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RESUMEN

Las infecciones odontogénicas dentro del campo de la cirugia maxilofacial son muy frecuentes y con
gran poder de diseminacidn a espacios faciales de la cabeza y del cuello (Raspall 2006). Por esta razon, el
proposito de este estudio, es identificar el grupo poblacional de mayor afectacion y determinar el espacio
anatomico afectado mas frecuente por estas entidades infecciosas.En este estudio retrospectivo se recolecta
informacion de los pacientes atendidos en el periodo comprendido entre enero del 2008 y diciembre del
2010. Se evalua: afio, género, grupos etarios, patologias preexistentes y las infecciones odontogénicas con
sus espacios anatomicos comprometidos, determinando frecuencias simples y conjuntas en funcion a los
objetivos planteados.El crecimiento anual es del 25% en niimero de casos. De 650 casos, las mujeres pre-
sentan mayor prevalencia con el 59,4%. El grupo etario mas afectado es el de 21 a 30 aflos. La diabetes es el
antecedente patoldgico de base mas comuin con 18 casos. Las infecciones localizadas representan el 73,5%
de la muestra, mientras que el 26,5% evolucionaron a estadios infecciosos mas complejos como las celu-
litis odontogénicas con el 15,8%. Los focos sépticos (raices dentales abandonadas) representan el 45,2%
de las infecciones localizadas. Las celulitis afectan con mas frecuencia el espacio geniano con el 48,5%
mientras que los abscesos se desarrollan con mas facilidad en el espacio submandibular con el 42,3%. La
complicacion infecciosa mas comun es la osteomielitis con 18 casos (2,8%).

Las infecciones localizadas aumentan con la edad, mientras que los estadios celuliticos disminuyen con
la edad, presentando mayor prevalencia en la nifiez. Las mujeres en edad fértil (21 a 30 afios) es el grupo
mas vulnerable.

Palabras clave: infecciones odontogénicas, celulitis odontogénica, infecciones cérvico faciales, infec-
ciones localizadas, Hospital Pablo Arturo Suarez, estudio retrospectivo.

ABSTRACT

In the field ofmaxillofacial surgeryodontogenic infectionsare very frequent and can aggressively spread
to facialareasof the headand neck (Raspall2006).Therefore, the purpose of this studyis to identifythe
population groupmost affectedand to determine the anatomical areasmostfrequentlyimpactedbythe-
se infections.This retrospective study collects datafrompatients treated betweenJanuary 2008and De-
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cember2010. Itevaluatesyear, gender, age groups, pre-existingconditions,anddental infectionswith the
anatomical areasinvolved, determining simpleandjointfrequencies in accordance with the proposed ob-
jectives. Theannual growth in the number of cases is 25%. Out of 650cases, womenhave a higherpreva-
lenceat59.4%. The mostaffected agegroup is21 to 30year olds.Diabetes isthemost commonbase patho-
logywith18 cases.Localized infectionsaccount for73.5% of the sample, while 26.5% evolved into more
complexinfectivestates such asodontogeniccellulitiswith15.8%. Septicfocal points (abandoned tooth
roots) make up 45.2% oflocalized infections. Cellulitismore oftenaffectsthegenialspace with48.5% whi-
leabscesses occurmore easily inthesubmandibularspacewith42.3%. The most commoninfectious com-
plicationis osteomyelitiswith18 cases(2.8%).

Localized infections increase with age, while cellulitis states diminish with age, being more prevalent in
childhood. The most vulnerable group is women of childbearing age (21-30 years old).

Keywords: odontogenic infections, odontogenic cellulitis, cervical and facial infections, localized in-

fections, Pablo Arturo Suarez Hospital, retrospective study.

