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RESUMEN

Introduccion: en todo paciente hospitalizado con absceso odonto-
génico cervicofacial se busca resolucion pronta del absceso, pero es
necesario conocer cudles son los factores que favorecen la resolucion
en hospitalizaciones cortas (1-3 dias). Objetivo: determinar factores
clinico-epidemiolégicos de pacientes con abscesos odontogénicos
para identificar factores que correlacionan con hospitalizacion corta.
Material y métodos: estudio transversal, retrospectivo, observacional
y analitico de 100 pacientes con abscesos odontogénicos en un Hospital
General de Zona del Instituto Mexicano del Seguro Social de los afios
2012-2013. Variables de estudio: dias de hospitalizacion, sexo, edad,
comorbilidades, conteo leucocitario, trismus, diente causal, region
afectada y tratamientos realizados. Tamafio de muestra obtenido con
férmula para estudios observaciones con manejo de prevalencias para
poblaciones infinitas, se empled 2 para identificar factores que corre-
lacionan con hospitalizacion corta. Resultados: mujeres 56%, rango de
edad 12-89 afios y de hospitalizacion de 1-23 dias; con comorbilidades
56%, leucocitosis 39% Yy trismus 21%. La caries causé 64% de abs-
cesos, molares inferiores 70% y region submandibular afectada 73%.
Variables estadisticamente significativas; conteo leucocitario, diente
causal y region afectada. Conclusion: factores correlacionados con
hospitalizacion corta: conteo leucocitario menor a 10,500 leucocitos,

ABSTRACT

Introduction: prompt resolution of the abscess is sought in all
patients hospitalized with cervicofacial odontogenic abscess,
but which factors favor this resolution in short hospitalizations
(1-3 days). Objective: determine clinical-epidemiological factors
of patients with odontogenic abscesses to identify factors that
correlate with short hospitalization. Material and methods: cross-
sectional, retrospective, observational and analytical study of 100
patients with odontogenic abscesses in a General Hospital of the
Zone of the Mexican Social Security Institute from 2012-2013.
Study variables; days of hospitalization, sex, age, comorbidities,
leukocyte count, trismus, causative tooth, affected region and
treatments performed. Sample size obtained with the formula for
observational studies with prevalence management for infinite
populations, y* was used to identify factors that correlate with short
hospitalization. Results: women 56%, age range 12-89 years and
hospitalization of 1-23 days, with comorbidities 56%, leukocytosis
39% and trismus 21%. Caries caused 64% of abscesses, lower
molars 70% and affected submandibular region 73%. Statistically
significant variables; leukocyte count, causative tooth and affected
region. Conclusion: factors correlated with short hospitalization;
leukocyte count less than 10,500 leukocytes, that the lower molar
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que el molar inferior no sea el diente causal y que la region subman-
dibular no esté afectada.

Palabras clave: abscesos, cervicofaciales, estancia hospitalaria,
factores asociados.

Abreviaturas:

AO = absceso odontogénico.

AOCF = absceso odontogénico cervicofacial.
CMF = Servicio de Cirugia Maxilofacial.

EH = estancia hospitalaria.

HGZ = Hospital General de Zona.

IMSS = Instituto Mexicano del Seguro Social.
SLP = San Luis Potosi.

INTRODUCCION

L a caries es una enfermedad infecciosa y bacteriana
con alta incidencia que destruye local y progresiva-
mente la estructura dental. A nivel global, la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima afectados por caries
3,500 millones de individuos.” En México la prevalencia
de caries en preescolares’ es de 73.5% y en alumnos de
bachillerato de 91%.* Una lesién cariosa con evolucion
natural afecta tejido pulpar, causa necrosis y desarrollo
de un absceso que inicia dentro del diente, al extenderse
al peridpice y hueso alveolar se convierte en un absceso
odontogénico (AO) o en absceso odontogénico cervico-
facial (AOCF) al diseminarse a cara o cuello.

