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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el periodo 2018
- 2024. Metodologia: El estudio es de nivel descriptivo, cuantitativo, no
experimental, de corte transversal y observacional. Se revisaron 130 historias
clinicas, la muestra fue de 35 historias clinicas de los pacientes pediatricos de 0 a
17 afos que acudieron al Hospital Hipolito Unanue, se realizara un muestreo no
probabilistico por conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusion y de
exclusion. Se realizo con la técnica de observacion directa y se registré en la ficha
recoleccion de datos. Resultados: La prevalencia de celulitis odontogénica en
pacientes pediatricos el grupo de edad méas afectado estuvo entre los 6 y 9 afios con
un 10 %; predominé el género masculino con un 15,4%. Respecto al factor
etiologico el mas frecuente fue la patologia pulpar con un 45.7%. Las piezas
dentarias con mayor predominio fueron las molares permanentes con un 31,4%
seguido por los molares deciduos con un 25.7%. La prevalencia segun el tipo de
denticién, el mas frecuente fue la denticion mixta con un 51.4%, el espacio
anatémico con mayor compromiso en la regién facial fue la region submandibular
con un 54.3% de los casos, seguido de la regién periorbitaria con un 31.4%. El
tratamiento farmacolégico fue el principal tratamiento empleado con un 97,1% para
la celulitis facial odontogénica. Conclusién: La prevalencia de celulitis facial
odontogeénica en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de
Tacna durante el periodo 2018-2024 fue de 26.92%.

Palabras clave: celulitis odontogénica, grupo dentario, region anatomica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of odontogenic facial cellulitis in pediatric
patients at the Hipdlito Unanue Hospital, Tacna during the period 2018-2024.
Methodology: The study is descriptive, quantitative, non-experimental, cross-
sectional and observational. 130 medical records were reviewed, the sample was 35
medical records of pediatric patients from 0 to 17 years old who attended the
Hipdlito Unanue Hospital, a non-probabilistic convenience sampling will be carried
out according to the inclusion and exclusion criteria. It was carried out using the
direct observation technique and was recorded in the data collection form Results:
The prevalence of odontogenic cellulitis in pediatric patients was found to be the
most affected age group, between 6 and 9 years, at 10%. Males predominated at
15.4%. The most frequent etiological factor was pulp disease, at 45.7%. The most
predominant teeth were permanent molars, at 31.4%, followed by deciduous
molars, at 25.7%. The prevalence according to the type of dentition was the most
frequent, mixed dentition, at 51.4%. The most common anatomical space in the
facial region was the submandibular region, at 54.3% of cases, followed by the
periorbital region, at 31.4%. Pharmacological treatment was the main treatment
used, at 97.1% for odontogenic facial cellulitis. Conclusion: The prevalence of
odontogenic facial cellulitis in pediatric patients treated at the Hipdlito Unanue
Hospital in Tacna during the period 2018-2024 was 26.92%.

Keywords: odontogenic cellulitis, dental group, anatomical region.

Xiii



INTRODUCCION

La celulitis se define como una infeccion aguda que incide en la piel y los tejidos
conectivos que la rodean, expresdndose a través de sensacion de ardor, hinchazon,
elevacion de la temperatura local y malestar. En el grupo pediatrico, es una
condicion comun que tiende a presentarse como resultado de traumas, mordeduras
de insectos o Ulceras. Cuando esta infeccion afecta la zona facial, puede ser de
origen dental o no dental. Especificamente, la celulitis facial odontogénica se
caracteriza como una infeccion difusa en los tejidos blandos del rostro, originada
por procesos infecciosos en las estructuras dentales y periodontales que se propagan
hacia el tejido celular que la sustenta, impactando diversas areas anatémicas o

espacios aponeuroticos (1).

Los factores odontoldgicos de la celulitis facial odontogénica comprenden
una serie de elementos; que incluyen infecciones derivadas de caries o periodontitis
cronica, lesiones traumaticas externas u oclusales que causan inflamacion o
necrosis pulpar, infecciones por quiste periapical de procedimientos endodonticos,
la presencia de infecciones vinculadas a granulomas o quistes periapicales, y la

presencia de dientes retenidos (1,2).

Esta patologia tiene una mayor prevalencia en la poblacién pediatrica y
muestra una evolucion aguda a causa de su rapida expansion hacia los planos
aponeuroticos profundos, propiciada por la ampliacién de los espacios en la médula
espinal, lo que promueve un proceso séptico de rapida evolucion. Si no se actla a
tiempo, puede llevar a una condicion critica e incluso a la muerte del paciente. Se
percibe con mas regularidad en personas jovenes, particularmente de 20 a 30 afios,
y en nifios de 6 a 11 afios. Su presentacion clinica puede variar, oscilando entre un
proceso localizado y aparentemente inofensivo hasta un estado clinico progresivo

y difuso, que puede provocar complicaciones serias, amenazando la vida del



paciente (1-3).

La region mas impactada en la celulitis facial odontogénica es la submaxilar
y la geniana, donde se encuentran estructuras de gran relevancia préximas. La
deteccion de la celulitis facial odontogénica se fundamenta principalmente en
indicadores clinicos, con signos y sintomas casi especificos de una infeccion dental,
como la fiebre, el edema tanto intraoral como extraoral, el trismus y la odontalgia,
un descubrimiento frecuente. El analisis radiolégico detallado de la region afectada
es esencial para el diagndstico. El tratamiento contemplara el tratamiento causal
(dependiendo de la causa que lo ocasione), incision y drenaje, terapia antibiotica
(de eleccién empirica) y cuidados médicos adicionales. Las infecciones dentales
requieren un tratamiento principalmente quirdrgico, con la antibioterapia
desempefiando un rol secundario. En el ambito nacional, la celulitis odontogénica
es una enfermedad poco investigada y con escasos registros. EI odontélogo debe
efectuar un diagndéstico precoz y una gestion apropiada de la celulitis odontogénica,
especialmente en la poblacion pediatrica, para prevenir asi posibles complicaciones
futuras (1,2).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1.1 Descripcién del problema

Sefialaron que la celulitis es una inflamacion aguda del tejido celular
subcutaneo que no esta circunscrita o limitada a una zona de la cara,
existen dos factores que influyen en esta condicion son la alta virulencia
del germen causante y el estado de salud del individuo afectado. Es
esencial detectar la patologia a tiempo para prevenir complicaciones que

puedan poner en peligro la vida (4,5).

Por otro lado, la celulitis facial odontogénica (CFO) es provocada
por una infeccion dental, que puede desarrollarse como resultado de una
enfermedad periodontal, un absceso apical u osteomielitis. Estudios
previos informan que el factor etioldgico se presenta alrededor del tercer

molar inferior semierupcionado y que provocan celulitis o trismos (6).

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las
enfermedades de la cavidad bucal ocupan el cuarto lugar entre las causas
mas urgente. Existe una mayor necesidad de servicios pablicos en nuestra

nacién y la celulitis odontogénica es una de ellas (3).

Un estudio realizado en el Hospital Infantil de Pittsburg,
Pensilvania, en 2004 por Unkel et al. encontraron que el 50% de las

infecciones faciales estan asociadas con celulitis facial odontogénica.



Ademas, en un periodo de diez afios, Biederman y Dodson (1994)
hallaron que casi el 50% de todas las infecciones faciales hospitalarias

eran causadas por celulitis odontogénica (7,8).

Segln Huamani K. obtuvo resultados en pacientes pediatricos
con celulitis facial odontogénica en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza del Peru del 2013 al 2015. El género masculino representa el
59,4% de los casos predominantes. Adicionalmente, se observo que el
tratamiento mas comunmente realizado fueron las exodoncias,
representando el 50% de los casos, seguido en segundo lugar por las

exodoncias combinadas con drenaje, con un porcentaje del 21,87% (1).

La celulitis facial odontogénica puede ser muy severas, por lo que
es fundamental que los odontélogos estén familiarizados con los signos
y sintomas clinicos que la identifican. El objetivo es obtener un
diagndstico precoz y efectivo que permita una adecuada derivacion al

segundo nivel de atencion.

1.1.2 Formulacion del problema

1.1.2.1 Problema general

¢Cudl es la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en
el periodo 2018 - 2024?



1.1.2.2 Problemas especificos

a) ¢Cual es la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha
en el periodo 2018-2024, segun la edad?

b) ¢Cual es la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha

en el periodo 2018-2024, segln sexo?

c) ¢Cual es la prevalencia de celulitis facial odontogénica en los
pacientes pediatrico en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en

el periodo 2018-2024, segun el factor etiolégico?

d) ¢Cual es la prevalencia de celulitis facial odontogénica en los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha

en el periodo 2018-2024, segln grupo dentario?

e) ¢Cudl es la prevalencia de celulitis facial odontogénica en los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha

en el periodo 2018-2024, segln tipo de denticion?

f) ¢Cual es la prevalencia de celulitis facial odontogénica en los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha

en el periodo 2018-2024, segun el plano facial?

g) ¢Cuél es la prevalencia de celulitis facial odontogénica en los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha

en el periodo 2018-2024, segun el tipo de tratamiento?



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Obijetivo general

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los

pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024

1.2.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 - 2024, seguin la edad.

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 - 2024, seglin sexo.

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 - 2024, segun el factor etioldgico.

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 - 2024, segun grupo dentario.

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 - 2024, segun tipo de denticion.



f) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 - 2024, segun el plano facial.

g) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los
pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 - 2024, segun el tipo de tratamiento.

1.3 JUSTIFICACION

La importancia del presente trabajo de investigacion radica en que
no existen investigaciones en la localidad o estudios relacionados con
respecto a la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes

pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024.

Por lo tanto, la presente investigacion adquiere las siguientes

relevancias:

Presenta originalidad, este estudio se encuentra poca evidencia a
nivel nacional, ademas la presente investigacion podra ser utilizada como
lienzo para la elaboracion de estudios que abarquen una poblacion més

localmente y regionalmente.

Es de relevancia practica, la necesidad de esta investigacion es
importante porque hay pacientes que vienen con enfermedades dentales
infecciosas que afectan los maxilares superior e inferior, que provienen del

tejido pulpar y periodontal.

Tiene relevancia social, porque segun los resultados que



obtengamos nos va a permitir disefiar y aplicar un correcto programa de
preventiva promocional y tratamiento de la celulitis facial odontogénica de

los pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue, Tacha 2024.

Presenta relevancia académica, los resultados de este proyecto de
investigacion van a ser de gran aporte en el campo odontoldgico porque
proporcionan informacion actualizada que puede utilizarse como base

tedrica para futuras investigaciones.

Existe interés personal, se cuenta con motivacion y curiosidad
investigativa considerable, dado que se aborda un aspecto que ha sido poco

explorado en nuestra ciudad.



1.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Pulpar
- - o Previa restauracion o .
Las infecciones Factor etioldgico T dentoalveol Cualitativo Nominal
odontogeénicas se rauma _en oalveolar
originan principalmente Resftc_) radicular
a partir de dos Igcgvos
o : . . aninos
localizaciones: Piezas dentarias Premolares Cualitativo Nominal
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

2.1.1 Antecedentes internacionales

Levalle M. (9) 2018. Publicd: “Diagnéstico, evaluacion y manejo
clinico-farmacoldgico de la Celulitis Facial de origen Odontogénico
en un paciente pediatrico. Universidad nacional de la Plata”, Tuvo
como objetivo indagar sobre el conocimiento de las caracteristicas
generales y del tratamiento clinico-farmacoldgico de la celulitis facial
odontogénica en pacientes pediatricos. El enfoque y técnica empleada
fue observacional descriptiva retrospectiva, no experimental.
Resultados: Existié mayor frecuencia de edad de 9 a 15 afios (44,4%) y
el sexo masculino (74%). La regién anatomica mas afectada fue la
mandibula (63%), y los pacientes con primeros molares inferiores
(29,6%) fueron los méas propensos a tener celulitis odontogénica. Fue mas
empleada la penicilina en un 33,3%. En conclusion, los nifios suelen
contraer infecciones en la piel y la cabeza. La atencion a un nifio con
patologia infecciosa debe comenzar de inmediato, ya que el proceso

infeccioso se propaga més rapidamente en estos nifios que en los adultos.

Moreno D. (10) 2020. En su estudio de “Infeccion odontogénica y
tratamiento antimicrobiano en pacientes pediatricos hospitalizados
en Pinar del Rio, Cuba”, tuvo como Objetivo: Determinar el
comportamiento de las infecciones de origen odontogénico en pacientes

pediatricos. Metodologia: Investigacion observacional, descriptiva,



longitudinal y retrospectiva se incluy6 un total de 75 pacientes, de los
cuales 27 fueron elegidos mediante muestreo aleatorio simple.
Resultados: Con el 63% de las regiones anatdmicas afectadas y una
mayor incidencia de celulitis odontogénica que afecta a los primeros
molares inferiores (29,6%), la localizacion mandibular fue la més
afectada. Fue més afectado el sexo masculino en un 74%, y los que tenian
entre 9 y 15 afios en un 44,4%. Conclusién: Los diez primeros molares
inferiores son la principal causa de infecciones dentales en pacientes
masculinos entre 9 y 15 afios de edad. Estas infecciones afectan
mayoritariamente a la regién mandibular. El uso de penicilina estaba
generalizado, con resultados positivos para los pacientes y causando

problemas.