INTRODUCCION

En la actualidad, las infeccio-
nes cérvico faciales constituyen
un problema de salud publica
por su alta incidencia, represen-
tando del 20% al 25% de los pa-
cientes atendidos en los servicios
de Cirugia Maxilofacial. Su alta
tasa de morbilidad y mortalidad
hacen que sea imprescindible su
tratamiento eficiente y oportuno
(Boffano, 2012)(Lourerio, 2009)
(Valdez, 2007). No existe al mo-
mento un ‘goldstardart’ para tra-
tar estas infecciones, por la gran
variedad de antibidtico terapia
propuesta en diversos protocolos
(Boffano, 2012). Tratamientos
inadecuados dan lugar a que la
infeccion se perpetie y se exa-
cerbe, aumentando los sintomas
en el paciente, la incomodidad y
afectando la productividad del
mismo (Valdez, 2007)(Christen-
sen, 2013). Es necesario el enfo-
que preventivo de estos cuadros
infecciosos como son: piezas
dentales por extraer, habitos de
higiene, controles odontoldgicos
semestrales; asi como también:
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dar especial atencion a pacientes
inmunodeprimidos y grupos con
enfermedades metabolicas (Du-
casse, 2004)(Carrillo, 2011).

MATERIALES Y
METODOS

657 pacientes fueron extrai-
dos de la base de datos del servi-
cio de Cirugia Maxilofacial del
Hospital Pablo Arturo Sudrez,
todos presentaron algun tipo
de infeccion cérvico facial. El
99,5% de los casos recolectados
fue de origen odontogénico, ra-
z6n por la cual el enfoque de este
estudio fue sobre 650 pacientes.

De los 650 pacientes con
infecciones cérvico faciales
odontogénicas, se tomd como
referencia el ano de atencion, el
género y la edad, dividiéndose
esta ultima en 7 grupos etarios.
Las infecciones cérvico faciales
odontogénicas se dividieron en
4 grupos de acuerdo a su esta-
dio evolutivo: infecciones loca-
lizadas (focos sépticos, quistes
periapicales, pericoronaritis, pe-
riodontitis, alveolitis, abscesos
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periodontales, gingivitis, quistes
residuales, abscesos vestibula-
res). El segundo grupo fue de las
infecciones en fase de celulitis
(geniana, submandibular, naso-
geniana, nasolabial, submental
y periorbitaria). El tercer grupo
correspondid a lasinfecciones en
fase de absceso (geniano, sub-
mandibular, palatino, submen-
tal, parafaringeo, nasogeniano,
retrofaringeo, y temporal). El l-
timo grupo corresponde a com-
plicaciones infecciosas (osteo-
mielitis mandibular y maxilar,
angina de Ludwig, fascitis ne-
crotizante y sinusitis de origen
odontogénico).

Se tomo6 en cuenta los ante-
cedentes patologicos en cada
paciente al momento de Ila
atencion.

El andlisis de las fichas cli-
nicas se organizd a manera de
base de datos en el programa
estadistico SPSS 22 IBM, ha-
ciendo constar el afio, la edad,
el género del paciente, el grupo
infeccioso, asi como la infec-
cion especifica de acuerdo al si-
tio anatémico comprometido y
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los antecedentes patoldgicos al
momento de la atencion. Se de-
terminaron frecuencias simples
y conjuntas en funcién a los ob-
jeticos planteados.

RESULTADOS

Un total de 650 casos fueron
analizados en el periodo en-
tre 2008 y 2010, de los cuales,
41,4% correspondieron al afio
2010, 32% al 2009 y 26,6% al
2008, se observa que la tenden-
cia es creciente, es decir el nu-
mero de casos con infecciones
cérvico faciales odontogénicas
ha ido aumentando progresiva-
mente en un 25% anual.
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26,6%
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Griafico 1. Pacientes atendidos
con infecciones cérvico faciales
odontogénicas por aiio

En el periodo comprendido
entre 2008 y 2010 se presenta-
ron 650 casos que acudieron a
consulta debido a infecciones
cérvico faciales odontogénicas,
de estos casos, 386 pacientes
que representan el 59,4% perte-
necieron al género femenino y
264 pacientes que representan el
40,6% al masculino.

