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CAPf}'ULO INFECCIONES FACIALES

Mg.CD. Raul Botetano Villafuerte

1. DIAGNOSTICO)

La evaluacion clinica del paciente continia siendo TABLA 1.
el eje central en el manejo integral del paciente con o~
infecciones faciales. En principio, las patologias TIPOS DE INFECCION FACIAL

infecciosas pueden ser originadas por distintos tipos de
microorganismos como infecciones virales, micaticas, BACTERIAS. )
parasitarias o bacterianas. (Tabla 1). + HONGOS (micosis).

En la region facial, no han sido reportadas las * VIRUS.
infecciones producidas por rickettsias, a diferencia » PARASITOS.
de las parasitosis locales en donde han sido descritos |
innumerables casos de miiasis ocasionadas por la \ -~
introduccion de huevos de moscas dentro de lesiones
previamente cavitadas al interior de la boca.

L €< FIG.1

La micosis producida por Candida albicans puede
tener una distribucion local o sistémica.

En su forma local en la cavidad bucal tiene tres
presentaciones:  seudomembranosas  (muguet),
hiperpldsica o eritematosa y atréfica o ulcerativa.

La foto muestra un paciente con candidiasis
seudomembranosa, Las lesiones blancas tienen el
aspecto de seudoplaca sobre el reborde alveolar,
Estas lesiones se desprenden fdcilmente cuando
se realiza el frotis o raspado para su confirmacion
microbioldgica.

La aplicacion tépica de iconazol (Daktarin gel oral)
puede ser suficiente si se acompana de un inmediato
reemplazo de la prétesis dental,

La candidiasis eritematosa o hiperpldsica suele
presentarse sobre la mucosa edéntula en los
pacientes portadores de protesis dental que tiene
demasiado tiempo de uso.

También es comun en los pacientes cuya protesis
removible tiene una higiene deficiente.

El enrojecimiento mucoso puede provocar un ligero
sangrado sobre el tejido inflamado.

El uso de iconazol y sus derivados por via topica
a veces no es suficiente, ya que el paciente puede
requerir de la administracion de ketokonazol por via
oral.
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La forma atrofica de la candidiasis bucal se /
caracteriza por la presencia de lesiones erosivas
y ulcerativas (flecha).

En estos casos, el paciente manifiesta un dolor
agudo en la zona ulcerada y éste se agudiza con
el uso de la protesis dental.

La forma atréfica o ulcerativa de la micosis bucal
suele acompanarse de lesiones eritematosas tal
como se aprecia en el paladar de esta mujer de
62 anos quien usaba la misma prétesis completa
por mds de 10 afios.

FIG. 4 b >

La estomatitis herpética primaria es una infeccién
producida por el herpes virus.

Cuando se produce la primo-infeccién (primera
aparicién de la infeccion viral) las manifestaciones
clinicas son aparatosas.

El paciente de la foto presentd un prédomo de 5 dias
en los cuales sélo tuvo un dolor poco localizado en
la lengua y los carrillos.

Después hicieron su aparicién un conjunto de
vesiculas (lesiones elevadas con contenido liquido
a manera de pequenias ampollas} y finalmente
dichas lesiones se abrieron ocasionando pequenas
ulceraciones con mucho dolor en los labios, la
lengua y el istmo de las fauces.

La vista palatina de la Figura anterior muestra
el paladar de este varén de 24 anaos.

Se observan multiples lesiones ulcerativas a
lo largo de la encia marginal y papilar en el
paladar.

Estas lesiones producian un intenso dolor en
el paciente, lo que determind la prescripcion
inicial de toques de corticoide con anestésico
local (Calmafta) durante las primeras 24 horas.
Luego se indico la aplicacion de Solcosery!
dental, un gel que contiene una proteina de
origen bacteriano que posee propiedades
regenerativas en la mucosa.




Este joven de 19 anos tenia una severa depapilacion
del dorso lingual producida durante la etapa
ulcerativa de la estomatitis herpética primaria.

El aspecto de la lengua se debe a la atrofia de las
papilas del dorso de la lengua. También se observa la
aparicién de una lesion ulcerativa en el lado derecho
de la punta de la lengua (flecha).

El diagndstico diferencial de la estomatitis herpética
primaria incluye al afta menor, el pénfigo y el
penfigoide,

Las lesiones aftosas suelen ser unicas o multiples
pero en forma aislada. Estas lesiones se presentan
en cualquier parte de la mucosa bucal excepto en las
encias.

El pénfigo y el penfigoide son enfermedades
autoinmunes cuyas lesiones ulcerativas suelen ser
localizadas o generalizadas en la mucosa bucal,
pero con una dimension de varios milimetros o aun
centimetros. Estas lesiones son recurrentes a lo largo
de toda la vida del paciente.

< FIG.8

A diferencia de las lesiones producidas en el afta
menor, asi coma en el pénfigo y el penfigoide, las
lesiones presentes en la infeccién viral producidas
por herpes virus (estomatitis herpética primaria)
son multiples y se presentan en cualquier parte de la
mucosa incluyendo a las encias,

La infeccion primaria por herpes virus suele
presentarse por unica vez, ya que la segunda y
posteriores episodios no son lesiones vesiculo-
ulcerativas sino mds bien lesiones Ulcero-costrosas
localizadas en la semi-mucosa del labio, la nariz o la
» conjuntiva del ojo.

Este paciente también tenia lesiones ulcerativas en el
istmo de las fauces y la faringe (flechas).




Este nino de 12 afios presentd una primo-infeccion
producida por herpes virus (estomatitis herpética
primaria).

Las lesiones tenian una distribucion de tipo
corimbiforme (en forma de racimo de uva) a lo
largo de la mucosa bucal.

La distribucion de las lesiones que sigue el trayecto
de un nervio periférico se denomina zosteriforme
En este caso, las lesiones vesiculares y ulcerativas
seguian el trayecto del nervio bucal.

Las lesiones de color blanquecino corresponden
a las vesiculas mientras que las de color rojo
corresponden a la ruptura de las vesiculas y la
aparicion de ulceraciones.

