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Guia de practica clinica para
el tratamiento de infecciones
odontogénicas en el Seguro
Social de Salud del Peru
(EsSalud)

Clinical practice guidelines for the
treatment of odontogenic infection of the
Peruvian Health Social Security (EsSalud)

Resumen

Introduccién. El presente articulo resume las recomendaciones basadas en evidencias
de la gufa de practica clinica (GPC) para el tratamiento de los pacientes con infeccio-
nes odontogénicas (absceso dentoalveolar, celulitis facial y absceso cervicofacial) en el
Seguro Social de Salud del Perti (EsSalud). Objetivo. Brindar recomendaciones clinicas
basadas en evidencia para el tratamiento de pacientes con infecciones odontogénicas en
EsSalud. Métodos. Se conformé un grupo elaborador de la guia (GEG) que incluyé
cirujanos dentistas, especialistas y metoddlogos. El GEG formulé cuatro preguntas clini-
cas a ser respondidas en la presente GPC. Se realiz6 busquedas sistemdticas de revisiones
sistemdticas y —cuando fue considerado pertinente— estudios primarios en PubMed y
CENTRAL durante el ano 2019. Se selecciond la evidencia para responder cada una de
las preguntas clinicas planteadas. La certeza de la evidencia fue evaluada usando la meto-
dologia Grading of Recommendations Assessment, Development, and Fvaluation (GRADE).
En reuniones de trabajo periddicas, el GEG us6 la metodologia GRADE para revisar la
evidencia y formular las recomendaciones, los puntos de buena practica clinica y el flujo-
grama de tratamiento. Finalmente, la GPC fue aprobada con Resolucién N° 067-IET-
SI-ESSALUD-2020. Resultados. La presente GPC abordé cuatro preguntas clinicas,
divididas en dos temas: manejo farmacolégico y manejo quirtrgico de las infecciones
odontogénicas. En base a dichas preguntas se formularon seis recomendaciones fuertes,
dos recomendaciones condicionales, 11 puntos de buena prictica clinica, y un flujogra-
ma. Conclusidn. El presente articulo resume la metodologia y las conclusiones basadas
en evidencias de la GPC para tratamiento de las infecciones odontogénicas (absceso
dentoalveolar, celulitis facial y absceso cervicofacial) en EsSalud.

Palabras clave: Infecciones odontogénicas; Guia de practica clinica; GRADE; Odonto-
logfa basada en evidencias (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction. This article summarizes the evidence-based recommendations of the clinical
practice guide (CPG) for the treatment of patients with odontogenic infections (dentoal-
veolar abscess, facial cellulitis and cervicofacial abscess) in the Social Security of Health
of Peru (EsSalud). Objective. To provide evidence-based clinical recommendations for
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the treatment of patients with odontogenic infections in EsSalud. Methods. A guide-
line development group (GEG) was formed that included dental surgeons, specialists,
and methodologists. The GEG formulated four clinical questions to be answered in
this CPG. We conducted systematic searches for systematic reviews and - when deemed
relevant - primary studies in PubMed and CENTRAL during 2019. The evidence was
selected to answer each of the clinical questions posed. The certainty of the evidence was
assessed using the Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evalu-
ation (GRADE) methodology. In periodic work meetings, the GEG used the GRADE
methodology to review the evidence and formulate the recommendations, the points
of good clinical practice and the treatment flow chart. Finally, the CPG was approved
with Resolution No. 067 — IETSI-ESSALUD-2020. Results. This CPG addressed four
clinical questions, divided into two topics: pharmacological management and surgical
management of odontogenic infections. Based on these questions, six strong recommen-
dations were formulated, two conditional recommendations, 11 points of good clinical
practice, and a flow chart. Conclusion. This article summarizes the methodology and
evidence-based conclusions of the CPG for the treatment of odontogenic infections
(dentoalveolar abscess, facial cellulitis and cervicofacial abscess) in EsSalud.

Keywords: Odontogenic infection; Clinical practice guidelines; GRADE; Evi-
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dence-based dentistry (source: MeSH NLM).

Introduccion

Las infecciones odontogénicas son una de las principales
causas de consulta en la prictica odontolégica, que afec-
tan a individuos de todas las edades " Las infecciones
odontogénicas producen considerable dolor y molestias
que en caso de no tratarse puede provocar la pérdida de
las piezas dentarias y desencadenar procesos infecciosos
mis graves que pueden comprometer la vida del pacien-
te >4, Para motivos del presente documento, considera-
mos infecciones odontogénicas a tres entidades: absceso
dentoalveolar, celulitis facial y absceso cervicofacial.