La distribucion de grupos
etarios se realizd sobre la base
de homogeneidad de evolucion
dental y concentracion de fre-
cuencias, observandose que el

grupo de mayor afectacion de
este tipo de infecciones fueron
los jovenes, es decir el grupo de
21 a 30 anos, con 173 pacientes
representando el 26,6%. Una
baja proporcion, se concentrd en
pacientes de menos de 15 afios
con el 4%. Se puede observar
que la poblacion mas afectada
se encuentra entre las edades de
21 a 50 afos, con un total de 395
casos atendidos que representan
el 60,7% del universo.

lizadas, siendo estas el estadio
previo a la presencia de entida-
des infecciosas mas complejas.
El 15,8% presentd algin tipo
de celulitis, el 4% presento al-
gun tipo de absceso y el 6,6%
presentd complicaciones infec-
ciosas. Se puede observar que
172 pacientes atendidos que re-
presenta el 26,5% de la muestra
global evolucionaron a estadios
infecciosos mas complejos.
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Grifico 2. Grupos etarios de los
pacientes atendidos con infeccio-
nes cérvico faciales odontogéni-
cas en el periodo 2008-2010.

Se observo que 41 de los 650
casos analizados presentaba an-
tecedentes patologicos de base
al momento de su atencion, que
en su gran mayoria correspondia
a pacientes atendidos en el Ser-
vicio de Emergencias y también
como interconsultas de otros
servicios médicos.

De los 41 casos atendidos el
43,9% correspondieron a diabe-
tes, el 12,2% a leucemia y cancer,
el 9,8% a hipertension, el 7,3%
a lupus eritematoso sistémico y
otro 7,3% a casos de paralisis ce-
rebral o incapacidad fisica, como
las mas significativas.

El 73,5% de los casos anali-
zados presentd infecciones loca-
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Grafico 3. Grupo de tipos de in-
fecciones cérvico faciales odonto-
génicas presentes en los pacientes
del Hospital Pablo Arturo Suirez
en el periodo 2008 al 2010.

Dentro de las infecciones
localizadas las mas frecuen-
tes fueron: 61,5% focos sépti-
cos, 19,7% quistes periapicales,
8,6% pericoronaritis y 4,8% pe-
riodontitis.

La celulitis estuvo presente
en 103 pacientes que represen-
tando el 15,8%. Especificamen-
te y dentro de este grupo; el
48,5% correspondieron a celuli-
tis geniana, el 28,2% a celulitis
mandibular, el 14,3% a celulitis
nasogeniana, el 4,9% a celulitis
nasolabial, el 2,9% a celulitis
submental y el 1% de celulitis
periorbitaria. Quedd determina-
do que la celulitis geniana es el
tipo de infeccion con mayor fre-
cuencia en la muestra.
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Dentro del grupo de infeccio-
nes atendidas en fase de absce-
sos, se presentaron solamente
26 casos, que representan el 4%.
Siendo el absceso mandibular
el de mayor presencia con el
42,3%, el geniano con el 26,9%
y tanto el absceso palatino como
el submental estuvieron presen-
tes en el 7,7% de los casos. De
acuerdo a esta informacion se
puede inferir que este bajo por-
centaje curso los estadios pre-
vios de infeccion localizada y
fase celulitica.

De los 650 pacientes que re-
presentan el universo, 43 pa-
cientes  (6,6%) presentaron
complicaciones infecciosas
odontogénicas. Dentro de estas,
la mas comun fue la osteomie-
litis mandibular con 16 pacien-
tes que representan el 37,2% y
la sinusitis odontogénica con
15 pacientes que representan el
34,9%, mientras que las de me-
nor incidencia fueron: 8 casos
de angina de Ludwig (18,6%), 2
casos de fascitis necrotizante y
2 casos de osteomielitis maxilar
superior, ambos con el 4,7%.

Al analizar el tipo de infec-
cion en relacion al género del
paciente, practicamente no se
observan mayores diferencias,
de hecho, de las 386 mujeres
atendidas el 74,6% presentd in-
fecciones localizadas mientras
que de los 264 varones atendidos
el 72% present6 similar diagnos-
tico. Unicamente los abscesos se
presentaron con mas frecuencia
en varones que en mujeres.

La prueba de chi cuadrado es-
timé una significancia p = 0,53
que permitid inferir que el tipo
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de infeccion no se relaciona con
el género del paciente.

Al analizar el tipo de infeccion
en relacion a la edad del pacien-
te, se observd que las infeccio-
nes localizadas aumentan con
la edad, en tanto que la celulitis
disminuye con la edad. Los abs-
cesos estuvieron ausentes en los
grupos de mas edad, en tanto que
las complicaciones infecciosas

tienden a aumentar con la edad,
de hecho el 9,9% de los pacien-
tes de mas de 60 afios presenta-
ron complicaciones infecciosas.

