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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 EN EXTENSO

Lista de recomendaciones y puntos de Buena Practica Clinica

No

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?

11

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo,

los criterios de no restaurabilidad son los siguientes:

- Presencia de caries extensas que comprometan la
pulpa dental

- Movilidad vertical de las piezas dentarias

- Fractura de la raiz de la pieza dental.

BPC

1.2

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo
cuando la pieza dental no presente ningun criterio de no
restaurabilidad, realizar tratamiento endoddntico.

BPC

13

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo,
cuando la pieza dentaria presente algun criterio de no
restaurabilidad, recomendamos realizar extraccion
dental.

Recomendacién
fuerte a favor

Muy Baja
(BOOO)

1.4

El manejo en los pacientes adultos con absceso
dentoalveolar agudo (extraccién dental o tratamiento
endoddntico) serd ambulatorio. Ademas, se evaluara la
posibilidad de realizar drenaje y lavado quirurgico, segun
criterio del cirujano dentista tratante y caracteristicas
clinicas del paciente.

BPC

15

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo
en los que se realice el drenaje de la coleccién purulenta,
este drenaje se debera realizar por medio del conducto
de la pieza dentaria o un drenaje de manera quirurgica
después de la extraccién dental.

BPC

1.6

En pacientes adultos con celulitis facial odontogénica
recomendamos realizar extraccién dental.

Recomendacién
fuerte a favor

Muy Baja
(SISISIS)]

1.7

El manejo de los pacientes adultos con celulitis facial sera
hospitalario con tratamiento farmacolégico, eliminacion
del foco infeccioso, descompresién y lavado quirurgico.

BPC

1.8

Para la colocacién del dren (penrose), en pacientes
adultos con celulitis facial odontogénica se deberan
realizar incisiones y divulsién de los tejidos en las areas
mas comprometidas. El cambio del dren se realizara cada
tres dias y su retiro se realizara cuando no haya salida de
material purulento.

BPC

1.9

En pacientes adultos con absceso cervicofacial
odontogénico recomendamos realizar extraccién dental.

Recomendacién
fuerte a favor

Muy Baja
(SISISIS)]

1.10

El manejo en los pacientes adultos con absceso
cervicofacial odontogénico sera hospitalario con

BPC
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tratamiento farmacoldgico, eliminacién del foco

infeccioso, drenaje, descompresién y lavado quirdrgico.

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 eleccion?

2.1

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

En pacientes alérgicos a los betalactamicos,
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
(SISISIS)

2.2

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

Recomendacidén
fuerte a favor

Muy Baja
(POOO)

2.3

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 eleccidn.

Recomendacién
fuerte a favor

Muy Baja
(SSISIS)

2.4

Se debe monitorizar la evolucién de los pardmetros
clinicos y de laboratorio durante el tratamiento de los
pacientes con celulitis facial o absceso cervicofacial

BPC

odontogénico.

Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso ¢
deberia administrar corticoesteroides?

ervicofacial odontogénico, ése

31 En pacientes adultos con celulitis facial o absceso By
cervicofacial odontogénico, sugerimos administrar una Recom.e.ndauon Muy Baja
Unica dosis de dexametasona IM o EV 8mg antes del con<1:cl|C|onaI a (CISISIS)
procedimiento quirdrgico. aver
3.2 La administracién de la dexametasona via intramuscular
deberad iniciarse aproximadamente 30 minutos antesy la
administraciéon de dexametasona por via endovenosa BPC
deberia iniciarse aproximadamente 15 minutos antes de
la realizacion de los procedimientos quirurgicos.
33 Para la administracion de los corticoesteroides se debe
tener precaucion en los pacientes alérgicos (por ejemplo: BPC

presencia de urticaria, rash dérmico, edema de glotis,
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mareos, etc. que hayan sido provocados después de
administrarse los medicamentos) o que presenten
inmunosupresion.

Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de
drenaje?
4.1 En pacientes adultos con absceso cervicofacial | Recomendacidn )
odontogénico sugerimos que se considere irrigar la via condicional a Baja
. . o : (BDOO)
de drenaje, segun las caracteristicas del paciente. favor
4.2 En pacientes adultos con absceso cervicofacial
odontogénico, la incisién y drenaje de las colecciones
purulentas deben realizarse con irrigacion abundante,
siguiendo la via mas corta y preservando la integridad de BPC

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

*Recomendacion(R) o puntos de buena practica clinica (BPC)
** La certeza de la evidencia solo se establece para las recomendaciones, mas no para los puntos de BPC
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Il. Flujogramas

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

Absceso dentoalveolar

agudo
- Tratamliento ¢Tiene alguno de estos criterios - Extraccién dental
endoddntico No de no restaurabilidad? Si y
y <« | - Caries extensas |, | - Terapia antibidtica
- Terapia antibiotica - Movilidad dentaria grado Il o empirica (1° eleccion:
empirica (1° eleccidn: Il amoxicilina o
amoxicilina o cefalexina) - Fractura de raiz. cefalexina)

Si no hay
remision del
cuadro

infeccioso puede

. . . . evolucionar a
Si no hay remisién del cuadro infeccioso

Absceso puede evolucionar a

Celulitis
Cervicofacial facial

! !

4

El tratamiento comprende estos pasos

que se deben realizar de manera El tratamiento comprende estos pasos
secuencial: que se deben realizar de manera
secuencial:
1. Terapia antibidtica empirica dual
parenteral ([ceftriaxona o 1° Terapia antibidtica empirica
ciprofloxacino] y [metronidazol o parenteral (clindamicina o terapia dual
clindamicina]) [betalactdmico + antianaerobio])
2. Exodoncia 2° Exodoncia
3. Drenaje y lavado quirurgico 3° Descompresién y lavado quirurgico
4. Colocacién de dren (considerar 4° Colocacién de dren
irrigacion) 5° Continuar con terapia antibidtica.

5. Continuar con terapia antibidtica.

A 4

Monitorizacion de la evolucién de Monitorizacién de la evolucién de
los parametros clinicos y los pardmetros clinicos y
laboratoriales del paciente. laboratoriales del paciente.
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Generalidades
Presentacion del problema y fundamentos para la realizacion de la guia

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 pueden 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 diagndstico de estas infecciones consta de la evaluacién clinica e imagenolégica, las
herramientas imagenoldgicas son de ayuda para lograr el diagndstico definitivo y definir el
manejo del paciente. Inicialmente |la radiografia periapical y/o panoramica puede ayudar en la
evaluacion de la fuente de la infeccién, determinando las piezas dentarias y estructuras
maxilares afectadas. En casos de una infeccién mas avanzada, el uso de la tomografia
computarizada juega un papel importante en la deteccion de cambios dseos y reacciones
peridsticas asi como en la valoracidn de la extensién a tejidos blandos (e involucra a los distintos
espacios aponeurdticos). La resonancia magnética es otra técnica que puede ser de utilidad para
el diagndstico de infecciones de tejidos blandos por su alta resolucidon espacial y buen
contraste.(5) Sin embargo existen pocos estudios que hayan comparado su precisidn diagndstica
con la tomografia de Cone Beam para el diagnéstico de infecciones odontogénicas.

El absceso dentoalveolar agudo es una infeccién localizada con material purulento que afecta a
los tejidos periapicales. Esta infeccidon puede agravarse formandose un cuadro de celulitis, Ia
cual se caracteriza por ser una infeccién difusa e indurada a la palpacidn 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.(6, 7)

Para el ambito de esta GPC, consideramos preguntas sobre el tratamiento de estas tres
infecciones odontogénicas: absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial y absceso cervicofacial.
Las caracteristicas generales de estas tres infecciones se presentan en la tabla 1.

Tabla 1: Caracteristicas de las infecciones de origen odontogénico consideradas en la presente
GPC.

Caracteristicas Absceso dentoalveolar agudo Celulitis Absceso cervicofacial
Dolor Moderado-Severo Severo Severo
Localizacion Localizado Difusa Diseminado
Consistencia Fluctuante Indurada -
Fluido del tejido Pus (+) Serosanguinolento Pus(+)
material (+/-)

Adaptado de Miloro M, Ghali G, Larsen P, Waite P. Peterson’s principles of oral and maxillofacial surgery. 2nd edition.
BC Decker Inc, Hamilton. London. 2004. p. 277-93.(8)
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Objetivo y poblacion de la GPC

e Objetivos 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 Poblacidn a la cual se aplicara la GPC:
o Pacientes adultos mayores de 18 afios 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 estda dirigida al personal odontoestomatoldégico y no
odontoestomatoldgico, que participa en la atencion multidisciplinaria del
paciente con infeccién odontogénica.

o Las recomendaciones serdn aplicadas por cirujanos dentistas, cirujanos
bucomaxilofaciales, odontdlogos residentes de las diversas especialidades y
personal técnico. Asimismo, podrad ser utilizada como referencia por estudiantes
de profesiones relacionadas al ambito de la salud odontoestomatolégica 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.

Iv. Métodos
A continuacion, se detalla la metodologia usada:
a. Conformacidn del Grupo Elaborador de la Guia (GEG)

La Direccién de Guias de Practica Clinica, Farmacovigilancia y Tecnovigilancia del IETSI, EsSalud,
conformé el Grupo Elaborador de la GPC (GEG) convocando a metoddlogos con experiencia en
la metodologia de elaboracion de GPC y especialistas clinicos con experiencia en Infecciones
Odontogénicas.

El GEG se conformé con fecha 24 de junio del 2020 y mediante Resolucion de IETSI N° 067—IETSI-
ESSALUD-2020. Dicha resolucién se encuentra en la siguiente direccidn electrdnica:
http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract clini.html
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La listay el rol de los miembros del GEG se detallan a continuacion:

Nombre Institucién Rol o profesion Funciones
Lider de la guia
Cornejo Hospital Nacional Especialista
Salazar José | Guillermo Clinico — Cirujano
Luis Almenara Irigoyen | bucaly
maxilofacial
. . . E ialist
Amasifuen Hospital Nacional s,p.eC|a ° .a .
. Clinico — Cirujano
Choquecahu | Guillermo
) bucal y
ana Ronald Almenara Irigoyen . .
maxilofacial
Gutierrez Hospital Nacional I(E:TIp.eciaIisg? . Formulacion de preguntas clinicas
Patifio Paul | Edgardo Rebagliati inico=LIUJano |y preguntas PICO de la GPC.
. ) bucal y
Alejandro Martins ilofacial
maxlotacia Por cada pregunta PICO: revisién
Mellado _ Eslpt.euahst.a . de la evidencia, evaluacién de la
Flores José Hospital Alberto L. | Clinico — Cirujano aceptabilidad y aplicabilidad de
Luis Barton Thompson | bucaly las potenciales recomendaciones,
maxilofacial formulacién de recomendaciones
acheco Hospital Ill Susrez s,pgua ista finales, y revisidn de los
Assereto Angamos Clinico — borradores de la GPC.
Alcides Ortodoncista
Especialista
Pun Lay Hospital Essalud Clinica -
Vasquez Alberto Sabogal Estomatologia de
Virginia Sologuren pacientes
especiales
Yafiez Hospital Il Ramén Especialista
Valdifio Rina p Clinica - Cirujana
. Castilla .
Pilar Dentista
Chavez Por cada pregunta PICO:
Rimache IETSI, EsSalud Metoddlogo busqueda, seleccidn, evaluacién
Lesly Karem de riesgo de sesgo, sintesis y
Nieto determinacion de certeza de la
Gutierrez IETSI, EsSalud Metoddlogo evidencia. Guia durante la
Wendy realizacién de los marcos de la
Failoc Rojas , evidencia a la decisidn. Redaccién
Virgilio IETSI, EsSalud Metoddlogo de las versiones finales de la GPC.
Salvador
Salvador IETSI, EsSalud Metoddlogo e,
Stefan ! 8 Planificacidn del desarrollo de la
Y GPC.
Santos
. Coordinador del
Sanchez IETSI, EsSalud oordinador ae

Vladimir

Grupo Elaborador
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b. Declaracion de conflictos de interés y derechos de autor

Todos los integrantes del GEG firmaron una declaracién de conflictos de interés antes de iniciar
las reuniones en las que se formularon las recomendaciones:

e Todos los integrantes del GEG afirmaron no tener conflictos de interés con respecto a
las recomendaciones de la GPC. Asimismo, afirmaron no tener ningun tipo de relacién
financiera o laboral ni haber recibido financiacién alguna por cualquier actividad (en el
ambito profesional, académico o cientifico) de alguna institucidn o empresa que pueda
tener conflictos de interés con respecto a las recomendaciones de la GPC; en los ultimos
24 meses previos a la elaboracion de la GPC.

Asimismo, los integrantes del equipo elaborador cedieron los derechos de autor de la presente
GPC a EsSalud.

c. Formulacién de las preguntas clinicas, preguntas PICO, e identificacion de desenlaces

En concordancia con los objetivos y alcances de esta GPC, el GEG realizd discusiones periddicas
para formular un listado de preguntas clinicas que aborden las decisiones mas importantes que
debe tomar el personal de salud con respecto al ambito de la GPC.

Una vez elaborada la lista definitiva de preguntas clinicas, se formularon las preguntas en
formato PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome) para cada pregunta clinica,
teniendo en cuenta que cada pregunta clinica puede albergar una o mas preguntas PICO, y que
cada pregunta PICO tuvo una poblacién e intervencidén/exposicidn definidas.

Finalmente, el GEG, en base a la revisién de la literatura y su experiencia, elabord una lista de
desenlaces (outcomes) por cada pregunta PICO, los cuales fueron calificados por el GEG usando
un puntaje de 1 a 9, para poder categorizarlos en: desenlaces poco importantes (con puntaje
promedio menor a 4), desenlaces importantes (con puntaje promedio mayor o igual a 4, pero
menor a 7), y desenlaces criticos (con puntaje promedio de 7 o mas). Los desenlaces para cada
pregunta se presentan en la descripcidon de las preguntas PICO de cada pregunta clinica.

Para la toma de decisiones en el proceso de elaboracion de esta GPC, se seleccionaron los
desenlaces importantes y criticos.

d. Busqueda de GPC previas

Se realizé una busqueda sistematica de GPC previas que puedan adoptarse. Para ello, durante
diciembre del 2019 se revisaron las GPC que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

e La GPC emiti6 recomendaciones

e La poblacién de la GPC fue pacientes con infecciones odontogénicas

e El ambito de la GPC fue diagndstico o manejo

e La GPC fue publicada entre enero del 2011 y diciembre del 2020

e La GPC basé sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura

e Presentdé un puntaje mayor de 60% en el dominio 3 (rigor metodoldgico) del
instrumento Appraisal of Guidelines Research and Evaluation-ll (AGREE-II)
(http://www.agreetrust.org/agree-ii/)(9). El punto de corte fue el propuesto por el
Documento Técnico: Metodologia para la elaboracidn de guias de practica clinica del
Misterio de Salud del Peru.(10)



http://www.agreetrust.org/agree-ii/
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Los detalles de la busqueda y seleccidon de las GPC se detallan en el Anexo N° 1. Se identificé 1
GPC que obtuvieron un puntaje mayor a 60% en el dominio 3 del instrumento AGREE-II:

e Ministerio de Salud de Chile. Guia Clinica AUGE Urgencias Odontolégicas Ambulatorias.
Santiago: Minsal, 2011.

Sin embargo, el GEG considerd que, debido a la antigliedad de las GPC, a que no presenta
suficiente claridad sobre como realizé sus revisiones sistematicas y qué estudios encontrd; seria
mas propicio elaborar una GPC de novo.

e. Busqueda y seleccidn de la evidencia para la toma de decisiones en cada pregunta PICO

Para cada pregunta PICO (en base a sus desenlaces criticos o importantes), se realizd la
busqueda y seleccion de la evidencia, siguiendo los siguientes pasos (que se detallaran
posteriormente):

1. Se buscaron revisiones sistematicas (RS) realizadas como parte de alguna GPC o
publicadas como articulos cientificos.

2. Cuando no se encontrd ninguna RS de adecuada calidad que responda a nuestra
PICO, se realizd una RS de novo.

3. Cuando se encontrd RS que respondieron a nuestro PICO y calidad aceptable, se
eligié una RS por cada uno de los desenlaces criticos e importantes priorizados.

4. Sila RS elegida realizd su busqueda sistematica con una antigiedad mayor de 2
afios, se evalué la necesidad de actualizar la RS segun el criterio del GEG.

Este proceso de seleccion de la evidencia se muestra en el siguiente flujograma:

Para cada desenlace critico o importante de cada pregunta PICO:
Se realizé una blsqueda de RS (publicadas como articulos cientificos o
como parte de una GPC)

v

¢Se encontrd una 0 mas RS que hayan respondido la
pregunta para el desenlace evaluado?

Si | No

¢Al menos una de las RS
tuvo adecuada calidad?

Si | No Se realiz6 una blsqueda de novo de

ﬁ estudios primarios

Se eligi6 una RS para extraer la evidencia
para el desenlace evaluado. De ser
considerado necesario, se actualizé dicha RS

|

v

¢Se encontrd al menos un estudio que respondio la pregunta,
para el desenlace evaluado?

No|S|’
v v

Se evalug la certeza de la
evidencia para dicho
desenlace

Se report6 que no se pudo
encontrar estudios
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A continuacion, se detallan los procesos realizados para la busqueda y seleccidn de la evidencia:

Busqueda de RS realizadas dentro de las GPC:

Se reviso si alguna de las GPC identificadas realizé una RS para cada una de las preguntas
PICO planteadas por el GEG. Para ello, se tomaron en cuenta las RS realizadas por las
GPC incluidas en el subtitulo II-d (busqueda de GPC previas).

Busqueda de RS publicadas como articulos cientificos:

Para cada una de las preguntas PICO planteadas por el GEG, se realizé una busqueda
sistematica de RS que respondan la pregunta y que hayan sido publicadas como articulos
cientificos. Esta busqueda fue realizada en las bases de datos Pubmed y CENTRAL.
Posteriormente, se seleccionaron aquellas RS que hayan cumplido con los criterios de
inclusion de cada pregunta PICO. Los términos de busqueda y las listas de RS incluidas y
excluidas para cada pregunta PICO se muestran en el Anexo N° 2.

Seleccidn de la evidencia para la toma de decisiones para cada pregunta:

Para cada pregunta PICO, se listaron las RS encontradas que hayan respondido dicha
pregunta (ya sea RS realizadas por alguna GPC, o RS publicadas como articulos
cientificos).

Para cada desenlace critico o importante, cuando no se encontraron RS de calidad
aceptable a criterio del GEG, se realizd una busqueda sistematica de novo de estudios
primarios en Pubmed y CENTRAL. Los términos de busqueda, criterios de inclusién, y
numero de estudios encontrados en estas busquedas de novo se detallan en el Anexo
N° 2.

Cuando para un desenlace se encontrd al menos una RS de calidad aceptable a criterio
del GEG, se procedio a seleccionar una RS, que idealmente fue aquella que tuvo: la mas
alta calidad evaluada con la herramienta A Measurement Tool to Assess Systematic
Reviews-Il (AMSTAR-II)(11), la mas reciente fecha en la que realiz6 su busqueda
bibliografica, y el mayor nimero de estudios encontrados.

Una vez seleccionada una RS, el GEG decidid si era pertinente actualizar dicha RS,
considerando para ello:

e El tiempo que ha transcurrido desde la busqueda realizada por la RS y la
velocidad de produccion cientifica de estudios en el tema (2 afos en aquellos
temas en los que la produccidon cientifica es abundante, 5 afos en aquellos
temas en los que la produccidn cientifica es limitada)

e la actualidad de la pregunta (pues para algunas preguntas ya no se realizan
estudios)

e la certeza de los resultados de la RS (optando por actualizar aquellas RS cuyos
estimados globales tuvieran una baja o muy baja certeza de la evidencia)
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Cuando se decidid que era pertinente actualizar alguna RS, se realizd una busqueda
sistematica de estudios primarios en Pubmed y CENTRAL, desde la fecha en la que la RS
realizd su busqueda. Los términos de busqueda, criterios de inclusién, y nimero de
estudios encontrados de las actualizaciones realizadas para cada pregunta se detallan
en el Anexo N° 2.

Una vez que se definid la evidencia a usar para el desenlace en cuestion, para la toma
de decisiones, se realizé lo siguiente:

e Sila RS seleccionada realizé un MA, que a consideracion del GEG haya sido
correctamente realizado, se usé dicho MA.

e Sila RS seleccionada no realizé un MA o realiz6 un MA que a consideracion del
GEG no haya sido correctamente realizado, o si no se encontré una RS y se
realizd una busqueda de estudios primarios, se realizé un MA siempre que sea
considerado util y siempre que sea posible realizarlo con los datos recolectados.
Para ello, se prefirié usar modelos aleatorios, debido a la heterogeneidad de los
estudios.

e Sino se encontrd ni se pudo realizar un MA, se consideré el o los estudios mas
representativos para la toma de decisiones. Cuando solo se contd con un
estudio, se considerd dicho estudio para la toma de decisiones.

f. Evaluacion del riesgo de sesgo y de la certeza de la evidencia.

