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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afo de la Universalizacion de la Salud”

RESOLUCION DE INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E
INVESTIGACION N°114  _JETSI-ESSALUD-2020

Lima, 29 DIC. 2020

VISTOS:

La Nota N° 37-DGPCFyT-IETSI-ESSALUD-2020 y el Informe N° 019-DGPCFVyTV/2020,
mediante los cuales la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia propone la aprobacién de la “Guia de Practica Clinica para el tratamiento de
Infecciones Odontogénicas”, en sus versiones corta, extensa y anexos; vy,

CONSIDERANDO:

Que, el numeral 1.2 del articulo 1 de la Ley N° 27056, Ley de Creacién del Seguro Social de
Salud, establece que EsSalud tiene por finalidad dar cobertura a los asegurados y sus
derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de prevencién, promocion,
recuperacion, rehabilitacion, prestaciones econémicas y prestaciones sociales que corresponden
al régimen contributivo de la Seguridad Social en Salud, asi como otros seguros de riesgos
humanos;

Que, el articulo 200 del Texto Actualizado y Concordado del Reglamento de Organizacion y
Funciones del Seguro Social de Salud (EsSalud), aprobado por Resolucién de Presidencia
Ejecutiva N° 767-PE-ESSALUD-2015, concordante con el Reglamento de Organizacion y
Funciones del Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacién, aprobado por
Resolucién de Presidencia Ejecutiva N° 152-PE-ESSALUD-2015, define al IETSI como el érgano
desconcentrado responsable de la evaluaciéon econémica, social y sanitaria de las tecnologias
sanitarias para su incorporacion, supresion, utilizacion o cambio en la institucién, asi como de
proponer las normas y estrategias para la innovacion cientifica tecnolégica, la promocion y
regulacion de la investigacion cientifica en el campo de la salud, que contribuya al acceso y uso
racional de tecnologias en salud basada en la evidencia, eficacia, seguridad y costo efectividad,
a ser utilizadas por la Red Prestadora de servicios de salud en el ambito nacional. Asimismo, es
el responsable del petitorio de medicamentos y listado de bienes de tecnologias sanitarias y
guias de practica clinica en la institucion,;

Que, el inciso j) del articulo 5 del Reglamento de Organizaciéon y Funciones del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion, establece como una de las funciones del
IETSI el evaluar y aprobar Guias de Practica Clinica, asi como elaborar las mismas, en caso se
traten de temas priorizados en EsSalud;

Que, asimismo, el inciso f) del articulo 16 del referido Reglamento establece como funcién de la
Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia el elaborar o adaptar
y proponer la aprobacion de las Guias de Practica Clinica priorizadas;

Que, con Resolucion Ministerial N° 414-2015/MINSA, se aprobé el Documento Técnico
“Metodologia para la Elaboracién de Guias de Practica Clinica”, cuyo objetivo es estandarizar la
metodologia para la generacion de Guias de Practica Clinica en los establecimientos de salud
publicos del sector salud a través de un marco y herramientas metodolégicas necesarios, que
permitan la elaboracién de una Guia de calidad, basada en la mejor evidencia disponible;

Que, con Resolucion de Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion N° 12-
IETSI-ESSALUD-2016, se aprob6 la Directiva N° 02-IETSI-ESSALUD-2016, “Directiva para el
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Desarrollo de Guias de Practica Clinica en EsSalud”, que establece las normas, criterios y
procedimiento que regulan la priorizacion, elaboracién, evaluacién, aprobacién y difusion de
Guias de Practica Clinica en EsSalud, de acuerdo a la normativa sectorial que regula la
elaboracién de las mismas;

Que, el numeral 7.2.4 de la mencionada Directiva refiere que la aprobacién de las Guias de
Practica Clinica institucionales, de Red y de Organos Prestadores Nacionales sera aprobada con
acto resolutivo del IETSI;

Que, mediante los documentos del visto, la Direccion de Guias de Practica Clinica,
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia propone la aprobacién de la “Guia de Practica Clinica para
el tratamiento de Infecciones Odontogénicas’, en sus versiones corta, extensa y anexos,
indicando que se ha respetado los criterios referidos a la pertinencia, estructura de presentacion,
rigurosidad en su elaboracién, calidad metodolégica y utilizacion de tecnologias sanitarias
autorizadas por EsSalud,;

Estando a lo propuesto por la Direccion de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia, y en uso de las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacién y
Funciones del Instituto de Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacién, aprobado por
Resolucion de Presidencia Ejecutiva N°152-PE-ESSALUD-2015;

SE RESUELVE:

4 |l APROBAR, l|la “Guia de Practica Clinica para el tratamiento de Infecciones
Odontogénicas”, que, en sus versiones extensa, corta y anexos, forma parte integrante de
la presente Resolucion.

