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Resumen:

Introduccion: la celulitis es un proceso agudo inflamatorio de origen infeccioso que afecta a la dermis
profunda y al tejido celular subcutaneo. Objetivo: describir la celulitis facial en pacientes atendidos en el
servicio de Cirugia Maxilofacial, en el Hospital Clinico Quirdrgico Docente Celia Sanchez Manduley,
municipio Manzanillo, provincia Granma, en el periodo comprendido entre septiembre 2020 hasta agosto
2021. Método: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal en 123 pacientes, en el hospital y
periodo de tiempo declarados en el objetivo. Se estudiaron las variables: grupos de edades, sexo, tipo de
celulitis, clasificacion clinica (leve, moderada y grave), ingresados, la estadia hospitalaria y la conducta
terapéutica. Resultados: la distribucion de pacientes no tuvo diferencias significativas entre los de 20 afios
0 mas, aunque el grupo de 40 a 49 afios (22,8 %) y el sexo masculino (53,7 %) fueron los mas frecuentes.
El 56,9 % presentaron celulitis facial no odontogena y el 55,1 % tuvo una clasificacion clinica moderada.
Fueron mayoria los pacientes no ingresados (58,5 %). Los pacientes ingresados tuvieron una estadia
hospitalaria promedio de siete dias y mas (49,1 %). Se observd predominio del tratamiento conservador, el
total de los pacientes recibieron tratamiento medicamentoso, seguido por el uso de la Medicina Natural
Tradicional (87,8 %) y la termoterapia (78,1 %). En el tratamiento quirtrgico se empled mas la incision y
drenaje. Conclusiones: la celulitis facial predominé en el sexo masculino, en la edad de 40 a 49 afios, la
celulitis facial no odontogena y la clasificacion clinica la moderada fueron la méas predominante, del
tratamiento conservador el medicamentoso fue el mayormente recibido por los pacientes.
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I. INTRODUCCION

La celulitis es una inflamacion aguda, dolorosa y difusa de los tejidos blandos, que ocurren como
resultado de la entrada de bacterias a través de una barrera cutanea alterada, se presenta con un conjunto de
sintomas clinicos de distinta expresividad y gravedad que afectan la piel, el tejido celular subcutaneo y los
musculos. 3 puede ser por causa odontogénica o no odontogénica y de acuerdo a los criterios clinicos
en leve, moderada y grave.

La celulitis facial odontogena es la inflamacion difusa del tejido celular subcutaneo, que se extiende por
los espacios entre el tejido celular a mas de una region anatdmica o espacio aponeurdtica, por causa de la
infeccién de uno o varios dientes o de enfermedades asociadas al tejido dentario o de sostén.“ ® Sus
principales causas pueden ser: las infecciones por caries o periodontitis cronica, las lesiones traumaticas
externa u oclusales, la instrumentacion endodéntica contaminada asi como la presencia de infecciones por
granuloma o quiste periapical y dientes retenidos. ©

Mientras que la celulitis facial no odontégena es la inflamacion aguda tanto de la dermis y del tejido
celular subcutaneo gque ocurren como resultado de la entrada de bacterias en dichas zonas, frecuentemente
debido a una lesion en la piel.® Su génesis no se relaciona con el tejido dentario. El origen puede ser
foranculos, quistes sebaceos abscedados, traumatismos penetrantes, picadura de insectos, mordeduras de
animales, heridas faciales infectadas, entre otras causas.®

Los signos y sintomas de las infecciones en la regién cervicofacial varian de acuerdo con la gravedad de
la infeccion y con el sitio involucrado, que pueden ser locales y hasta sistémicos. Por lo general, la region
facial comprometida se caracteriza por ser piel eritematosa, tensa, hipertérmica, fluctuante y dolorosa a la
palpacion; presenta ocasionalmente trismo y los espacios masticadores pueden estar involucrados. El estado
general suele estar comprometido con fiebre (37,5 °C a 41 °C), apatia, debilidad, malestar, astenia,
anorexia, cefalea, taquicardia, somnolencia, linfoadenopatias regionales dolorosas, sudoracion y
leucocitosis. EI compromiso neural origina dolor en el nervio sensitivo afectado y parélisis de los nervios
motores.® &

El diagnostico de esta condicion patoldgica se basa en las manifestaciones clinicas y se realiza por medio
de la anamnesis, el examen fisico y los complementarios. © El tratamiento de esta enfermedad es médico-
quirdrgico, basado en una combinacion de modalidades terapéuticas, una eficiente antibioticoterapia, un
tratamiento quirdrgico interceptivo y una adecuada fisioterapia. ™ En dependencia de los criterios clinicos
el tratamiento se puede realizar ambulatorio u hospitalario.