Evaluacion de riesgo de sesgo

Para cada uno de los estudios primarios seleccionados, el GEG determind si era
necesario realizar la evaluacién de riesgo de sesgo. Esta evaluacién fue por lo general
realizada cuando la RS seleccionada no realizd la evaluacion de los estudios que incluyd,
o cuando la RS seleccionada realizé dicha evaluacién pero ésta no fue de calidad o fue
hecha para varios desenlaces y esperablemente el resultado de la evaluacién cambiaria
al enfocarnos en el desenlace que se estuviera evaluando (por ejemplo, el riesgo de
sesgo por no realizar el cegamiento de los evaluadores seria diferente para el desenlace
“dolor” que para el desenlace “muerte”).

Las evaluaciones realizadas para identificar el riesgo de sesgo de los estudios primarios
se muestran en el Anexo N° 3.

Las herramientas usadas para evaluar el riesgo de sesgo fueron:

e Los EC fueron evaluados usando la herramienta MINORS(12).

e Los ECA fueron evaluados usando la herramienta de riesgo de sesgo de
Cochrane.(13)

e Los estudios observacionales fueron evaluados usando la herramienta de
Newcastle-Ottawa.(14)

e Los estudios de diagndstico fueron evaluados usando la herramienta QUADAS-
2.(15)
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Evaluacion de la certeza de la evidencia

Para evaluar la certeza de la evidencia, se siguid la metodologia GRADE (Grading of
Recommendations Assessment, Development and Evaluation). La certeza de la evidencia
segln esta metodologia se basa en 9 aspectos: tipo de estudio, riesgo de sesgo,
inconsistencia, evidencia indirecta, imprecisidn, sesgo de publicacidn, tamano de efecto,
relacién dosis-respuesta, y efecto de confusores (los tres ultimos aspectos son
evaluados en estudios observacionales)(16). Finalmente, la certeza de la evidencia para
cada desenlace evaluado pudo ser alta, moderada, baja, y muy baja.

Para resumir la evaluacidn de la certeza de la evidencia, se usaron tablas de Summary of
Findings para cada pregunta PICO. Para aquellos desenlaces para los cuales no se contd
con una tabla de perfil de evidencias GRADE previa (publicada en la RS o GPC
seleccionada para dicha pregunta PICO), se elaboraron estas tablas. De lo contrario, se
evalud si se podian usar estas tablas o se debian elaborar nuevas tablas. Se elaboraron
nuevas tablas cuando se sospechd que la tabla previa no correspondia a nuestro
contexto o presentaba inconsistencias.

En cada pregunta PICO, luego de asignar el nivel de certeza de la evidencia para todos
sus desenlaces de interés, se le asignd a la pregunta PICO el nivel de certeza mas bajo
alcanzado por alguno de estos desenlaces.

g. Formulacién de las recomendaciones y buenas practicas clinicas.

Para la formulacién de las recomendaciones y buenas practicas clinicas (BPC), el GEG realizd
reuniones periédicas, en las cuales los metoddlogos presentaron la evidencia recolectada para
cada una de las preguntas clinicas, en base a la cual los especialistas clinicos determinaron las
recomendaciones. Cuando no se alcanzé consenso para alguna recomendacion, se procedio a
realizar una votacion y llegar a una decisién por mayoria simple.

La elaboracion de las recomendaciones de la presente GPC estuvo en base a la metodologia
Evidence to Decision (EtD) que valora: beneficios, dafios, certeza, valoracidn de los desenlaces,
uso de recursos, equidad, aceptabilidad y factibilidad; para las intervenciones u opciones a ser
evaluadas. Para la presente GPC, el GEG considerd que no era imperativo realizar busquedas
sistematicas de costos, de valoracién de los outcomes por los pacientes, ni de factibilidad de
implementacion.

Teniendo todo esto en cuenta, se establecié la direccién (a favor o en contra) y la fuerza (fuerte
o condicional) de cada recomendacion.

Finalmente, se establecieron puntos de BPC (enunciados que el GEG emite estos puntos en base
a su experiencia clinica), notas de implementacién (NI) (enunciados que en opinién del GEG
deberian ser tomados en cuenta por la institucién para ser desarrollados en nuestro contexto)
y se disefiaron los flujogramas que resumen las principales recomendaciones de la GPC.

Para las preguntas que, en opinion del GEG, no pudieron ser contestadas con la evidencia actual
(debido a que la pregunta no podia responderse en base a evidencias, a que el contexto local
para esta pregunta era tan particular que la evidencia disponible no seria Util, 0 a otros motivos),
no se formularon recomendaciones sino puntos de BPC.
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h. Validacion de la Guia de Practica Clinica.

Validacion con especialistas clinicos

Se realizé una reunién con un grupo de especialistas clinicos en la condicién a tratar, con quienes
se revisO y discutié las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC.
Seguidamente, se realizd la técnica Delphi para que los especialistas puedan evaluar qué tan
adecuada fue cada una de las recomendaciones y puntos de BPC. Las observaciones y los
puntajes obtenidos fueron tomados en cuenta para realizar cambios en la formulacién o
presentacion de las recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunidn de validacién con expertos se exponen a continuacion:

Nombre Institucion Especialidad
L. . Hospital Nacional Guillermo L .
José Luis Cornejo Salazar . Cirujano Dentista
Almenara Irigoyen
Enrique Ferreyra Gonzales Hospital Il Vitarte Cirujano Dentista
Rolando Najera de Ledn Hospital | Uldarico Rocca Fernandez | Cirujano Dentista

Validacion con tomadores de decisiones.

Se realizé una reunién con tomadores de decisiones de EsSalud, con quienes se revisd y discutié
las recomendaciones, los puntos de BPC, y los flujogramas de la GPC; con especial énfasis en la
su aceptabilidad y aplicabilidad para el contexto de EsSalud. Las observaciones brindadas fueron
tomadas en cuenta para realizar cambios en la formulacion o presentacion de las
recomendaciones y puntos de BPC.

Los asistentes a esta reunion de validacién con tomadores de decisiones se exponen a
continuacién:

Nombre Institucion
Lizet Aliaga Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Paul Mufioz Aguirre Gerencia Central de Prestaciones de Salud
Mytzi Davila Gerencia Central de Operaciones
Joaquin Ojeda Gonzéles Gererlmci? Central de Seguro y Prestaciones
Econdmicas

Validacion con Pacientes

Debido al estado de emergencia producto de la pandemia por COVID-19 (19), que restringe la
movilizacién a lo estrictamente necesario para reducir el riesgo de contagio de COVID -19, no se
logrd contactar pacientes en los servicios hospitalarios.

Por estos motivos el GEG Local considerd que no era factible realizar una reunidn con pacientes
para la validacion.

i. Revision externa.

La revisién externa se llevd a cabo convocando al siguiente experto clinico:
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Dr. Chumpitaz Cerrate Victor Manuel. Odontdlogo, Magister en Farmacologia y Doctor
en Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Responsable del
area de Farmacologia en el Posgrado de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos.

Dr. Arturo Rodriguez Flores. Odontdlogo, Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Director del servicio de
Odontoestomatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue.

Dr. Oscar Miranda Herrera Odontélogo, Especialista en Cirugia Oral y Maxilofacial.
Docente Adscrito a la Especialidad de Cirugia Oral y Maxilofacial de la Universidad
Nacional Auténoma de México.
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Desarrollo de las preguntas y recomendaciones

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

Introduccidn

El punto de partida para infecciones odontogénicas comunmente son las piezas dentarias. Sin
embargo, es controvertido si deberia llevarse a cabo la extraccién dental quirdrgica en todos los
casos, sobre todo en abscesos dentoalveolares.(17) Por este motivo, se ha formulado esta
pregunta clinica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé las siguientes preguntas PICO:

Preguntoa Paciente / Problema Intervencu?rlm / Desenlaces
PICON Comparacion
- Disminucion del dolor
Pacientes con absceso Extraccidon dental / no -Resoluciéon de foco
1 dentoalveolar agudo extraccion dental infeccioso
- Hospitalizaciones
- Efectos adversos
- Disminucion del dolor
Pacientes con celulitis Extraccién dental / no -Resolucién de foco
2 facial extraccion dental infeccioso
- Hospitalizaciones
- Efectos adversos
- Disminucién del dolor
Pacientes con absceso Extracciéon dental / no -Resoluciéon de foco
3 cervicofacial extraccion dental infeccioso
- Hospitalizaciones
- Efectos adversos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd6 una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS
publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2). Al no encontrarse ninguna RS, se realizé una
busqueda de novo de Ensayos Clinicos (EC) (Anexo N° 2).

Se encontrd el EC de Igoumenakis 2015(17), el cual fue utilizado para la formulacién de la
recomendacién por evaluar alguno de los desenlaces priorizados por el GEG. A continuacién, se
resumen las caracteristicas del EC encontrado:

EC Desenlaces criticos o importantes que son evaluados por la RS Caracteristica
e Cambios en la temperatura axilar -
) ] ) Ensayo clinico no
goumenakis . Cambfos en el numero de Ieucoat?s ' aleatorizado y no
2015 e Cambios en los valores de la proteina c-reactiva (PCR) presenta valores
e Cambios en el fibrinégeno ajustados por
e Dias de hospitalizacién confusores.
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 1, 2, vy 3: Extraccion dental vs no extraccidon dental:

Se contd con el EC de Igoumenakis 2015(17) para todos los desenlaces, el cual se tomd como
referencia debido a que abordd una poblacidén con infecciones odontogénicas. El EC de
Igoumenakis 2015(17) incluyé 179 pacientes con infecciones odontogénicas de uno o dos
espacios sin comorbilidades u otros factores potenciales que puedan influenciar el curso de la
infeccidn. En ellos, se compard la extraccién dental con la no extraccién dental. A continuacion,
se especifican los desenlaces abordados:

e Cambios en la temperatura:

o Definido como la diferencia entre las temperaturas axilares maximas del dia en
la admisién y el segundo dia posterior al ingreso hospitalario, medidas en
centigrados.

e Cambios en el nimero de leucocitos:

o Definido como la diferencia entre los valores obtenidos en la admision y el
segundo dia posterior al ingreso hospitalario, expresado en numero de
leucocitos/ml.

e Cambios en los valores de la proteina c-reactiva (PCR):

o Definido como la diferencia entre los valores obtenidos en la admision y el

segundo dia posterior al ingreso hospitalario, expresado en nimero de mg/ml.
e Cambios en el fibrindgeno:

o Definido como la diferencia entre los valores obtenidos en la admisién y el

segundo dia posterior al ingreso hospitalario, expresado en nimero de g/ml.
e Dias de hospitalizacion:

o Definido como el nimero de dias en el que el paciente se encuentra

hospitalizado posterior a su admision.
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Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

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

Autores: Wendy Nieto Gutiérrez

Bibliografia por desenlace:

e Cambios en la temperatura axilar: EC de Igoumenakis 2015
e Cambios en el conteo de leucocitos: EC de Igoumenakis 2015
e Cambios en el PCR: EC de Igoumenakis 2015

e Cambios en el fibrinégeno: EC de Igoumenakis 2015
o Dias de hospitalizacion: EC de Igoumenakis 2015

Beneficios:
Numero No L.
Desenlaces y Tipo extraccion Extraccion
dental Diferencia de diferencia de medias Certeza Importancia
(outcomes) de dental (DM)
estudios (DM)
Cambios en la 0178 °C &) | SUBROGADO
temperatura 1EC -0,301 °C -0,479 °C ! MUY BAJA
axilar (p=0.02) abc
Cambios en -2140 -4400 - 2300 leucocitos/ml &L | SUBROGADO
conteo de 1EC ) X MUY BAJA
. leucocitos/ml | leucocitos/ml (p=0.001) b
leucocitos abc
Cambios en 1,01 mg/ml o) | suBROGADO
los valores de 1EC -0,96 mg/ml | -1,97 mg/ml MUY BAJA
(p=0.001) b
la PCR ab,c
) ©CID | SUBROGADO
Cambios en el -0,64 g/ml
- - MUY BAJA
fibrinégeno 1EC 0,65 g/m! 1,29 g/ml (p=0.001) Ua,b,c !
Dias de , , - 1,05 dias e
e s 1EC 6,42 dias 5,37 dias MUY BAJA | IMPORTANTE
hospitalizacién (p=0.006) abe

Explicaciones de riesgo de sesgo:
a.  Se bajo dos niveles de certeza por alto riesgo de sesgo en el estudio de Igoumenakis 2015

b.  Se bajé un nivel de certeza por evidencia indirecta, el estudio de Igoumenakis 2015 evalud una poblacidn de pacientes

que en mayor proporcion presentaron caries dental.

c.  Se bajo un nivel de certeza por imprecision debido a que el estudio incluyé una poblaciéon pequefia menor de 100

participantes en cada grupo.

IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

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

Poblacion:

Pacientes con infeccién odontogénica: absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial o absceso
cervicofacial.

Intervencion y comparador:

Extraccion dental vs No extraccidn dental

Desenlaces principales:

e Cambios en la temperatura axilar

e Cambios en el nimero de leucocitos
e Cambios en los valores de la PCR

e Cambios en el fibrindgeno

e Dias de hospitalizacién

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacidn intervencion — poblacional

Conflictos de intereses del

GEG: Ninguno
Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial
O Pequefio i i i i La extraccién dental comparada con
0 Moderado Desenlaces | Numero yTlpO Diferencia Importancia la no extraccion, disminuye la
® Grande (outcomes) de estudios (IC 95%) temperatura axilar (0,2 °C menos),
o Varia el numero de leucocitos (2300
o Se desconoce Cambios en la 1 -0.178°C leucocitos menos), el PCR (1mg/ml
temperatura (ensayo clinico (p,=0 02) SUBROGADO menos), el fibrinégeno (0,6 g/ml
axilar controlado) ’ menos), y los dias de hospitalizacién
1 (1 dia menos).
Cambios en . - 2300
conteo de (ensayo clinico leucocitos/ml | SUBROGADO El GEG considerd que estos cambios
leucocitos controlado) (p=0,001) no eran clinicamente relevantes; sin
embargo, debido a que en el estudio
Cambios en los 1 inclyido la mayor proporcién '(Iie
valores de la | (ensayo clinico | -1,01 mg/ml | SUBROGADO pacientes tenia una infeccion
_ odontogénica leve, los beneficios de
PCR controlado) (p=0,001) = ]
la extraccion dental podrian
encontrarse subestimados, por lo
. 1 cual seria posible que se encuentren
Cambios en el lini - 0,64 g/ml SUBROGADO cambios mayores en infecciones
fibrinégeno (ensayo clinico (p=0,001) - Y
controlado) odontogénicas moderadas a
severas, como abscesos
Dias de 1 N 1,05 dias dentoalveolares agudos, celulitis
o, (ensayo clinico - IMPORTANTE facial o absceso cervicofacial.
hospitalizacién (p=0,006)
controlado)
Daiios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande El estudio incluido no evalud
o0 Moderado desenlaces de dafio.
® Pequefio A pesar de esto, el GEG considerd
o Trivial que la extraccion dental podria
o Varia ocasionar algunos dafios al paciente
o Se desconoce como inflamacién, sangrado bucal y
molestias al abrir la boca. Asi como
areas edéntulas que podrian alterar
la posicion de las piezas dentarias
adyacentes al drea edéntula.
Sin embargo, estos dafios serian
pequeiios debido a que son
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manejables con terapia
farmacoldgica y tratamiento
rehabilitador  posterior a la
extraccion dental.

Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
o Baja
0 Moderada Desenlaces Certeza Importancia La certeza de la evidencias fue muy
o Alta baja para todos los outcomes
o No se evaluaron estudios incluidos, debido a que se tomd en
i SUBROGADO 4
Cambios en I? temperatura @OOO cuenta que el estudio incluido es un
axilar MUY BAJA ensayo clinico no aleatorizado con
alto riesgo de sesgo, evidencia
Cambios en conteo de @OOO SUBROGADO indirecta en la poblacién de estudio,
leucocitos MUY BAJA e imprecisién en los estimados.
Cambios en los valores de la @OOO SUBROGADO
PCR MUY BAJA
@OOO SUBROGADO
Cambios en el fibrindgeno
MUY BAJA
Dias de hospitalizacion QOQQ IMPORTANTE
MUY BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

® Probablemente no
o Probablemente si
oSi

Se consideré que podria haber
desenlaces importantes para los
pacientes que no han sido
evaluados, como disminucion del
dolor, tumefaccion, trismus, vy
efectos dafiinos de la extraccién
dental.

(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de dese

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?

nlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

0 Se desconoce

El GEG consider6 que los
potenciales beneficios superarian
los potenciales efectos indeseables.
Al ser la certeza de la evidencia muy
baja y al haber incertidumbre sobre
la valoracién de los desenlaces, se
considerd que el balance
posiblemente favorezca a la
intervencion en las tres poblaciones
abordadas.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos extensos

® Costos moderados
o Costos y ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

El uso de recursos comprenderd principalmente
materiales quirurgicos e instrumentales:

- Carpule con anestesias dentales

- Sindesmdtomos

- Botadores o elevadores

- Forceps

- Curetas para alveolo

- Lima para hueso

- Pinzas gubia

- Gasas

- Suturas

los siguientes

Los materiales e instrumentales
para realizar una extracciéon dental
se han detallado en la evidencia.
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- Bisturi

Equidad:

¢Cuadl seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencidn en lugar del comparador?
(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdmicos, personas que viven en
contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
® Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

Se consideré que la extraccidn
dental es una intervencién de facil
acceso para los pacientes por lo que
probablemente no habria impacto
signifcativo en la equidad.

Aceptabilidad:

¢éLa intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

La extraccion dental es una practica
comun entre los odontdlogos vy
parte importante para eliminar el
foco infeccioso. Ademas en nuestro
contexto es realizada ante la
presencia de infecciones
odontogénicas como  abscesos
dentoalvolares, celulitis y abscesos
cervicofaciales. Por lo que se
considera que seria aceptada por el
personal de salud.

Asi mismo, el GEG considero que la
extraccién dental, si bien es un
tratamiento quirdrgico, es una
intervencion menor, de baja
complejidad, que conllevaria a una
disminucion del proceso
inflamatorio y consiguientemente
una reduccién del dolor en el
paciente. Por este motivo se
considera que seria una
intervencion aceptada por el
personal de salud y los pacientes.

Factibilidad:
¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

Dentro de nuestro contexto la
extraccion dental es una
intervencién ya implementada en
EsSalud, para la cual los
odontoestomatdlogos tienen
experiencia.
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Recomendaciones vy justificacion en la poblacion de pacientes con absceso dentoalveolar
agudo:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direccion:

El GEG considerd que el balance de beneficios y
dafios resultaba incierto para pacientes con absceso
dentoalveolar agudo en general. Sin embargo, se
considerd que algunas piezas dentarias tienen
criterios de no restaurabilidad (caracteristicas que
sugieren que la pieza dentaria ya no podria ser
restaurada con tratamiento endoddntico), por lo
cual la extraccién podria tener mas beneficios que
dafios.

En pacientes adultos con absceso
Por otro lado, en pacientes que no tienen estos | dentoalveolar agudo, cuando la pieza

criterios de no restaurabilidad, se consider6 que un | gentaria presente algin criterio de no
tratamiento endododntico podria ser eficaz, | restaurabilidad, recomendamos
evitando los dafios causados por la extraccion | realizar extraccién dental.

dental.

Recomendacion fuerte a favor
Por lo tanto, se optd por emitir una recomendacidn

a favor de la extraccion de la pieza dentaria en | Certeza de la evidencia: muy baja
pacientes con absceso dentoalveolar agudo que
tengan algun criterio de no restaurabilidad.

Fuerza:

El GEG considerd que la certeza de la evidencia fue
muy baja para todos los desenlaces evaluados. Sin
embargo, se consideré que la Unica alternativa
terapéutica en pacientes con absceso dentoalveolar
agudo que tengan algin criterio de no
restaurabilidad es la extraccion de la pieza dental.

Ademas, realizar |la extraccidon dental en estos casos
seria un procedimiento factible, asequible vy
aceptado tantos por pacientes como por
especialistas en cirugia bucal y maxilofacial; y
probablemente no tenga un impacto en la equidad.

Por ello, se decidi6 emitir una recomendacion
fuerte.
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Puntos de Buena Practica Clinica (BPC) para la poblacion de pacientes con absceso
dentoalveolar:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC
En pacientes adultos con absceso
Se decidié adoptar los criterios de no | dentoalveolar agudo, los criterios de no

restaurabilidad de la GPC del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL)(18). Estos criterios son la
presencia de caries extensas que comprometan
la pulpa dental, movilidad dentaria grado Il o IlI
y fractura de raiz de la pieza dental.

restaurabilidad son los siguientes:

- Presencia de caries extensas que
comprometan la pulpa dental

- Movilidad vertical de las
dentarias

- Fractura de la raiz de la pieza dental.

piezas

Se decidié adoptar lo mencionado por la GPC
MINSAL(18) en el que refiere que los pacientes
gue no presenten ningln criterio de no
restaurabilidad se les deberd realizar
tratamiento endoddntico.

