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GLOSARIO

Caries: Es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por la
destruccion de los tejidos del diente como consecuencia de Ila

desmineralizacion provocada por los acidos que genera la placa bacteriana

a partir de los restos de alimentos.

Infeccion: Es el término clinico para la colonizacién de un organismo

huésped por especies exteriores. En la utilizacion clinica del término

infeccion, el organismo colonizador es perjudicial para el funcionamiento
normal y supervivencia del huésped, por lo que se califica al

microorganismo como patégeno.

. Trauma: Es una situacion con dafio fisico al cuerpo

Necrosis pulpar: es un cuadro irreversible caracterizado por la destruccion
tisular que se puede presentar localmente en un tejido pulpar por lo demas

vital o en la pulpa coronal y radicular.

Necrobiosis: Muerte celular patolégica reconocible por los signos
morfolégicos de la necrofanerosis. Estos son: en el citoplasma,
hipereosinofilia y pérdida de la estructura normal; en el nucleo, picnosis,

cariolisis o cariorrexis



6. Betalactamasa: es una enzima producida por algunas bacterias y es
responsable por la resistencia que éstas exhiben ante la accién de

antibiéticos betalactdmicos como las penicilinas, las cefalosporinas,

monobactamicos y carbapenémicos (carbapenemasas).



INTRODUCCION

La celulitis facial de origen dentario es considerada por muchos como un problema
de salud dada su alta frecuencia, morbilidad secundaria y costos que acarrea,
especialmente en paises en desarrollo como el nuestro y mas aun en poblaciones

deprimidas socio-econémicamente como la atendida en el Hospital El Tunal (1).

Se define la Celulitis de Origen dentario como el conjunto de procesos infecciosos
originados a partir de estructuras dentarias y el periodonto, esto puede progresar y
afectar al maxilar o la mandibula, iniciando como una patologia periapical y
extendiéndose a planos mas profundos. Entre sus manifestaciones clinicas se
encuentra una variedad que inicia desde la caries, gingivitis, enfermedad
periodontal, pulpitis, absceso peri apical y pericoronitis; se debe tener en cuenta
que dicha patologia es localizada y auto limitada, ademas puede afectar a

cualquier tipo de poblacion. (2)

Enfermedades que deprimen el sistema inmunolégico, pueden influir en el
desarrollo progresivo del proceso infeccioso, logrando que la celulitis se
presentarse con mayor severidad; debe considerarse que en los nifios el sistema
inmunoldégico esta en proceso de formacion y por lo tanto son mas susceptibles a

presentar este tipo de complicaciones infecciosas. (3)

Las infecciones odontogénicas presentan en su gran mayoria flora mixta que
puede ser anaerobia o aerobia, encontrandose entre 5 tipos comunes de
microorganismos, como los cocos Gram positivos anaerobios: Streptococcus,
Staphylococcus y cocos gram negativos anaerobios como los Bacteroides

fosithus, Prevotella intermedia, Porphyromonas Gingivaly y Fusobacterium (4; 5)



Entre las complicaciones que se pueden encontrar al no recibirse un tratamiento
oportuno estan: Sinusitis odontogénica, Infecciones peri orbitarias, Trombosis del
seno cavernoso, endocarditis bacteriana, angina de Ludwig, fascitis necrosante
cervico facial, Absceso cerebral, meningitis, Mediastinitis, Septicemia, encefalitis
gangrenosa, Neumonia gangrenosa, Tromboflebitis de las venas yugulares,
absceso retro faringeo, edema de glotis; De no controlarse estas complicaciones

pueden provocar hasta la muerte del paciente (5; 6).

Se sugiere una variedad de tratamientos como el usual de medicacion
endovenosa y hospitalizacion debido a la dificultad de manejo por otra parte se
emplea la incisién o drenaje de colecciones supuradas cuando hay signos y
sintomas evidentes de la localizacién, exodoncias, terapia periodontal, tratamiento
de conductos y desbridamiento de tejidos necréticos; complementado con o

antibioticoterapia y los cuidados médicos complementarios. (4; 6)

Es preciso un diagnéstico oportuno y certero dependiendo la severidad de la
infeccién para su adecuado tratamiento, El empleo de antibidticos para tratar este
problema (7) se encamina a evitar posibles complicaciones que involucren la vida
del paciente, ademas teniendo en cuenta que en los nifios esta patologia suele
tener un caracter mas severo debido a que el organismo infantil se encuentra en
procesos de desarrollo y por lo tanto el sistema inmune no puede responder
adecuadamente ante las infecciones (5).

El objetivo del estudio es establecer la frecuencia de la celulitis odontogénica en
nifios que asisten por urgencia al Hospital ElI Tunal en el 2009 — 2010, con el fin
de conocer la situacién de la patologia en dicho sector y analizar su problematica,
ademas de describir ciertas caracteristicas en su presentacion como edad, sexo,

lugar de procedencia y dias de estancia hospitalaria.



1. ASPECTOS TEORICO CIENTIFICOS

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Segun Matesanz P y cols (2005), EI termino infeccidn odontogenica se entiende
como un conjunto de procesos infecciosos que se originan en las estructuras
dentarias y el periodonto, cuya progresion espontanea afecta maxilar y mandibula
en la regién periapical que se va extendiendo a planos profundos, es localizada y
autolimitada , afecta a todo tipo de poblacién y presenta diversidad de formas
clinicas: caries, gingivitis, periodontitis, pulpitis, absceso periapical y pericoronaritis
(1) aunque algunos autores Rodriguez E (2009) y Campos L(2009) refieren que su
etiopatogenia puede ser primaria (causas dentarias y peridentarias) o secundaria

(causas iatrogénicas y traumaticas) (2,3)

El proceso de progresion de la celulitis de cabeza y cuello es variado segun
Addison K.May en su articulo Skin and Soft Tissue Infections (5), afirma que inicia
con la infeccion del tejido pulpar o periodontal del diente , Se extiende a peri apical
y progresa intra o extra oralmente perforando corticales 6seas y el periostio
invadiendo espacios aponeuréticos. Las infecciones del tejido blando de origen
dental van a lo largo de los planos de menor resistencia desde estructuras de
sostén, hasta los distintos espacios alrededor. la zona afectada presentara
vasodilatacion, aumento de permeabilidad en vasos dando lugar a un exudado
debido a la accion de las prostaglandinas, citoquinas y aminas vaso activas. Si la
infecciéon avanza y no es detenida por defensas del huésped, el material purulento
puede ir hacia la superficie evacuandose espontaneamente. Una vez en el hueso
puede localizarse como un absceso, ir a tejidos profundos como en la celulitis, o

alojarse en una cavidad anatémica como empiema. Se afirma que el progreso de
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la infeccién odontégena tiene tres etapas clinicas: Osteitis peri apical (si se
encuentra dentro del hueso alveolar), Celulitis (cuando incluye hueso, periostio y
tejidos blandos) y Absceso (cuando se produce la supuracion y la infeccion se

localiza).(5).