Fl6. 10

Existen enfermedades en donde las lesiones finales
estdn precedidas de otras lesiones previas.
Al primer tipo de lesiones que aparecen se les denomina
lesiones primarias, mientras que las segundas en
aparecer se denominan lesiones secundarias.
Enla primo-infeccion por herpes virus (herpes primario),
las lesiones primarias son vesiculas y las secundarias
son las ulceraciones.
En las posteriores apariciones de esta enfermedad
(herpes secundario) las lesiones primarias son vesiculas
vy las secundarias son lesiones costrosas (flecha), como
se aprecia en la semi-mucosa del labio superior de este
paciente.
El herpes zoster es una infeccion viral en donde el
microorganismo causal {virus herpes zoster o varicela
‘ zoster) se distribuye a lo largo de cualguier ramo nervioso
periférico. Este tipo de distribucién de las lesiones se
denomina “zosteriforme’
Este varon de 36 anos presento un cuadro de herpes zoster
siguiendo la distribucién anatémica del nervio espinal.
La fase prodrémica de esta enfermedad se caracteriza por
un intenso cuadro doloroso de localizacion difusa.
La fase secundaria o eruptiva se caracteriza por la
aparicion de vesiculas y ampollas, sequida de la aparicion
de ulceraciones de variado tamario. Cuando las lesiones
son pequenas se denominan vesiculas; cuando éstas son
de gran tamario se denominan ampolias.
El tiempo total de duracion de la enfermedad depende
de la extensidn del nervio afectado y la severidad de las
lesiones ulcerativas.
El herpes zoster es una enfermedad episodica, es decir, que
tiene reiterados periodos de nuevas apariciones clinicas.




La leishmaniasis muco-cutdnea es una parasitosis
praducida por un grupe de protozoarios de la clase de
los flagelados y de la familia de los tripanosomideos.
Clinicamente existe la forma muco-cutdnea, mucosa
o espundia, y cutdnea pura (también llamada Uta).
La forma muco-cutdnea que existe en sudamérica es
producida principalmente por la especie Leishmania
brasiliensis.

Las manifestaciones tardias pueden aparecer después
de meses o anos después de producirse el chancro de
inoculacién. Las lesiones mds frecuentes se producen
en la piel y las fosas nasales, en donde finalmente
existenlesiones ulcero-vegetantes que pueden destruir
el cartilago nasal y producir un aspecto "guanacoide”
de la pirdmide nasal (nariz achatada).

En lesiones extensas y de varios anos de evolucidn se
puede producir la desaparicion del paladar duro y
blando, lo que se traduce en una comunicacion buco-
nasal permanente.

El diagndstico se obtiene mediante el examen
clinico, la evaluacion parasitoldgica y en especial el
histopatoldgico, cuya conclusién es definitiva para
esta enfermedad,

Este vardn presentd la desaparicién parcial del velo
palatino asi como la ausencia de la Gvula.

FIG.14

Las lesiones producidas en la tuberculosis cérvico-
facial se caracterizan por la aparicién crénica y
progresiva de adenopatias en la cadena ganglionar
cervical,

Estas lesiones pueden ser uni o bilaterales y en una
etapa inicial el paciente aparece con un aspecto de
escrofula o “tuello de chancho?

En las etapas tardias (como en la foto) se vacia
el contenido ganglionar con una secrecion con
aspecto de requezdn (necrosis caseosa) que es una
caracteristica de esta enfermedad, dejando como
secuela unas lesiones granulomatosas crénicas en
uno o ambos lados del cuello.
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2. INFECCIONES PRODUCIDAS POR BACTERIAS )

Las bacterias son un grupo variado de microorganismos cuya diseminacion en los tejidos bucales
puede ser producida a partir de primo-infecciones de origen dentario. Su diseminacion a través de
los tejidos duros y blandos de la boca puede ser de tal magnitud, que en ocasiones puede poner en
riesgo la vida del paciente.

De acuerdo con su tiempo de evolucién, las infecciones bacterianas se clasifican en agudas o
cronicas. Aunque el limite de tiempo para diferenciar una infeccién aguda o crénica no es exacto, la
prolongacion de una infeccién mas alla de 20 6 30 dias puede ser considerada como crénica. Hay que
tener en cuenta que en muchos casos, una infeccion crénica puede tener episodios de agudizacion lo
que puede confundir el diagnéstico clinico.

Las infecciones bacterianas son las mas frecuentes en la region orofacial, y de acuerdo con el tipo de
gérmenes que la producen, se suele distinguir entre aquellas ocasionadas por bacterias aerobias o
anaerobias (Grafico 1).

En la mayoria de infecciones faciales, el tratamiento con antibiéticos de primera eleccion como la
amoxicilina, ampicilina y penicilina V (para infecciones aerobicas), o clindamicina (para infecciones
anaerdbicas) es suficiente para lograr la remision de la infeccion.

Grafico 1. FORMAS CLINICAS DE LA INFECCION
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INFECCIONES BACTERIANAS
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Las infecciones bacterianas se caracterizan por tener
manifestaciones locales de dolor e inflamacién en la
zona afectada.

Estas infecciones pueden ser locales, regionales o
extenderse a zonas distantes en forma sistémica.
Pueden ser producidas por bacterias aerobias
o anaerobias cuyo diagnodstico diferencial es
importante para la prescripcién antibidtica y el
prondstico del paciente.

La flecha senala una displasia cementificante
periapical infectada aparentemente por el
remanente radicular del seqgundo premolar derecho
de la mandibula, el cual fue extraido varias semanas
atrds.

- -
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Esta foto corresponde a la ortopantomografia
anterior y se observa una fistula ubicada en la zona
edéntula que se encuentra distal al primer premolar
mandibular.

Se observa el drenaje espontdneo de secrecion
purulenta de aspecto fluido y de color amarillo
intenso.

Este tipo de pus es caracteristica de infecciones
producidas por predominio de bacterias aerobias.

La erupcion parcial de los terceros molares con
espacio insuficiente puede ser una zona propicia
para la instalacion de infecciones.