En pacientes adultos con absceso
dentoalveolar agudo, cuando la pieza
dental no presente ningun criterio de no
restaurabilidad, realizar tratamiento
endodéntico.

Se decidid adoptar lo mencionado por las GPC de
México(19) y MINSAL(18). ElI absceso
dentoalveolar es considerada una infeccidn
odontogénica leve a moderada, por lo que
podria ser manejado de manera ambulatoria.
Ademas, se decidié adoptar lo mencionado por
la GPC de México(19), en el que refiere que en
caso que los abscesos dentoalveolares no
remitan sélo con tratamiento antibidtico y
extraccion dental, podria ser necesario realizar
drenaje y lavado quirudrgico, esto serd evaluado
segun las caracteristicas clinicas del paciente.

El manejo en los pacientes adultos con
absceso dentoalveolar agudo (extracciéon
dental o tratamiento endoddntico) sera
ambulatorio. Ademds, se evaluara Ila
posibilidad de realizar drenaje y lavado
quirdrgico, segun criterio del cirujano
dentista tratante y caracteristicas clinicas
del paciente.

Se decidié adoptar lo mencionado por la GPC
MINSAL(18) sobre las vias de drenaje en caso de
absceso dentoalveolar agudo. Estas vias de
drenaje se pueden realizar por dos vias: en el
primer caso, el drenaje se puede realizar por el
conducto de la pieza dentaria; y en el segundo
caso, por medio del alveolo cuando se realice la
extraccion de la pieza dentaria. Ademas, en
abscesos dentoalveolares no se empleard ningln
dren.

En pacientes adultos con absceso
dentoalveolar agudo en los que se realice
el drenaje de la coleccion purulenta, este
drenaje se debera realizar por medio del
conducto de la pieza dentaria o un drenaje
de manera quirdrgica después de la
extraccion dental.
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Recomendaciones y justificacion la poblacion de pacientes con celulitis facial:

Justificacion de la direccion y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direccion:

El Unico estudio encontrado no incluyé a pacientes
con celulitis facial odontogénica. Sin embargo, el
GEG considerd que en estos casos las piezas
dentarias no pueden ser restaurables debido a la
cronicidad del proceso, por lo cual un tratamiento
endoddntico no seria una opcién, siendo Ia
extraccion dental la Unica alternativa terapéutica
viable. Por lo tanto, se optd por emitir una
recomendacién a favor de realizar la extraccién en
pacientes con celulitis facial odontogénica.

En pacientes adultos con celulitis facial
odontogénica recomendamos realizar
extraccion dental.

Recomendacién fuerte a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

Fuerza:

El GEG considerd que, si bien no se encontraron
estudios que evaluaron la eficacia de la extracciéon
en pacientes con celulitis facial odontogénica, la
Unica alternativa terapéutica para estos casos es la
extraccién de la pieza dental. Ademas, realizar la
extraccién en estos casos seria un procedimiento
factible, asequible y aceptado tantos por pacientes
como por especialistas en cirugia bucal y
maxilofacial. Por ello, se decidi6 emitir una
recomendacién fuerte.

Buenas Practicas Clinicas (BPC) para la poblacion de pacientes con celulitis facial:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC

Se decidié adoptar lo mencionado por la GPC del
MINSAL(18). En caso de celulitis facial, el manejo
deberia ser realizado hospitalariamente, por la
severidad de la enfermedad. Ademas, este
manejo incluiria el tratamiento antibidtico, la
eliminacion del foco infeccioso, descompresion y
lavado quirurgico.

El manejo de los pacientes adultos con
celulitis facial serd hospitalario con
tratamiento farmacoldgico, eliminacion
del foco infeccioso, descompresion vy
lavado quirurgico.

El GEG consideré adoptar lo mencionado por la

GPC MINSAL(18), en el que refiere que a los
pacientes con celulitis facial se les realizard
incisiones con la divulsion de los tejidos para que
aumente el flujo sanguineo. Posteriormente se
le colocara un dren, el cual debera ser removido

Para la colocacion del dren (penrose), en
pacientes adultos con celulitis facial
odontogénica se deberan realizar
incisiones y divulsion de los tejidos en las
areas mas comprometidas. El cambio del
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cada tres dias y su retiro sera cuando no haya | dren se realizara cada tres dias y su retiro
salida de pus. Se decidié especificar el uso del | se realizard cuando no haya salida de
dren penrose debido a que fue empleado por el | material purulento.

ECA de Bouloux 2013(20).

Recomendaciones y justificacion la poblacion de pacientes con absceso cervicofacial:

Justificacion de la direccidon y fuerza de la

.. Recomendacion
recomendacion

Direccion:

El Unico estudio encontrado no incluyé a pacientes
con absceso cervicofacial odontogénico. Sin
embargo, el GEG considerd que en estos casos las
piezas dentales no pueden ser restaurables debido
a la cronicidad del proceso, por lo cual un
tratamiento endoddntico no seria una opcidn,
siendo la extraccién la Unica alternativa terapéutica
viable.

, _ ., En pacientes adultos con absceso
Por lo tanto, se optd por emitir una recomendacion

. . . cervicofacial odontogénico
a favor de realizar la extraccién en pacientes con . .
. . . recomendamos realizar extraccion
absceso cervicofacial odontogénico. dental

Fuerza: ..
Recomendacion fuerte a favor

L _ Certeza de la evidencia: muy baja
El GEG considerd que, si bien no se encontraron y baj

estudios que evaluaron la eficacia de la extracciéon
dental en pacientes con absceso cervicofacial
odontogénico, la Unica alternativa terapéutica para
estos casos es la extraccion de la pieza dental.
Ademas, realizar la extraccion en estos casos seria
un procedimiento factible, asequible y aceptado
tanto por pacientes como por especialistas en
cirugia bucal y maxilofacial. Por ello, se decidi6
emitir una recomendacion fuerte.
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Puntos de Buena Practica Clinica (BPC) para la poblacion de pacientes con absceso
cervicofacial:

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC

Se decidié adoptar lo mencionado por la GPC del
MINSAL(18). En caso de absceso cervicofacial
odontogénico, el manejo deberia ser realizado
hospitalariamente, por la severidad de la
enfermedad. Ademas, este manejo incluiria el
tratamiento antibiotico, la eliminacion del foco
infeccioso, drenaje, descompresion y lavado
quirargico.

El manejo en los pacientes adultos con
absceso cervicofacial odontogénico sera
hospitalario con tratamiento
farmacolégico, eliminacién del foco
infeccioso, drenaje, descompresién vy
lavado quirurgico.
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Pregunta 2. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo,
celulitis facial o absceso cervicofacial), écudl deberia ser la terapia antibidtica empirica de
primera elecciéon?

Introduccidn

La eleccién de la una terapia antibidtica empirica efectiva temprana es importante como parte
del tratamiento para la resolucién de las infecciones odontogénicas (14-16).

Los microorganismos en las infecciones odontogénicas se conforman principalmente por una
combinacion de bacterias anaerobias (estrictas y facultativas) y aerobias.(4, 21, 22) Los
microorganismos y sus patrones de resistencia antibidtica son diferentes segun las distintas
regiones geograficas (21, 23), por lo cual resulta pertinente decidir cual seria la terapia empirica
mas apropiada para nuestro contexto.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:

P;ﬁ:gg :ltf Poblacién Iz::;:‘::zgn/ Desenlaces
e Resolucidn de la infeccion
e Criterios clinicos de inflamacién
1 Pacientes con absceso Distintas terapias (dolor, tumefaccion, apertura
dentoalveolar agudo antibidticas bucal) y criterios laboratoriales.
o Efectos adversos
e Resolucidn de la infeccion
e Criterios clinicos de inflamacién
2 Pacientes con celulitis Distintas terapias (dolor, tumefaccién, apertura
facial antibidticas bucal) y criterios laboratoriales.
o Efectos adversos
e Resolucidn de la infeccion
o Criterios clinicos de inflamacién
3 Pacientes con absceso Distintas terapias (dolor, tumefaccion, apertura
cervicofacial antibidticas bucal) y criterios laboratoriales.
o Efectos adversos

Ademas puesto que la eleccidn del antibidtico depende de la prevalencia de microorganismos
en infecciones odontogénicas, se plantearon las siguientes preguntas PO:

Pregunta
Poblacién Desenlaces
PO N°

Pacientes con abscesos . . .

4 e Prevalencia de microorganismos
dentoalveolares

5 Pacientes con celulitis facial e Prevalencia de microorganismos

6 Pacientes con absceso cervicofacial e Prevalencia de microorganismos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS

publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2). Ademas, se realizaron busquedas de novo de
ECAy EO (Anexo N° 2).
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Para las preguntas 1, 2 y 3 se realizd una busqueda de ECA que comparen la eficacia de las
terapias antibidticas empiricas en pacientes con absceso dentoalveolar, celulitis facial y absceso
cervicofacial. Se encontraron 6 ECA: Cachovan 2010(24), Tancawan 2015(25), Gilmore 1988(26),
Hanna 1991(27), Gdmez-Arambula 2015(28) y Al-Nawas 2009(29).

Posteriormente, se procedié a descartar los ECA que involucraban medicamentos o
presentaciones con los que no se contaba en el petitorio general de medicamentos de EsSalud:

e Tancawan 2015(25): debido a que no se contaba con la presentacion de Amoxicilina con acido

clavulanico 875 mg/125mg
e Hanna 1991(27): debido a que no se contaba con Cefadroxilio 1g

e GOmez-Arambula 2015(28): debido a que no se contaba con Moxifloxacina 400 mg Via IV
e Al-Nawas 2009(29): debido a que no se contaba con Moxifloxacina 400 mg Via IV
e Gilmore 1988(26): debido a que no se contaba con Fenoximetilpenicilina 250 mg

Por lo cual, solamente evaluamos la informacion del ECA de Cachovan 2010(24).

Pregunta PICON° 1:

ECA

Poblacion

Intervencion

Comparador

Desenlaces criticos o importantes
que son evaluados por los estudios

Cachovan 2010

31 pacientes con
absceso
dentoalveolar o
periodontal.

Moxifloxacina
400mg VO
1V/dia

Clindamicina
300mg VO - 4V/dia

* Curado (alos2a3diasy5a7dias):
resolucién completa de signos de la
inflamacién  (disminucion de la
temperatura corporal a 37,5 ° C en
casos con fiebre, una apertura de la
boca subjetivamente sin
obstrucciones (distancia del borde
35 mm),

para

linfadenopatia, sin excrecion de pusy

incisal de al menos

palpacién negativa
sin alteraciones sensoriales
persistentes del nervio trigémino o

del nervio facial)

*Reduccion de dolor evaluado por el
EVA

*Eventos adversos.
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Tabla de Resumen de Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Autores: Lesly Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:
. Curacion de 2 a 3 dias: ECA de Cachovan 2010
. Curacion de 5 a 7 dias: ECA de Cachovan 2010

. Porcentaje de reduccién de dolor: ECA de Cachovan 2010
. Diarrea: ECA de Cachovan 2010

. Nduseas: ECA de Cachovan 2010

. Rash dérmico leve y otros: ECA de Cachovan 2010

Beneficios:
Intervencion: +
Desenlaces Numero y Tipo n n Ccfmpara.d.or. Efecto relativo Diferencia :
0 N de . Moxifloxacina Clindamicina (IC 95%) (IC 95%) Certeza Importancia
) N=15 N=16
» . e000
Curacién de 2 RR: 2,13 (IC 95%: 0,22 a 70 mas por 1000
P 1ECA 12% (n=2/15 6% (n=1/16 . IMPORTANTE
a3dias % (n=2/15) % (n=1/16) 22,16) (138 menos a 279 mas) !vkl)chY BAIA
» . e000
Curaciéon de 5 170 mas por 1000 (159
P 1ECA 73% (n=11/15, 57% (n=9/16 . IMPORTANTE
a7 dias % (n=11/15) % (n=9/16) RR: 1,30 (IC 95%: 0,77 a 2,21) menos a 501 mas) MUY BAIA
Porcentaje de
duccion d 000
Leolzrmon e 1ECA Mediana: Mediana: R DM: 13,1% GMBUY BAIA
55,8% 42,7% (-15,5 2 41,7) e IMPORTANTE
evaluado por D
EVA (0 a 100)
Daiios:
Intervencion: B
Desenlaces Numero y Tipo 5 . Co.mpara_d.or Efecto relativo Diferencia .
\ i~ Moxifloxacina Clindamicina Certeza Importancia
( de (1C 95%) (1C 95%)
N=15 N=16
e000
% (n= . o
Diarrea 1ECA 4,55% (n=1/22) 12,5% (n=3/24) RR: 0,36 (IC 95%: 0,04 a | 79 menospor 1000 | 1o oars | |MPORTANTE
3,24) (237 menosa 78 més) | ,pc
e000
Néuseas 1ECA 0% (n=0/22) 4,16% (n=1/24) RR no calculable RA no calculable MUY BAJA | IMPORTANTE
ab,C
Rash dérmico eOO0
4,55% (n=1/22) . RR: 0,36 (IC 95%: 0,04 a 79 menos por 1000
leve y otros 1ECA 12,5% (n=3/24) 3,24) (237 menos a 78 més) !\’/ll”chY BAJA | IMPORTANTE

IC: Intervalo de confianza; RR: Razén de riesgo, DM: Diferencia de medias, EVA: Escala visual analoga

Explicaciones de riesgo de sesgo:

a. Se considerd disminuir un nivel de certeza debido a que no se describe el ocultamiento de la asignacion.
b. Se considerd disminuir un nivel de certeza por imprecision debido a que los intervalos de confianza son amplios y esto es por el tamafio pequefio de la muestra.
c. Se considerd disminuir un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que la poblacién no solo presenta absceso dentoalveolar sino también absceso
periodontal e infiltrado inflamatorio gingival (pericoronitis).

Para la pregunta PO 4 se encontrd una RS publicada como articulo cientifico: Lang 2016(30). A
continuacion, se resumen las caracteristicas de esta RS:

. Fecha de la Numero de estudios Desenlaces criticos o
Puntaje en . .
RS AMSTAR-2 busqueda que responden la importantes que son evaluados
(mes y afio) pregunta de interés por los estudios
3 EO de absceso e Prevalencia de
Lang 2016* 6/15 Mayo 2015 . .
dentoalveolares microorganismos.

*No realizd6 metaanalisis
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Al no encontrarse RS para las preguntas PO 5 y 6 se realizd una busqueda de estudios
observacionales y se encontré el estudio observacional (EO) de Sebastian 2019(22).

EO Poblacion Desenlaces criticos o importantes que son evaluados el EO
. Pacientes con celulitis
Sebastian . . . .
5019 facial y absceso e Prevalencia de microorganismos

cervicofacial

Lang 2016 (30) realiz6 una revisién sistematica de 7 estudios observacionales. La poblacion
fueron pacientes con abscesos dentoalveolar en los que se realizd cultivos microbioldgicos en
agares y posteriormente se incubaron en cdmaras anaerdbicas. De esta RS, solo tres estudios
(Ozbek 2006(31), Khemaleelakul 2002(32) y Kuriyama 2005(33)) abordaron la prevalencias de
microorganismos en abscesos dentoalveolares.

Sebastian 2019 realizd un estudio observacional (n=142). La poblacidn fueron pacientes con
infecciones de cabeza y cuello profundas odontogénicas en los que se realizd aislamientos

bacterianos y se determinaron los perfiles de resistencia bacteriana.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Pregunta: En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial o absceso cervicofacial), écual deberia ser
la terapia antibidtica empirica de primera eleccion?
Autores: Chavez Rimache Lesly
Bibliografia por desenlace:
o Prevalencias de anaerobios estrictos: RS de Lang 2016 (Ozbek 2006, Khemaleelakul 2002 y Kuriyama 2005) y EO de Sebastian 2019
e Prevalencia de anaerobios facultativos: RS de Lang 2016 (Ozbek 2006, Khemaleelakul 2002 y Kuriyama 2005) y EO de Sebastian 2019
e Prevalencia de aerobios: RS de Lang 2016 (Ozbek 2006, Khemaleelakul 2002 y Kuriyama 2005) y EO de Sebastian 2019
PO4:
Di I Nu Ti
esenlaces tmero y. LOCD Narrativo Certeza Importancia
(outcomes) estudios
Prevalencia de Se metaanalizo los tres estudios de la RS de Lang 2016 (n=689) ®O00
anaerobios 3EO usando el método aleatorio de DerSimonian & Laird. Se encontrd MUY BAJA 265 IMPORTANTE
estrictos una frecuencia de 60,6% (IC 95%: 56,9% - 64,4%).
Prevalencia de Se metaanalizd los tres estudios de la RS de Lang 2016 (n=689) eO00
anaerobios 3EO usando el método aleatorio de DerSimonian & Laird. Se encontrd MUY BAJA abe IMPORTANTE
facultativos una frecuencia de 37,3% (IC 95%: 32,3% - 42,3%).
. Se metaanalizo los tres estudios de la RS de Lang 2016 (n=689)
apzzzliz:c'a de 3EO usando el método aleatorio de DerSimonian & Laird. Se encontrd 363?&& abe IMPORTANTE
una frecuencia de 2,4% (IC 95%: 0% - 5,5%).
PO5y6:
D p .
esenlaces Ndmero y :npo de Narrativo Certeza Importancia
(outcomes) estudios
Prevalencia de 150 El estudio de Sebastian 2019 (n=142) encontré una frecuencia de | @O0 IMPORTANTE
aerobios de 23,2% (IC 95%: 16,1% - 31,6%). MUY BAJA abe
Prevaleﬁcia de 1E0 El estudio de Sebastian 2019 (n=142) encontré una frecuencia de | @O0 IMPORTANTE
anaerobios de 28,8% (IC 95%: 21,1% - 35,6%). MUY BAJA abc
o El estudio de Sebastian 2019 (n=142) encontré una frecuencia de | @ OO0
Prevalencia mixta 1EO de 48,0% (IC 95%: 39,0% - 57,1%). MUY BAJA 265 IMPORTANTE
Explicaciones de riesgo de sesgo:
a. Se consideré bajar un nivel de certeza debido a que los estudios primarios presentaban alto riesgo de sesgo en la seleccion de los paciente.
b. Se considerd bajar un nivel de certeza por evidencia indirecta debido a que se considerd los datos microbiolégicos en los pacientes con infecciones odontogénicas.
c. Se considero bajar un nivel de certeza por imprecision debido a que al ser tamafio de muestra pequefios los intervalos de confianza son amplios.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

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

empirica de primera eleccion?

Poblacion:

Adultos con abceso dentoalveolar, celulitis facial odontogénica o absceso cervicofacial
odontogénico que recibiran tratamiento quirurgico.

Intervencion y comparador:

Tratamientos antibiéticos de primera eleccién

Desenlaces principales:

Beneficios y dafios de cada tratamiento antibidtico

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta

Evaluacion:

Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial
o Pequefio Para esta pregunta el GEG priorizd los siguientes farmacos: Para esta pregunta, el GEG no
o Moderado Evidencia de las preguntas PICO 1, 2 y 3: considerd el ECA de Cachovan 2010,
o Grande Grupo farmacolégico Via Evidencia debido a que no aporta informacién
O Varia Penicilinas Oral No se encontré evidencia para relevante.
o Se desconoce (amoxicilina y las poblaciones de estudio de las
amoxicilina con 4cido preguntas PICO Absceso dentoalveolar:
clavulanico)
No se emiti6 un jucio Cefalospormas Oral No se enFontro ewdenqa para El estudio de Lang 2016(30)
. (cefalexina, Intravenosa las poblaciones de estudio de las , .
general debido a que se ) encontré que la mayor frecuencia
X ceftriaxona, preguntas PICO X .
compararon varias cefuroxima) de los microorganismos en abscesos
alternativas terapéuticas. Azélidos (azitromicina) | Oral No se encontrd evidencia para dentoalveolares fue entre
las poblaciones de estudio de las anaerobios estrictos y facultativos.
preguntas PICO Los antibitéticos que presentan un
Lincosamidas Oral mayor espectro antibacteriano para
(clindamicina) El estudllo ddngachqvan 2010 noI estos tipos de microorganismos son
i ncontré eren ntri . .. . .
Quinolonas Oral enco gditerencia entre e la azitromicina, clindamicina y
(ciprofloxacino, moxifloxacino y clindamicina. L.
) : betalactamicos
moxifloxacino) . - -
Metronidazol Oral No se encontré evidencia para (amOXJC|_I|na/amOX'C|I|na Acon acido
las poblaciones de estudio de las clavulanico y cefalosporinas). (21,
preguntas PICO 34, 35)

Evidencia de las preguntas PO 4,5y 6:

PO 4: Absceso dentoalveolar

Numero q
Desenlaces N . Importanci
y Tipo de Narrativo
(outcomes) . a
estudios
Prevalencia Se metaanalizd los tres estudios de la RS de Lang
de 3E0 2016 (n=689) usando el método aleatorio de | IMPORTAN
anaerobios DerSimonian & Laird. Se encontré wuna | TE
estrictos frecuencia de 60,6% (IC 95%: 56,9% - 64,4%).
Prevalencia Se metaanalizd los tres estudios de la RS de Lang
de 3E0 2016 (n=689) usando el método aleatorio de | IMPORTAN
anaerobios DerSimonian & Laird. Se encontré wuna | TE
facultativos frecuencia de 37,3% (IC 95%: 32,3% - 42,3%).
Se metaanalizd los tres estudios de la RS de Lang
Prevalencia 380 2016 (n=689) usando el método aleatorio de | IMPORTAN
de aerobios DerSimonian & Llaird. Se encontré una | TE
frecuencia de 2,4% (IC 95%: 0% - 5,5%).
PO 5y 6: Celulitis facial y absceso cervicofacial
Numero q
Desenlaces N a Importanci
y Tipo de Narrativo
(outcomes) . a
estudios

Celulitis facial:

El estudio de Sebastian 2019(22)
encontré que la mayor frecuencia
de microorganismos en celulitis
facial fueron los microogranismos
mixtos (aerobias y anaerobias).
Ademas, considerando a la celulitis
facial  como una infeccidn
odontogénica que compromete los
espacios faciales, el GEG considerd
que la mejor opcidn en los primeros
dias seria la  administracién
parenteral de clindamicina, debido
a que tendria mejor espectro
antibacteriano hacia flora mixta en
comparacion con el resto de
alternativas antibidticas; o una
terapia dual para que mediante la
combinacién de dos medicamentos
consiga una sinergia antibacteriana
que cubra microorganismos
anaerobios y aerobios.(35, 36)
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Prevalencia El estudio de Sebastian 2019 (n=142) encontrd
de 1E0 una frecuencia de IMPORTAN
anaerobios de 23,2% (IC 95%: 16,1% - 31,6%). TE
estrictos
Prevalencia El estudio de Sebastian 2019 (n=142) encontrd
de 1E0 una frecuencia de IMPORTAN
anaerobios de 28,8% (IC 95%: 21,1% - 35,6%). TE
facultativos
prevalencia El estudio de.Sebastian 2019 (n=142) encontrd IMPORTAN
mixta 1EO0 una frecuencia de TE

de 48,0% (IC 95%: 39,0% - 57,1%).

