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Celulitis facial odontogenica en pacientes hospitalizados en
un hospital especializado en pediatria

Odontogenic facial cellulitis in patients hospitalized at pediatric hospital

Juan Medina'

RESUMEN

OBJETIVO. Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la celulitis facial odontogénica (CFO) en pacientes
hospitalizados en el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), Lima, Perti.

MATERIAL Y METODOS. Estudio descriptivo de tipo serie de casos realizado en pacientes hospitalizados por celulitis facial odontogénica
entre setiembre 2010 y agosto 2011. Los pacientes fueron captados prospectivamente y previo consentimiento informado fueron
evaluados obteniéndose datos epidemioldgicos y clinicos como edad, sexo, dolor dental al inicio de la enfermedad, eritema, edema
facial, disminucion de la apertura bucal, fiebre, uso de antibicticos previos a su hospitalizacion, responsable de la prescripcion,
evaluacion odontologica y cifra de hemoglobina. Para esto se elabord una ficha de recoleccion de datos.

ResuLtapos. Durante el periodo de estudio fueron hospitalizados 28 pacientes con el diagnostico de celulitis facial y 22
(78,6%) tuvieron las caracteristicas clinicas de una CFO. Se observo mayor frecuencia de casos en el sexo femenino (59%) y
en nifios de cuatro a seis afios (59%). El uso de antibioticos previos a la hospitalizacion fue reportado en 19 pacientes (86.3%)
observdndose hasta nueve esquemas de tratamiento, siendo la indicacion de amoxicilina la mds frecuente (57,9%). El examen
odontologico fue positivo en el 100% con reportes en el odontograma de pulpitis irreversible y necrosis pulpar (15,6%)
y periodontitis apical cronica (2,2%). La evaluacion de las cifras de hemoglobina demostro que estaban por debajo del
percentil 50. Todos los pacientes fueron tratados con clindamicina EV'y a su alta recibieron un ciclo adicional de amoxicilina/
dcido clavuldnico siendo sometidos ademds al tratamiento odontoquirtirgico sin evidencia de complicaciones.

ConcLusionEs. La CFO es la presentacion mds frecuente de una celulitis facial en pacientes hospitalizados del INSN la cual
puede afectar su estado nutricional. Es comiin en el sexo femenino y entre los cuatro y seis afios de edad observdndose con
frecuencia un manejo antibidtico inadecuado previo a la hospitalizacion.

ParABRAS cLAVE. Celulitis facial odontogénica, nifios.

according to age, sex, dental pain at the beginning of the
disease, erythema, facial edema, decreased of mouth opening,
fever, antibiotic use before hospitalization, responsible for the
prescription, evaluation dental and hemoglobin concentration.

ABSTRACT

OBJECTIVE.  Determine the clinical and epidemiological
characteristics of the odontogenic facial cellulitis on patients who
are hospitalized in the dermatology department of the National
Institute of Child Health (insn), Lima-Peru.

MATERIAL AND METHODS. Prospective and descriptive study of
patients diagnosed as CFO of 01/09/2010 to 31/08/2011. The
clinic tab allowed collecting epidemiological information

Resurrs. In a period of 12 months 28 patients were hospitalized
with the diagnosis of facial cellulitis and 22 (78,6%) had clinical
features of odontogenic facial cellulitis(CFO).Inrelationto female
gender had more cases, 13 (59%), while male just had 9 (41%),
children over 4 years and under age 6 had the highest number
13 (59,1%), antibiotics were indicated before hospitalization in

I. Médico pediatra dermatologo, asistente delservicio de Dermatologia
del Instituto Nacional de Salud del Nino (INSN)
Docente de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

19 (86,3%). Were used 9 schemes and amoxicillin as the only
drug in 11 (57,9%). The dental examination was positive in 100%
with reports the dental irreversible pulpitis and pulp necrosis
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in 15,64%, 2,23% chronic apical periodonitis. The evaluation
showed that hemoglobin levels were below the 50th percentile.
All the patients were treated with clindamycin EV and when they
were discharged the received one extra round of amoxicillin/
clavulanic acid they also had the odontoquirurgical treatment
without complications.

Concrusions. Facial cellulitis is the most common presentation
of a CFO; female gender and age between 4 and 6 years have
more risk of being affected. The antibiotic coverage before
hospitalization is inappropriate and can harmful to their
nutritional status.

KEey worps. Odontogenic facial cellulitis, children.

INTRODUCCION

La celulitis facial es una infeccion bacteriana severa de los
tejidos blandos de la cara y la celulitis facial odontogénica
(CFO) aquella que tiene como foco de infeccién inicial una
enfermedad bacteriana dental. Su reconocimiento clinico
temprano es fundamental para evitar complicaciones
potencialmente fatales. El dermat6logo y el pediatra deben
estar preparados para el diagnostico y manejo oportuno.

No tiene predileccién por alguna edad, raza o sexo.
Algunos estudios han sugerido una alta incidencia en el
sexo masculino.' Los nifios son afectados tempranamente,
usualmente entre los siete a diez meses.? La enfermedad se
presenta en pacientes en buen estado de salud, aunque una
historia de infeccion en las semanas previas es reportado.
Asociacion con otitis media es frecuente en infantes.?

