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RESUMEN

Introduccion: la infeccién es definida como la invasion
y multiplicacion de microorganismos en los tejidos de un
huésped, en un medio ambiente que favorezca a ello.
La enfermedad aparece cuando el equilibrio se rompe,
lo que altera los mecanismos defensivos del huésped.
La infeccion puede quedar confinada en la cavidad oral
o afectar a diferentes espacios fasciales. Objetivo: en
el presente estudio se pretendié conocer la incidencia y
frecuencia de los abscesos cervicofaciales recibidos en
el Servicio de Cirugia Maxilofacial en el Hospital Civil de
Guadalajara «Dr. Juan |. Menchaca», durante el perio-
do de 2005-2008, asi como su origen, edad, sexo, lado
mas afectado y espacios faciales involucrados. Disefio
de estudio: se recabaron datos de las listas de consulta
externa del Servicio de Cirugia Maxilofacial otorgadas
de lunes a viernes en turnos matutino y vespertino; se
revisaron los casos para establecer los que se inclui-
rian en el estudio. Fueron un total de 124 pacientes. Re-

ABSTRACT

Introduction: infection is defined as the invasion and
multiplication of microorganisms in the tissues of a host,
in an environment that favors it. The disease appears
when the balance is broken, altering the defensive
mechanisms of the host. The infection may be confined
to the oral cavity or affect different fascial spaces.
Objective: in the present study, it was intended to know
the incidence and frequency of cervicofacial abscesses
received in the Maxillofacial Surgery Service at the
Hospital Civil de Guadalajara «Dr. Juan |. Menchaca»,
during the period of 2005-2008, as well as its origin, age,
sex, most affected side and facial spaces involved. Study
design: data were collected from the outpatient lists of
the Maxillofacial Surgery Service granted from Monday to
Friday in the morning and evening shifts; the cases were
reviewed to establish those that would be included in the
study. There were a total of 124 patients. Results: of the
124 patients, 62 were male and 62 female; regarding
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sultados: de los 124 pacientes, 62 fueron del género
masculino y 62 del femenino; en cuanto al origen 91.1%
fueron odontogénicos y 8.9% no odontogénicos, con el
lado izquierdo mas afectado en 48.4%, 75% de los pa-
cientes presentaron afeccion de un solo espacio facial,
siendo el submandibular el mas involucrado, 65.3%. Se
obtuvieron un total de 1,795 ingresos, con un prome-
dio anual de 449 ingresos. Conclusion: para el cirujano
maxilofacial, las infecciones cervicofaciales son una de
las entidades patolégicas que mas se van a presentar
en el Departamento de Urgencias, asi como por consul-
ta externa, por lo que el conocimiento de la etiopatoge-
nia, anatomia y tratamiento es fundamental para evitar
complicaciones durante el mismo.

Palabras clave: incidencia, frecuencia, infecciones cervi-
cofaciales, odontogénicos, espacios faciales.

INTRODUCCION

La infeccion es definida como la invasion y multipli-
cacion de microorganismos en los tejidos corporales
de un huésped, en un medio ambiente que favorez-
ca a ello, puede pasar inadvertida o causar lesion
celular local por metabolismo competitivo, toxinas,
duplicacion intracelular o reaccion de antigeno anti-
cuerpo.t®

La enfermedad infecciosa aparece cuando el
equilibrio se rompe alterando de esta manera los
mecanismos defensivos del huésped. La patogeni-
cidad del microorganismo esta determinada por dos
factores; su concentracion en el lugar de la infeccion
y su virulencia.®

Hay varias razones para conocer la microflora
habitual de la zona maxilofacial:

. Ayuda en la interpretacion de los cultivos obtenidos.

. Ayuda a determinar la probable etiologia y esta-
blecer una terapia antimicrobiana precoz.

3. Facilita la decision del tratamiento cuando los

resultados de los cultivos no se correlacionan con

el cuadro clinico.”

N —

Desde el punto de vista diagnostico y del trata-
miento es importante reconocer la etapa clinica de
la infeccién en tejidos blandos.