La infeccion localizada en la mucosa bucal alrededor
de un diente en proceso de erupcion se denomina
pericoronitis o peri-coronaritis.

Esta infeccion puede ser producida por bacterias
aerobias o anaerobias y el manejo antibidtico
dependerd de su diagndstico diferencial.



Las infecciones producidas en forma
predominante por bacterias aerobias producen
una inflamacion del tejido celular sub-cutdneo
que se denomina CELULITIS INFECCIOSA. Esta
celulitis presenta un cuadro agudo de infeccion
sin presencia de secrecion purulenta.

Cuando la celulitis infecciosa progresa se puede
producir un ABSCESO o un FLEMON,

El absceso tiene una consistencia blanda
con un contenido purulento fluido y de color
amarillento. Es producido por bacterias
aerobias.

El flemdn tiene una consistencia dura de los
tejidos y el contenido es mds bien pobre, espeso
y acomparniado de un olor fétido. Es producido
por bacterias anaerobias.

La paciente de la foto presento un flemon en
la region submaxilar debido a una infeccion
dentaria.

La flecha indica el diente infectado (primer
molar inferior) y que fue el foco causante del
flemdn en la paciente de la Figura anterior.
El tratamiento de un flemdn incluye la
prescripcion de antibidticos especificos
contra bacterias anaerébicas (clindamicinao
metronidazol) asi como el drenaje inmediato
como medidas de urgencia.

El tratamiento definitivo consiste en la
remocion del foco causante y el curetaje de
los tejidos blandos afectados por el flemon.

Despuésde lamedicacion previa conclindamicina
de 600 mqg. cada 6 horas por via parenteral
durante tres dias se procedio al drenaje a través
de una incision submaxilar.
Elvaciamientoparcialdel contenido se acompanad
de la colocacion de un dren como parte del
tratamiento primario de la infeccion.
El tratamiento final consistio en la eliminacion del
foco dentario y el curetaje de los tejidos blandos
de la region cervical que fueron afectados por la
infeccion anaerobia.
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3. GRAVEDAD DE LA INFECCION

Establecer fa gravedad de la infeccién facial es un elementa vital para plantear el tratamiento de urgencia
asf como el tratamiento definitivo. En estos casos, la identificacion de los signos y sintomas presentes en el
paciente al momento de su evaluacion clinica constituyen elementos claves para establecer la dosis que
serd prescrita al paciente para contrarrestar la infeccién que lo aqueja. De acuerdo con su gravedad, las
infecciones pueden ser leves, moderadas y graves. Las infecciones graves o severas deben ser tratadas con
internamiento del paciente en clinicas u hospitales debido a que su manejo requiere de administracién del
antibidtico por via endovenosa.

HE. 21

La infeccién leve se caracteriza porque su extension
se limita a una zona pequena o una sola region
anatémica.

Estainfeccidn es localizada y se encuentra limitada a
la zona de la lesién inicial.

En este grupo se encuentra la osteitis apical, también
conocida como absceso periapical.

La fato muestra una infeccion localizada al interior
del alveolo de un diente recientemente extraido.

\

FiG. 22

En el otro lado del maxilar del paciente de la Fig.
24 también fue extraido el otro diente restante,
el cual también presento una pequena infeccion
localizada.
Estacomplicaciontambiénpuedeserconsiderada
como una infeccion de gravedad leve,




Las infecciones de gravedad moderada
pueden coimprometer entre 2 y 4 regiones
anatomicas.

Estas infecciones estdan relacionadas con la
extension defalesién hacia los tejidos blandos.
Cuando la infeccién en estos tefidos no
presenta secrecion purulenta se le denomina
celulitis infecciosa.

Cuando la infeccién tiene contenido
purulento, es de consistencia blanda y la
secrecion es fluida y de color amarillo se le
denominaabsceso dentario. Este es producido
predominantemente por bacterias aerobias.
Cuando la infeccién en los tejidos blandos es
de consistencia dura, y la secrecion es espesa y
de un olor fétido se le denomina flemadn facial.
Este ultimo es producido principalmente por
bacterias anaerobias.

Este varén de 18 anos tenia un drenaje
espontdneo de secrecién purulenta espesa
¥ de olor fétido por distal del ultimo molar
superior.

La infeccién tenia varios meses de haberse
iniciado y tuvo una evolucion térpida hasta
producir dolor constante en la hemicara del
lado izquierdo.

Habia signos clinicos de sinusitis maxilar
del lado izquierdo. Esta infeccion puede
considerarse como de gravedad moderada.

La radiografia de crdneo con incidencia de
Waters muestra un velamiento del seno maxilar
izquierdo (flecha) y la presencia elevada de un
tercer molar del mismo lado.

Los quistes infectados pueden tener estas
manifestacionesclinicas yradiogrdficasporloque
una radiopacidad no descarta necesariamente
este diagndstico.

Los quistes con contenido radiopaco son
consecuencia de la extension de una infeccién de ~
una zona aledana.



4, SELECCI®N DEL ANTIBIOTICO )

La seleccion del antibiético requiere de un conocimiento previo de las propiedades quimicas de los
farmacos y un criterio racional del odontélogo para tomar la mejor decision. Como hemos explicado,
alcanzar el diagndstico final es para el clinico su mejor herramienta para asumir la responsabilidad
de prescribir el antibidtico preciso, la dosis exacta del farmaco, la posologia adecuada y la via de
administracién oportuna para lograr la remision de la infeccion facial que aqueja al paciente.

En la practica clinica no siempre es posible obtener el volumen minimo de secrecion para realizar un
cultivo y antibiograma. Esto se debe a que las infecciones faciales no se caracterizan necesariamente
por la acumulacién de secreciones en su interior y son mas bien difusas en sus estadios iniciales. Esto
se ve dificultado por la anatomia de la zona la cual no permite hacer incisiones debido a la posibilidad
de crear cicatrices que en el futuro afecten la estética y la cosmética del paciente.