Las infecciones odontogénicas de cabeza y cuello son de mas alerta en los nifios
y originadas de una patologia Dentoalveolar que no se trato; pueden comprometer
los tejidos adyacentes a la cavidad oral y agravarse; por lo tanto un adecuado
tratamiento , el uso de antibiético, dosis, via, tiempo de administracién y una
eliminacion oportuna del agente causal, hacen parte primordial del manejo

medico-quirdrgico en el paciente pediatrico. (4).

En cuanto a la prevalecia (Internacional, Na E INSTITUCIONAL) estudios en
EEUU La celulitis de origen dentario corresponde al 38% de todos los casos de
celulitis cervico facial en hospitales pediatricos.(4,5) .en un estudio realizado en el
hospital infantil de Seattle EEUU los traumatismos como origen de la infeccién
sumaron el 60% de los ingresos y del 30 al 44% fueron por infecciones dentales
en un periodo de 4 afios (6 ).

La morbilidad general de la poblacion bogotana, siendo ésta la primera causa de
consulta odontolégica en todos los grupos de edad. Existen altas prevalecias y
cambios en los patrones de su comportamiento. En el estudio realizado por los
Hospitales de la Secretaria de Salud de Bogota en escolares de las diferentes
localidades en el 2004, se observo una historia de caries del 74.8% con una
prevalecia de 68.3% y un ceo-d de 3.8, arrojando un dato parecido al obtenido en
el ENSAB Il con una historia de caries dental del 64.4% y con una prevalecia del
59% y un ceo-d de 3.9 en nifios de 5 afios de la cuidad. La poblacién escolar es el

grupo que presenta una mayor extension y severidad de la caries dental
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presentandose valores entre 20% y 72% en nifios de 7 y 12 afos

respectivamente.(7)

En el Hospital EI Tunal nivel de atencion Ill empresa social del estado, es
frecuente la atencién hospitalaria de la poblacion infantil por infecciones
odontogénicas (como la celulitis odontogénica), segun un estudio que se realizo
con relacion al colombiano dice que este cuadro clinico podria favorece por la
variabilidad de diferentes factores como la falta de informacion de los padres en
cuanto a los cuidados de la salud oral, el dificil acceso a implementos de aseo, y
demas aspectos socioecondmicos y culturales que intervienen en la aparicion de

dichas patologias. (8)

¢(CUAL ES LA FRECUENCIA DE LA CELULITIS ODONTOGENICA EN NINOS
QUE INGRESAN A EL SERVICIO DE URGENCIAS EN EL HOSPITAL EL TUNAL
E.S.E Il NIVEL, DURANTE EL PERIODO DEL 2009 —2010?

1.2. JUSTIFICACION

La mayoria de las urgencias estomatolégicas son por odontalgia grave,
ocasionada por infecciéon o traumatismo, estudios recientes en el Centro Médico
Pediatrico de Dallas reportaron que el 40 al 65% de las urgencias dentales
tuvieron un origen no traumatico y su diagnostico inicial fue caries dental y
absceso dental por caries. La caries sin tratamiento puede originar odontalgia
grave por pulpitis que puede llevar a necrosis o inflamacion, fistulas o celulitis
difusa. (6)

Se busca con este proyecto determinar la frecuencia con la que entran por

urgencia al Hospital El Tunal E.S.E nivel de atencién Ill, los nifios que presentan
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signos y sintomas de celulitis odontogénica, ya que dicha infeccion presenta un
rango clinico muy diverso, inflamatorio y agudo, sin tendencia a la limitacion, que
abarca varios espacios aponeuréticos de la cara y que se encuentra condicionado
por dos factores: la extraordinaria virulencia del germen que la produce y el estado
decadente del hospedero que la padece(9), por lo que se requiere un tratamiento

quirurgico urgente y un ingreso hospitalario.

A pesar de manifestarse en los Ultimos afios un alza en la aplicacion de medidas
de promocién y prevencion en el campo de la estomatologia, en nuestro medio
continua siendo elevada la incidencia de la celulitis facial de origen odontogéno, lo
que unido a su potencial gravedad y a la relativa facilidad con que puede ser
prevenida y tratada, lo han convertido en un importante problema de salud (10), es
asi como en este trabajo investigativo se busca enfatizar en la epidemiologia de
dicha patologia, para el conocimiento preciso de los determinantes que se
constituyen como factores contribuyentes al desarrollo de la enfermedad vy asi
posteriormente lograr en proyectos futuros la capacitacién en programas de

promocion y prevencién que logren el control de esto.

Para determinar la frecuencia de la celulitis odontogenica en el Hospital El Tunal
E.S.E Nivel lll, se toma como guia la revision de historias clinicas, tomando como
referencia un periodo de un afio (2009 -2010), se busca la incidencia y se
determina un dato estadistico que se representa a través de graficas, que puedan
ilustrar de manera precisa dicha frecuencia de esta patologia en los nifos,
contribuyendo asi a mostrar un panorama mas especifico de la enfermedad en
relacion a los distintos determinantes y factores que contribuyen a la aparicion de

esta.
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1.3 PROPOSITO - IMPACTO

Segun la Doctora Sandra Gonzales especialista en epidemiologia (CES), la
promocion de la salud constituye un proceso politico y global que abarca no
solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y economicas, con el fin de mitigar su impacto

en la salud publica individual. (11)

La incidencia de CFO demuestra que las medidas y acciones de promocién y
prevencion de salud no son suficientes a nivel de servicios basicos; existe
consenso en todos los estudios revisados de que los factores locales son

determinantes para que aparezcan estas fatales complicaciones. (12)

A través de este proyecto de investigacion, se busca determinar la incidencia de la
celulitis odontogenica, por medio del reporte de urgencias en el Hospital El Tunal
E.S.E nivel Il de nifios que ingresan en un periodo de un afio, con el fin de lograr
un dato estadistico preciso que muestre la problematica real que se vive en este
tipo de poblacion; el impacto que se busca es mostrar a partir de cifras exactas la
frecuencia de este tipo de patologias que estan afectando a los nifios, dando paso
a futuros proyectos enfatizados en realizar programa de prevencién y promocion
que ayude a la disminucién de estos datos estadisticos y por lo tanto generar

mejor calidad de vida a la poblacion infantil afectada.
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1.4 MARCO TEORICO
1.4.1 INFECCIONES ODONTOGENICAS