Costales L. y col. (11) 2015. En su estudio de “Ingresos por celulitis
facil odontogénica en un hospital de Madrid”, tuvo como Objetivo:
Este estudio retrospectivo se propuso examinar las caracteristicas clinicas
de los pacientes que ingresaron en nuestro hospital con celulitis facial de
origen odontogénico (CFO). Metodologia: Fue un estudio retrospectivo,
se examind: edad, sexo, sitio de la celulitis, sintomas de infeccion,
andlisis, tiempo de evoluciéon al ingreso, utilizacion de pruebas
suplementarias y manejo del paciente post alta. Se empled estadistica
descriptiva. Resultados: La edad promedio fue de 8,48 + 3,4 afos, el
22% era del sexo masculino, el 55,5% (N=5) de ellos eran menores de
seis afios. Al momento del examen intraoral inicial se descubrieron caries
en 7 pacientes (77,8%); en los 2 casos restantes se descubrieron abscesos
dentales y otros trastornos bucales tras el ingreso. En cuatro de ellos
(44,4%) hubo expansion hasta la region preseptal (periorbitaria) (edema).

La neutrofilia fue la alteracion mas frecuente, reportado en 8 pacientes

12



(88,9%). La duracion promedio de la estancia hospitalaria fue de 4,2 +
2,7 dias (rango: 3 a 11 dias). Todos tuvieron atencion odontologica y en
cinco (55,5%) de los casos se extrajo el diente. Conclusion: Se debe
considerar el ingreso de pacientes con CFO que avanza rapidamente,
trismo, deterioro general o falta de respuesta al tratamiento con
antibidticos orales. La clave para una pronta recuperacion de los
programas de infecciones odontogénicas de la cara es establecer un
diagndstico certero y oportuno (con antibidticos y terapia odontolégica
adecuados).

Zambrano G. (12) 2022. En su estudio “Diente mas afectado por la
celulitis facial de origen odontogénico en nifios venezolanos”, tuvo
como objetivo: Determinar la prevalencia de celulitis facial de origen
odontogénica e identificar el diente mas afectado en nifios con
diagnostico de celulitis facial hospitalizados en el Servicio de
Infectologia Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas en el
periodo 2006- 2014. Metodologia: se realiz6 un estudio documental,
descriptivo y retrospectivo en nifios entre 1-6 afios de edad hospitalizados
con diagnostico de celulitis facial odontogénica en el Servicio de
Infectologia Pediatrica del Hospital Universitario de Caracas en el
periodo 2006-2014. Se tomd 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 realizo
un analisis descriptivo, epidemiolégico y comparativo/ analitico para
cumplir con los objetivos de la investigacion. Resultados: la prevalencia
de celulitis facial de origen odontogénico fue de 5,27% con respecto a la

muestra total. EI segundo molar primario fue el diente més afectado con
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una frecuencia del 49,5%. Conclusion: la prevalencia de celulitis facial
de origen odontogénico en comparacion con otras infecciones que
requieren hospitalizacion fue baja, el genero masculino fue el mas
afectado, el rango de edad mas involucrado con la entidad se ubicé entre
los 4 y 6 afios. Los dientes primarios fueron los més afectados y el diente

mas asociado con esta afeccion fue el segundo molar primario.

2.1.2 Antecedentes nacionales

Huamani K. (1) 2017. En su estudio “Prevalencia de celulitis facial
odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza, durante el periodo 2013 — 2015”, tuvo como
objetivo: conocer la prevalencia de celulitis facial odontogénica en
pacientes que ingresaron en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza entre
2013y 2015y con edades comprendidas entre 0 y 17 afios. Metodologia:
Estudio que es transversal, retrospectivo y descriptivo. Se examinaron un
total de 39 historias clinicas, conformando la muestra 32 historias
clinicas. Resultados: La celulitis odontogeénica varia en frecuencia, con
dos ocurrencias reportadas por cada 1000 pacientes hospitalizados. El
grupo de edad mas afectado es el de 6 a 9 afios (aproximadamente el
50%), siendo los hombres la mayoria (59,4%). La unica variable que
afectd sustancialmente la probabilidad de contraer celulitis facial
odontdgena fue la edad. La enfermedad pulpar fue el componente
etiologico mas comun en el 78,1% de los casos. La Regién Bucal, que
representa el 34,4% de los casos, y la Region Submandibular, que
representa el 25% de los casos, fueron los espacios anatobmicos mas
comprometidos en la region facial. Los molares permanentes inferiores

representaron el 28,1% de todas las piezas dentales, mientras que los
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molares temporales inferiores representaron alrededor del 25%.
Conclusion: Entre 2013 y 2015, hubo dos casos de celulitis facial

odontogeénica por cada 1000 pacientes hospitalizados en el HNAL.

Laureano H. (3) 2022. En su estudio de “Prevalencia de celulitis
odontogénica en pacientes nifios atendidos en el servicio de
Odontologia del hospital regional “Eleazar Guzman Barrén”,
distrito de nuevo Chimbote, Provincia del santa, departamento de
Ancash, afio 2018”, tuvo como, Objetivo: Determinar la prevalencia de
celulitis odontogénica en pacientes nifios atendidos en el servicio de
odontologia. Metodologia: Investigacion cuantitativa, observacional,
transversal, retrospectiva y descriptiva, no experimental. La muestra esta
compuesta por 103 historias clinicas que fueron procesadas en 2018, por
muestreo no probabilistico por conveniencia. Resultados: En nifios de 1
a 4 anos la prevalencia de celulitis odontogénica fue del 10,7%; en nifios
de 5 a 8 afios fue del 14,6%; y en nifios de 9 a 12 afios fue del 7,8%. En
términos de género, fue del 12,6% para los hombres y del 20,4% para las
mujeres. La prevalencia segun el grupo dentario incisivo fue del 9,7%; el
grupo canino fue del 12,6%; el grupo premolar fue del 3,9% y el grupo
molar fue del 6,8%. Por el contrario, la region anatomica del maxilar
inferior representd el 19,4% vy la del maxilar superior el 13,6%.
Conclusion: La prevalencia de celulitis odontogénica en pacientes nifios
atendidos en el servicio de odontologia del Hospital Regional “Eleazar
Guzman Barron” del distrito de Nuevo Chimbote en el afio 2018 fue del
33%.

Soto L. y Surichaqui J, (2) 2022. En su estudio de “Prevalencia de

celulitis facial odontogenica en infantes que acuden al servicio de
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pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion del callao,
2018- 20197, tuvo como, Objetivo: Conocer la frecuencia de celulitis
facial odontogénica en bebés atendidos en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién. Metodologia: En este estudio
se utilizo el método cientifico de enfoque cuantitativo de tipo bésico,
retrospectivo transversal, nivel descriptivo, disefio no experimental
descriptivo simple, método de muestreo no probabilistico por
convenienciay estadistica descriptiva; La muestra estd compuesta por 71
historias clinicas de lactantes. Resultados: La prevalencia fue del
45,22%, el factor desencadenante pulpar predomind con el 95,8%, la
region bucal fue la mas afectada con el 54,9%, los molares temporales
representaron el 70,4% de la superficie dental comprometida, seguidos
por los molares permanentes con el 22,5% y los molares permanentes
con el 22,5%. dientes temporales con 62%. Conclusion: La prevalencia
de Celulitis Facial Odontogénica en el afio 2018-2019 fue de 45 casos
por cada 100 infantes que acudieron al servicio de pediatria del HNDAC.
Contreras G. (13) 2019. En su estudio de “Prevalencia de celulitis en
el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho 2017-2018,
tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia de celulitis en el servicio
de Pediatria del Hospital Regional de Huacho 2017- 2018. Material y
meétodos: Se llevo a cabo un estudio de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. La poblacion de estudio estuvo constituida por 72
pacientes con diagndstico de celulitis que superaron los criterios de
inclusion. Los datos fueron analizados con el paquete estadistico IBM
(SPSS) Version 24. Resultados: La prevalencia encontrada fue de
3,48%, siendo mayor en el afio 2018 con 3,54% en el 2017 fue de 3,42%.
El 54,70% de pacientes fueron mujeres y 45,80% varones, el 38,90%

fueron lactantes edades comprendidas entre el mes de edad y menor a 2
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afios, el 26,40% eran preescolares entre los 2 afios y menores de 5 afios,
el otro 26,4% fueron escolares entre los 5 afios y menores de 10 afios y
el 8,3% adolescentes entre los 10 afios y menores de 14 afios. La etiologia
de la celulitis se determin6 como secundaria a una mordedura un 2,8%,
de causas odontogenas 12,5%, debida a otras causas 15,3%, secundaria a
una picadura por insectos 38,9% y por trauma o lesion en 30,6%. La
localizacion de la celulitis fue el abdomen 2,78%, en cara en 37,50%, en
los miembros inferiores 50% y en los miembros superiores con 9,72%.
Conclusién: La celulitis en la edad pediatrica ha ido presentando un
relativo aumento, y muestran caracteristicas en la poblacion que
permitiran un tratamiento oportuno y asi poder evitar el desarrollo de la

morbimortalidad.

Sanchez F. (14) 2017. En su estudio de “Presentaciéon y manejo de
infecciones faciales odontogénicas en pacientes hospitalizados
menores de 15 afos, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2011-2016” tuvo como Objetivo. Describir la presentacion y
manejo de infecciones faciales odontogénicas en pacientes
hospitalizados menores de 15 afios, Hospital Nacional Adolfo Guevara
Velasco del Cusco, 2011-2016. Material y Métodos. La poblacién de
estudio y muestra estuvo conformado por 90 historias clinicas de
pacientes menores de 15 afios que fueron hospitalizados por infecciones
faciales odontogénicas. Las variables a estudiar fueron presentacion y
manejo de infecciones faciales odontogénicas con sus dimensiones de
sexo, edad, grupo dentario causal, localizacion anatomica, tiempo de
estancia hospitalaria, terapia antibidtica y tratamiento odontoldgico
realizado. El estudio realizado es de tipo descriptivo, transversal y

retrospectivo. Resultados. La presentacion fue mayor en el sexo
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masculino (60%) y en las edades comprendidas de 1 a 4 afios (52.22%).
Los dientes posteriores fueron los dientes causales de mayor porcentaje
de presentacion (76.67%). Las infecciones se localizaron mas en la cara
superior (63.33%). En promedio el tiempo de estancia hospitalaria fue de
4.58 + 2.27 dias. La terapia antibidtica mas empleada fue la clindamicina
(57.78%) y la apertura cameral y drenaje del diente causal (56.67%) fue
el tratamiento odontoldgico mas realizado durante la hospitalizacion.
Conclusiones. Los pacientes de sexo masculino y edad comprendida
entre 1 a 4 afos fueron los que se presentaron en mayor porcentaje, los
dientes posteriores fueron el grupo dentario causal predominante, la cara
superior fue la localizacion anatémica preferente, el tiempo de estancia
hospitalaria promedio fue de 4.58 dias. En el manejo de infecciones
faciales odontogenicas la clindamicina fue la terapia antibiética
predominante y la apertura cameral y drenaje fue el tratamiento

odontoldgico frecuente.
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2.2 BASES TEORICOS - CIENTIFICAS

2.2.1 Definicién

La celulitis facial es una forma grave de infeccion bacteriana de los
tejidos blandos de la cara, mientras que la celulitis facial odontogénica

tiene una origen dental como sitio principal de infeccion (15) .

La celulitis odontogénica, que comienza en el drgano bucal o en
sus propias estructuras de soporte, es una inflamacion difusa del tejido
subcutaneo gue involucra multiples ubicaciones anatémicas y que resulta

en necrosis de las partes afectadas (16).

A diferencia de un absceso tiende a cubrir planos aponeuroticos
y espacios tisulares, lo que indica una inflamacion generalizada y no
localizada de los tejidos blandos. Puede ser inofensiva en las primeras
etapas y muy peligrosa en los siguientes estadios avanzados,

propagandose rapidamente a los tejidos adyacentes (17).

El término enfermedad odontogénica comprende a los procesos
infecciosos que comienzan en los dientes y las estructuras periodontales
y se propagan a las estructuras 0seas se denominan colectivamente. Esta

condicion se conoce como enfermedad local o enfermedad primaria (18).

Considerando que este tipo de enfermedad es generalmente
superficial, localizada y autolimitada, puede dafar las estructuras
cercanas de los maxilares, ademas extenderse a mayor distancia lo que

ocasionaria una diseminacion secundaria, manifestandose en signos que
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Ileguen a comprometer la salud del paciente (18).

2.2.2 Etiologia

La cavidad bucal es un espacio potencial para el desarrollo de los
microorganismos gque pueden conllevar a la celulitis Odontogénica, que
se da por la penetracion de bacterias aerobias y en su predominio de

anaerobias (3,16).

Las infecciones odontogénicas comienzan basicamente en dos
lugares: la bolsa periodontal, que favorece la propagacion de gérmenes a
los tejidos blandos subyacentes, y el area periapical, que es causada por
la necrosis pulpar y la invasion bacteriana de los tejidos periapicales (19).

La caries dental es la enfermedad dental mas comun en los nifios,
ya sea en denticion temporal o permanente; puede provocar una infeccion
pulpar si no se trata. La pulpitis y el absceso periapical resultan de un
proceso carioso. Estas enfermedades, se presentan en jovenes y nifios,
permiten una rapida propagacion para la aparicion de celulitis facial. Asi
mismo, las infecciones causadas por lesiones endoddnticas no tratadas
pueden empeorar dependiendo de la condicion sistémica del paciente. De
forma similar las piezas dentales parcialmente erupcionadas conllevan a

un proceso de pericoronaritis lo cual también origina celulitis (1,20).