La infeccion puede quedar confinada en la cavi-
dad oral, o bien, afectar a los diferentes espacios
faciales, que son espacios virtuales entre los planos
aponeuréticos que contienen tejido conectivo y
diversas estructuras anatémicas. Estas areas son
espacios potenciales que pueden distenderse y
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the origin, 91.1% were odontogenic and 8.9% non-
odontogenic, with the left side being more affected in
48.4%. 75% of the patients presented affection of a single
facial space, being the submandibular the most involved,
65.3%. A total of 1,795 admissions were obtained, with
an annual average of 449 admissions. Conclusion: for
the maxillofacial surgeon, cervicofacial infections are one
of the pathological entities that are most likely to present
in the Emergency Department, as well as in outpatient
consultation, so knowledge of the etiopathogenesis,
anatomy and treatment is essential to avoid complications
during it.

keywords: incidence, frequency, cervicofacial infections,
odontogenic, facial spaces.

llenarse de pus cuando tiene lugar la infeccion.
Ademas, son espacios estrechamente comunicados
y la infeccion puede difundirse rapidamente de unos
aotros. Los espacios pueden clasificarse en relacion
con las infecciones odontdgenas, en primarios y
secundarios.

Espacios faciales primarios: son los que pueden
ser afectados directamente a partir de una infeccion
odontogénica.

Espacios faciales secundarios: son los que
resultan afectados a partir de la extension de la
infeccion de los espacios primarios.>*

Los objetivos de este estudio fueron conocer la
ubicacién anatomica de los procesos infecciosos
cervicofaciales mas frecuentes en la poblacion que
asiste a esta institucion, asi como la predileccién por
género de los procesos infecciosos y los grupos de
edades mas afectados.

MATERIALY METODOS

Este fue un estudio epidemiolégico descriptivo,
retrospectivo, observacional y transversal en el cual
se recabaron datos de las listas de consulta exter-
na del Servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospi-
tal Civil de Guadalajara «Dr. Juan |I. Menchaca»
otorgadas de lunes a viernes en turnos matutino y
vespertino en el periodo 2005-2008, posteriormente
se solicitaron los expedientes de los pacientes al
Servicio de Archivo Clinico, se revisaron los casos
para establecer los que se incluirian en el estu-
dio. Todos los pacientes firmaron consentimiento
informado, y en caso de ser menores de edad, fue
firmado por los padres o tutor.
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Criterios de inclusién, exclusion y eliminacion

Inclusion:

. Procesos infecciosos de espacios faciales
primarios (vestibular, palatino, bucal, canino,
infratemporal, submandibular, sublingual,
submental) atendidos en el Servicio de Cirugia
Maxilofacial.

. No se tomé en cuenta edad, género, raza para la
inclusion a este estudio.

N

Exclusion:

. Procesos infecciosos que involucraban espacios

faciales secundarios.

. Aguellos que fueron atendidos por otros servicios.
. Pacientes que fueron manejados de forma

extrahospitalaria que no regresaron a citas
control.

. Originados por quistes, tumores, fracturas maxi-

lares 0 mandibulares, cirugia ortognatica y pato-
logia de glandulas salivales.

Tabla 1: Distribucion por edad y sexo de 124 pacientes que presentaron infecciones en espacios cervicofaciales primarios.

Masculino Femenino Total
Crupo de edad (anos) n % n % n %
<10 4 6.5 9 14.5 13 10.5
10a19 6 9.7 9 14.5 15 12.1
20a29 9 14.5 9 14.5 18 14.5
30a39 18 29.0 14 22.6 32 25.8
40a49 9 14.5 6 9.7 15 12.1
50 a59 10 16.1 6 9.7 16 12.9
60 a 69 4 6.5 6 9.7 10 8.1
70a79 2 3.2 3 4.8 5 4.0
Total 62 100.0 62 100.0 124 100.0
Tabla 2: Caracterfsticas de 124 pacientes que presentaron infecciones en espacios cervicofaciales primarios.
Femenino Masculino Total
n % n % n % p