La infeccion odontogénica es aquella que tiene su origen en el propio diente o en
los tejidos que lo rodean intimamente'®, progresa a lo largo del periodonto hasta el
apice, afectando al hueso periapical y desde esta zona se disemina a traves del
hueso y del periostio hacia estructuras vecinas o mas lejanas. Su importancia
radica en que puede ser el origen de infecciones que comprometan estructuras
mas alejadas (propagacién por continuidad y a distancia). Las condicionantes o
factores que influyen en la propagacion de la infeccion dependen del balance entre
las condiciones del paciente y el microorganismo. Entre los condicionantes
microbiolégicos esta la virulencia de los gérmenes, que depende de las cualidades
y de la cantidad del mismo, que favorece la invasién y los efectos nocivos sobre el
huésped. Entre los condicionantes del paciente existen unos factores sistémicos
que determinan la resistencia del huésped, la cual puede estar alterada en
situaciones como en el sindrome de inmunodeficiencia o en diabetes
descompensadas, y unos factores locales que condicionan la propagacion de la

infeccion.(14)

1.4.2. LA INFECCION ODONTOGENICA: CONCEPTO, ETIOPATOGENIA,
BACTERIOLOGIA Y CLINICA

1.4.2.1 ETIOPATOGENIA

El origen primario de una lesién peri apical se da generalmente por una caries que
se extiende hasta el tejido pulpar, en donde los microorganismos se estabilizan y

empiezan su duplicacién hasta la formacion de una infeccion establecida, en
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Ocasiones esta propagacién puede ser iatrogénica como causa de la
desafortunada manipulacion odontologica. (14)Teniendo en cuenta las diferentes

causas que producen la lesion se puede clasificar en:

1.4.2.2 CAUSAS PULPARES

La diseminacion de los microorganismos hacia la region peri apical sigue la via de
el conducto radicular y tiene como causa principal la caries, el siguiente paso a
esto es una pulpitis para ello no es necesario una exposicion pulpar solo bastaria
con una caries profunda ya que los patégenos pasarian a través de los tubulos
dentinarios, ademas cabe resaltar que la simple exposicién pulpar no implica su
infecciéon ya que dificilmente los gérmenes llegaran a la regién peri apical si la
pulpa mantiene su vitalidad.

Si llegado el caso no se resuelve de modo adecuado una infeccioén peri apical,
esta se desarrollara en forma de quiste radicular o granuloma y es posible que se

reactive periédicamente. (15)

1.4.2.3 CAUSAS PERIODONTALES

En los niflos y jovenes la infeccion odontogénica esta relacionada con

accidentes de erupcion generalmente en forma de pericoronitis.

La propagacion microbiana a nivel del periapice se realiza mas facil debido a que
las bolsas periodontales profundas con exudado inflamatorio en su interior no
pueden drenarse por una via natural puesto que puede quedar interrumpida de

una forma transitoria lo que hace que se origine el proceso infeccioso. (15)
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1.4.2.4. CAUSAS TRAUMATICAS

Un micro trauma ya sea por un mal habito o mal oclusién puede conducir a una
necrosis pulpar, lo cual no se tiene en cuentan ya que éstos no empiezan un

proceso de lesion como tal si no hasta que pasa mucho tiempo.

1.4.2.5. CAUSAS INFECCIOSAS POR VIA RETROGADA

Esta infeccion se inicia cuando el seno maxilar infectado esta intimamente
relacionado a él apice de un molar superior con un quiste radicular cuyo origen
reside en otro diente , esto ultimo puede explicarnos que las pruebas de vitalidad
pulpar estan englobadas en un quiste donde se ven alteradas de una manera no
uniforme (15,16).

1.4.2.6. CAUSAS IATROGENICAS

Puede desarrollarse en distintos niveles (dentina, pulpa, periodonto, directamente
al hueso) no existe tratamientos exentos de este riesgo. Por ejemplo los
microorganismos anaerobios facultativos, como los estreptococos, que raramente
habitan por sus caracteristicas respiratorias en zonas mas apicales que la parte
coronal de la pulpa pueden ser introducidos en profundidad con el tratamiento
endodontico.(15)
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Algo tan simple como la anestesia local puede facilitar la propagacion de la
infeccion gracias a la vehiculizacion de los gérmenes por la propia aguja.

El simple hecho de efectuar una exodoncia de forma traumatica o sin guardar

normas de asepsia puede ser el factor inicial de una infeccién odontogénica.

1.4.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA DISEMINACION DE LA CELULITIS
1.4.3.1. DISMINUCION DE LA INMUNIDAD

Cuando la resistencia se encuentra disminuida como el caso de pacientes
diabéticos no controlados, la proliferacion y diseminacién bacteriana se hacen mas
rapidas aunque la cantidad de microorganismos no sea alta y su virulencia no sea
significativa. La resistencia depende de factores humorales y celulares, en estos
ultimos juegan un papel importante las inmunoglobulinas y el sistema de
complemento, se producen y liberan sustancias como las citoquinas, que
desencadenan una reaccion inflamatoria e incrementan la actividad fagocitaria y
atacan las membranas celulares bacterianas. Los polimorfonucleares neutrofilos,
monocitos, linfocitos y macrofagos intervienen en estos procesos de resistencia
del huésped.(15)

1.4.3.2. LA VIRULENCIA

Esta dada por cualidades del microorganismo, las cuales favorecen la invasividad,
ejerciendo un efecto deletéreo en el huésped mediante la produccion de enzimas

liticas, endotosinas y exotosinas.

La cantidad del microorganismo es importante, ya que se aumenta la capacidad
de vencer los mecanismos de defensa del huésped y se eleva la concentracion de

productos téxicos. (15).
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1.4.3.3. LA CANTIDAD DE BACTERIAS

La cantidad de bacterias en el in6culo inicial influye en la magnitud de la infeccion.

1.4.4. ESPECIES MICROBIANAS PROPIAS DE LA INFECCION
ODONTOGENICA

1.4.41 COCOS GRAM POSITIVOS ANAEROBIOS ESTRICTOS

Formados por los géneros Peptococuss y Peptoestreptococus, estos ultimos
tienen un metabolismo anaerébico, su patogenia esta fuera de toda duda en la
infeccion odontogénica simple o complicada — osteomielitis, formas gangrenosas- ;
las especies mas notorias en este sentido son el Peptoestreptococus anaerobios y

el Peptoestreptococus micros. (17)

1.4.4.2 COCOS GRAM NEGATIVOS ANAEROBIOS ESTRICTOS

Unicamente el género Veillonella presenta interés como causal en la infeccion

odontogénica, es una especie anaerobica que habita en la cavidad bucal.

