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OBJECTIVE: The purpose of this study is to describe the characterization of odontogenic cellulitis in chi'dren admitted for 
emergency, the Hospital Tunal ESE Level III. METHODS: A retrospective observational and descriptive study, where they 
analyzed a sample of 180 cases admitted to the hospital emergency ESE Tunal Level III to present a diagnosis related to 
oral diseases, finding 73 cases of odontogenic facial cellulitis or abscess of mouth (40.6%). The data were obtained from 
records supplied by the Hospital. RESULTS: Of the 73 cases analyzed odontogenic cellulitis, was found more frequently in 
the ages of 0 to 6 years, eqcc! sev Hio!nbution. most of the children sent outside the town of Ciudad Bolivar. Facial cellulitis 
is more common (74%) than oral cellulite. Hospitalization time ranged between 0 and 12 days (mean of 3.12 SD: 2.93 days). 
CONCLUSIONS: The odontogenic cellulitis is the most common cause in infectious oral pathology, and the most common 
oral diseases requiring hospitalization in Hospital Tunal. In children is presented as critically important to establish the origin 
of the illness and treat the cause promptly to prevent severe sequelae and even death.

OBJETIVO: El proposito de este estudio es describir la caracterizacion de celulitis odontogdnica cn nines que ingresan por 
urgencias, al Hospital El Tunal E.S.E. Nivel III. METODO: Se realize un estudio OBSERVACIONAl. DESCRIPTIVO 
RETROSPECTIVO, en donde se analizo una muestra de 180 cases que ingresaron a urgencias del Hospital El Tunal 
E.S.E. Nivel II! por presentar algun diagnostico relacionado con patologias orales, encontrando asi 73 casos de Celulitis 
odontogenica facial o por absceso de boca (40.6%). Los datos se obtuvieron de los registros suministrados por el Hospital. 
RESULTADOS: De los 73 casos analizados de celulitis odontogenica, se encontro mayor frecuencia en las edaoes de 0 a 6 
afios, igual distribucibn por sexo, la mayor parte de los nihos remitidos pertenecen a la localidad de Ciudad Bolivar. La 
celulitis facial es m£s frecuente (74%) que la celulitis oral. El tiempo de Hospitalizacion oscild entre los 0 y 12 dias (media 
de 3.12 DE: 2,33 dias).CONCLUSIONES: La celulitis odontogenica es la causa mas frecuente dentro de las patologias 
orales infecciosas, y la mas frecuente de las patologias orales que requieren Hospitalizacion en el Hospital El Tunal. En 'os 
nines se presents de manera critica por Io que es importante establecer el origen de la afeccion y tratar la causa 
opoitunamente para evitar secuelas severas e incluso la muerte.

FRECUENCIA DE CELULITIS ODONTOGENICA EN NINOS
DEL HOSPITAL EL TUNAL E.S.E NIVEL III ENTRE 2009 ¥ 2010
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no 
estan:

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).

Septicemia, 
Neumonia 

de las venas

El objetivo del estudio es establecer la 
frecuencia de la celulitis odontogenica en 
nihos que asisten por urgencia al Hospital El 
Tunal en el 2009 - 2010, con el fin de 
conocer la situacion 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.

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 socioeconomicamente como la 
ate.ndida en el Hospital El Tunal (1).

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 incision o 
drenaje de colecciones supuradas cuando 
hay signos y sintomas evidentes de la 
localizacion, exodoncias, terapia periodontal, 
tratamiento de conductos y desbridamiento 
de tejidos necroticos; complementado con 
oantibioticoterapia y los cuidados medicos 
complementarios. (4; 6)

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 extendiendose a pianos 
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)

Es precise un diagnostico oportuno y certero 
dependiendo la severidad de la infeccion 
para su adecuado tratamiento, El empleo de 
antibioticos para tratar este problema (7) se 
encamina a evitar posibles complicaciones 
que involucren la vida del paciente, ademas 
teniendo en cuenta que en los ninos esta 
patologia suele tener un caracter mas severe 
debido a que el organism© infantil se 
encuentra en procesos de desarrollo y por Io 
tanto el sistema inmune no puede responder 
adecuadamente ante las infecciones (5).