Lado afectado 0.006*

Derecho 33 53.2 25 40.3 58 46.8

Izquierdo 23 37.1 37 59.7 60 48.4

Ambos 6 9.7 0 0.0 6 4.8
Dias de estancia intrahospitalaria 0.446

<5 0 0.0 0 0.0 0 0.0

5a6 3 4.8 3 4.8 6 4.8

7a8 49 79.0 42 67.7 91 73.4

9a10 8 12.9 15 24.2 23 18.5

>10 2 3.2 2 3.2 4 3.2
Esquema de manejo farmacolégico 0.065

Simple 27 43.8 25 40.3 52 421

Doble 30 48.4 23 37.1 53 42.9

Triple 5 7.8 14 22.6 19 15.1
Total de espacios cervicofaciales con infeccién 0.293

1 50 80.6 43 69.4 93 75.0

2 11 17.7 16 25.8 27 21.8

3 1 1.6 3 4.8 4 3.2

Se anota la probabilidad (p) calculada con la prueba y? para la comparacién entre hombres y mujeres.

*p < 0.01.
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Espacio cervicofacial primario que presentd infeccion, origen de la infeccion
y enfermedades crénico-degenerativas asociadas con la infeccién.
Femenino (N = 62) Masculino (N = 62) Total (N = 124)
n % n % n % p
Espacio cervicofacial primario
con la infeccién
Submandibular 39 62.9 42 67.7 81 65.3 0.571
Bucal 21 33.9 25 40.3 46 37.1 0.457
Submental 9 14.5 10 16.1 19 15.3 0.803
Vestibular 4 6.5 2 3.2 6 4.8 0.403
Sublingual 2 3.2 3 4.8 5 4.0 0.648
Canino 0 0.0 1 1.6 1 0.8 0.315
Palatino 0 0.0 1 1.6 1 0.8 0.315
Origen de la infeccion
Odontogénica 55 88.7 58 93.5 113 91.1 0.343
No odontogénica 7 11.3 4 6.5 11 8.9
Enfermedades crénico-degenerativas
asociadas con la infeccion
Diabetes mellitus 2 16 25.8 18 29.0 34 27.4 0.687
Hipertension arterial 6 Qo7 12 19.4 18 14.5 0.126
Avrtritis reumatoide 2 3.2 1 1.6 3 2.4 0.559
Lupus eritematoso sistémico 1 1.6 0 0.0 1 0.8 0.315

Se anota la probabilidad (p) calculada con la prueba y? para la comparacién entre hombres y mujeres.

Eliminacion:
1. Se eliminaron los expedientes incompletos y
depurados.

RESULTADOS

La informacién obtenida nos indica que de los 124
pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Maxilo-
facial en el periodo comprendido de enero de 2005 a
diciembre de 2008, 62 pertenecieron al género feme-
nino y 62 al masculino . Con respecto a lado
afectado se obtuvo un total de lado derecho 58, lado
izquierdo 60 y seis bilaterales. En cuanto a los dias
de estancia intrahospitalaria, se tomaron en cuenta
menos de cinco dias, de cinco a seis dias, de siete
a ocho dias, de nueve a 10 dias y hasta mas de 10.
Con respecto al esquema de manejo farmacoldgico
en total fueron 52 pacientes manejados con esquema
simple (un antibiético), 53 pacientes con esquema
doble (dos antibibticos) y 19 pacientes con esquema
triple (tres antibiéticos); con respecto al nimero total
de espacios cervicofaciales primarios involucrados
se obtuvo: un espacio involucrado con 93 pacientes,
dos espacios con 27 pacientes y tres espacios con
cuatro pacientes . Con respecto al espacio
cervicofacial primario con infeccién se obtuvo que,

de los 124 pacientes, en 81 el espacio involucrado
fue el submandibular, en 46 el espacio bucal, 19 el
submental, seis el vestibular, cinco el sublingual, uno
el canino, y uno el espacio palatino; con respecto al
origen de la infeccion de los 124 casos, 113 fueron
odontogénicos y 11 no odontogénicos. En cuanto a
enfermedades cronicodegenerativas asociadas con
las infecciones se obtuvo que la diabetes mellitus se
presentaba en 34 pacientes del total, hipertensién
arterial en 18, artritis reumatoide en tres y lupus
eritematoso sistémico en un caso ; se reali-
z6 cuadro de promedio y desviacion estandar de
variables cuantitativas evaluadas en pacientes con
infecciones en espacios cervicofaciales primarios

. Se obtuvo el porcentaje total en el que
se presentaron las infecciones cervicofaciales con
respecto a los ingresos hospitalarios reportados en
el periodo 2005 a 2008 encontrando que, el total de
ingresos fue de 1,795 con promedio anual de 449 y
un promedio diario de 1.23.

