ocho de los casos, siendo la

Angina de Ludwig, la mas frecuente.
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RECOMENDACIONES

Realizarle al paciente que acude a nuestra consulta un buen examen
clinico para diagnosticar de manera adecuada una infeccion de origen
dental y darle a este paciente un tratamiento precoz y remitir al centro
hospitalario cuando el caso lo amerite.

El odontdlogo debe ayudar a prevenir este tipo de enfermedades a través
de charlas a los pacientes, concientizandolos de lo importante que es la
higiene bucal y las visitas periddicas al dentista.

Que el Ministerio de Salud suministre los equipos diagndsticos necesarios,
tanto en los centros de salud como en los hospitales para poder brindar
una inmediata y adecuada atencién y asi reducir el riesgo de
complicaciones.

Realizaciéon de antibiogramas por parte del hospital para poder realizar un
tratamiento antibidtico preciso y eficaz.

Archivar de manera adecuada los expedientes con relacion al diagndstico,

en el Hospital Dr. Roberto Calderéon Gutiérrez, Managua.
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ANEXOS
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z

O Exito Tto Inicial

0O Complicacion

Grafico N°6
Exito del Tratamiento de Infecciones Odontogénicas, Hosp. Roberto Calderdn, enero 2004-2007,
Managua

Cuadro N°6
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Tabla 7

Edad de los pacientes ingresados con diagnostico de Infecciones

Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital

Escuela Roberto Calderén Gutiérrez, Managua, enero 2004 a enero 2007.

a%s Manejo Clinico y Farmacoldgico de Pacientes con Infecciones Odontogénicas ingresados en el Servicio de Cirugia
¥ ¢  Maxilofacial del Hospital Escuela Dr. Roberto Calderén Gutierréz, Managua, enero 2004 a enero 2007

Edad Ne %
15-24 16 26.7
25-34 17 28.3
35-44 14 23.3
45-54 8 13.3
55a+ 5 8.3
Total 60 100
Fuente: Secundaria
Tabla 8

Sexo de los pacientes ingresados con diagndéstico de Infecciones

Odontogénicas Agudas en el Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital

Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez, Managua, enero 2004 a enero 2007.

Sexo N° %
Femenino 33 55
Masculino 27 45

Total 60 100

Fuente: Secundaria
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Tabla 9
Momento en que se realiz6 el Drenaje quirargico a los pacientes
ingresados con diagnédstico de Infecciones Odontogénicas Agudas en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Escuela Roberto Calderén

Gutiérrez, Managua, enero 2004 aenero 2007.

Tiempo de drenaje Frecuencia %
quirargico
En las primeras 24 h. 34 69.4
2-3 dias después del 9 18.4
ingreso
4-5 dias después del 5 10.2
ingreso
6 6 mas dias después 1 2
del ingreso
Total 49 100

Fuente: Secundaria

Los resultados encontrados con respecto al tiempo en que se realiz6 el drenaje
quirurgico del proceso infeccioso; indican que en el 69.4%(34) de los casos, se
realiz6é durante las primeras 24 horas luego del ingreso; en el 18.4%(9) se realizé
de 2 a 3 dias después del ingreso y el 2%(1) en 6 o mas dias después del ingreso.

Solo en el 81.7%(49) de los 60 casos se realiz6 drenaje quirurgico.
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Tabla 10
Momento en que se realiz6 la Extraccion Dental a los pacientes
ingresados con diagndéstico de Infecciones Odontogénicas Agudas en el
Servicio de Cirugia Maxilofacial, Hospital Escuela Roberto Calderdn,

Managua, enero 2006 a enero 2007.

Tiempo de Exodoncia Frecuencia %
En las primeras 24 h. 16 41
2-3 dias después del 6 15.4

ingreso
4-5 dias después del 9 23.1
ingreso
6 6 mas dias después 8 20.5
del ingreso
Total 39 100

Fuente: Secundaria

De los 60 casos, sélo en el 65%(39) se realiz6 la extraccion del diente causal,
de los cuales, el 41%(16) se realizd en las primeras 24 horas; 23.1%(9) se realizd
de 4 a 5 dias después del ingreso, seguido del 20.5%(8) que se realizé de 6 a mas
dias después del ingreso y sélo al 15.4%(6) se le realizé de 2 a 3 dias después de

haber sido ingresado.
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INSTRUMENTO:
FICHA #: ElH:
Edad: Sexo:
Diagndstico:

Pieza(s) afectada:

Terapéutica Clinica Si No

Extraccion

Trepanacion

Drenaje Quirargico

Terapia de Apoyo

Farmacoterapia:

o Analgésicos(dosis, tiempo)

o Antibiéticos(dosis, tiempo)

o Anti-inflamatorio(dosis, tiempo)

Exito del Tratamiento:

Tratamiento Inicial Exitoso Complicacion

Observaciones:
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