2. DISPONER, que la Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y
Tecnovigilancia realice las acciones correspondientes para la difusion de la presente Guia
a nivel nacional.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS

VERSION CORTA

Lista de recomendaciones y puntos de Buena Practica Clinica

N° | Enunciado

Tipo *

| Certeza **

Tratamiento

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

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 ningun criterio de no restaurabilidad, BPC

realizar tratamiento endododntico.

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo, cuando

. . . o . Recomendaciéon | Muy Baja

la pieza dentaria presente algun criterio de no restaurabilidad,
) ., fuerte a favor (CISISIS)

recomendamos realizar extraccién dental.
El manejo en los pacientes adultos con absceso dentoalveolar
agudo (extraccidon dental o tratamiento endoddntico) serd
ambulatorio. Ademas, se evaluara la posibilidad de realizar BPC
drenaje y lavado quirurgico, segln 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 coleccién purulenta, este drenaje se BPC
debera realizar por medio del conducto de la pieza dentaria o un
drenaje de manera quirudrgica después de la extraccion dental.
En pacientes adultos con celulitis facial odontogénica | Recomendacion | Muy Baja
recomendamos realizar extraccidon dental. fuerte a favor (BB O)
El manejo de los pacientes adultos con celulitis facial sera
hospitalario con tratamiento farmacoldgico, eliminacién del foco BPC
infeccioso, descompresidon y lavado quirdrgico.
Para la colocacién del dren (penrose), en pacientes adultos con
celulitis facial odontogénica se deberan realizar incisiones y
divulsion de los tejidos en las dreas mas comprometidas. El BPC
cambio del dren se realizard cada tres dias y su retiro se realizara
cuando no haya salida de material purulento.
En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico | Recomendacidon | Muy Baja
recomendamos realizar extraccion dental. fuerte a favor (BOBO)

El manejo en los pacientes adultos con absceso cervicofacial
odontogénico serd hospitalario con tratamiento farmacoldgico,
eliminacion del foco infeccioso, drenaje, descompresion y lavado
quirdrgico.

BPC
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Pregunta 2. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo,
celulitis facial o absceso cervicofacial), écual deberia ser la terapia antibidtica empirica de

primera elecciéon?

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo
recomendamos administrar terapia antibiética con amoxicilina
VO (25-50 mg/kg/dia, dividido en tres administraciones, durante
al menos cinco dias) o cefalosporinas de primera generacién (por
ejemplo: cefalexina VO 25-50 mg/kg/dia, dividido en tres
administraciones, durante al menos cinco dias) como
tratamiento empirico de primera eleccién.

En pacientes alérgicos a los betalactdmicos, recomendamos
administrar azitromicina VO (500 mg/24h durante tres dias) o
clindamicina VO (300 mg/8h durante al menos cinco dias).

Recomendacidén
fuerte a favor

Muy Baja
(SPSISIS)

En pacientes adultos con celulitis facial recomendamos
administrar clindamicina EV 600mg/8h o “terapia antibidtica
dual” (betalactamico + anti anaerobio como: cefazolina [EV
1g/12h] + metronidazol [EV 500mg/8h] durante al menos siete
dias) como tratamiento empirico de primera eleccion. El
tratamiento iniciard por via parenteral y luego segun las
caracteristicas del paciente (clinicas y laboratoriales) se
continuara por via oral.

Recomendacién
fuerte a favor

Muy Baja
(BOOO)

En pacientes adultos con absceso cervicofacial recomendamos
administrar terapia antibidtica dual y durante al menos diez dias
con (betalactamico: ceftriaxona [EV 1g/12h] o fluorquinolona:
ciprofloxacino  [EV ~ 200mg/12h]) con (antianaerobio:
clindamicina [EV 600mg/8h] o metronidazol [EV 500 mg/8h]),
como tratamiento empirico de primera eleccion.

Recomendacidén
fuerte a favor

Muy Baja
(SISISIS)!

Se debe monitorizar la evolucion de los pardmetros 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, ése

deberia administrar corticoesteroides?

En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial
odontogénico, sugerimos administrar una Unica dosis de
dexametasona IM o EV 8mg antes del procedimiento quirurgico.

Recomendacién
condicional a
favor

Muy Baja
(POOO)

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 minutos antes de la realizacién de los
procedimientos quirurgicos.