Absceso cervicofacial:

El estudio de Sebastian 2019
encontré que la mayor frecuencia
de microorganismos en abscesos
cervicofaciales fue entre flora mixta
y anaerobia. Ademas, considerando
que el absceso cervicofacial tiene
riesgo de diseminarse hacia las vias
aéreas, el GEG consideré que la
major opcidn seria la administracion
de la terapia dual por via parenteral,
para que mediante la combinacion
de dos medicamentos consiga una
sinergia antibacteriana que cubra
microorganismos  anaerobios y
aerobios.(34, 36)

Dafios:

¢Cudn sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
o Moderado El GEG consider6 que, a pesar de
® Pequefio haber evidencia directa, las terapias
o Trivial antibidticas propuestas causan una
o Varia magnitud similar de dafios. A

0 Se desconoce

excepcion de clindamicina por el
mayor riesgo de presentar colitis
pseudomembranosa a comparacion
con otros antibiéticos como
amoxicilina y cefalosporinas. (37,
38) Sin embargo, el GEG de manera
unanime menciond que estos
efectos adversos pueden
considerarse pequefios debido a su
baja frecuencia. Esto basado por sus
experiencias en la practica clinica
con el uso de estos antibidticos.
Debido a que existen algunos
antibidticos (como clindamicina o
azitromicina) que presentan una
amplia cobertura antibidtica, estos
deberian ser reservados para
cuadros de mayor severidad y su
uso masivo generaria resistencia
dejando  sin  herramientas  al
profesional de salud.

Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja Entre los outcomes importantes
o Baja Evidencia de las preguntas PICO 1, 2 y 3: (curacién de 2 a 3 dias, curacién de
o Moderada 5 a 7 dias, porcentaje de reduccién
o Alta Desenlaces Certeza Importancia de dolor, diarrea, nauseas, reash
o No se evaluaron estudios (outcomes) dérmico leve y otros, prevalencia de
~ microorganismos) la certeza de la
Curaciénde2a3 [ @OOO IMPORTANTE evidencia fue calificada como muy
dias MUY BAJA baja.
Curacionde5a7
) 000 IMPORTANTE
dias MUY BAJA
Porcentaje de
., ) 000 IMPORTANTE
reduccion de dolor | MUY BAJA
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Diarrea ®O00 IMPORTANTE
MUY BAJA
Nauseas ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Rash dérmico leve | @ OO0 IMPORTANTE
y otros MUY BAJA
Desenlaces .
Certeza Importancia
(outcomes)
P .
r.evalenua.de los | @OOO IMPORTANTE
microorganismos MUY BAJA

Evidencia
de las
preguntas
PO4,5y
6:

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG segln su experiencia en la
atencidn de pacientes con infeccién
odontogénica, considerd por
unanimidad que existen otros
desenlaces importantes que no
fueron evaluados por los estudios
como el grado de tumefaccion
facial, dolor, trismus y
complicaciones como el
compromiso de la via aérea,
infecciones superiores o inferiores y
mortalidad.

Balance de los efectos:
¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

o Probablemente favorece
a la intervencion

® Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

Absceso dentoalveolar:

Los antibitéticos que presentan un
mayor espectro antibacteriano para
los microorganismos anaerobios
son la azitromicina, clindamicina y
betalactamicos (amoxicilina /
amoxicilina con acido clavulanico y
cefalosporinas).  Sin  embargo,
resulta preferible reservar
antibidticos como la clindamicina o
azitromicina que son de mayor
espectro antibacteriano y potencial.
Por ello, al ser una infeccion
odontogénica focalizada, el GEG
considerd el empleo de una terapia
antibidtica escalonada, teniendo
como primera eleccion a la
amoxicilina o cefalosporinas de
primera generacion y en caso de
alergia a los betalactdmicos, la
administracion de azitromicina o
clindamicina.

Celulitis facial:

Los antibidticos que presentan una
mayor cobertura hacia flora mixta
son la clindamicina o una terapia
dual (para que mediante la
combinacidn de dos medicamentos
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consiga una sinergia antibacteriana
que cubra microorganismos
anaerobios y aerobios). En relacién
a los dafios, la clindamicina
presenta una baja frecuencia de
producir una colitis
pseudomembranosa. De forma
similar, la frecuencia de efectos
adversos es pequeiio en los
betalactamicos y antianaerobios.

Por ello, al ser una infeccidon
odontogénica que compromete
tejidos subcutdaneos y que tiene
riesgo de diseminarse a espacios
mas profundos para convertirse en
un absceso cervicofacial, se optd
por tener como antibidticos de
primera eleccion a la clindamicina o
terapia dual (betalactdamico con un
antianaerobio).

Absceso cervicofacial:

Los antibidticos que presentan una
mayor cobertura hacia flora mixta
es la clindamicina o una terapia dual
para que mediante la combinacion
de dos medicamentos consiga una
sinergia antibacteriana que cubra
microorganismos  anaerobios vy
aerobios. En relacidén a los dafos, se
considera que la frecuencia de
efectos adversos es pequefio en las
quinolonas, metronidazol,
clindamicina o ceftriaxona. Por ello,
al ser el una infeccién odontogénica
que compromete espacios faciales
profundos y que presenta riesgo de
diseminarse hacia vias aéreas, tener
como primera eleccién a la terapia
antibidtica dual con las
combinaciones de (ceftriaxona o
ciprofloxacino) y (metronidazol o
clindamicina)

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
® Costos o ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
o Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Gastos de la intervencion:

Amoxicilina: 5/0.10
Cefalexina: S/0.20
Azitromicina: S/ 0.25

Cada tratamiento con el farmaco cuesta por unidad:

Clindamicina: VO (S/0.14) Parenteral (S/0.30)
Metronidazol: VO (S/0.07) Parenteral (5/1.40)
Ciprofloxacino: VO (5/0.30) Parenteral (S/1.68)
Moxifloxacino: VO (S/8.50)

Fuente: observatorio de medicamentos de DIGEMID.

Los costos de los antibidticos
empleados son los referidos segtin
el observatorio de medicamentos
de DIGEMID.

El GEG considerdé que el costo del
moxifloxacino  es mayor  a
comparacion del costo de los otros
antibidticos.

Inequidad:

¢Al preferir la intervencion en lugar del comparador, se generard inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

0 Reducido
O Probablemente reducido
® Probablemente no tenga

El GEG consider6 que |la
administraciéon de los antibidticos
empiricos probablemente no tenga
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impacto

o Probablemente
incremente la equidad
o Incrementa la equidad
o Varia

o Se desconoce

un impacto en la inequidad, debido
a que hay una gran variedad de
posibilidades de antiboticos a elegir
y la gran mayoria esta disponible en
todos los niveles de atencién. A
excepcion de la administracion de
moxifloxacino, el cual podria
generar una inequidad, debido a
que no estd disponible en todos los
niveles de atencion para
odontologia.

Aceptabilidad:

¢La intervencidn es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No
o Probablemente no El GEG consideré que tanto el
o Probablemente si personal de salud como los
®Si pacientes si aceptarian la
o Varia administracion de la terapia
o Se desconoce antibidtica empirica con
betalactamicos, azalidos,
lincosamidas, quinolonas %
metronizadol, debido a que ésta es
parte del manejo integral de
pacientes con infecciones
odontogénicas.
Factibilidad:
¢éLaintervencion es factible de implementar?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 que Ila
intervencion es factible debido a
que existe una gran diversidad de
anbitiéticos que se  podria
seleccionar como  tratamiento
empirico. Ademas, ya se encuentra
implementado en todos los niveles
de atencidon. A excepcion del
moxifloxacino que no  estd
disponible para uso odontoldgico.

Subpoblacion 1: Absceso dentoalveolar agudo

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion:

El GEG considerd que, el balance de beneficios y
dafios favorecié el uso de la terapia antibidtica
empirica de primera eleccion con amoxicilina o
cefalosporinas de primera generacidn y como
segunda eleccion a la azitromicina o clindamicina.
Por lo cual se decidiéd emitir una recomendacién a
favor de considerar dicha intervencidn segln las
caracteristicas del paciente.

En pacientes adultos con absceso
dentoalveolar agudo recomendamos
administrar  terapia antibidtica con
amoxicilina VO (25-50 mg/kg/dia, dividido
en tres administraciones, durante al
menos cinco dias) o cefalosporinas de
primera generacion (por ejemplo:
cefalexina VO 25-50 mg/kg/dia, dividido
en tres administraciones, durante al
menos cinco dias) como tratamiento
empirico de primera eleccidn.
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Ademas, se considerd la posologia referida por
RxList — The internet drug index. Available at:
“http://www.rxlist.com”(39)

Fuerza:

El GEG considerd que, a pesar de la certeza de la
evidencia muy baja, la terapia antibidtica empirica
es parte del manejo integral de las infecciones
odontogénicas y presenta potenciales beneficios
importantes. Por este motivo, el GEG decidié emitir
una recomendacion fuerte.

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

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia:

SISISIS

muy baja

Subpoblacion 2: Celulitis facial

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidon y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion:

El GEG consideréd que el balance de beneficios y
dafios favorecié el uso de la terapia antibidtica
empirica de primera eleccidon con clindacimina o
terapia antibidtica dual (betalactdmico con un
antianaerobio). Por lo cual se decidié emitir una
recomendacién a favor de considerar dicha
intervencién segun las caracteristicas del paciente.

Ademas, se considerd la posologia referida por
RxList — The internet drug index. Available at:
“http://www.rxlist.com”(39)

Fuerza:

El GEG considerd que, a pesar de la certeza de la
evidencia muy baja, la terapia antibidtica empirica
es parte del manejo integral de las infecciones
odontogénicas y presenta potenciales beneficios
importantes. Por este motivo, el GEG decidié emitir
una recomendacion fuerte.

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

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia:

SISISIS)

muy baja
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Subpoblacion 3: Absceso cervicofacial

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion:

El GEG considerd que, el balance de beneficios y
dafos favorecid el uso de la terapia antibidtica
empirica de primera eleccidon con ceftriaxona o
ciprofloxacino y metronidazol o clindamicina. Por lo
cual se decididé emitir una recomendacion a favor de
considerar dicha intervencién segun las
caracteristicas del paciente.

Ademads, se consideré la posologia referida por
RxList — The internet drug index. Available at:
“http://www.rxlist.com”(39)

Fuerza:

El GEG considerd que, a pesar de la certeza de la
evidencia muy baja, la terapia antibidtica empirica
es parte del manejo integral de las infecciones
odontogénicas y presenta potenciales beneficios
importantes. Por este motivo, el GEG decidié emitir
una recomendacion fuerte.

En pacientes adultos con absceso
cervicofacial recomendamos
administrar terapia antibidtica dual vy
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
eleccién.

Recomendacion fuerte a favor
Certeza de la evidencia: muy baja

SISISIS
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Buenas Practicas Clinicas (BPC):

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC
El GEG considerd adoptar lo mencionado por la
GPC MINSAL(18), el cual refiere que se realizara
un seguimiento y monitorizacién tanto de los
parametros clinicos como laboratoriales a los
pacientes con infecciones odontogénicas como
celulitis facial y absceso cervicofacial debido a la
gravedad del compromiso de los espacios
aponeurdéticos.

Se debe monitorizar la evolucién de los
parametros clinicos y de laboratorio
durante el tratamiento de los pacientes
con celulitis facial o absceso cervicofacial
odontogénico.
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Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, ése
deberia administrar corticoesteroides?

Introduccidn

El uso de los corticoesteroides en el tratamiento de las infecciones de origen odontogénico
moderadas o severas como la celulitis o los abscesos cervicofaciales siguen causando
controversia.(40, 41) El uso de corticoesteroides en el manejo de infecciones cervicofaciales
podria sustentarse en estas tres razones: la reduccion del dolor por sus efectos
neuromoduladores en la sensibilizacién central y periférica, sus propiedades antiinflamatorias
al inhibir las ciclooxigenasas 2, y las sintesis de citocinas.(42, 43) Sin embargo, su uso podria
agravar el cuadro infeccioso debido a su efecto inmunomodulador.(41)

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordé la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Poblacion Intervencién / Desenlaces
Comparacion

e Mejoramiento del trismus

Pacientes con celulitis e Dolor
facial odontogénica o | Corticoesteroides/No | e Temperatura corporal

1 absceso cervicofacial | corticoesteroides normalizada
odontogénico. e Alta de la hospitalizacion

o Efectos adversos

Busqueda de RS:

Para esta pregunta, se realizd6 una busqueda de GPC que tengan RS (Anexo N° 1) y de RS
publicadas como articulos cientificos (Anexo N° 2).

Se encontré dos RS publicadas como articulos cientificos: Lee 2016(44) y Kent 2019(42). A
continuacién, se resumen las caracteristicas de estas RS:

. Fecha de la Numero de estudios Desenlaces criticos o
Puntaje en . .
RS AMSTAR-2 busqueda que responden la importantes que son evaluados
(mes y afio) pregunta de interés por los estudios
e Dolor
Dici ECA e Mejoramiento de trismus
Lee 2016 7/15 iciembre 3EC f:ie at?sceso ] detrism
2014 peritonsilar e Alta de la hospitalizacion
e Efectos adversos
e Dolor
No 4 ECA f:ie at?sceso e Trismus
Kent 2019* 8/13 especifica peritonsilar T ; |
L]
P 10 ECA de faringitis emperatura corpora
o Efectos adversos

*Esta RS no realiza MA

Se decidié realizar una busqueda de novo de ECA (Anexo N° 2), debido a que los estudios
incluidos en la RS no incluyeron a pacientes con infecciones odontogénicas; sin embargo, no se
encontrd ningun estudio de la poblacidn requerida.
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 1: Corticoesteroides vs no corticoesteroides:

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

Mejoramiento de trismus:

Dolor

O

O

Para este desenlace se considerd la RS de Lee 2016(44), debido a que realizd un
metaanalisis e incluyd el mismo nimero de ECA para absceso peritonsilar que
la RS de Kent 2019.

Para el mejoramiento de trismus, la RS de Lee 2016(44) realizd un MA que
incluyd 2 ECA (n=112). La poblacidn fueron pacientes con absceso peritonsilar
en los que se compard la administracion de corticoides con antibidticos vs. solo
administracién de antibidticos. El trismus desenlace fue definido como la
disminucién de la distancia entre los incisivos superiores e inferiores durante la
apertura bucal a las 4, 12 y 24 horas.

Para este desenlace se considerd la RS de Lee 2016, debido a que realizd un
metaanalisis e incluyd el mismo nimero de ECA que la RS de Kent 2019.

Para dolor, la RS de Lee 2016 realizd un metaanalisis que incluyd 1 ECA (n=41).
La poblacion fueron pacientes con absceso peritonsilar en los que se comparé
la administracién de corticoides con antibidticos vs solo administracion de
antibidticos.

Temperatura corporal normalizada

Para este desenlace se considerd la RS de Lee 2016, debido a que fue la de
mayor calidad y realizé un metaandlisis para este desenlace.

Para la temperatura corporal normalizada, la RS de Lee 2016 incluyé 2 ECA
(n=112). La poblacion fueron pacientes con absceso peritonsilar. En ellos, se
compard la administracion de corticoides con antibidticos vs. solo
administracidn de antibidticos.

Alta de hospitalizacion

O

O

Para este desenlace se considerd la RS de Lee 2016, debido a que fue la de
mayor calidad y realizé un metaanalisis para este desenlace.

Para el alta de hospitalizacidn, la RS de Lee 2016 incluyé 1 ECA (n=62). La
poblacién fueron pacientes con absceso peritonsilar. En ellos, se comparé la
administracidn de corticoides con antibidticos vs. solo administracion de
antibidticos. Este desenlace fue definida como la frecuencia de pacientes que
fue dado de alta en un determinado tiempo desde que inici6 el tratamiento.

Efectos adversos:

O

Se considerd la RS de Kent 2019, el cual incluyd 1 ECA (n=31) de Chau 2014, que
evalua los efectos adversos en los pacientes con absceso peritonsilar que fueron
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medicados con corticoesteroides en combinacidn con antibidticos y los que solo
recibieron antibidticos.
Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, ése deberia administrar corticoesteroides?
Autores: Lesly Karem Chavez Rimache

Bibliografia por desenlace:
. Mejoramiento de trismus a las 4 horas: RS de Lee 2016
. Mejoramiento de trismus a las 12 horas: RS de Lee 2016
. Mejoramiento de trismus a las 24 horas: RS de Lee 2016
. Dolor a las 24 horas: RS de Lee 2016
. Dolor a las 48 horas: RS de Lee 2016
. Dolor a las 72 horas: RS de Lee 2016
. Temperatura corporal normalizada a las 12 horas: RS de Lee 2016
. Temperatura corporal normalizada a las 24 horas: RS de Lee 2016
. Temperatura corporal normalizada a las 48 horas: RS de Lee 2016
e  Alta de hospitalizacion a los 3 dias desde el inicio del tratamiento: RS de Lee 2016
. Alta de hospitalizacion a los 4 dias desde el inicio del tratamiento: RS de Lee 2016
e  Alta de hospitalizacion a los 5 dias desde el inicio del tratamiento: RS de Lee 2016
. Nduseas a las 48 horas: ECA de Chau 2014
. Nduseas a las 7 dias: ECA de Chau 2014
. Vémitos a las 48 horas: ECA de Chau 2014
. Vomitos a los 7dias: ECA de Chau 2014
. Somnolencia a las 48 horas: ECA de Chau 2014
. Somnolencia a los 7 dias: ECA de Chau 2014

. Espasmo muscular a las 48 horas: ECA de Chau 2014
. Espasmo muscular a los 7 dias: ECA de Chau 2014
. Diarrea a los 7 dias: ECA de Chau 2014

Beneficios:
. Efecto relativo Diferencia Importa
Desenlaces (outcomes) Estudios cs No CS (IC 95%) (IC 95%) Certeza ncia
Mejoramiento de trismus a .
las 4 horas (medido como la 2 ECA 20/56 5/56 OR 5,36 RA: 255 mas por 1000 000 CRIiTICO
. . L (35,7%) (8,9%) (1,97 a 14,73) (de 73 mas a 502 mas) MUY BAJA abc
distancia interincisal)
Il\z:Ise Jlozri::: t(:wtcjaeditdr;S 22::2 2 ECA 51/56 8/56 OR 68,03 RA: 776 més por 1000 | @000 CRITICO
. . . (91,1%) (14,3%) (17,46 a 265,07) (de 601 mas a 835 mas) | MUY BAJA ab<
la distancia interincisal)
r:f’z‘lrifﬁist(ﬁiﬁﬂfr;ﬁf —_— 53/56 10/53 OR 86,48 RA: 764 mas por 1000 | @ OO0 CRITICO
. o L (94,6%) (18,9%) (11,13 a 665,14) (de 533 mdas a 805 mas) | MUY BAJA abc
la distancia interincisal)
Dolor a las 24 horas 1ECA N 3 N SMD 0,86 SD (-0,21 a 1000 IMPORT
(medido segun la EVA) 1,51) MUY BAJA 2bc | ANTE
Dolor a las 48 horas 1ECA N 3 N SMD0,39SD (-0,23a [ @OOO IMPORT
(medido segun la EVA) 1,01) MUY BAJA 2b< | ANTE
Dolor a las 72 horas 1ECA B B B SMD0,335D (-0,29a | ®@OOO IMPORT
(medido seguln la EVA) 0,95) MUY BAJA 2bc | ANTE
Temperatura corporal 2 ECA 29/56 6/56 OR 9,26 RA: 419 més por 1000 | @OOO IMPORT
normalizada a las 12 horas (51,8%) (10,7%) (3,59 a 24,28) (de 194 mas a 637 mas) | MUY BAJA 2> [ ANTE
Temperatura corporal 2 ECA 44/56 17/56 OR 8,33 RA: 480 mas por 1000 | @OOO IMPORT
normalizada a las 24 horas (78,6%) (30,4%) (2,71a25,79) (de 238 més a 615 mas) | MUY BAJA2b< | ANTE
Temperatura corporal 2 ECA 53/56 31/56 OR 16,11 RA: 399 més por 1000 | @OOO IMPORT
normalizada a las 48 horas (94,6%) (55,4%) (4,48 257,97) (de 294 mas a 433 mas) | MUY BAJA @< | ANTE
:';?;:ZZ;’;Z';T'i';?cci'oozj los L ECA 18/31 2/31 OR 20,08 RA: 516 més por 1000 | @000 IMPORT
tratamiento (58,1%) (6,5%) (4,05 a 99,48) (de 154 més a 808 mas) | MUY BAJA 2b< | ANTE
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Alta de hospitalizacién a los

. L 26/31 6/31 OR 21,75 RA: 646 mas por 1000 | @OOO IMPORT
fr:g;‘?:;fs el iicio del L1ECA (83,9%) | (19,4%) (5,87 a79,23) (de 391 més a 756 mas) | MUY BAJA 2b< | ANTE
Alta de hospitalizacion a los .