El trauma dentoalveolar, estd relacionado a traumatismos
frecuentes por maloclusiones dentarias, habitos deletéreos y accidentes
traumaticos, que provocan fisuras o fracturas dentales asi como lesiones

en el paquete vasculonervioso dentario, provocando necrosis pulpar e
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infeccion (21).

Lo procesos de infeccion odontogénica pueden surgir de diversas
operaciones dentales (como anestesia, exodoncia, etc.) realizadas a
cualquier nivel (estructura dental, periodontal o directamente sobre el
hueso). Estos procedimientos pueden producir inoculaciones

microbianas (22).

2.2.3 Clasificacion

La necrosis pulpar como consecuencia de una lesion cariosa compleja
proporciona una trayectoria para que las bacterias ingresen hacia el tejido
periapical. Las bacterias se distribuyen uniformemente en todas
direcciones, aunque idealmente en la linea de menor resistencia, siempre
que estén colonizadas en estos tejidos y estén expuestas a una infeccién
activa. Los procesos infecciosos pueden alcanzar al hueso esponjoso
(Osteomielitis) y llegar hacia los tejidos blandos vecinos (Celulitis)
(19,23).

Las bacterias facultativas que pertenecen al grupo S. milleri
pueden iniciar la etapa celulitica de la infeccion propagandose al tejido
conectivo y produciendo hialuronidasa una vez que han establecido su
foco infeccioso. Los estreptococos generan un medio que favorece al
desarrollo de microorganismos anaerobios y a medida que el potencial
de redox disminuye, las bacterias anaerobias predominan, comienzan a
generar colagenasa y participan en el proceso necrotico y muerte de los
leucocitos de la lesidn. Luego, estas bacterias forman microabscesos, que

pueden fusionarse para formar un absceso clinicamente perceptible (19).
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Desde una perspectiva clinica, el tipo de inflamacion que se
encuentra en la zona afectada parece tener un impacto en el crecimiento

de bacterias aerdbicas y anaerobicas (19).

Una infeccion odontogénica atraviesa por cuatro diferentes fases:

e Fase de inoculacion u osteitis periapical: El tejido pulpar se
degenera lentamente durante las primeras etapas de la infeccion
periapical, lo que es visible en el hueso alveolar. Cuando los
estreptococos invasivos comienzan a colonizar a los humanos, el
paciente desarrolla sensibilidad al golpe, extrusion de tejido
alveolar, infeccion en el hueso y el periostio, junto con una
hinchazon suave y pastosa que resulta levemente dolorosa al tacto
(19,20).

Se presenta en los 3 primero dias y se pueden aislar en su

mayoria microrganismos aerobios gram positivos (3).

e Fase de celulitis: Comienza con una respuesta inflamatoria en
determinado espacio facial entre 3 y 5 dias, el proceso es mas
evidente, presenta una coloracion rojiza y muy dolorosa a la
palpacion puede generar destruccion minima al tejido sin

conformacion al material purulento (3).

e Fase de absceso: Entre 5y 7 dias es una infeccién localizada y
circunscrita, que comienza predominar los anaerobios en el area

inflamada y de un material purulento (3).

22



e Fase de resolucion: En ultima instancia, durante esta etapa, el
absceso puede estallar espontdneamente a través de la piel o puede
drenar quirtrgicamente cuando el sistema inmunologico erradica la

infeccion bacteriana (1,2,24).

Las caracteristicas clinicas para un diagnostico diferencial entre edema,
celulitis y absceso.

Cuadro 1: Comparacion entre edema, celulitis y absceso (25)

Caracteristicas Edema _ Celulitis Absceso
(Inoculacion)
Duracion 0-3 dias 1-5 dias 4-10 dias
Dolor, bordes | Leve, difusos Difusas Localizadas
Tamafio Variable Grande Menor
Color Normal Rojo Centro brillante
Consistencia | Gelatinosa Lefiosa Centro més
blando

Progresion En Aumento Creciente Decreciente
Pus Ausente Ausente Presente
Bacterias Aerobias Mixtas Anaerobias
Gravedad Baja Mayor Menor
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2.2.3.1 Clasificacion de la celulitis odontogénica

Las celulitis se clasifican en:

1.

Agudas

Es un estado inflamatorio que se produce por la infeccién
de una microflora bacteriana mixta en los tejidos profundos.
La duracion de este estado puede variar de horas a dias,
dependiendo de la virulencia bacteriana, la localizacién
anatomica y el sistema de defensa humano. Siempre toma
la forma de flemdn que perjudica un area en particular.

La infeccion produce un estado inflamatorio en los tejidos
profundos, la cual va depender de la capacidad de defensa del
huésped, la ubicacion anatomica y la virulencia bacteriana,
realizando un control de su progreso en horas o dias. Siempre
toma la forma de flemdn que impregna una determinada zona
(21,26).

a. Celulitis aguda serosa circunscrita

Se caracteriza por la presencia de un espacio anatomico
superficial,  pudiendo  extenderse  también a
compartimentos adyacentes. Las inserciones de los
musculos sirven como barrera, manteniendo el material
purulento fuera de los tejidos fibromucosos. El aspecto
clinico de la cavidad bucal se limita a los tejidos que

rodean al paciente en cuestion (21,26).
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b. Celulitis aguda supurativa circunscrita

El mismo proceso anterior, pero ya se desarrolld y se

modifica el contenido purulento (21,26).

c. Celulitis aguda difusa

Se extiende sin respetar barrera alguna afectando a zonas
vecinas. Se trata de un proceso evolutivo que no forma
absceso, si no busca expandirse. ES un proceso raroy se
desarrolla con fiebre y malestar general. Clinicamente es
una hinchazén severa, al tercer dia se produce necrosis
por destruccion del tejido, la piel puede volverse morada
y abierta, liberando secreciones sucias y restos de tejido
necrotico. El paciente padece de una enfermedad grave
que puede derivar en celulitis y requiere atencién
médica. Se incluye en una de las siguientes categorias:
flemon senador o perifaringeo, flemon facial difuso o
flemon de Sibelsu, flemon de Ruppé o inframiliohyodea
y flem6n de Supramilohiodea o angina de Ludwig
(21,26).

2. Cronicas

Su lento ritmo de evolucion lo distingue. Esta enfermedad
es causada por microorganismos que tienen su origen en un
foco odontogénico. Puede surgir por si sola o como
consecuencia de desarrollar una celulitis restringida por no

haber recibido suficiente tratamiento antibiotico o no haber
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sido drenado adecuadamente. Se manifiesta como la
formacion de un nodulo tisular que tiene un contorno
ovalado o policiclico y esta recubierto por una fina capa de
piel violeta. Sélo aquellos con origen actinomicotico
necesitan cuidados; la mayoria no son desagradables
(21,26,27).

a. Celulitis serosa

Esta es la respuesta inicial de los tejidos blandos a la
infeccion provocada por una pieza dental, que hace que
los tejidos blandos e infectados liberen material
purulento a medida que el hueso cortical se rompe.
Debido a la liberacién de exudado de los tejidos blandos
como resultado de la baja presion intradsea, entre el
cuarto y sexto dia se produce un aumento clinicamente
notable del volumen del material blando a temperatura y
color normales. Este aumento es asintomatico. En el foco
infeccioso hay una variedad de flora microbiana, con

mayor frecuencia estreptococos (28).

b. Celulitis Flegmonosa

Se trata de una inflamacion del tejido conectivo que
afecta principalmente los espacios subaponeurdticos y
subcutaneos, asi como musculos y aponeurosis. Entre el
séptimo y el noveno dia, se nota un incremento

significativo de la lesion, que se localiza en ciertos
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tejidos, resulta incomoda al tacto y presenta una apertura
bucal restringida, ademas de un leve cambio de color de
rojo a violeta. Los estreptococos y estafilococos
constituyen la mayor parte de la flora microbiana mixta
(28).

2.2.3.2 Factores que influyen en la diseminacion de la celulitis

odontogénica

a) Factores sistémicos

Las infecciones odontogeénicas se dirigen al apice de la pieza
dental o se propagan al tejido circundante; la resistencia y la

inmunidad del paciente determinaran lo que suceda (17,29).

1. Disminucién de la inmunidad

En los pacientes que se vuelven no resistentes a una
infeccion odontogénica, los gérmenes crecen y se
propagan mas rapidamente. En estos pacientes, la
patogenicidad y el nimero de microorganismos son
irrelevantes porque incluso una pequefia cantidad puede
ser letal (19,20,30).

La respuesta humoral, que depende de los
anticuerpos que producen los linfocitos B, y la respuesta
celular, que estd mediada por varias células, incluidos los

linfocitos T, los polimorfonucleares, los monocitos, etc.,
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que utilizan diversas sustancias quimicas con diversos
efectos biologicos, son las dos. principales fuentes de
resistencia (19,20,30).

Pueden verse afectados numerosos factores,
incluida la edad (las personas mayores son mas
susceptibles a las infecciones), el estado nutricional, la
antecedentes  de

susceptibilidad  genética, los

enfermedades debilitantes 0 tratamientos
inmunosupresores y algunos procedimientos médicos
que pueden provocar depresion. La defensa del cuerpo

resulta evidente en el cuadro N°2 (19,20,30).

Cuadro 2: Procesos médicos que pueden provocar

depresion de las defensas del huésped

Enfermedades

i Enfermedades Tratamientos
metabdélicas no | . )
inmunodepresoras inmunosupresores
controladas
e Diabetes mal | e Virus de la e Quimioterapia

controlada.
¢ Alcoholismo.
e Desnutricion.
¢ Insuficiencia

renal

terminal.

inmunodeficiencia
humana/sindrome
de
inmunodeficiencia
adquirida.

e Linfomasy
leucemias.

e Otros procesos
malignos.

e Enfermedades
inmunoldgicas
congénitas y
adquiridas.

anticancerosa.
e Corticosteroides.
e Trasplante de
organos.
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2. Cantidad de bacterias

El riesgo de procesos patogenos y de ruptura de la
barrera de defensa humana aumenta con la cantidad de

bacterias en el foco de infeccion (30).

3. Virulencia

La virulencia bacteriana contribuye a su invasividad y
efectos nocivos sobre el huésped: exotoxinas,
endotoxinas, componentes adhesivos (adhesinas),
enzimas liticas, resistencia a los mecanismos de defensa

del huésped o a los antibidticos, etc (30).
b) Factores locales
La primera barrera es el hueso alveolar. La infeccion se
propaga radialmente y afecta al periostio, asi como al tejido
blando subyacente y la anatomia del masculo y la
aponeurosis determinan la localizacion posterior (26).

Se considera:

1. Hueso: Constituido por los alveolos, grosor de la

cortical y el periostio (26).

La inoculacion de los microorganismos se

extiende a través del hueso esponjoso hasta que entra en
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contacto con la cortical. Cuando la cortical es fina, el
desarrollo de la infeccion erosiona por completo al hueso

y se disemina a las partes blandas (19).

A nivel mandibular, la diseminacién de la
infeccion lingual afecta a los molares, porque el espesor
cortical es menor que el de la corteza vestibular.
También es comun en el grupo de los incisivos caninos

porque el vestibulo disemina la infeccion.

Con excepcion de los incisivos laterales y los
procesos osificantes que emergen de las raices palatinas
de los molares y se extienden hacia el paladar, todos los
dientes de la mandibula se desarrollan sobre la corteza

extrema o bucal (31).

. Diente y mucosa: La fibromucosa gingival y la longitud
de laraiz (31).

La apdfisis alveolar estd unida por la fibromucosa
gingival que a su vez modifica los labios y las crestas
para generar el vestibulo correspondiente. El tejido
celular forma el fondo del surco. Dependiendo de como
se relacionen la mucosa fibrosa y los apices
correspondientes, el proceso purulento se extendera por
debajo u ocupara la parte inferior del vestibulo por
encima de la insercion mucosa. La infeccién se abrira

debajo de esta mucosa fibrosa si el fondo del vestibulo
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es insuficiente. Esto se debe a que la zona apical quedara
debajo de este punto de insercion. Aunque los caninos y
otros dientes con raices anchas, como los molares
inferiores, son particularmente susceptibles, otros

dientes también pueden verse afectados (31).

. Musculos: Inserciones musculares

Una vez erosionada la totalidad del hueso por la
infeccion, la localizacién precisa de la infeccién en el
tejido blando viene determinada por la posicion relativa
de la perforaciébn con respecto a las inserciones
musculares. Cuando la cuspide del diente se encuentra
mas baja que la insercién del mdsculo, se produce un
absceso vestibular. Si la clspide estd mas elevada que la
insercion muscular, se ve afectado el plano de fascia

adyacente (19).

. Espacios celulares y planos aponeuroticos

Todo el rostro y el cuello quedan cubiertos el tejido
celular. Es un tejido conectivo laxo con muchos vasos
sanguineos y linfaticos, colageno, fibras elasticas y
células (principalmente celulas grasas). Actda como
relleno y se desliza entre la fascia y el masculo con
respecto al hueso, creando espacios o areas virtuales
dificiles de definir anatdbmicamente. La celulitis puede

limitarse anatomicamente a cualquier zona de la capa
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aponeurotica resistente y permanecer en esa zona a
menos que las defensas fisiologicas impidan su
propagacion, por lo que puede diseminarse masivamente
desde un espacio adyacente a otro espacio a través de la
barrera aponeurética. Puede actuar como agente
infeccioso, ayudando en la transmision de la enfermedad
hasta una cierta distancia de su origen. Esto aclara el
proceso por el cual se disemina diseminacion secundaria,
o0 desde su posicion original, a diversas zonas anatomicas

cervicofaciales (31).