La prueba de chi cuadrado es-
tim6 una significancia p = 0,02
que permitid inferir que el tipo
de infeccion si se relaciona con
la edad del paciente.
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Grafico 4. Relacion del tipo de infeccion cérvico facial odontogénica

con la edad del paciente.

DISCUSION

En la actualidad existen di-
versos métodos preventivos y de
control que lastimosamente no
se aplican de forma efectiva. Eso
se evidencia en el crecimiento
de la casuistica del 25% anual
de las infecciones odontogéni-
cas atendidas en el Hospital Pa-
blo Arturo Suérez en el periodo
2008-2010.
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Contradictoriamente a lo que
ocurre normalmente en paises
del primer mundo, donde los
habitos, cuidados orales y el sis-
tema sanitario en general afirma
la disminucion de la incidencia
de las infecciones odontogéni-
cas en los ultimos afios (Salinas
2006).

Los pacientes de cualquier
edad y sin preferencia de gé-
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nero pueden ser susceptibles a
este tipo de infecciones (Carri-
llo, 2011).

En este estudio, se investigd
la prevalencia de las infeccio-
nes cérvico faciales odontogé-
nicas de acuerdo al género. De
los 650 casos analizados, se ob-
servo que el 60% de la pobla-
cion afectada por infecciones
fue femenina y el 40% mascu-
lina, aproximadamente.

En otro estudio publicado en
la JOMS en el ano 2012, la afec-
tacion de infecciones odontogé-
nicas en una muestra analizada
de 112 pacientes, 57 hombres y
55 mujeres, se observo que tanto
hombres como mujeres tuvieron
el mismo porcentaje de afecta-
cion (Boffano, 2012). Informa-
cién que varia ligeramente con
los datos obtenidos en el presen-
te estudio, donde las prevalencia
de las infecciones fue femenina.

Otros estudios muestran pre-
valencia masculina con el 61%
debido a diferentes factores ex-
ternos como: pobre higiene bu-
cal, presencia de barba y mayor
exposicion social con respecto al
género femenino (Bresco, 2006).

Lourerio también corrobo-
ra en un estudio retrospectivo
realizado entre los afos 1999
al 2007, que el porcentaje de
afectacion de las infecciones es
similar tanto en hombres como
en mujeres, con un 51,92% y un
48,08%, respectivamente (Lou-
rerio, 2009).

Un estudio realizado en el
Hospital Dental General de To-
kio, revela supremacia mascu-
lina por sobre la femenina. De

150 casos con infecciones cér-
vico faciales odontogénicas 99
pacientes fueron hombres y 51
pacientes fueron mujeres (Hos-
hino, 2014).

Las infecciones cérvico fa-
ciales odontogénicas afectan en
su mayoria a pacientes de 31 a
45 afios (Storoe, 2001) (Saka-
guchi, 1997), mientras que otro
estudio revela que la edad de los
pacientes afectados oscila de 20
a 40 afos (Boffano, 2012). Otro
autor demuestra que la edad me-
dia afectada por infecciones fue
en jovenes adultos de 31 afios
(Lourerio, 2009).

Valdez en su estudio afirma
que el grupo etario mas afecta-
do oscila entre las edades de 20
a 39 afios, aduciendo que este
grupo es mas susceptible a pa-
decer infecciones, porque es el
mas activo bioldgica y social-
mente (Valdez, 2007).

El grupo de edad mas afecta-
do es de los 15 a 29 afios segiin
otro estudio y esto se debe a tres
razones: la mayor afectacion de
caries dentales y sus complica-
ciones, al estado periodontal y a
la presencia de los terceros mo-
lares (Ducasse, 2004).

Los resultados obtenidos en
el presente estudio, revelan que
el grupo etario con mayor inci-
dencia fue de 21 a 30 afios con
el 26,6%, es decir, 173 pacien-
tes de 650 que fue la muestra
total.

Los pacientes afectados con
mas frecuencia son aquellos que
poseen una condicién sistémica
comprometida, pudiendo desen-
cadenar procesos infecciosos que
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se pueden extender a espacios
anatomicos con mayor rapidez.