Anatomia de la region, virulencia del microorganismo,
aspectos inmunoldgicos del paciente y diabetes mellitus*”
son algunos factores que favorecen el desarrollo y disemi-
nacion de estos abscesos. Los AO ocasionan afeccién local
y sistémica produciendo: inflamacioén, fiebre, trismus,
angina de Ludwig con disfagia, odinofagia y obstruccién
de las vias respiratorias, sepsis, fascitis necrosante, neumo-
nia, mediastinitis, trombosis de seno cavernoso, absceso
cerebral, coagulacién intravascular diseminada y muerte
en el paciente; %0 afectan regiones: vestibular, palatina,
canina, bucinatriz, subcutanea, maseterina, submental,
sublingual, submandibular, temporal, pterigomandibular,
parotidea, faringea lateral, retrofaringea, prevertebral y
mediastinal, seno maxilar, érbita y fosa craneal.”'? Por
esto, los AO estan reconocidos por causar importante
morbilidad y mortalidad.®

Se recomienda hospitalizar al paciente cuando un
AO causa afeccion sistémica para aplicar antibiético
endovenoso, drenar quirdrgicamente espacios fasciales
afectados y efectuar extraccion del diente que ocasioné

is not the causal tooth and that the submandibular region is not
affected.

Keywords: abscesses, cervicofacials, hospital stay, associated factors.

la infeccién, maniobras que son piedras angulares del
tratamiento;”'? y ocasionalmente realizar intubacion
orotraqueal o traqueotomia para preservar via aérea y
establecer una estrecha vigilancia en sala de cuidados
intensivos.® Estos tratamientos generan estancias hospita-
larias (EH) y estdn reportados promedios de 5.9,'" 6.8,'*
8.5% y hasta 12.4 dias.? Los estudios de estos AOCF han
identificado factores que:

1. Incrementan la EH: edad mayor de 60 afios, diabetes®
y no efectuar extraccién del diente causal al realizar
el drenaje quirdrgico.®

2. Condicionan un resultado clinico desfavorable:
estado de salud dental malo, cirugfas repetidas, uso
de sala de cuidados intensivos y obtener drenaje
quirdrgico del absceso.?

3. Afectan el pronéstico: presentar trismus, edema
cervicofacial, alergia a la penicilina y desérdenes
psiquidtricos.”

4. Condicionan el ingreso a una Unidad de Cuidados
Intensivos: presentar disfagia, nivel elevado de PCR
(> 150 mg/L) y que el absceso lo cause un tercer molar
inferior.'

5. Desarrollan complicaciones que atentan contra la
vida: estar afectados mudiltiples espacios fasciales y
tener dificultad respiratoria.® Fiebre superior a 39 °C,
conteo de neutréfilos mayor de 85 y conteo leucoci-
tario mayor de 15,000 por microlitro."®

Del pus obtenido al drenar el absceso quirtrgicamente
han aislado bacterias o microorganismos tipo aerébico
como: Streptococcus viridans, pyogenes y constellatus,
Staphylococcus aureus y S. coagulasa negativo, Pseudo-
monas aeruginosa, E. coli y Klebsiella pneumoniae; y de
tipo anaerdbico: Peptostreptococcus, Bacteroides, Acti-
nomyces, Fusobacterium y Propionibacterium acnes.® 1016

Obtener un resultado clinico favorable con una pronta
resolucion del absceso es lo esperado para todo paciente
hospitalizado con AOCFE.

Los pacientes que acudieron al Servicio de Cirugia
Maxilofacial (CMF) del Hospital General de Zona (HGZ)
No. 50 del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
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en San Luis Potosi (SLP), México, por AO en el afio 2012
represent6 11.2% de consultas de primera vez. El objetivo
del estudio es identificar aspectos clinico-epidemioldgicos
de pacientes hospitalizados con diagnéstico de AO para
determinar los factores que correlacionan para un re-
sultado clinico que favorezcan la resolucion del AOCF
teniendo EH cortas de uno a tres dias.

MATERIALY METODOS

Estudio transversal, retrospectivo, observacional y ana-
litico de pacientes diagnosticados con AO. Criterio de
inclusion: pacientes hospitalizados, identificados con AO
en hojas 3-30-6/99 de consulta externa del servicio de
CMF del HGZ No. 50 del IMSS en SLP. de diciembre de
2011 a diciembre de 2013; con muestreo no probabilis-
tico por conveniencia. Las variables de estudio fueron:
sexo, edad, tratamiento antes de ser hospitalizados,
comorbilidades presentes, conteo leucocitario, trismus,
diente causal del absceso, causa de infeccién, regiones
afectadas y antibidticos empleados durante la hospitali-
zacion. Se consideré «Cason: paciente con EH de uno a
tres dias; y «Control» quienes tuvieron EH mayor a tres
dfas para la resolucién del absceso.

