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RESUMEN

Se define como infeccion de origen dental, odont6gena, a aquella que tienen como punto de
partida las estructuras que forman el diente y los tejidos adyacentes. Cuando el proceso
infeccioso de origen dental no se limita, puede pasar al tejido celular subcutdneo de forma
difusa y extraoral conformando la llamada celulitis facial. EI objetivo de esta investigacion es
proponer llevar a cabo un manual clinico educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en
pacientes pediatricos dirigido a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez. Se realiz
un estudio epidemiolégico de tipo descriptivo — transversal, con la aplicacion de un disefio de
investigacion de campo donde la poblacién correspondi6 a ciento diez (110) estudiantes del
décimo semestre y siete profesores (7), la muestra constituida por cincuenta (50) estudiantes y
cinco (5) profesores que respondieron el cuestionario. Se realiz6 un cuestionario dicotémico
constituido por 29 items que indagan sobre los conocimientos en los estudiantes. Como
resultado se obtuvo que 47 personas (95.9%) estuvieron a favor de la realizacion de dicho
manual y 4 personas (4.1%) no estuvieron de acuerdo. El instrumento fue validado por
especialistas. Se obtuvieron los siguientes resultados, en cuanto al conocimiento sobre la
ecologia de la cavidad bucal se pudo determinar que 34 personas (64.4%) tuvieron por
respuesta Si, mientras que 15 personas (30.6%) tuvieron por respuesta No, sobre los resultados
obtenidos de las respuestas de los siete (7) docentes, estos estan a favor en un 100% sobre la
propuesta para llevar a cabo dicho manual. Se llegé a la conclusion de que los estudiantes
tienen un déficit de conocimiento sobre todos los temas que conforman la Celulitis
Facial Odontogénica en Pacientes Pediatricos siendo necesario la realizacién del manual
tedrico-préactico.

Descriptores: Infeccion en cabeza y cuello, Celulitis facial Odontogénica.
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ABSTRACT

An infection of dental origin, odontogenic, is defined as that which has as its starting
point the structures that make up the tooth and the adjacent tissues. When the infectious
process of dental origin is not limited, it can pass to the subcutaneous cellular tissue in
a diffuse and extraoral way, forming the so-called facial cellulitis. The objective of this
research is to propose to carry out an educational clinical manual on Odontogenic
Facial Cellulitis in pediatric patients aimed at the students of the José Antonio Paez
University. A descriptive-cross-sectional epidemiological study was carried out, with
the application of a field research design where the population corresponded to one
hundred and ten (110) students from the tenth semester and seven teachers (7), the
sample constituted by fifty (50) students and five (5) teachers who answered the
questionnaire. A dichotomous questionnaire was made, consisting of 29 items that
inquire about the students' knowledge. As a result, it was obtained that 47 people
(95.9%) were in favor of the preparation of said manual and 4 people (4.1%) did not
agree. The instrument was validated by specialists. The following results were
obtained, regarding the knowledge about the ecology of the oral cavity, it could be
determined that 34 people (64.4%) had a Yes answer, while 15 people (30.6%) had a
No answer, on the results obtained from the responses of the seven (7) teachers, they
are 100% in favor of the proposal to carry out said manual. It was concluded that the
students have a deficit of knowledge on all the topics that make up Odontogenic Facial
Cellulitis in Pediatric Patients, being necessary the realization of the theoretical-
practical manual.

Descriptors: Head and neck infection, facial cellulitis of odontogenic origin.
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INTRODUCCION

La Celulitis Facial de Odontogénica es un proceso inflamatorio agudo que se manifiesta
de formas muy diferentes, con una escala variable del cuadro clinico que va desde
procesos mas delimitados, hasta los progresivos y difusos que pueden desarrollar
complicaciones que lleven al paciente a un estado critico con peligro para la vida.

La celulitis facial puede presentar diversas manifestaciones clinicas. Esta diversidad es
producto de varios factores, entre ellos: la cantidad y virulencia de los agentes
microbianos causales, el potencial de fuerzas defensivas del huésped, y la localizacion
anatomica del proceso infeccioso con sus posibles vias de diseminacion a traves de los
espacios aponeurdticos a los tejidos adyacentes.

De este modo, el conocimiento y manejo de la celulitis facial Odontogénica resulta
fundamental para el ejercicio de la practica Odontopediéatrica, de aqui la importancia y
pertinencia del tema.

De lo expuesto anteriormente se desprende la justificacion del desarrollo del presente
trabajo en los aportes tedricos practicos y metodolégicos para la deteccion de la
patologia, y de referente bibliografico a futuros profesionales a fin de brindarle una
herramienta que les facilite el diagnostico, y en conocimiento en el tratamiento de las

misma.
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CAPITULO I

EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

La salud como derecho humano es esencial, ya que esta por varios afios ha sido unos
de los mayores problemas que se ha presentado en la poblacion a nivel mundial, por
esta razon, la OMS la define como; La salud es un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (39).

En este orden de ideas, las enfermedades bucodentales constituyen una importante
carga para el sector de la salud de muchos paises y afectan a las personas durante toda
su vida, causando dolor, molestias, desfiguracion e incluso la muerte. Se estima que las
enfermedades bucodentales afectan a casi 3.500 millones de personas (40).

La celulitis facial de Odontogénica es considerada una de las principales urgencias en
odontopediatria. Luego de los traumatismos maxilo faciales, la celulitis facial, se
instaura de manera aguda y abrupta, con signos y sintomas de manera estrepitosos.
(1,2). Luego de los traumatismos maxilo faciales, la celulitis facial, es la causa de
origen odontoldgica que con mas frecuencia causa ingresos de pacientes pediatricos a
centros hospitalarios, y su tratamiento supone un verdadero reto durante la parte clinica
(3). En el 50% de los casos en los que se hace necesaria la internacion del paciente, la
causa se relaciona directamente al manejo inadecuado previo, que puede llevar al
surgimiento de complicaciones, tales como: una trombosis del seno cavernoso,

endocarditis bacteriana, o la angina de Ludwig, entre otras. (4,5).
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La determinacién del sitio etiolégico primario y organismos responsable para la
infeccion puede ser dificil, debido a la proximidad intima de la piel, dientes, glandulas
salivales, senos y conducto auditivo. La flora bacteriana y el sitio de origen de una
infeccidn pueden variar y deben determinarse para que el régimen del tratamiento mas
eficaz pueda comenzarse (6).

La celulitis facial puede presentar diversas manifestaciones clinicas. Esta diversidad es
producto de varios factores, entre ellos: la cantidad y virulencia de los agentes
microbianos causales, el potencial de fuerzas defensivas del huésped, y la localizacion
anatomica del proceso infeccioso con sus posibles vias de diseminacion a través de los
espacios aponeurdticos a los tejidos adyacentes (4).

Ante la heterogeneidad clinica de la celulitis, es fundamental para el estudiante cursante
la clinica del nifio y el adolescente de odontologia poder determinar los diferentes
signos y sintomas que se presentan, y diferenciarla de otras patologias similares, con la
finalidad de realizar un correcto diagnostico y permita orientar a representantes de
como debe ser el tratamiento a realizar y por quien debe ser realizado para el beneficio
del paciente. Es por ello que es relevante para el profesional, desarrollar un criterio de
atencion ambulatoria o de derivacion para los pacientes que deben ser hospitalizados
(6).

Se ha observado que una gran mayoria de pacientes con celulitis facial odontogenica
son atendidos y remitidos de su area de salud después de transcurridos algunos dias de

tratamiento antimicrobiano, cuyo estado evolutivo es mantenido o el tratamiento
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indicado ha sido evaluado como desfavorable. La demora que en ocasiones se produce
en pacientes afectados por celulitis facial odontogenica para su remisién al servicio de

Cirugia Maxilofacial, conlleva a complicaciones en nuestros pacientes (4).

Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Proponer un manual clinico educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en

pacientes pediatricos dirigido a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péaez.

Obijetivos Especificos

-Describir las manifestaciones clinicas de la celulitis facial Odontogénica, aplicando
criterios de clasificacion para determinar su severidad.

-Aplicar criterios clinicos que permitan determinar el tratamiento ambulatorio o la
decision de hospitalizar al paciente.

- Desarrollar la propuesta para realizar el manual clinico educativo sobre la Celulitis

facial odontogénica en pacientes pediatricos.

Justificacion de la investigacion

El manual clinico educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en pacientes
pediatricos permitira a los estudiantes cursantes de la Clinica del Nifio y el Adolescente
de la Universidad José Antonio Paez. Ademas de tener la informacion con mayor

acceso a través del manual, con esto se podra brindar una mejor atencion a los pacientes
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pediatricos que presenten una infeccion tal como la celulitis facial Odontogénica y
acudan a consulta odontoldgica en la Universidad José Antonio Paez. El estudiante
tratante estard mas capacitado y sabra cdmo actuar cuando se presente dicha situacion,
evitando la evolucion de la misma, asi como también brindando la correcta atencion
hacia el paciente pediétrico.

Las infecciones de cabeza y cuello son muy comunes en nifios. En estos pacientes la
diseminacion del proceso infeccioso es mas rapido que en el adulto, debido a la
disminucion de la respuesta por parte de las defensas del organismo ante los agentes
agresores, y a la inmadurez del sistema inmunitario que esta en desarrollo. El nifio se
ve expuesto a diversos procesos infecciosos de distintos origenes, entre ellos los de
origen dental (3).

Por tal raz6n desde la concepcion institucional, este estudio significa un aporte
importante para la correcta atencién y diagnostico mediante el protocolo a realizar,
dirigido a los estudiantes de las areas clinicas del nifio y el adolescente en la
Universidad José Antonio Paez.

Con relacion al aspecto académico metodoldgico, los resultados de esta investigacion
serviran de referencia a futuros estudios, al ser un tema novedoso y escasamente
abordado en docentes y alumnos, desde el punto de vista cientifico, destacando que el
mismo se enmarca dentro del tema patologia, odontopediatria y pediatria de la linea de

investigacién Odontologia Clinica de la escuela de odontologia de la UJAP.
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Consecuentemente, las justificaciones anteriores son la base de un valioso aporte a
nivel de lacomunidad docente y estudiantil, que se traduce tanto en un aspecto practico
como de aprendizaje al contribuir con el conocimiento que permitird establecer las
bases estructurales para la transformacion de condiciones que disminuyan o eviten el

mal manejo de atencion dirigido hacia estos pacientes pediatricos.

Alcance y Delimitacion de la Investigacion

El manual clinico educativo obtenido a través de esta investigacion constituira un
componente fundamental para enriquecer el desempefio de la practica docente y
estudiantil odontolégica en la promocion del bienestar fisico, mental, social y
emocional; ya que aportara datos para realizar una herramienta tal como lo es el manual
clinico educativo, dirigido a estudiantes de la universidad José Antonio Paez, en el que
estard la informacion de los criterios clinicos para diagnosticar a la celulitis facial

odontogénica y determinar si el tratamiento debe ser ambulatorio o de hospitalizacion.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

El Marco Teo6rico en forma general “es la descripcion, explicacion y anélisis en un
plano tedrico del problema que trata la investigacion”, en él se recogen los
conocimientos existentes sobre el tema a investigar, especificamente referidos al tema
planteado, para llevar a cabo el manual clinico educativo sobre la Celulitis Facial
Odontogeénica en pacientes pediatricos dirigido a los estudiantes de la Universidad José

Antonio Péez.

Antecedentes de la Investigacion
Los antecedentes de una investigacion estan referidos a todo estudio enmarcado dentro
de los objetivos o tematica a abordar por el investigador, proveyéndole sustentos

tedricos y procedimentales de gran valor como referencia dentro del topico abordado.

Zambrano; realiz6 una investigacion titulada Diente Mas Afectado Por la
Celulitis Facial de Origen Ontogénico en Nifios Venezolanos (2016). Su objetivo
fue determinar la prevalencia de celulitis facial Odontogénica e identificar el diente
maés afectado en nifios con diagnostico de celulitis facial hospitalizados en el Servicio
de Infectologia Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas. Los materiales y
métodos que se realizé un estudio documental, descriptivo y retrospectivo en nifios

entre 1-6 afios de edad hospitalizados con diagnostico de celulitis facial odontogénica

22



en el Servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas. Se tomé
una muestra no probabilistica a conveniencia, la cual quedd conformada por 310 nifios
quienes cumplieron los criterios de inclusion de la investigacion. Los datos se
obtuvieron a partir de las historias clinicas de dicho servicio. Se realiz6 un analisis
descriptivo, epidemioldgico y comparativo/ analitico para cumplir con los objetivos de
la investigacion. Se llevd a conclusién de que la prevalencia de celulitis facial
Odontogeénica fue de 5,27% con respecto a la muestra total. EI segundo molar primario
fue el diente mas afectado con una frecuencia del 49,5%. CONCLUSION: la
prevalencia de celulitis facial Odontogénica en comparacion con otras infecciones que
requieren hospitalizacion fue baja, el género masculino fue el méas afectado, el rango
de edad mas involucrado con la entidad se ubico entre los 4 y 6 afios. Los dientes
primarios fueron los mas afectados y el diente més asociado con esta afeccion fue el

segundo molar primario (31).

Levalle, realiz6 un trabajo de Investigacion en la Universidad de la Plata-Facultad
de Odontologia titulado Diagndstico y evaluacién de la celulitis facial
Odontogénica en un paciente pediatrico (2018).

Su objetivo fue profundizar en los aspectos generales de la celulitis facial Odontogénica
en un paciente nifio. Describir las manifestaciones clinicas de la celulitis facial de
Odontogénica, aplicando criterios de clasificacion para determinar su severidad.
Aplicar criterios clinicos que permitan determinar la posibilidad de tratamiento

ambulatorio o la decision de hospitalizar al paciente. Desarrollar una estrategia para el
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manejo clinico de la celulitis facial moderada en el paciente nifio. Describir clinica 'y
radiogréafica ante la evolucion a distancia del tratamiento emplearon sobre un caso
particular. ElI material y método que se aplicé fue de tipo observacional no
experimental, descriptivo retrospectivo del mismo, a través de la revision sistematica
bibliografica para finalmente desarrollar y aplicar un protocolo de atencion. Se
concluyo que las infecciones de cabeza y cuello son muy comunes en nifios. En estos
casos pacientes la diseminacion del proceso infeccioso es mas rapido que en el adulto,
es por ello que la atencién en paciente nifio de la patologia infecciosa debe ser
inmediata.