BPC

Para la administracidon de los corticoesteroides se debe tener
precaucién en los pacientes alérgicos (por ejemplo: presencia de
urticaria, rash dérmico, edema de glotis, mareos, etc. que hayan
sido provocados después de administrarse los medicamentos) o
que presenten inmunosupresion.

BPC

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

(BDOO)

sugerimos que se considere irrigar la via de drenaje, segun las condicional a
caracteristicas del paciente. favor

En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico, la
incision y drenaje de las colecciones purulentas deben realizarse
con irrigacién abundante, siguiendo la via mas corta y
preservando la integridad de estructuras anatémicas. El cambio
del dren se realizard cada tres dias y su retiro serd cuando no
haya salida de material purulento.

* Recomendacion (R) o buenas practicas clinicas (BPC)

BPC

** La certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de
BPC
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1l Flujogramas

Flujograma 1. Flujograma para el tratamiento de pacientes con infecciones odontogénicas
(absceso dentoalveolar agudo, celulitis o absceso cervicofacial)

Absceso dentoalveolar
agudo

- Tratamiento
endoddntico

No
y . W €
- Terapia antibidtica
empirica (1° eleccidn:

amoxicilina o cefalexina)

¢Tiene alguno de estos criterios

de no restaurabilidad?

- Caries extensas

- Movilidad dentaria grado Il o
1]

- Fractura de raiz.

Absceso
Cervicofacial

puede evolucionar a

Si no hay remisién del cuadro infeccioso

- Extraccién dental
SI y . . « 7.

»| - Terapia antibidtica
empirica (1° eleccidn:
amoxicilina o
cefalexina)

Si no hay
remision del
cuadro

infeccioso puede
evolucionar a

Celulitis

A

l

que se deben
secuencial:
parenteral

clindamicinal)
Exodoncia

w

Colocacién de dren
irrigacion)

El tratamiento comprende estos pasos
realizar de manera

1. Terapia antibiética empirica dual
([ceftriaxona
ciprofloxacino] y [metronidazol o

Drenaje y lavado quirurgico
(considerar

Continuar con terapia antibidtica.

facial

i

(o]

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

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

2° Exodoncia

3° Descompresién y lavado quirlrgico
4° Colocacién de dren

5° Continuar con terapia antibidtica.

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

Monitorizaciéon de la evolucion de
los parametros clinicos y
laboratoriales del paciente.
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Introduccion

Las infecciones odontogénicas son una de las principales causas de consulta en la practica
odontoldgica, afectando a individuos de todas las edades.(1, 2) Estas patologias ocasionan considerable
dolor y molestias que en caso de no tratarse puede provocar la pérdida de las piezas dentarias y
desencadenar procesos infecciosos mas graves, como abscesos de los espacios aponeurdticos de
cabeza y cuello, los cuales pueden comprometer la vida del paciente.(3, 4)

Estas infecciones se manifiestan principalmente por dolor agudo que provoca una demanda
espontanea de atencion.

El absceso dentoalveolar agudo es una infeccién localizada con material purulento que afecta a los
tejidos periapicales. Esta infeccion puede agravarse formandose un cuadro de celulitis, la cual se
caracteriza por ser una infeccién difusa e indurada a la palpacidon que se extiende por los espacios
faciales a través de los tejidos celular subcutaneo. La celulitis a su vez puede agravarse y convertirse
en un absceso cervicofacial al formarse pus.(5, 6)

Debido a la alta prevalencia de las infecciones odontogénicas y las complicaciones de la misma, el
Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizé la realizacién de la presente guia de practica clinica (GPC) con
el objetivo de brindar recomendaciones para el tratamiento de infecciones odontogénicas (absceso
dentoalveolar agudo, celulitis facial y absceso cervicofacial), y contribuir a la reduccién de la mortalidad
y morbilidad que esta infeccidn produce en los pacientes que la padecen.

La presente GPC esta dirigida al personal odontoestomatoldgico (cirujanos dentistas y cirujanos
bucales y maxilofaciales) y no odontoestomatolégico, que participa en la atencién multidisciplinaria
del paciente con infeccién odontogénica.

La poblacion beneficiaria de las recomendaciones de esta GPC esta comprendida por personas mayores
a 18 aflos, no gestantes.

Objetivo y poblacion de la GPC
e Objetivo de la GPC
o Brindar recomendaciones para el tratamiento de infecciones odontogénicas, con el fin
de contribuir a reducir su morbilidad, mortalidad, mejorar la calidad de vida, y reducir
las complicaciones de los pacientes con esta condicion.
e Poblacion a la cual se aplicara la GPC:
o Pacientes adultos mayores de 18 aiios con absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial
y absceso cervicofacial de origen odontogénico.