Estudio aprobado por el Comité Delegacional de
Investigacion y Bioética del IMSS, con registro R-2014-
2402-44; la investigacion se considerd sin riesgo y se
apegd a lineamientos y principios generales de la decla-
racion de Helsinki y la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud en seres humanos y la
NOM-012-SSA3-2012. Se conservé la privacidad y con-
fidencialidad de los pacientes.

El tamafio de muestra se determiné con férmula para
estudios observaciones de tipo descriptivo, con manejo
de prevalencias con férmula de poblaciones infinitas, con
nivel de confianza de 95% y poder de 50%, se obtuvo
N = 97 que se ajust6 a 100 casos. Se empled estadistica
descriptiva con porcentajes y promedios; x> de Pearson
para identificar variables que correlacionan con una EH
corta de uno a tres dias, utilizando RStudio v1.4.1. La
significancia estadistica fue p < 0.05.

RESULTADOS

El rango de dias de EH de los 100 pacientes hospitalizados
con diagnésticos de AO fue 1 a 23 diasy el promedio 4.6
dias. El rango de edad fue 12 a 89 afos, con promedio de
41.5 afos. La caries ocasioné 64% de los AO. En la Tabla
1 se muestran los datos generales de pacientes agrupados
en «Casos» y «Controlesy.

Tabla 1: Datos generales.

Caso Control
(N=47) (N=53) Total
Variables n n n p*
Género 0.7837
Hombre 20 24 44
Mujer 27 29 56
Edad (afios) 0.8599
<40 23 25 48
> 40 24 28 52
Ab previo 0.9124
No 28 31 59
Si 19 22 41
1Qx previa 0.0885
No 41 39 80
Si 6 14 20
Trismus 0.949
No 37 42 79
Si 10 11 21
Causa 0.2413
Periodontal 7 4 11
Dental 40 49 89
Diente causal 0.0089**
Otros 16 14 30
Molares 27 43 70
Region submandibular 0.0147**
No afectada 17 10 27
Afectada 29 44 73
Aben EH 0.4219
Uno solo 10 8 18
Dos 0 mas 37 45 82
Comorbilidad 0.598
Sin 22 22 44
Conuna 15 15 30
Con 2 0 mas 10 16 26
Leucocitos (/L) 0.00845**
4,000 a 10,500 32 29 61
10,500 a 15,000 15 15 30
> 15,000 0 9 9

Caso = pacientes con estancia hospitalaria de 1 a 3 dias. Control = pacientes
con estancia hospitalaria mayor de 3 dias. Ab previo = pacientes que
recibieron antibidtico antes de ser hospitalizados. IQx previa = pacientes que
sufrieron extraccion dental antes de su hospitalizacion. Ab en EH = ndmero
de antibicticos aplicados durante la estancia hospitalaria a cada paciente.
Leucocitos = conteo leucocitario por microlitro al ingreso del paciente.

* Anélisis estadistico con 42 de Pearson. ** Variables estadisticamente
significativas con p < 0.05.

Fuente: datos originales del estudio.
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Antes de ser hospitalizados, 41% recibié tratamiento
antibidtico y 20% tuvieron una extraccion dental. Las
comorbilidades de pacientes: hipertensién arterial 24%,
tabaquismo 23%, diabetes mellitus 22%, alcoholismo
10%, artritis reumatoide 2% y enfermedad cerebrovas-
cular, leucemia, obesidad y consumo de drogas 1%. El
23% de pacientes sufrian dos comorbilidades y 3% tres
o cuatro comorbilidades.

Los 6rganos dentarios causantes de AO se muestran
en la Figura 1y las regiones afectadas en la Figura 2.