Para el tratamiento es fundamental establecer el origen de la infeccion e instaurar de
manera rapida un antibiotico terapia adecuada al paciente en crecimiento y desarrollo
al tiempo que se realiza el tratamiento de intervencion sobre el 6rgano dental que dio
origen a la infeccion.

Se debe hacer hincapié en la evaluacion de la manera méas oportuna de atencion para el

paciente, ya sea ambulatoria o0 nosocomial (32).

Rodriguez Calzadilla. Realizé un estudio titulado tratamiento y diagndstico de la
celulitis facial odontdgena en la Provincia de a Habana (2001). En donde su objetivo
fue profundizar en el estudio sobre el diagnostico y tratamiento de la celulitis facial
odontdgena en pacientes que acuden o son remitidos a los servicios de cirugia
maxilofacial. Las infecciones de la cabeza y el cuello son muy comunes en los nifios.

La determinacion del sitio etiolégico primario y organismos responsable para la
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infeccidn puede ser dificil, debido a la proximidad intima de la piel, dientes, glandulas
salivales, senos y conducto auditivo. La flora bacteriana y el sitio de origen de una
infeccidn pueden variar y deben determinarse para que el régimen del tratamiento mas
eficaz pueda comenzarse. El material y método utilizado fue el estudio en 149 pacientes
que acudieron al servicio de Cirugia Maxilo Facial por presentar inflamacién de la cara,
durante el afio 1998 y 1999. Para el diagndstico de la celulitis facial odontégena se tuvo
en cuenta la extension de la inflamacion a mas de una region anatémica y la presencia
de un diente afectado en al &rea inflamada por caries dental, retencion dentaria,
pericoronaritis, presencia de quistes odontogénicos, traumas dentoalveolares y

patologias pulpares.

Fernandez realiz6 un estudio titulado Celulitis facial en nifios con criterio de
hospitalizaron en la Habana Cuba (2013). Su objetivo fue describir el
comportamiento y el manejo terapéutico por la Atencion Primaria de Salud en los
municipios de Playa, Marianao y Lisa de La Habana. La celulitis facial puede
convertirse en un grave riesgo vital cuando no se tiene en cuenta el tratamiento
adecuado. Constituye un problema de salud en la poblacidn de edades pediatricas, pues
es la segunda causa mas frecuente de ingreso hospitalario en la cirugia maxilofacial,
luego de los traumatismos maxilo faciales. EI método de estudio fue el siguiente, se
realizd un estudio observacional retrospectivo en 53 pacientes que fueron ingresados
en el Servicio de Cirugia Méaxilo Facial del Hospital Pediatrico Docente “Juan Manuel

Marquez”, desde enero de 2001 a enero de 2007. Llegaron a la conclusion en donde
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hubo mayor representacion del sexo masculino y del grupo de 1 a 5 afios. El tipo de
celulitis facial predominante fue la odontégena. En méas de la mitad de los casos el
tratamiento antimicrobiano aplicado en la atencion primaria de salud fue inadecuado.

Al momento del ingreso predomind la evaluacion clinica severa (41).

Rondodn realizé una investigacion titulada Complicaciones sistémicas derivadas
de celulitis facial odontogénica en nifios Venezolanos menores de 6 afios(2017). Su
objetivo fue Determinar la prevalencia de complicaciones sistémicas derivadas de
celulitis facial odontogénica y su relacion con el peso y la talla de nifios de 1 a 6 afios
hospitalizados en el Servicio de Infectologia Pediatrica del Hospital Universitario de
Caracas. Materiales y métodos, Se realizd un estudio epidemioldgico de prevalencia,
no experimental, retrospectivo, transversal y analitico en una muestra seleccionada a
conveniencia de 310 nifios en edades entre 1 y 6 afios, con analisis de frecuencias,
porcentajes, promedios, prueba de significancia estadistica chi cuadrado, correlacion
de Pearson y Odds-Ratio. Resultados, la prevalencia de complicaciones sistémicas
derivadas de la celulitis facial odontogénica en esta muestra fue del 32%, y se reportan
5: meningitis 15%, absceso cerebral 2%, neumonia 6%, endocarditis infecciosa 5% y
septicemia 4%. El 65,48% y el 68,06% de la muestra total presenté talla baja y peso
bajo respectivamente. El peso bajo se relaciond estadisticamente con la presencia de
complicaciones sistémicas en esta poblacion. Al comparar con nifios de talla y peso
normal, los nifios con baja talla (percentil 10) tuvieron una probabilidad 3 veces mayor

de presentar complicaciones y los de bajo peso (percentil 10) presentaron 4 veces mas
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probabilidades de presentar complicaciones sistémicas. Conclusiones, las
complicaciones sistémicas que se pueden derivar de una celulitis facial odontogénica
son varias y pueden comprometer la vida del paciente, en este estudio la méas frecuente
fue la meningitis. El peso y la talla son variables importantes a considerar al evaluar y
tratar enfermedades infecciosas odontogénicas en la poblacion pediatrica ya que
pueden ser factores de riesgo en la aparicion de complicaciones sistémicas asociadas
(42).

La conclusion del trabajo fue un total de 149 pacientes fueron atendidos con
diagndstico de celulitis facial odontdgena, los grupos de edades més afectados fueron
de 2 a 11 afios (34.22%), 20 a 29 afios (28.55%) y 30 a 39 (19.46%), el sexo mas
masculino (56.37%) fue el predominante. El mayor nimero de pacientes atendidos no
presentaron antecedentes de salud (81.87).

Las regiones anatomicas mas afectadas correspondieron a la geniana (70.46%) y nasal
(45.80%), seguida por la regién del parpado inferior (46.97%), cuerpo mandibular
(45.63%), region nasal (36.91%) y regién submandibular (27.51%).

Los pacientes (12.75%) donde el tiempo entre la tumefaccién y la extraccion dentaria
fue mayor, la realizacion de la incision y drenaje se incrementd (09.39%) como parte

del tratamiento (33).

Ahora bien, con relacion a la celulitis facial Odontogénica Claudia Giunta
Crescentea, Milagro Soto de Facchina y Andreina M. Acevedo Rodriguez en la

Facultad de Odontologia, Universidad de Carabobo (UC), Venezuela (2018).
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Realizaron el siguiente estudio, La infeccion odontogénica es una infeccion
polimicrobiana y mixta (aerobios/anaerobios). Comprende diversos cuadros clinicos,
cuya importancia deriva de su frecuencia y gravedad potencial. Es el tipo de infeccion
mas frecuente en la cavidad bucal y su tratamiento supone hasta el 10% del total de
prescripciones de antibidticos. La celulitis facial es una inflamacion difusa de los
tejidos blandos que no esta circunscrita o limitada a una region y tiende a diseminarse.
El objetivo de esta revision es actualizar las consideraciones para la atencion del nifio
con celulitis facial de origen dental y el manejo multidisciplinario entre el odontélogo
y el pediatra. Y concluyeron Establecer un diagnéstico precoz y correcto de las
infecciones faciales odontogénicas por parte del pediatra de atencién primaria, el
correcto uso de antibioticos y la realizacion del tratamiento odontoldgico son clave para
la resolucion rapida de esta afeccion. Fundamentalmente, deben remitirse para
considerar su ingreso los pacientes con celulitis facial odontogénica de progresion
rapida, con trismus, afectacion general o fracaso del tratamiento antibiético por via
oral. El diagnostico y tratamiento hospitalario a tiempo pueden evitar la aparicion de
complicaciones graves. Es indispensable la presencia del odontopediatra a nivel
intrahospitalario, debido a la alta prevalencia de este tipo de patologias y las
complicaciones que pueden surgir si no se trata de forma adecuada. Se recomienda
investigar mas sobre este tema e insistir en la higiene bucal y las revisiones
odontoldgicas en forma periddica, que son esenciales para prevenir y tratar la caries y

la enfermedad periodontal, y evitar su progreso (34).
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Bases Tedricas

Las bases teoricas, se refieren a los postulados, principios, leyes y teorias que dan
sustento al tema de investigacion, coherentes con los planteamientos y posturas
tomadas por el investigador, que daran validez conceptual al tema de estudio, al
reforzar los supuestos del trabajo con referencias de primera fuente, es decir, con

teorias 0 autores de reconocido prestigio por sus aportes en el area del conocimiento

(7).

Ecologia de la cavidad bucal

La cavidad bucal es accesible a la introduccion de muchos microorganismos. Puede ser
considerada como una incubadora ideal para ellos, dado que presenta una temperatura
de 35 a 36 grados, es muy himeda, provee una excelente variedad de alimentos y
diferentes tensiones de oxigeno, lo que permite que especies aerobias, facultativas y
anaerobias encuentren las condiciones favorables para su desarrollo (8).

La microbiota oral es numerosa, y varia a lo largo de la vida. En el feto la boca se
encuentra libre de gérmenes porque el Gtero constituye un sitio estéril. El primer
contacto del nifio con las bacterias ocurre durante el pasaje por el canal de parto, o bien
durante la respiracion de microorganismos del aire circulante en el nifio que nace por
cesarea. Es decir, que la fuente de origen de las bacterias de la cavidad bucal, es el
medio a que el nifio se va exponiendo (8,9,10).

Luego del nacimiento, en la boca edéntula, la microbiota bucal temprana es

principalmente aerobia y anaerobia facultativa. Los primeros en instalarse y los méas
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numerosos son los estreptococos, que constituyen la llamada comunidad pionera, que
forma parte de la flora indigena (8).

En los siguientes dos o tres primeros meses de vida, la actividad metabdlica de la
comunidad pionera va modificando el ambiente y propicia las condiciones necesarias
para el establecimiento de la flora sucesora (8).

Alrededor de los seis meses de edad, el medio bucal experimenta uno de sus mayores
cambios: la erupcién de los dientes primarios, este suceso conlleva a la aparicion del
surco gingival, habitat favorable para el desarrollo de especies que no requieren
oxigeno y pueden nutrirse de sustancias que se encuentran en el fluido gingival. Esta
nueva situacion genera un aumento de las formas anaerobias. Asi mismo, en esta etapa
el streptococo mutans encuentra en el tejido dentario su sitio predilecto de colonizacion
(112).

La mayor parte de los microorganismos de la cavidad bucal son cocos y bacilos Gram
positivos y Gram negativos aerobios, anaerobios facultativos y anaerobios estrictos,

ademaés de otros microorganismos como hongos y mycoplasmas (8).

Infecciones de la cavidad bucal de origen bacteriano

Se puede definir a la infeccion como una proliferacion nociva de microrganismos
dentro del huésped; o como el conjunto de signos y sintomas locales producidos en los
tejidos por la penetracion en ellos de patdgenos que alteran el equilibrio y producen la

enfermedad (12).
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Las infecciones de la cavidad oral se dividen segln el punto de origen y la zona en la
que se desarrollan en no odontogénicas u odontogénicas:

U Infecciones no Odontogeénicas: Son infecciones que se originan a partir de
tejidos no relacionados a la pieza dentaria y el periodonto, es decir
extradentales, como pueden ser la lengua, las glandulas salivales etc (12).

U Infecciones Odontogénicas: Se denomina asi, a las infecciones que parten de
estructuras que forman el diente y el periodonto. Las infecciones odontogénicas
engloban un amplio espectro de entidades, que van desde infecciones
localizadas en el diente como las pulpitis, pericoronaritis, periodontitis, hasta
infecciones graves diseminadas a espacios faciales de la cabeza y cuello que

pueden poner en riesgo la vida del paciente (12).

Celulitis Facial Odontogenica
Se denomina celulitis a la inflamacion del tejido celular subcutaneo. Es una lesion
caliente, difusa, edematosa, asociada a una infeccion causada por bacterias invasivas,
capaces de producir hialuronidazas y fibrinolisinas, que favorecen la diseminacién a
través de los espacios tisulares siguiendo planos de clivaje (13).
La celulitis facial al igual que las otras infecciones puede dividirse en odontogénicas y
no odontogénicas:

U Celulitis Facial No Odontogénica: Esta es una inflamacion difusa del tejido

celular subcutaneo, que se extiende por este, a mas de una region anatomica o

espacios aponeurdético, y su génesis no se relacion con el tejido dentario (14).
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U Celulitis Facial Odontogénicas: Es una inflamacion difusa que se extiende por
los espacios entre el tejido celular subcutaneo a una 0 mas regiones anatomicas
0 espacios aponeurdticos por propagacion de una infeccion asociada al tejido
dentario o periodontal. Los tejidos se edematizan y toman una consistencia
blanda, duro-elastica o dura, sin limites definidos y sin supuracién. Constituye
un proceso séptico inflamatorio severo, sin tendencia a la localizacion y con
implicancia sistémicas. Su origen esta relacionado con los dientes o estructuras
de sostén de los mismos. Se caracteriza por un cuadro de eritema, hinchazén,

calor local y dolor (15).

Celulitis facial odontogenica en nifios

La celulitis odontogénica en nifios se caracteriza por la rapidez de la difusion del
proceso séptico, inducida por laamplitud de los espacios medulares (16). Como ventaja
se puede mencionar que debido a la gran vascularizacion del hueso la osteomielitis no
es frecuente de observar en los nifios (12).

Clinicamente la celulitis facial odontogénica es similar a la del adulto, sin embargo, en
el paciente pediatrico se tendran consideraciones especiales, dado que el proceso
séptico puede afectar la odontogénesis por la presencia de los foliculos dentarios en
desarrollo en el interior del hueso maxilar. Por otra parte, si el proceso séptico
diseminado alcanza los centros de crecimiento del esqueleto facial, se puede ver
afectado el crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y faciales, especialmente,

si son alcanzadas las regiones subcondileas, y vomeriana del maxilar superior,
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pudiendo provocar una deformidad maxilofacial permanente una vez alcanzada la edad

adulta (12).