1.4.4.3 BACILOS GRAM POSITIVOS ANAEROBIOS FACULTATIVOS

Esta formado por lacto bacillos, Propionibacterium, Corynebacterium, actinomices,
estos tienen caracteristicas intermedias entre hongos y bacterias que han
estimulado su crecimiento en atmoésferas anaerdbicas. En el ser humano tiene
importancia el Actinomices israeli que seria el causante de la actinomicosis

cervicofacial y otras especies como los Actinomices naeslundii odontolitycus y
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viscosus, son considerados como causantes de patologias infecciosas a nivel
bucal. (17, 18)

1.4.44 BACILOS GRAM POSITIVOS ESPORULADOS ANAEROBIOS
ESTRICTOS.

Habitan en el tracto digestivo en los seres humanos y animales, los Costridium
ramosum, Histoliticum y Esporogenes forman parte de la placa subgingival como

agentes infectantes de heridas y productores de gangrena gaseosa (17, 18)

1.4.4.5 BACILOS GRAM NEGATIVOS ANAEROBIOS FACULTATIVOS

Se encuentran los actinobacilos, habitan en la cavidad bucal, juega un papel
decisivo en la etiopatogenia de la periodontitis juvenil y las periodontitis del adulto

con destruccion rapida.

Otro género es el Haemopahylus dentro de este género como parasito de muchas
especies animales incluyendo al ser humano y con especial afinidad para el tracto

respiratorio.(18)

1.4.4.6 BACILOS GRAM NEGATIVOS ANAEROBIOS ESTRICTOS

Encontramos la Prevotella: su importancia radica en el indice de resistencia.

Ademas encontramos el Porphyromana su caracteristica comun es que habita
basicamente en la cavidad bucal, tracto digestivo, ademas suele ser negro

pigmentado.
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Los bacteroides no se pueden considerar como residentes de la cavidad bucal
puesto que solo actua de forma ocasional y ademas su habita natural es el tracto

intestinal.

Los Bacterium son habitantes de la cavidad bucal de humanos y animales, en
determinadas ocasiones adquieren poder patégeno ocasionado no solo

infecciones bucales y no del aparato respiratorio y pleural. (19)

1.4.47 ESPIROQUETAS

De esta familia el mas importante es el treponema que habita generalmente en la
placa subgingival y se puede observar en determinadas periodontopatias como
gingivitis ulcerativa necrotizante aguda, en la periodontitis rapida progresiva y en la
asociada a enfermedades sistémica, sin embargo su papel en la infeccion

odontogénica parece irrelevante. (19)

1.4.5 ETAPAS CLINICAS DE LA CELULITIS

1.4.5.1 OSTEITIS PERIAPICAL: Generalmente originado por infeccién pulpar que
se circunscribe al hueso alveolar. Periodo inicial de contaminacién periapical. El
paciente presenta sensibilidad a la percusion, extrusién de la cavidad alveolar,
infeccion de hueso y periostio y una tumefaccion asociada de consistencia pastosa

y limites no definidos claramente. (20,21)

1.4.5.2. CELULITIS: Tumefaccion extraoral difusa relacionada con poca

destruccion tisular, sin formacion de pus.

1.4.5.3. ABSCESO: Constituye la tercera fase y se caracteriza por presentar

supuracion e infeccion bien localizada. Al principio es firme y se evidencia
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distension tisular, posteriormente se va destruyendo tejido, lo que hace que la

lesion se torne blanda y fluctuante. (20)
1.4.6. ESTADIOS DE LA INFECCION ODONTOGENICA
1.4.6.1 NECROBIOSIS PULPAR O INOCULACION

Es un proceso de degeneracion lenta de tejido pulpar que lleva a la muerte a todos
los componentes que se relacionan con la pulpa dental a causa de la accién
bacteriana que provoca la caries. El paciente puede referir odontalgia debido al
proceso inflamatorio crénico, puede sentir ligeras molestias a la masticacion de
corta duracién unicamente cuando se hace un estimulo , cambio de coloracion de
la corona del diente y al momento del acceso a camara pulpar se observa el tejido
en estado de licuefaccion y desprende un olor fétido caracteristico: este es el
periodo inicial de una contaminacién periapical en donde se pueden encontrar en

Su mayoria microorganismos aerobios gran positivos.(21)
1.4.6.2. CELULITIS SEROSA

Se conoce como la primera reaccion de los tejidos blandos a la infecciéon de un
diente que al destruirse la cortical 6sea permite el acceso de dicha infeccion a los
tejidos blandos, esta lesion puede presentarse desde el 4 dia hasta el 6 y se
observa un aumento del volumen difuso de consistencia blanda, no hay cambio de
color, asintomatico, hay flora microbiana mixta en especial se encuentras los

Estreptococos.
1.4.6.3_CELULITIS FLEGMONOSA

Es la inflamacion del tejido conjuntivo especialmente subaponeurotico y
subcutaneo. Hay una evolucion del 7 a 9 dia, se observa aumento del volumen

difuso, dolor a la palpacién, con cambio en la coloracidn entre rojas y violetas,
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limitacion a la apertura bucal y con deterioro del estado de salud en general , se

encuentra una micro flora mixta. (21)

1.4.6.4 ABSCESO

Cavidad circunscrita de contenido purulento, aparece después del 10 dia de
evolucién después de una necrobiosis no tratada, hay aumento del volumen y este
esta delimitado, cambio de color a rojo, blando depresible, dolor agudo
espontaneo provocado al menor estimulo , se observa un punto blanquecino en
medio de el volumen de la lesiéon, hay microorganismos anaerobios gram

negativos.
1.4.7. CLASIFICACION DE LA CELULITIS ODONTOGENICA
1.4.7.1. CELULITIS AGUDA SEROSA CIRCUNSCRITA

Se afecta un Unico espacio anatomico aunque puede diseminarse a otros
comportamientos. El contenido de la infeccién es seroso, hay signos evidentes de

inflamacion. Recibe el nombre del espacio que se encuentre involucrado.

En la celulitis circunscritas las inserciones musculares evitan que el contenido
purulento avance a través de los tejidos fibromucosos, de esta manera el foco
séptico penetra espacios anatomicos superficiales como: canino, geniano y
temporal superficial, o comportamientos mas profundos como: el
submentoniano, submaxilar, parotideo y faringeo. En casos extremos puede

comprometerse también el mediastino. (22)
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1.4.7.2. CELULITIS AGUDA SUPURATIVA CIRCUSCRITA

Este proceso es similar al seroso. Varia en el contenido de la infeccién que es

purulento.