2.2.4 Localizacion de la celulitis odontogénica

La enfermedad puede extenderse a otras areas del cuerpo si afecta el
hueso cortical. La posicion exacta de la infeccion en un paciente
determinado esta determinada por el grosor del hueso que rodea el &pice
del paciente y la ubicacién de la infeccidn con respecto a los lugares de

insercion de los musculos maxilar y mandibular (19).

La region facial afectada dependera del sitio de la infeccion y de
las caracteristicas anatémicas especificas del area, como el grosor del
tejido y la ubicacion de los musculos en el area. Los espacios mas
comunmente afectados son los espacios submandibular, submentoniano,

sublingual, masticatorio y parafaringeo (32—34).

Pourdanesh F. y sus colaboradores realizaron un estudio

retrospectivo en el afio 2013 en el que se examinaron 310 casos de
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infecciones odontogénicas documentadas por el Hospital Taleghani.
Segun las investigaciones, el area submandibular (7,7%) y el espacio
bucal (20,6% de los casos) fueron los dos espacios anatdomicos mas
comUnmente impactados. Ademas, se observé que el 5,48% de los casos
presentaba angina de Ludwig y el 22,5% de los casos presentaba

afectacion de numerosos espacios (35).

El maxilar superior fue la localizacion mas frecuente en los nifios
del Hospital Belén de Trujillo, con una incidencia del 58,5%, segun
informe de Chavez C del afio 2009. Ademas, se encontré que los
primeros molares primarios fueron la causa principal en un 82,9%. de
casos de celulitis odontogénica. Las piezas permanentes que estaban en
proceso de erupcion fueron la principal fuente de dientes mixtos (36).

a) Localizacion con origen en las piezas dentarias superiores

1. Plano infraorbitario

Existe un pequefio espacio virtual que existe entre los musculos
elevadores del labio superior y el angulo de la boca. Una
infeccion de los caninos superiores, que se extiende desde el
plano bucal, afecta principalmente al plano infraorbitario. Los
pliegues nasolabiales pueden eliminarse hinchando la superficie
anterior cuando esta region se contamina. El tracto anatdmico
de la vena angular la hace susceptible a la infeccion, lo que
puede provocar una tromboflebitis purulenta en esta vena que

puede extenderse al seno cavernoso y a la vena oftalmica (30).
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2. Plano bucal

Abarca desde el angulo de la boca hasta el borde anterior del
hueso, con la piel, el musculo buccinador y el tejido celular
subcutaneo de la mejilla en la superficie restringiendo su
profundidad. El proceso infeccioso inicia en los dientes
posterosuperiores, especialmente en los molares. Incluye los
ganglios linfaticos de la cara, las arterias sanguineas, la bola de
grasa de Bichat y el nervio facial y los musculos que estan

inervados por ella (19,36).

De forma clinica se presenta como la inflamacion de la mejilla,

dando el aspecto de "trompetista” o "soplador de vidrio".

3. Plano Infratemporal

Esta situado entre la apofisis coronoides de la mandibula y el
tendon del musculo temporal en su limite lateral, y entre la
lamina pterigoidea y el musculo pterigoideo lateral en su limite
medial. Las infecciones del plano infratemporal son poco
comunes, pero cuando ocurren, la culpa suele ser del tercer
molar superior. Aungue la region pterigomaxilar, el espacio
submaseterino o el espacio pélvico son con frecuencia sitios de
infecciones odontogenas, su afectacion puede ser incidental a la
diseminacion de la infeccion desde estos otros lugares en la
mayoria de los casos. Esta region alberga la arteria maxilar
interna, el nervio maxilar inferior y el plexo venoso pterigoideo,
lo que indica que su compromiso puede resultar en trombosis

del cavernoso (19,30).
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b) Localizacién con origen en las piezas dentarias inferiores

1. Plano Submaxilar

En 1938, Grodinsky y Holyoke identificaron el plano submaxilar
como un espacio amplio que comprende los tres planos
anatomicos ahora conocidos como submandibular, sublingual y

submentoniano (37).

El plano sublingual

Se encuentra entre la mucosa oral que recubre el suelo de la boca
y el muasculo milohioideo. EI extremo posterior del plano
sublingual permanece abierto, permitiendo una comunicacion
directa con el plano submandibular. Los dientes con tendencia a
causar una infeccion en este espacio son principalmente los
molares inferiores, especialmente el primer y segundo molar,
cuando las raices del diente afectado estan por encima del punto
de insercién del musculo milohioideo. Esto permite que la
infeccion drene por encima de este masculo. Clinicamente, la
infeccion produce hinchazén en el suelo de la boca, a menudo
bilateral, y puede causar diferentes grados de anquiloglosia.
Estas infecciones son muy peligrosas porque pueden progresar
rapidamente, desplazando la lengua hacia atras y obstruyendo la
via respiratoria, pudiendo poner en peligro la vida del paciente.
(19,30).
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El plano submandibular

Esta situado entre la capa superficial de la fascia cervical
profunda y el musculo milohioideo. Los planos fasciales
profundos de la cadera estan conectados a la porcion posterior
del plano submandibular. Los dientes inferiores,
particularmente los segundos y terceros molares en posicién
vertical, y rara vez el primer molar, son los pacientes con mayor
probabilidad de infectar esta &rea. Esta region se infecta cuando
el lugar bajo de insercion del masculo milohioideo resulta en
raices comprometidas. En un entorno clinico, el menton se
extiende desde el borde inferior de la mandibula hasta los huesos
hioides formando un triangulo (19,30).

El plano submentoniano

Estd situado entre el musculo miohioideo y la fascia que lo
recubre, asi como entre las venas anteriores de los musculos
disgastricos izquierdo y derecho35. Esta region rara vez se ve
afectada de forma aislada por una infeccion, y quienes pueden
desencadenar un proceso infeccioso son exclusivamente los
incisivos inferiores. Cuando la raiz del diente esta debajo del area
donde se inserta el musculo de la barba, se produce una infeccion
en esta area. Clinicamente, la infeccion de esta region se
caracteriza por inflamacién mental y frecuentemente se asocia

con molestias en el espacio submandibular (30).
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2. Espacio Masticador

Para dejar espacio para el sitio masticatorio, la fascia cervical
profunda que rodea los musculos masticatorios se estira lateral y
medialmente. El masculo temporal, el arco cigomatico, la coclea
y el angulo de la mandibula definen su borde lateral, mientras que
el musculo pterigoideo medial delinea su borde medial. Hay
cuatro divisiones distintas en esta camara, cada una de las cuales

se considera su propia habitacion (30).

- El espacio submaseterino

Esta regidn esta restringida al espacio entre la mandibula y el
musculo masticatorio. El tercer molar inferior es el principal foco
de infecciones en esta zona. Las caracteristicas clinicas incluyen
trismo e inflamacion grave del angulo mandibular
(ocasionalmente por encima del arco cigomatico). A diferencia de
las infecciones en la zona pélvica, esta infeccion no se extiende a

través del borde anterior del mdsculo masticatorio (30).

- El espacio pterigomandibular

Esta situado entre la superficie media de la rama ascendente y el
musculo pterigoideo medial. El tercer molar inferior es el mayor
culpable de esta infeccion, especialmente en su posicion
mesioangular. La raiz distal de la infeccion se localiza a lo largo
del borde posterior del masculo milohioideo, lo que facilita su

propagacion en esta zona. Habia indicios clinicos de inflamacion
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externa en el centro, pero el paciente también experimentd trismo
severo, disfagia, inflamacion del paladar palido e inflamacion de
los pilares de las amigdalas anteriores, lo que provocé que la
Uvula se desplazara hacia el lado contralateral de la infeccion
(19,30).

- El espacio temporal

Se separa en dos zonas: el espacio profundo, que se situa entre el
musculo temporal y los huesos temporales y esfenoides, y el
espacio superficial, que se sitGa entre el musculo temporal y su
aponeurosis. Desde el &mbito infratemporal, podrian surgir
infecciones en el espacio temporal. Clinicamente, el trismo puede
deberse a la afectacion de ambos compartimentos. El arco
cigomatico limita el espacio superficial inferiormente y el borde
orbitario lateral lo limita posteriormente. El espacio superficial
crea una hinchazon extrema al nivel de la fosa temporal, ddndole
la apariencia de un "reloj de arena”. Debido a que el espacio
profundo tiene un efecto menos inflamatorio y clinicamente
visible, pueden ser necesarios examenes de imagen para realizar

el diagnostico (30).
c) Diseminacion secundaria a otros espacios anatomicos vecinos
En muy raras ocasiones, las infecciones odontogénicas se extienden
maés alla del area mencionada. Sin embargo, cuando esto ocurre, la

afectacion de los planos cervicales profundos puede provocar graves

consecuencias e incluso amenazar la vida del paciente (19).
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1. Infecciones del espacio parotideo

Esta delimitado por las capas superficiales de la aponeurosis
cervical profunda, que rodea las glandulas parétidas. La
infeccion odontogénica es una causa poco comun de parotiditis
infecciosa, aunque las infecciones de los espacios
submaseterino  pterigomaxilar 'y retrofaringeo  pueden
diseminarse a este espacio debido a su proximidad. En términos
clinicos, la inflamacion se extiende desde el borde anterior de la
mandibula hasta la region retromandibular y desde el arco
cigomatico hasta el angulo mandibular. La protrusion de los
I6bulos de las orejas, la secrecion de pus al comprimir la
glandula y la pérdida del trismo son caracteristicas y ayudan a
distinguir la afectacion de este espacio de la afectacion

submaseterino (30).

2. Infecciones de los espacios faringeos
Suele ocurrir cuando la infeccion en el espacio pterigomaxilar,
el espacio submandibular o el espacio sublingual se extiende
hacia atras (30).

- El espacio laterofaringeo o parafaringeo
Se encuentra entre el musculo constrictor faringeo superior
medialmente y el mdsculo pterigoideo medial y la glandula

parétida lateralmente. Posteriormente, limita con la vaina

carotidea (y los nervios simpaticos cervicales) y los pares
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craneales 1X, X'y XII. El paciente refirio disfagia y odinofagia
severas, y la irritacion del masculo pterigoideo medial produjo
diversos grados de trismo. Durante el examen intraoral, los
pilares amigdalinos y las amigdalas se mueven hacia el lado
sano y también desplazan la Uvula. La infeccion de este espacio
puede causar complicaciones graves, que van desde progresion
rapida al espacio retrofaringeo, trombosis de la vena yugular
interna, erosion de la arteria car6tida o sus ramas, hasta defectos

de los pares craneales 1X, X'y XII (30).

- El plano retrofaringeo

Se encuentra detras de los tejidos blandos en la cara posterior de
la faringe. Este plano retrofaringeo esta limitado anteriormente
por los musculos constrictores faringeos y la fascia del
retrofaringea y posteriormente por la fascia alar. Este espacio
comienza en la base del craneo y se extiende por debajo del
punto de pivote entre la sexta vértebra cervical (C6) y la cuarta
vértebra toréacica (T4). Clinicamente pueden aparecer sintomas
como disfagia, dolor al tragar, disnea y rigidez de nuca. Los
pacientes suelen presentar sintomas de malestar general y fiebre.
Su diagnéstico clinico suele ser dificil, por lo que suele ser
necesaria una tomografia computarizada con contraste y, si esto
no es posible, suele ser necesaria una radiografia lateral del
cuello. Si el plano retrofaringeo estd afectado, la principal
preocupacion es que la infeccion pueda progresar
posteriormente, provocando un desgarro de la fascia alar y

expandirse hacia el mediastino (19,30).
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3. Infecciones del espacio orbitario

Las Orbitas y sus contenidos estan incluidos en el espacio
orbital. Las infecciones dentales representan del 1,3 al 2% de los
casos y son poco comunes en esta region. En ocasiones, una
sinusitis odontogénica o una infeccion del espacio canino
pueden extenderse a la orbita. Clinicamente puede variar desde
celulitis preseptal, que no requiere drenaje quirdrgico, hasta
abscesos intraorbitarios, que ocasionalmente pueden provocar
cambios en la movilidad extraocular y provocar dolor, diplopia
y proptosis. En estos casos, es necesario un drenaje inmediato

para evitar dafios permanentes al nervio dptico (38).

2.2.5 Microflora de la celulitis odontogénica

En las circunstancias adecuadas, los microbios comensales orales pueden
convertirse en infecciones oportunistas (determinadas afecciones
metabolicas, lesiones de las mucosas, inmunosupresion, desequilibrio en
el ecosistema microbiano, etc.). Asi, el microbiota estd compuesta por las

mismas bacterias que se aislan de las enfermedades odontogénicas (22).

La mayoria de las infecciones son polimicrobianas (cuando se
aisla'y mezcla mas de un tipo de bacteria como causa de la infeccion) (las
bacterias aerobicas y anaerobicas coexisten, aunque predominan los

organismos anaerobicos) (30).

Los microorganismos se aislan de varias infecciones

odontogenicas, pero sus tasas de afectacion son diferentes. La mayoria
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de los cocos Gram positivos aerobios y anaerobios y los bacilos Gram

negativos anaerobios (21).