Microbiologia y etiologia de la celulitis facial

Morante (17) sefiala que por si solas las bacterias aer6bicas o anaerdbicas no
desarrollan una infeccién odontogénica, sino que se requiere una interaccion
simbidtica, en la cual las bacterias aerébicas proveen un medio ambiente favorable,
pobre en oxigeno y rico en nutrientes, y las anaerobias producen toxinas y enzimas que
reducen los mecanismos de defensa del huésped. Cuando se desarrolla la celulitis existe
un predominio de gérmenes anaerobios sobre los aerobios en una relacion de 2:1 (18).
Los microorganismos mas frecuentemente implicados son Gram positivos aerobios
facultativos de tipo estreptococo y Gram negativos estrictos, como Prevotella,
porfiromonas y fusobacterias (53).

Los agentes bacterianos que con mayor frecuencia estan implicados en las infecciones
odontogenicas son el Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis,
Porphyromonas endodontalis. Otro de los microorganismos implicados en la celulitis
facial odontogenica en nifios es el Streptococcus pyogenes, en ocasiones, asociado a
otros microorganismos presentes en la flora bacteriana bucal (53).

En general la celulitis facial es consecuencia de la diseminacion de un foco infeccioso
producido a partir de la necrosis del paquete vasculonervioso dentario que no fue
tratado oportunamente; a partir de esta situacion las bacterias anaerobias de alta

patogenicidad invaden el tejido celular subcutaneo (19,20).
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Manifestaciones clinicas de la celulitis facial odontogenica

La celulitis facial odontogénica se manifiesta de formas muy diferentes, con una escala
variable del cuadro clinico. La inspeccién clinica comienza con la observacion
extraoral del paciente.

Las caracteristicas clinicas extraorales son: asimetria facial, edema, eritema, rubor,
calor, fluctuacion a la palpacion, bordes indefinidos o difusos y dolor. Cabe aclarar que
cuando se palpa la celulitis en una fase temprana puede ser de consistencia suave o
blanda, y en etapas méas avanzadas adquiere consistencia mas dura. (21).

Dentro de las manifestaciones sistémicas se pueden enumerar: el pulso aumentado y la
temperatura elevada. La frecuencia respiratoria también puede estar aumentada, puede
existir anorexia, cefaleas, escalofrios, taquicardia, vémitos, diarrea, agitacion, disnea,
insomnio o somnolencia, deshidratacién, linfoadenopatias regionales dolorosas y
moviles, y desequilibrio electrolitico (12,22).

En los exdmenes de laboratorio se puede observar un recuento de leucocitos elevados,
y volumen de sedimentacion globular aumentado.

La inspeccion intraoral debe centrarse en la busqueda de la causa del proceso. El
examen intraoral comienza con la evaluacién del grado de apertura bucal o trismus. En
general se observa halitosis, fondo surco vestibular borrado, movilidad dentaria en

relacion a la pieza afectada y dolor (23,12).
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Clasificacion de la celulitis facial Odontogénica

En lineas generales los diferentes autores que trabajan el tema, utilizan la clasificacion
en base a la severidad, existiendo consenso en cuanto a las manifestaciones clinicas
factibles de ser encontradas en cada situacion, y que se detalla a continuacion (24,21).

U Celulitis facial Odontogénica leve: Estd caracterizada por edema que
compromete solo dos regiones anatdmicas, de consistencia suave o0 pastosa.
Buen estado general del paciente, signos vitales normales, con solo un ligero
aumento de temperatura hasta 38 grados. El dolor se alivia con analgésicos y el
paciente no presenta alteraciones funcionales pudiendo alimentar sin dificultad
(24,21).

U Celulitis facial Odontogénica Moderada: Presenta un edema extendido a dos
0 mas regiones anatomicas de la cara con consistencia suave o pastosa. El
paciente se encuentra indispuesto y febril. Los signos vitales estan alterados con
temperatura entre los 38 y 39 grados. Hay dolor de variable intensidad. Puede
presentar alteraciones funcionales dadas por trismo de hasta 15 mm de apertura
bucal, con dificultad para la masticacion (24,21).

U Celulitis Odontogénica Grave: El paciente esta fatigado y febril. Los signos
vitales estan alterados, el pulso puede superar los 100 latidos por minuto y la
frecuencia respiratoria se eleva, la temperatura sobrepasa los 39 grados. El
dolor es variable. Puede presentar alteraciones funcionales como trismo de
menos de 15 mm de apertura bucal, con dificultad o imposibilidad de ingerir

alimentos, disfagia, dislalia, disnea. EI edema toma varias regiones anatdmicas
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de la cara pudiendo extenderse al cuello. Es de consistencia indurada, pudiendo
presentar &reas de fluctuacion con zonas de coleccion purulenta. Dependiendo
de la severidad de la infeccién puede presentarse astenia, anorexia, cefalea,
escalofrios, taquicardia y otros signos que pueden poner al paciente en un

estado critico (24,21).

Complicaciones
Cuando un cuadro de celulitis facial odontogénica no es tratado de manera oportuna, o
se implementd una terapéutica incorrecta, pueden surgir complicaciones entre las que

Se encuentran:

Trombosis del seno cavernoso

Puede ser producida por la extensién de una infeccion odontogena que provoca una
tromboflebitis de las venas vecinas (vena facial, plexo venoso pterigoideo, vena
yugular interna, entre otros). Esta tromboflebitis de propagacién retrograda, asciende
en contra del flujo sanguineo habitual debido a la ausencia de valvulas en las venas
faciales y orbitarias. La infeccion puede diseminarse al seno cavernoso por dos vias:
-Via anterior: Particular atencidn hay que conceder a las infecciones odontogenas que
se extienden a la fosa canina, ya que estas se propagan muy facilmente a la vena angular
y desde aqui al seno cavernoso por intermedio de la vena oftalmica superior o inferior.
-Via posterior: La infeccion se disemina a través del plexo venoso pterigoideo y las

venas emisarias en la base del craneo al seno cavernoso. El plexo venoso pterigoideo
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es infectado principalmente por las inflamaciones del espacio retromaxilar,

parafaringeo, pterigomandibular, fosa pterigopalatina e infratemporal (54).

Angina de Ludwig

Se conoce como una infeccién diseminada bilateralmente a los espacios aponeuréticos
submandibular, subnmentoniana y sublingual. La causa méas frecuente de esta infeccion
es odontogena (infecciones periapicales y periodontales, extracciones dentarias, entre
otros) (54).

Por extension posterior la infeccion puede diseminarse al espacio parafaringeo y por
via al mediastino. Clinicamente hay edema masivo rojo, duro y doloroso en la regién
submandibular y submentoniana, pudiendo extenderse a la region cervical. El suelo de
la boca esta inflamado, indurado, cubierto de exudado sucio, con elevacion de la lengua
forzandola a chocar contra el paladar y la pared faringea posterior, combinandose esto
con el edema simultaneo de la glotis para obstruir las vias superiores. El habla puede
resultarse imposible, habiendo disfagia y disnea intensa. La severidad de esta infeccién
requiere de una terapéutica antimicrobiana y quirdrgica agresiva con especial atencién

en el mantenimiento de la via aérea (54).

Endocarditis bacteriana
Es una enfermedad prolongada, febril, a menudo fatal, ocasionada frecuentemente por
una infeccion streptococcica de una valvula del corazon. Las bacterias pueden pasar al

torrente circulatorio (bacteriemia) merced a infecciones odontogenas y ciertas
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intervenciones  estomatoldgicas como  extracciones dentarias, tratamientos
endodonticos o periodontales, etc. En sujetos sanos esta bacteriemia es controlada en
unos minutos debido a la produccion de anticuerpos y a la fagocitosis. Si los
mecanismos de defensa estan alterados sobre todo en pacientes con fiebres reumatica
con presencia de valvulopatias 0 comunicaciones arteriovenosas, estados caquécticos,
inmunodepresion, etc. las bacterias presentes en la circulacion general pueden alojarse

en las valvulas cardiacas y originar una endocarditis bacteriana sub-aguda o aguda (54).

Septicemia

Es una infeccidn generalizada grave, sin signos aparentes de localizacion, que puede
llevar al paciente répidamente a la muerte. Se produce una invasion grave y
potencialmente fatal a la circulacién sanguinea por parte de los microorganismos y sus
productos toxicos, presentdndose generalmente al disminuir la resistencia del huésped
0 aumentar la virulencia de los gérmenes. El cuadro clinico es el caracteristico de una
toxemia generalizada, aungue sus sintomas en particular casi nunca son especificos,
dependiendo estos de la forma evolutiva de la enfermedad (54).

Ademas, también se pueden mencionar la sinusitis odontogénica, la osteomielitis

maxilar, el absceso cerebral, la fascitis necrosante, la mediastinitis, entre otras (23,25).

Tratamiento Quirurgico de la Celulitis Facial Odontogénica
La intervencion quirargica de las infecciones cuando esta indicada, es parte

fundamental del tratamiento. Los antibidticos, la termoterapia, las medidas higiénicas,

38



la nutricién, etc., son de gran ayuda en el control de las infecciones, pero no es posible
lograr la recuperacion si no se resuelve quirdrgicamente la causa original.
En el tratamiento quirtrgico de la celulitis odontdgena se deben de considerar dos

objetivos fundamentales:

* Objetivo Primario:

Proporcionar una via de drenaje adecuada al pus y destritus necroticos coleccionados.
* Objetivos Secundarios:

Eliminar la causa de la infeccion, la cual se debe mas cominmente entre otras, al
tejido pulpar necrético o a una bolsa periodontal profunda.

Basados en estos objetivos se plantean tres opciones quirurgicas:

I. Incision y drenaje.

I1. Extirpacion del tejido pulpar necrético (TPR).

I11. Extraccion dentaria (52).

Incision y drenaje:

En el desarrollo de una infeccion odontégena puede coleccionarse pus en el interior de
los tejidos, tornandose la mucosa o piel que lo cubre tensa, fina, brillante, fluctuante a
la palpacién, impresionando un contenido liquido (52).

El drenaje del pus produce una reduccion de la tension tisular, aliviandose el dolor,
mejora la irrigacion local incrementando en el area localizada la accién antimicrobiana

y la capacidad defensiva del huésped. Por todo esto, siempre que una cavidad de
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absceso sea diagnosticada, el estomat6logo debe de drenarla por via transpulpar,

transmucosa o transcutanea (52).

Si la incision y drenaje no se realiza, esto determinara que:

1. Los signos y sintomas agudos se mantengan, pudiendo empeorarse el paciente.

2. Los elementos defensivos del organismo no llegan adecuadamente al area de
infeccion.

3. La penetracion del antibidtico al absceso es pobre, proliferando las bacterias
lentamente pudiendo ser destruido el antimicrobiano por enzimas elaboradas por los
microorganismos.

4. -El organismo tratara de eliminar el proceso buscando una via de drenaje espontaneo.
Si la infeccidn se mantiene por tiempo prolongado se produce un trayecto fistuloso por
donde drena la coleccidn purulenta, siendo necesario el tratamiento quirtrgico de éste

si persiste después de eliminar el agente causal (52).

Técnica de la incision y drenaje:

Previo enguantado el estomatdlogo ejecutara la técnica siguiendo los siguientes
Pasos:

1. Antisepsia del campo operatorio, pudiendo utilizar Clorhexidina, tintura quirurgica,
timerosal (en pacientes no alérgicos).

2. Anestesia local: En abscesos intraorales puede utilizarse anestesia topica en spray o

pomada aplicada a la superficie mucosa; también pueden utilizarse técnicas
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anestésicas tronculares, estando contraindicadas las técnicas infiltrativas en el area del
absceso. En abscesos extraorales, generalmente se emplea anestesia de superficie por
congelacion como el cloruro de etilo. Es posible prescindir del anestésico si se realiza
la técnica con destreza y rapidez, sintiendo el paciente un alivio inmediato una vez
drenado el pus.

3. Incision lineal de no mas de 1 cm. En el area de mayor declive, realizado con hoja
de bisturi No. 11.

4. Se introduce una pinza hemostatica cerrada en la cavidad del absceso, abriéndose en
el interior del mismo, repitiendo la maniobra distintas direcciones varias veces hasta
lograr evacuar todo el pus y comience a brotar la sangre.

5. Se puede realizar un lavado de la cavidad con suero fisioldgico con una jeringuilla
sin aguja.

6. Se coloca un drenaje estéril que puede ser de gasa (gasa yodoformada) o de goma
(como la de los guantes, llamado drenaje de Penrose). Este drenaje se utiliza para
impedir que los bordes del tejido incindido se colapsen y se retenga nuevamente pus.
Puede fijarse a la piel 0 mucosa con un punto de sutura para mantenerlo en posicion.
7. Se cubre con un vendaje cuando se realiza en piel.

8. Se cita al paciente a las 24 horas; si aun existe supuracion se moviliza el drenaje,
pudiendo mantenerse si es necesario de 3-5 dias; si no existe supuracion se retira el
drenaje y se cita al paciente para su curacién al dia siguiente.

9. Si se va a obtener muestra para cultivo y antibiograma, ésta se tomara por via
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puncion con aguja fina antes de realizar la incision y drenaje del absceso. (ver examen
microbioldgico) (52).

El paciente con Celulitis Odontdgena tratado ambulatoriamente requiere reposo
mediante certificado médico hasta su total recuperacion, que en los casos
diagnosticados clinicamente como leve debe oscilar entre 5-7 dias, aunque esto esta

determinado por la evolucion clinica (52).

Tratamiento antimicrobiano

El tratamiento con antimicrobianos tiene como objetivo evitar la extension local y la
contigliidad de la infeccion, reducir el indculo bacteriano en el foco infeccioso y
prevenir las complicaciones derivadas de la diseminacion hematica (26).