El absceso dentoalveolar agudo es una infeccién loca-
lizada con material purulento que afecta a los tejidos
periapicales. Esta infeccién puede agravarse y formar un
cuadro de celulitis, la cual se caracteriza por ser una in-
feccion difusa e indurada a la palpacién que se extiende
por los espacios faciales a través de los tejidos celulares
subcutdneos. La celulitis a su vez puede agravarse y con-
vertirse en un absceso cervicofacial al formarse pus 7.

El abordaje de estas infecciones odontogénicas es im-
portante debido a su alta prevalencia y a que, si no son
manejadas de manera adecuada y oportuna, pueden te-
ner consecuencias graves. Por ello, la Direccién de Guias
de Prdctica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia
del Instituto de Tecnologias en Salud e Investigacion
(IETSI) del Seguro Social de Salud del Pert (EsSalud)
elaboré la guia de préctica clinica (GPC) basada en evi-
dencias para el tratamiento de las infecciones odontogé-
nicas, cuyas recomendaciones (Tabla 1) serdn aplicadas
por profesionales de la salud en EsSalud. El presente ar-
ticulo es un resumen de dicha GPC.

Metodologia

El procedimiento seguido para la elaboracién de la pre-
sente GPC estd detallado en su versidn extensa, la cual
puede descargarse de la pdgina web del IETSI de EsSa-
lud (http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.
html). En resumen, se aplicé la siguiente metodologia:

Conformacién del grupo elaborador de la guia local
(GEG): se conformé un GEG, que incluyé expertos en
la metodologia de la elaboracién de GPC y médicos es-
pecialistas en cirugia bucal y maxilofacial.

Formulacién de preguntas: en concordancia con los
objetivos y alcances de esta GPC, el GEG formulé 4
preguntas clinicas (Tabla 1), cada una de las cuales pudo
tener una o mds preguntas PICO (Population, Interven-
tion, Comparator, Outcome).

Bisqueda y seleccién de la evidencia: para cada pre-
gunta PICO, durante el 2019 se buscaron revisiones
sistemdticas (RS) publicadas como articulos cientificos
(mediante busquedas sistemdticas en PubMed y Cen-
tral) o realizadas como parte de una GPC previa (me-
diante una busqueda sistemdtica de GPC) (Material
suplementario 1: disponible en http://www.essalud.gob.
pelietsi/pdfs/tecnologias_sanitarias/ GPC_Inf_Odonto-
genicas_Anexos.pdf). Cuando se encontraron RS de ca-
lidad aceptable segn el instrumento Ameasurement Tool
to Assess Systematic Reviews 11 (AMSTAR 1) ¥, se escogié
una para la toma de decisiones, la cual fue actualizada
cuando el GEG lo consideré necesario. Cuando no se
encontré ninguna RS de calidad aceptable, se realizé
una busqueda de novo de estudios primarios (Material
suplementario 2: disponible en http://www.essalud.gob.
pelietsi/pdfs/tecnologias_sanitarias/ GPC_Inf_Odonto-
genicas_Anexos.pdf).

Evaluacién de la certeza de la evidencia: para cada
desenlace de cada pregunta PICO, se evalud la certeza
de la evidencia siguiendo la metodologia de Grading of
Recommendations Assessment, Development, and Evalua-
tion (GRADE) segtin la cual, la evidencia puede ser de
alta, moderada, baja, o muy baja certeza (Tabla 2) °.

Formulacién de las recomendaciones: el GEG revisé
la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en
reuniones periédicas, y formulé recomendaciones fuer-
tes o condicionales (Tabla 1) usando los marcos Evidence
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Tabla 1. Lista completa de recomendaciones

Enunciado

Tipo *

Certeza **

deberia realizar extraccion dental?