Usuarios y ambito de la GPC
e Usuarios de la GPC:

o Esta GPC esta dirigida al personal odontoestomatoldgico y no odontoestomatolégico,
que participa en la atencién multidisciplinaria del paciente con infeccidn
odontogénica.

o Las recomendaciones seran aplicadas por cirujanos dentistas, cirujanos
bucomaxilofaciales, odontélogos residentes de las diversas especialidades y personal
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técnico. Asimismo, podra ser utilizada como referencia por estudiantes de profesiones
relacionadas al ambito de la salud odontoestomatoldgica y pacientes.

e Ambito asistencial:
o El dmbito asistencial incluye los servicios o unidades de emergencia, servicios o
unidades de cirugia oral y maxilofacial o unidades de odontologia general, en lo que
corresponda a cada nivel de EsSalud.

Proceso o procedimiento a estandarizar
e Nombrey cédigo CIE-10
o Celulitis y absceso de boca (K12.2)
o Celulitis de la cara (L03.2)
o Absceso periapical con fistula (K04.6)
o Absceso periapical sin fistula (K04.7)

Iv. Metodologia

"

El procedimiento seguido para la elaboracion de la presente GPC esta detallado en su version “in
extenso”, la cual puede descargarse de la pdagina web del IETSI de EsSalud
(http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias pract clini.html).

En resumen, se aplicd la siguiente metodologia:

Conformacion del grupo elaborador de la guia (GEG):
Se conformé un GEG, que incluyd metoddlogos y cirujanos dentistas/cirujanos orales y maxilofaciales.

Formulacién de preguntas:

Se formularon 4 preguntas clinicas (Tabla 1), cada una de las cuales pudo tener una o mas preguntas
PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo tener uno
o0 mas desenlaces (outcomes) de interés.

Busqueda y seleccion de la evidencia:

Para cada pregunta PICO, durante julio de 2019 a julio 2020, se buscaron revisiones sistematicas (RS)
publicadas como articulos cientificos (mediante busquedas sistematicas en PubMed y Central) o
realizadas como parte de una GPC previa (mediante una busqueda sistematica de GPC) (Anexos de
Version extensa). Cuando se encontraron RS de calidad aceptable, se escogié una para la toma de
decisiones, la cual fue actualizada cuando el GEG lo considerd necesario. Cuando no se encontrd
ninguna RS de calidad aceptable, se realizé una busqueda de novo de estudios primarios.

Evaluacion 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 Evaluation (GRADE)
segln la cual, la evidencia puede ser de alta, moderada, baja, o muy baja certeza. (Tabla 2)(7). Esta
evaluacion se presenta en tablas de resumen de evidencias (Summary of Findings) de GRADE (Anexos
de Version Extensa).

Tabla 2. Significado de los niveles de certeza de la evidencia y de la fuerza de la recomendacion
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Significado

Certeza de la evidencia
Alta Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto

(DDDD) estimado.
Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea similar

Moderada . . .

al efecto estimado, pero es posible que sea sustancialmente
(BDDBO) .

diferente

Baja Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero efecto

(BDOO) podria ser sustancialmente diferente al efecto estimado
Muy Baja Nuestra confianza en el efecto es pequeiia. El verdadero efecto
(POOO) probablemente sea sustancialmente diferente al efecto estimado

Fuerza de la recomendacion

El GEG considera que todos o casi todos los profesionales que
Recomendacién fuerte (a | revisan la evidencia disponible seguirian esta recomendacion. En
favor o en contra) la formulacién de la recomendaciéon se usa el término “se
recomienda”

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

Recomendacién Condicional
(a favor o en contra)

Formulacion de las recomendaciones:

El GEG reviso la evidencia seleccionada para cada pregunta clinica en reuniones periddicas, y formuld
recomendaciones fuertes o condicionales (Tabla 1) usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de la
metodologia GRADE (8, 9). Para ello, se tuvo en consideracion: 1) Prioridad del problema, 2) Exactitud
del a prueba, 3) Beneficios y Dafios, 4) Importancia de los desenlaces, 5) Balance, 6) Uso de recursos,
7) Equidad, 8) Aceptabilidad, y 9) Factibilidad. Luego de discutir estos criterios para cada pregunta, el
GEG formuld las recomendaciones por consenso o por mayoria simple.

Puntos de buena practica clinica:
El GEG formuld puntos de buena practica c
Los puntos BPC se presentan en la Tabla 1.

inica (BPC), usualmente en base a su experiencia clinica.