Los estreptococos constituyen el 90% de las bacterias aerébicas
que causan infecciones odontégenas, mientras que los estafilococos
constituyen el 5%. Los cocos grampositivos son las especies mas
frecuentes y representan el 65% de todas las bacterias anaerobicas. Las
bacterias anaerdbicas de estos cocos pertenecen a los géneros
Streptococcus y Peptostreptococcus. Fusobacterium esta presente en el
50% de los casos, y bacilos anaerobios gramnegativos como Prevotella y
Porphyromonas spp. Estan presentes en aproximadamente el 75% de las
infecciones (21,39).

El namero y el peligro potencial de los microorganismos en un
lugar determinado dictan la extension y la velocidad de las actividades
que ocurren alli. Por ejemplo, Streptococcus genera las enzimas
estreptoquinasa y hialuronidasa, que descomponen el tejido conectivo

subyacente y ayudan en la propagacion de la celulitis (21).

Desde un punto de vista médico y préactico, es razonable seguir
tratando estas infecciones como enfermedades mixtas (Cuadro N° 3),
aungue investigaciones recientes han demostrado que las bacterias
anaerodbicas, mas que las aerdbicas, son mas prevalentes en el desarrollo
de estas infecciones. Se debe desarrollar un plan de tratamiento con
antibioticos basado en este principio (30).
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Cuadro

3: Principales microorganismos aerobios y anaerobios

implicados en infecciones cervico faciales odontogenicas.

Aerobios 25% +

Anaerobios 75% + +

Streptococcus spp
90%

Peptococcos spp 33%
Cocosgram + Streptococcus (grupo | Cocosgram
Peptoestreptococcos
85% D) spp 2% + 30%
spp 33%
Staphylococcus spp
6%
Cocosgram — o Cocosgram ]
Neisseria spp Veilloneslla spp
2% —4%
_ ) _ Eubacteriumspp,
Bacilosgram + | Corynebacterium Bacilosgra )
Lactobacillus spp,
3% spp m + 14% ]
Actinomyces spp
Bacteroides spp,
) ) Porphiromonas spp,
Bacilosgram — ) Bacilosgra
Haemophilus spp Prevotella spp 75%,
6% m —50%

Fusobacterium spp
25%

Tomado de: Arciniegas V, Sierra RP. Celulitis cervicofacial de origen dentario.

Una patologia que comparte el médico y el odontélogo (21).

2.2.6 Caracteristicas clinicas de las celulitis odontogénicas

La celulitis odontogénica tiene muchas manifestaciones clinicas debido

a diferencias anatémicas, la gravedad de la infeccion y los tipos de

organismos involucrados (40).
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El cuadro clinico puede indicar condiciones tanto sistémicas

como locales que dan lugar a sintomas buco orales (29).

Las indicaciones comunes de inflamacion aguda en
manifestaciones locales incluyen malestar, dolor, fiebre e tumor. Uno de
los sintomas clinicos clave es el edema difuso y doloroso de maultiples
localizaciones anatdémicas, incluido cualquier tercio de la cara. La
consistencia del edema varia de moderada a normal, firme (también
conocida como pastosa) y extremadamente firme (también conocida
como indurada) (29,30).

Malestar general, pérdida de apetito, dolores de cabeza, disfagia,
malestar, rigidez de cuello, trismo, sudoracién, vomitos y linfadenitis
regional movil son indicativos de una afeccion sistémica. En las peores
situaciones, puede provocar una fiebre superior a 38,3 °C, pulsos que
laten a més de 100 latidos por minuto, un aumento de la frecuencia
respiratoria de 18 a 20 respiraciones por minuto, dolores de cabeza,

insomnio o somnolencia y deshidratacion (29).

Debido a su condicion metabodlica, los nifios con fiebre alta
pueden experimentar convulsiones que los ponen en riesgo de sufrir dafio

cerebral y deshidratacion grave (16).

Las caracteristicas clinicas extraorales incluyen piel lisa, tirante,
rojiza e hipertérmica, asi como asimetria facial provocada por distorsion
del contorno y bordes difusos o indefinibles. Halitosis, borrosidad del
labio inferior, movimiento o extrusion de los dientes, dolor intenso y

prolongado y restriccion de la apertura bucal por dolor son algunas de las
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caracteristicas clinicas intraorales. El trismo significa la propagacion de
la infeccion en el plano muscular y esta relacionado con la inflamacion

de los masculos masticatorios (29).

La asimetria en la cara causada por la forma de la cara, los
margenes mal definidos o difusos y la piel lisa, tensa, rojiza e
hipertérmica son ejemplos de sintomas clinicos extraorales. Las
caracteristicas clinicas bucales incluyen halitosis, fondo de la boca
borroso, movimiento o extrusion de los dientes, malestar intenso de
duracion prolongada y limitacion de la apertura bucal debido al dolor.
Trismo significa la progresion de la infeccidn al plano muscular y esta

relacionado con la inflamacion de los masculos masticatorios (29).

Medina J. reporta que los pacientes diagnosticados con celulitis
facial odontogénica e ingresados en el INSN presentaron las
caracteristicas clinicas de la infeccion, incluyendo eritema, edema facial,
fiebre, disminucion de la apertura bucal, dolor dental durante las etapas
iniciales de la enfermedad y disfagia. Jackson J. también sefiala que los
signos y sintomas de este tipo de paciente incluian fiebre superior a 102
°F, disfagia, disnea, afectacion del plano facial, absceso grave,
deshidratacion, trismo de apertura inferior a 20 mm y otros sintomas

médicos. asuntos (15,41).
En lugar de un absceso facial lleno de pus, los nifios presentan
celulitis facial. El paciente esta febril, pero es posible que el nifio no

experimente molestias si la infeccién ha perforado la placa cortical (42).

El nifio suele tener antecedentes de odontologia y suele
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presentarse con fiebre y malestar agudo. Tras unos dias de dolor, la
hinchazén bajara y el dolor desaparecera de la noche a la mafiana. Esto
se debe a que la infeccion se ha extendido a lo largo del plano facial y
maés all& de la placa cortical del hueso. Los ganglios linfaticos pueden
estar inflamados (43).

2.2.7 Diagnostico y examenes complementarios

Como parte de la practica odontoldgica, el diagndstico debe basarse en
la historia clinica. Establecer el diagnostico y el nivel de gravedad de la
infeccion es el primer paso para tratar a un paciente que ha sido enviado

al dentista por una infeccion bucal (44).

El tratamiento temprano y la identificacion de las infecciones orofaciales

en los nifios es importante para prevenir una afectacion sistémica (45).
El diagnostico en medicina es eminentemente clinico. En general, salvo
que exista sospecha o tratamientos odontologicos especializados que lo
requieran, no se requieren mas estudios de imagen (11).

Para diagnosticar la celulitis odontogénica se utilizan tres elementos
principales: la historia clinica del paciente, el examen fisico y las pruebas
complementarias (21).

a) Anamnesis

Como en otros procedimientos médicos o quirurgicos, el diagnostico

se inicia con una anamnesis. Es importante enfocarse en datos como
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la evolucion y duracion de los sintomas, las enfermedades presentes
y pasadas del paciente, la hipersensibilidad a medicamentos, los
tratamientos médicos y quirdrgicos previos relacionados con el
problema, la efectividad de dichos tratamientos, y el uso de fA&rmacos
inmunosupresores como corticoides y citostaticos (21).

b) Exploracion fisica

Tomar los signos vitales del paciente (temperatura, presion arterial,
frecuencia cardiaca y frecuencia respiratoria) es el primer paso del
examen fisico. Tras registrar estos signos, se procede a la
exploracion fisica del paciente, comenzando con la inspeccion
general (por ejemplo, aspecto téxico). Al realizar la exploracion
fisica se debe utilizar inspeccion, palpacién y percusion. La
exploracion intraoral se realiza para identificar la causa especifica de
la infeccion, pudiendo encontrar dientes con caries graves, abscesos
periodontales evidentes, enfermedad periodontal, combinaciones de
caries y enfermedad periodontal, o una fractura infectada de un
diente o de toda la mandibula (19,21).

c) Exadmenes complementarios
e Radiografias
Las radiografias, ya sean simples, panoramicas, de aleta de
mordida o periapicales, son de gran utilidad para diagnosticar

caries dentales, quistes u otras lesiones dseas que pueden acabar

derivando en infecciones, asi como para evaluar el diente que esta
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causando el problema. Por ello, si se dispone del método
adecuado, puede ser conveniente realizar radiografias en el centro
de salud en determinadas situaciones o durante el tratamiento
odontolégico tras el alta hospitalaria. Los estudios con resonancia
magnética (RM) y tomografia computarizada (TC) permiten
conocer con mayor detalle la naturaleza y el alcance del proceso.
En lo que respecta a la identificacidn de abscesos, ambos métodos
son igualmente sensibles, aunque la TC presenta una mayor
especificidad (11,21).

La tomografia computarizada (TC) con contraste se utiliza
Unicamente para detectar abscesos o acumulaciones que requieren
drenaje  quirargico inmediato, asi como infecciones
odontogénicas complejas (p. ej., afectacion 0sea, retrofaringea o

del espacio prevertebral) (46).

Al evaluar la infeccion retrofaringea o evaluar la via aérea o la
presencia de gas en los tejidos blandos, una radiografia lateral del
cuello puede ser datil. Una radiografia o una tomografia
computarizada de los senos maxilares pueden ser beneficiosas
para evaluar la afectacion de estas estructuras en caso de
complicaciones o cuando el origen de la infeccion facial no es
obvio (46).

Se ha demostrado que la ecografia de tejidos blandos es Util para
identificar la celulitis serosa de la flemonosa en este tipo
particular de infeccion, asi como para examinar la existencia o el

desarrollo de abscesos y sus dimensiones. Mukhi y Mahindra
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(2013) afirman que tiene una especificidad muy alta, hasta el
100%, para identificar si se producen o no abscesos en casos de

celulitis superficial y si se pueden drenar 0 no (47).
Estudios Microbiolégicos

Se deben obtener muestras para realizar investigaciones
microbiologicas en caso de que se presente una infeccion que
requiera drenaje o aspiracion diagnostica. Estos estudios
proporcionardn informacion sobre los microorganismos que
causan la infeccidn y su susceptibilidad a otros microorganismos
(antibiograma) (19,30).

Por ello, existen algunas circunstancias en las que los dentistas
deberian considerar seriamente enviar muestras para cultivo y
pruebas de sensibilidad (19):
Diseminacion de la infeccién mas alla del proceso alveolar.
Infeccidn rapidamente progresiva.

Tratamiento previo con multiples antibioticos

1.
2
3
4. Infeccion sin respuesta (tras mas de 48 horas)
5. Infeccion recurrente

6

Alteracion de las defensas del huésped
Estudios analiticos

Las investigaciones analiticas de rutina cuando la infeccién esta

muy extendida o afecta espacios profundos consisten en:
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hemograma completo que incluye medicion de glébulos blancos,
glucosa en sangre, pruebas de funcion renal y hepatica,
electrolitos y proteinas totales. Ademas, si la anamnesis lo indica,
se realiza un estudio de infecciones virales mediante anticuerpos
0 PCR (21).

2.2.8 Tratamiento de la celulitis odontogénica

Dado que las infecciones de cabeza y cuello son susceptibles, el
tratamiento debe tener en cuenta el riesgo de infeccion. Las infecciones
bacterianas en la cara pueden poner en peligro la vida si no se tratan
adecuadamente. Es fundamental tener en cuenta que estas infecciones
crecen mas rapido en los nifios pequefios, aunque también se curan mas
rapidamente con el tratamiento adecuado. Los nifios suelen presentar

sintomas antes que los adultos (43).

2.2.8.1 Tratamiento quirdargico

a) Tratamiento de la causa del problema

Principal es tratar el origen de la infeccion. Aunque el uso de
antibidticos puede ayudar a tratar infecciones agudas, no
reemplaza la necesidad de tratar la causa mediante la
exodoncia o la extirpacion de pulpas. Si la cara esta hinchada,
se recomienda extraer el diente primario causal. Las
infecciones o grandes acumulaciones de pus provocadas por la
necrosis de los dientes temporales no se pueden eliminar sélo

a través de las raices, por lo que se deben extraer estos dientes.
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Los molares permanentes con abscesos se pueden tratar con
terapia de conducto, pero en nifios pequefios se debe
considerar el pronostico a largo plazo de dientes gravemente
danados (43).

La base del tratamiento es eliminar el agente causante muchas
veces, los médicos no consideran la posibilidad de extraccién

dentaria o pulpar al prescribir antibidticos (42).

Kara A. en el 2018 observé que el tratamiento de la celulitis
odontogénica en un entorno hospitalario se puede acortar
extrayendo los dientes impactados lo antes posible. Ademas,
se ha observado que la mayoria de los padres consideran que
la extraccidn de dientes es el mejor tratamiento y no prefieren

a la terapia endodontica (48).

b) Drenaje quirdrgico

Los nifios no requieren un drenaje quirdrgico estandar ya que,
a diferencia de los adultos, es posible que no tengan una gran
acumulacién de pus. Pero el pus que se ha acumulado debe
evacuarse. A menos que la inflamacion submandibular sea
realmente aguda, en cuyo caso puede requerirse un drenaje
extraoral, rara vez se requiere un drenaje quirurgico. Si se
levanta el colgajo, se debe eliminar el tejido de granulacion
que se desarrolla y se debe utilizar solucion salina normal y
peréxido de hidrogeno al 1% para irrigar el area. El colgajo

debe cerrarse, pero no debe suturarse firmemente. Los nifios
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son mas receptivos a los tubos de drenaje blandos como los
tubos de Penrose que a los tubos corrugados como los tubos de
Yates (42,43).