Pregunta 1. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial o absceso cervicofacial), ;se

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo, los criterios de no restaurabilidad son los
siguientes:

- Presencia de caries extensas que comprometan la pulpa dental BPC
- Movilidad vertical de las piezas dentarias
- Fractura de la raiz de la pieza dental.
En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo cuando la pieza dental no presente ningtin crite-
. o . . - BPC
rio de no restaurabilidad, realizar tratamiento endododntico.
En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo, cuando la pieza dentaria presente algun criterio | Recomendacion Muy Baja
de no restaurabilidad, recomendamos realizar extraccion dental. fuerte a favor (BOBO)
El manejo en los pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo (extraccion dental o tratamiento
endodéntico) sera ambulatorio. Ademas, se evaluara la posibilidad de realizar drenaje y lavado quirtr- BPC
gico, seguin criterio del cirujano dentista tratante y caracteristicas clinicas del paciente.
En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo en los que se realice el drenaje de la coleccion
purulenta, este drenaje se debera realizar por medio del conducto de la pieza dentaria o un drenaje de BPC
manera quirtrgica después de la extraccion dental.
. e . . - Recomendacion Muy Baja
En pacientes adultos con celulitis facial odontogénica recomendamos realizar extraccién dental. fuerte a favor @O00O)
El manejo de los pacientes adultos con celulitis facial serd hospitalario con tratamiento farmacolégico, BPC
eliminacién del foco infeccioso, descompresion y lavado quirtirgico.
Para la colocacién del dren (Penrose), en pacientes adultos con celulitis facial odontogénica se deberan
realizar incisiones y divulsion de los tejidos en las areas mas comprometidas. El cambio del dren se BPC
realizara cada tres dias y su retiro se realizara cuando no haya salida de material purulento.
. . . . . -, Recomendacion Muy Baja
En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico recomendamos realizar extraccion dental. fuerte a favor @O0O)

El manejo en los pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico sera hospitalario con trata-
miento farmacoldgico, eliminacion del foco infeccioso, drenaje, descompresion y lavado quirtirgico.

BPC

deberia ser la terapia antibi6tica empirica de primera eleccién?

Pregunta 2. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial o absceso cervicofacial), ;cual

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo recomendamos administrar terapia antibidtica
con amoxicilina VO (25-50 mg/kg/dia por al menos cinco dias) o cefalosporinas de primera generacion

triaxona [EV 1 g/12h] y metronidazol [EV 500 mg/8h], como tratamiento empirico de primera eleccion.

(por ejemplo: cefalexina VO 25-50 mg/kg/dia por al menos cinco dias) como tratamiento empirico de Recomendaciéon Muy Baja
primera eleccion. fuerte a favor (BOBO)
En pacientes alérgicos a los betalactdmicos, recomendamos administrar azitromicina VO (500 mg/dia
por tres dias) o clindamicina VO (300 mg cada 8 horas por al menos cinco dias).
En pacientes adultos con celulitis facial recomendamos administrar clindamicina EV 600mg/8h o
“terapia antibidtica dual” (betalactamico + anti anaerobio como: cefazolina [EV 1g/8h] + metronidazol .7 .

. p . i - it - Recomendacion Muy Baja
[EV 500 mg/8h] por al menos siete dias) como tratamiento empirico de primera eleccion. El tratamiento fuerte a favor @O00O)
iniciara por via parenteral y luego segtin las caracteristicas del paciente (clinicas y laboratoriales) se
continuara por via oral.
En pacientes adultos con absceso cervicofacial recomendamos administrar terapia antibidtica dual y por Recomendacién Muy Baja
al menos durante diez dias con ciprofloxacino [EV 200 mg/12h] y clindamicina [EV 600 mg/8h], o cef- fuerte a favor (BOOO)

Se debe monitorizar la evolucion de los parametros clinicos y de laboratorio durante el tratamiento de
los pacientes con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico.

BPC

Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, ;se deberia administrar corticoesteroides?

Recomendacion

gridad de estructuras anatémicas. El cambio del dren se realizara cada tres dias y su retiro sera cuando
no haya salida de material purulento.

En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, sugerimos administrar .. Muy Baja

. . o, AP condicional a
una unica dosis de dexametasona IM o EV 8 mg/2ml antes del procedimiento quirtirgico. favor ($ISISIS)]
La administracién de la dexametasona via intramuscular debera iniciarse aproximadamente 30 minutos
antes y la administracion de dexametasona por via endovenosa deberia iniciarse aproximadamente 15 BPC
minutos antes de la realizacién de los procedimientos quirtirgicos.
Para la administracion de los corticoesteroides se debe tener precaucion en los pacientes alérgicos (por
ejemplo: presencia de urticaria, rash dérmico, edema de garganta, mareos, etc. que hayan sido provoca- BPC
dos después de administrarse los medicamentos) o que presenten inmunosupresion.
Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ;se deberia irrigar la via de drenaje?