Revision por expertos externos:

La presente GPC fue revisada en reuniones con odontélogos especialistas representantes de otras
instituciones y tomadores de decisiones. Asimismo, su version extensa fue enviada por via electrénica
a expertos externos para su revision (mencionados en la seccién de agradecimientos). El GEG tuvo en
cuenta los resultados de estas revisiones para modificar las recomendaciones finales.

Actualizacion de la GPC:

La presente GPC tiene una vigencia de tres afios. Al acercarse al fin de este periodo, se procedera a
realizar una RS de la literatura para su actualizacién, luego de la cual se decidird si se actualiza la
presente GPC o se procede a realizar una nueva version.
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Desarrollo de recomendaciones

La presente GPC esta dirigida a los pacientes que llegan a los establecimientos de salud de EsSalud y
que presentan infecciones odontogénicas (absceso dentoalveolar, celulitis facial y absceso
cervicofacial) y aborda 4 preguntas clinicas, de las cuales se formularon ocho recomendaciones (seis
fuertes y dos condicionales), once BPC, y un flujograma de tratamiento (Tabla 1, Flujogramal).

La presente GPC se enfoca en los pacientes adultos con infecciones odontogénicas (absceso
dentoalveolar, celulitis facial y absceso cervicofacial). En estas personas, se debe decidir si se realizara
la extraccidn dental (pregunta 1); elegir |a terapia antibidtica empirica de primera eleccién (pregunta
2); decidir si se administrard corticoesteroides en los pacientes con celulitis facial o absceso
cervicofacial (pregunta 3), y decidir la irrigacion de la via de drenaje en los pacientes con absceso
cervicofacial (pregunta 4).

A continuacidn, se exponen las recomendaciones emitidas y un resumen del razonamiento seguido
para cada una. Todos los enunciados (recomendaciones y BPC) se encuentran enumerados en la Tabla
1, mientras que, en el texto, solo se mencionan el nimero del enunciado al cual se hace referencia. Los
datos numéricos de los beneficios y dafios para cada pregunta se exponen en las tablas SoF, que se
pueden consultar en los Anexos de Version Extensa.

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

Evidencia: Para responder esta pregunta se encontrdé un ensayo clinico no aleatorizado (EC) de
Igoumenakis 2015(10), debido a que abordd a los pacientes con infecciones odontogénicas. Este EC
(n=179) encontré que a los pacientes a quienes se les habia realizado la extraccion dental presentaron
mayor “diferencia de cambios en la temperatura” (DM: -0,178°C; p=0,02), mayor diferencia de cambios
de conteo de leucocitos (DM: -2300 leucocitos/ml; p=0,001), mayor diferencia en los cambios de
valores de la proteina C reactiva (DM: -1,01 mg/ml; p=0,001), mayor diferencia de cambios en el
fibrinégeno (DM: -0,64 g/ml; p=0,001) y menos dias de hospitalizacién (-1,05 dias; p=0,006) en
comparacién con los pacientes a quienes no se les realizo la extraccién dental.

Recomendacion-1.1: El GEG considerd que, el balance de beneficios y dafios favorece a la realizacion
de la extraccién dental cuando la pieza dentaria presente algun criterio de no restaurabilidad. Por lo
cual se decidié emitir una recomendacion a favor de su uso. Ademads, a pesar de la certeza de la
evidencia muy baja, se consideré que la Unica alternativa terapéutica en pacientes con absceso
dentoalveolar agudo que tengan algun criterio de no restaurabilidad es la extraccién de la pieza dental,
el GEG decidié emitir una recomendacion fuerte.

BPC-1.1 - 1.4: El GEG considerd que en pacientes con absceso dentoalveolar, es importante definir los
criterios de no restaurabilidad y que en los pacientes que no presenten ningun criterio de no
restaurabilidad se les debera realizar tratamiento endoddntico. Ademas, al ser una infeccion leve
podria ser manejado ambulatoriamente, el cual consistiria principalmente en tratamiento antibidtico
y extraccién dental, siendo a criterio del odontdlogo tratante la posibilidad de realizar drenaje y lavado
quirargico. El drenaje podria ser realizado por el conducto dentario o por el alveolo dental. Segun lo
recomendado por la GPC de Ministerio de Salud de Chile(11) y México(6).
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Recomendacion-1.2: El GEG considerd que, en pacientes con celulitis facial, el balance de beneficios y
dafios favorece a la realizacidn de la extraccion dental. Por lo cual se decidid emitir una recomendacién
a favor de su uso. Ademas, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la Unica alternativa
terapéutica para estos casos es la extraccion de la pieza dental, por lo cual el GEG decidié emitir una
recomendacion fuerte.