La Tabla 3 muestra los principales criterios que deben ser tomados en cuenta para la seleccion del
antibidtico adecuado. La decision final corresponde al propic odontdlogo, quien debe asumir el riesgo
bajo determinados parametros que iremos desarrollando.

TABLASZ.

r CRITERIOS CLINICOS PARA LA SELECCION
i DEL ANTIBIOTICO EN ODONTOLOGIA

! » Espectro del antibidtico.

o Antibicticos de 1" 6 2" linea.

o Infeccién aerobia o anaerobia.

o Infeccion por Gram (+) 6 (-)
«Tolerancia y resistencia del germen causal.
« Concentracion tisular del farmaco.

- Virulencia del germen causal.

« Antecedentes de hipersensibilidad.

« Interacciones medicamentosas.
o Sinergismo (adicién, potenciacién)
o0 Antagonismao.

« Oportunidad del diagnostico.

Otros criterios relacionados con la seleccion del antibidtico estan relacionados con su metabolismo y
excrecion. Si bien todos los antibidticos del grupo de las penicilinas tienen un metabolismo hepatico y
casi en general una excrecién renal, existen algunas particularidades como en el caso de la ampicilina y
la dicloxacilina las cuales tienen alrededor de un 5% de metabolismo a nivel biliar (Tabla 4).

-




CAPITULO |

TABLA 4. PROPIEDADES DE LAS PENICILINAS SEMI-SINTETICAS

PENICILINAS SEMISINTETICAS
T Amoiciine | Amoxilina]_Owaciing

e —
Biodisponibilidad | 40% 80% 50%

: - 3mg/L 10 mg/L 200 mg/L 15 mag/L 200 mg/L
Pico Sérico (0.590R) (0,5 g OR) 2g V) (0,59 OR) (2glv)
Vida Media 1h 1h 05h 07h 1.3h
Fijacién Proteica | 20% 20% 93% 97% 30%
Volumen 0,30 L/kg 0,40 Likg 040L/kg | 020Lkg 0,20 Likg
de Distribucion
Metabolismo Hepético 10% | Hepdtico 10% | Hepatico Hepético 20% | Hepatico 10-20%
Eliminacion Renal 70% Renal 70% Renal 70% Renal 80% Renal 60-90%

| Biliar 5 % Biliar Biliar

La resistencia bacteriana contra ciertos
antibidticos es un problema que se
incrementa a diario en la prdctica clinica. El

uso indiscriminado de éstos debido a una

automedicacion del paciente, la prescripcion

irracional y poco ética de parte de algunos México
profesionales, asi como la aparicién de ol

mutaciones por pldsmides aparecidas en los If;;”_;q _:
ultimos anos en ciertas cepas de bacterias, Re 19.6% 1

son algunas de las principales causas de
tolerancia y resistencia bacteriana. R—

Las beta-lactamasas se presentan en el espacio
peripldsmico de las bacterias Gram negativas,
pero son secretadas como exoenzimas. La
sintesis de estas enzimas puede ser constitutiva
(cromosdmica) o inducible (medida por
pldsmidos). El Factor F (dibujado en color verde
en el grdfico) es transferido de la célula donante
hacia la célula receptora.

En las bacterias Gram negativas, los pldsmidos
se transfieren por conjugacion, mientras que en
las bacterias Gram positivas la adquisicion se
debe a la participacién de ciertos virus (fagos
transductores). La conjugacién es un proceso
de transferencia de genes entre dos células en
contacto. :
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Las beta-lactamasas destruyen el anillo beta-lactamico gracias a la ruptura del enlace amidico, la
misma que se produce después de la interaccién con el grupo carbonilo del mismo; esta interaccion
puede estar mediada por iones de metales de transicién como el zinc (beta-lactamasas de clase
molecular B o metalo-lactamasas) o por un residuo de serina (beta-lactamasas de clases moleculares
A, Cy D). Existe una amplia gama de moléculas de beta-lactamasas las cuales se clasifican en cuatro
grupos (Tabla 5).

TABLAS. .
T ™
| CLASIFICACION DE LAS BETA-LACTAMASAS
(enzimas que destruyen o inactivan el anillo beta-lactamico

de las penicilinas)

| o Grupo 1: Cefalosporinasas no susceptibles al acido clavulanico (clase C).

= Grupo 2: Penicilinasas y cefalosporinasas sensibles al acido clavulanico
(clases Ay D).

» Grupo 3: Penicilinasas, cefalosporinasas vy carbapenemasas (clase B).

» Grupo 4: Penicilinasas no susceptibles al dcido clavulanico (clase no definida).

) __J

5. SELECCION DE LA DOSIS )

La dosis representa la cantidad total de farmaco que se administra a un paciente para lograr éxito en
el tratamiento, y que éste es capaz de ingerir sin el riesgo que se produzca una reaccion de toxicidad
por exceso en su consumo. En el caso de los antibidticos, y de todos los farmacos en general, la dosis
es establecida mediante estudios de biofarmacéutica, farmacocinética y farmacodinamia.

La dosis de un farmaco es expresada en mg/kg/dia para la mayoria de medicamentos. En la
penicilina G sddica y la fenoximetilpenicilina la dosis esta expresada en Ul / mg / dia (Ul = unidades
internacionales).

Para la prescripcion antibidtica debe tomarse en cuenta el intervalo de dosis establecida por los
fabricantes quienes establecen un rango de administracién. Por ejemplo, para la amoxicilina este
rango oscila entre 25-50 mg/kg/dia. Esto significa que para los casos de infeccién leve se aplica la dosis
de 25 mg/kg/dia, mientras que para una infeccion severa o grave se aplica una dosis proxima a 50 mg/
kg/dia. Las dosis entre ambos extremos estan indicadas para infecciones moderadas (Tabla 6).

Si se tratase de una infeccion leve producida por bacterias anaerdbicas y nuestra decision clinica es
por una antibioticoterapia con clindamicina, la dosis seleccionada para el paciente seria de 20 mg/kg/
dia, ya que el intervalo de dosis para este farmaco es de 10.20 mg/kg/dia (Tabla 6).