. . . (. . . L , Recomendacion .
En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico sugerimos que se considere irrigar la via . Baja
. . A - condicional a

de drenaje, segtin las caracteristicas del paciente. favor (CP(CIS)]
En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico, la incision y drenaje de las colecciones
purulentas deben realizarse con irrigacion abundante, siguiendo la via mas corta y preservando la inte- BPC

*Recomendacion(R) o puntos de buena practica clinica (BPC)

** |a certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(1): e20982
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Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la recomendacion

Significado

Certeza de la evidencia

(DDODO) Alta

(@®®0O) Moderada sustancialmente diferente
@®®0O0) Baja efecto estimado
@0O0O0) Muy baja te al efecto estimado

Fuerza de la recomendacion

Recomendacion fuerte (a
favor o en contra)

Recomendacion condicional
(a favor o en contra)

Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto estimado.

Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea similar al efecto estimado, pero es posible que sea
Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero efecto podria ser sustancialmente diferente al

Nuestra confianza en el efecto es pequefia. El verdadero efecto probablemente sea sustancialmente diferen-

El GEG considera que todos o casi todos los profesionales que revisan la evidencia disponible seguirian
esta recomendacion. En la formulacion de la recomendacion se usa el término “se recomienda”

El GEG considera que la mayoria de los profesionales que revisan la evidencia disponible seguirian esta
recomendacion, pero un grupo de profesionales podria optar por no aplicarlas en alguna poblacion parti-
cular, siempre que sea justificado. En la formulacién de la recomendacion se usa el término “se sugiere”

to Decision (EtD) de la metodologia GRADE '*!!. Para
ello, se tuvo en consideraciéon: 1) Beneficios y dafios de
las opciones, 2) Valores y preferencias de los pacientes,
3) Aceptabilidad por parte de los profesionales de salud,
4) Equidad, 5) Factibilidad de las opciones en los esta-
blecimientos de salud de EsSalud, y 6) Uso de recursos.
Luego de discutir estos criterios para cada pregunta, el
GEG formulé las recomendaciones por consenso o por
mayoria simple.

Formulacién de buenas pricticas clinicas: ¢l GEG
formulé buenas précticas clinicas (BPC), usualmente en
base a su experiencia clinica (Tabla 1).

Revisién por expertos externos: la presente GPC fue
revisada en reuniones con médicos especialistas repre-
sentantes de otras instituciones y tomadores de decisio-
nes. Asimismo, su versidn extensa fue enviada por via
electrénica a expertos externos para su revisién (mencio-
nados en la seccién de agradecimientos). El GEG tuvo
en cuenta los resultados de estas revisiones para modifi-
car las recomendaciones finales.

Aprobacién de la GPC: la presente GPC fue aprobada
para su uso en EsSalud, con Resolucién N° 067-1ET-
SI-ESSALUD-2020.

Actualizacién de la GPC: la presente GPC tiene una
vigencia de tres afios. Al acercarse al fin de este periodo,
se procederd a realizar una RS de la literatura para su ac-
tualizacién, luego de la cual se decidird si se actualiza la
presente GPC o se procede a realizar una nueva versién.

Recomendaciones

La presente GPC abordé cuatro preguntas clinicas, en
relacién a dos temas: manejo quirdrgico y farmacolégi-
co. En base a dichas preguntas se formularon ocho reco-
mendaciones (seis fuertes y dos condicionales), 11 BPC,
y un flujograma (Tabla 1, Figura). A continuacidn, se
expondrdn las recomendaciones para cada pregunta cli-
nica, asi como un resumen del razonamiento seguido
para llegar a cada recomendacidn.

Pregunta 1. En pacientes adultos con
infeccidon odontogénica (absceso
dentoalveolar agudo, celulitis facial o
absceso cervicofacial), ¢ se deberia realizar
extraccion dental?

El punto de partida para infecciones odontogénicas
comunmente son las piezas dentarias. Sin embargo, es
controvertido si deberfa llevarse a cabo la extraccién
dental quirtrgica en todos los casos, sobre todo en abs-
cesos dentoalveolares '2. Por lo cual resulta pertinente
decidir cudl seria el tratamiento mds apropiado para
nuestro contexto.