S dias desde el inicio del 1ECA 29/31 12/31 OR 20,08 RA: 540 més por 1000 | @000 IMPORT
tratamiento (93,5%) (38,7%) (4,05 a 99,48) (de 332 mas a 597 mas) | MUY BAJA2b< | ANTE
Daiios:
. Efecto relativo Diferencia Importa
Desenlaces (outcomes) Estudios cS No CS (IC 95%) (IC 95%) Certeza ncia
. 4/20 4/20 RR: 1 RA: 0 por 1000 (de 247 | @ OO0 .
Nduseas a las 48 horas 1ECA (20%) (9,5%) | (IC95%: 0,29 -3,45) menosa247mas) | MUY BAJAsee | CRITICO
. . 0/20 2/21 RR RA 1000 ‘
Nduseas a los 7 dias 1ECA (0%) (9,5%) No estimable No estimable MUy Bl 2ee | CRITICO
RA: 42,8 menos por 1000
o 2/20 3/21 RR: 0,7 i 000 IMPORT
Vomitos a las 48 horas 1ECA (10%) (14,3%) (IC 95%: 0,13 - 3,76) (de 242 rr:::)os a 156 MUY BAJA 25 | ANTE
- . 0/20 1/21 RR RA - 000 IMPORT
Vémitos a los 7 dias 1ECA (0%) (4,8%) No estimable No estimable MUY BAJA 25 | ANTE
) 8/20 6/21 RR: 1,4 RA: 114 mas por 1000 (de | @ OO0 ‘
Somnolencia alas 48 horas | 1ECA (10%) (28,6%) | (IC95%:0,50-3,32) | 175 menosa403mas) | MuyBajaase | CRITICO
RA: 45 menos por 1000
. . 1/20 2/21 RR: 0.53 1000 )
Somnolencia a los 7 dias 1ECA (5%) (9,5%) (IC 95%: 0,05 - 5.34) (de 203 ::2:)05 all3 MUY BAJA sb< CRITICO
Espamo muscular a las 48 1ECA 2/20 2/21 RR: 1,05 RA: 4 mas por 1000 (de | @OOO IMPORT
horas (10%) (9,5%) (IC 95%: 0,16 - 6.76) 177 menos a 186 mas) MUY BAJA 2b< | ANTE
Espasmo muscular a los 7 1ECA 0/20 2/21 RR RA 000 IMPORT
dias (0%) (9,5%) No estimable No estimable MUY BAJA 2bc | ANTE
RA: 90 menos por 1000
. . 2/20 4/21 RR: 0,52 - 000 IMPORT
Diarrea a los 7 dias 1ECA (10%) (19%) (IC 95%: 0,11 - 2,56) (de 304 menos a 123 MUY BAJA o< | ANTE

mas)

IC: Intervalo de confianza; RR: Razdn de riesgo, DM: Diferencia de medias

Explicaciones de riesgo de sesgo:
a. Se considerd disminuir un nivel de certeza debido a su no claro riesgo de sesgo en la generacidn de la secuencia aleatoria, ocultamiento de la
asignacion y de los evaluadores.
b. S e considerd disminuir un nivel de certeza debido a que la poblacion no presenta una infeccién de origen odontogénico.
c. Se considero disminuir dos niveles de certeza debido a que los intervalos de confianza son muy amplios y esto por el pequefio tamafio de la

muestra.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

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

Poblacion:

Adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico

Intervencion y comparador:

Prescripcion de corticoesteroides / no corticoesteroides

Desenlaces principales:

e Mejoramiento de trismus
e Dolor
e Temperatura corporal normalizada
e Hospitalizacion

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica — poblacional

Conflictos de intereses:

Los miembros del GEG manifestaron no tener conflictos de interés con esta pregunta.

Evaluacion:
Beneficios:
¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencién frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial
0 Pedueno Desenlaces Efecto Diferencia i 5
® Moderado Nimero | relativo Importancia El GEG consider6 de manera
o Grande (outcomes) yTipode | (1c95%) (Ic 95%) unanime que en celulitis facial o
o Varia Estudios absceso cervicofacial odontogénico
0 Se desconoce la administracién de
) ) OR5,36 | RA:255mas corticoesteroides posiblemente
Mejoramiento (1,973 or 1000 b fici d d
de trismus a 4 2ECA ’ P 3 IMPORTANTE presenta  beneficios moderados
horas 14,73) | (de73mésa debido a su efecto en trismus,
502 mas ) temperatura corporal normalizaday
] alta de hospitalizacion.
. . OR 68,03 | RA: 776 mas por
Mejoramiento (17,46 3 1000
de trismus a 2ECA ! , IMPORTANTE
las 12 horas 265,07) (de 601 mas a
835mas)
Mejoramiento OR 86,48 | RA: 764 mas por
11,13 1000
de trismus a 2ECA (1113a , IMPORTANTE
las 24 horas 665,14) (de 533 mas a
805 mas)
Ri i0 |
educcion de SMD 0,86 SD
dolor a las 24 1ECA - IMPORTANTE
horas (-0,21a1,51)
Reduccion del SMD 0,39 SD
dolor a las 48 1ECA -- IMPORTANTE
horas (-0,23a21,01)
Reduccidn del SMD 0,33 SD
dolor a las 72 1ECA - IMPORTANTE
h (-0,29 2 0,95)
oras
Temperatura OR 9,26 RA: 419 mas por
corporal 2 ECA (3,592 1000 IMPORTANTE
normalizada a 24,28) (de 194 mas a
las 12 horas 637 mas)
Temperatura OR 8,33 RA: 480 mas por
| 2,71 1000
corpora 2 ECA (271a ) IMPORTANTE
normalizada a 25,79) (de 238 mas a
las 24 horas 615 mas)
Temperatura OR 16,11 | RA: 399 mas por
corporal 2 ECA (4,48 a 1000 IMPORTANTE
normalizada a 57,97) (de 294 mas a
las 48 horas 433 mas )
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Alta de OR 20,08 | RA:516 mas por
hospitalizacion (4,05 a 1000
alos 3 dias 99,48) (de 154 mas a
1ECA IMPORTANTE
desde el inicio 808 mas)
del
tratamiento
Alta de OR 21,75 | RA: 646 mas por
hospitalizacion (5,87 a 1000
alos 4 dias 79,23) (de 391 mas a
1ECA IMPORTANTE
desde el inicio 756 mas)
del
tratamiento
Alta de OR 20,08 | RA:540 mas por
hospitalizacion (4,05 a 1000
alos 4 dias 1ECA 99,48) (de 332 mas a IMPORTANTE
desde el inicio 597 mas)
del
tratamiento
Daiios:
¢Cuan sustanciales son los dafios ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?
Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
c MOder?dO Desenlaces pires 360 Diferencia
o Pequefio 5 y Tipo de relativo IC 959 Importancia
o Trivial (outcomes) | . ios (IC 95%) ( 5) El GEG consideré de manera
o Varia undnime que los frecuencias de
o Se desconoce Néuseas a RR: 1 RA: 0 por 1000 dafios eran pequefias. Ademas, se
las 48 horas 1ECA (IC 95%1: 0,29 (dze42747 r,nenos IMPORTANTE resalté que si bien en pacientes ASA
~3,45) i més) I los efectos adversos de la
, prescripcion de corticoides son
Nauseasa | 4 pcp RR RA IMPORTANTE = h ¢
los 7 dias No estimable | No estimable pequenos, ay que ener
precaucién con su uso en pacientes
. RA: 42,8 menos con alguna comorbilidad que
o RR: 0,7 ) .
Vémitosa | .\ (IC 95%: 0,13 | POr1000(de | \\\onpTANTE comprometa su sistema inmune.
las 48 horas -3,76) 242 menos a
! 156 mas)
Vémitos a RR RA
los 7 dias LECA No estimable No estimable IMPORTANTE
Somnolenci RR: 1,4 R(A;r: i(l)gon’;fji
aalas48 1ECA (IC 95%: 0,59 P IMPORTANTE
horas -332) 175 menos a
! 403 mas)
Somnolenci RR: 0.53 RcA>r: ig(;r)e(zzs
P 1ECA (IC 95%: 0,05 P IMPORTANTE
aalos 7 dias -5.34) 203 menos a
: 113 mas)
Espasmo RR: 1,05 I:g(;g(n;zsl;;(;r
muscular a 1ECA (IC95%: 0,16 men 186 IMPORTANTE
las 48 horas -6.76) e’ 0s @
mas)
Espasmo
muscular a 1ECA RAR R_A IMPORTANTE
. No estimable No estimable
los 7 dias
Diarrea a los RR: 0,52 R:r: 22(;;?325
, 1ECA (IC95%: 0,11 P IMPORTANTE
7 dias -2,56) 304 menos a
’ 123 mas)
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Certeza de la evidencia:

¢Cudl es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja
o Baja Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
o Moderada Entre los outcomes importantes
o Alta . Mejoramiento de trismus 1000 IMPORTANTE (mejoramiento de trismus, fjolor,
o No se evaluaron estudios MUY BAJA temperatura corporal normalizada,
alta de hospitalizacién, nauseas,
Dolor 1000 IMPORTANTE vomitos, s9mno|encm, espasmo
MUY BAJA muscular y diarrea a las 48 horas y 7
dias) la certeza de la evidencia fue
calificada como muy baja.
T t |
empera ura corpora 1000 IMPORTANTE
normalizada MUY BAJA
Alta de hospitalizacion 000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Nauseas a las 48 horas ®000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Nduseas a los 7 dias ®O00 IMPORTANTE
MUY BAJA
Vémitos a las 48 horas ®O00 IMPORTANTE
MUY BAJA
Vémitos a los 7 dias ®O00 IMPORTANTE
MUY BAJA
Somnolencia a las 48 000 IMPORTANTE
horas MUY BAJA
Somnolencia a los 7 dias 000 IMPORTANTE
MUY BAJA
Espasmo muscular a las 000 IMPORTANTE
48 horas MUY BAJA
E
?pasmo muscular a los 7 000 IMPORTANTE
dias MUY BAJA
Diarrea a los 7 dias 000 IMPORTANTE
MUY BAJA

Desenlaces importantes para los pacientes:
¢La tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
oSi

El GEG segun su experiencia en la
atencion de pacientes con celulitis o
absceso cervicofacial odontogénico,
consideré por unanimidad que
probablemente si existan otros
desenlaces importantes que no
fueron evaluados por los estudios
como el tiempo de remisidn de la
infeccién odontogénica,
diseminacién de la infeccién hacia
las vias aéreas o infecciones
superiores e inferiores o muerte.
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Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 de manera
undnime que el balance de los
efectos de la administracion de los
corticoesteroides  probablemente
favorece a la intervencion, debido a
que si bien los beneficios fueron
mas grandes que los dafios en esta
poblacién, la evidencia fue indirecta
y la certeza de la evidencia muy
baja.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencion frente al comparador?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Costos elevados

o Costos moderados
® Costos o ahorros
insignificantes

o Ahorros moderados
0 Ahorros extensos

o Varia

o Se desconoce

Gastos de la intervencion frente al comparador:

Costo de dexametasona (1 ampolla para via IM o EV): 0.20 soles
(observatorio de medicamentos de DIGEMID).

Costo de metilprednisolona (1 ampolla para via IM o EV): 25 soles
(observatorio de medicamentos de DIGEMID).

El GEG considerd que generalmente
se emplea la dexametasona como
tratamiento  antiinflamatorio, y
considerando su precio, esto
conllevaria a costos pequefios.

Inequidad:

¢Al preferir la intervencién en lugar del comparador, se generara inequidad?
(Inequidad: desfavorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econdémicos, personas que viven
en contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Reducido

o Probablemente reducido
® Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 que la
administracion de los
corticoesteroides  probablemente
no tenga un impacto en la
inequidad, debido a que los

corticoesteroides estan disponible
en todos los niveles de atencion.

Aceptabilidad:

¢La intervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
oSi

o Varia

o Se desconoce

Personal de salud:

Tres de cuatro expertos clinicos del
GEG consideraron que el personal
de salud probablemente si aceptaria
la administracion de corticoides
debido al efecto positivo y su
factibilidad de aplicar, pero un
miembro del GEG consideré que
probablemente no lo aceptarian por
considerar el riesgo de
inmunosupresion de los corticoides.

Pacientes:

El GEG considerd que los pacientes
aceptarian la administracion de los
corticoesteroides si entienden que
esto disminuiria sus sintomas y les
ofreceria una mejor calidad de vida
en el postoperatorio.
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Factibilidad:

¢éLa intervencion es factible de implementar?

Juicio Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
o Probablemente si
e Si

o Varia

o Se desconoce

El GEG consider6 que la
intervencion es factible debido a
que el principal corticoesteroide
(dexametasona) estd disponible en
todos los niveles de atencion.

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccidn y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion

Direccion: El GEG consideré que los posibles
beneficios en los pacientes con celulitis facial o
absceso cervicofacial odontogénico serian mayores
gue los posibles dafos. Por este motivo se decidio
emitir una recomendacién a favor de dicha
intervencion.

Fuerza: El GEG consideré que la administracidon
preoperatoria de los corticoesteroides
posiblemente mejoraria trismus, reduciria el dolory
los dias de hospitalizacion. Asi mismo, su
implementacion es factible de realizar. Sin
embargo, puesto que la certeza de la evidencia fue
muy baja, el GEG decidié emitir una recomendacion
condicional.

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
Certeza de la evidencia: muy baja

Puntos de Buena Practica Clinica (BPC):

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica

desarrollada:

Justificacion

Punto de BPC

El GEG considerd los estudios farmacocinéticos

de los corticoesteroides en el que se reporta que
el pico maximo de concentraciéon plasmatica
dependerd de la via de administracidn, en el caso
de la via intramuscular el pico mdximo en el
plasma estd entre 30 y 120 minutos y si la via
fuera endovenosa, se lograria entre 5 y 15
minutos. (45, 46)

La administracidn de la dexametasona via
intramuscular debera iniciarse
aproximadamente 30 minutos antes y la
administraciéon de dexametasona por via
endovenosa deberia iniciarse
aproximadamente 15 minutos antes de la
realizacion de los procedimientos
quirargicos.

Para la administracion de los
corticoesteroides se debe tener
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El GEG considerd la RS de Kent 2019(42) en el | precaucién en los pacientes alérgicos (por
gque menciona que la administracién de | ejemplo: presencia de urticaria, rash
corticoesteroides puede tener un rol | dérmico, edema de glotis, mareos, etc.
inmunosupresion, debido a que tiene | que hayan sido provocados después de
mecanismos de transrepresion al reducir la | administrarse los medicamentos) o que
formacidn de quimiocinas, citocinas y moléculas | presenten inmunosupresion.

de adhesidon. Ademds, que los pacientes con
alergia a los corticoesteroides, no se administre
debido al riesgo de shock anafilactico.
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Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de
drenaje?

Introduccion

Las infecciones odontogénicas pueden diseminarse y producir celulitis o abscesos
cervicofaciales. El tratamiento frecuentemente requiere de incisidn, drenaje y extraccion
dental.(20, 22, 47) El empleo de los drenes quirurgicos permiten la salida continua del material
purulento durante el periodo del postoperatorio.

Una vez colocado el dren, este puede ser irrigado con una solucién esteril de manera periddica
para facilitar la salida de material purulento, aunque otro enfoque sugiere no realizar dicha
irrigacién y solo esperar la salida del material purulento por la via de drenaje.(20) Por ello se
formuld la presente pregunta clinica.

Preguntas PICO abordadas en esta pregunta clinica:

La presente pregunta clinica abordd la siguiente pregunta PICO:

Pregunta Paciente / Problema Intervencién / Desenlaces
PICO N° Comparacion
Pacientes con *Tiempo de estadia hospitalaria
infecciones Irrigacion del dren vs | *Tiempo de estadia hospitalaria
1 odontogénicas (celulitis | noirrigacién del dren | post cirugia
facial y absceso *Necesidad de procedimientos
cervicofacial) adicionales.

Busqueda de RS y ECA:

Para esta pregunta, se realizd una busqueda de RS publicadas como articulos cientificos (Anexo
N° 2). Al no encontrarse ninguna RS en ninguna de la pregunta planteada, se realizd una
busqueda de novo de ECA (Anexo N° 3).

Se encontré un solo ECA que brinda evidencia indirecta, debido a que no fue realizado solamente
en pacientes con absceso cervicofacial: ECA de Bouloux 2013 (20). A continuacién, se resumen
las caracteristicas del ECA encontrado:

Autor Poblacion Intervencion Outcome
Pacientes con *Tiempo de estadia hospitalaria
infecciones L ) i . .
Bouloux L. Irrigacion del dren vs no | *Tiempo de estadia hospitalaria
odontogénicas o, .
2013 . irrigacién del dren post cirugia
(Celulitis y
absceso *Necesidad de procedimientos

cervicofacial) adicionales.
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Evidencia por cada desenlace:

PICO 1: Irrigacidon de drenaje vs no irrigacion de drenaje de absceso:

Para todos los desenlaces se empled el ECA de Bouloux 2013 (20), debido a que fue el tnico
estudio encontrado que respondia a la pregunta PICO.

Se evaluaron los siguientes desenlaces:

e Tiempo de estadia hospitalaria, el cual fue definido como el tiempo en dias desde el
ingreso hasta el alta del paciente.

e Tiempo de estadia post cirugia, el cual fue definido como el tiempo post operatorio
(dias) después del procedimiento quirurgico hasta el alta.

e Necesidad de procedimientos adicionales, el cual se refirié a cirugias odontoldgicas
adicionales post drenaje de absceso.

Tabla de Resumen de la Evidencia (Summary of Findings, SoF):

Pregunta: En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de drenaje?
Autores: Virgilio Failoc y Lesly Chavez Rimache
Bibliografia por desenlace:

. Tiempo de estadia: elaboracion propia del ECA de Bouloux 2013

. Tiempo de estadia post-cirugia: elaboracion propia del ECA de Bouloux2013

. Necesidad de procedimientos adicionales: elaboracion propia del ECA de Bouloux 2013

Beneficios:
Numero y Irrigacion No Efecto Diferencia
Desenlaces ) ) . ) )
(outcomes) Tipo de del drenaje irrigacion relativo (IC 95%) Certeza Importancia
estudios del drenaje (IC95%)
Media: Media: DM: -0,3 dias
Tiempo de estadia 1ECA . ; - SO00O IMPORTANTE
3,2+2,0 dias | 3,5%1,7 dias (-0,7a1,5) MUY BAJA b
Media: Media:
Tiempo de estadia DM: -0,5 dias
. p_ i 1ECA 2,8+2,0 33+1,7 - (063 16) SOO0O IMPORTANTE
ost-cirugia -06al, ab
p 4 dias dias MUY BAJA
45 menos por
Necesidad de
RR 0,50 1000 IMPORTANTE
procedimientos 1ECA 1/24 (4,2%) | 2/22(9,1%) (0,05 a 5,15) (de 86 GBOQQ
,05a5, e 86 menos a ab
adicionales , MUY BAJA
377 mas)

IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias; RR: Riesgo relativo; RA: Riesgo atribuible

Explicaciones de riesgo de sesgo:
a. Se bajo un nivel de riesgo de sesgo por no cegamiento de personal y participantes.
b. Se bajé dos niveles por imprecisién, debido que el estudio incluyé a una poblacién pequefia (46 pacientes en total)
c. Se bajé un nivel por evidencia indirecta debido a que este estudio incluyé pacientes con infeccién odontogénica severa sin
diagnéstico especifico.
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Tabla de la Evidencia a la Decision (Evidence to Decision, EtD):

Presentacion:

drenaje?