_



La biofarmacéutica tiene que ver con la
preparacién del medicamento y la disposicion
del fdrmaco al momento de ser aplicado en el
paciente (via oral, intramuscular, endovenosa,
etc.), es decir, su desintegracion y disolucion
quedando el fdrmaco disponible para su
absorcion.

La farmacocinética tiene que ver mds bien con
la forma de absorcion del medicamento una
vez aplicado en el paciente y los mecanisimos
de absorcion, hasta que el fdrmaco alcanza el
torrente sanguineo y su posterior distribucion,
metabolismo y eliminacion.

La farmacodinamia se encarga del estudio
del fdrmaco durante su paso desde el torrente
sanqguineo hasta su absorcién al interior de los
tejidos afectados. Es decir desde el momento
de su unidn al receptor y el inicio de su efecto
terapéutico.

[ — 7 —— 2 > ]|

La dosis de los fdrmacos ha sido determinada
por diversos estudios de laboratorio y clinicos,
de acuerdo con los cuales se establece la dosis
minima y una dosis mdxima para cualquier
paciente.

Si se administra un fdrmaco por debajo de
la dosis minima no se producird un efecto
terapéutico exitoso. 5i administramos un
farmaco por encima de la dosis mdxima se
producird un efecto téxico de este fdrmaco
en el paciente.

TABLAG.
/
DOSIS DE LOS ANTIBIOTICOS
DE MAYOR USO EN ODONTOLOGIA

amoxicilina 25-50 mg /kg /dia
ampicilina 50-200 mg /kg /dia
eritromicina 25-50 mg /kg /dia
clindamicina 20-30 mg /kg /dia
doxiciclina 10-20 mg /kg /dia
gentamicina 3-5 mg /kq /dia
penicilina G 50,000 - 100,000 Ul /kg /dia
azitromicina 25-50 mg /kg /dia
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6. CALCULO DEL PESO SEGUN LA EDAD DEL PACIENTE )

La determinacion exacta del peso del paciente es uno de los pasos mas importantes paraindividualizar
la dosis del antibidtico seleccionado. Sin embargo, es poco frecuente que al interior de los consultorios
odontoldgicos exista una balanza con la suficiente exactitud para pesar al paciente y establecer su
peso.

Establecer confiablemente el peso del paciente es vital para aplicar una dosis del farmaco que permita
aplicarle una dosis terapéutica efectiva y que no ponga en riesgo la salud del paciente. Una dosis
muy baja podria significar la continuacion de la infeccion o su probable diseminacion a otras zonas
anatémicas y poner en riesgo la vida del paciente. Una dosis excesiva podria ocasionar toxicidad y
ocasionar dafo a érganos como el higado y los rifnones especialmente.

El cdlculo del peso es necesaric en pacientes
5 pedidtricos debido a que este dato es fundamental
para calcular la dosificacion del antibidtico.
Existen distintas Tablas para el Cdlculo del peso
segtin la edad del paciente. El uso de estas Tablas
solo es de utilidad en ninos hasta una edad de 12
anos (Tabla 7).
A partir de esa edad es necesario conocer el peso del
paciente, en especial cuando se trata de infecciones
graves 0 Severas.
De acuerdo con la Tabla 7, para calcular el peso
aproximado de un nifio utilizaremos la primera
férmula si éste es menor de un ano. Si tiene entre
1 y 5 anos usaremos la sequnda formula. Y si se
trata de un nifo cuya edad oscila entre 5 y 12 anos
aplicaremos la tercera formula.

TABLA 7.

/ A

CALCULO DEL PESO DEL NINO
SEGUN SU EDAD

NINO MENOR DE UN ANO
Edad en meses + 45
2

NINO DE 1-5 ANOS
(Edadenanosx2) + B85

¥ NINO MAYOR DE 5 ANOS
(Edad enanosx3) + 3
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7. INDIVIDUALIZACION DE LA DOSIS (DOSIFICACION) E
INTERVALO DE DOSIS (POSOLOGIA)

La dosificacion establece la cantidad exacta de medicamento que un paciente debe administrarse
diariamente de acuerdo con la dosis previamente seleccionada. Por lo tanto, la dosificacion se expresa
en mg/dia. La obtencion de este resultado es muy simple, ya que éste se obtiene de la multiplicacion
del peso del paciente por la dosis seleccionada para cada caso.

EJEMPLO:

Un nifio de 20 kg de peso, quien es portador de una infeccién dentaria leve y a quien le prescribimos
amoxicilina (dosis = 25-50 mag/kg/dia segun la Tabla 6), debe recibir la dosificacién siguiente:
DOSIFICACION = PESO x DOSIS

(20 kg) x (25 mg/kg/dia) = 500 mg/dia

La dosis de 25 mg/kg/dia la hemos seleccionado debido a que en el Capitulo 5 (Seleccion de la Dosis
antibidtica) se establece que la dosis minima debe aplicarse a los pacientes con infeccién leve, mientras
que la dosis maxima permisible se aplica a los pacientes portadores de infeccién severa o grave.

La dosificacion establecida para este paciente es la cantidad necesaria del antibiotico para eliminar la |
infeccion, sin embargo constituye la cantidad del farmaco administrado en un dia y sabemos que el
intervalo de dosis de este farmaco es de cada 8 horas en promedio. La division de estos 500 mg/dia
entre 3 (cada 8 horas) se denomina POSOLOGIA y sera descrito a continuacion,

Es decir, que para este paciente la posologia con amoxicilina seria:

500/ 3 = 166.67 mg. cada 8 horas.

Si el farmaco seleccionado fuese administrado por via endovenosa o intramuscular, seria posible ajustar
la administracion exacta del farmaco. 5i la administracion seleccionada para el paciente fuese por via
oral habria que hacer el ajuste a la presentacién comercial mas préxima disponible en las farmacias. En
este caso, el cdlculo de ajuste o aproximacion seria el siguiente:

« Un dosificador (o cucharadita) = 125 mg.
- 14 dosificador (o cucharadita) = 62.5 mg
Entonces 1 ¥z dosificador = 187.5mg

Por tanto, la posologia de administracion de la amoxicilina para el paciente del ejemplo anterior seria:
1 % dosificador (cucharadita) de 125 mg. de ampicilina cada 8 horas.