Evidencia: se realizé una busqueda de RS, sin encontrar
ninguna. Por ello, se realiz6 una busqueda de ensayos
clinicos y se encontré un ensayo clinico no aleatorizado
(EC): el EC de Igoumenakis 2015 '2, el cual abordé a
los pacientes con infecciones odontogénicas de Grecia
en el periodo de 2010 a 2013. Este EC (n=179) encon-
tré que a los pacientes a quienes se les realiz6 la extrac-
cién dental presentaron mayor “diferencia de cambios
en la temperatura” (diferencia de diferencia de medias
(DDM) -0,178°C; p=0,02), mayor “diferencia de cam-
bios de conteo de leucocitos” (DDM -2300 leucocitos/
ml; »=0,001), mayor “diferencia en los cambios de va-
lores de la proteina C reactiva” (DDM -1,01 mg/ml;
»=0,001), mayor “diferencia de cambios en el fibriné-
geno” (DDM -0,64 g/ml; p=0,001) y menos dias de
hospitalizacién (DDM -1,05 dias; p=0,006); en com-
paracién con los pacientes a quienes no se les realizé la
extraccion dental. Ademds, este estudio no control por
variables confusoras.

Recomendacién-1.1: el GEG consider6 que, en casos
de absceso dentoalveolar agudo, cuando la pieza denta-
ria presente algin criterio de no restaurabilidad, el ba-
lance de beneficios y danos favorece a la realizacién de
la extraccién dental; por lo cual se decidié emitir una
recomendacién a favor de su uso. Ademds, a pesar de
la certeza de la evidencia muy baja, se consideré que

Odontol. Sanmarquina 2022; 25(1): e20982



Guia de practica clinica para el tratamiento de infecciones odontogénicas en el Seguro Social de Salud del Peru (EsSalud)

Absceso dentoalveolar

agudo
4
; snti : o - Extraccion dental
- Tratamiento endodontico No | ¢Tiene alguno de estos criterios Si :
y oo o y de no restaurabilidad? Terapi tibioi
- Terapia antibiética empirica |€——| _Caries extensas —>»| - lerapia antibiotica
o . L = . empirica (1° eleccion:
(1° eleccién: amoxicilina o - Movilidad dentaria grado Il o Il amgxicilina(o cefalexina)
cefalexina) - Fractura de raiz.
Si no hay
remision del
cuadro
infeccioso
puede
Si no hay remision del cuadro
infeccioso puede evolucionar a I
Absceso o P Celulitis
Cervicofacial facial

! !

El tratamiento comprende estos pasos que

se deben realizar de manera secuencial: El tratamiento comprende estos pasos que

se deben realizar de manera secuencial:

1. Terapia antibidtica empirica dual
parenteral ([ceftriaxona o ciprofloxacino]
y [metronidazol o clindamicina])

2. Exodoncia

Drenaje y lavado quirurgico

4. Colocaciéon de dren
irrigacion)

5. Continuar con terapia antibiética.

1° Terapia antibiética empirica parenteral
(clindamicina o terapia dual [betalactamico
+ antianaerobio])

2° Exodoncia

3° Descompresion y lavado quirdrgico

4° Colocacion de dren

5° Continuar con terapia antibiética.

w

(considerar

A v

Monitorizacion de la evolucién de los
parametros clinicos y laboratoriales
del paciente.

Monitorizacion de la evolucién de los
parametros clinicos y laboratoriales
del paciente.

Figura. Flujograma de tratamiento de infecciones odontogénicas

las recomendaciones de las GPC de los Ministerios de
Salud de Chile ** y México ™.

la Gnica alternativa terapéutica en estos casos es la ex-
traccién de la pieza dental, por lo cual el GEG decidi6

emitir una recomendacion fuerte. Recomendacién 1.2: el GEG consideré que, en pacien-

tes con celulitis facial, el balance de beneficios y danos
favorece a la realizacién de la extraccién dental, debi-
do al cuadro de severidad de la infeccién; por lo cual
se decidié emitir una recomendacién a favor de su uso.
Ademis, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja,
la Gnica alternativa terapéutica para estos casos es la ex-
traccién de la pieza dental, por lo cual el GEG decidi6
emitir una recomendacién fuerte.