METODOS:
Se realizd un estudio Descriptivo, 
retrospective en el servicio de Pediatria del 
Hospital El Tunal E.S.E. Nivel III. La muestra 
obionjda para el estudio estaba conformada 
por pacientes pediatricos hospitalizados, que 
cumpiieron con los criterios de inclusion. Se 
analizaron los datos que el Hospital 
suministro sobre los ninos que fueron 
hospitalizados entre los anos 2009 y 2010

Enfermedades que deprimen el sistema 
inmunologico, pueden influir en el desarrollo 
progresivo del proceso infeccioso, logrando 
que la celulitis se presentarse con mayor 
severidad; debe considerarse que en los 
nihos el sistema inmunologico esta en 
proceso de formacion y por Io tanto son mas 
susceptibles a presentar este tipo de 
complicaciones infecciosas. (3)

Entre las complicaciones que se puec u-n 
encontrar al no recibirse un tratamiento 
oportuno estan: Sinusitis odontogenica, 
Infecciones peri orbitarias, Trombosis del 
seno cavernoso, endocarditis bacteriana, 
angina de Ludwig, fascitis necrosante cervico 
facial, Absceso cerebral, meningitis,

Las infecciones odontogenicas presentan en 
su gran mayoria flora mixta que puede ser 
anaerobia o aerobia, encontrandose entre 5 
tioos comunes de microorganismos, como los 
cocos Gram positives anaerobios: 
Streptococcuss, Staphylococcus y cocos 
gram negatives anaerobios como los 
Bacteroides fosithus, Prevoteila intermedia, 
Porphyromonas Gingivaly y Fusobacierium 
spp (4; 5)
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Se analizaron 73 casos de ingreso por 
urgencia al Hospital El Tunal E.S.E Nivel III, 
con diagnostico de celulitis tan<.o facial como

Para el analisis estadistico nos valimos del 
programa Microsoft Excel y del paquete 
estadistico SPSS version 18.

los
se 

asociados
por

con
15 anos,

De igual forma, se analizo la proveniencia 
(localidad de origen) de los pacientes, con Io 
cual se vislumbran algunas consecuencias 
del entorno socio-economico y cultural en el 
que habitan los pacientes de la muestra 
objeto de analisis. Existe una alta proporcion 
de la poblacion atendida proveniente de la

Grafico 1 Frecuencia de pacientes con 
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Encontramos que tanto los ninos como las 
ninas se ven comprometidos por esta 
patologia, en practicamente igual frecuencia, 
37 (51%) ninas y 36 ninos (grafico 2).

con los diagnosticos que involucraran a la 
cavidad bucal, los cuales se obtuvieron de 
los Registros Individuates de Prestacion de 
Servicios (RIPS).

Las variables seleccionadas para llevar a 
cabo el analisis fueron: Sexo, Edad, Tipo 
de ingreso, localidad de proveniencia de los 
casos, localizacion de la celulitis (de cara o 
de boca) y tiempo de estancia hospitalaria.

con absceso bucal. La frecuencia de estas 
afecciones es mayor en los ninos entre cero 
y 6 anos (71% del total), disminuyendo en la 
medida que avanza la edad (entre los 14 y 15 
anos es del 1%).

Durante el desarrollo de la Investigacion se 
identifican los conceptos basicos de celulitis 
odontogenica, se establecen los intereses 
metodologicos y estadisticos que serviran 
como punto de partida al proyecto, se 
sustenta el proyecto en la Universidad para 
conseguir las autorizaciones necesarias que 
permitan acceder a la informacion 
almacenada en el Hospital El Tunal. 
Posteriormente, se presenta la solicitud al 
hospital mencionado, para consultar la base 
de datos y los RIPS, en ’os cuales reposa la 
informacion de los pacientes a quienes se les 
diagnostico celulitis odontogenica.
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Una vez fijados los parametros para el 
analisis de los casos < 
odontogenica, se excluyeron 
estadisticos asociados con 
hospitalizados por celulitis 
odontogena, con sindrome 
mayores de 15 anos, con 
sistemico y aquellos que se encontraban en 
cuidados intensivos durante el periodo de 
estudio.

Grafico 2 Distribucion de la muestra por 
genero
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Grafico 3 Distribucion por localidad de 
proveniencia de los pacientes
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Tabla 1. Comparacion de dias de estancia hospitalaria 
en pacientes con celulitis y otros diagnosticos

Estancia 
hospitalaria 

(Dias)

8 a 12 dias 
7% 

I

Intervalo de 
confianza para 
la media al 95%

Indent es con celulitis
Localidad deorigen 0 a 3 dias 

59%

Principal 
63%

N
107

Desviacion 
tipica 

3,672

Limite 
superior 

2,42'
Media

1,72

Limite 
inferior 

1,02

4 a 7 dias

La celulitis odontogenica es una patologia 
que, en la mayoria de los casos, se presenta 
como diagnostico principal en el ingreso a 
traves del servicio de Urgencias 
Hospital El Tunal.