2.2.8.2 Tratamiento antibiotico y de apoyo

a) Microorganismos implicados y antibioticos

En la celulitis odontogénica infantil suele estar implicada una
flora mixta, principalmente anaerobios facultativos
grampositivos como  estreptococos, Fusobacterium y
Bacteroides. Por lo tanto, elegir un antibiético de amplio
espectro es imprescindible. Afortunadamente, la mayoria de
las bacterias bucales son susceptibles a las penicilinas
sintéticas; por lo tanto, la amoxicilina o una cefalosporina de
primera generacion deben ser la primera opcion de
tratamiento. Una ventaja de la amoxicilina es que se puede
tomar tres veces al dia junto con las comidas. En nifios
alérgicos a las penicilinas, la clindamicina es una alternativa
adecuada, aunque la eritromicina, que suele ser bacteriostatica
y puede irritar la mucosa gastrica, no se recomienda tanto. En
casos de infecciones orofaciales graves, puede ser apropiado
afiadir metronidazol (Cuadro N°4) (43).
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Cuadro 4: Dosis comunes de antibioticos en nifios

Antibiético Dosis | Frecuencia | Administracién
Oral
o 15-95 Tres veces Excelente amplio
Amoxicilina ma/kg al dia espectro, activo
contra la mayor de la
flora bucal.
Oral
Penicilina VK 10a12.5 vigzggl No - debe
mg/kg dia administrarse  con
alimentos
Oral Cefalosporina
_ 125295 Cuatro de primera eleccigﬁ,n,
Cefalexina ma/kg vecesal |segunda  eleccion
dia después de la
amoxicilina.
v
. . 30 Tres veces | Primera  eleccion
Bencilpenicilina ; :
mg/kg al dia cuando se requiere
por via IV.
Oral
Metronidazol 10 Dos veces Activo contra gram
mg/kg al dia (-) para infecciones
graves.
Oralo IV
Clindamicina 10 mg/kg Tres veces Para_ nifios  con
al dia alergia a la
penicilina.

El tratamiento quirtrgico sigue siendo el tratamiento primario

para la infeccibn en la mayoria de los pacientes,
complementado con terapia con antibioticos. Los antibidticos
son especialmente importantes en pacientes cuya infeccion se
extiende mas alla del proceso alveolar y en pacientes

inmunocomprometidos (19).

Segun numerosos ensayos clinicos y revisiones sistematicas,
las penicilinas son tan eficaces como otros antibioticos. Los

mejores tratamientos para las infecciones odontogénicas en
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nifios y adolescentes, segln los estandares farmacocinéticos y
farmacodinamicos, son dosis altas de amoxicilina (80
mg/kg/dia) y, como respaldo, clindamicina (40 mg/kg/dia),
junto con procedimientos dentales especificos, segun Isla A.
(49).

El estudio realizado por Salas M. encontr6 que a todos los
pacientes pediatricos con celulitis facial odontogénica se les
administraron antibioéticos en las dosis adecuadas y a través de
los modos de administracion adecuados. Este estudio destaca
la cefazolina como una opcién novedosa con una baja
incidencia de resistencia bacteriana y buena sensibilidad

contra multiples patégenos (50).

En su investigacion, Medina J. encontrd que el 86,3% de los
nifios con celulitis odontogénica habian usado antibi6ticos
antes de ser ingresados en el hospital. De estos, se observaron
nueve regimenes de tratamiento diferentes, siendo la
amoxicilina el medicamento mas utilizado (57,9%). Todos los
pacientes se sometieron posteriormente a tratamiento con
clindamicina intravenosa, un ciclo adicional de
amoxicilina/acido clavulanico al alta y tratamiento
odontol6gico-quirdrgico sin ningun signo de problemas.
Segun Jackson J., la mayoria de los pacientes también
recibieron analgésicos como ibuprofeno y paracetamol. La
sultamicilina (ampicilina/sulbactam) fue el medicamento mas
comunmente administrado, representando el 50% de las

prescripciones, seguida de la clindamicina (33%) (15,41).
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b) Mantenimiento del equilibrio hidrico

Los nifios son especialmente susceptibles a la deshidratacion y
a desarrollar fiebres altas. Por lo tanto, es crucial manejar
cuidadosamente la fiebre elevada y garantizar una hidratacion
activa y un adecuado soporte nutricional como parte
fundamental del tratamiento de las infecciones odontogénicas.
El dolor o la dificultad para tragar frecuentemente lleva a una
ingestion inadecuada de liquidos y alimentos, asi como a una
falta de descanso (43).

Es importante mantener una adecuada hidratacion en los nifios,
administrando 10-12% de fluidos por cada grado por encima

de 37,5°C hasta que pueda beber por si mismos (51).

Durante el periodo de recuperacion inmediata, se aconseja a
los pacientes que consuman suficiente agua o jugos para sentir
la necesidad de orinar regularmente, ademas de tomar

suplementos nutricionales con alto contenido caldrico (43).

Analgesia y anestesia

Es comun enfrentar dificultades para lograr una anestesia local
efectiva durante la exodoncia de casos con inflamacion aguda.
En situaciones que resultan perturbadoras y estresantes para
los nifios pequefios, puede resultar beneficiosa la aplicacién de
técnicas de analgesia relativa u otras medidas farmacéuticas

para el manejo de la conducta. Muchos nifios con inflamacién
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notable pueden necesitar tratamiento bajo anestesia general, lo
que permite la extraccion dental y el establecimiento del
drenaje necesario. Es crucial evaluar la gravedad de la
infeccion y la urgencia del cuidado requerido. Para manejar el
dolor de manera efectiva, se recomienda administrar
paracetamol a una dosis de 15 mg/kg cada 4 horas, ya sea en

forma de elixir oral o supositorios rectales (42,43).

d) Higiene bucal

Los pacientes con celulitis odontogénica suelen presentar una
higiene bucal deficiente, situacion que puede persistir debido
al dolor provocado por el cepillado o a la dificultad para
realizarlo adecuadamente debido al trismo que experimentan
algunos pacientes. Por ello se recomienda el uso de enjuagues

con gluconato de clorhexidina al 0.2% (52).

2.2.8.3 Manejo hospitalario

Una de las mayores causas de tratamiento dental de urgencia son
las infecciones odontogénicas. Aunque no todas estas infecciones
requieren tratamiento hospitalario, es crucial identificar
indicadores que puedan sefalar al clinico la necesidad de admitir

al paciente en un entorno hospitalario (24).
El odont6logo debe seguir criterios especificos para evaluar la

gravedad del proceso infeccioso, la respuesta inmunolégica del
paciente y decidir rapidamente el enfoque Optimo para el
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tratamiento. El paciente debe ser hospitalizado si se cumple
alguno o todos estos requisitos. La toma adecuada de estas
decisiones puede prevenir la morbilidad significativa y, en
ocasiones, la mortalidad asociada con las infecciones

odontogénicas (17).

La mayoria de los autores proponen como criterios de ingreso a

hospitalizacion los siguientes (46,53,54):

1. Participacion generalizada, cefalea, alteracién
oculovisual, vémitos, deshidratacion o peligro de
deshidratacion.

2. Paciente poco cooperativo y que no responde al
tratamiento oral.

3. Celulitis de rapida progresion.

4. Trismo grave, fiebre superior a 38 °C, disfagia y
odinofagia.

5. Progresion hacia profundas brechas fasciales.

6. Inhibicion de la inmunidad.

En nifios, que pueden deteriorarse rédpidamente, se debe
considerar la hospitalizacién si presentan fiebre persistente
superior a 38°C. Ademas, es crucial evaluar su estado de
hidratacion, especialmente si no han podido comer o beber
adecuadamente durante algun tiempo (43).

La terapia antibidtica parenteral y la gestion hospitalaria son

recomendados para casos severos donde los niveles plasmaticos
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del antibidtico no pueden ser alcanzados adecuadamente con la

terapia oral (20).

Segln Lin YT y Lu PW, reportaron que de un total de 56 nifios
con celulitis facial odontogénica, la hospitalizacion fue necesaria
en un 53% de los pacientes y que la duracion de estancia

promedio fue 2 a 5 dias (40).

El diagnostico preciso y temprano de la fuente de la infeccién y
el tratamiento definitivo de la celulitis odontogénica tan pronto
como sea posible después de la admision pueden reducir la
incidencia de complicaciones, la duracion de la estadia

hospitalaria y los costos asociados (55,56).

2.2.9 Complicaciones de la celulitis odontogénica

Los nifios con celulitis odontogénica suelen presentar fiebre alta, que
puede provocar convulsiones y dafio cerebral. También puede producir
una marcada deshidratacion debido al metabolismo del nifio. Ademas, la
enfermedad tiene el potencial de afectar el proceso de odontogénesis, el
crecimiento y el desarrollo, y los centros de crecimiento del esqueleto
facial. La rapida propagacion del proceso séptico causado por la amplitud

de los espacios medulares genera un riesgo vital. (57,58)
Entre las complicaciones se encuentran la infeccion del hueso

maxilar, laangina de Ludwig, latrombosis del seno cavernoso, el absceso

cerebral y la sepsis generalizada. (59).

58



1. Infeccién de los huesos maxilares

Los términos "osteitis" y "ostemielitis” se refieren a infecciones de los
huesos maxilares, respectivamente; la osteitis es la forma localizada,
mientras que la osteomielitis es la forma mas extendida que afecta
tanto la corteza como el hueso medular. La progresion del proceso
séptico en los nifios es mucho rapido ya que los espacios medulares

en los huesos jovenes son mas amplios que en el adulto (16).

2. Angina de Ludwing

Cuando los espacios perimandibulares (submandibular, sublingual y
submentoniano) se ven involucrados bilateralmente por una infeccion,
el proceso se conoce como angina de Ludwig, esta infeccion es una
celulitis de rapida extension que puede obstruir la via respiratoria y
habitualmente se disemina en sentido posterior hasta los espacios
fasciales profundos del cuello que con frecuencia lleva a la muerte
(19).

3. Complicaciones Neuroldgicas

Dentro de las complicaciones neuroldgicas encontramos: la trombosis
de seno cavernoso, el absceso cerebral y la meningitis, todas pueden
producirse a partir de una infeccién odontogénica por paso directo de
bacterias a través de las venas emisarias desde los senos infectados

hasta el parénquima cerebral (19).
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4. Mediastinitis
La mediastinitis consiste en la infeccion del mediastino que puede ser
originado a partir de un foco infeccioso bucal que se disemina a traves
de los espacios anatdmicos cervicales, parafaringeos y retrofaringeo o

también debido a una bacteremia (19).

Lo mencionado anteriormente sirvio de inspiracion para realizar la
presente investigacion, =~ comprender  las  caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de la celulitis facial
odontogenica y compartir nuestro conocimiento con los profesionales

médicos encargados de prevenir, identificar y tratar esta enfermedad.
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. MATERIALES Y METODOS

3.1.1.Enfoque y nivel de investigacion

La presente investigacion presenta un enfoque de tipo cuantitativo ya
que recolectaremos datos con el fin de establecer una serie de
conclusiones y un nivel de investigacion descriptiva comparativa ya que
se busca observar el comportamiento de una variable, intentando
controlar otras variables que pueden afectar la variable que queremos
estudiar (60).

3.1.2 Tipo y disefio de investigacion

Esta investigacion se considera basica o teodrica ya que su finalidad es
descubrir nuevos conocimientos y areas de investigacion sin tener una
aplicacion clara e inmediata. Su objetivo es establecer un corpus de
conocimientos tedricos sobre los fendmenos educativos, sin
preocuparse por su aplicacion practica, enfocada a comprender y

resolver problemas de gran escala con aplicabilidad universal. (60).

De disefio no experimental y transversal: No experimental ya que se
realizara sin manipular deliberadamente las variables y se describen los
hechos tal como se encontraron. Y, transversal ya que se recolectaran

los datos en un solo momento (60).



3.2 POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

3.2.1 Poblacion de estudio

Finita: Estara conformada por las historias clinicas pertenecientes a los
pacientes pediatricos de 0 a 17 afios que acudieron por consulta externa 'y
emergencia del Hospital Hipdlito Unanue en el periodo enero del afio 2018
a julio del 2024.

3.2.2 Muestreo

Muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdo a los criterios

de inclusion y de exclusién

3.2.3 Criterios de seleccion

a. Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes que acudieron entre enero del
2018 y julio del 2024.

- Historias clinicas de pacientes que fueron hospitalizados y/o
remitidos a los servicios de Pediatria, Odontologia y Cirugia del
Hospital Hipolito Unanue con el diagnostico de celulitis facial
odontogénica.

- Historias clinicas que contaron con la informacion necesaria

para la recoleccion de datos.
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b. Criterios de exclusion

- Pacientes con historias clinicas que no cumplan con los
requisitos y/o condiciones necesarias para la ejecucion del
estudio.

- Historias clinicas de pacientes que no se pudo efectuar
seguimiento de la evolucion hasta la resolucion del cuadro

clinico.