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

Poblacion:

Pacientes adultos con absceso cervicofacial

Intervencion y comparador:

Irrigacion del dren vs no irrigacion del dren

Desenlaces principales: .

. Tiempo de estadia
Tiempo de estadia post cirugia
. Necesidad de procedimientos adicionales.

Escenario:

EsSalud

Perspectiva:

Recomendacion clinica poblacional

Conflictos de intereses:

Ninguno

Evaluacion:

Beneficios:

¢Cudn sustanciales son los beneficios ocasionados al brindar la intervencidn frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Trivial Irrigacion No Efecto Diferencia | Importan
® Pequefio Desenlaces del irrigacion | relativo (1C 95%) cia El ECA incluy6 pacientes con
o Moderado (outcomes) | drenaje del (Ic 95%) infecciones odontogénicas
o Grande drenaje moderadas a severas sin un
o Varia diagnoéstico  establecido.  Siendo
o Se desconoce Tiempo de Media: Media: DM:-0,3 Importan posible que el potencial beneficio
estadia 3,2£2,0 3,5£17 dias te de irrigacion sea mayor entre los
dias dias (-0,7a1,5) . . .
pacientes mas graves (por ejemplo
n rvicofacial i
Tiempo de Media: Media: DM: -0,5 co absces_o cervico a(_: al debido a
estadia 2,842,0 | 33+1,7 dias Importan la presencia de material purulento
post-cirugia dias dias (-0,62a1,6) te en la zona afectada). Por ello, el GEG
consideré que los pacientes con
Necesidad 45 menos absceso  cerivofacial podrian
de RR 0.50 por 1000 —_ S
1/24 2/22 Importan beneficiarse del uso de irrigacion.
procedimie (0.05a (de 86
(4,2%) (9,1%) te
ntos 5.15) menos a
adicionales 377 mas)

IC: Intervalo de confianza; DM: Diferencia de medias; RR: Riesgo relativo; RA:
Riesgo atribuible

Daiios:

¢Cuan sustanciales son los dafos ocasionados al brindar la intervencion frente a brindar el comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Grande
o Moderado El ECA reporta que no hubo ninguna complicacién en algun grupo de
® Pequefio estudio.
o Trivial Si bien el ECA incluido no encontré
o Varia complicaciones en algun grupo, el

o Se desconoce

GEG consideré que durante la
irrigacion del dren puede haber
dolor, distension  tisular y
posibilidad de que la flora de la piel
se esparza a los espacios faciales
comprometidos. Sin embargo, se
consideré que estos dafios serian

leves o poco frecuentes.
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Certeza de la evidencia:

¢Cual es la certeza general de la evidencia?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
® Muy baja .
.y ) Desenlaces (outcomes) Certeza Importancia
o Baja
o0 Moderada @OOO IMPORTANTE Todos los desenlaces fueron
oAlta Tiempo de estadia hospitalaria MUY BAJA 256 considerados importantes, el GEG
o No se evaluaron estudios consideré que la certeza de la
evidencia fue muy baja debido a que
Tiempo de estadia hospitalaria @OOO IMPORTANTE ya) q
A todos los desenlaces presentaron
post-cirugia MUY BAJA abc .
dicha certeza.
IMPORTANTE

Necesidad de procedimientos
adicionales

®O00

MUY BAJA abe

Desenlaces importantes para los pacientes:

¢éLa tabla SoF considera todos los desenlaces importantes para los pacientes?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

e No

o Probablemente no
o Probablemente si
o Si

El GEG considerd que podria haber
desenlaces importantes para los
pacientes que no han sido
evaluados por este ECA, como
disminucién del dolor, edema,
complicacién de la infeccién como
compromiso de las vias aéreas,

muerte, etc.

Balance de los efectos:

¢El balance entre beneficios y dafios favorece a la intervencion o al comparador?
(tomar en cuenta los beneficios, dafios, certeza de la evidencia y la presencia de desenlaces importantes)

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o Favorece al comparador
o Probablemente favorece
al comparador

o No favorece a la
intervencion ni al
comparador

® Probablemente favorece
a la intervencion

o Favorece a la
intervencion

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que el balance de
los efectos de la irrigacién de la via
de drenaje probablemente
favoreceria la intervencion, a pesar
de no contar con evidencia directa,
los potenciales beneficios que
podria brindar la irrigacion en
pacientes con absceso cervicofacial
podrian superar a los potenciales
dafios.

Uso de recursos:

¢Qué tan grandes son los requerimientos de recursos (costos) de la intervencidn frente al comparador?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o Costos extensos El uso de recursos para la realizacion
o Costos moderados de la irrigacién de la via de drenaje
® Costos y ahorros involucra materiales de costo bajo,
insignificantes como son:
o Ahorros moderados - Solucion estéril
o Ahorros extensos - Jeringa
o Varia - Gasas
o Se desconoce

Equidad:

¢Cual seria el impacto en la equidad en salud de preferir la intervencion en lugar del comparador?

(Equidad: favorecer a poblaciones vulnerables como mayores de edad, personas de escasos recursos econémicos, personas que viven en

contextos rurales, personas que tienen escaso acceso a los servicios de salud, etc)

Juicio

Evidencia

| Consideraciones adicionales
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o Reducido

o Probablemente reducido
® Probablemente no tenga
impacto

o Probablemente
incremente la equidad

o Incrementa la equidad

o Varia

o Se desconoce

El GEG considerd que
probablemente no tenga impacto
en la equidad.

Aceptabilidad:

¢éLaintervencion es aceptable para el personal de salud y los pacientes?

Juicio Evidencia Consideraciones adicionales
o No El GEG considerd que la colocacion
o Probablemente no de dren en pacientes con absceso
o Probablemente si cervicofacial es una practica comun
e Si en odontdlogos, y el tipo de dren no
o Varia cambiaria el procedimiento
o Se desconoce odontoldgico, por lo que dentro de
nuestro contexto podria ser una
practica aceptada por los
profesionales de salud.
Por lo tanto, el GEG considero que si
seria aceptado por el personal de
salud y los pacientes.
Factibilidad:

éLaintervencion es factible de implementar?

Juicio

Evidencia

Consideraciones adicionales

o No

o Probablemente no
® Probablemente si
o Si

o Varia

0 Se desconoce

El GEG considerd que la irrigacion
del dren en pacientes con absceso
cervicofacial seria factible de
implementar debido a que los
elementos que se utilizan para
irrigar estan disponibles en todos
los niveles de atencidn.

Recomendaciones y justificacion:

Justificacion de la direccion y fuerza de la
recomendacion

Recomendacion
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Direccion:

El GEG consideré que el uso de irrigantes en los | EN Pacientes adultos con absceso
drenes en pacientes con absceso cervicofacial | cervicofacial odontogénico sugerimos
presentaria mas beneficios que dafios. Sin embargo, | que se considere irrigar la via de
no se cuenta con evidencia directa para confimar | drenaje, segin las caracteristicas del
esto. Por lo cual se decidio emitir una paciente.

recomendacién a favor de considerar dicha

intervencidn segun las caracteristicas del paciente. .. ..
Recomendacién: condicional a favor

Certeza de la evidencia: Muy Baja

(CASISIS))

Fuerza:

El GEG considerd que, debido a que la certeza de la
evidencia fue muy baja y que solo se contd con un
ECA de 46 pacientes, se emitiria una
recomendacion condicional.

Puntos de Buena Practica Clinica (BPC):

El GEG considerd relevante emitir los siguientes puntos de BPC al respecto de la pregunta clinica
desarrollada:

Justificacion Punto de BPC

El GEG consideré adoptar lo mencionado por la
GPC MINSAL(18), en el que refiere que a los
pacientes con absceso cervicofacial se les
realizard incisiones, descompresiéon de la zona
afectada y posteriormente el drenaje. La
irrigacion debe ser abundante para la remocidn
de la mayor cantidad de material purulento
siguiendo la via mds corta y preservando la
integridad de estructuras anatdmicas.(18)
Posteriormente se le colocard un dren (penrose),
el cual debera ser removido cada tres dias y su
retiro cuando no haya salida de pus.

Se decidié especificar el uso del dren penrose
debido a que fue empleado por el ECA de
Bouloux 2013(20).

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

VI. Plan de actualizacion de la Guia de Practica Clinica
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La presente GPC tiene una vigencia de tres aios. Al acercarse al fin de este periodo, se procederd
a una revision de la literatura para su actualizacion, luego de la cual se decidird si se actualiza la
presente GPC o se procede a realizar una nueva versién, de acuerdo a la cantidad de evidencia
nueva que se encuentre.
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GUIA DE PRACTICA CLiNICA

PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS

ANEXOS

Anexo N° 1: Busqueda y seleccion de guias de practica clinica

Criterios de inclusidon de las guias de practica clinica (GPC):

e La GPC emitié recomendaciones
e La poblacion de la GPC fue pacientes con infecciones odontogénicas

e El ambito de la GPC incluye tratamiento de infecciones odontogénicas
e La GPC fue publicada entre enero del 2011 y diciembre del 2020

e La GPC basé sus recomendaciones en revisiones sistematicas de la literatura

Detalles de la busqueda:

Buscador, repositorio, u organismo

Términos de busqueda

Observaciones

Resultados que
cumplieron con

(http://portal.guiasalud.es)

cervicofacial abscess

elaborador los criterios de
inclusion
Buscadores o repositorios:
e Odontogenic infection
Trip database . facia4I ceIIu.Iitis
(https://www.tripdatabase.com) * cervmofaaﬁlabscess 2
e odontogenic Abscess
e dental emergency management
e Odontogenic infection
Base internacional de guias GRADE * faC|a‘I ceIIu.Iltls
(http://sites.bvsalud.org/bigg/biblio) ¢ cerwcofaae.\labscess 0
e odontogenic Abscess
e dental emergency management
o (("Periapical Abscess"[Mesh] OR
"Periapical  Abscess"[All  Fields] OR
"odontogenic infection"[All Fields] OR
"Odontogenic abscess*"[All Fields] OR
("Abscess"[All Fields] AND "Dental"[All
Fields]) OR ("Abscess"[All Fields] AND
"Dentistry"[All Fields]) OR "cervicofacial
Pubmed abscess"[All Fields] OR (facial[All Fields] 3
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/) AND cellulit*[All Fields]) OR
(Maxillofacial[All Fields] AND
"infections"[MeSH]) OR "facial
abscess"[All Fields] OR "Maxillofacial
space infections"[All Fields] OR "Head and
neck infection"[All  Fields]))  AND
(guideline[All Fields] OR guideline*[TI] OR
recommendation*[TI])
e odontogenic infection Odontogenic Se revisaron solo
Google Scholar . : .
(https://scholar.google.com.pe/) ab§ce§s Heafd aer neck infection los primeros 100 1
guideline guidelines resultados
e odontogenic infection, Odontogenic Se revisaron solo
Google . . .
(https://www.google.com) ab.sces.s Head and neck infection los primeros 100 1
guideline resultados
Organismos elaboradores
e Odontogenic infection
National Institute for Health and Care | e facial cellulitis Se uso el filtro
Excellence - UK (NICE) e cervicofacial abscess “Clinical 0
(https://www.nice.org.uk/) e odontogenic Abscess Guidelines”
e dental emergency management
Guias de Practica Clinica en el Sistema | e Odontogenic infection
Nacional de Salud de Espafia o facial cellulitis 0
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e odontogenic abscess

e Odontogenic infection
o facial cellulitis

IETS Colombia (http://www.iets.org.co/) | e cervicofacial abscess 0
e odontogenic Abscess
e dental emergency management
e Odontogenic infection
Ministerio de salud de Chile o facial cellulitis
(https://diprece.minsal.cl/programas- e cervicofacial 2dontog 1
de-salud/guias-clinicas/) e 2dontogenic Abscess

e dental emergency management

Evaluacion preliminar de las GPC identificadas:

Luego de eliminar los duplicados, se identificaron 6 GPC que

cumplieron con los criterios de

inclusion:
AR
Institucién o autor Titulo Pais o region n.o d?,
publicacion
Ministerio O.Ie Salud Urgencias Odontolégicas Ambulatorias Chile 2011
de Chile
P on Diaandsti T -
Centro Nacional de revencion, Alagnostlco y r?tamlento
. s de las Infecciones Odontogénicas en -
Excelencia Tecnoldgica en R . México 2011
Adultos en Primero y Segundo Nivel de
Salud )
Atencion.
Nacional s .
Centrp aC|onzj1 .de Diagnostico y tratamiento del absceso .
Excelencia Tecnoldgica en México 2010
profundo de cuello
Salud
Ministeri | El ia Clini laA i6 irugi
inisterio de Salud de Guia Clinica para la tgnuop en Cirugia El Salvador 2016
Salvador Bucal y Maxilofacial
Clinical guideline for the management of
Australian Dental Journal odontogenic infections in the tertiary Australia 2017
setting
The Japanese Association The 2016 JAID/JSC guidelines for clinical
P management of infectious Japdn 2018

for Infectious Disease

disease-Odontogenic infections

Seguidamente, dos metoddlogos procedieron a evaluar estas GPC en forma independiente
utilizando el dominio 3 (rigor metodolégico) del instrumento Appraisal of Guidelines Research
and Evaluation-1l (AGREE-II). Se discutieron los items de AGREE-II con diferencias mayores a 2
puntos para llegar a un consenso, y un tercer metoddlogo participé cuando no hubiese acuerdo.
Los puntajes de las GPC se muestran a continuacién:

ftems GPC GPC CENETEC | GPC CENETEC | GPCEI GPC GPC

MINSAL 2010 2011 Salvador | Australia | Japon

1Seh ili S i ati |

b;:quzz:zézlzdglg:xg“ sistematicos para fa 57.1% 42.9% 57.1% 143% | 143% | 14.3%

ﬁifcsr.ir::rcf; Z;r: dsae(;eccmnar la evidencia se 57.1% 42.9% 51.4% 143% | 143% | 14.3%

3 L.as fo.rtalez?s y limitaciones delvconjunto dela 71.4% 42.9% 28.6% 51.4% 28.6% 14.3%

evidencia estan claramente descritas

4 Los métodos utilizados para formular las 57.1% 42.9% 42.9% 143% | 143% | 14.3%

recomendaciones estan claramente descritos

5 Al formular las recomendaciones han sido

considerados los beneficios en salud, los efectos 71.4% 57.1% 42.9% 14.3% 14.3% 14.3%

secundarios y los riesgos

6 Hay una re'IaC|on expllu?a ent.re cada una de las 85.8% 71.4% 57.1% 57.1% 14.3% 14.3%

recomendaciones y las evidencias en las que se basan

Z;.Zug:ijbfl\iiasi(ii(;)nrevisada por expertos externos antes 85.8% 71.4% 71.4% 57.1% 42.9% 42.9%

8 Se incluye un procedimiento para actualizar la guia 14.3% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3% 14.3%

Total 62.5% 48.22% 49.41% 29.63% | 19.66% 17.9%



http://www.iets.org.co/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/
https://diprece.minsal.cl/programas-de-salud/guias-clinicas/

INSTITUTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS EN SALUD E INVESTIGACION

Como se observa, se identificaron 1 GPC que obtuvieron un puntaje mayor a 60% en el dominio
3 del instrumento AGREE-II. Sin embargo, el GEG considerd que, debido a la antigliedad de las
GPCy a que fueron realizadas en contextos diferentes al nuestro, no era posible adoptar ninguna
de estas GPC. Por ello, se decidid elaborar una GPC de novo, y tomar en cuenta las revisiones
sistematicas realizadas por las GPC incluidas en esta blusqueda cuando sea necesario.
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Anexo N° 2: Busqueda de la evidencia para cada pregunta clinica

Para todas las preguntas, se buscaron documentos cuya versién a texto completo se encuentre
en espafiol o inglés.

Abreviaturas:

e EC: Ensayos clinicos

e ECA: Ensayos clinicos aleatorizados

e ECNA: Ensayo clinico no aleatorizado
e RS: Revisiones sistematicas

e EO: Estudio observacional

Pregunta 1. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo,

celulitis facial o absceso cervicofacial), ése deberia realizar extraccion dental?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 3 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

Preguntoa Paciente / Problema Intervencu?rlm / Desenlaces
PICON Comparacion
- Disminucién del dolor
Pacientes con absceso Extraccién dental / no -Resolucién de foco
dentoalveolar agudo extraccion dental infeccioso

- Hospitalizaciones
- Efectos adversos

Pacientes con celulitis

facial

Extraccidon dental / no
extraccion dental

- Disminucién del dolor

- Resolucion de foco
infeccioso

- Hospitalizaciones

- Efectos adversos

Pacientes con absceso

cervicofacial

Extraccién dental / no
extraccion dental

- Disminucion del dolor

- Resolucion de foco
infeccioso

- Hospitalizaciones

- Efectos adversos

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
p p T Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . . . o, evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
PICO
Busqueda e PUBMED: 1 N° 1 1 0
para las Busqueda de Desde el inicio | e CENTRAL: 0
. L PICO
A preguntas novo de RS de | de los tiempos a e Total de citaciones N° 2 1 0
PICON° 1,2y | EC enero 2020 después de excluir
3 duplicados: 1 PICO 1 0
P ' N° 3
Busqueda L PICO
2 1
parala Busqueda de Desde .EI 'NICio - pUBMED: 13 N° 1
B regunta ECA delostiemposa | | e\rear: 6 PICO
. .
preg enero 2020 ’ N° 2 2 1
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PICON° 1,2y o Total de citaciones
. . PICO
3 después de excluir N° 3 2 1
duplicados: 18

A continuacion, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICON° 1, 2, y 3:

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
"Periapical Abscess"[Mesh] OR “cervicofacial abscess”[TIAB] OR
#1 Poblacion “facial cellulitis”[TIAB] OR "odontogenic infection"[TIAB] OR

"Odontogenic abscess*"[TIAB] OR “dentoalveolar abscess”[TIAB]
"Tooth Extraction"[Mesh] OR "Serial Extraction"[Mesh] OR "Oral
#2 Intervencion Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tooth Extraction"[TIAB] OR "Serial
Extraction"[TIAB]
("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
Tipo de as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
estudio Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR
“Meta Analyses”[TIAB])
#4 Término final | #1 AND #2 AND #3
Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: enero 2020
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
cervicofacial abscess:ti,ab,kw OR facial cellulitis:ti,ab,kw OR
dentoalveolar abscess:ti,ab,kw OR [mh “Periapical Abscess”]
[mh "Tooth Extraction"] OR Tooth Extraction:ti,ab,kw OR Serial
Extraction:ti,ab,kw
#3 Término final #1 AND #2

#3

#1 Poblacién

#2 Intervencion

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio Razon por la ,
cual se excluyé
PICO N° 1:
e von Arx T, Penarrocha M, Jensen S. Prognostic factors Poblacion e
in apical surgery with root-end filling: a meta-analysis. RS intervencion
Journal of endodontics. 2010;36(6):957-73. diferente
PICO N° 2:
e von Arx T, Penarrocha M, Jensen S. Prognostic factors Poblacion e
in apical surgery with root-end filling: a meta-analysis. RS intervencion
Journal of endodontics. 2010;36(6):957-73. diferente
PICO N° 3:
e von Arx T, Penarrocha M, Jensen S. Prognostic factors Poblacion e
in apical surgery with root-end filling: a meta-analysis. RS intervencion
Journal of endodontics. 2010;36(6):957-73. diferente

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
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Estudios Diseio

PICON°1.1:
° -

PICO N°1.2:
° -

PICO N°1.3:

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICON° 1, 2, y 3:

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
"Periapical Abscess"[Mesh] OR “cervicofacial abscess”[TIAB] OR
#1 Poblacion “facial cellulitis”[TIAB] OR "odontogenic infection"[TIAB] OR

"Odontogenic abscess*"[TIAB] OR “dentoalveolar abscess”[TIAB]
"Tooth Extraction"[Mesh] OR "Serial Extraction"[Mesh] OR "Oral
#2 Intervencion Surgical Procedures"[Mesh] OR "Tooth Extraction"[TIAB] OR "Serial
Extraction"[TIAB]

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase IlI"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
Tipo de (random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
estudio clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#3

#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
#1 Poblacion sepsis:ti,ab,kw OR [mh Sepsis]

((fluid* OR volume OR plasma OR rehydrat*OR blood or oral) next
#2 Intervencion (replac* OR therapy OR substitut* OR restor* OR resuscitat* OR
rehydrat*):ti,ab,kw) AND (albumin* OR albumen¥*)

#3 Término final #1 AND #2
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio AL D ,
cual se excluyé
PICON°1.1:

e Steffens R, Martini M, Rodemer H, Berge SJ. Tooth No se reporta
extraction in cases of dental abscess. Mund-, Kiefer- EC desenlaces
und Gesichtschirurgie : MKG. 2005;9(3):177-9. priorizados

PICO N° 1.2:

e Steffens R, Martini M, Rodemer H, Berge SJ. Tooth No se reporta
extraction in cases of dental abscess. Mund-, Kiefer- EC desenlaces
und Gesichtschirurgie : MKG. 2005;9(3):177-9. priorizados

PICO N° 1.3:

e Steffens R, Martini M, Rodemer H, Berge SJ. Tooth No se reporta
extraction in cases of dental abscess. Mund-, Kiefer- EC desenlaces
und Gesichtschirurgie : MKG. 2005;9(3):177-9. priorizados

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio

PICON°1.1:

e 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 EC
maxillofacial surgery : official journal of the American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons. 2015;73(7):1254-8.