En la infeccion odontogénica el tratamiento farmacol6gico se basa en criterios clinicos

y epidemioldgicos, es decir que se indica de manera empirica antibi6ticos de amplio
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Segunda opcion:

-Ampicilina/Sulbactam 150mg/kg/dia c/8 h

Tratamiento del elemento dentario

La eliminacion de la causa que origina el foco de infeccidn debe realizarse lo

mas pronto posible. Para ello se puede tomar una conducta conservadora, o radical.
En lineas generales la opcién mas frecuente es la exodoncia de la pieza dentaria, sin
embargo aun cuando esta sea la opcion elegida, el acceso cameral debe hacerse de
manera precoz como conducta para eliminar el foco séptico, incluso antes de realizar
la exodoncia de la pieza dentaria (30).

Numerosos estudios han demostrado que cuanto antes se elimine la causa de la
infeccion, mas rapida y mejor sera la evolucion del paciente, por tanto, se recomienda
la extraccion temprana, siempre que se cuente con una concentracion adecuada del
antibidtico en sangre, y las condiciones locales y generales del paciente asi lo permitan

(4,14).

Extirpacion del tejido pulpar necrotico:

Si el diente causante de la infeccidn va a ser conservado, debe de realizarse el acceso
cameral y la extirpacion del tejido pulpar necrético, logrando con esto eliminar la
causa de la infeccion. Este proceder quirdrgico constituye también una via limitada de
drenaje, debiendo mantenerse abierto al medio bucal. Es importante el seguimiento

del paciente hasta que desaparezcan los signos y sintomas agudos, iniciandose
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entonces el tratamiento endodontico definitivo (52).

Extraccion dentaria:

Decidir el momento de la extraccion dentaria en los pacientes con celulitis odontégena
siempre ha sido un motivo de preocupacién en el nivel primario de atencion,
progresando a veces la infeccidn por la demora en eliminar el agente causal. Se plantea
que la extraccion del diente causal debe realizarse lo mas pronto posible, pero nunca
debe esperarse que desaparezcan los signos y sintomas agudos de la inflamacién ya
que el proceso puede evolucionar hacia la severidad con la posibilidad de desarrollarse

las complicaciones propias de esta infeccion (52).

La extraccion dentaria podra realizarse cuando el paciente tenga una concentracion de
antibidticos adecuada en sangre, la cual se puede calcular a través de la dosis
terapéutica media del antimicrobiano seleccionado, teniendo en cuenta ademas, la via
de administracion empleada ya sea oral, IM o EV. Una vez alcanzada esta
concentracion de antibidticos en sangre se procedera a realizar las extracciones
dentarias utilizando técnicas anestésicas tronculares, evitando puncionar el area de
infeccion. Si existe un absceso coleccionado ya sea intra o extraoral, este debe ser
drenado inmediatamente y seguidamente se le indicara el tratamiento indicado con el
antimicrobiano de eleccién; si el paciente tiene buen estado general y no existe
limitacidn de la apertura bucal, el estomat6logo lo citara a las 24 horas seguro de que

tendré la concentracion adecuada de antibidtico en sangre para realizar la extirpacion
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pulpar la extraccion dentaria segun esté indicado (52).

Manual

Un manual es un documento que contiene, de forma ordenada y sistematica,
informacion y/o instrucciones sobre historia, organizacién, y/o procedimientos de una
organizacién que se consideren necesarios para la mejor ejecucién del trabajo (44).
En este caso, consistird en un manual educativo dirigido a los estudiantes cursantes de
las Clinicas del Nifio y el Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, con
informacion la Celulitis Facial Odontogénica en pacientes pediatricos.

Se presentard como un manual digital, el cual consiste en una guia que ayuda a entender

la informacion que se quiere transmitir y como debe hacerse.

BASES LEGALES

A continuacion, se mencionan los fundamentos legales relacionados con este estudio

Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela (22), en su Articulo 83,
sefiala que: “La salud es un derecho social fundamental, obligacion del Estado, que lo
garantizard como parte del derecho a la vida. EI Estado promoverd y desarrollara
politicas orientadas a elevar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso a los
servicios”. En base a esto se puede decir que todas las personas, por ende, los docentes,

tienen derecho a la proteccion de la salud, asi como el deber de participar activamente
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en su promocion y defensa, esto sirve de soporte legal en presente estudio por

considerar la salud mental como parte de la salud integral.

L.O.P.N.A en su articulo 41. Derecho a la salud y a servicios de salud.

Todos los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar del nivel méas alto
posible de salud fisica y mental. Asimismo, tienen derecho a servicios de salud, de
caracter gratuito y de la mas alta calidad, especialmente para la prevencion, tratamiento
y rehabilitacion de las afecciones a su salud. En el caso de nifios, nifias y adolescentes
de comunidades y pueblos indigenas debe considerarse la medicina tradicional que
contribuya a preservar su salud fisica y mental.

Paragrafo Primero. El Estado debe garantizar a todos los nifios, nifias y adolescentes,
acceso universal e igualitario a planes, programas y servicios de prevencion,
promocion, proteccion, tratamiento y rehabilitacion de la salud. Asimismo, debe
asegurarles posibilidades de acceso a servicios médicos y odontoldgicos periddicos,
gratuitos y de la mas alta calidad.

Paragrafo Segundo. El Estado debe asegurar a los nifios, nifias y adolescentes el
suministro gratuito y oportuno de medicinas, protesis y otros recursos necesarios para

su tratamiento médico o rehabilitacion.

LOPNNA Articulo 10. Todos los nifios, nifias y adolescentes son sujetos de derecho;

en consecuencia, gozan de todos los derechos y garantias consagrados en favor de las
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personas en el ordenamiento juridico, especialmente aquellos consagrados en la

Convencion sobre los Derechos del Nifio.

LOPNA Articulo 48. Derecho a Atencion Médica de Emergencia. Todos los nifios y
adolescentes tienen derecho a recibir atencién médica de emergencia.

Paragrafo Primero: Todos los centros y servicios de salud publicos deben prestar
atencion médica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos de emergencia.
Paragrafo Segundo: Todos los centros y servicios de salud privados deben prestar
atencion médica inmediata a los nifios y adolescentes en los casos de emergencia en
que peligre su vida, cuando la ausencia de atencion médica o la remision del afectado
aotro centro o servicio de salud, implique un peligro inminente a su vida o dafios graves
irreversibles y evitables a su salud.

Paragrafo Tercero: En los casos previstos en los paragrafos anteriores, no podra negarse
la atencién al nifio o adolescente alegando razones injustificadas, tales como: la
ausencia de los padres, representantes o responsables, la carencia de documentos de

identidad o de recursos econdémicos del nifio, adolescentes o su familia.

Variables
Las variables en la investigacion, representan un concepto de vital importancia dentro
de un proyecto. Las variables, son los conceptos que forman enunciados de un tipo

particular denominado hipdtesis.
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Variable Independiente

La celulitis facial Odontogénica se da cominmente de etologia pidégena, causada por
un estreptococo, en ocasiones asociada a otras bacterias, aunque una exaltacion en la
virulencia del estafilococo dorado puede ser el agente patégeno causal.

Si los gérmenes son extremadamente virulentos o el uso inadecuado de antibi6ticos
crea como una resistencia del germen a los mismos, la infeccion avanza a traves de los

tejidos circunvecinos hacia zonas remotas del sitio de origen de la misma.

Variable Dependiente

Se asocia a factores predisponentes, que atafien al huésped, como la desnutricidn, la

diabetes y la inmunodepresion.
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

En el proceso de desarrollo de un trabajo de investigacion, la base fundamental del
mismo es su metodologia, pues de esta depende la estrategia de investigacion, el
enfoque tedrico que enmarca la investigacion y el camino a transitar; para ello existen
diversos tipos de estudio. Al respecto se tiene que la metodologia del proyecto incluye
el tipo y disefio de investigacion, las técnicas y los instrumentos que seran utilizados

para llevar a cabo la indagacion (35).

Disefio, Tipo y Nivel de la Investigacion

El nivel de la investigacion corresponde a la profundidad de la misma, que en este caso
se considera cuantitativo ya que trata de determinar la fuerza de asociacion o
correlacion entre variables, la generalizacion y objetivacion

de los resultados a través de una muestra para hacer inferencia a una poblacion de la
cual toda muestra procede (37).

Con respecto al disefio de la investigacién, que se refiere a la estrategia general que
adopta el investigador para responder al problema planteado, definido por el origen de
los datos. En cuanto al tiempo de recoleccién de datos, las investigaciones de campo
“In situ”, vale decir, se realizan en el propio sitio donde se encuentra el objeto

de estudio, ello permite el conocimiento més a fondo del problema objeto de estudio.
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Asimismo, la investigacion de campo es la que consiste en la recoleccion de datos
directamente de los sujetos investigados o de la realidad donde ocurren los hechos.

El tipo de investigacion adoptado fue un estudio de tipo descriptivo, con la aplicacion
de un disefio de investigacion de campo no experimental, porque se realiza sin
manipular en forma deliberada las variables y se observan en su ambiente natural, tal
y COMO se presentan en su contexto real para luego analizarlas. Asi, no se alteran las
condiciones existentes por ello su caracter de investigacion no experimental (36).

Se realizard con la modalidad de Proyecto Factible, el consiste en la investigacion,
elaboracion y desarrollo de una propuesta de un modelo operativo viable para
solucionar problemas, requerimientos o necesidades de organizaciones 0 grupos

sociales.

Poblacion

La poblacidn esta establecida por sus caracteristicas definitorias, por tanto, el conjunto
de elementos que posea esta caracteristica se denomina en ese sentido poblacion o
universo. Al respecto, la poblacién es todo aquello a ser estudiada y sobre la cual se
pretende generalizar los resultados. Asi, la poblacién es un conjunto de todos los casos
que concuerdan con una serie de especificaciones (36).

En cuanto a este estudio, la poblacién corresponde a los estudiantes cursantes del 10mo
semestre de la Universidad José Antonio Péaez y siete (siete) profesores de la Clinica

del Nifio y el Adolescente.
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Muestra

La muestra es un grupo relativamente pequefio de una poblacién que representa
caracteristicas semejantes a la misma, en este sentido “el conjunto de operaciones que
se realizan para estudiar la distribucion de determinados caracteres en la totalidad de
una poblacion” (35).

En este orden, debe sefialarse que la muestra se seleccion6 de forma no probabilistica
e intencional correspondiendo al total de la poblacion, en este sentido estuvo compuesta
por un 30% de estudiantes cursantes de las Clinicas del Nifio y el Adolescente de la

Universidad José Antonio Péez y a su vez el 30% de los profesores.

Criterios de Inclusion
En el presente proyecto de investigacion serian: Los estudiantes cursantes de la Clinica
del Nifio y del Adolescente, Los pacientes tratados en la Clinica del Nifio y del

Adolescente en la Universidad José Antonio Péaez.

Criterios de Exclusién

Pacientes que no son tratados en las areas de las Clinicas de Nifio y del Adolescente,

Estudiantes no cursantes de las Clinicas del Nifio y del Adolescente.
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Técnica e Instrumento de recoleccidon de datos

Técnica de recoleccion de datos

Las técnicas tienen que ver con los procedimientos utilizado para la recoleccion de
datos, es decir, por cudles medios o procedimientos el investigador obtendrad la
informacion necesaria para alcanzar los objetivos de la investigacion (38). Para la
recoleccion de informacion en la presente investigacion, se opta por un cuestionario,
donde la informacién es obtenida a través de un conjunto de preguntas disefiadas
generando los datos necesarios para alcanzar los objetivos propuestos del proyecto de

investigacion (38).

Instrumento

Representan la herramienta con la cual se recoge, filtra y codifica la informacion, es
decir, el con qué; los instrumentos pueden estar ya elaborados e incluso estandarizados
(45). En este caso, se utilizard& un cuestionario, para recolectar los datos
correspondientes a las variables caracteristicas. El cual consiste en una herramienta de
investigacion en el que se realizan una serie de preguntas y otras indicaciones con el

propdsito de obtener informacidon de los consultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS Y PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

Toda investigacion requiere de la agrupacion u organizacién de datos para su analisis
y discusion; es la fase crucial del proceso y en general corresponde al procedimiento
para demostrar regularidad, relaciones y hallazgos de los datos obtenidos. Se debe
contrastar con las conclusiones referidas en los antecedentes y con los postulados
citados en las bases tedricas haciendo mencién de si se confirman o rechazan estos
hallazgos previos (46). En esta parte de trabajo de grado se expone los resultados
arrojados que se han dado gracias al proceso de recoleccion de la informacién, los
cuales fueron obtenidos de los estudiantes del 10mo semestre de la Universidad José
Antonio Paez (UJAP), en San Diego, Carabobo.

Con respecto al proceso de recoleccién se efectud a través de un cuestionario con
preguntas dicotomicas, permitiendo evaluar el conocimiento, constituida por 21 items
de acuerdo al disefio de la tabla de operacionalizacion de variables. Siguiendo este
disefio se determinara el nivel de conocimiento en los estudiantes cursantes de la
Clinica del Nifio y el Adolescente en la Universidad José Antonio Paez. A

continuacidn, se presentan los resultados obtenidos con la aplicacion del cuestionario.
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Variable: La celulitis facial Odontogénica, Dimension: Etiologia, items: 1, Indicador:

ecologia bucal.

Tabla N° 01. Etiologia - ecologia bucal
DESCRIPCION Si NO
M % 6 %
Ecologia de la cavidad bucal 34 644 15 30.6

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

100 64.4

0.6
50

SI @NO

GRAFICO N° 01 Etiologia - ecologia bucal. Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
Anélisis de los resultados: En relacién a los datos arrojados se puede apreciar que
“SI” existen conocimientos sobre la ecologia de la cavidad bucal un 64.4%. En la
alternativa “NO” en el item existe conocimientos sobre la ecologia de la cavidad bucal

con un porcentaje de 30.6%. Este hallazgo confirma que la mayoria de los estudiantes
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cursantes del 10mo semestre de la Universidad Jose Antonio Paez presentan los
conocimientos adecuados sobre la ecologia de la cavidad bucal.