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica a utilizar sera la observacion, se registrara la

informacidn siguiente:

e Numero de historia clinica, para conservar el registro en caso
de que se requiera una nueva evaluacion.

e Fechade ingreso, para considerar el periodo de nuestro estudio

e Ficha de filiacién, para identificar la prevalencia de celulitis
facial odontogeénica segun el género y el grupo de edad.

e Para determinar el factor desencadenante, el area facial
afectada, el grupo dental involucrado y los tratamientos
realizados, se utilizara la ficha de interconsulta odontoldgica y

la terapia recomendada.
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3.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento consistira en una ficha de recoleccion de datos (Anexo
02) como medio para la obtencion de informacion. El instrumento ha sido
disefiado conforme a los objetivos establecidos. Comenzando con la
recopilacion de informacion, se obtendra el numero de su historia clinica
y se seleccionara su género, ya sea masculino o femenino. Posteriormente
observar al grupo etario al que pertenece desde los 0 a 17 afios,
determinar el factor desencadenante si proviene por un tratamiento
anterior, examinar cual es el plano facial afectado, afiadir el grupo
dentario y el nimero piezas involucradas. Por Gltimo, se identifica el tipo

de tratamiento realizado: quirdrgico o farmacolégico.

3.4 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

a) De la aprobacion del proyecto:

En primer lugar, el proyecto fue presentado ante el Comité de
Grados y Titulos de la Escuela Profesional de Odontologia el cual

fue aprobado para su ejecucion.

b) De la autorizacion para la ejecucion:
Se redactdé una carta dirigida al director del Hospital Hipolito

Unanue de Tacna para el permiso correspondiente, el mismo que

fue aprobado para iniciar la recopilacién de informacion.
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c) De la recoleccion de datos

Se procedid a transcribir manualmente con ayuda de la ficha de
recoleccién de datos (anexo 2) los datos de las historias clinicas de
los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion; los

cuales se detallan a continuacioén:

- Ndmero de historia clinica.

- Numero de ficha de recoleccion de datos.
- Edad.

- Género.

- Factor etioldgico.

- Plano facial afectado.

- Grupo dentario afectado.

- Tratamiento aplicado.

3.5 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se expreso el registro de la informacion obtenida en una base de datos en el
programa Microsoft Excel 2020 y luego de codifico en la version 29 del
programa estadistico IBM SPSS (Statical package forthe social sciences) para
el analisis y manejo de datos debido a su capacidad analitica y flexibilidad en
la representacion de datos.

Se procedié a la elaboracion de tablas de frecuencia y graficos y la
interpretacion de estas, proporcionando una vision clara y estructurada de los
hallazgos.

La interpretacion de los datos se realiz6 en el contexto de los objetivos de la

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Tabla 1. Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital Hip6lito Unanue de Tacna 2024

Prevalencia de celulitis facial
. N %
odontogeénica
Ausencia 95 73,08
Presencia 35 26,92
Total 130 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tabla y grafico 1, se muestra que, de los 130 pacientes pediatricos atendidos

en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, el 73,08% tuvo ausencia de celulitis
facial odontogénica, y solo el 26,92% tuvo presencia de celulitis facial

odontogénica.



Grafico 1. Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024
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Fuente: Tabla N° 01
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Tabla 2. Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos

atendidos en el hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024, segun la edad

Prevalencia de celulitis facial

Edad o.dontogénica | Total
Ausencia Presencia

N % N % N %

0-2 afos 38 29,2 11 8,5 49 37,7
3-5 afos 20 15,4 8 6,2 28 21,5
6-9 afos 31 23,8 13 10,0 44 33,8

10-17 afios 6 4,6 3 2,3 9 6,9
Total 95 73,1 35 26,9 130 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos
INTERPRETACION

En latablay grafico 2, se evidencia, la prevalencia de celulitis facial odontogénica
segun la edad. Se observa que la ausencia de celulitis facial odontogénica es méas
prevalente en el grupo de 0-2 afios en 29,2% y solo en un 4,6% en el grupo de 10-
17 afnos; en tanto que, en los pacientes pediatricos que tuvieron presencia celulitis
facial odontogénica, hubo mayor prevalencia en el grupo de 6-9 afios en un 10,0%,

y menor frecuencia en el grupo de 10-17 afios en un 2,3%.
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Grafico 2. Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024,

segun la edad
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Tabla 3. Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, segln sexo

Prevalencia de celulitis facial

odontogénica Total
Sexo . .
Ausencia Presencia
N % N % N %
Masculino 59 454 20 15,4 79 60,8
Femenino 36 27,7 15 11,5 51 39,2
Total 95 73,1 35 26,9 130 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 3, se observa la prevalencia de celulitis facial odontogénica,
segun el sexo. En el grupo de sexo masculino, se muestra que la mayoria de casos
presentaron ausencia de celulitis facial odontogénica en un 45,4%, mientras que
solo el 15,4% tuvo presencia; de forma similar, en el grupo del sexo femenino, la
ausencia de celulitis fue mas frecuente en un 27,7%, y solo el 11,5% tuvo presencia

de celulitis.
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Grafico 3. Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

2024, segln sexo
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Tabla 4. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, segun el factor

etioldgico
Factor etioldgico N %
Pulpar 16 45,7
Previa restauracion 3 8,6
Trauma dentoalveolar 13 37,1
Resto radicular 3 8,6

Total 35 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 4, se presenta la prevalencia de celulitis facial odontogénica
segun el factor etioldégico, en donde, el factor pulpar es la principal etiologia de la
celulitis en un 45,7%, seguido del trauma dentoalveolar en un 37,1%, en tanto que
la previa restauracion y los restos radiculares, tuvieron prevalencia en un 8,6% cada

uno.
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Grafico 4. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna 2024,

segun el factor etiologico
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Tabla 5. prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024, segin grupo

dentario
Grupo dentario N %
Incisivos 11 31,4
Caninos 1 29
Premolares 3 8,6
Molar decidua 9 25,7
Molar permanente 11 31,4
Total 35 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tabla y grafico 5, se muestra, la prevalencia de celulitis facial odontogénica,
segun el grupo dentario. Se observa una mayor prevalencia en el grupo de incisivos

y molares permanentes, en un 31,4% cada uno, seguido de los molares deciduos en

un 25,7%, premolares un 8,6% y caninos un 2,9%.

74



Grafico 5. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes
pediatricos tendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacha 2024,

segun grupo dentario
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Tabla 6. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes pediatricos
que acuden al servicio del Hospital Hipolito Unanue de Tacna 2024,

segun tipo de denticién

Tipo de denticion N %
Denticion decidua 17 48,6
Denticion mixta 18 51,4
Total 35 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION
En la tabla y Grafico 6, se aprecia la prevalencia de celulitis facial odontogénica
segun el tipo de denticion, en donde, los resultados indican que la celulitis fue mas

frecuente en la denticién mixta, en un 51,4% y en denticion decidua, en un 48,6%.
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Grafico 6. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes
pediatricos que acuden al servicio del Hospital Hipolito Unanue

de Tacna 2024, segun tipo de denticion
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Tabla 7. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes pediatricos
que acuden al servicio al servicio del Hospital Hipolito Unanue de Tacna

2024, segun el plano facial

Plano facial N %

Region bucal 0 0,0
Region peri orbitaria 11 31,4

Region canina 2 57
Region submandibular 19 54,3

Region submentiona 1 2,9

Region sublingual 0 0,0

Region maseterina 2 5,7
Total 35 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 7, se muestra la distribucion de celulitis facial odontogénica
segun el plano facial. Los resultados revelan, que la region submandibular es la
afectada en un 54,3%, seguido de la regidn peri orbitaria en un 31,4%, en tanto que
las regiones canina y maseterina presentan una frecuencia de 5,7% cada una, la
region submentoniana se hallé en un 2,9% y no se hallaron casos en la region

sublingual y bucal.
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Grafico 7. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes
pediatricos que acuden al servicio al servicio del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna 2024, segun el plano facial
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Tabla 8. prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes pediatricos
que acuden al servicio al servicio del Hospital Hipolito Unanue de

Tacna 2024, segun el tipo de tratamiento

Tipo de tratamiento N %
Farmacolégico 34 97,1
Farmacoldgico + Quirdrgico 1 2,9
Quirurgico 0 0,0
Total 35 100,0

Fuente: Matriz de sistematizacion de datos

INTERPRETACION

En la tabla y grafico 8, se presenta la prevalencia de celulitis facial odontogénica,
segun el tipo de tratamiento. Se ha encontrado que la mayoria de pacientes
recibieron tratamiento farmacologico en un 97,1%, farmacoldgico + quirtrgico en

un 2,9%, y no se reportaron casos de tratamiento quirurgico.
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Grafico 8. Prevalencia de celulitis facial odontogénica en los pacientes
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion realizada en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
tuvo como objetivo general determinar la prevalencia de celulitis facial

odontogénica de los pacientes pediatricos.

Para este estudio se revisaron 130 historias clinicas y la prevalencia de celulitis
facial odontogénica de los pacientes pediatricos es de 26.92%. Estos resultados
son semejantes a los de Laureano H. (3), en donde se determiné una prevalencia
de 33%, asi mismo Moreno D. (10) en Cuba donde se hall6 una prevalencia de
20.25%. De igual manera, algunos estudios obtuvieron una baja prevalencia,
como Costales L. (11), Zambrano G.(12) y Contreras G. (13), quienes
encontraron prevalencia de 0.8%, 5.27% y 3.48%. Asi también los resultados
obtenidos por Soto L. (2) y Huamani K. (1), obtuvieron el 45.22% y 80%
respectivamente. La diferencia de porcentaje podria deberse al tamafio de
muestra, y también por las caracteristicas demograficas y socioeconémicas de

la poblacion.

Referente a la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun la edad. El
presente estudio encontramos que los nifios de 6 a 8 afios fueron el grupo de
mayor incidencia con un 10% (13 casos). Estos resultados coinciden con
Laureano H (3), quien encontraron una mayor frecuencia en un rango de edad
de 5 a 8 afos (14.6%). Lima reporto un 50% en nifios con un rango de 6 a 9
afios en el estudio de Huamani K. (1), mientras tanto en los trabajos de Costales
L. (11) y Moreno D. (10) coinciden que el grupo de edad més afectado es de 9
amas con un 55,5% y un 44% respectivamente. El autor tal como Contreras G.
(13), sefialo que la mayor presentacidn de casos fue en grupo de 1 a 2 afios con

un 38.9%, difiriendo de nuestros resultaos.
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En cuanto al sexo, se observé un mayor porcentaje en el género masculino con
un 15.4% en comparacion del género femenino con un 11.5%. En el estudio de
Zambrano G.(12) afecto més al género masculino con un 6.2%, asi mismo en
estudios similares coinciden que la mayor incidencia se encuentra en el
masculino; tales como Huamani K. (1), Moreno D. (10) y Sanchez F. (14) se
hallo 59.4%, 74% y 60% respectivamente. Mientras que, para otros autores,
como Costales L. (11), Laureano H. (3) y Contreras G. (13) se encontrdé mayor
predominio de perdida en un 78%, 20.4% y 54.20% de forma respectiva en el
sexo femenino. Los resultados podrian estar asociados a los factores
demogréaficos y socioecondémicos, sin embargo, se ha encontrado en la
literatura que no existe una diferencia estadisticamente significativa, y estas
diferencias estarian mas relacionadas por una deficiente higiene bucal, mas que

por el factor de género.

En los resultados de nuestro estudio el factor etiologico fue la patologia pulpar
con un 45.7% (16 casos), seguido por el trauma dentoalveolar con un 37.1%,
asi mismo el autor Contreras G. (13) obtuvo un 38.9 % que concuerdan que la
causa principal fue el traumatismo dentoalveolar.

Sin embargo, los autores Soto L. (2) y Huamani K. (1) coinciden que la
patologia pulpar como agente desencadenante principal dando resultados con
un 98.6% y 78.1%. El autor Costales L. (11) difiere e indica que la causa
principal fue previo tratamiento arrojando un 22.2%. Por consiguiente, los
microorganismos que alcanzan la pulpa dental progresaran hasta el espacio
periapical y desde ahi diseminarse hacia el hueso y tejidos blandos vecinos

(celulitis).

Del mismo modo se evidencio que la prevalencia de celulitis odontogénica,

segun el grupo dentario, en nuestros resultados los incisivos y lo molares
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permanentes presento un 31.4%. Mientras que los autores Soto L. (2) y
Zambrano G. (12) presentaron un 70.4% y 49.8% con un predominio de los
molares deciduos. Por otro lado, se encontraron resultados similares a los
obtenidos por Huamani K. (1), Moreno D. (10) y Sanchez F. (14) en donde
hubo mayor predominio en los molares permanentes en 28.1%, 29.6%, y
76.67%. Por su parte, Laureano H. (3) evidencio que, las piezas dentarias con
mayor predominio fueron los caninos permanentes con un 12.6%. Los
resultados indican una mayor prevalencia en los molares permanentes seguidos
de los molares deciduos, cifras que se diferencian con otros estudios que
demuestran una prevalencia de celulitis odontogénica en diversos grupos de

dientes.

Hay pocos reportes con respecto al tipo de denticiébn mas afectada, en el
presente estudio se encontrd que la denticion mixta obtuvo mayor prevalencia
con 51.4% (18 casos) seguida de la denticion decidua con 48.6 % (17 casos),
mientras tanto los autores Soto L. (2) y Zambrano G. (12) reportan que la
denticion decidua es la mas afectada con un 61.27% y 76.8% estos resultados

no guardan concordancia con el presente estudio.