PICO N°1.2:

e 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 EC
maxillofacial surgery : official journal of the American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons. 2015;73(7):1254-8.

PICO N°1.3:

e 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 EC
maxillofacial surgery : official journal of the American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons. 2015;73(7):1254-8.
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Pregunta 2. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo,

celulitis facial o absceso cervicofacial), écudl deberia ser la terapia antibidtica empirica de

primera elecciéon?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 3 preguntas PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacioén:

P':;:g(;";ltf Paciente / Problema I::‘ct)::\r::lc(i)gn/ Desenlaces
® Resolucidn de la infeccion
e Criterios clinicos de inflamacion
1 Pacientes con absceso | Distintas terapias (dolor, tumefaccion, apertura bucal) y
dentoalveolar agudo antibidticas criterios laboratoriales.
Efectos adversos
® Resolucidn de la infeccion
o Criterios clinicos de inflamacion
2 Pacientes con celulitis | Distintas terapias (dolor, tumefaccién, apertura bucal) y
facial antibidticas criterios laboratoriales.
Efectos adversos
e Resolucidn de la infeccion
o Criterios clinicos de inflamacion
3 Pacientes con absceso | Distintas terapias (dolor, tumefaccion, apertura bucal) y
cervicofacial antibidticas criterios laboratoriales.
- Efectos adversos

Ademsas, esta
continuacion:

pregunta clinica presentd 3 preguntas PO, cuyas caracteristicas se resumen a

Pregunta Poblacion Desenlaces
PO N°
4 Pacientes con abscesos dentoalveolares e Prevalencia de microorganismos
5 Pacientes con celulitis facial ¢ Prevalencia de microorganismos
6 Pacientes con absceso cervicofacial e Prevalencia de microorganismos

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

MELCL Citaciones
busqueday Fechas de Numero de citaciones .
-~ Preguntas . . . g evaluadas Articulos
Cadigo tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
PICO
Bisqued N° 1y 12 1
usqll‘e 2 e PUBMED: 19 PO N°4
p?erauistas Busqueda de Desde el inicio | e CENTRAL:2 PICO
A pree o novo de RSde | delostiemposa | e Total de citaciones N° 2y 12 0
PICON°1,2y o . ! .
3;yPON° 4 ECA julio 2020 después de excluir PO N°5
Sly 6 ’ duplicados: PICO
’ N°3y 12 0
PO N°6
Bisqueda Busqueda de o PUBMED: 639 Pico
B para las ECA CENTRAL: 15 N1y > 0
. .
preguntas : PO N°4
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PICON° 1,2y Desde el inicio | e Total de citaciones PICO
3;,yPON°4, de los tiempos a después de excluir N°2y 5
5y6. julio 2020 duplicados: PO N°5
PICO
N°3y 5 0
PO N°6
C Busqueda e PUBMED: 1218 PICO 15 0
parala Desde el inicio e CENTRAL: 621 N° 1y
pregunta Busqueda de de los tiempos a e Total de citaciones PO N°4
PICON®1,2y | EO julio 2020 después de excluir PICO 15 1
3;yPON°4, duplicados: N°2y
5y6. PO N°5
PICO 15 1
N° 3y
PO N°6

A continuacion, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO (N° 1,2,y 3) y PO (N° 4, 5, y 6):

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: julio 2020

Filtros:

Ninguno

Descripcion

Término

#1

Poblacion

("Periapical Abscess" [Mesh] OR "Periapical Abscess" [TIAB] OR
"odontogenic infection" [TIAB] OR "Odontogenic abscess*" [TIAB] OR
("Abscess"[TIAB] AND "Dental"[TIAB]) OR ("Abscess"[TIAB] AND
"Dentistry"[TIAB]) OR "cervicofacial abscess"[TIAB] OR (facial [TIAB]
AND cellulit*[TIAB]) OR (Maxillofacial[TIAB] AND "infections"[MeSH])
OR "facial abscess" [TIAB] OR "Maxillofacial space infections" [TIAB]
OR " Head and neck infection" [TIAB]))

#2

Intervencion
para la
pregunta PICO

("Antibiotic"  [TIAB] OR "empirical treatment"[TIAB] OR
"Antimicrobial" [TIAB] OR "Anti-Bacterial Agents" [TIAB] OR "Anti-
Bacterial Agents"[Mesh] OR "Amoxicillin" [MeSH] OR "Amoxicillin"
[TIAB] OR "Clindamycin" [MeSH] OR "Clindamycin" [TIAB] OR
"Metronidazole" [MeSH] OR "Metronidazole" [TIAB] OR
("Prescriptions"” [MeSH] AND "Antimicrobial" [TIAB]) OR
("Prescriptions" [MeSH] AND " Anti-Bacterial Agents " [TIAB]) OR
("Prescriptions" [MeSH] AND "empirical treatment" [TIAB]) OR
macrolides [MeSH] OR macrolides [TIAB] OR penicillins [MeSH] OR
penicillins [TIAB] OR cephalosporins [MeSH] OR cephalosporins
[TIAB] OR fluoroquinolones [MeSH] OR fluoroquinolones [TIAB] OR
tetracyclines [MeSH] OR "Drug Resistance, Microbial"[Mesh] OR
"Drug Resistance, Microbial"[TIAB] OR "antibiotic
susceptibility"[TIAB] OR "Antibiotic sensitivity"[TIAB])

#3

Desenlace
para la
pregunta PO

("microbiology" [TIAB] AND ("Dental"[TIAB] OR "Dentistry"[TIAB] OR
"oral" [TIAB]))

#4

Tipo de
estudio

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR
“Meta Analyses”[TIAB])

#5

Término final

#1 AND (#2 OR #3) AND #4

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: julio 2020

Filtros:
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Ninguno

Descripcion Término

cervicofacial

abscess:ti,ab,kw OR facial

cellulitis:ti,ab,kw OR

#1 Poblacio
oblacién dentoalveolar abscess:ti,ab,kw OR [mh “Periapical Abscess”]
. [mh "Anti-Bacterial Agents"] OR Antibiotic: ti,ab,kw OR empirical
#2 Intervencion .
treatment:ti,ab,kw
#3 Término final #1 AND #2

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios

Disefio

Razon por la
cual se excluyé

PICO N° 1:

Cope A, Francis N, Wood F, Mann MK, Chestnutt
IG. Systemic antibiotics for symptomatic apical
periodontitis and acute apical abscess in adults.
The Cochrane database of systematic reviews.
2014(6):Cd010136.

RS

No responde la
pregunta PICO

Petersen K, Colyer MH, Hayes DK, Hale RG, Bell RB.
Prevention of infections associated with combat-
related eye, maxillofacial, and neck injuries. The
Journal of trauma. 2011;71(2 Suppl 2):5264-9.

RS

No responde la
pregunta PICO

Matthews DC, Sutherland S, Basrani B. Emergency
management of acute apical abscesses in the
permanent dentition: a systematic review of the
literature. Journal (Canadian Dental Association).
2003;69(10):660.

RS

No responde la
pregunta PICO

Cope AL, Francis N, Wood F, Chestnutt IG.
Systemic antibiotics for symptomatic apical
periodontitis and acute apical abscess in adults.
The Cochrane database of systematic reviews.
2018;9:Cd010136.

RS

No esla
poblacién de
estudio.

Tampi MP, Pilcher L, Urquhart O, Kennedy E,
O'Brien KK, Lockhart PB, et al. Antibiotics for the
urgent management of symptomatic irreversible
pulpitis, symptomatic apical periodontitis, and
localized acute apical abscess: Systematic review
and meta-analysis-a report of the American
Dental Association. Journal of the American
Dental Association (1939). 2019;150(12):e179-
e216.

RS

No responde la
pregunta PICO

Lockhart PB, Tampi MP, Abt E, Aminoshariae A,
Durkin MJ, Fouad AF, et al. Evidence-based clinical
practice guideline on antibiotic use for the urgent
management of pulpal- and periapical-related
dental pain and intraoral swelling: A report from
the American Dental Association. Journal of the
American Dental Association (1939).
2019;150(11):906-21.e12.

RS

No responde la
pregunta PICO

Flynn TR. What are the antibiotics of choice for
odontogenic infections, and how long should the

RS

Es una revision
de la literatura
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Razon por la

Estudios Disefio ,
cual se excluyé

treatment course last? Oral and maxillofacial
surgery clinics of North America. 2011;23(4):519-
36, v-vi.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Diseio

PO N° 4:

e lLang 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.

RS

Busqueda B: busqueda de ECA para las preguntas PICO (N° 1,2,y 3)y PO (N°4, 5,y 6):

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: julio 2020
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
("Periapical Abscess" [Mesh] OR "Periapical Abscess" [TIAB] OR
"odontogenic infection*" [TIAB] OR "Odontogenic abscess*" [TIAB]
OR ("Abscess"[TIAB] AND "Dental"[TIAB]) OR ("Abscess"[TIAB] AND
#1 Poblacidn "Dentistry"[TIAB]) OR "cervicofacial abscess"[TIAB] OR (facial [TIAB]
AND cellulit*[TIAB]) OR (Maxillofacial[TIAB] AND "infections"[MeSH])
OR "facial abscess" [TIAB] OR "Maxillofacial space infections" [TIAB]
OR " Head and neck infection" [TIAB]))

("Antibiotic"  [TIAB] OR "empirical treatment"[TIAB] OR
"Antimicrobial" [TIAB] OR "Anti-Bacterial Agents" [TIAB] OR "Anti-
Bacterial Agents"[Mesh] OR "Amoxicillin" [MeSH] OR "Amoxicillin"
[TIAB] OR "Clindamycin" [MeSH] OR "Clindamycin" [TIAB] OR
"Metronidazole" [MeSH] OR "Metronidazole" [TIAB] OR
("Prescriptions"” [MeSH] AND "Antimicrobial" [TIAB]) OR
("Prescriptions" [MeSH] AND " Anti-Bacterial Agents " [TIAB]) OR
("Prescriptions" [MeSH] AND "empirical treatment" [TIAB]) OR
macrolides [MeSH] OR macrolides [TIAB] OR penicillins [MeSH] OR
penicillins [TIAB] OR cephalosporins [MeSH] OR cephalosporins
[TIAB] OR fluoroquinolones [MeSH] OR fluoroquinolones [TIAB] OR
tetracyclines [MeSH] OR "Drug Resistance, Microbial"[Mesh] OR
"Drug Resistance, Microbial"[TIAB] OR "antibiotic
susceptibility"[TIAB] OR  "Antibiotic  sensitivity"[TIAB] OR
("microbiology" [TIAB] AND ("Dental"[TIAB] OR "Dentistry"[TIAB] OR
"oral" [TIAB])))

#2 Intervencion

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase III"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
(random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]

Tipo de

#3 estudio
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OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR trip/*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#4

Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: julio 2020

Filtros:
e Ninguno

Descripcion Término

. cervicofacial
#1 Poblacion

abscess:ti,ab,kw OR facial
dentoalveolar abscess:ti,ab,kw OR [mh “Periapical Abscess”]

cellulitis:ti,ab,kw OR

#2 Intervencion .
treatment:ti,ab,kw

[mh "Anti-Bacterial Agents"] OR Antibiotic: ti,ab,kw OR empirical

#3 Término final #1 AND #2

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Diseiio Raz6n por la .
cual se excluyé
PICON°2y3:
e Adriaenssen CF. Comparison of the efficacy, safety
and tolerability of azithromycin and co-amoxiclav
. . No responde la
in the treatment of acute periapical abscesses. ECA
. . . pregunta PICO
The Journal of international medical research.
1998;26(5):257-65.
e Gilmore WC, Jacobus NV, Gorbach SL, Doku HC,
Tally FP. A prospective double-blind evaluation of
- . . No responde la
penicillin versus clindamycin in the treatment of | ECA
L . pregunta PICO
odontogenic infections. Journal of oral and
maxillofacial surgery. 1988;46(12):1065-70.
e Hanna CB, Jr. Cefadroxil in the management of
facial cellulitis of odontogenic origin. Oral surgery, ECA No responde la
oral medicine, and oral pathology. pregunta PICO
1991;71(4):496-8.
e Sobottka I, Wegscheider K, Balzer L, Boger RH,
Hallier O, Giersdorf |, Streichert T, Haddad M,
Platzer U, Cachovan G. Microbiological analysis of
a prospective, randomized, double-blind trial ECA No responde la
comparing moxifloxacin and clindamycin in the pregunta PICO
treatment of odontogenic infiltrates and
abscesses. Antimicrob Agents Chemother. 2012
May;56(5):2565-9.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

PICON°1, 2, 3:
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Busqueda C: busqueda de ECA para las preguntas PICO (N° 1,2,y 3)y PO (N°4, 5, y 6):

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: julio 2020
Filtros:

e Ninguno
Descripcion Término
("Periapical Abscess" [Mesh] OR "Periapical Abscess" [TIAB] OR
"odontogenic infection" [TIAB] OR "Odontogenic abscess*" [TIAB] OR
("Abscess"[TIAB] AND "Dental"[TIAB]) OR ("Abscess"[TIAB] AND
#1 Poblacidn "Dentistry"[TIAB]) OR "cervicofacial abscess"[TIAB] OR (facial [TIAB]
AND cellulit*[TIAB]) OR (Maxillofacial[TIAB] AND "infections"[MeSH])
OR "facial abscess" [TIAB] OR "Maxillofacial space infections" [TIAB]
OR " Head and neck infection" [TIAB]))
("Antibiotic"  [TIAB] OR "empirical treatment"[TIAB] OR
"Antimicrobial" [TIAB] OR "Anti-Bacterial Agents" [TIAB] OR "Anti-
Bacterial Agents"[Mesh] OR "Amoxicillin" [MeSH] OR "Amaoxicillin"
[TIAB] OR "Clindamycin" [MeSH] OR "Clindamycin" [TIAB] OR
"Metronidazole" [MeSH] OR "Metronidazole" [TIAB] OR
("Prescriptions"” [MeSH] AND "Antimicrobial" [TIAB]) OR
("Prescriptions" [MeSH] AND " Anti-Bacterial Agents " [TIAB]) OR
("Prescriptions" [MeSH] AND "empirical treatment" [TIAB]) OR
macrolides [MeSH] OR macrolides [TIAB] OR penicillins [MeSH] OR
penicillins [TIAB] OR cephalosporins [MeSH] OR cephalosporins
[TIAB] OR fluoroquinolones [MeSH] OR fluoroquinolones [TIAB] OR
tetracyclines [MeSH] OR "Drug Resistance, Microbial"[Mesh] OR
"Drug Resistance, Microbial"[TIAB] OR "antibiotic
susceptibility"[TIAB] OR  "Antibiotic  sensitivity"[TIAB] OR
("microbiology" [TIAB] AND ("Dental"[TIAB] OR "Dentistry"[TIAB] OR
"oral" [TIAB])))

#2 Intervencion

Tipo de
estudio
#4 Término final #1 AND #2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

#3

Fecha de busqueda: julio 2020
Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
cervicofacial abscess:ti,ab,kw OR facial cellulitis:ti,ab,kw OR
dentoalveolar abscess:ti,ab,kw OR [mh “Periapical Abscess”]
[mh "Anti-Bacterial Agents"] OR Antibiotic: ti,ab,kw OR empirical
treatment:ti,ab,kw
#3 Término final #1 AND #2

#1 Poblacion

#2 Intervencion

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:
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Razon por la

Estudios Diseiio .
cual se excluyé
PICON° 2, 3:
e ChengZ, Yul, Xiao L, Lian Z, Wei Y, Wang J. [Deep
neck infection: clinical analyses of 95 cases]. o No responde la

Zhonghua Er Bi Yan Hou Tou lJing Wai Ke Za
Zhi.50(9):769-72.

pregunta PICO

Limeres J, Tomas |, Alvarez M, Diz P. Empirical
antimicrobial therapy for odontogenic infections.

No responde la

EO
Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol pregunta PICO
Endod.100(3):263-4

e Bratton TA, Jackson DC, Nkungula-Howlett T,

Williams CW, Bennett CR. Management of o No responde la
complex multi-space odontogenic infections. J pregunta PICO
Tenn Dent Assoc.82(3):39-47.

e McDonald C, Hennedige A, Henry A, Dawoud B,

Kulkarni R, Gilbert K, et al. Management of

. . . No responde la
cervicofacial infections: a survey of current EO

. . . o pregunta PICO
practice in maxillofacial units in the UK. Br J Oral
Maxillofac Surg.55(9):940-5.

e Baudet A, Kichenbr, C., Pulcini C, Descroix V,

Lesclous P, et al. Antibiotic use and resistance: a £O No responde la
nationwide questionnaire survey among French pregunta PICO
dentists. Eur J Clin Microbiol Infect Dis.

e Delbet-Dupas C, Devoize L, Depeyre A, Mulliez A,

Barthelemy |, Pham Dang N. Are routine

. . . . . No responde las
microbiological samplings in acute dental .
. . s g . EO subpicos 2.2 y
infections justified? Our 10-year real-life )3
experience. J Stomatol Oral Maxillofac
Surg.120(5):397-401.

e Al-Nawas B, Maeurer M. Severe versus local No responde las
odontogenic bacterial infections: comparison of EO subpicos 2.2 vy
microbial isolates. Eur Surg Res. 2008;40(2):220-4. 23

e Bresco-Salinas M, Costa-Riu N, Berini-Aytes L, Gay- N de |
Escoda C. Antibiotic susceptibility of the bacteria © responde fas

. . . EO subpicos 2.2 y
causing odontogenic infections. Med Oral Patol 23
Oral Cir Bucal.11(1):E70-5.

e Malanchuk v, sidoryako a, vardzhapetian s.

Modern treatment methods of phlegmon in the O No responde la
maxillo-facial area and neck. Georgian med news. pregunta PICO
(294):57-61.

e Varghese L, Mathews SS, Antony Jude Prakash J, z |

Rupa V. Deep head and neck infections: outcome ° @

. _ . . EO poblacidn de
following empirical therapy with early generation estudio
antibiotics. Trop Doct.48(3):179-82.

e Walia IS, Borle RM, Mehendiratta D, Yadav AO. z de |

. . s s O responae las
Microbiology and antibiotic sensitivity of head and EO subpicos 2.2y

neck space infections of odontogenic origin. J
Maxillofac Oral Surg.13(1):16-21.

2.3
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Estudios

Disefio

Razon por la
cual se excluyé

Kuriyama T, Williams DW, Yanagisawa M, lwahara
K, Shimizu C, Nakagawa K, et al. Antimicrobial
susceptibility of 800 anaerobic isolates from
patients with dentoalveolar infection to 13 oral
antibiotics. Oral Microbiol Immunol.22(4):285-8.

EO

Incluida en la RS
para la subpico
2.1

Sanchez R, Mirada E, Arias J, Pano JR, Burgueno M.