BPC 1.1 - 1.4: el GEG considerd que, en pacientes con
absceso dentoalveolar, es importante definir los criterios
de no restaurabilidad y evaluar si se realizarfa tratamien-
to endodéntico. Al ser una infeccién leve podria ser
manejado ambulatoriamente, el cual consiste principal-
mente en tratamiento antibidtico y extraccién dental,
siendo a criterio del odontdlogo tratante la posibilidad
de realizar drenaje y lavado quirtrgico. Si el odontélogo

realiza drenaje lo podria hacer por medio del conducto
dentario o por el alveolo dental. Esto fue adoptado de
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BPC 1.5 y 1.6: el GEG considerd que, al ser la celulitis

facial una infeccién moderada a severa, se podria manejar



Cornejo Salazar et al.

hospitalariamente mediante un tratamiento antibidtico,
eliminacién del foco infeccioso, descompresion y lava-
do quirtrgico. Ademds, se realizé indicaciones sobre la
colocacién y retiro del dren. Esto fue adoptado de las
recomendaciones de la GPC de Ministerio de Salud de
Chile .

Recomendacion 1.3: el GEG considerd que en pacien-
tes con absceso cervicofacial, el balance de beneficios y
danos favorece a la realizacién de la extraccién dental,
debido al cuadro de severidad de la infeccién. Por lo cual
se decidié emitir una recomendacién a favor de su uso.
Ademds, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja,
la tnica alternativa terapéutica para estos casos es la ex-
traccién de la pieza dental, por lo cual el GEG decidié
emitir una recomendacién fuerte.

BPC 1.7: El GEG consideré que, al ser el absceso cer-
vicofacial una infeccién moderada a severa, se podria
manejar hospitalariamente mediante un tratamiento
antibiético, eliminacién del foco infeccioso, drenaje,
descompresién y lavado quirtrgico. Esto fue adoptado
de las recomendaciones de la GPC de Ministerio de Sa-

lud de Chile .

Pregunta 2. En pacientes adultos con
infeccidon odontogénica (absceso
dentoalveolar agudo, celulitis facial o
absceso cervicofacial), ¢ cual deberia ser
la terapia antibiética empirica de primera
elecciéon?

La eleccién de una terapia antibidtica empirica efecti-
va temprana es parte importante del tratamiento de las
infecciones odontogénicas . Los microrganismos en
las infecciones odontogénicas se conforman principal-
mente por una combinacién de bacterias anaerobias y
aerobias 7. Los microorganismos y sus patrones de
resistencia antibidtica son diferentes segtin las distintas
regiones geogréficas '>". Por lo cual resulta pertinente
decidir cudl serfa la terapia empirica mds apropiada para
NUEStro contexto.

Evidencia: para evaluar la eficacia de las diferentes com-
binaciones de grupos farmacolégicos en las infecciones
odontogénicas se realizaron las busquedas sistemdticas
y se seleccion6 el ECA de Cachovan 2010 ', el cual
incluyé las presentaciones farmacoldgicas que se encon-
traban en el petitorio de EsSalud. Ademds, se conside-
16 evaluar la prevalencia de los microorganismos por lo
que se planted tres preguntas en base a la poblacién y
outcome (PO), y se seleccionaron: la RS de Lang 2016
1, de la cual se realizé6 un metaanilisis de tres estudios
que inclufan solo a pacientes con absceso dentoalveo-
lar (Ozbek 2006 *°, Khemaleelakul 2002 *' y Kuriyama
2005 *?), y el estudio observacional (EO) de Sebastian
2019(1) para la prevalencia de microorganismos de los
pacientes con celulitis facial y absceso cervicofacial.

El ECA de Cachovan 2010 ¥ (n=31) no encontré dif-
erencias significativas entre el grupo tratado con moxi-
floxacina y el grupo tratado con clindamicina, para los
siguientes desenlaces: proporcién de curacién a los 2

a 3 dias (Riesgo Relativo (RR) 2,13 [IC 95%: 0,22 a
22,16]), curacién a los 5 a 7 dias (RR 1,30 [IC 95%:
0,77 a 2,21]), reduccién de dolor (Diferencia de medi-
as (DM) 0,33 [IC 95%: -0,29 a 0,95]) y frecuencia de

efectos adversos.