BPC-1.5y 1.6: El GEG considerd que en pacientes con celulitis facial, al ser una infeccién moderada a
severa podria ser manejado hospitalariamente, el cual consistiria en tratamiento antibidtico, la
eliminacion del foco infeccioso, descompresion y lavado quirdrgico. Ademas, se realizd indicaciones
sobre la colocacién y retiro del dren. Segin lo recomendado por la GPC de Ministerio de Salud de
chile(11).

Recomendacion-1.3: El GEG considerd que en pacientes con absceso cervicofacial, el balance de
beneficios y dafios favorece a la realizacién de la extraccion dental. Por lo cual se decidié emitir una
recomendacién a favor de su uso. Ademas, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la Unica
alternativa terapéutica para estos casos es la extraccion de la pieza dental, por lo cual el GEG decidid
emitir una recomendacioén fuerte.

BPC-1.7: El GEG considerd que en pacientes con absceso cervicofacial, al ser una infeccion moderada
a severa podria ser manejado hospitalariamente, el cual consistiria en tratamiento antibidtico, la
eliminacion del foco infeccioso, drenaje, descompresion y lavado quirlrgico. Segun lo recomendado
por la GPC de Ministerio de Salud de chile(11).

Pregunta 2. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo, celulitis
facial o absceso cervicofacial), é cual deberia ser la terapia antibidtica empirica de primera eleccién?

Evidencia: Para responder esta pregunta se plantearon tres PICO para evaluar la eficacia de las
diferentes combinaciones de grupos farmacoldgicos en las infecciones odontogénicas, y se selecciond
el ECA de Cachovan 2010(12), debido a que solo se consideraron presentaciones farmacolégicas que
se encontraban en el petitorio de EsSalud. Ademds, se considerd evaluar la prevalencia de los
microorganismos por lo que se planted tres preguntas PO, y se selecciond: la RS de Lang 2016 (13), de
la cual se realizd un metaandlisis de tres estudios que incluian solo a pacientes con absceso
dentoalveolar(Ozbek 2006(14), Khemaleelakul 2002(15) y Kuriyama 2005(16)), y el EO de Sebastian
2019, para la prevalencia de microorganismos de los pacientes con celulitis y absceso cervicofacial.

El ECA de Cachovan 2010 reportd que, el grupo tratado con moxifloxacina presentd similar proporcion
de curacidén a los 2 a 3 dias (RR: 2,13; IC 95%: 0,22 a 22,16), similar proporcion de curacién alos5a 7
dias (RR: 1,30; IC 95%: 0,77 a 2,21), similar porcentaje de reduccién de dolor (DM: 0,33; IC 95%: -0,29
a 0,95) y similar frecuencia de efectos adversos en comparacion con el grupo tratado con clindamicina.

Para los pacientes con absceso dentoalveolar, el metaandlisis realizado reporté que la prevalencia de
anaerobios estrictos fue de 60,6% (IC 95%: 56,9% - 64,4%), anaerobios facultativos; 37,3% (IC 95%:
32,3% - 42,3%) y de aerobios; 2,4% (IC 95%: 0% - 5,5%).

Recomendacion-2.1: El GEG consideré que, el balance de beneficios y dafios favorece el uso de la
terapia antibidtica empirica de primera eleccién con amoxicilina o cefalosporinas de primera
generacion y como segunda eleccidn a la azitromicina o clindamicina. Por lo cual se decidié emitir una
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recomendacién a favor de su uso. Ademas, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la terapia
antibiética empirica es parte del manejo integral de las infecciones odontogénicas, el GEG decidid
emitir una recomendacioén fuerte.

Evidencia: Para los pacientes con celulitis facial y absceso cervicofacial, el EO de Sebastian 2019(17)
encontrd 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%).

Recomendacion-2.2: El GEG consideré que, el balance de beneficios y dafios favorece el uso de la
terapia antibidtica empirica de primera eleccion con clindamicina o terapia antibidtica dual
(betalactamico con un antianaerobio); por lo tanto, se decidié emitir una recomendacion a favor de su
uso. Ademas, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la terapia antibidtica empirica es parte del
manejo integral de las infecciones odontogénicas, el GEG decidié emitir una recomendacién fuerte.

Recomendacion-2.3: El GEG considerd que, el balance de beneficios y dafios favorecio el uso de la
terapia antibidtica empirica de primera eleccién con (ceftriaxona o ciprofloxacino) y (metronidazol o
clindamicina). Por lo cual se decidié emitir una recomendacion a favor de considerar dicha intervencion
segun las caracteristicas del paciente. Ademas, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la terapia
antibiética empirica es parte del manejo integral de las infecciones odontogénicas, el GEG decidid
emitir una recomendacién fuerte.