La dosis, la dosificacion y la posologia son principios
bdsicos de la farmacoterapia y su aplicacion en la clinica
es imprescindible para realizar un uso racional de los
medicamentos,

La dosis es la cantidad necesaria para resolver un problema
mediante un tratamiento farmacoldgico. Se calcula en mg/
kg/dia.

La dosificacion es la individualizacion de la dosis y se
calcula multiplicando el peso del paciente por la dosis
seleccionada. Se calcula en mg./dia.

La posologia es la distribucién (particion) de la dosificacién
de acuerdo con el tiempo de administracion del
medicamento (cada 6,8 6 12 horas).
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La seleccién de la dosis depende mucho def criterio y la experiencia clinica del odontdlogo, ya
que las investigaciones realizadas sélo establecen la cantidad minima y mdxima del fdrmaco
(dosis) que podemos prescribir. La dosis minima se aplica en infecciones leves y la dosis mdxima
en infecciones severas, sin embargo el manejo de las infecciones de tipo moderado debido a que la
dosis seleccionada puede acercarse a cualquiera de los extremos dependiendo de la velocidad de
inicio de la infeccidn, virulencia del germen causal, estado sistémico del paciente, antecedentes de
automedicacién antibiética, idiosincrasia del paciente frente a los fdrmacos, exposicion previa de las
bacterias causales al antibidtico prescrito, entre otras causas diversas

< FIG.32

Ortopantomografia del paciente de la Fig. anterior,
en donde se observa una fractura mandibular por
distal al ultimo molar inferior.

El paciente desarrollé un absceso dentario durante
el tiempo de fijacidn intermaxilar y tuvo que ser
tratado con amoxicilina de 500 mg. cada 6 horas
durante 10 dias.

El proceso infeccioso remitio al cabo de 4 dias por
lo que no hubo complicaciones en la consolidacion
de la fractura.

FIG. 33

Infeccion facial en el dngulo derecho de
una nina de 10 anos quien presentaba un
cuadro agudo de parotiditis epidémica
(paperas).

En estos casos se recomienda el uso de
medicamentos en forma sintomdtica,
aunque a veces puede sobre-infectarse
produciendo cuadros severos de parotiditis
bacteriana.

Para evitar estas complicaciones, puede
administrarse  antibidticos en forma
profildctica con ampicilina, amoxicilina o
penicilina V.
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8. EJEMPLOS APLICATIVOS DE PRESCRIPCION ANTIBIOTICA

A modo de aplicacién de los conceptos previamente sefalados vamos a describir en forma breve la
administracion de farmacos en dos pacientes (nifo y adulto).

Nina de 10 aios de edad, cuya infeccién se inicié hace 3
dias cuando un primer molar mandibular derecho con
caries extensa presento un dolor intenso.

La molestia fue en incremento hasta que hace 24 horas se
inicia una hinchazon facial con aumento de temperatura
local y signos clinicos de celulitis facial.

El examen clinico no reveld signos de drenaje espontdneo
de secrecion purulenta.

La lesién comprometia el espacio submaxilar, geniano y el
menton (3 espacios aponeuroticos).

La historia no reveld antecedentes de hipersensibilidad a
ningun fdrmaco.

CALCULO PARA LA PRESCRIPCION ANTIBIOTICA
DATOS PRINCIPALES:
- Edad: 10 anos i
- Gravedad de la infeccién: moderada ( 3 espacios aponeurdticos afectados)
- Antibictico seleccionado: amoxicilina

CALCULOS

« Peso: Formula  (Edad x 3) + 3
(10x3)+3 = 33kg.

- Dosis seleccionada para la amoxicilina:
40 mg/ka/dia (infeccion moderada)

- Dosificacién (Peso x dosis);
33 kg x 40 mg/kg/dia = 1320 mg/dia

« Posologia (intervalo de dosis: cada 8 horas)
Como la administracion es cada 8 horas, la dosificacion obtenida se divide entre 3.
1320/ 3 = 440 mg.cada 8 horas

- Ajustar a la presentacion comercial de expendio en farmacias:

Un dosificador (o cucharadita) = 250 mg.
¥4 dosificador (o cucharadita) = 125 mg E
Entonces 1 % dosificador = 437.5 mg

LA PRESCRIPCION SERA: administrar 1 % dosificador cada 8 horas.




Ortopantomografia de un varon de 21 anos cuyo
tercer molar superior derecho habia sido extraido
hacia una semana. Durante la extraccidn se
produjo una comunicacion bucoantraly el drenaje
de secrecidn purulenta.

Pese a que venia recibiendo tratamiento con
ampicilina desde esa fecha el dolor continuaba.
Habia fiebre y malestar general.

Se decidié por clindamicina debido a que el
paciente manifestaba percibir un olor fétido.
La dosis seleccionada fue de 30 mg/kg/dia de
clindamicina.

El tratamiento inmediato consistio en la aplicacion
intramuscular de clindamicina de 600 mg. cada 8
horas durante 3 dias previo a la cirugia de cierre
plastico de la comunicacion bucoantral y el
curetaje sinusal,

Instante en que se realizé la trepanacion de la pared
anterior del seno maxilar mediante un abordaje de
Caldwell-Luc en el paciente de la foto anterior.

La secrecion purulenta era espesa y de un olor
fétido (maloliente), el cual es caracteristico de una
infeccién anaerobia.

Luego del curetaje del seno maxilar, se continud
con el tratamiento con clindamicina a razon de 300
mag. por via oral durante 15 dias, tiempo en el que se
reevoluo el caso y se dio por concluido el episodio
infeccioso.

'd FIG. 37

Restos del tejido sinusal y codgulos extraidos
del interior del seno maxilar del mismo paciente
(flecha).