1.4.7.3. CELULITIS AGUDA DIFUSA
Puede clasificarse de la siguiente manera:

v" PERIFARINGEA.

v FACIAL DIFUSA.

v FASCITIS NECROTIZANTE.

v OTRAS PRESENTACIONES ATIPICAS.

1.4.7.4. CELULITIS CRONICA

Es un proceso lento, originado por microorganismos con una virulencia limitada.

Odontogénica.

1.4.8. CLASIFICACION APONEUIROTICAS CERVICOFACIALES
1.4.8.1. FACIALES

v YUGAL
v' CANINO
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v MASTICATORIOS (MASETERINO, PTERIGOMAXILAR, BUCINADOR,
TEMPORAL).
v PAROTIDEO

1.4.8.2. SUPRAHIODEOS

v" SUBLINGUAL

v SUBMANDIBULAR
v MENTONIANO

v SUBMENTONIANO
v FARINGEO LATERAL
v" PERIAMIGADALINO

1.4.8.3. INFRAHIODEO

v' PREVISCERAL O PRETRAQUEA

1.4.8.4. CERVICALES

v RETROFARINGEO
v" PELIGROSO
v" ESPACIO DE LA VAINA CAROTIDEA
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1.4.9. LOCALIZACIONES PRIMARIAS DE CELULITIS ODONTOGENICAS A
PARTIR DE DIENTES SUPERIORES

1.4.9.1. INCISIVOS SUPERIORES

Los apices radiculares correspondientes se orientan hacia vestibular y por tanto la
propagacion se ve influenciada por el musculo orbicular de los labios y el tejido
celular subcutaneo denso de la base nasal. La infeccién se limita a tejidos arelares

laxos superiores al vestibulo.

En los demas dientes las raices se orientan hacia palatino y por ende la
perforacion se da hacia esta region, la mucosa palatina entonces limita la

propagacion gracias a sus densas inserciones.(22)
1.4.9.2. CANINOS SUPERIORES

Orientacion radicular hacia vestibular, juega un papel importante el musculo
canino; si se perfora inferior a la insercion muscular se evidenciara clinicamente
una tumefaccion intraoral vestibular, en tanto si perfora superior a la insercién
muscular, la infeccion se extendera hacia el ESPACIO CANINO. Este espacio se
encuentra ubicado entre la superficie anterior maxilar superior y los musculos

elevadores propios del labio superior. Clinicamente se oblitera el surco nasolabial.
1.4.9.3. PREMORALES SUPERIORES

Cuando son uniradiculares se orientan hacia vestibular, pero en algunas
ocasiones la presencia de raices palatinas hace que la infeccion pueda
diseminarse hacia esta zona. A este nivel las inserciones musculares son mas
superiores: cigomatico mayor y menor y elevador del labio superior y por esto
mismo las infecciones suelen limitarse intraoralmente; pero si las raices son
demasiado largas, se involucra el ESPACIO CANINO. (23)
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1.4.9.4. MOLARES SUPERIORES

Pueden diseminarse hacia vestibular o hacia palatino, debido a la disposicion de
sus tres raices. Influencia el musculo bucinador comprometiéndose el ESPACIO
YUGAL que se encuentra delimitado por éste musculo y sus aponeurosis, por
fuera por la piel y el tejido celular subcutaneo, por delante por el borde posterior
del musculo cigomatico mayor arriba y por el triangular de los labios inferiormente.
Posteriormente el borde anterior del misculo masetero y a nivel inferior y superior
se relaciona con el borde inferior mandibular y el arco cigomatico respectivamente.
Cuando se asocia a infeccion periorbitaria se da por compromiso del drenaje
venoso Yy linfatico. Para que se afecte el seno maxilar debe estar previamente

alterado.
1.4.9.5. INCISIVOS INFERIORES

Interviene el musculo borla del mentén y la infeccién se limita por el vestibulo
bucal. Si se extiende por debajo del musculo se evidencia extraoralmente: puede
permanecer en tejido celular subcutaneo del mentén involucrando el ESPACIO
MENTONIANO o propagarse inferiormente llegando al ESPACIO
SUBMENTONIANO, el cual se encuentra limitado por fuera por el vientre anterior
del musculo digastrico, por arriba por el musculo milohiodeo, por abajo por la piel,
aponeurosis superficial, musculo cutaneo del cuello y aponeurosis cervical

profunda.

1.4.9.6. CANINOS INFERIORES

Debido a que las inserciones musculares del triangular de apice radicular, las

infecciones se localizan en el vestibulo.
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1.4.9.7. PREMOLARES INFERIORES

La infeccion penetra a través de la cortical vestibular diseminandose de igual
manera que el canino. En ocasiones puede dirigirse en sentido lingual
comprometiendo el ESPACIO SUBLINGUAL, limitado inferiormente por el
musculo milohiodeo, por fuera y adelante por la superficie lingual mandibular,
superiormente por la mucosa de la cavidad bucal, por detras en linea media por el
cuerpo del hiodes y por dentro por los musculos geniohioideo, geniogloso y

estilogloso.

1.4.9.8. PRIMER MOLAR INFERIOR

Puede comprometer el ESPACIO YUGAL, sin embargo, si los apices se
encuentran por encima de las inserciones del musculo bucinador, se localiza en el
vestibulo bucal. Cuando se extiende por lingual involucra ESPACIO
SUBLINGUAL, debido al tejido conectivo laxo que se encuentra entre los

musculos se disemina mas alla de la linea media.

EL ESPACIO SUBLINGUAL se comunica con el espacio parafaringeo en el borde

posterior del musculo milohiodeo, por fuera del hueso hiodes.
1.4.9.9. SEGUNDO MOLAR INFERIOR

Puede propagarse tanto hacia vestibular como hacia lingual, en cuatro sitios: por
vestibular hacia el ESPACIO YUGAL o el vestibulo y en lingual, ESPACIO
SUBMANDIBULAR O ESPACIO SUBLINGUAL.
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1.4.10. DISIMINACION SECUNDARIAS DE LAS CELULITIS ODONTOGENICAS

Una vez descritas las vias de diseminacion primarias de acuerdo al diente
involucrado, es necesario mencionar que de los espacios afectados la infeccién
puede continuar extendiéndose, comprometiendo otras estructuras y poniendo en

riesgo la estabilidad del paciente.