BPC-2.1: El GEG considerd que en los pacientes con celulitis facial y absceso cervicofacial se debe
monitorizar los parametros clinicos y laboratoriales, segln lo recomendado por la GPC del Ministerio
de Salud de chile(11).

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

Evidencia: Se realizd una busqueda sistematica y se encontrd dos RS: Lee 2016(18) y Kent 2019(19).
Puesto que Lee 2016 realiz6 un metaandlisis y sus estudios incluidos fueron iguales a estudios que
incluyd en el estudio de Kent 2019, la RS de Lee 2016 fue seleccionada.

Esta RS de Lee 2016(18) encontré que, el grupo tratado con corticoesteroides presentdé mayor
frecuencia de mejoramiento de trismus a las 4, 12 y 24 horas [(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 [(SDM: 0,86 SD; IC 95%: -0,21 a 1,51), (SDM: 0,39 SD; IC 95%: -0,23 a 1,01) y (SDM:
0,33 SD; IC 95%: -0,29 a 0,95); respectivamente], mayor frecuencia de temperatura corporal
normalizada a las 12, 24 y 48 horas [(OR: 9,26; IC 95%: 3,59 a 24,28), (OR: 8,33; IC95%: 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
3,4y 5 dias desde el inicio del tratamiento [(OR: 20,08; IC 95%: 4,05 a 99,48), (OR: 21,75; IC 95%: 5,87
a 79,23) y (OR: 20,08; IC 95%: 4,05 a 99,48) y similar frecuencia de efectos adversos en comparacion
con el grupo que no recibid corticoesteroides.

Recomendacion-3.1: Estos resultados indican que la administracién de corticoesteroides como parte
del tratamiento de celulitis facial o absceso cervicofacial profundo podria producir mas beneficios que
dafios, por lo cual se decidid emitir una recomendacién a favor de su uso. Ademas, puesto que la
certeza de la evidencia fue muy baja, el GEG decididé emitir una recomendacion condicional.
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BPC-3.1: El GEG considerd que, es importante considerar el tiempo aproximado para el inicio de la
administraciéon de la dexametasona por via intramuscular y endovenosa, segun como lo reportan
estudios farmacocinéticos de este farmaco. Ademas, se considera tener precaucion en pacientes que
presenten alergia a los corticoesteroides o que presente inmunosupresion, segun lo reportado por la
RS de Kent(19).

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

Evidencia: Para responder esta pregunta se encontré un solo ECA de Bouloux 2013(20), quienes
reportaron que, el grupo a quienes se les realizé la irrigacién del drenaje presentaron menor tiempo
de estadia hospitalaria (DM: -0,3; IC 95%: -0,7 a 1,5), menor tiempo de estadia post-cirugia (DM: -0,5;
IC 95%: -0,6 a 1,6), menor necesidad de procedimientos adicionales (RR: 0,5; IC 95%: 0,05 a 5,15) en
comparacion con el grupos que no recibid la irrigacion del drenaje.

Recomendacidn-4.1: Considerando que el uso de irrigacién de los drenes en pacientes con absceso
cervicofacial presentaria mas beneficios que dafos, el GEG decidié emitir una recomendacion a favor
de su uso. Asimismo, debido a que la certeza de la evidencia fue muy baja y solo se contd con un ECA
de 46 pacientes se decidid emitir una recomendacién condicional.

BPC-4.1: El GEG considerd que a los pacientes con absceso cervicofacial se les realizara incisiones,
descompresion de la zona afectada y posteriormente el drenaje. Ademas, la irrigacion debe ser
abundante y el dren deberd ser cambiado cada tres dias y retirado cuando no haya salida de pus, segln
lo recomendado por la GPC del Ministerio de Salud de chile(11).



VL.

Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion

Referencias bibliograficas

1. Velazco M. Principios para el tratamiento de infecciones odontogénicas con distintos niveles de
complejidad. Rev. Chilena de Cirugia. Vol 64 - N2 6, 2012; 586-598.

2. Shakya N, Sharma D, Newaskar V, Agrawal D, Shrivastava S, Yadav R. Epidemiology, Microbiology
and Antibiotic Sensitivity of Odontogenic Space Infections in Central India. Journal of maxillofacial
and oral surgery. 2018;17(3):324-31.