El tratamiento de infecciones originadas por
bacterias anaerobias debe considerar a la
clindamicina como antibidtico de primera eleccion.
La dosis de la clindamicina oscila entre 20 - 30 mg/
kg/dia (Tabla 6).

La duracicn del tratamiento antibidtico depende de
la gravedad de la infeccién y del momento en que
se realiza la ultima evaluacion con desaparicion de
los signos y sintomas en el paciente.



INFECCIONES ODONTOGENAS EN NINOS [l

Dr. Gilmer Torres
Dra. Rosario Loaiza de la Cruz

1. DIAGNOSTICO)

Es un grupo de procesos inflamatorios agudos o cronicos derivados de patologias dentarias que
comprometen tejidos blandos y/o duros. Su etiologia esta relacionada con focos infecciosos de origen
dentario, siendo variada su presentacién de acuerdo con el tipo de germen causal, la virulencia de la
bacteria, asi como la capacidad de los mecanismos de defensa del organismo del paciente (Tabla 1y
Tabla 2).

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS INFECCIONES

FACIALES

Leve | Moderada Severa
Dolor + ++ +++
Tumefaccion Circunscrito Difuso Muy Difuso
Rubor No + ++
Adenopatia No + ++
T™C 37.4°C 37.5-39°C >39°C
Polipnea No ~ No Si
Visceromegalia No No Si
Leucocitos Normal Desviacion |  Desviacion

lzquierda lzquierda

.'m:'eccf-:ﬁn leve

Infeccién moderada




La osteitis apical es el periodo inicial de
contaminacion periapical, generalmente originado
por infeccion pulpar que se circunscribe al hueso
alveolar.

El paciente presenta sensibilidad a la percusion,
extrusion de la pieza dentaria, infeccién del hueso
y periostio, asi como una tumefaccién asociada
de consistencia pastosa y limites no defnidos
claramente.

La celulitis facial es aquella etapa en la que existe
una tumefaccion extraoral difusa relacionada con
poca destruccidn tisular.

En esta etapa dificilmente existe formacion de pus.
La microbiologia de las infecciones de origen
dentario es variada.

Los microorganismos que se encuentran con
mayor frecuencia son bacterias Gram (+) aerobios
facultativos de tipo Streptococo.

También se encuentran bacterias Gram (-) estrictos
como prevotella, porfiromonas y fusobacterias.

T LLd FIG.4

Laterceraetapade lainfeccion dentaria se denomina
absceso o el flemon facial.

Uno se diferencia del otro, en que un absceso tiene
consistencia blanda y la infeccién es producida
predominantemente por bacterias aerobias. Su
consistencia es mds bien blanda.

El flemén se caracteriza porque la infeccién presenta
supuracion. Al principio es firme y se evidencia
distension tisular, posteriormente se va destruyendo
tejido, lo gue hace que la lesion se torne blanda y
fluctuante en un inicio, pero posteriormente la piel
y el tejido celular subcutdneo se vuelven rigidos y

*  duros.
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CAPITULO NI

2. DISEMINACION DE LA INFECCION )

La anatomia de la region facial favorece la diseminacion hacia los distintos espacios existentes.
Debido a que los distintas regiones anatémicas se encuentran relacionados a través de sus
propios espacios aponeurdticos, la diseminacion de una infeccion es posible debido a la
proximidad entre éstos (Tabla 3).

Por ejemplo, una infeccion localizada en la zona mandibular puede diseminarse hacia el
espacio periamigdaliano, y de éste a su vez diseminarse hacia el espacio faringeo lateral. Este
espacio faringeo lateral es de singular importancia ya que constituye la via mas rapida hacia
los espacios aponeuroticos del cuello y finalmente la infeccion puede alcanzar el mediastino y
producir una mediastinitis. La literatura sobre mediastinitis y muerte del paciente debido a una
diseminacion de una infeccion odontdégena es frecuente.

En sentido inverso, una infeccién producida en el maxilar superior puede diseminarse a través
de la region suborbitaria hacia la érbita. De ésta es facil la diseminacién hacia la base del craneo
y producir una trombosis del seno cavernoso. Al igual que la mediastinitis, la trombosis del
seno cavernoso por diseminacion de uma infeccién facial ha sido descrita ampliamente en la
literatura.

TABLA 3. CLASIFICACION DE LOS ESPACIOS APONEURQGTICOS CERVICOFACIALES

FACIALES SUPRAHIODEOS INFRAHIODEO CERVICALES

Parotideo

Yugal Sublingual Previsceral o Retrofaringeo
Canino Submandibular Pretraqueal Espacio de la vaina
Masticatorios Mentoniano carotidea
(maseterino, pterigo- | Submentoniano

mapxilar, buccinador Faringeo Lateral

temporal). Periamigdaliano
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3. TRATAMIENTO DE INFECCIONES PEDIATRICAS )

CAPITULOII

Los términos basicos en que se realiza el tratamiento de las infecciones odontdgenas pedidtricas
estan relacionadas con el tipo de germen causal, el tiempo de inicio de la infeccién, la virulencia de la
bacteria causal {0 bacterias causales), asi como la decision clinica para indicar determinado esquema

terapéutico antibacteriano (Tabla 4).

El esquema farmacoterapico debe considerar el espectro del antibiético asi como la susceptibilidad de
las bacterias causantes de la infeccion (Tabla 5). Debe tenerse en cuenta que la medicacién antibidtica

en ninos debe ser prescrita de acuerdo con el peso del nifio infectado.

