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RESUMEN

Introduccion: la celulitis odontdgena es una inflamacion difusa del tejido celular subcutaneo
gue se extiende por los espacios entre el tejido celular a mas de una regiéon anatdmica a causa de
la infeccion de uno o varios dientes o de enfermedades asociadas al tejido dentario o de sostén.
Es una de las infecciones mas frecuente y la urgencia mas grave que puede presentarse en la
practica estomatoldgica.

Objetivo: caracterizar el comportamiento de la celulitis facial odontégena en los pacientes
atendidos en el Hospital Vladimir Ilich Lenin, Holguin.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de serie de casos durante los afios 2014 y 2015. El
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universo estuvo constituido por 54 pacientes con celulitis facial odontdgena, la muestra quedd
conformada por 51 pacientes. Las variables estudiadas fueron: sexo, grupos de edad, etiologia,
grupo dentario, regiones anatomicas y clasificacién clinica.

Resultados: existi6 un predominio del sexo masculino y el grupo de edad de 35-59 afos
representado por el 62,75% y el 60,78% respectivamente. La principal etiologia fue la caries
dental con el 68,63%. El grupo dentario de los molares inferiores fue el mas afectado con un
41,18%. La regidén submandibular fue la mas afectada en el 25,49%. La celulitis moderada resulté
ser la mas frecuente representando el 74,51%.

Conclusiones: la etiologia de la infeccion fue variada al igual que las regiones anatémicas

afectadas.

Palabras clave: celulitis facial, infecciones odontogena.

ABSTRACT

Introduction: odontogenic cellulitis is an undefined inflammation of the subcutaneous cell tissue
that spreads over the spaces between the cell tissue in addition to an anatomic region because of
the infection of one or several teeth or of correlated conditions of the dental and support tissues.
It is one of the most frequent infections and the most serious urgency that can be presented in
stomatological practice.

Objective: to characterize the odontogenic facial cellulitis incidence in the patients attended at
Vladimir Ilich Lenin Hospital, Holguin.

Method: a descriptive study of series of cases was performed during the years 2014 and 2015.
The universe was composed of 54 patients with odontogenic facial cellulitis. The sample comprised
51 patients. The studied variables were: sex, age bracket, etiology, dental group, anatomic
regions and clinical classification.

Results: the male sex was the most frequently affected and the age group between 35-59
representing 62.75% and 60.78% respectively. The main etiology was the dental cavity with
68.63%. The dental group of the inferior molars was the most affected one (41.18%). The region
submandibular was the most affected one in 25.49% of patients. The moderate cellulitis turned
out to be the most frequent, representing 74.51%.

Conclusions: the etiology of infection was varied just like the anatomic affected regions.

Keywords: facial cellulitis, odontogenic infections.
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INTRODUCCION

La celulitis odontdégena es una inflamacion difusa del tejido celular subcutaneo que se extiende por
los espacios entre el tejido celular a mas de una region anatémica o espacio aponeurdtico a causa
de la infeccion de uno o varios dientes o de patologia asociadas al tejido dentario o de sostén!. Es
una de las infecciones mas frecuente y la urgencia mas grave que puede presentarse en la practica

estomatologica?.

Los signos y sintomas generales de las infecciones de la region de la cabeza y el cuello son
variables. La sepsis se manifiesta con apatia, debilidad, malestar, picos febriles (37,5 °C a 41 °C),
sudoracioén, pulso filiforme, leucocitosis y en ocasiones considerable anemia secundaria. El
espasmo o inmovilizacion de los musculos contiguos origina trismo, torticolis y rigidez. El
compromiso neural origina dolor en el nervio sensitivo afectado y paralisis de los nervios motores.

También pueden ocurrir disfagia, disfonia, afonia, segun el sitio de la infeccion?,

Durante el curso de una celulitis facial odontégena pueden surgir complicaciones que pueden ser
letales, ejemplo, la tromboflebitis del seno cavernoso, endocarditis bacteriana, angina de Ludwig,

mediastinitis y septicemia?.

La odontalgia es un flagelo para la humanidad desde tiempos primitivos. La infeccidon dentaria fue
uno de los problemas que ocasiond con mas frecuencia la muerte3. Tantos los chinos como los
egipcios dejan registros que describen caries y abscesos alveolares. Los principios de tratamientos
empleados, como la utilizacion de piedras y lancetas de madera para su drenaje, son vigentes en la

actualidad, solo que son modificados por el desarrollo cientifico y tecnolégico*.