Requirieron tratamiento quirtrgico, drenaje del abs-
ceso y extraccién de diente causal 96% de los pacientes;
intubacién orotraqueal 2% vy traqueotomia de urgencia
1%. Las terapéuticas antimicrobianas aplicadas fueron:
monoterapia antibiética 19% de los casos, doble esquema
antibidtico 72% y administracion de tres antibiéticos 9%;
estos esquemas aplicados durante la EH se muestran en
la Tabla 2.

Figura 1: Dientes causantes de abscesos. Niimero dentro de cada
figura dental indica las veces que este diente causo abscesos. Los lu-
gares sin figura dental son dientes que no causaron abscesos. Dibujo
elaborado por Gustavo Sergio Moctezuma-Bravo.

Se egres6 por mejoria con resolucion del AO a 99% de
los casos 'y 1% por defuncién. Los 100 pacientes sumaron
468 dias de hospitalizacién; 47 sujetos tuvieron uno a tres
dias hospitalizados que generaron 107 dias de EH, 47
pacientes con EH de cuatro a 10 dias sumaron 260 dias y
s6lo seis pacientes con mds de 10 dias de hospitalizacion
acumularon 107 dias.

Las variables con significancia estadistica con p < 0.05
se muestran en la Tabla 3.

DISCUSION

El presente estudio, por ser de tipo retrospectivo, tuvo
limitaciones; sin embargo, casi todos los estudios aqui
citados>~ 1013151720 eran retrospectivos y solamente uno
fue prospectivo.'!

En México?? la alta prevalencia de caries en pre-
escolares y adolescentes es preocupante, ya que un
6rgano dentario cariado no tratado condiciona el de-
sarrollo de un absceso odontogénico. En el estudio, la
caries ocasion6 64% de abscesos y, aunque el primer
molar es el 6rgano dentario con mayor permanencia en
boca, fueron los segundos y terceros molares inferiores
los que mds abscesos causaron. Rashid?! observé que
al existir un tercer molar inferior retenido en posicién
mesioangular favorece el desarrollo de caries en cara
distal del segundo molar, condicién que se presenté
con frecuencia. Los 6rganos dentarios inferiores que
causaron mas abscesos fueron segundos molares 30%,
terceros molares y primeros molares 11%; ello generé
directamente la afeccién de la region submandibular en
73% de los casos, Zawislak'? reporta en 75% la afecta-
cién de esta region.

Dos signos que reflejan gravedad o severidad de
AO'™ son trismus y el conteo leucocitario mayor de

40 — 40 [JEH1a3dias M EH 4 a23 dias Figura 2:
33 Estancia hospitalaria (EH) y regiones
afectadas. Regiones afectadas
30 : o
agrupadas por estancia hospitalaria
20 - de 1a3 diasy 4 a 23 dias. Sin
afectacion en region bucinatriz,
10 - v . palating, stublinguléill_,i %aritl'dgady Orbita
23 292 929 2 en pacientes con EH de 1 a 3 diasy
0 : L. : I_I 0 il romm 0 Om O 0L 0.1 tampoco, afectacion del seno mailar
N & PN N R & > 2 %S en pacientes con EH de 4 a 23 dias.
g\o& & q;\}\ & ,-C\o& & \@é f}é&\ \\&g O'&\b voio\ Datos del Archivo Clinico e Informética
S q;vz < & {\“O NY R R > Médica del Hospital General de Zona
> X & A\ & B 4 ] ; :
\\}Oé‘ o No. 50 del Instituto Mexicano del
e o Seguro Social en San Luis Potosf.
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Tabla 2: Terapéuticas antibidticas aplicadas en los 100 pacientes.

Monoterapias Doble esquema Triple esquema

3% clindamicina + metronidazol + ceftriaxona
3% clindamicina + metronidazol + cefotaxima
2% clindamicina + metronidazol + dicloxacilina
1% clindamicina + ceftriaxona + amikacina

43% clindamicina + ceftriaxona
7% clindamicina + dicloxacilina
5% clindamicina + penicilina
5% clindamicina + metronidazol
4% clindamicina + cefotaxima
3% clindamicina + ciprofloxacina
1% clindamicina + moxifloxacina
1% clindamicina + amoxicilina
1% metronidazol + ceftriaxona
1% metronidazol + imipenem

9% clindamicina
4% dicloxacilina
3% ceftriaxona
2% amoxicilina
1% ciprofloxacina

1% ceftriaxona + amikacina

Tabla 3: Variables significativas, analisis con y? de Pearson.