TABLA 4. FLORA PREDOMINANTE DE LAS INFECCIONES FACIALES
DE ORIGEN ODONTOGENO

AEROBIOS ANAEROBIOS
Streptococcus viridans Peptostreptococcus
Estafilococo 9 Prevotella pigmentada
Corynebacterium 9 Fusobacterium
Campilobacter 9 Prevotella no pigmentada
Meisseria 8 Porphyromona
Actinomices 7 Bacteroides
Lactobacilos 6 Eubacterium
Otros 13 otros

Estudio en 163 pacientes. Afio 2000, -Kuﬂ'_];'dmﬂ -

TABLA S, SUSCEPTIBILIDAD DE MICROORGANISMOS FRENTE A DIVERSOS
REGIMENES ANTIBIOTICOS

PEMNICILINAS CEFALOSPORINAS ERITROMICINA CLINDAMICINA

Streptococcus viridans

Peptostreptococcus 86 100 89 f 100
Prevotella pigmentada 72 100 100 100
Prevotella no pigmentada a2 100 89 100
Porphyromonas 100 100 94 100
Fusobacterium 89 100 29 ~ 100

Estudio en 163 pacientes. Ano 2000, Kuriyama
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4. PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN NINOS

La profilaxis antibidtica debe ser recomendada en las siguientes situaciones:
a) Pacientes con problemas cardiacos asociados con endocarditis:

b) Pacientes con compromiso inmunologico:

Estos pacientes no pueden tolerar una bacteriemia transitoria consecuencia de un proceso dental
invasivo, por ello los pacientes sometidos a quimioterapia, irradiacién y transplante de médula
deben tratarse . Incluimos también a los pacientes con las condiciones siguientes: virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), inmunodeficiencia, neutropenia, inmunosupresion, anemia,
esplenectomia, uso habitual de esteroides, lupus eritematoso, diabetes y transplante de érganos.

c) Pacientes con desviaciones, catéteres vasculares o dispositivos protésicos:

En una extraccion sencilla de un diente, aparece bacteriemia en un 40-50% de los casos. Los niveles
mas altos de bacteriemia se encuentran tras las inyecciones intraligamentarias en procedimientos
de cirugia. ’

TABLA 6. PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS

FARMACO DOSIFICACION
Profilaxis estandar Amoxicilina 50mg/kg VO una hora antes

Pacientes incapacitados para Ampicilina 50mg/kg IM o IV, 30 minutos antes
utilizar la VO

Clindamicina 20mg/kg una hora antes
Pacientes alérgicos ala
penicilina Cefalexina o 50mg/kg VO una hora antes
Cefadrozil

Azitromicina o 15mg/kg VO una hora antes
Claritromicina

Clindamicina 20mg/kg IM o IV 30 minutos antes

Pacientes alérgicos a la
penicilina e incapacitados

para utilizarla via oral Cafazolina 25mg/kg via IM o IV 30 minutos antes
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Los procedimientos quirdrgicos bucales
como exodoncia, terapia pulpar y
alisados radiculares generan bacteriemia
transitoria en el paciente.

La existencia de bacteriemia no significa
que el paciente desarrolle necesariamente
una infeccion.

FIG. 6 P

De acuerdo con los ultimos lineamientos de la
American Heart Association (AHA: Asociacion
Americana del Corazén), la azitromicina
y la claritromicina han reemplazado a la
eritromicinag para prevenir la endocarditis
infecciosa.

En estos casos se recomienda utilizar una
dosis de azitromicina de 15 mg/ kg/dia.

La foto muestra la diseminacion de una
infeccion dentaria hacia la region peri
orbitaria a partir de la pieza 62 en un nino de
€inco anos.

FG.7

Paciente de 6 anos con absceso cerebral
originado en un foco dentario. Las infecciones
odontdgenas pueden diseminarse hacia la base
del crdneo a través del piso orbital y producir
una trombosis del seno cavernoso que puede
terminar con la muerte del paciente.

Los pacientes pedidtricos coninfecciones severas
requieren de una terapia por via endovenosa.




CAPITULO ANTIBIOTICOTERAPIA'EN GESTANTES
- Y ADULTOS MAYORES

Mg.CD. Raul Botetano Villafuerte

1. PACIENTES GESTANTES )

El uso de farmacos en un paciente sistematicamente normal no esta libre de complicaciones y riesgos.
En el caso de la gestacion, el cuidado sobre la salud de la madre y el nifo a lo largo de los distintos
trimestres que dura el proceso ha sido discutido ampliamente. Al respecto, la American Society of
ha descrito una clasificacién basada en estudios clinicos en donde se recomienda restringir el uso de
farmacos durante la gestacion, en especial de aquellos medicamentos con antecedentes de toxicidad y
riesgo potencial de teratogenicidad (Tabla 1).

TABLA 1.

FARMACOS DURANTE LA GESTACION
(Food & Drug Administration) |

Grupo A: Existen estudios clinicos que muestran gue son inocuos
durante la gestacion. Vitaminas A y B.

Grupo B: Mo existen estudios que muestren su inocuidad, aunque
tampoco existen estudios que prueben el dano potencial.
Paracetamol, amoxicilina, ampicilina, lidocaina.

Grupo C: Existen evidencias que estos farmacos producen algun tipo
de interferencia con el proceso de gestacion o dano
potencial a la madre. Ketorolaco, Ibuprofeno. Naproxeno y
otros AINES, mepivacaina.

Grupo D:  Farmaces con evidencia clinica de riesgo al feto. Sulfas.

Grupo X: Teratogenos. Tetraciclinas.

~ 2. PACIENTES ADULTOS MAYORESY)

El cuidado de los pacientes considerados en el
grupo etdreo de adultos mayores pone especial
enfasis en aquellos farmacos con riesgo de

TABLA 2,

PRECAUCIONES PARA LA ADMIMISTRACION

toxicidad hﬁpétiﬁﬂ, renal Yy de las gléndulas DE FARMACOS EN ADULTOS MAYORES
endocrinas. También tiene singular importancia

en esta edad, el riesgo de interaccion - Insuficiencia hepatica.
medicamentosa entre la medicacion debido a - Insuficiencia renal.

la variedad de farmacos que reciben muchos de « Enfermedades respiratorias.
estos pacientes en forma cotidiana como parte - Insuficiencia cardiaca congestiva.
del tratamiento de enfermedades en distintos . Sindrome de mala absorcién.
organos o sistemas. Otro aspecto sustantivo

estd relacionado con la disminucion en el
funcionamiento de algunos organos y que estan
relacionados con un elevado riesgo de toxicidad .
de los farmacos en ciertos casos, tal como se
muestra en la Tabla 2.
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