Con respecto a la prevalencia de los microorganismos,
para los pacientes con absceso dentoalveolar, el meta-
andlisis realizado reporté que la prevalencia de anaero-
bios estrictos fue de 60,6% [IC 95%: 56,9% - 64,4%],
anaerobios facultativos 37,3% [IC 95%: 32,3% -
42,3%] y aerobios 2,4% [IC 95%: 0% - 5,5%]. Para
los pacientes con celulitis facial y absceso cervicofacial,
el EO de Sebastian 2019(1) encontré que la prevalencia
de aerobios fue de 23,2% [IC 95%: 16,1% - 31,6%],
anaerobios 28,8% [IC 95%: 21,1% - 35,6%] y mixta
48,0% [IC 95%: 39,0% - 57,1%].

Recomendacién 2.1: el GEG consider6 que, en los
pacientes con absceso dentoalveolar, el balance de ben-
eficios y danos favorece el uso de la terapia antibi6tica
empirica de primera eleccién con amoxicilina o cefalo-
sporinas de primera generacién y como segunda elec-
cién a la azitromicina o clindamicina en los pacientes
con absceso dentoalveolar. Esto debido a que, al ser una
infeccién odontogénica focalizada, el empleo de una ter-
apia antibidtica escalonada seria lo mds adecuado. Por lo
cual se decidié emitir una recomendacién a favor de su
uso. Ademds, a pesar de la certeza de la evidencia muy
baja, la terapia antibi6tica empirica es parte del manejo
integral de las infecciones odontogénicas, por lo cual el
GEG decidié emitir una recomendacion fuerte.

Recomendacién 2.2: el GEG consideré que, en los
pacientes con celulitis facial de origen odontogénico, el
balance de beneficios y danos favorece el uso de la ter-
apia antibidtica empirica de primera eleccién con clin-
damicina o terapia antibiética dual (betalactimico con
un antianaerobio). Esto debido a que la celulitis facial
es una infeccién odontogénica que compromete tejidos
subcutdneos y que tiene riesgo de diseminarse a espacios
mds profundos para convertirse en un absceso cervicofa-
cial. Por lo cual se decidié emitir una recomendacién a
favor de su uso. Ademds, a pesar de la certeza de la evi-
dencia muy baja, la terapia antibiética empirica es parte
del manejo integral de las infecciones odontogénicas,
por lo cual el GEG decidié emitir una recomendacién
fuerte.

Recomendacién 2.3: el GEG consideré que en pacien-
tes con absceso cervicofacial, el balance de beneficios y
danos favorece el uso de la terapia antibidtica empirica
de primera eleccién con [ciprofloxacina + clindamici-
na] o [ceftriaxona + metronidazol]. Esto debido a que
el absceso cervicofacial es una infeccién odontogénica
que compromete espacios faciales profundos y que tiene
el riesgo de diseminarse hacia vias aéreas. Por lo cual
se decidié emitir una recomendacién a favor de su uso.
Ademds, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la
terapia antibidtica empirica es parte del manejo integral
de las infecciones odontogénicas, por lo cual el GEG
decidié emitir una recomendacién fuerte.
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BPC 2.1: el GEG considerd que en los pacientes con
celulitis facial y absceso cervicofacial se deben moni-
torizar los pardmetros clinicos y laboratoriales. Esto fue
adoptado de las recomendaciones de la GPC del Minis-
terio de Salud de Chile .

Pregunta 3. En pacientes adultos con
celulitis facial o absceso cervicofacial
odontogénico, ;se deberia administrar
corticoesteroides?

El uso de los corticoesteroides en el tratamiento de las
infecciones odontogénicas moderadas o severas como la
celulitis o los abscesos cervicofaciales siguen causando
controversia 2>?*, El uso de corticoesteroides en el ma-
nejo de infecciones cervicofaciales podria sustentarse en
tres razones: la reduccién del dolor por sus efectos neu-
romoduladores en la sensibilizacién central y periférica,
sus propiedades antiinflamatorias al inhibir las ciclooxi-
genasas 2, y las sintesis de citocinas »%’. Sin embargo, se
teme también que su uso pueda agravar el cuadro infec-
cioso debido a su efecto inmunomodulador .