Severe odontogenic infections: epidemiological, o Responde la
microbiological and therapeutic factors. Med Oral subpico 2.1
Patol Oral Cir Bucal.16(5):e670-6.

e Shakya N, Sharma D, Newaskar V, Agrawal D, La infeccidn
Shrivastava S, Yadav R. Epidemiology, odontogénica
Microbiology and Antibiotic Sensitivity of EO mas frecuente
Odontogenic Space Infections in Central India. J fue de caries
Maxillofac Oral Surg.17(3):324-31. dental

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:
Estudios Diseio

PON°5y6:

Sebastian A, Antony PG, Jose M, Babu A, Sebastian J, Kunnilathu A.
Institutional microbial analysis of odontogenic infections and their
biology and

empirical antibiotic sensitivity. Journal
craniofacial research. 2019;9(2):133-8.

of oral

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

Resumen de la busqueda por pregunta PICO:

Las caracteristicas se resumen a continuacion:

P':ﬁ:g(;‘:ltf Paciente / Problema Intervencién / Comparacion Desenlaces
e Mejoramiento del trismus
Pacientes con celulitis e Dolor
facial odontogénica o | Corticoesteroides/No e Temperatura corporal
1 absceso cervicofacial | corticoesteroides normalizada
odontogénico. e Alta de la hospitalizacién
o Efectos adversos

Estrategias de las busquedas realizadas vy listado de las citaciones evaluadas:

Para responder esta pregunta se realizé finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
p . e Citaciones
. busqueda y Fechas de Numero de citaciones .
Busqu Preguntas . . . o evaluadas Articulos
tipos de busqueda identificadas en cada PICO . X
eda PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Busqueda e PUBMED: 90
usqu Busqueda de Desde el inicio | e CENTRAL: 55
parala R T PICO
A novo de RS de | de lostiemposa | e Total de citaciones o 3 2
pregunta ) - N°1
N ECA enero 2020 después de excluir
PICON°1 R
duplicados: 76
Blsqueda e PUBMED: 14
usqu -
q ) Desde el inicio | e CENTRAL: 32
parala Busqueda de . o PICO
B de los tiempo-s | e Total de citaciones . 6 0
pregunta ECA ) - N°1
N a enero 2020 después de excluir
PICON°1 .
duplicados: 9

A continuacién se presentara la estrategia de busqueda vy las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:

e Ninguno

Descripcion

Término

("Cellulitis"[Mesh] OR "Celullilitis"[TIAB] OR "Abscess"[Mesh] OR
"Abscess"[TIAB] OR “cervicofacial abscess”[TIAB] OR “facial

#l Poblacion cellulitis”[TIAB] OR "odontogenic infection"[TIAB] OR "Odontogenic
abscess*"[TIAB])
("Methylprednisolone"[Mesh] OR "Prednisolone"[Mesh] AND
"Steroids, Fluorinated"[Mesh] OR corticosteroids[TIAB] OR
#2 Intervencion Methylprednisolone[TIAB] OR Prednisolone[TIAB] OR

"Dexamethasone"[Mesh] OR dexamethasone[TIAB] OR
"Prednisone"[Mesh] OR "Prednisone"[Tiab])
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#3 Desenlace ---
("Systematic Review"[Publication Type] OR "Meta-
" Tipo de Analysis"[Publication Type] OR "Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR
estudio "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta Analysis”[TIAB] OR
Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB])
#5 Término final #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
.. cervicofacial abscess:ti,ab,kw OR facial cellulitis:ti,ab,kw OR
#1 Poblacion .
dentoalveolar abscess:ti,ab,kw
., ((corticosteroid®* OR Methylprednisolone OR Prednisolone OR
#2 Intervencion .
Prednisone OR Dexamethasone)
#3 Término final #1 AND #2

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Estudios Disefio

Razdn por la cual se
excluyoé

e Hur K, Zhou S, Kysh L. Adjunct steroids in the treatment of
peritonsillar abscess: A systematic review. Laryngoscope. RS
2018;128(1):72-7.

No realizé MA e
incluyé los mismos
estudios que Lee.

e Simjian T, Muskens IS, Lamba N, Yunusa I, Wong K, Veronneau
R, et al. Dexamethasone Administration and Mortality in
Patients with Brain Abscess: A Systematic Review and Meta-
Analysis. World Neurosurg. 2018 Jul;115:257-63.

RS

No es la poblacidn
buscada.

e RaRler F, Lukacs J, Elsner P. Treatment of eosinophilic cellulitis
(Wells syndrome) - a systematic review. J Eur Acad Dermatol RS
Venereol. 2016 Sep;30(9):1465-79.

No es la poblacidn
buscada.

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios Disefio
e Kent S, Hennedige A, McDonald C, Henry A, Dawoud B, Kulkarni R, et al.
Systematic review of the role of corticosteroids in cervicofacial infections. RS
Br J Oral Maxillofac Surg. 2019;57(3):196—206.
e LeeY]J, Jeong YM, Lee HS, Hwang SH. The Efficacy of Corticosteroids in the
Treatment of Peritonsillar Abscess: A Meta-Analysis. Clin  Exp RS
Otorhinolaryngol. 2016 Jun;9(2):89-97.

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
("Cellulitis"[Mesh] OR  "Abscess"[Mesh] OR  “cervicofacial
#1 Poblacion abscess”[TIAB] OR “facial cellulitis”[TIAB] OR "odontogenic
infection"[TIAB] OR "Odontogenic abscess*"[TIAB])
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("Methylprednisolone"[Mesh] OR "Prednisolone"[Mesh] AND
"Steroids, Fluorinated"[Mesh] OR corticosteroids[TIAB] OR
Methylprednisolone[TIAB] OR Prednisolone[TIAB] OR
"Dexamethasone"[Mesh] OR dexamethasone[TIAB])

#2 Intervencion

#3 Desenlace

("Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase IlI"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
Tipo de | (random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
estudio clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR ("Placebos" [Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR '"cross over" [TIAB]) AND (design*[TIAB] OR
study[TIAB] OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#4

#5 Término final | #1 AND #2 AND #3 AND #4

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:
e Ninguno
#1 Poblacién cervicofacial abscess:ti,ab,kw OR facial cellulitis:ti,ab,kw
., ((corticosteroid* OR Methylprednisolone OR Prednisolone OR
#2 Intervencidén .
Prednisone OR Dexamethasone)
#3 Término final #1 AND #2

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

Razon por la

Estudios Disefio ,

cual se excluyé
Battaglia A, Burchette R, Hussman J, Silver MA, Martin P, NG es I
Bernstein P. Comparison of Medical Therapy Alone to Medical .
. . . . ECA poblacién
Therapy with Surgical Treatment of Peritonsillar Abscess. buscada

Otolaryngol Head Neck Surg. 2018;158(2):280—6.

Chau JKM, Seikaly HR, Harris JR, Villa-Roel C, Brick C, Rowe BH.
Corticosteroids in peritonsillar abscess treatment: a blinded
placebo-controlled  clinical  trial. Laryngoscope. 2014
Jan;124(1):97-103.

Estudio incluido
ECA enla RS
incluida.

Yen MT, Yen KG. Effect of corticosteroids in the acute

N . e . Estudio incluido
management of pediatric orbital cellulitis with subperiosteal

. ECA la RS
abscess. Ophthalmic Plast Reconstr Surg. 2005 Sep;21(5):363-6; i?\?:ljida
discussion 366-367. '
Al Yaghchi C, Cruise A, Kapoor K, Singh A, Harcourt J. Out-patient No es la
management of patients with a peritonsillar abscess. Clin | ECA poblacion
Otolaryngol. 2008 Feb;33(1):52-5. buscada
Pushker N, Tejwani LK, Bajaj MS, Khurana S, Velpandian T, Estudio incluido
Chandra M. Role of oral corticosteroids in orbital cellulitis. AmJ | ECA enla RS
Ophthalmol. 2013 Jul;156(1):178-183.e1. incluida.
Mpofu S, Mpofu CMA, Hutchinson D, Maier AE, Dodd SR, Moots

. . . . . No es la

RJ. Steroids, non-steroidal anti-inflammatory drugs, and sigmoid .,
. . L . . ECA poblacién
diverticular abscess perforation in rheumatic conditions. Ann buscada

Rheum Dis. 2004 May;63(5):588-90.
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Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios

Disefio

Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de

drenaje?

Resumen de la busqueda por cada pregunta PICO:

Esta pregunta clinica tuvo 1 pregunta PICO, cuyas caracteristicas se resumen a continuacién:

odontogénicas (celulitis
absceso

facial y
cervicofacial)

irrigacion del dren

*Necesidad de
adicionales.

Pregunta | Paciente / Problema Intervencién/ Desenlaces
PICO N°4 Comparacion
Pacientes con *Tiempo de estadia hospitalaria
infecciones Irrigacién del dren vs no *Tiempo de estadia hospitalaria
1 post cirugia

procedimientos

Estrategias de las busquedas realizadas y listado de las citaciones evaluadas:

Para responder dichas preguntas PICO, se realizaron finalmente dos busquedas bibliograficas:

Tipo de .
p . e Citaciones
busqueday Fechas de Numero de citaciones q
- Preguntas . . R - evaluadas Articulos
Cédigo tipos de busqueda identificadas en cada PICO . .
PICO . a texto incluidos
estudios (desde, hasta) fuente
completo
buscados
Blsqueda e PUBMED: 3
q Busquedade | Desde el inicio | e CENTRAL:2
para las R o PICO
A reauntas novo de RSde | delostiemposa | e Total de citaciones N° 1 0 0
preg R ECA marzo 2020 después de excluir
PICON°1 .
duplicados: 3
Busqueda e PUBMED: 31
arala inici :
p Blsqueda de Desde .el inicio | e CENTRAL.AZ 4 PICO
B pregunta ECA de los tiempos a e Total de citaciones N° 1 2 1
PICON°1 marzo 2020 después de excluir
duplicados: 30

A continuacioén, se presentard la estrategia de busqueda y las listas de citaciones incluidas y
excluidas para cada una:

Busqueda A: busqueda de RS para las preguntas PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: marzo 2020

Filtros:

e Ninguno

Descripcion

Término

#1

Poblacion

(“Facial cellulitis”[TIAB] OR (odontogenic[TIAB] AND origin[TIAB]) OR
(Cellulitis[TIAB] AND dentists[TIAB])) OR ((cervicofacial[TIAB] AND
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abscess[TIAB]) OR
"Odontogenic abscess*"[TIAB] OR
abscess*[TIAB]))

("Abscess"[TIAB] AND "Dentistry"[TIAB]) OR
(Odontogenic[TIAB] AND

#2

Intervencion

("Drainage"[Mesh] OR "Drainage"[tiab] OR "Drainage"[Mesh] OR
"Therapeutic Irrigation"[Mesh] OR "Therapeutic Irrigation"[Tiab])

#3

Tipo de
estudio

("Systematic Review"[PT] OR "Meta-Analysis"[PT] OR "Meta-Analysis
as Topic"[Mesh] OR "Systematic Review"[TIAB] OR “Meta
Analysis”[TIAB] OR Metanalysis[TIAB] OR Metaanalysis[TIAB] OR
“Meta Analyses”[TIAB])

#4

Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: marzo 2020

Filtros:
e Ninguno
Descripcion Término
. cervicofacial abscess:ti,ab,kw OR facial cellulitis:ti,ab,kw OR
#1 Poblacion . . - . .
odontogenic abscess:ti,ab,kw OR odontogenic infection:ti,ab,kw

#2 Intervencion [mh "Drainage"] OR Drainage:ti,ab,kw
#3 Término final #1 AND #2

Busqueda B: busqueda de ECA para la pregunta PICO N° 1:

Estrategia de busqueda:

Buscador: Pubmed

Fecha de busqueda: Marzo 2020

Filtros:

e Ninguno

Descripcion

Término

#1

Poblacion

(“Facial cellulitis”[TIAB] OR (odontogenic[TIAB] AND origin[TIAB]) OR
(Cellulitis[TIAB] AND dentists[TIAB])) OR ((cervicofacial[TIAB] AND
abscess[TIAB]) OR ("Abscess"[TIAB] AND "Dentistry"[TIAB]) OR
"Odontogenic abscess*"[TIAB] OR (Odontogenic[TIAB] AND
abscess*[TIAB]))

#2

Intervencion

("Drainage"[Mesh] OR "Drainage"[tiab] OR "Drainage"[Mesh] OR
"Therapeutic Irrigation"[Mesh] OR "Therapeutic Irrigation"[Tiab])

#3

Tipo de
estudio

"Randomized Controlled Trial"[PT] or "Randomized Controlled Trials
as Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial"[PT] OR "Clinical Trials as
Topic"[Mesh] OR "Clinical Trial, Phase IlI"[PT] OR "Clinical Trial, Phase
II"[PT] OR "Double-Blind Method"[Mesh] OR "Random
Allocation"[Mesh] OR "Single-Blind Method"[Mesh] OR
(random*[TIAB]) OR ((randomized[TIAB] OR randomised[TIAB] OR
clinical[TIAB] OR control*[TIAB]) AND trial[TIAB]) OR ((singl*[TIAB]
OR doubl*[TIAB] OR trebl*[TIAB] OR tripl*[TIAB]) AND (blind*[TIAB]
OR mask*[TIAB])) OR (“Placebos”[Mesh] OR placebo*[TIAB]) OR
("Cross-Over Studies"[Mesh]) OR ((crossover[TIAB] OR cross-
over[TIAB] OR “cross over”[TIAB]) AND (design*[TIAB] OR study[TIAB]
OR studies[TIAB] OR procedure*[TIAB] OR trial*[TIAB]))

#4

Término final

#1 AND #2 AND #3

Base de datos: CENTRAL

Fecha de busqueda: enero 2020

Filtros:

e Ninguno

Descripcion

Término
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. cervicofacial abscess:ti,ab,kw OR facial cellulitis:ti,ab,kw OR
#1 Poblacién

odontogenic abscess:ti,ab,kw OR odontogenic infection:ti,ab,kw

[mh "Drainage"] OR Drainage:ti,ab,kw
#3 Término final #1 AND #2

#2 Intervencion

Listado de citaciones evaluadas a texto completo y excluidas:

. . Razon por la
Estudios Disefio P

cual se excluyé
PICO N° 4:
e Flynn TR, Shanti RM, Hayes C. Severe odontogenic L No realizaron
. . . Revision ,
infections, part 2: prospective outcomes study. J Oral Narrativa busqueda
Maxillofac Surg. 2006 Jul;64(7):1104-13. sistematica

Listado de citaciones evaluadas a texto completo e incluidas:

Estudios
PICO N° 4:

Disefio

Bouloux GF, Wallace J, Xue W. Irrigating drains for severe odontogenic

infections do not improve outcome. J Oral Maxillofac Surg. 2013 ECA
Jan;71(1):42-6. doi: 10.1016/j.joms.2012.04.043
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Anexo N° 3: Tablas de evaluacién de calidad y riesgo de sesgo en

los estudios

Pregunta 1. En pacientes adultos con infeccion odontogénica (absceso dentoalveolar agudo,

celulitis facial o absceso cervicofacial), ése deberia realizar extraccidon dental?

Evaluacidn de los EINA con el instrumento MINORS:

Criterio Igoumenakis 2015
1. Un objetivo claramente establecido Reportado y
adecuado
2. Inclusiéon de pacientes consecutivos Reportado pero
inadecuado
3. Recoleccion prospectiva de datos Reportado y
adecuado
4. Desenlaces apropiados para el objetivo del estudio Reportado pero
inadecuado
5. Evaluacién imparcial del punto final del estudio Reportado pero
inadecuado
6. Periodo de seguimiento apropiado para el objetivo del estudio Reportado pero
inadecuado
7. Pérdida de seguimiento inferior al 5% Reportado y
adecuado

8. Calculo prospectivo del tamafio del estudio

No reportado

Pregunta 2. En pacientes adultos con infeccién odontogénica (absceso dentoalveolar agudo,

celulitis facial o absceso cervicofacial), écudl deberia ser la terapia antibidtica empirica de

primera elecciéon?

Evaluacion de los ECA con el instrumento para evaluar riesgo de sesgo de Cochrane:

. p . Cachovan
Tipo de sesgo Items del instrumento
2011
Generacién de la Bajo riesgo
secuencia de
Sesgo de L
., aleatorizacién
seleccién -
Ocultamiento de la Poco claro
asignacion
Cegamiento de los jori
Sesgo de g. . Bajo riesgo
e participantes y del
realizacidn
personal
Cegamiento de los jori
Sesgo de g Bajo riesgo
- evaluadores del
deteccion
resultado
Sesgo de Manejo de los datos de Alto riesgo
desgaste resultado incompletos
Sesgo de Notificacién selectivade | Alto riesgo
notificacion resultados
Riesgo
Otros sesgos Otros sesgos &
poco claro
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Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justifico la razén de exclusién de cada uno
. Se describieron los estudios incluidos en detalle

. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacion de sesgos de cada estudio seleccionado X
10. Se reporto el origen de los financiamientos de cada estudio incluido

11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacién de resultados (meta-

items del instrumento Lang (2016)
1. La pregunta de investigacion y los criterios de inclusidn incluyeron los componentes PICO X
2. Se establecié un protocolo a priori y se justifica cualquier desviacion del protocolo
3. Se justificd la seleccion de los disefios de estudios que se incluyeron en la revisién
4. Se uso una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva
5. La seleccidn de los estudios fue realizada por duplicado X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X
7
8
9

(s X
analisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales en los
resultados del meta-analisis
13. Se tomé en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios individuales cuando se interpreté o
discutio los resultados
14. Se explicd satisfactoriamente y se discutio la heterogeneidad observada en los resultados
15. Se evalué adecuadamente el sesgo de publicacién y se discutié su probable impacto en los
resultados
16. Se declararon los conflictos de interés X
Puntaje 6
Confianza General Crltlcar.nente
bajo

Evaluacién de los estudios observacionales con el instrumento Newcastle-Ottawa:

Sesgo Juicio
Estudio: Sebastian (2019)

Seleccion: Total: 3/5 estrellas

Representatividad de la muestra 1/1 estrella

Tamafio de la muestra 0/1 estrella

No encuestados 1/1 estrella

Determinacion de la exposicién (factor de riesgo) 1/2 estrella
Comparabilidad: Total: 0/2 estrellas

Los sujetos en diferentes grupos de resultados son | 0/2 estrella
comparables, segun el disefio o analisis del estudio. Se
controlan los factores de confusion.

Resultado: Total: 2/3 estrellas
Evaluacion del resultado 1/2 estrella
Analisis estadistico 1/1 estrella
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Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, ése

deberia administrar corticoesteroides?

Evaluacién de las RS con el instrumento AMSTAR-2:

items del instrumento Lee (2016) Kent (2019)
1. La pregunta de investigacion y los criterios de inclusion incluyeron los componentes PICO
2. Se establecidé un protocolo a priori y se justifica cualquier desviaciéon del protocolo
3. Se justificd la seleccidn de los disefios de estudios que se incluyeron en la revisién X
4. Se us6 una estrategia de busqueda bibliografica exhaustiva
5. La seleccion de los estudios fue realizada por duplicado X X
6. La extraccion de los datos fue realizada por duplicado X X
7. Se proporciond una lista de estudios excluidos y se justificd la razén de exclusion de cada uno
8. Se describieron los estudios incluidos en detalle X
9. Se us6 una técnica satisfactoria para la evaluacion de sesgos de cada estudio seleccionado X X
10. Se reporté el origen de los financiamientos de cada estudio incluido
11. Se usaron los métodos estadisticos apropiados para la combinacién de resultados (meta- X
analisis)
12. Se evalud el potencial impacto del riesgo de sesgos de los estudios individuales en los
resultados del meta-analisis
13. Se tomé en cuenta el riesgo de sesgo de los estudios individuales cuando se interpreté o
discutio los resultados
14. Se explico satisfactoriamente y se discutio la heterogeneidad observada en los resultados X
15. Se evalu6 adecuadamente el sesgo de publicacién y se discutié su probable impacto en los X X
resultados
16. Se declararon los conflictos de interés X X
Puntaje 7 7
. Criticamente Criticamente
Confianza General . .
bajo bajo
Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ése deberia irrigar la via de

drenaje?

Evaluacién de los ECA con el instrumento para evaluar riesgo de sesgo de Cochrane:

Tipo de sesgo items del instrumento Bouloux
- 5 2013
Generacioén de la
secuencia de Bajo riesgo
Sesgo de . ) &
., aleatorizacién
seleccién -
Ocultamiento de la L
. L. Bajo riesgo
asignacion
Cegamiento de los
Sesgo de articipantes y del Alto riesgo
realizacion P P y g
personal
Cegamiento de los
Sesgo de .
-, evaluadores del Desconocido
deteccidén
resultado
Sesgo de Manejo de los datos de L
. Bajo riesgo
desgaste resultado incompletos
Sesgo de Notificacion selectiva de I
e Bajo riesgo
notificacion resultados
Otros sesgos Otros sesgos Alto riesgo
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Anexo N° 4: Consideraciones de implementacién, monitoreo y prioridades de investigacion de
las recomendaciones priorizadas

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

Consideraciones de implementacion:

e Es necesario asegurar la disponibilidad de instrumentos quirdrgicos para la realizacién
de las extracciones dentales en los centros de atencién primario.

Monitoreo y evaluacion:
El GEG considera que se debe evaluar:

e La proporcién de pacientes con infecciones odontogénicas (absceso dentoalveolar
agudo con criterios de no restaurabilidad, celulitis facial o absceso cervicofacial) a los
cuales se raliza la extraccion dental:

o Férmula: pacientes con infecciones odontogénicas (absceso dentoalveolar
agudo con criterios de no restaurabilidad, celulitis facial o absceso cervicofacial)
a los cuales se raliza la extraccion dental/ pacientes registrados

o Fuente: esto se puede obtener de los registros reportados al sistema de
vigilancia de EsSalud

Anexo N° 5: Prioridades de investigacion

Prioridades de investigacion:

El GEG considerd que para una mejor toma de decisiones respecto a la pregunta clinica en
cuestion, es necesario realizar los siguientes trabajos de investigacién:

Pregunta Prioridad en investigacion
Pregunta 1
Determinar los patrones de resistencia antibacteriana en los centros de
Pregunta 2 ., . .
Cirugia Bucal y Maxilofacial.
Evaluar el efecto antiinflamatorio de los corticoesteroides en las
complicaciones postoperatorias en las infecciones cervicofaciales profundas
odontogénicas.
Pregunta 3
Determinar los factores asociados a la adherencia del uso de los
corticoesteroides en pacientes con infecciones cervicofaciales profundas
odontogénicas en EsSalud
Evaluar el efecto de irrigacién diaria de los drenes en pacientes con infeccidn
Pregunta 4 L. . .
odontogénica cervicofacial profunda.
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