El espacio infratemporal debe tener una consideracion importante debido a las
estructuras anatémicas con que se relaciona. Por este espacio pasan la arteria
maxilar interna, el nervio maxilar inferior y el plexo venoso pterigoideo, lo que hace
que la infeccién a este nivel pueda propagarse a través de la hendidura
esfenomaxilar, vena oftalmica inferior, hendidura esfenoidal y comprometer el
seno carvenoso. Clinicamente se evidencia inflamacién extraoral a nivel de la
escotadura sigmoidea e intraoralmente a nivel de la tuberosidad. En los casos en
los que se afecta también el espacio yugal, la mejilla también se afecta. Y se

asocia a trismus.

Las infecciones del espacio temporal se dan por propagacion del espacio

infratemporal.

El espacio temporal a su vez se compone de dos espacios: el temporal
superficial y el temporal profundo, los cuales pueden verse afectados
simultaneamente. El paciente presentara trimus y dolor. Si se afecta el temporal
superficial se limita por el arco cigomatico y la aponeurosis y si es el temporal
profundo la tumefaccion sera menos evidente, lo cual hace mas dificil el

diagnostico.

Los espacios faringeos que se ven comprometidos con mayor frecuencia: son el
faringeo lateral o parafaringeo y el retrofaringeo como consecuencia de

infecciones sublinguales, pterigomaxilares y submandibulares.
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En caso de infecciéon a nivel del espacio parafingeo, el paciente refiere dolor
ipsilateral, disfagia, dolor referido a oido, trismus severo, desplazamiento medial
de la Uvula, pilar amigdalino y amigdala. Puede extenderse de forma ascendente
provocando trombosis del seno cavernoso, meningitis, absceso cerebral o invasion

del espacio retrofaringeo o vaina carotidea.

El espacio retrofaringeo esta limitado anteriormente por la pared posterior de la
faringe y posteriormente por el espacio peligroso, el cual se comunica con el
mediastino posterior, también se relaciona con el espacio prevertebral, el cual se
extiende a lo largo de la columna vertebral. Cuando se afecta este espacio, se
evidencia clinicamente disnea, disfagia, rigidez nucal, reflujo gastroesofagico y

fiebre.

La diseminacion al ESPACIO SUBMANDIBULAR es conocida como ANGINA DE
LUDWING. Fue descrita por primera vez en 1836 por Wihem Fredrich Von
Ludwing, como una celulitis toxica, aguda, firme, que compromete los espacios
submandibular y sublingual bilateralmente y el espacio submentoniano; induracion

de rapida diseminacion, sin absceso Y que se inicia en el piso de la boca.

1.4.11 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS

Sinusitis odontogénica
Infecciones periorbitarias
Trombosis del seno cavernoso
Endocarditis bacteriana
Angina de Luwding

Fascitis necrotizante cervico facial

S @O R R X

Absceso cerebral
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8. Meningitis

9. Mediastinitis

10. Septicemia

11. Encefalitis gangrenosa

12. Neumonia gangrenosa

13. Tromboflebitis de las Venas yugulares
14. Absceso retro faringeo

15. Edema de glotis

1.4.12TRATAMIENTO

El tratamiento de las infecciones odontogénicas incluye:

» Tratamiento etiolégico: se enfoca el tratamiento con relacién a la causa del
proceso y del érgano dentario como exodoncias, tratamiento de conductos,

terapia periodontal, debridamiento de tejidos necréticos.

* Incisién o drenaje de colecciones supuradas: Esta indicado para una
celulitis o absceso en donde se presenta signos y sintomas de fiebre, dolor,
deshidratacion, limitacién de la funcién, infecciéon de un espacio facial con
riesgo de dificultad respiratoria

* Antibicoterapia: se debe tener encuentra para suministrar la dosis adecuada,
la edad del paciente, patologias de base, gravedad de la situacién clinica:
> PENICILINA G SODICA CRISTALINA: antibiético de eleccion para
pacientes con peso menos de 27gr, la dosis utilizada es de 50.000
Ul/Kg/dia cada 6 horas por 7 a 10 dias.
> AMOXICILINA CON ACIDO CLAVULANICO: de mayor cobertura que

la penicilina contra estreptococos orales y bacterias protectoras de la
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betalactamasa. La dosis recomendada es de 40 a 50 mg/Kg/dia cada
12 horas por 7 a 10 dias.

5> CLINDAMICINA: la dosis recomendada es de 30 a 40 mg/Kg/dia
cada 6 horas por 7 a 10 dias.

1.4.13 CUIDADOS MEDICOS COMPLEMENTARIOS

Consiste en una dieta hipercalorica e hiperproteica ya que se requiere hasta un
13% de calorias, fomentos humedo — caliente por 15 minutos cada hora, lavados
oculares por lo menos dos veces al dia, hidratacion, administracion de

analgésicos, antipiréticos, antiinflamatorios

1.4.14 PROTOCOLOS DE MANEJO

La conducta a seguir depende directamente de la informacion que logre
abstraerse de la historia clinica, el examen minucioso del paciente y el analisis de
los signos y sintomas, apoyandose en examenes complementarios, como son las

radiografias, cultivo y cuadro hematico.

En la Fundacion Hospital de la Misericordia se prefiere manejar el paciente
intrahospitalariamente, permite un mayor control clinico de la situacion y evita las
complicaciones inherentes al cuadro que presenta el paciente. Debe establecerse

entonces, el factor etiolégico, determinar los microorganismos involucrados y de

acuerdo con ello, realizar el retiro de la causa e instaurar tratamiento antibiotico:

- Actualmente el protocolo utilizado en la Fundacion Hospital de la Misericordia es
Penicilina Cristalina a dosis de 150.000 a 200.000 U.l.kg/dia en cuatro a seis dosis

mas clindamicina a dosis de 10-20 mgr/kg/dia en tres dosis |.V; se plantea también
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como alternativa Penicilina Cristalina y Cloranfenicol a dosis de 50-80 mg/kg/dia
en tres dosis, sin exceder de 2 a 4 gr dia, por via parenteral. Realizar drenaje
quirargico. Algunos autores como Aytés Berini y Escoda Gay, Pynn Br Sands & col
han sugerido manejo complementario con analgésicos antiinflamatorios no
esteroides. Como se mencioné previamente debe estabilizarse el paciente
hidroelectroliticamente, controlar la fiebre y realizar medidas locales, como

aplicacién de calor humedo en la zona afectada.
El manejo de las complicaciones asociadas varia segun cada una de las mismas.