Respecto al plano facial afectado, se encontr6 que la regién submandibular fue
el més afectado con un 54.3% (19 casos). Con un menor porcentaje la region
periorbitaria alcanz6 un 31.4%, la region caninay la regién maseterina un 5.7%
respectivamente. De forma similar a estas investigaciones se encontrd en los
estudios de Laureano H. (3) y Moreno D. (10) con el predominio de la region
submandibular. Asi mismo, Soto L. (2) y Huamani K. (1) sefialaron que hubo
mayor compromiso de la region bucal con un 54.9% y 34.4% respectivamente.
Por otro lado, Sanchez F. (14) evidencio que la region de la cara superior tuvo

un 63.33%. La infeccion en una zona anatomica especifica va a depender de la
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localizacion inicial del foco infeccioso, la condicién de los alvéolos, el espesor
cortical y el periostio, la anatomia de la insercion de musculos y planos
aponeuroticos, espacios celulares, y la existencia de fibras colagenas y elasticas
en los tejidos celulares, generando espacios 0 regiones virtuales con

complicadas delimitaciones que actdan.

Y con respecto al tipo de tratamiento, en el presente estudio indica que el
tratamiento mas aplicado fue el farmacol6gico con un 97.1% (34 casos).
Dichos resultados coinciden con el trabajo realizado por Moreno D. (10) quien
obtuvo un 92.5% para el tratamiento farmacoldgico. Por otro lado, los autores
Huamani K. (1) y Sanchez F. (14) indican que el tratamiento farmacoldgico
mas quirdrgico es de mayor eleccibn con un 84.35% y 57.78%

respectivamente.
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CONCLUSIONES

Primera:

La prevalencia de celulitis facial odontogénica en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2018-2024 presenta un
26,92%

Segunda:

La prevalencia de celulitis facial odontogénica en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo 2018-2024 segun el
grupo etario més afectado fue de 6 a 8 afios con un 10%.

Tercera:
El género masculino fue el mas afectado con un 15,4% contra un 11,5% del género
femenino. El género no influyé o alterd el riesgo de padecer celulitis facial

odontogénica, el riesgo fue similar para ambos géneros.

Cuarta:
El factor etioldgico con mayor prevalencia es el factor pulpar con 45,7% (16 casos).

Quinta:
Las piezas dentales afectada con mayor prevalencia se encontraron en los incisivos
y en la molar permanente con 31,4% seguida de la molar decidua con un 25,7% de

los casos.

Sexta:
Se determiné que el tipo de denticion, mas frecuente es la denticion mixta, en un
51,4% y en la denticion decidua un 48,6%.



Séptima:
La region anatomica de mayor predominio fue la Regién Submandibular con un

54,3% de los casos.
Octava:

EL tratamiento Farmacoldgico fue el principal tratamiento empleado para la

celulitis facial odontogénica con un 97,1%.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones adicionales sobre las infecciones odontogénicas en
poblacion infantil en diversos hospitales, con el propdsito de generar datos
epidemioldgicos que faciliten a los profesionales de la salud la comparacion
y el enriquecimiento de su conocimiento en relacion con el diagnostico,

manejo y tratamiento adecuado de estas patologias.

Se recomienda considerar en futuras investigaciones sobre celulitis facial
odontogénica otros factores como la situacion socioeconémica, el tiempo de
eliminacién de la causa, la administracion ambulatoria versus hospitalaria y
contrastar la eficacia del tratamiento clinico del Hospital Hipolito Unanue

con el tiempo de resolucidn y las complicaciones.

Hacer hincapié sobre la importancia de un diagndstico preciso y la
transferencia inmediata de un paciente con celulitis facial odontogénica a

un Centro de Salud si necesitara ser admitido en un hospital.

Que los resultados obtenidos en este estudio se tengan en cuenta a la hora
de disefiar una politica preventiva para determinar sobre qué poblacion se

debe incidir més.

Proseguir con los métodos de educacidn sanitaria ensefiados a la poblacion
a través de conferencias, medios audiovisuales, acerca de los procesos

sépticos en la odontologia.

Tenemos que tener en cuenta que cuando un caso infeccioso severo llegue a nuestra
consulta privada, tenemos que evaluar la severidad de la infeccion, valorar las
defensas del huésped y determinar con rapidez el mejor esquema para el

tratamiento del paciente. En esta etapa, una correcta toma de decisiones puede



prevenir la aparicion de una morbilidad significativa y la mortalidad esporéadica

que aun ocurre debido a infecciones odontogénicas.
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ANEXO N°01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA EN EL PERIODO 2018 - 2024”

PROBLEMA OBJETIVO

OBJETIVO GENERAL

Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 - 2024.

1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024, segln la edad.

1. PROBLEMA

PRINCIPAL b) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna en el

periodo 2018 — 2024, segln sexo.

¢Cuél es la prevalencia de
celulitis facial odontogénica
de los pacientes pediétricos
en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el
periodo 2018-2024?

c) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024, segun el factor etioldgico.

d) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024, segun grupo dentario.

e) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024, segln tipo de denticion.

f) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024, segln el plano facial.

g) Determinar la prevalencia de celulitis facial odontogenica de los pacientes pediatricos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el
periodo 2018 — 2024, segln tipo de tratamiento.




VARIABLES

METODOLOGIA

1. VARIABLE INDEPENDIENTE:

Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos afos.

Indicador: NUmero de casos
Dimensiones
e  Factor etiolégico:
Indicador: Pulpar
Previa restauracion
Trauma dentoalveolar
Resto radicular

e  Plano facial afectad:
Indicador: R. Bucal

. Peri orbitaria

. Canina

. Submandibular
. Submentoniana
. Sublingual

. Maseterina

0 VXOOIOD

e  Pieza dentaria comprometida:
Indicador: Incisivos

Caninos

Premolares

Molar decidua

Molar permanente

e  Tipo de denticion:
Indicador: Denticién Decidua
Denticion Mixta

e  Tipo de Tratamiento

Indicador: Farmacologico
Farmacoldgico + Quirdrgico
Quirlrgico

2. VARIABLE INTERVINIENTE
e Edad: 0-2 afos
3-5 afios
6-9 afios
10-17 afos

e Sexo: Femenino
Masculino

a)

b)

c)

d)

e)

f)

9

h)

i)

Tipo de investigacion
Bésica

Disefio de investigacion
Transversal, observacional

Enfoque de la investigacién
Cuantitativo

Nivel de la investigacion
Descriptivo

Ambito del estudio
En el Hospital Hipdlito Unanue. Tiempo: En el afio 2024

Poblacion

Finita; Estara conformada por las historias clinicas todos los pacientes
pediatricos de 0 a 17 afios que acuden al Hospital Hipélito Unanue en el periodo
enero 2018- julio 2024.

Muestra
Se realizard un muestreo no probabilistico por conveniencia de acuerdos a los
criterios de inclusion y de exclusion.

Técnica de recoleccion de datos
- Observacion directa

Instrumento
- Ficha de recoleccion de datos
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ANEXO N°02: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA DE LOS

PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA EN EL PERIODO 2018 - 2024”

N° Historia Clinica

1. SEXO

Femenino Masculino

2. GRUPO ETARIO

0 — 2 afios
3 -5 afios
ARos
6 — 9 afios
10 — 17 afios
3. FACTOR DESENCADENANTE
Pulpar Resto radicular

Previa

., Trauma dentoalveolar
restauracion
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4. PLANO FACIAL AFECTADO

R. Bucal R. Submentoniana
R. Perioorbitaria R. Sublingual

R. Canina R. Maseterina

R. Submandibular

Pieza (s):

5. GRUPO DENTARIO AFECTADO

Incisivos

Caninos

Premolares

Molares deciduos

Molares Permanentes

6. TRATAMIENTO APLICADO

Farmacoldgico

Farmacoldgico + Quirurgico

Quirdrgico
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ANEXO N°03: RESOLUCION DE EJECUCION

B \ UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
li“\‘ | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
=

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N° 13057-2024-FACS-UNJBG
Tacna, 12 de agosto de 2024

VISTO:

El Oficio N° 355-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia, solicita
designacion de Asesor para el Proyecto de tesis presentado por el(la) Bach. ANGEL DAVID APAZA SANCHEZ;

CONSIDERANDO:

Que, se debera tener presente que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la UNJBG, aprobado
mediante la R.R. N° 12401-2023-UNJBG, (11.12.2023), en el Capitulo VI del asesor de Tesis, Art. 14° - Previa carta
de conformidad del asesor, el o los interesados solicitaran al Director de la Escuela profesional de aprobacion del
proyecto de tesis, el mismo que se otorgara mediante Resolucion de Facultad, teniendo un periodo maximo de un
(01) aio para la ejecucion de la tesis;

Que, el(la) BACH. ANGEL DIEGO APAZA SANCHEZ, de la Escuela Profesional de Odontologia solicita se
le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Oficio N° 355-2024-ESOD/FACS, el Director de la Escuela Profesional de Odontologia,
solicitando designacion de Asesor para el proyecto de tesis titulado: PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL
ODONTOGENICA DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA EN EL
PERIODO 2018 - 2024, presentado por el(la) Bach. ANGEL DIEGO APAZA SANCHEZ, designando a la MTRO.
KARINA MILAGROS SOTO CAFFO como su asesora;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesor se procede a dar continuidad de tramite;
De conformidad con el Art. 70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N° 30220, Art. 169 inc) b. del Estatuto

de la Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, y en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la
Facultad de Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion como Asesor al MTRO. KARINA MILAGROS SOTO CAFFO, para el
Proyecto de Tesis titulado: PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA DE LOS
PACIENTES PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA EN EL PERIODO
2018 - 2024, presentado por el(la) BACH. ANGEL DIEGO APAZA SANCHEZ, de la Escuela
Profesional de Odontologia.

ART. 2°: Autorizar la ejecucion de Proyecto de Tesis presentado por el(la) BACH. ANGEL DIEGO APAZA

SANCHEZ, de la Escuela Profesional de Odontologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud.

Registrese, cofmlniquese y archivese.

2 Suacam

|22, neNizs:

anessa Vérleth Valle Cohaila
ACADEMICA ADMINISTRATIVA
AD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria - Central Telefénica 583000 Anexo 2226 Casilla Postal 316.
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ANEXO N°04: CARTA DE PRESENTACION

Sy
3
UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN-TACNA
i FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
SRGEFE - ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDFPENDENCIA.

Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

CARTA DE PRESENTACION N°051

Tacna, 16 de setiembre del 2024

GOBIERNO REGIONAL DE TACNA
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DIRECCION EJECUTIVA
15 0CT, 2024

TRAMITE DOCUMENTARIO
PEG.N®:\ 2999

7

SENOR:

MED. EDDY RICHARD VICENTE CHOQUE

Director Ejecutivo del Hospital Hipélito Unanue
esente.-

De mi consideracién:

Es grato dirigirme a usted, para enviarle un cordial saludo, y al mismo tiempo presentar al
Bachiller de la Escuela Profesional de Odontologia de la Facultad de Ciencias de la Salud.

ANGEL DAVID APAZA SANCHEZ

Se emite la presente, a fin de que pueda ejecutar el proyecto de tesis titulado “PREVALENCIA
DE CELULITS FACIAL ODONTOGENICA DE LOS PACIENTES EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE,
TACNA EN EL PERIODO 2018-2024".

Con la stencién de siempre, aprovecho la ocasién para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima personal.

Atentaments,
UNIVERSIDAD NACIONAL

& “JORGE BASADRE GROMMANN® TACNA
« L BACULTAD ICIAS DE LA SALUD

MSFR/mas

Ce ™

Chudad Ureversitarta

Av Mirshores UN

Tacra, Par)
T (082) 34 3000 anwso 2294 i
[ et evod@unibg edu oo |
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ANEXO N°05: PERMISO DE AUTORIZACION EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DETACNA

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

* HHUT Unidod de Apoyo o ko Docendia ¢ Investigockén
HOSPITAL MIPOLITO

Tm UNANUE DE TACNA
EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION CIEl-
HHUT.
Por Resolucion Directoral N°270-2024-ETARRHH-OEGDRRHH-DRS. T/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL
Del Proyecto de Investigacion:
“PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA DE LOS PACIENTES

PEDIATRICOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA EN EL PERIODO copiGo
2018 - 2024”

79-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

BACH. ANGEL DAVID APAZA SANCHEZ

Dictamen otorgado por: DRA. LINDSAY MADELEINE CALDERON MEDINA, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular [ suplente[x]

Segun Resolucién Directoral N°295-2024-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS . T/GOB.REG.TACNA, quien
luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Que puede ejecutarse: si[x] no[_]
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos  [Si] O
Vulnera derechos sl | no[X]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal
Otros
Consentimiento informado:
verbsl s [_] No[[] Escrito snE NOH pertinente  sI[_| No[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
sl m NO Cumple con_los requisitos de calldad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia S NO D Otorga la Aprobaclién, por intermedio del Comité

Institucional de Etica en Investigacién

Se expiye el presente documento el dia 06 de noviembre del 2024
Viélido hasta.el dia 06 de noviembre del 2025

de Apoyo a la Doce v
Investigacién G
Hospital Hipdifto Unanue Tacna
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ANEXO N°06: ICONOGRAFIAS

FOTOGRAFIA DEL FRONTIS DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA

FOTOGRAFIAS DEL PABELLON DE HISTORIAS
CLINICAS
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FOTOGRAFIA DE LA HISTORIA CLINICA

FOTOGRAFIA DE LA RECOLECION DE DATOS
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