Discusion: Segun autores, indican que la es cavidad bucal portadora de la mas variada
flora, cuando exista una situacion que predisponga a la invasion por gérmenes
oportunistas (47). Es decir, que en la cavidad oral abundan una gran cantidad de

microorganismos, coincidiendo con el tema de investigacion.

Variable: La celulitis facial Odontogénica, Dimension: etiologia, Item 2 e Indicador
vias de contacto.

Tabla N° 02 Etiologia — Vias de Contacto. Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

DESCRIPCION Sl NO
f % @ %
Principal via donde el recién nacidotiene 37 755 12 245

el primer contacto con bacterias
Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
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GRAFICO N° 02 Etiologia — Vias de Contacto. Carvajal L. Parada M (2020).
Analisis de los resultados: En relacion a los datos arrojados se puede apreciar que “SI”

principal via donde el recién nacido tiene contacto con bacterias un 75.5% En la
alternativa “NQO” principal via donde el recién nacido tiene contacto con bacterias con
un 24.5%.

Discusion: Pueden presentarse procesos infecciosos con una escala variable de cuadros
clinicos, desde aquellos inocuos y bien delimitados, hasta los méas difusos y
progresivos, pudiendo desarrollarse complicaciones sépticas que lleven al paciente a
un estado critico con peligro incluso para la vida (47). Es decir, que podemos tomar
en cuenta que la cavidad bucal es una de las mayores zonas portadoras de bacterias,

por lo tanto, serd un foco de infeccion dandole paso a los gérmenes oportunistas.

56



Variable: La celulitis facial Odontogénica, Dimension: Etiologia, items: 3, Indicador:
Causas de contagio.

Principal causa para que se produzca una celulitis facial en nifios.

Tabla N° 03. Etiologia - Causas de contagio. Carvajal L. Parada M (2020).

DESCRIPCION () %
SI 24 50
NO 24 50
TOTAL 49 100

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

60%
40%

20%

0%

SI mNO

GRAFICO N° 03. Etiologia - Causas de contagio. Fuente: Carvajal L. Parada M

(2020).
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Anélisis de los resultados: Se puede evidencian en la tabla que los valores mas
significativos a la alternativa “SI” con el 50% siendo importante para la alternativa
“NO” con el 50%.

Dioscusion: La posibilidad de invasion de microorganismos patdgenos a la region esta
dada por distintos mecanismos: pulpa dental, periodontopatologias, restos radiculares,
extraccion dentaria, accidentes eruptivos de los dientes retenidos (pericoronaritis)
instrumentacién endodontica contaminada, foco de fractura y quistes y neoplasias (47).
Indicandonos que la principal causa seria la invasién de microorganismos patégenos,

estando totalmente relacionada con la investigacion.
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Variable: la celulitis facial Odontogénica, dimensidon: Clasificacion, items: 04, 05, 22

Y 23 e indicador: Concepto.

Tabla N° 04. Clasificacion — Concepto.
DESCRIPCION

Infeccion Odontogénica

Conocimiento sobre que es Celulitis Facial
Odontogénica en nifios

Importancia para los estudiantes conocer sobre la
celulitis facial Odontogénica en pacientes pediatricos.

Importancia que los estudiantes tengan conocimiento
sobre la clasificacion de la celulitis facial Odontogeénica
en nifios

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
100%

. 93.90%
100.00% 79.60%
80.00%
60.00%
40.00% 20.40%
20.00% 0%

0.00%

SI mNO

GRAFICO N° 04 Clasificacion — Concepto. Carvajal L. Parada M (2020).
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Anélisis de los resultados: Se puede evidencian en la tabla que los valores mas
significativos a la alternativa “SI” Conocimiento sobre que es Celulitis Facial
Odontogénica en nifios con un 79.60% e Importancia para los estudiantes conocer
sobre la celulitis facial Odontogénica en pacientes pediatricos con un 100% siendo
importante en la alternativa “NO” Conocimiento sobre que es Celulitis Facial
Odontogénica en nifios con un 20.40% y para el item Importancia para los estudiantes

conocer sobre la celulitis facial Odontogénica en pacientes pediatricos con 0%.

Discusion: La celulitis Odontogénica en nifios se caracteriza por la rapidez de la
difusion del proceso séptico, inducida por la amplitud de los espacios medulares (16).
Siendo de gran importancia los conocimientos en los alumnos ya que la celulitis facial

odontogenica en nifios es una de las principales urgencias en odontopediatria.
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Variable: La celulitis facial odontogenica, Dimension: Clasificacion, Items: 6,7 e

Indicador: Tipos de celulitis

Tabla N° 05 Clasificacion — Tipos de celulitis. Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

DESCRIPCION Sl NO

M % @ %
Clasificaciéon de la Celulitis Facial 6 12.2 43 87.8

Odontogénica

Diferencia entre infecciones 37 755 12 245
odontogenicas e infecciones no

odontogenicas

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

SI mNO

GRAFICO N° 05 Clasificacion — Tipos de celulitis. Fuente: Carvajal L. Parada M

(2020).
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Anélisis de los resultados: Se puede evidencian en la tabla que el valor mas
significativo a la alternativa SI fue al item Clasificacion de la Celulitis Facial
Odontogénica con un 12.2%, siendo importante para la alternativa NO el item
Clasificacion de la celulitis facial odontogenica con un 87,8%. Por lo tanto, se puede
evidenciar que los estudiantes no presentan los conocimientos adecuados sobre el tema.
Discusion: Segun autores, la Celulitis Odontégena es la inflamacion del tejido celular
subcutaneo, sin tendencia a la limitacion, que abarca varias regiones anatémicas y
conduce a la necrosis de los elementos afectados, cuyo origen esta en relacion con los
dientes ¢ estructuras de sostén de los mismos (49). Por lo tanto, la investigacion citada

esta relacionada con el tema abordado
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Variable: La celulitis facial odontogenica, Dimension: Caracteristicas clinicas, items:

8,9,10 e Indicador: Signos y sintomas intra orales y extra orales.

Tabla N° 06 Caracteristicas clinicas — Signos y sintomas intra orales y extra orales.

DESCRIPCION Sl NO

M % ® %
Celulitis facial en nifios de acuerdo a los 27 55.1 22 449
signos y sintomas

Caracteristicas clinicas extra orales de 33 68.8 15 31.3
una celulitis Odontogénica

Caracteristicas clinicas intra orales de 21 429 28 57.1
una celulitis Odontogénica

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
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Sl mNO
GRAFICO N° 06 Caracteristicas clinicas — Signos y sintomas intra orales y extra
orales. Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

Anélisis de los resultados: Se puede evidencian en la tabla que los valores mas
significativos a la alternativa Sl fueron a los items Celulitis facial en nifios de acuerdo
a los signos y sintomas con 55.1%, Caracteristicas clinicas extra orales de una celulitis
Odontogénica con el 68.8%, siendo importante para la alternativo NO el item
Caracteristicas clinicas intra orales de una celulitis Odontogénica con 57.1%. Habiendo
un déficit de conocimientos en los estudiantes sobre la celulitis facial Odontogénica en
pacientes pediatricos.

Discusidn: En relacion a los resultados obtenidos, la celulitis afecta la piel en la parte
inferior de las piernas, pero puede presentarse en el rostro, los brazos y otras zonas.
Esta enfermedad sucede cuando entran bacterias en la piel a través de una fisura o
rotura (47). Siendo esta investigacion de gran relacion ya que esta patologia presenta

una serie de signos y sintomas que se deben reconocer y diferenciar de otras patologias.
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Variable: La celulitis facial odontogenica, Dimension: Estructuras anatomicas
afectadas, items: 11 e Indicador: Estructuras Gseas

Conocimiento sobre las estructuras 6seas que se pueden ver afectadas

Tabla N° 07 Estructuras anatémicas afectadas — Estructuras 6seas. Fuente:

Carvajal L. Parada M. (2020).

DESCRIPCION () %

Sl 23 46.9
NO 26 53.1
TOTAL 49 100

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

54
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42
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GRAFICO N° 07 Estructuras anatdmicas afectadas — Estructuras éseas. Fuente:

Carvajal L. Parada M. (2020).
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Variable: La celulitis facial odontogenica, Dimension: Complicaciones, items: 12 y 24
e Indicador: Complicaciones.
Complicaciones causadas por una celulitis facial no tratada de manera oportuna

0 con una terapeuta incorrecta.

Tabla N° 08 Complicaciones - Complicaciones.

DESCRIPCION SI NO
M % @ %

Complicaciones causadas por una 21 429 28 57.1
celulitis facial no tratada de manera

oportuna o con una terapeuta incorrecta.

importancia que el estudiante de la 5 100 0O O
Clinica del Nifio y el Adolescente tenga

conocimiento sobre las complicaciones

de la Celulitis Facial Odontogénica en

Pacientes Peditricos

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
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GRAFICO N° 08 Complicaciones - Complicaciones. Fuente: Carvajal L. Parada
M (2020).

Anélisis de los resultados: La informacion obtenida sobre las complicaciones,
determina que Sl para un 42.9% de la poblacion y NO un 57.1%. Por lo tanto, esto nos
afirma que existe deficiencia en cuanto al conocimiento sobre las complicaciones de la
celulitis facial odontogenica en los estudiantes de la Universidad José Antonio Paez.
Discusidn: Autores afirman que, las complicaciones sistémicas que se pueden derivar
de una celulitis facial odontogénica son varias, en este estudio se encontraron:
meningitis la cual fue la mas prevalente en el 15% de la muestra, neumonia en el 6%,
endocarditis infecciosa en el 5%, septicemia en el 4% y absceso cerebral en el 2% (47).

Por lo tanto, es importante tener en cuenta las complicaciones en dicha patologia.
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Variable: La celulitis facial odontogenica, Dimension: Habitos, items: 13 e Indicador:
Mala Higiene.

La mala higiene oral podria ser un principal causante de la Celulitis Facial.

Tabla N° 09 Hébitos — La mala higiene oral.

DESCRIPCION (f) %

Sl 41 83.7
NO 8 16.3
TOTAL 49 100

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

100.00% 83.70%

80.00%

60.00%

40.00% .30%
20.00%

0.00%
13

S| @NO
GRAFICO N° 09 Habitos — La mala higiene. Fuente: Carvajal L. Parada M
(2020).

Analisis de los resultados: De acuerdo a la informacion obtenida del item 16

determina que “SI” un 83.7% y “NO” para un 16.3%. Este hallazgo quiere decir que,
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la mayoria de los encuestados que conforman la muestra estdn de acuerdo con la
pregunta realizada sobre el tema abordado.

Discusion: Autores afirman que, habitos inadecuados como mordedura de objetos que
produzcan cargas excesivas en el periodonto es una causa traumatica causante de la
celulitis facial Odontogénica, mala higiene o una inadecuada técnica de cepillado son
causantes de caries, progresando la caries dental causando una pulpitis pudiéndose
diseminar en los tejidos blandos ocasionando la patologia (49). Siendo esto de gran
importancia, ya que, se relaciona con la investigacién, y se puede comprobar que los
malos habitos son una de las principales causas de la celulitis facial Odontogénica en

ninos.
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Variable: La celulitis facial Odontogénica, dimension: Tratamiento, items: 14, 15, 16,

25y 26 e indicador: plan de tratamiento

Tabla N° 10. Tratamiento- Plan de Tratamiento

DESCRIPCION Sl NO

® % ) %
Conocimiento sobre el plan de tratamiento 20 40.8 29 59.2
Conocimiento tratamiento farmacolégico 19 388 30 61.2

Conocimiento sobre por qué es la penicilinaes 21 429 28 57.1
el medicamento de primera eleccion en el

tratamiento farmacolégico

Los estudiantes saben idear y aplicarunplande 0 0 5 100
tratamiento ante un caso de celulitis facial

Odontogénica en nifios

Los estudiantes tienen el conocimiento 0 O 5 100
adecuado para aplicar un tratamiento

farmacologico

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

70



100 100

100

80

59.2 61.2 57.1
60 :

40.8 38.8 42.9
40 |
20
| 0 0
0 !
14 15 16 25 26
SI @mNO

GRAFICO N° 10 Tratamiento- Plan de Tratamiento. Fuente: Carvajal L. Parada
M (2020).

Anélisis de los resultados: Los datos obtenidos con respecto para la alternativa Sl los
siguientes items fueron los mas relevantes. Conocimiento tratamiento farmacologico
indicar con un 38.80%, Conocimiento sobre el plan de tratamiento aplicar con el
40.80% y Los estudiantes saben idear y aplicar un plan de tratamiento ante un caso de
celulitis facial Odontogénica en nifios con 0% siendo importantes en la alternativa NO
los siguientes items. Conocimiento tratamiento farmacologico indicar con un 61.20%,
Conocimiento sobre el plan de tratamiento aplicar con el 59.20% y Los estudiantes
saben idear y aplicar un plan de tratamiento ante un caso de celulitis facial
Odontogénica en nifios con 100%.

De acuerdo a la informacién obtenida se pudo observar que, la mayoria de los

encuestados no conocen la importancia del tratamiento de dicha patologia.
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Discusion: Segun autores, los microorganismos asociados a la celulitis facial
Odontogénica reflejan la flora oral autdctona. Habitualmente se trata de una etiologia
polimicrobiana aerobia/ anaerobia a predominio de esta tltima. Por lo tanto, la etiologia
es por lo general predecible y la sensibilidad de estos gérmenes a los antibidticos es
bien conocida y consistente, lo cual justifica el tratamiento empirico a los
antimicrobianos. La mayoria de estos gérmenes, tanto aerobios como anaerobios
contindan siendo sensibles a las penicilinas, (47). Por lo tanto, se puede entender la
importancia de los antibioticos como tratamiento antimicrobiano de efectividad para

casos con este tipo de patologia.