La celulitis odontdgena puede ser atendida en el primer nivel de atencidn, pero cuando se presentan
las siguientes situaciones, debe ser remitido el paciente al nivel secundario: cuando el paciente no
mejora con el tratamiento inicial impuesto, si existen enfermedades sistémicas descompensadas, si
existe alergia a los antimicrobianos de elecciéon o cuando no hay disponibilidad en el primer nivel de
atencion, en nifios, aun cuando el cuadro clinico sea leve tiene un prondstico grave con criterio de

ingreso y en pacientes con celulitis moderada o severaZ.

Mundialmente se resalta el alto niumero de casos diagnosticados con procesos sépticos
odontogénicos; se desarrollan numerosos estudios sobre esta enfermedad y todos coinciden en la

alta frecuencia con que se presenta en el quehacer odontoldgico3> ©.
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Se demuestra que cuanto antes sea eliminada la causa de la celulitis facial odontdogena, la
evolucion del paciente sera mas rapida y mejor. Se recomienda la extraccién temprana siempre
gue se cuente con una concentracién adecuada de antibidtico en sangre y las condiciones locales y

generales del paciente lo permitan® 7,

La celulitis facial odontégena puede desencadenar un cuadro séptico grave y ser potencialmente
mortal para los pacientes, la frecuencia con que acuden al cuerpo de guardia del Hospital Vladimir
Ilich Lenin, motivé la realizacidn de este estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento

de esta enfermedad en este centro de salud.

METODOS

Se realizd un estudio de series de casos en el periodo de enero de 2014 a noviembre de 2015. El
universo estuvo constituido por 54 pacientes que acudieron al Cuerpo de Guardia del Hospital
Vladimir Ilich Lenin. La muestra qued6 conformada por 51 pacientes que cumplieron los siguientes
criterios: pacientes mayor o igual de 19 afios, pacientes con diagndstico de celulitis facial
odontdégena y se excluyeron aquellos pacientes que no dieron el consentimiento informado. Se
realizd6 un interrogatorio y un examen fisico general. Para ello se utilizd set de clasificacion,

adecuada iluminacién, termdmetro. En los casos requeridos se realiz6 radiografia.

Los resultados del interrogatorio, examen clinico y radiografico se recogieron en un formulario
confeccionado al efecto, en los cuales se tuvieron en cuenta las siguientes variables: sexo, grupos

de edad, etiologia, grupo dentario, regiones anatémicas y clasificacion clinica.

En el procesamiento estadistico de los datos se emplearon las distribuciones de frecuencia
absoluta (numero) y relativa (porcentajes) para las variables. Se compararon los porcentajes con
la prueba z y nivel de confianza de 95% en EPIDAT 3,1 (Xunta de Galicia, OPS, 2006).

Esta investigacion se aprobé por el Consejo Cientifico y el Comité de Etica del Hospital Lenin. Los

autores no refieren conflictos de intereses.

RESULTADOS

El predominio de pacientes segln grupos de edad estuvo representado en 35- 59 afios con 31
para el 60,78%. La superioridad numérica del sexo masculino con 32 pacientes para el 62,75%,

es evidente respecto al sexo femenino representado por 19 (37,25%) pacientes (tabla I).
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Tabla I. Celulitis facial odontégena segun grupos de edad y sexo

Sexo
Total
Grupos de edad Femenino Masculino

% n % n %
19-34 5 9,80 13 25,49 18 35,29
35-59 13 25,49 18 35,29 31 60,78

60 y mas 1 1,96 1 1,96 2 3,92
Total 19 37,25 32 62,75% 51 100

*Diferencia significativa (z=2,37; p=0,02).

Fuente: formulario

En cuanto a las etiologias predominaron la caries dental con un 68,63%, seguido por las

exodoncias laboriosas y las pericoronaritis con el 9,80% y el 7,84% respectivamente (tabla II).

Tabla II. Etiologia de la celulitis facial odontégena

Etiologia n %
Caries dental 35 68,63
Periodontopatias 2 3,92
Endodoncias fallidas 1 1,96
Pericoronaritis 4 7,84
Trauma 1 1,96
Dientes retenidos 3 5,88
Exodoncias laboriosas 5 9,80
Total 51 100

Fuente: formulario

Con respecto a los dientes mas afectados se obtuvo que el grupo dentario de los molares
inferiores fue el mdas afectado con el 41,18%, seguido por el de los molares y premolares

superiores con el 15,69% y 11,76% respectivamente (tabla III).
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Tabla III. Grupo dentario causal de la celulitis facial odontogena

Grupo dentario n %
Incisivos superiores 3 5,88
Incisivos inferiores 4 7,84
Caninos superiores 4 7,84
Caninos inferiores 2 3,92

Premolares superiores 6 11,76
Premolares inferiores 3 5,88

Molares superiores 8 15,69

Molares inferiores 21 41,18
Total 51 100

Fuente: formulario
Dentro de las regiones anatomicas mas afectadas en los pacientes de nuestro estudio se
encontraron la region submandibular con 13 personas para el 25,49%, seguida de la region

maseterina con 10 pacientes para el 19,61% (tabla IV).