La diabetes mellitus es la prin-
cipal enfermedad asociada con
infecciones odontogénicas, por lo
que es importante, realizar trata-
mientos preventivos odontoldgi-
cos en este tipo de pacientes, asi
como controles metabdlicos. La
artritis reumatoide, el lupus eri-
tematoso, la cirrosis hepatica, las
discrasias sanguineas, el cancer y
el VIH, son otras enfermedades
que predisponen al organismo al
desarrollo de este tipo de infec-
ciones (Carrillo, 2011).

La diabetes y el alcoholis-
mo han mostrado ser factores
de predisposicion al incremen-
to de la mortalidad ante la falta
de tratamiento oportuno (Milo-
ro, 2004)

Segun Boffano, de la muestra
analizada de 112 pacientes, 14
pacientes (12,5%) presentaron
algun tipo de antecedente pa-
tologico, que se detalla a conti-
nuacion: 8 pacientes alérgicos a
la penicilina, 2 pacientes diabé-
ticos, 2 pacientes con VIH por
el consumo ilicito de drogas, 1
paciente con hepatitis B y 1 pa-
ciente que sufria de depresion
(Boftfano, 2012).

De los 650 pacientes ana-
lizados en esta investigacion,
41 pacientes que representan el
6,3% presentaron antecedentes
patoldgicos de base, siendo la
diabetes mellitus con 18 casos
la de mayor incidencia, corro-
borando que los pacientes afec-
tados con esta patologia, tienen
mayor predisposicion a pade-
cer infecciones cérvico faciales
odontogénicas.
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Esta investigacion arroja da-
tos estadisticos de frecuencia y
porcentaje, del tipo de infeccion
de acuerdo a su grado evolutivo,
donde (73,5%) 478 pacientes
correspondieron a infecciones
en estadios leves, que fueron
atendidos oportunamente y de
manera sencilla, antes que des-
encadenen entidades infecciosas
mas complejas. Mientras que
172 pacientes fueron atendidos
con infecciones mas complejas
en emergencia, hospitalizacion y
consulta externa.

Ciertas infecciones localiza-
das como: periodontitis y abs-
cesos periapicales, se presentan
como complicaciones a procesos
cariosos en nifios y jovenes. Es-
tas infecciones pueden difundirse
rapidamente y dar lugar a infec-
ciones celuliticas en estas edades.
En este tipo de poblacion es di-
ficil llegar a consensos terapéuti-
cos, ya que, existe muy poca in-
formacion publicada (Isla, 2008).

En un estudio realizado en
26 pacientes diagnosticados con
complicaciones de uveitis ocular
se encontrd que el 53,9% de es-
tos pacientes padecian enferme-
dad periodontal, 38,9% tenian
procesos infecciosos periapica-
lesy 7,1 % presento cierto grado
de gingivitis (Pena, 2012).

Los focos sépticos represen-
tan el proceso infeccioso prima-
rio para el desencadenamiento
de las infecciones cérvico facia-
les odontogénicas con un 63,2%
(Medina, 2002) (Bresco, 2006),
datos que coinciden con el pre-
sente estudio investigativo en
donde los focos sépticos (restos
radiculares) mostraron una pre-
valencia del 61,5%.
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En los estudios de Bresco
67% y Medina 65,5% la perico-
ronaritis tiene una alta inciden-
cia, lo cual demostr6 un porcen-
taje muy superior al obtenido en
el presente estudio con apenas el
4,8% como factor predisponente
a las infecciones cérvico faciales
odontogénicas.

Los casos de celulitis odon-
togénica en edades pediatricas
y de adolescencia tienen una
alta incidencia porcentual del
37,45% en el género masculino,
todo esto como consecuencia de
la presencia de focos sépticos,
restos radiculares y procesos
de pericoronaritis (Velasquez,
2012).

Un estudio, revela que las
afecciones subyacentes mas co-
munes, fueron las infecciones
periapicales, generando el 70%
de los episodios infecciosos ce-
luliticos (Garcia, 2003).