1.5 OBJETIVOS
1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Establecer la frecuencia de la celulitis odontogenica en nifios que asisten por
urgencia al Hospital EI Tunal E.S.E Nivel Ill en el periodo de 2009 -2010,

determinando asi la prevalecia de dicha enfermedad.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalecia de celulitis odontogenica en nifios menores

de 15 afios que asisten al Hospital El Tunal E.S.E. Nivel lll.

« Identificar la prevalecia del sexo en nifios con celulitis odontogenica
y que asisten a urgencias en el Hospital El Tunal E.S.E. Nivel lll en
el periodo de 2009-2010
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e Establecer el tipo de celulitis mas frecuente en la consulta de
urgencias en el Hospital El Tunal E.S.E. Nivel lll en el periodo de
2009-2010

e Analizar la localidad de la cual proceden mas casos de celulitis
odontogenica, teniendo en cuenta la base de datos de ingresos de

nifios con dicha patologia en el Hospital El Tunal E.S.E. Nivel Il en
el periodo de 2009-2010.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1. TIPO DE ESTUDIO

El tipo de estudio que se empleara en el proyecto sera DESCRIPTIVO DE CORTE
TRANSVERSAL

2.2. OBJETO DE ESTUDIO:

Se toma como principal objeto de estudio la CELULITIS ODONTOGENICA, y las
infecciones que pueden manifestarse en la boca, ya sea por trauma, caries u otra
causa y que se relacione con las partes anatémicas y estructurales de los

maxilares, cabeza y cuello.
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2.3. POBLACION DE ESTUDIO:

La investigacion esta dirigida a una poblacién infantil que asista a consulta en el
Hospital El Tunal nivel de atencion IIl Empresa social del Estado y que presentan

celulitis odontogénica, en un rango de edad de 3 a 13 afios aproximadamente.

2.4. CRITERIOS DE SELECCION

2.4.1. CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con incapacidad mental, trastornos psiquicos severos.

o Pacientes mayores de 15 afos

2.4.2 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes pediatricos con diagnostico de celulitis odontogenica

e Pacientes en edad pediatrica hasta 15 afos

e Nifos que asisten a el Hospital El Tunal nivel de atencién Il Empresa de Social
del Estado

2.5 MUESTRA Y MUESTREO

MUESTRA: Pacientes de 0 a 15 afios que presentan el diagnostico de Celulitis
orofacial y asisten a consulta en el Hospital Tunal quienes se encuentran
sistémicamente sanos y cuyos padres y/o acudientes admiten pertenecer al

estudio voluntariamente con asentimiento del consentimiento informado.
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MUESTREO: El muestreo es NO PROBABILISTICO, ya que la seleccién de la
poblacién es para conveniencia de la investigacion, de manera secuencial

siguiendo determinados criterios subjetivos o} disponibles
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2.6. VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONALIZACION CATEGORIZACION ESCALADE MEDICION
Edad Tiempo transcurridoa | 0 — 15 afios Cuantitativas Nominal
partir del nacimiento. continua
Sexo Condicién  organica | Masculino , Femenino Cualitativa nominal
quedistingue hombre
de la mujer.
Complicaciones | Fenomeno que | -Angina Ludwing, Cualitativa nominal politémica
sobreviene en el
curso de una | -infraorbitaria
enfermedad sin ser )
propio de ella | -Trombosis_seno
agravandola AN GERISORS -
generalmente Fascitis_necrosante
cérvicofacial
Mediatinitis
Causas Proceso que origina Dlentes_mc.urables Gualictiva nomini
la enfermedad Restos_radiculares o
Pericoronaritis, Dientes politémica
con
EndodonciaPost.quirtrgi
ca
Reglgngs Logghzamop de .’Ia Geneanaf Cualitativa nominal
anatémicas lesion segun division | Submandibular .
afectadas topografica de la cara | Submentoneana politdmica
y el cuello
Nasal Parpado_inferior
Maseterina,Labio
superior Cervical
Tipo de ingreso | Hospitalario — | Segun modalidad de | Cualitativa nominal Dicotémica
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2.7. INSTRUMENTO

Seleccion de base de datos , con relacion a los RIPS que se dispongan en El
Hospital EI Tunal E.S.E Nivel lll, para determinar cifras estadisticas de la celulitis

odontogenica en nifios.

2.8 PROCEDIMIENTO

Se inicia con la Investigacion de conceptos basicos de celulitis odontogénica,
posteriormente se establecen los intereses metodologicos y estadisticos por los
que se va a basar el proyecto, seguidamente se hace una sustentacion del
proyecto en la Universidad para acceder a la informacion en el Hospital El Tunal,
el siguiente paso a seguir es realizar una carta dirigida a el Hospital, para tener
acceso a la base de datos y Rips en donde se almacenan los ingresos de
pacientes por presentar diagnostico de celulitis odontogenica; al realizar una
seleccion de los datos mas especificos y concretos , se determina la prevalecia y
se realizan diversos cuadros y graficas que concluyen los resultados de los datos
recolectados.

Finalmente se hace una conclusion de los resultados encontrados y se relaciona
con la informacion investigada para dar asi una fundamentacion teérica que se

evidencia en un articulo cientifico.
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2.9ANALISIS ESTADISTICO

Se disefi6 una matriz para la organizacién y sistematizacion de los datos
empleando para ello el programa SPSS v 18.0 para Windows en espafiol, en la
que se registraron, archivaron y analizaron los datos.

Ademas se utilizé Microsoft Excel para la elaboracion de graficos y tablas.
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3. RESULTADOS

Se analizaron 73 casos de ingreso por urgencia al Hospital El Tunal E.S.E Nivel Il
con diagnostico de celulitis tanto facial como con absceso bucal. La frecuencia de
éstas afecciones es mayor en los nifios entre cero y 6 afios (71% del total),
disminuyendo en la medida que avanza la edad (entre los 14 y 15 afios es del
1%).

Grafico 1 Frecuencia de pacientes con celulitis por rangos de edad: Encontramos
que tanto los nifios como las nifias se ven comprometidos por ésta patologia, en

practicamente igual frecuencia, 37 (51%) nifias y 36 nifios (grafico 2).

Grafico 2 Distribuciéon de la muestra por género: De igual forma, se analizo la
proveniencia (localidad de origen) de los pacientes, con lo cual se vislumbran
algunas consecuencias del entorno socio-econémico y cultural en el que habitan
los pacientes de la muestra objeto de andlisis. Existe una alta proporcién de la
poblacion atendida proveniente de la Localidad Ciudad Bolivar y una minima

proporcion en San Cristébal, situacién que puede observarse en el Grafico 3.

Grafico 3 Distribucién por localidad de proveniencia de los pacientes : La celulitis
odontogénica es una patologia que, en la mayoria de los casos, se presenta como
diagnostico principal en el ingreso a través del servicio de Urgencias en el Hospital
El Tunal.