El aumento en la presentacion de la celulitis puede estar relacionado al envejecimiento de la poblacion, el
mayor numero de comorbilidades, los estados de inmunosupresién y el uso indiscriminado de antibiéticos.
®) La celulitis facial es una de las infecciones més frecuente y la urgencia mas grave que puede presentarse
en la practica estomatolégica. ) Esto motivé a los autores a realizar un estudio con el objetivo de describir
la celulitis facial en pacientes atendidos en el servicio de Cirugia Maxilofacial del Hospital Clinico
Quirurgico Docente Celia Sdnchez Manduley, en Manzanillo, Granma, en el periodo comprendido entre
septiembre 2020 hasta agosto 2021.

Il. METODO

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal en 123 pacientes con diagndstico de celulitis facial,
atendidos en la consulta de urgencias de Cirugia Maxilofacial en el Hospital Clinico Quirargico Docente
Celia Sanchez Manduley, municipio Manzanillo, provincia Granma, entre septiembre 2020 hasta agosto
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2021. Se tuvo en cuenta el criterio de inclusion pacientes portadores de celulitis facial ya fuera odontogena
0 no, se excluyeron los pacientes menores de 15 afios.

Las variables estudiadas fueron: grupos de edades, sexo, tipo de celulitis, clasificacion clinica (leve,
moderada y grave), ingresados, la estadia hospitalaria y la conducta terapéutica.

Los datos fueron recogidos en el modelo estadistico de registros de casos, atendidos en cuerpo de guardia
y por las historias clinicas de los pacientes ingresados. El procesamiento de la informacion se realizé a
través del método estadistico simple, se utilizaron como medidas de resumen los numeros absolutos y
porciento.

1. RESULTADOS

En la tabla 1 el grupo de edades de 40 a 49 afios fue donde se observd mayor numero de pacientes de la
muestra (22,8 %), seguido el 50-59. Se detecto predominio del sexo masculino para un 53,7 %.

Tabla 1. Distribucion de los pacientes con celulitis facial segun grupo de edades y sexo.

Grupo de Sexo Total
edades Masculino Femenino
No. % No. % No. %

15-19 4 6,1 1 1,8 5 40
20-29 15 22,7 7 12,3 22 17,9
30-39 12 18,2 9 15,8 21 17,1
40-49 17 25,8 11 19,3 28 22,8
50-59 8 12,1 19 33,3 27 21,9

60 y mas 10 15,2 10 17,5 20 16,3
Total 66 53,7 57 46,3 123 100,0

Los resultados en la tabla 2 muestran que fue mas frecuente la celulitis facial no odontogena (56,9 %).

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun el tipo celulitis facial

Tipo de celulitis Cantidad
No. %
No odontégena 70 56,9
Odontdgena 53 43,1
Total 123 100,0

En la tabla 3 se observé predominio de la moderada como clasificacion clinica con 55,1 %, seguido la
leve con 39 %.

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun la clasificacion clinica

Clasificacion clinica No. %
Leve 50 40,6
Moderada 66 53,7
Grave 7 57

Total 123 100,0
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Se observé en la tabla 4 los pacientes que no fueron ingresados con 58,5 %, mientras que lo ingresados con
41,5 %. Se muestra que de los pacientes ingresados presentd predominio la estadia hospitalaria de siete dias
y mas con 49,1 %.

Tabla 4. Celulitis facial segun los pacientes ingresados y la estadia hospitalaria.

Ingresos Cantidad

No. %
No ingresados 72 58,5
Ingresados 51 41,5
Total 123 100

Estadia hospitalaria No. %
1-3 12 23,5
4-6 14 27,3
7- mas 25 49,1
Total 51 100

La tabla 5 muestra la conducta terapéutica realizados a los pacientes. Se observd en el tratamiento
conservador que el total de los pacientes recibieron tratamiento medicamentoso, seguido el uso de la
Medicina Natural Tradicional se hizo en el 87,8 % y la termoterapia con 78,1 %. En el tratamiento
quirargico predomind la incisién y drenaje con 33,3 %.