Variable: factores predisponentes, dimension: patologias bucales, items: 17 y 18 e

indicador: genética

Tabla N° 11. Patologias Bucales - Genética
DESCRIPCION SI NO

M % () %
Principales manifestaciones sistémicas que 19 388 30 61.2
pueden causar la celulitis facial Odontogénica

La genética podria ser un factor predisponente 16 32.7 33 67.3
para la Celulitis Facial Odontogeénica

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
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PATOLOGIAS BUCALES - GENETICA

80.00% 61.20% 67.30%

60.00% 38.80%
40.00%

32.70%
20.00%

0.00%
17 18

SI mNO

GRAFICO N° 11 Patologias Bucales — Genética. Fuente: Carvajal L. Parada M
(2020).

Anélisis de los resultados: De acuerdo a la informacion obtenida del item 17
Principales manifestaciones sistémicas que pueden causar la celulitis facial
Odontogénica se puede determinar que un 38.80 y el item 18 La genética podria ser un
factor predisponente para la Celulitis Facial Odontogénica 32.7% tuvieron por
respuesta “SI” para el item 17 Principales manifestaciones sistémicas que pueden
causar la celulitis facial un 61.20% y 18 La genética podria ser un factor predisponente
para la Celulitis Facial Odontogénica un 67.3% tuvieron por respuesta “NO”. Por lo
tanto, de acuerdo a los resultados obtenidos es importante tomar en cuenta la importante
diferencia en cuanto al nimero de respuestas, pudiendo observar que la mayoria de los
estudiantes que conforman la muestra no estan de acuerdo en cuanto a que la genética
sea un factor predisponente para la Celulitis Facial Odontogénica en Pacientes

Pediatricos.
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Discusion: Segun autores, la proporcion de las distintas especies bacterianas varia en
funcion de aspectos tales como edad, factores genéticos y raciales, dieta, higiene oral,
presencia de caries o enfermedad periodontal, estado de inmunosupresion, tratamiento
antimicrobiano previo y/o concomitante (48). Es decir, que entre los factores
predisponente de la Celulitis Facial Odontogénica se encuentra la genética segun

estudios.
Variable: factores predisponentes, dimensién: Patologias Bucales, items: 19 e
indicador: desnutricion.

La desnutricion es un factor predisponente en la Celulitis Facial Odontogénica.

Tabla N° 12. Patologias Bucales — Desnutricion

DESCRIPCION ® %

SI 31 64.6
NO 17 354
TOTAL 48 100

Fuente: Carvajal L. Parada M

(2020).
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GRAFICO N° 12 Patologias Bucales — Desnutricion. Fuente: Carvajal L. Parada
M (2020).

Anélisis de los resultados: La informacion obtenida para el item 19, determina que se
obtuvo como respuesta “SI” con un 64.6% de la muestra y “NO” un 35.4%. Estos
resultados afirman que la mayoria de los estudiantes encuestados concuerdan con que
la desnutricion es un factor predisponente en la Celulitis Facial Odontogénica.
Discusion: Autores afirman que, el paciente con una celulitis dental odontogena debe
tener dentro de las medidas terapéuticas a la nutricion como factor fundamental para
lograr su recuperacion. Se ha demostrado que la desnutricion calorica proteica se
acompafia de retraso de la cicatrizacion, deterioro de la formacién de colageno y
disminucion de la resistencia a infecciones (49). Esto quiere decir que, la nutricién esta
totalmente relacionada con el avance de la celulitis facial Odontogénica y también

puede retrasar la mejoria en el paciente pudiendo causar otro tipo de infecciones.
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Variable: factores predisponentes, dimensién: patologias bucales, items: 20 e
indicador: habitos alimenticios
La ingesta de azucares entre horas es favorable para la aparicion de la Celulitis

Facial Odontogénica.

Tabla N° 13. Patologias Bucales — Habitos Alimenticios

DESCRIPCION H %
SI 39 796
NO 10 20.4
TOTAL 49 100

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

79.60%

80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%
20
S mNo
GRAFICO N° 13 Patologias Bucales — Habitos Alimenticios. Fuente: Carvajal L.

Parada M (2020).

76



Anélisis de los resultados: Los datos obtenidos del item 20 arrojan que 79.6% tuvieron
por respuesta "SI y un 20.4% “"NO"". Por lo que la informacién obtenida nos afirma
que la mayoria de los estudiantes encuestados que conforman la muestra estan de
acuerdo en que la ingesta de azucares entre comida favorece a la Celulitis Facial
Odontogénica.

Discusion: Autores afirman que, para que las bacterias puedan establecerse, colonizar
y desarrollar su actividad patogénica, es necesario que tengan la posibilidad de
adherirse a la superficies mucosas y dentarias. La placa dental se encuentra
directamente relacionada con la aparicion de caries, cuando existe un predominio de S.
mutans (placa cariogénica) (49). Este estudio esta totalmente relacionado con la ingesta
de azucares, ya que esta es formadora de la placa dental cariogenica, y mas siendo un
mal habito al momento en que los nifios lo consumen entre comidas, siendo causantes
de una caries dental y este si no es atendida a tiempo es capaz de causar una celulitis

facial Odontogénica.
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Variable: Manual, Dimension: Disefio, items: 27 e Indicador: Contenido adecuado
En la Universidad José Antonio Paez, cree que se imparte el contenido necesario
para fijar una buena base de informacion sobre la celulitis facial Odontogénica en

nifnos a los estudiantes

Tabla N° 14 Disefio — Contenido adecuado. Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).

DESCRIPCION (f) %
Sl 1 20
NO 4 80
TOTAL 5 100

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
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GRAFICO N° 14 Disefio — Contenido adecuado. Fuente: Carvajal L. Parada M

(2020).
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Anélisis de los resultados: A través de los resultados obtenidos se pudo determinar
que, en la tabla el valor mas significativo para el SI con un 20% y para la alternativa
NO un 80%. Por lo tanto, se puede evidenciar que la mayoria de los docentes estan de
acuerdo en que no se imparten los conocimientos adecuados sobre la Celulitis facial de
origen odontogenico en la Universidad José Antonio Péez.

Discusion: El disefio de investigacion se define como los métodos y técnicas elegidos
por un investigador para combinarlos de una manera razonablemente l6gica para que
el problema de la investigacion sea manejado de manera eficiente. Este estudio esta
relacionado con la presente investigacion ya que el disefio de la investigacion permitira

transmitir la informacién de forma eficiente.
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Variable: Manual, dimension: Factibilidad, items:21, 28 e indicador: Factibilidad
Importancia un Manual Educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en

Pacientes Pediatricos.

Tabla N° 15. Factibilidad — Factibilidad.
DESCRIPCION SI NO

M % & %

El uso de un Manual Educativo sobre la Celulitis Facial 47 9. 4 4.
Odontogénica en Pacientes Pediatricos podria facilitar la 9 1
atencion en la clinica.

Importancia un Manual Educativo sobre la Celulitis Facial 5 100 0 O
Odontogénica en Pacientes Pediatricos

Fuente: Carvajal L. Parada M (2020).
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GRAFICO N° 15 Disefio — Factibilidad. Fuente: Carvajal L. Parada M (2020
Anélisis de los resultados: En los datos arrojados para la alternativa Sl los items El
uso de un Manual Educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en Pacientes
Pediatricos podria facilitar la atencion en la clinica con un 95.9% e Importancia un
Manual Educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en Pacientes Pediatricos con
un 100% y para la alternativa NO el item El uso de un Manual Educativo sobre la
Celulitis Facial Odontogeénica en Pacientes Pediatricos podria facilitar la atencion en la
clinica con un 4.1%. Por lo tanto, se puede evidenciar que existe aprobacién tanto de
los estudiantes como de los docentes con la elaboracion del manual clinico educativo
sobre la celulitis facial odontogenica en pacientes pediatricos.

Discusion: Autor afirma que, un estudio de factibilidad es un instrumento que sirve
para orientar la toma de decisiones en la evaluacién de un proyecto y corresponde a la
ultima fase de la etapa pre-operativa o de formulacion dentro del ciclo del proyecto

(50). Este estudio esta en gran relacidn con la presente investigacion ya que la totalidad
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de los docentes encuestados estan de acuerdo con la realizacién de dicho manual clinico

educativo.
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CONCLUSIONES

- Los estudiantes tienen un déficit de conocimiento sobre los temas que conforman la

Celulitis Facial Odontogénica en Pacientes Pediatricos.

-La mayoria de los estudiantes que conforman la muestra no reconocen las
manifestaciones clinicas, ademas que, no logran determinar la severidad de la patologia

y no la clasifican.

-Los estudiantes no conocen criterios clinicos que permitan determinar el tratamiento

ambulatorio o la decision de hospitalizar al paciente

-Sera de gran ayuda en los estudiantes la realizacion de la propuesta para la realizacion

del manual clinico educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en Pacientes

Pediatricos.
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RECOMENDACIONES

-Se debe brindar la informacion necesaria a todos los estudiantes cursantes de las
Clinicas del Nifio y el Adolescente de la Universidad José Antonio Paez, permitiendo

el diagnostico de esta patologia.

-Se sugiere implementar la utilizacion de imagenes alusivas al tema, ayudando a una
mejor comprension sobre las manifestaciones clinicas de la Celulitis Facial
Odontogénica. Ademéas de realizarse cuadros comparativos reforzando en los

estudiantes la clasificacion y haciéndolo de una forma mas didactica.

-Se debe incrementar una herramienta de informacion en donde les permita discernir a
los estudiantes los criterios clinicos de la celulitis facial odontogenica en pacientes

pediatricos.

-A través de la propuesta del manual clinico educativo de la Celulitis Facial
Odontogénica en Pacientes Pediatricos, se le podra suministrar informacion necesaria
a los estudiantes cursantes de las Clinicas de Nifio y el Adolescente de la Universidad

José Antonio Péez.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Titulo

“MANUAL CLINICO EDUCATIVO SOBRE LA CELULITIS FACIAL
ODONTOGENICA EN PACIENTES PEDIATRICOS.

UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ”

Presentacion

Esta propuesta realizada es producto de nuestro trabajo de investigacion, para optar por
el titulo de Odontdlogo en la Universidad José Antonio Péez.

Se refiere a un manual clinico educativo sobre la celulitis facial odontogenica en
pacientes pediatricos, el cual va a consentir que los estudiantes aumenten sus
conocimientos sobre el contenido, en el que se encuentra informacién complementaria
beneficiosa.

Es de gran valor tener cognicion sobre el tema ya que la Celulitis Facial Odontogénica
es considerada una de las principales urgencias en odontopediatria, ya que, se instaura
de manera aguda y abrupta, con signos y sintomas de manera estrepitosos.

Teniendo en cuenta que, el proposito de la presente investigacion es proporcionar

informacidn a los estudiantes de las Clinicas del Nifio y el Adolescente.
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. Logrando un alcance de todos aquellos estudiantes cursantes de la Clinica del Nifio y
del Adolescente. Este también le permitira al paciente una atencién adecuada de parte
del estudiante, causandole méas confianza y seguridad al momento de la consulta.
Conformado por una estructura de los estudiantes cursantes de la Clinica del Nifio y el
Adolescente y los docentes del area, en la Universidad José Antonio Péez.

Cabe destacar que, el objeto de la investigacion consiste en un manual clinico educativo
sobre la celulitis facial odontogenica en pacientes pediatricos. El cual, al ser aplicada
contribuird con la mejora de la gestion en el sector de estudio local, en donde influira

positivamente en todos sus procesos.

Justificacion

El primordial motivo de ejecutar dicho manual clinico educativo es ofrecer el contenido
a los estudiantes cursantes de las Clinicas del Nifio y el Adolescente sobre la Celulitis
Facial Odontogénica, suministrando informacién sobre los efectos que puede causar
esta patologia si no se realiza un abordaje adecuado.

Ademas, se busca implementar el uso de dicho manual en el instante de atender los
pacientes pediatricos que acudan al area clinica con dicha patologia.

Desde el punto de vista social influira con respecto a la atencién de los pacientes que
Ileguen al &rea clinica y necesiten la atencién adecuada, para tratar de manera eficaz y
correcta la patologia.

Por otra parte, desde el punto de vista educativo, este manual sobre los criterios de

clasificacion de la celulitis facial odontogenica en pacientes pediatricos, potenciara los
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conocimientos adecuados a los estudiantes, logrando que puedan tener conocimiento
sobre la correcta terapéutica de la patologia.

Desde el punto de vista cientifico, sera de gran ayuda a la comunidad estudiantil, ya
que en el presente trabajo se realizaron encuestas en donde esté sustentado la necesidad
de su realizacion.

Ejecutar esta propuesta en la Universidad José Antonio P&ez es conveniente ya que
proporciona los conocimientos necesarios sobre la celulitis facial odontogenica en

pacientes pediatricos, permitiendo a los estudiantes tener mas acceso a la informacion.

Fundamentacion

Ecologia de la cavidad bucal

La cavidad bucal es accesible a la introduccion de muchos microorganismos. Puede ser
considerada como incubadora ideal para ellos, dado que presenta una temperatura de
35 a 36 grados, es muy humeda. La microbiota oral es numerosa, y varia a lo largo de

la vida.

Celulitis Facial Odontogenico

Se denomina celulitis a la inflamacion del tejido celular subcutaneo. Es una lesion
caliente, difusa, edematosa, asociada a una infeccion causada por bacterias invasivas,
que favorecen la diseminacion a través de los espacios tisulares siguiendo los planos

de clivaje.
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Celulitis Facial Odontogenica en Nifios

La celulitis odontogenica en nifios se caracteriza por la rapidez de la difusion del
proceso séptico, inducida por la amplitud de los espacios medulares. Clinicamente la
celulitis facial odontogenica es similar a la del adulto, sin embargo, en el paciente
pediatrico tendran consideraciones especiales, dado que el proceso séptico puede
afectar la odontogenesis por la presencia de los foliculos dentarios en desarrollo en el

interior del hueso maxilar.