En el presente estudio se ob-
serva que de 172 pacientes que
evolucionaron a estadios infec-
ciosos mas complejos (celuli-
tis, abscesos y complicaciones
infecciosas), 103 pacientes se
presentaron al Hospital Pablo
Arturo Suarez con infecciones
cérvico faciales odontogénicas
en fase celulitica, representando
el 15,8% de los pacientes duran-
te los tres afios de andlisis.

Parte del estudio que realiza
Lourerio con respecto a las in-
fecciones odontogénicas, se basa
en la afectacion de los espacios
anatémicos, determinando que
el espacio bucal (geniano) fue
afectado en un 69% y el espacio
submandibular en un 31,9%.
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En la investigacion realiza-
da en el Hospital Pablo Arturo
Suarez se obtuvieron porcenta-
jes similares con afeccion genia-
na en fase celulitica del 48,5%
y del 26,9% en fase de absceso,
mientras que el 28,2% afecto el
espacio submandibular en fase
celulitica y el 43,3% en fase abs-
ceso submandibular.

Las complicaciones de las
enfermedades infecciosas maxi-
lofaciales o cérvico faciales son
responsables de 0,56% de los
resultados totales, entre estas:
trombosis del seno cavernoso,
absceso cerebral y sepsis gene-
ralizada (Garcia, 2003).

La falta de tratamiento opor-
tuno, la presencia de enfermeda-
des sistémicas y la naturaleza de
los microrganismos, dificultan
el control y el tratamiento de los
pacientes (Carrillo, 2011) (Bo-
ffano, 2012).

Las complicaciones de las in-
fecciones odontogénicas son en-
tre las mas importantes: angina
de Ludwig, fascitis necrotizante,
infecciones orbitarias, trombo-
sis del seno cavernoso, abscesos
cerebrales, mediastinitis y en el
peor de los casos la muerte.

En un estudio observacional
descriptivo realizado a 100 pa-
cientes con infecciones odon-
togénicas, 18 pacientes que
equivalen casi al 20% presenta-
ron complicaciones infecciosas
como: angina de Ludwig 8 pa-
cientes, meningitis 5 pacientes,
sepsis generalizada 3 pacientes,
fascitis necrotizante 1 paciente
y absceso cerebral 1 paciente
(Garcia, 2003).
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Otro estudio realizado en un
universo de 243 pacientes, 114
presentaron infecciones de tipo
odontogénico dentro de los cua-
les el 96,5% no tuvo ningln tipo
de complicacion mientras que el
3,5% presentd complicaciones
infecciosas de tipo odontogénico
como: angina de Ludwig 1 caso,
Osteomielitis 2 casos y absce-
so parafaringeo 1 caso (Valdez,
2007).

La angina de Ludwig repre-
sento el 2,85% del total de casos
en otro estudio realizado en 210
pacientes (Lourerio, 2009).

En la presente investigacion
las complicaciones representa-
ron el 6,6% de la muestra, es de-
cir, 43 pacientes de los 650, don-
de la osteomielitis mandibular
presentd el 37,2% (16 pacien-
tes), la sinusitis odontogénica
34,9% (15 pacientes), la angina
de Ludwig 18,6% (8 pacientes)
y la fascitis necrotizante 4,7%
al igual que la osteomielitis del
maxilar superior (2 pacientes
respectivamente). Corroborando
con los estudios anteriores que
la osteomielitis y la angina de
Ludwig se encuentran entre las
complicaciones infecciosas mas
comunes, aunque en un bajo
porcentaje afortunadamente.

CONCLUSIONES

Las infecciones cervicofa-
ciales no se relacionan con el
género del paciente pero si con
los grupos etarios, determinan-
do que en edades infantiles los
cuadros celuliticos son mayo-
res que en edades seniles. La
mayor casuistica en general se

presentd en edades de 21 a 30
afos. Las infecciones localiza-
das se van presentando con mas
frecuencia a medida que la edad
avanza. Las complicaciones in-
fecciosas se presentaron con un
porcentaje del 9,9% en pacien-
tes de mas de 60 afios y un 8,3%
en pacientes de 15 a 20 afios.
Las fases infecciosas que evo-
lucionaron de celulitis a absce-
so se observa mds en pacientes
de 15 a 50 afios con porcentajes
que van de 4,2% al 5,9%.
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