En relaciéon a la fuente de infeccion la celulitis facial
se clasifica en odontogénica o no odontogénica, esta
tltima usualmente se desarrolla a partir de traumatismos,
infecciones de los senos paranasales o cutdneas,
idiopdticas.* Biederman y Dodson encontraron que las
CFO representaban aproximadamente el 50% del total de
infecciones faciales en pacientes pedidtricos vistos en un
hospital en un periodo de 10 afios.’

La caries dental, una enfermedad bacteriana, caracterizada
por destruccion del esmalte y dentina es siempre la causa
subyacente de un dolor dental. Cuando una lesion afecta la
pulpa, produce la pulpitis y finalmente ocurre la necrosis
de la pulpa.

La necrosis pulpar no tratada puede llevar a un absceso
localizado o a una infeccién diseminada dentro del tejido
blando circundante que resulta en celulitis.® Los dientes
parcialmente erupcionados puede también desarrollar la
pericoronitis que también puede desencadenar una celulitis.

Los abscesos dentales son siempre polimicrobianos con
presencia de gérmenes aerobios, anaerobios y algunos de
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ellos productores de beta-lactamasas, entre los primeros se
han aislado al S. viridans, Neisseria y especies de Eikenella
y entre los anaerobios, Provotella y Peptoestreptococcus.’

El tratamiento de las infecciones dentales complicadas
requiere el uso de penicilinas resistentes a las beta-
lactamasas, clindamicina, o combinaciones de metronidazol
y amoxicilina o macrélidos.

En el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) fueron
hospitalizados en el afio 2010 con el diagndstico de celulitis
77 pacientes y celulitis de la cara 36 (46,7%) y en el afio
2011, 73 y 30 (41%) respectivamente, datos que ponen en
evidencia la vulnerabilidad de este segmento anatémico,
careciendo de informacion en relacion a la CFO.® Ademads
el Perd tiene la prevalencia y tendencia mds elevada de
América en caries dental con datos de prevalencia en la
denticién temprana de 80% a los tres afios, 83,3% a los
cuatro afios y 87% a los cinco afios en algunas zonas.’

El estudio tuvo como objetivo determinar el perfil
epidemioldgico y clinico de los nifios hospitalizados en el
servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del
nifio con el diagndstico de celulitis facial y una enfermedad
bacteriana dental como foco inicial de infeccion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de tipo serie de casos realizado en
pacientes hospitalizados por celulitis facial odontogénica
entre setiembre 2010 y agosto 2011 excluyéndose a aquellos
con alteraciones congénitas de la denticién y enfermedades
sistémicas (colagenopatias, diabetes mellitus).

Los pacientes fueron captados prospectivamente y previo
consentimiento informado de los padres (Y asentimiento
del menor si eran mayores de 7 afios) fueron evaluados
obteniéndose datos epidemioldgicos y clinicos como edad,
sexo, dolor dental al inicio de la enfermedad, eritema,
edema facial, disminucion de la apertura bucal, fiebre, uso
de antibidticos previos a su hospitalizacion, responsable
de la prescripcion, evaluacion odontoldgica y cifra de
hemoglobina. Para esto se elabord una ficha de recoleccion
de datos.

Los datos obtenidos fueron digitados en una base de datos
informética haciendo uso del programa Microsoft Excel.
Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas en caso
de variables cualitativas y la media, desviacion estdndar y
rangos para los cuantitativos.

Se garantiz6 la confidencialidad de la informacién obtenida
respetdndose los derechos de los pacientes asi como
los principios éticos de acuerdo a lo establecido en la
Declaracién de Helsinki (Setl 2008).



Figura I. Celulitis facial.

RESULTADOS

Durante el periodo referido fueron hospitalizados 72
pacientes con diagndstico de celulitis, y 28 (38,8%) contaban
con los criterios clinicos de una celulitis facial (Figuras 1y
2). De estos, 22 (78 ,6%) presentaron una enfermedad dental
como foco de infeccidn inicial, caracterizada clinicamente
por dolor dental al inicio de la enfermedad, confirmada por
la evaluacion clinica y odontoldgica (Figuras 3 y 4) por lo
que fueron considerados como portadores de una CFO.

Figura 2. Celulitis facial.

J. Mepia

Figura 3. Compromiso dental.

De los 22 pacientes con CFO, 13 fueron de sexo femenino
(59%) y 9, de sexo masculino (41%). El paciente de menor
edad tenfa 1 afio y 11 meses y el de mayor edad, 10 afios.
La mayor frecuencia de pacientes se presentd entre los 4 y
6 afos (59,1%). Figura 5.

El uso de antibidticos previos a la hospitalizacién fue
reportado en 19 pacientes (86,3%). Se encontrd hasta nueve
esquemas de tratamiento, entre los que la amoxicilina fue la
mds indicada (57,9%). Figura 6.