Tabla IV .Regiones anatdémicas afectadas en pacientes con celulitis facial odontégena

Regién anatémica n %
Labial superior 7 13,73
Nasal 6 11,76
Geniana 5 9,80
Orbitaria 3 5,88
Maseterina 10 19,61
Submandibular 13 25,49
Submental 7 13,73
Total 51 100

Fuente: formulario

La celulitis moderada resultd ser la mas frecuente en este estudio con 38 pacientes representando

el 74,51%. Solo el 5,88% fueron pacientes con celulitis severa (tabla V).
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Tabla V. Celulitis facial odontdégena segun clasificacion clinica

Clasificacion clinica n %
Leve 10 19,61
Moderada 38 74,51
Severa 3 5,88

Total 51 100

Fuente: Formulario

DISCUSION

La superioridad numérica del sexo masculino en nuestra investigacion estad en correspondencia
con otros trabajos como el realizado por Cuadrado Mengana® y Pérez Quinones ° donde plantean
una superioridad del sexo masculino con el 62,50% vy el 85,70% respectivamente. En este estudio
la supremacia del grupo masculino esta dada porque los mismos estan mas expuestos a traumas
por accidentes, rifias, tienen menor preocupacion por la higiene, la dieta, la salud bucal y la

estética facial.

No coincidieron con este trabajo otros autores, los cuales plantean que el predominio femenino se
debe a determinadas alteraciones endocrino-metabdlicas como embarazo, menstruacion,

menopausia, que condicionan el desarrollo de las infecciones319,

El predominio de pacientes segun grupos de edad estuvo representado en 35- 59 afios. Santana
Fernandez realizd un estudio en Santiago de Cuba y observo resultados coincidentes (52,0%) 1°,
El predominio de pacientes de este grupo de edad estd justificado por el aumento del promedio
por caries dental y sus complicaciones. Ademas, a partir de esta edad comienzan a aparecer las

enfermedades periodontales, que pueden desencadenar los procesos sépticos.

La primera causa de aparicion de la celulitis en este estudio fue la caries dental. Santana
Fernandez coincide en considerar que los restos radiculares y la caries dental constituyen la causa
fundamental de los procesos sépticos odontdégenos. Este autor opina que la colonizacién e
infeccion bacteriana de la region periapical pueden obedecer a varias causas, aunque en este
ambito la propagacién de la infeccion por via pulpar, que tiene como origen primario una caries,

es la mas importante!©.

El grupo dentario de los molares fue el mas afectado, coincidieron con este estudio Santana
Fernandez y Boza Mejias 1911, Estos autores plantean que el hecho de que sean los molares el

grupo de dientes mas afectado guarda cierta relacion con la edad de brote dentario y el mayor
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tiempo de exposicidén de los dientes al medio bucal, por lo que son mas susceptibles a la accion de
microorganismos de la flora bucal, lo que explica la mayor incidencia etioldgica de la caries dental

como causa de la celulitis facial odontogénica.

La regidon submandibular resulté ser la mas afectada en nuestro estudio, coincidiendo con los
resultados alcanzados por el Dr. Boza en Cienfuegos (30,43%) 1. En esta investigacion se valord
gue esta region predomind respecto a otras debido a que fueron los molares inferiores los mas

afectados por esta enfermedad.

El estudio realizado por Martinez Gédmez arroja como resultado un predominio de la forma
moderada de celulitis en el 75,0% de los pacientes estudiados, coincidiendo con nuestro estudio’.
Otras investigaciones realizadas en Cuba sobre el comportamiento de la celulitis facial odontdégena

no coinciden con esta investigaciéon!? 13,

CONCLUSIONES

La etiologia de la infeccién fue variada, al igual que las regiones anatémicas afectadas.

A medida que se incrementen las acciones preventivas para el control de la placa dentobacteriana,
asi como las acciones conservadoras en las clinicas estomatoldgicas, se debe lograr la disminucion
de estos factores etioldgicos, por lo que podran disminuir las celulitis faciales de origen

odontogénico.
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