3. Mercado-Montafiez F. Infecciones cervicofaciales de origen odontogénico. Revista ADM 2006;
LXI11(2):74-79.

4. Al-Shibani N, Hamed A, Labban N, Al-Kattan R, Al-Otaibi H, Alfadda S. Knowledge, attitude and
practice of antibiotic use and misuse among adults in Riyadh, Saudi Arabia. Saudi medical journal.
2017;38(10):1038-44.

5. Martins JR, Chagas OL, Jr., Velasques BD, Bobrowski A N, Correa MB, Torriani MA. The Use of
Antibiotics in Odontogenic Infections: What Is the Best Choice? A Systematic Review. Journal of oral
and maxillofacial surgery : official journal of the American Association of Oral and Maxillofacial
Surgeons. 2017;75(12):2606.e1-.e11.

6. Prevencion, diagndstico y tratamiento de las infecciones odontogénicas en adultos en primero y
segundo nivel de atencién. Meéxico: Secretaria De Salud, 2011. Disponible en:
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html.

7. Balshem H, Helfand M, Schiinemann HJ, Oxman AD, Kunz R, Brozek J, et al. GRADE guidelines: 3.
Rating the quality of evidence. Journal of clinical epidemiology. 2011;64(4):401-6.

8. Alonso-Coello P, Schiinemann HJ, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE
Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well
informed healthcare choices. 1: Introduction. bmj. 2016;353:i2016.

9. Alonso-Coello P, Oxman AD, Moberg J, Brignardello-Petersen R, Akl EA, Davoli M, et al. GRADE
Evidence to Decision (EtD) frameworks: a systematic and transparent approach to making well
informed healthcare choices. 2: Clinical practice guidelines. bmj. 2016;353:i2089.

10.Igoumenakis D, Giannakopoulos NN, Parara E, Mourouzis C, Rallis G. Effect of Causative Tooth
Extraction on Clinical and Biological Parameters of Odontogenic Infection: A Prospective Clinical
Trial. Journal of oral and maxillofacial surgery : official journal of the American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons. 2015;73(7):1254-8.

11.Ministerio de Salud de Chile. Guia Clinica AUGE Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias. Santiago:
Minsal, 2011.

12.Cachovan G, Boger RH, Giersdorf I, Hallier O, Streichert T, Haddad M, et al. Comparative efficacy
and safety of moxifloxacin and clindamycin in the treatment of odontogenic abscesses and
inflammatory infiltrates: a phase Il, double-blind, randomized trial. Antimicrob Agents Chemother.
2011;55(3):1142-7.

13.Lang PM, Jacinto RC, Dal Pizzol TS, Ferreira MB, Montagner F. Resistance profiles to antimicrobial
agents in bacteria isolated from acute endodontic infections: systematic review and meta-analysis.
International journal of antimicrobial agents. 2016;48(5):467-74.

14.0zbek SM, Evcil MS, Ozbek A, Erdogan AS, Késeoglu M. Microbiological analysis of root canals
associated with periapical abscesses (with pain and swelling) and the antimicrobial susceptibility of
isolated bacteria. The Pain Clinic. 2006;18(4):327-37.

15.Khemaleelakul S, Baumgartner JC, Pruksakorn S. ldentification of bacteria in acute endodontic
infections and their antimicrobial susceptibility. Oral surgery, oral medicine, oral pathology, oral
radiology, and endodontics. 2002;94(6):746-55.



file:///C:/Users/externo.ssalvador/Documents/Odontológica/Borrador/22dic/www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html

Instituto de Evaluacién de Tecnologias en Salud e Investigacion

16.Kuriyama T, Absi EG, Williams DW, Lewis MA. An outcome audit of the treatment of acute
dentoalveolar infection: impact of penicillin resistance. British dental journal. 2005;198(12):759-63;
discussion 4; quiz 78.

17.Sebastian A, Antony PG, Jose M, Babu A, Sebastian J, Kunnilathu A. Institutional microbial analysis
of odontogenic infections and their empirical antibiotic sensitivity. Journal of oral biology and
craniofacial research. 2019;9(2):133-8.

18.Lee Y], Jeong YM, Lee HS, Hwang SH. The Efficacy of Corticosteroids in the Treatment of Peritonsillar
Abscess: A Meta-Analysis. Clinical and experimental otorhinolaryngology. 2016;9(2):89-97.

19.Kent, S., et al., Systematic review of the role of corticosteroids in cervicofacial infections. Br J Oral
Maxillofac Surg, 2019. 57(3): p. 196-206.

20.Bouloux GF, Wallace J, Xue W. Irrigating drains for severe odontogenic infections do not improve
outcome. J Oral Maxillofac Surg. 2013 Jan;71(1):42-6. .



	Page 1
	Page 2