Evidencia: se realizd una busqueda de RS, encontrén-
dose dos RS que responden a la pregunta planteada (Lee
2016 * y Kent 2019 *), de las cuales se decidi6 selec-
cionar a la RS de Lee 2016 %, debido a que realizé un
metaandlisis y sus estudios incluidos fueron iguales a los
estudios que incluyd en el estudio de Kent 2019 #. La
RS de Lee 2016 * encontrdé que el grupo tratado con
corticoesteroides presentd mayor “frecuencia de mejo-
ramiento de trismus a las 4, 12 y 24 horas” (Odds Ra-
tio (OR) 5,36 [IC 95%: 1,97 a 14,73], OR 68,03 [IC
95%: 17,46 a 265,07] y OR 86,48 [IC 95%: 11,13 a
665,14]; respectivamente), menor “dolor a las 24, 48 y
72 horas” (diferencia de medias estandarizada (SDM)
0,86 [IC 95%: -0,21 a 1,51], SDM 0,39 [IC 95%:
-0,23 a 1,01] y SDM 0,33 [IC 95%: -0,29 a 0,95]; res-
pectivamente), mayor “frecuencia de temperatura cor-
poral normalizada a las 12, 24 y 48 horas” (OR 9,26 [IC
95%: 3,59 a 24,28], OR 8,33 [IC 95%: 2,71 a 25,79]
y OR 16,11 [IC 95%: 4,48 a 57,97]; respectivamente),
mayor “frecuencia de alta de hospitalizacién a los 3, 4 y
5 dias desde el inicio del tratamiento” (OR 20,08 [IC
95%: 4,05 2 99,48], OR: 21,75 [IC 95%: 5,87 a 79,23]
y OR 20,08 [IC 95%: 4,05 a 99,48]; respectivamente)
y similar frecuencia de efectos adversos; en comparacién
con el grupo que no recibié corticoesteroides.

Recomendacién 3.1: el GEG considerd que en pacien-
tes con celulitis facial o absceso cervicofacial profundo,
el balance de beneficios y dafios favorece a la adminis-
tracién de corticoesteroides, por lo cual se decidi6 emi-
tir una recomendacion a favor de su uso. Sin embargo,
puesto que la certeza de la evidencia fue muy baja, el
GEG decidié emitir una recomendacién condicional.

BPC 3.1: el GEG consideré que, es importante consi-
derar el tiempo aproximado para el inicio de la admi-
nistracién de la dexametasona por via intramuscular
y endovenosa, segin como lo reportan estudios far-
macocinéticos de este firmaco. Ademads, se considera
tener precaucién en pacientes que presenten alergia a
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los corticoesteroides o que presente inmunosupresién,
segun lo reportado por la RS de Kent .

Pregunta 4. En pacientes adultos con
absceso cervicofacial, ¢ se deberia irrigar la
via de drenaje?

Las infecciones odontogénicas pueden diseminarse y pro-
ducir celulitis o abscesos cervicofaciales. El tratamiento
requiere de incisidn, drenaje y extraccién dental 25%.
El empleo de los drenes quirtrgicos permiten la salida
continua del material purulento durante el periodo del
postoperatorio. Una vez colocado el dren, este puede ser
irrigado con una solucién estéril de manera periédica
para facilitar la salida de material purulento, aunque otro
enfoque sugiere no realizar dicha irrigacién y solo esperar
la salida del material purulento por la via de drenaje *.

Evidencia: para responder esta pregunta se realizé una
busqueda de RS, pero no se encontré ningtn estudio.
Por lo tanto, se realizé una bisqueda de ensayos clinicos
y se encontré un solo ECA de Bouloux 2013 #, el cual
reporta que el grupo al cual se realizé la irrigacién del
drenaje presenté menor tiempo de estadia hospitalaria
(DM -0,3 [IC 95%: -0,7 a 1,5]), menor tiempo de esta-
dia post-cirugia (DM -0,5 [IC 95%: -0,6 a 1,6]), y me-
nor necesidad de procedimientos adicionales (RR 0,5
[IC 95%: 0,05 a 5,15]); en comparacién con el grupos
que no recibié la irrigacién del drenaje.

Recomendacion 4.1: el GEG considerd que en pacien-
tes con absceso cervicofacial, el balance de beneficios y
danos favorece al uso de irrigacién de los drenes, por lo
cual se decidié emitir una recomendacién a favor de su
uso. Asimismo, debido a que la certeza de la evidencia
fue muy baja y solo se conté con un ECA de 46 pacien-
tes se decidié emitir una recomendacién condicional.

BPC 4.1: el GEG consideré que a los pacientes con
absceso cervicofacial se les realizard incisiones, descom-
presion de la zona afectada y posteriormente el drenaje.
Ademds, se brindé algunas consideraciones en relacién
al drenaje. Esto fue adoptado de las recomendaciones de

la GPC de Ministerio de Salud de Chile 3.
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