Figura 4. Compromiso dental.
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Figura 5. Distribucion de los casos de CFO hospitalizados en el INSN
seglin grupo de edad.

El examen odontolégico fue positivo en todos los
pacientes con reportes en el odontograma (Tabla 1) de
pulpitis irreversible (15,6%), necrosis pulpar (15,6%) y
periodontitis apical crénica (2,2%). La correlacion entre
las piezas dentarias comprometidas y el nimero de dientes
para la edad de cada paciente demostré que en promedio
43 0% estaban comprometidas.

La evaluacién de las cifras de hemoglobina promedio para
cada grupo de edad puso en evidencia también que la mayor
frecuencia de los nifios evaluados no alcanzaba el percentil
50 (Figura 7).

Tabla |. Caracteristicas del odontograma de los pacientes con CFO

hospitalizados en el INSN.

Tipo de lesion Piezas dentarias afectadas %
CI Mancha blanca 13 74
C2 Caries en esmalte 45 25.1
C3 Caries en dentina 4l 229
PR Pulpitis reversible 20 I1.2
Pl Pulpitis Irreversible 28 15.6
NP Necrosis pulpar 28 15.6
PAC Periodonitis apical cronica 4 2.2
Total 179 100.0%
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Figura 6. Antibioticos indicados antes de la hospitalizacion de los
pacientes con CFO del INSN.

Los pacientes recibieron clindamicina, 40 mg/kg de
peso, durante 7 a 8 dias, via EV, y amoxicilina mas 4cido
clavuldnico, por 4 dias, después de su alta, y, una vez
controlada las manifestaciones clinicas, fueron sometidos a
tratamiento odontoquirtirgico.
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Figura 7. Concentracion promedio de Hemoglobina (Hb) de pacientes
con CFO en relacion al percentil 50.



DISCUSION

El presente estudio muestra que la CFO es la presentacion
mds frecuente de una celulitis facial en pacientes
hospitalizados del INSN y es mds comin en el sexo
femenino y entre los cuatro y seis afios de edad. El estudio
ha permitido evidenciar ademds un manejo antibidtico
inadecuado previo a la hospitalizacion.

Existen pocas publicaciones en relacion a la CFO a nivel
nacional y en el INSN no existen estudios previos a pesar
de su alta frecuencia de presentacion, 78,6% de todos los
casos de celulitis facial en este estudio, cifra superior a la
referida por Biederman y Dodson® de 50% que podria estar
en relacion al incremento de las enfermedades dentales en
la dltima década.

La CFO afecta con mayor frecuencia al sexo femenino y son
los nifios con edades entre cuatro y seis afios los que corren
el mayor riesgo, poniendo en evidencia probablemente la
evolucién natural de la enfermedad dental que se inicia
como C1 (mancha blanca) y termina en una necrosis pulpar
complicada con una celulitis facial °

El dolor dental que antecede al edema, disminucién de la
apertura bucal y la baja frecuencia de trismo (ninguno en
este estudio), concuerda con el cuadro clinico reportado por
Lin.!

El estudio muestra el uso de antibidticos antes de la
hospitalizacién en 83% de casos y con indicacion de solo
amoxicilina en 53%, ademds del uso de ocho esquemas
de tratamiento, muchos de ellos sin ningin efecto sobre
gérmenes gramnegativos, anaerobios y productores de
beta-lactamasas. Teniendo en consideracién que algunas
de estas indicaciones iniciales fueron de médicos u
odontélogos puede asumirse que r que desconocen la
etiologia polimicrobiana de esta entidad.

La evaluacion de las cifras de hemoglobina de los pacientes
con CFO en relacién con el percentil 50 para su edad
permite observar que estdn por debajo de ella, el cual puede
constituir un dato indirecto de que estos nifios no estdn
adecuadamente nutridos, explicable por el rol trascendental
que cumple la cavidad bucal en la alimentacién, cuya
afeccion en especial de los dientes provocara su rechazo.
Esta informacién es remarcable en la medida de que al
igual como se cuenta con programas para el control de

J. Mepina

enfermedades respiratorias y digestivas por parte de la
OMS/OPS deberia ponerse en prictica permanente los
programas para el cuidado de la salud bucal.

El odontograma con reportes de pulpitis irreversible,
necrosis pulpar permite observar el grado de compromiso
y de la necesidad de un trabajo en equipo en la atencion
de estos niflos, encargdndose de la fase inicial del
tratamiento el dermatdlogo y la parte quirdrgica posterior
el odontopediatra.

Los pacientes tuvieron una evoluciéon favorable con el
uso de clindamicina no siendo necesario el uso de otros
esquemas también efectivos como ampicilina/sulbactam,
IV, seguido de amoxicilina/dcido clavulanico, VO.?

En conclusion, la CFO es la presentacién mds frecuente de
una celulitis facial en pacientes hospitalizados del INSN
la cual puede afectar su estado nutricional. Es comtn en
el sexo femenino y entre los cuatro y seis afios de edad
observdndose con frecuencia un manejo antibidtico
inadecuado previo a la hospitalizacion.
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