IC 95%
Variable a df inferior p Odds ratio
Diente causal 6.654 1 1.36878 0.0089 3.146
Region mandibular 5.742 1 1.26830 0.0147 2.999
Leucocitos (INL > 15 mil)* 6.935 1 2.00106 0.0084 0.001

* Correccion de Yates para el factor leucocitos con cifras de 4,000 a 10,500 contra leucocitosis mayor de 15,000 leucocitos por microlitro.

INL = indice neutrofilo-linfocito.

15,000, ambos estuvieron presentes en 21y 9%, res-
pectivamente. Estos aspectos condicionaron mayor
EH, morbilidad, mortalidad,"*'” consumo de recurso y
costos mas elevados de la atencion médica. En nuestro
estudio, la EH promedio fue de 4.6 dias, muy similar al
reporte de Sdnchez?? que fue de 4.24 dias. Debemos
hacer notar que 47 pacientes que tuvieron EH corta de
uno a tres dias sumaron 107 dias y seis pacientes con
EH mayor de 10 dias generaron 101 dias de EH, que es
un nimero de pacientes ocho veces menor generando
casi igual nimero de dfas de EH.

La combinacion de antibidticos intrahospitalaria mas
empleada fue clindamicina con ceftriaxona. Las terapéu-
ticas antibidticas aplicadas permitieron la resolucion de
los AO, egresando al 99% de pacientes por mejoria. Se
registr6 una defuncién: una mujer de 79 afos que pa-
decia de diabetes, hipertension y secuelas de un evento
vascular cerebral. Antes de ser hospitalizada, le realizaron
una extraccion de tercer molar desarrollando un AOCF;

al ingreso, presenté fiebre, leucocitosis mayor de 15,000
leucos/mL, trismus y afectacién de mudltiples espacios
fasciales. El absceso fue drenado bajo anestesia general,
el cultivo bacteriolégico del pus identificé Enterococcus
faecium, se ingreso6 a sala de cuidados intensivos, recibié
triple esquema antibidtico; sin embargo, desarrollé cho-
que séptico y fallecié 23 dias después de su ingreso. Esta
paciente present6 factores que: 1) incrementan la EH,
2) afectan el prondstico, 3) condicionan el desarrollo de
complicaciones que atentan contra la vida y 4) determinan
un resultado clinico desfavorable; ademas, fue el caso
que generé mayor EH en nuestro estudio.

En México la mortalidad reportada en hospitales de
tercer nivel de atencién médica por AOCF es de 9" y
18%,'? la mortalidad en este estudio realizado en un hos-
pital de segundo nivel de atencién médica con Servicio
de Cirugia Maxilofacial fue de 1%.

El estudio identificé tres variables que correlacio-
naron con EH corta de uno a tres dias, egresando al
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paciente con la resolucién del absceso como resultado
clinico, cuando: 1) no es un molar inferior el diente
causal de la infeccion. 2) La region submandibular no
se encuentra afectada por el absceso. 3) El conteo leu-
cocitario al ingreso del paciente tenfa cifras menores
10,500 leucocitos por microlitro. La primera variable
tiene 3.1 veces mds probabilidades de que suceday la
segunda variable 2.9.

En su estudio de pacientes pediatricos, Dodson?’
considerd la EH corta de uno a tres dias e identifico que,
en el absceso odontogénico, al aumentar la edad del
paciente y el presentar al ingreso temperaturas elevadas
y conteo elevado de leucocitos, son las variables que
predicen un resultado clinico.

CONCLUSIONES

El estudio identificé aspectos clinicos y epidemiolégicos
de pacientes hospitalizados con AO, determinando tres
variables que correlacionaron con una EH corta de uno
a tres dfas y predicen un resultado clinico. Sin embargo,
se hace necesario realizar estudios prospectivos con
todos los factores ya identificados y, ademds, incluir el
desescalamiento del tratamiento antimicrobiano como
una variable mas, para determinar cudles influyen para la
resolucién de los AOCF y proponer acciones que mejoren
los resultados.
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