Grafico 4 Tipo de diagnostico (Principal / 
Secundario)

En general, en los casos estudiados, se 
encuentra que el tiempo de hospitalizacion 
requerido con mayor frecuencia es de cero a 
tres dias.

Localidad Ciudad Bolivar y una minima 
proporcion en San Cristobal, situacion que 
puede observarse en el Grafico 3.
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Encontramos en los resultados de nuestra 
investigacion que tanto los nines como las 
ninas han sido afectados en proporciones 
similares (49 y 51% respectivamente). Sin 
embargo al confrontar dicha informacion con 
estudios anteriores, se encontro que la Dra. 
Maria Teresa Lima Reyna, en su articulo 
Incidencia de celulitis facial odontogena en el 
territorio de Matanzas, de una poblacion de 
229 personas sustrajo una muestra de 49 
pacientes que incresaron mediante el 
servicio de Urgencias, demostro mayor

Grafico 5 Tiempo de hospitalizacion para 
el tratamiento de la patologia

37%.
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proporcion de esta enfermedad en el genero 
masculino y en nines entre 5 a 15 anos.(12)

preventivas y de mejora, enfocadas a tratar 
las causas y a generar soluciones futuras 
relacionadas con la promocion de la salud y 
la prevencion de la enfermedad(14), en 
relacion 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 disminucion o desaparicion de 
•'asos de celulitis odontogenica, con Io cual 
se darian condiciones de mejor calidad de 
vida para la poblacion (13).

L. 
el 
el

El analisis y tratamiento de la informacion 
obtenida, permiten considerar la 
problematica real que afecta a la poblacion 
infantil en relacion con la salud oral, 
situacion que permite no solo valorar el 
estado del problema que nos ocupa sino, 
mas alia, identificar las acciones correctivas,

En cuanto al Hospital El Tunal, proveedor de 
la informacion que permitio 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 Medico pediatra y el 
cirujano maxilofacial, puedan darle un 
manejo integral a esta patologia.

En un estudio que se realize en Espana por 
el Dr. Valdez en el 2007, reporta que la 
instancia hospitalaria oscilo entre 1 a 45 dias 
dependiendo de la severidad de la 
enfermedad. Cuando se incluyeron los 
pacientes que recibieron antibioticos de 
primera linea, la estancias oscilo entre 5,2 y 
8,5 dias que es mayor que Io 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 estos mementos la 
principal causa de mortalidad y morbilidad en 
el mundo en desarrollo (10), de esta manera 
es posible conocer la magnitud del impacto 
de esta enfermedad que, de no ser tratada 
de forma adecuada y oportuna, podria causar 
la muerte del paciente.(11) La patologia es 
facilmente prevenible con el empleo de 
metodos de ensenanza en cuanto a salud 
orai, en estaolecimientos educativos y en 
los hogares, para asi lograr que frecuencia 
de la misma disminuya, dado que la mayoria 
de casos 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, 
nos hace pensar que entre mas instruido es 
el paciente, menor es la incidencia de esta 
patologia analizada. Otros han reportado que 
dicha frecuencia es mayor en otros grupos 
etereos, por ejemplo, el Dr. Orlando 
Rodriguez y colaboradores reporto que 
grupo de edad mas afectado es 
comprometido entre los 2 y 11 anos (8)

Los pacientes pediatricos presentan mayor 
vulnerabilidad y se encuentra en un range de 
edad comprendido entre los cero y los tres 
anos, razon por la cual se intuye que durante 
el lapse en el cual el infante depende de los 
cuidados de los adultos que Io acompanan es 
mas probable que ocurra la enfermedad. (15) 
De igual forma, el estudio demuestra que en 
las zonas de mayor depresion economica se 
presentan altos indices de celulitis 
odontogenica de ambos tipos. (16)

Por esta razon se sugiere a las autoridades 
sanitarias competentes para el desarrollo de 
campanas de promocion de la salud y 
prevencion de la enfermedad, que se de 
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 
nutricion que, si bien no pueden ser los 
ideales debido a las limitantes economicas, si 
pueden mejorar con el paso del tiempo y la 
toma de conciencia respecto de los 
problemas aqui identificados.(17)
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