Manifestaciones Clinicas de la Celulitis Facial Odontogenica

Se manifiesta de formas muy diferentes, con una escala variable del cuadro clinico.
Entre las caracteristicas extra orales se presentan, asimetria facial, edema, eritema,
rubor, calor, fluctuacion a la palpacion, dolor. Dentro de las manifestaciones sistémicas
se pueden nombrar el pulso aumentado y la temperatura elevada.

Por otra parte, la inspeccion intraoral comienza con la evaluacion del grado de apertura
bucal, ademés se debe evaluar, halitosis, fondo del surco vestibular borrado, movilidad

dentaria en relacion a la pieza afectada y dolor.

Tratamiento de la Celulitis
Debe ser abordada desde tres &mbitos terapéuticos que se complementan entre si. El

tratamiento etioldgico odontoldgico, que incluird maniobras especificas de la limpieza
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canalicular o extraccién dentaria, el tratamiento antimicrobiano y el tratamiento de
soporte sistémico que abarca un amplio espectro.

Tratamiento Quirurgico de la Celulitis Facial Odontogénica

La intervencidén quirargica de las infecciones cuando esta indicada, es parte
fundamental del tratamiento. Los antibidticos, la termoterapia, las medidas higiénicas,
la nutricién, etc., son de gran ayuda en el control de las infecciones, pero no es posible

lograr la recuperacion si no se resuelve quirdrgicamente la causa original.

El drenaje del pus produce una reduccion de la tension tisular, aliviandose el dolor,
mejora la irrigacion local incrementando en el &rea localizada la accion antimicrobiana

y la capacidad defensiva del huésped.

Tratamiento antimicrobiano

El tratamiento con antimicrobianos tiene como objetivo evitar la extension local y la
contigliidad de la infeccion, reducir el indculo bacteriano en el foco infeccioso y
prevenir las complicaciones derivadas de la diseminacion hemética (26).

En la infeccion odontogeénica el tratamiento farmacoldgico se basa en criterios clinicos

y epidemioldgicos, es decir que se indica de manera empirica antibidticos de amplio

lactamasa (29).

Primera opcion:
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-Penicilina Cristalina 1.000.000 Ul, en dosis de 150.000 a 200.000 Ul kg/dia dividido
en 4 a 6 dosis.
-Clindamicina 300mg/2ml dosis de 10 a

20 mg/kg/dia en tres dosis via endovenosa.

Segunda opcion:

-Ampicilina/Sulbactam 150mg/kg/dia c/8 h

Tratamiento del elemento dentario

La eliminacion de la causa que origina el foco de infeccion debe realizarse lo antes
posible. La opcidén més frecuente es la exodoncia de la pieza dentaria, sin embargo, aun
cuando esta sea la opcion elegida, el acceso cameral debe hacerse de manera precoz

como conducta para eliminar el foco séptico.

Objetivos

Objetivo general

-Ampliar y reforzar el conocimiento en los estudiantes de la Clinica del Nifio y el

Adolescente de la Universidad José Antonio Pdez mediante el manual descrito.

Objetivos especificos

90



-Brindar informacion concreta a los estudiantes de la Clinica del Nifio y el Adolescente
de la Universidad José Antonio Péez.

-Facilitar el estudio al brindar un manual clinico educativo en donde se encuentra
informacion pertinente al tema.

-Potenciar el conocimiento de los estudiantes de la Clinica del Nifio y el Adolescente

de la Universidad José Antonio Paez sobre el tema a tratar.

Estructura
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Desarrollo

Ecologia de la cavidad bucal

La cavidad bucal es accesible a la introduccion de muchos microorganismos. Puede ser
considerada como incubadora ideal para ellos, dado que presenta una temperatura de
35 a 36 grados, es muy himeda.

En el feto la boca se encuentra libre de gérmenes porque el Utero constituye un sitio
esteéril. EI primer contacto con las bacterias ocurre durante el pasaje por el canal de
parto, o bien durante la respiracién de microorganismos del aire circulante en el nifio
que nace por cesarea.

Luego del nacimiento, en la boca edentula, la microbiota bucal temprana es
principalmente aerobia y anaerobia facultativa. En los siguientes dos o tres primeros
meses de vida, la actividad metabolica de la comunidad pionera va modificando el
ambiente.

Alrededor de los seis meses de edad, el medio bucal experimenta uno de sus mayores
cambios, la erupcion de los dientes primarios, este suceso conlleva a la aparicion del
surco gingival, habitat favorable para el desarrollo de especies que no requieren
oxigeno y pueden nutrirse de sustancias que se encuentran en el fluido gingival. La
mayor parte de los microorganismos de la cavidad bucal son cocos y bacilos Gram

positivos y Gram negativos aerobios, anaerobios facultativos y anaerobios estrictos.
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Infecciones de la cavidad bucal de origen bacteriano

Las infecciones de la cavidad bucal se dividen segln el punto de origen y la zona en la

que se desarrollan en no odontogenicas u odontogenicas.
Infecciones no Odontogenicas: Son aquellas infecciones que se originan a
partir de tejidos no relacionados a la pieza dentaria y el periodonto.
Infecciones Odontogenicas: Son todas aquellas infecciones que parten de

estructuras que forman el diente y el periodonto.

Celulitis Facial Odontogenica
Se denomina celulitis a la inflamacion del tejido celular subcutaneo. Es una lesion
caliente, difusa, edematosa, asociada a una infeccidn causada por bacterias invasivas,
que favorecen la diseminacion a traves de los espacios tisulares.
Celulitis Facial no Odontogenica: Es una inflamacidn difusa del tejido tisular
subcutaneo, que se extiende a mas de una region anatémica, y su génesis no
tiene relacion con el tejido dentario.
Celulitis Facial Odontogenica: Es una inflamacion difusa que se extiende por
los espacios entre el tejido celular subcutaneo a las regiones anatémicas o
espacios aponeurdticos por propagacion de una infeccion asociada al tejido

dentario periodontal.
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Celulitis Facial Odontogenica en Nifios

Se caracteriza por la rapidez de la difusion del proceso séptico, inducida por la amplitud
de los espacios medulares. Clinicamente la celulitis facial odontogenica es similar a la
del adulto, sin embargo, en el paciente pediatrico se tendran consideraciones
especiales, dado que el proceso séptico puede afectar la odontogenesis por la presencia
de los foliculos dentarios en desarrollo en el interior del hueso maxilar. Por otra parte,
si el proceso séptico diseminado alcanza los centros de crecimiento del esqueleto facial,

se puede ver afectado el crecimiento y desarrollo de los huesos maxilares y faciales.

Microbiologia y etiologia de la celulitis facial

Cuando se desarrolla la celulitis existe un predominio de gérmenes anaerobios sobre
los aerobios en una relacion de 2:1.

Los microorganismos mas frecuentemente implicados son Gram positivos aerobios
facultativos de tipo estreptococo y Gram negativos estrictos, como Prevotella,
porfiromonas y fusobacterias (53).

Los agentes bacterianos que con mayor frecuencia estan implicados en las infecciones
odontogenicas son el Streptococcus mutans, Porphyromonas gingivalis,
Porphyromonas endodontalis. Otro de los microorganismos implicados en la celulitis
facial odontogenica en nifios es el Streptococcus pyogenes, en ocasiones, asociado a
otros microorganismos presentes en la flora bacteriana bucal (53).

En general la celulitis facial es consecuencia de la diseminacion de un foco infeccioso

producido a partir de la necrosis del paquete vasculonervioso dentario que no fue
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tratado oportunamente, a partir de esta situacion las bacterias anaerobias de alta

patogenicidad invaden el tejido celular subcutaneo.

Manifestaciones clinicas de la Celulitis Facial Odontogenica

La inspeccion clinica comienza con la observacion extraoral del paciente. Entre las
caracteristicas extraorales se presentan, asimetria facial, edema, eritema, rubor, calor,
fluctuacién a la palpacion, bordes indefinidos o difusos y dolor. Dentro de las
manifestaciones sistémicas se pueden enumerar, el pulso aumentado y la temperatura
elevada. Ademas, se puede presentar cefaleas, escalofrios, taquicardia, vomitos, disnea,
deshidratacion.

Por otra parte, la inspeccion intraoral debe centrarse en la busqueda de la causa del
proceso. Comienza con la evaluacion del grado de apertura bucal. En general se
observa halitosis, fondo del surco vestibular borrado, movilidad dentaria en relacion a

la pieza afectada.

Clasificacion de la celulitis facial Odontogénica

En lineas generales los diferentes autores que trabajan el tema, utilizan la clasificacién

en base a la severidad.
Celulitis Facial Odontogenica leve: Esta caracterizada por edema que
compromete solo dos regiones anatémicas, de consistencia suave, ademas de
buen estado en general, signos vitales normales. El dolor se alivia con

analgésicos y el paciente no presenta alteraciones funcionales.
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Celulitis Facial Odontogenica Moderada: Presenta un edema extendido a dos
0 més regiones anatdmicas de la cara con consistencia suave. El paciente se
encuentra indispuesto y febril, ademas de tener los signos vitales alterados y
temperatura entre 38 y 39 grados. Hay dolor de variable intensidad.

Celulitis Facial Odontogenica Grave: El paciente esta fatigado y febril. Los
signos vitales estan alterados, la temperatura sobrepasa los 39 grados. El dolor
es variable. Puede, ademas presentar alteraciones funcionales como trismo. El
edema toma varias regiones anatdmicas de la cara pudiendo extenderse al
cuello, de consistencia indurada, pudiendo presentar areas de fluctuacion con

zonas de coleccion purulenta.

Complicaciones
Cuando un cuadro de celulitis facial odontogénica no es tratado de manera oportuna, o
se implementd una terapéutica incorrecta, pueden surgir complicaciones entre las que

se encuentran:

Trombosis del seno cavernoso

Puede ser producida por la extension de una infeccion odontogena que provoca una
tromboflebitis de las venas vecinas (vena facial, plexo venoso pterigoideo, vena
yugular interna, entre otros). Esta tromboflebitis de propagacién retrograda, asciende
en contra del flujo sanguineo habitual debido a la ausencia de valvulas en las venas

faciales y orbitarias. La infeccion puede diseminarse al seno cavernoso por dos vias:
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-Via anterior: Particular atencidn hay que conceder a las infecciones odontogenas que
se extienden a la fosa canina, ya que estas se propagan muy facilmente a la vena angular
y desde aqui al seno cavernoso por intermedio de la vena oftalmica superior o inferior.
-Via posterior: La infeccion se disemina a travées del plexo venoso pterigoideo y las
venas emisarias en la base del craneo al seno cavernoso. El plexo venoso pterigoideo
es infectado principalmente por las inflamaciones del espacio retromaxilar,

parafaringeo, pterigomandibular, fosa pterigopalatina e infratemporal (54).

Angina de Ludwig

Se conoce como una infeccién diseminada bilateralmente a los espacios aponeuréticos
submandibular, subnmentoniana y sublingual. La causa méas frecuente de esta infeccion
es odontogena (infecciones periapicales y periodontales, extracciones dentarias, entre
otros) (54).

Por extension posterior la infeccion puede diseminarse al espacio parafaringeo y por
via al mediastino. Clinicamente hay edema masivo rojo, duro y doloroso en la region
submandibular y submentoniana, pudiendo extenderse a la region cervical. El suelo de
la boca esta inflamado, indurado, cubierto de exudado sucio, con elevacion de la lengua
forzandola a chocar contra el paladar y la pared faringea posterior, combinandose esto
con el edema simultaneo de la glotis para obstruir las vias superiores. El habla puede
resultarse imposible, habiendo disfagia y disnea intensa. La severidad de esta infeccién
requiere de una terapéutica antimicrobiana y quirdrgica agresiva con especial atencién

en el mantenimiento de la via aérea (54).
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Endocarditis bacteriana

Es una enfermedad prolongada, febril, a menudo fatal, ocasionada frecuentemente por
una infeccion streptococcica de una valvula del corazén. Las bacterias pueden pasar al
torrente circulatorio (bacteriemia) merced a infecciones odontogenas y ciertas
intervenciones  estomatoldgicas como extracciones dentarias, tratamientos
endodonticos o periodontales, etc. En sujetos sanos esta bacteriemia es controlada en
unos minutos debido a la produccion de anticuerpos y a la fagocitosis. Si los
mecanismos de defensa estan alterados sobre todo en pacientes con fiebres reumatica
con presencia de valvulopatias 0 comunicaciones arteriovenosas, estados caquécticos,
inmunodepresion, etc. las bacterias presentes en la circulacion general pueden alojarse

en las valvulas cardiacas y originar una endocarditis bacteriana sub-aguda o aguda (54).

Septicemia

Es una infeccidn generalizada grave, sin signos aparentes de localizacion, que puede
llevar al paciente rapidamente a la muerte. Se produce una invasién grave y
potencialmente fatal a la circulacion sanguinea por parte de los microorganismos y sus
productos toxicos, presentdndose generalmente al disminuir la resistencia del huésped
0 aumentar la virulencia de los gérmenes. El cuadro clinico es el caracteristico de una
toxemia generalizada, aunque sus sintomas en particular casi nunca son especificos,
dependiendo estos de la forma evolutiva de la enfermedad (54).

Ademas, también se pueden mencionar la sinusitis odontogénica, la osteomielitis

maxilar, el absceso cerebral, la fascitis necrosante, la mediastinitis, entre otras (23,25).

99



Tratamiento de la Celulitis

Respecto al tratamiento, existen acuerdos generalizados sobre la combinacion de la
terapia antimicrobiana sistémica y las maniobras clinicas especificas de limpieza
canalicular y/o extraccion de la pieza que fuera origen del foco de infeccion, como

estrategia de tratamiento.

Tratamiento Quirdrgico

El drenaje del pus produce una reduccion de la tension tisular, aliviandose el dolor,
mejora la irrigacion local incrementando en el &rea localizada la accion antimicrobiana
y la capacidad defensiva del huésped. Por todo esto, siempre que una cavidad de
absceso sea diagnosticada, el estomat6logo debe de drenarla por via transpulpar,

transmucosa o transcutanea (52).