DISCUSION

El manejo de las infecciones cervicofaciales sigue
siendo un segmento importante de la practica quirdr-
gica oral y maxilofacial, es por ello que el conoci-
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miento de la etiopatogenia, anatomia y proceso
de diseminacion son de vital importancia para un
adecuado abordaje de los mismos.

Se comprobd que la mayoria de las infecciones
cervicofaciales fueron provocadas por érganos denta-
rios en mal estado, como bien se ha sabido desde
siempre, y los cuales cursaban una patologia como
trauma 0 procesos cariosos importantes, reportando
el mayor porcentaje de la etiologia de las infecciones
odontogénicas en 91.1% y no odontogénicas 8.9%,
esta situacion confirma lo postulado inicialmente en
donde se manejaba que los procesos infecciosos
en su gran mayoria tendrian un origen en un 6rgano
dentario, mayormente terceros molares, ya que estas
piezas dentarias presentan situaciones de mal posicion
importantes aunado al inadecuado aseo de la zona.

El hecho de que el lado izquierdo fuera el mas
afectado por el hecho de que anatémicamente
este lado es mucho mas corto que el contralateral,
mencionado por autores como Testut, quien ha
establecido que la hemiarcada izquierda es mucho
mas corta que el lado derecho, existiendo una
diferencia de 2 a 6 mm, asi, los terceros molares
de dicho lado se encontrarian impactados y con
espacio insuficiente para su erupcion,*® por tal motivo
y aunado al hecho de la poca accesibilidad para su
aseo, se veria afectado con mayor predileccién; al
realizar el analisis de este estudio se obtuvo que el
lado con mayor afeccién efectivamente fue el lado
izquierdo, representandose con 48.4%; lado derecho
con 46.8% vy bilateral 4.8%.

La posicion de los apices distovestibulares del
primer molar, los apices del segundo y tercer molar
como se mencion6 en la literatura que se encuentran
por debajo de la linea oblicua interna y tienen una
direccién hacia cortical lingual que es mas delgada al
presentarse un proceso infeccioso de estos 6rganos
dentarios la infeccion tiende a irse hacia el area de
menor resistencia con lo que el espacio submandi-
bular resulta directamente afectado.***

En el manejo de las infecciones cervicofaciales
del area maxilofacial es indispensable iniciar con la
toma de secreciones para estudio bacteriologico y
determinar el mejor antibiético a usar; sin embargo,
el uso de antibidticos empiricos se debe iniciar
incrementando el esquema conforme a la evolucién
del proceso infeccioso y dejando un triple esquema
para casos mas agresivos o para aquellos en donde
el inmunocompromiso del paciente se encuentre en
relacion directa con la evolucion. El estado de inmu-
nocompromiso de un paciente, asi como el manejo
farmacoldgico elegido tiene una relacion directa con
la evolucién y en su caso remision de los procesos
infecciosos, determinandose con ello los dias de
estancia intrahospitalaria.

CONCLUSIONES

En virtud de lo estudiado y los datos expuestos
anteriormente, se puede concluir que las infeccio-
nes cervicofaciales son una entidad patolégica que
se presenta con frecuencia en el Hospital Civil de
Guadalajara «Dr. Juan |. Menchaca», por lo que
el conocimiento adecuado de la anatomia, manejo
farmacolégico y quirtrgico de los pacientes es de
vital importancia para una adecuada evolucién de los
mismos. Para este estudio no se presentd ninguna
predileccion por un género en especifico, pero si con
una mayor prevalencia en la cuarta década de vida,
segun los datos recabados.

Es importante continuar con este tipo de estudio
y casuistica para determinar y comprobar conforme
la experiencia el manejo apropiado para este tipo de
afecciones haciendo todo lo posible por evitar que la
vida del paciente se vea comprometida.
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