En general, en los casos estudiados, se encuentra que el tiempo de

hospitalizacion requerido con mayor frecuencia es de cero a tres dias.

De acuerdo al procesamiento de la base de datos de los Rips se encontraron los

siguientes resultados:
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TABLA # 1: Distribucién pacientes con celulitis segun tipo de celulitis

Distribucién pacientes con

celulitis

Tipo de Celulitis N %

De cara 53 74%
Con abceso de boca 19 26%
Total 72 100

ucion Pacientes segun tipo
Celulitis

® Decara

¥ Con abceso de boca
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TABLA # 2: Distribucion de pacientes con celulitis odontogenica por edad

Proporcion poblacional por rangos de edad

Distribucion de frecuencias de pacientes con
celulitis por edad
Frecuencia
Frecuencia relativa Absoluta
0ab 71% 51
7a10 19% 14
11a13 8% 6
14215 1%
Total de los casos 12

TABLA # 3: Distribuciéon de pacientes que asistieron al hospital por localidad de

procedencia

Distribucion de pacientes con celulitis por

Localidad

Localidad n %
Ciudad Bolivar 20 27,8
Rafael Uribe 17 23,6
Usaquén 11 15,3
Tunjuelito 7 9,7
Usme 6 8,3
Chapinero 4 5,6
Bosa 2 2,8
Kennedy 2 2,8
Santafé 2 2,8
San Cristobal 1 1,4
Total 72 100,0
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TABLA #4: Tipo de diagnostico el cual se le reporto al paciente en el

momento del ingreso

Tipo de Diagnéstico
Principal 46
Secundario 26
Total ptes 72

Pacientes con Celulitis
Tipo de Diagndstico

 Secundaric
0, & S
L Principal
64%
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TABLA #5: Segun los dias de hospitalizacién de los pacientes que ingresaron en

el afo.

Dias de hospitalizacion

0 a 3 dias 42
4 a7 dias 25
8 a 12 dias 5
Total ptes 72
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4. DISCUSION

En nuestra investigacion observamos que tanto los niflos como nifias son
afectados en proporciones similares (49 y 51% respectivamente). Sin embargo al
confrontar la informacién con estudios anteriores, se encontré que la Dra. Maria
Teresa Lima Reyna, en su articulo Incidencia de celulitis facial odontégena en el
territorio de Matanzas, de una poblacién de 229 personas sustrajo una muestra de
49 pacientes que ingresaron mediante el servicio de Urgencias, demostré mayor
proporciéon de esta enfermedad en el género masculino y en nifios entre 5a 15

anos.(12)

En un estudio realizado en Espafia por el Dr. Valdez del 2007, reporta que la
instancia hospitalaria oscil6 entre 1 a 45 dias dependiendo de la severidad de la
enfermedad. Cuando se incluyeron los pacientes que recibieron antibiodticos de
primera linea, la estancias oscilé entre 5,2y 8,5 dias que es mayor que lo que
encontramos para el Tunal donde la media de estancia fue de 3,12 dias (IC 95%:
2,4 - 3,8 dias) (9).

Las infecciones son en este momento la mayor causa de mortalidad y morbilidad
en el mundo (10), de esta manera es posible conocer la magnitud del impacto de
la complicacion que, de no ser tratada adecuada y oportunamente, causaria la
muerte del paciente.(11) La patologia es prevenible con el empleo de métodos de
ensenanza en salud oral, en instituciones educativas y en hogares, para lograr
que la frecuencia de esta disminuya, dado que la mayoria ocurren debido a la
falta de conocimiento de habitos de higiene y alimentacion que la ocasionan.(12)
El hecho de encontrar que esta entidad es mas frecuente entre las edades 0 a 6
anos, hace pensar que entre mas instruido es el paciente, menor es la incidencia
de la patologia analizada. Otros han reportado que dicha frecuencia es mayor en
otros grupos etéreos, por ejemplo, el Dr. Orlando L. Rodriguez y cols reporté que

el grupo de edad mas afectado es el comprometido entre los 2y 11 afios (8)
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5. CONCLUSION

El analisis y tratamiento de la informacién obtenida, permiten considerar la
problematica real que afecta a la poblacién infantil en relacién con la salud oral,
situacion que permite no solo valorar el estado del problema que nos ocupa sino,
mas alla, identificar las acciones correctivas preventivas y de mejora, enfocadas a
tratar las causas y a generar soluciones futuras relacionadas con la promocion de
la salud y la prevencién de la enfermedad(14), en relacién con las patologias aqui
analizadas. Como resultado de la ejecucion de dichas actividades, se presenta
como expectativa la deteccion, en posteriores analisis del asunto, de la
disminucién o desaparicion de casos de celulitis odontogénica, con lo cual se

darian condiciones de mejor calidad de vida para la poblacion (13).

Los pacientes pediatricos presentan mayor vulnerabilidad y se encuentra en un
rango de edad comprendido entre los cero y los tres afios, razén por la cual se
intuye que durante el lapso en el cual el infante depende de los cuidados de los
adultos que lo acompafan es mas probable que ocurra la enfermedad. (15) De
igual forma, el estudio demuestra que en las zonas de mayor depresion
econémica se presentan altos indices de celulitis odontogénica de ambos tipos.
(16)

Por esta razon se sugiere a las autoridades sanitarias competentes para el
desarrollo de campanias de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,
que se deé prioridad a la educacion en el area de la salud oral en localidades como
Ciudad Bolivar en las cuales tanto los infantes como sus padres o adultos
responsables, deben capacitarse para adquirir habitos de higiene y nutricién que,
si bien no pueden ser los ideales debido a las limitantes econdmicas, si pueden
mejorar con el paso del tiempo y la toma de conciencia respecto de los problemas

aqui identificados.(17)
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En cuanto al Hospital ElI Tunal, proveedor de la informacién que permitid la
realizacion del presente estudio, seria recomendable que el Hospital El Tunal
contara con un servicio de odontologia pediatrica formal, para que conjuntamente
con el equipo interdisciplinario que incluye a demas el Médico pediatra y el

cirujano maxilofacial, puedan darle un manejo integral a esta patologia.

54



6. RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en este estudio deben tenerse en cuenta durante el
disefio de politicas y programas preventivos para determinar la poblacion a la cual
debe darse mayor prioridad al implementar métodos de prevencion tales como

charlas, reuniones, medios audiovisuales y todo tipo de camparias educativas.

El evento debe seguir siendo estudiado para optar medidas de control y

prevencion a la comunidad.
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