Si laincision y drenaje no se realiza, esto determinara que:

1. Los signos y sintomas agudos se mantengan, pudiendo empeorarse el paciente.

2. Los elementos defensivos del organismo no llegan adecuadamente al area de
infeccion.

3. La penetracion del antibidtico al absceso es pobre, proliferando las bacterias
lentamente pudiendo ser destruido el antimicrobiano por enzimas elaboradas por los

microorganismaos.
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4. -El organismo tratara de eliminar el proceso buscando una via de drenaje espontaneo.
Si la infeccidn se mantiene por tiempo prolongado se produce un trayecto fistuloso por
donde drena la coleccidn purulenta, siendo necesario el tratamiento quirtrgico de éste

si persiste después de eliminar el agente causal (52).

Técnica de la incision y drenaje:

Previo enguantado el estomat6logo ejecutard la técnica siguiendo los siguientes
Pasos:

1. Antisepsia del campo operatorio, pudiendo utilizar Clorhexidina, tintura quirurgica,
timerosal (en pacientes no alérgicos).

2. Anestesia local: En abscesos intraorales puede utilizarse anestesia tdpica en spray o
pomada aplicada a la superficie mucosa; también pueden utilizarse técnicas
anestésicas tronculares, estando contraindicadas las técnicas infiltrativas en el area del
absceso. En abscesos extraorales, generalmente se emplea anestesia de superficie por
congelacion como el cloruro de etilo. Es posible prescindir del anestésico si se realiza
la técnica con destreza y rapidez, sintiendo el paciente un alivio inmediato una vez
drenado el pus.

3. Incisién lineal de no mas de 1 cm. En el area de mayor declive, realizado con hoja
de bisturi No. 11.

4. Se introduce una pinza hemostéatica cerrada en la cavidad del absceso, abriéndose en
el interior del mismo, repitiendo la maniobra distintas direcciones varias veces hasta

lograr evacuar todo el pus y comience a brotar la sangre.
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5. Se puede realizar un lavado de la cavidad con suero fisioldgico con una jeringuilla
sin aguja.

6. Se coloca un drenaje estéril que puede ser de gasa (gasa yodoformada) o de goma
(como la de los guantes, llamado drenaje de Penrose). Este drenaje se utiliza para
impedir que los bordes del tejido incindido se colapsen y se retenga nuevamente pus.
Puede fijarse a la piel o mucosa con un punto de sutura para mantenerlo en posicion.
7. Se cubre con un vendaje cuando se realiza en piel.

8. Se cita al paciente a las 24 horas; si aln existe supuracion se moviliza el drenaje,
pudiendo mantenerse si es necesario de 3-5 dias; si no existe supuracion se retira el
drenaje y se cita al paciente para su curacion al dia siguiente.

9. Si se va a obtener muestra para cultivo y antibiograma, ésta se tomara por via
puncién con aguja fina antes de realizar la incision y drenaje del absceso. (ver examen
microbioldgico) (52).

El paciente con Celulitis Odontdgena tratado ambulatoriamente requiere reposo
mediante certificado médico hasta su total recuperacién, que en los casos
diagnosticados clinicamente como leve debe oscilar entre 5-7 dias, aunque esto esta

determinado por la evolucion clinica (52).

Tratamiento antimicrobiano
Este tratamiento tiene como objetivo evitar la extension local y la contigiiidad de la
infeccion, reducir el inoculo bacteriano en el foco infeccioso y prevenir las

complicaciones derivadas de la diseminacion hematica.

102



Dadas las caracteristicas de flora polimicrobiana mixta que se presenta en las
infecciones odontogenicas, distintos autores sugieren la indicacién de penicilinas.
Primera opcion:

-Penicilina Cristalina 1.000.000 Ul, en dosis de 150.000 a 200.000 Ul kg/dia dividido
en 4 a 6 dosis.

-Clindamicina 300mg/2ml dosis de 10 a

20 mg/kg/dia en tres dosis via endovenosa.

Segunda opcion:

-Ampicilina/Sulbactam 150mg/kg/dia c/8 h

Tratamiento del elemento dentario

La eliminacion de la causa que origina el foco de infeccion debe realizarse lo més
pronto posible. En lineas generales la opcion mas frecuente es la exodoncia de la pieza
dentaria, sin embargo, aun cuando esta sea la opcion elegida, el acceso cameral debe
hacerse de manera precoz como conducta para eliminar el foco séptico, incluso antes
de realizar la exodoncia de la pieza dentaria.

Numerosos estudios han demostrado que cuanto antes se elimine la causa de la
infeccion, més rapida y mejor sera la evolucion del paciente, por tanto, se recomienda
la extraccion temprana, siempre que se cuente con una concentracion adecuada del
antibidtico en sangre, y las condiciones locales y generales del paciente asi lo permitan.

Extirpacion del tejido pulpar necrético:
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Si el diente causante de la infeccidn va a ser conservado, debe de realizarse el acceso
cameral y la extirpacion del tejido pulpar necrotico, logrando con esto eliminar la
causa de la infeccidn. Este proceder quirurgico constituye también una via limitada de
drenaje, debiendo mantenerse abierto al medio bucal. Es importante el seguimiento
del paciente hasta que desaparezcan los signos y sintomas agudos, iniciandose

entonces el tratamiento endodéntico definitivo (52).

Extraccion dentaria:

Decidir el momento de la extraccion dentaria en los pacientes con celulitis
odontdgena siempre ha sido un motivo de preocupacién en el nivel primario de
atencidn, progresando a veces la infeccidn por la demora en eliminar el agente
causal. Se plantea que la extraccién del diente causal debe realizarse lo més pronto
posible, pero nunca debe esperarse que desaparezcan los signos y sintomas agudos
de la inflamacion ya que el proceso puede evolucionar hacia la severidad con la

posibilidad de desarrollarse las complicaciones propias de esta infeccion (52).

La extraccion dentaria podra realizarse cuando el paciente tenga una

concentracion de antibiéticos adecuada en sangre, la cual se puede calcular a través
de la dosis terapéutica media del antimicrobiano seleccionado, teniendo en cuenta
ademas, la via de administracion empleada ya sea oral, IM 0 EV. Una vez alcanzada

esta concentracion de antibidticos en sangre se procedera a realizar las extracciones
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dentarias utilizando técnicas anestésicas tronculares, evitando puncionar el area de
infeccidn. Si existe un absceso coleccionado ya sea intra 0 extraoral, este debe ser
drenado inmediatamente y seguidamente se le indicara el tratamiento indicado con el
antimicrobiano de eleccion; si el paciente tiene buen estado general y no existe
limitacion de la apertura bucal, el estomatélogo lo citara a las 24 horas seguro de que
tendra la concentracion adecuada de antibi6tico en sangre para realizar la extirpacion

pulpar la extraccion dentaria segun esté indicado (52).

Factibilidad

Es factible la realizacion del manual ya que es un proyecto econémico, siendo este
digital estara al alcance de todos los estudiantes por medio de internet. Es un Manual
Clinico Educativo, la informacion encontrada en el podréa servir para que el estudiante
pueda dar un diagndstico y referir al paciente a ser atendido de manera ambulatoria o
por medio de la hospitalizacién, segln la severidad y asi orientar al representante del
paciente a realizar los tratamientos pertinentes al caso.

El manual es una modalidad tecnoldgica, ya que de cualquier dispositivo inteligente le

permite ser descargado y archivado.
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UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ
COORDINACION DE TRABAJO DE GRADO

ANEXO A

>

Erterbr de didwtodogria
e

Objetivo General: Proponer llevar a cabo un manual educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en pacientes
pediatricos dirigido a los estudiantes de la Universidad José Antonio Péez.

Variables
Operacional

La celulitis
facial
Odontogénica

Definicion
Operacional

Se da comUnmente de

etologia pidgena,
causada por un
estreptococo, en

ocasiones asociada a
otras bacterias, aunque
una exaltacién en la
virulencia del
estafilococo  dorado
puede ser el agente
patdgeno causal.

Dimension

* Etiologia

* Clasificacion

*Caracteristicas
clinicas.

*Estructuras
anatdmicas afectadas.

*Complicaciones

*Habitos

*Tratamiento
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Indicadores

- ecologia bucal

- vias de contagio
-causas de contagio
-concepto

- tipos de celulitis.

-signos y sintomas
intra y extra orales

-estrcturas oseas

-complicaciones

-mala higiene

-plan de tratamiento

items Instrumento

1 Cuestionario

3 de alumnos

4,5,22
, 23

6,7

89y
10

11

12,24
13

14,15,
16,25,



Factores
predisponentes

Manual

La Celulitis * Patologias bucales

Odontogena es una de
las infecciones mas
frecuente y la urgencia
mas grave que puede
presentarse en la
practica
estomatolégica.  En
todas las
especialidades
estomatoldgicas se
presentan  pacientes
que  acuden  con
procesos infecciosos
de origen dental que
afectan
fundamentalmente

maxilares y
mandibula, radicando
su origen

fundamentalmente en
el tejido pulpar y
periodontal.

Un manual es una *Disefio

publicacién que
incluye los aspectos

fundamentales de una *Factibilidad

materia. Se trata de
una guia que ayuda a
entender el
funcionamiento de
algo, o bien que educa
a sus lectores acerca de
un tema de forma
ordenada y concisa.
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-Genética
-Desnutricion

-Habitos
alimenticios

-Contenido adecuado 27

- Factibilidad

Cuestionario

17,18

19 de alumnos

20

Cuestionario

21,28 De alumnos

De profesores
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ANEXO B

Apreciado docente y estudiante, el presente cuestionario tiene por finalidad obtener
datos fidedignos para el Trabajo de Grado titulado: PROPUESTA DE UN MANUAL
CLINICO EDUCATIVO SOBRE LA CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA
EN PACIENTES PEDIATRICOS. UNIVERSIDAD JOSE ANTONIO PAEZ. No
tiene que identificarse, las respuestas son de caracter confidencial por lo que le

agradecemos la total sinceridad en sus respuestas.

Instrumento para los estudiantes

Aspectos que deben ser observados S N
1. ¢Conoce usted la ecologia de la cavidad bucal?

2. ¢Sabe usted cual es la principal via donde el recién
nacido tiene el primer contacto con bacterias?

3. ¢Sabe usted cual es la principal causa para que se
produzca una celulitis facial Odontogénica en nifios?

4. ¢Sabe usted que es una infeccién Odontogénica?

5. ¢Tiene conocimiento sobre que es Celulitis Facial
Odontogénica en nifios?

6. ¢Tiene conocimiento sobre la clasificacion de la
Celulitis Facial Odontogénica?

7. ¢Sabe la diferencia entre infecciones odontogenicas e
infecciones no odontogenicas?

8. ¢Sabe usted identificar una celulitis facial
Odontogénica en nifios de acuerdo a los signos y
sintomas?

9. ¢Sabe usted cuales son las caracteristicas clinicas
extra orales de una Celulitis Facial Odontogénica?

10. ;Sabe usted cuales son las caracteristicas clinicas intra
orales de una Celulitis Facial Odontogénica?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

S=9l

¢ Tiene conocimiento sobre las estructuras 6seas que
se pueden ver afectadas por una celulitis facial
Odontogénica?

¢Conoce las complicaciones causadas por una
celulitis facial Odontogénica no tratada de manera
oportuna o con una terapeuta incorrecta?

¢Considera usted que una mala higiene podria ser un
principal causante de la Celulitis Facial
Odontogénica?

¢ Conoce el plan de tratamiento ante una Celulitis
Facial Odontogenica?

¢Conoce el tratamiento farmacolégico ante una
Celulitis Facial Odontogénica?

¢Sabe usted por que la penicilina es el medicamento
de primera eleccién en el tratamiento farmacoldgico
para la celulitis facial Odontogénica en pacientes
pediatricos?

¢ Conoce usted las principales manifestaciones
sistémicas que puede causar la Celulitis Facial
Odontogénica?

¢Considera usted que la genética podria ser un factor
predisponente para la Celulitis Facial Odontogénica?
¢Considera usted que la desnutricion es un factor
predisponente en la celulitis facial Odontogénica?
¢Considera usted que la ingesta de azucares entre
horas es favorable para la aparicion de la Celulitis
Facial Odontogénica?

¢ Considera usted que el uso de un Manual Educativo
sobre la Celulitis Facial Odontogénica Odontogenico
en Pacientes Pediatricos podria facilitar la atencion en
la clinica?

N=NO
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Instrumento para Profesores

Aspectos que deben ser observados

1. ¢Considera usted que es de importancia para los
estudiantes conocer sobre la Celulitis Facial
Odontogénica en Pacientes Pediatricos?

2. ¢Considera usted de importancia que los estudiantes
de la Clinica del Nifio y el Adolescente tengan
conocimiento sobre la clasificacion de la Celulitis
Facial Odontogénica en Pacientes Pediatricos?

3. ¢Considera usted de importancia que el estudiante de
la Clinica del Nifio y el Adolescente tenga
conocimiento sobre las complicaciones de la
Celulitis  Facial Odontogénica en Pacientes
Pediatricos?

4. ;Considera que los estudiantes en las Clinicas del
Nifo y el Adolescente saben idear y aplicar un plan
de tratamiento ante un caso de Celulitis Facial
Odontogénica?

5. ¢Considera usted que el estudiante de la Clinica del
Nifio y el Adolescente, en caso de que se presente
un caso de Celulitis Facial Odontogénica, tenga el
conocimiento adecuado para aplicar un tratamiento
farmacologico?

6. ¢Segun su experiencia laboral en la Universidad José
Antonio Paez como docente, cree que se imparte el
contenido necesario para fijar una buena base de
informacion sobre la Celulitis Facial Odontogénica
en Pacientes Pediatricos a los estudiantes?

7. ¢Considera usted de importancia un Manual
Educativo sobre la Celulitis Facial Odontogénica en
Pacientes Pediatricos?

S= Sl

N=NO
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