Tabla 5. Celulitis facial segun la conducta terapéutica

Conducta terapéutica Cantidad
No. %
Conservador Tratamiento medicamentoso 123 100,0
Medicina Natural Tradicional 108 87,8
Termoterapia 96 78,1
Mecanoterapia 27 21,9
Quirdrgico Incisién y drenaje 41 33,3
Exodoncia 38 30,9

La celulitis es un proceso agudo inflamatorio de origen infeccioso que afecta a la dermis profunda y al
tejido celular subcutaneo.™® En el presente estudio se observd que el sexo masculino tiene mayor
predominio, esto coincide con los estudios de Batista Sanchez y cols., ©® y Cuadrado Mengana y cols., ©
gue muestran como criterio que la supremacia del grupo masculino esta dada porque los mismos estan mas
expuestos a traumas por accidentes, rifias, tienen menor preocupacion por la higiene, la dieta, la salud bucal
y la estética facial. Aunque no coinciden con el articulo de Santana Fernandez y cols., *® que el sexo
femenino fue el mas frecuente.

De acuerdo con la investigacion realizada segun el grupo de edad predomind el de 40-49 afos, esto
coincide con los resultados de Batista Sanchez y cols.,® y Santana Fernandez y cols.,*?. Estos manifiestan
que se debe por el envejecimiento de los tejidos, los mismos se encuentran mas susceptibles ante las
infecciones. Pero no se corresponde con los resultados de Cuadrado Mengana y cols., © que expone las
edades de 0-19 afios, el cual describe que los pacientes en edad pediatrica, entre ellos lactantes, nifios y
jévenes, resultan los mas afectados, y la enfermedad disminuye gradualmente a medida que avanza la edad.

La celulitis facial no odontdgena se presentd mayormente. Esto no coincide con algunas investigaciones,
©.5.12 en Jas cuales predominaron la celulitis facial odontégena. Estos opinan que la colonizacién e
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infeccion bacteriana de la region periapical pueden obedecer a varias causas, aunque en este ambito la
propagacion de la infeccion por via pulpar, que tiene como origen primario una caries, es la mas
importante. Con respecto a la celulitis facial no odontégena, la infeccion de piel y tejidos blandos
constituye una de las principales causas de consulta a escala mundial. Los microorganismos de estas
infecciones provienen principalmente del ambiente, de la microbiota corporal y de las mucosas. La gran
mayorfa son causadas por Staphylococcus aureus que es el agente etiolégico mas frecuente. ' En Ila
region facial por su localizacion con respecto a otras regiones del cuerpo, es mas frecuente, al estar
propensa a traumatismos, heridas, fortinculos y abscesos. ©

En ciertas circunstancias esta infeccién que ataca los tejidos, puede permanecer limitada, siempre y
cuando los componentes de resistencia del huésped en esa region, sean capaces de cercar la infeccion y
frenar la diseminacion, creando una barrera fisiologica alrededor de la infeccion. Por otro lado, si dicha
infeccion de tejidos a causa de los gérmenes son considerablemente virulentos, o bien el no empleo de
antibidticos apropiadamente, contribuira a que la infeccion progrese hacia los tejidos contiguos e incluso
hacia zonas lejanas del lugar de origen de la misma, por lo que es de considerar que si esta condicion
perdura y por otro lado la respuesta fisiolégica no consigue intervenir en el avance de la infeccion y
asociado a esto los agentes terapéuticos manifiestan ser insignificantes, entonces es probable que se
implique la vida del paciente.”

En funcion de los hallazgos clinicos al ingreso, clasificamos la celulitis en leve, moderada y grave, lo
cual definira su posterior manejo ambulatorio versus hospitalario. *® En cuanto a la clasificacion clinica de
la celulitis en la investigacion predominé la moderada. Esto coincide con el articulo de Batista Sdnchez y
cols.,® que expone las caracteristicas clinicas de la moderada se presenta con afectacion del estado general
sin comorbilidad o datos complementarios de gravedad,® con fiebre, signos vitales afectados, inflamacion
en una o mas regiones anatémicas de la cara de consistencia suave o pastosa, dolor de variable intensidad y
representacion de variacion funcional dada por trismo de hasta 15 mm de apertura bucal, con presencia de
dificultad para la masticacion. "

La diseminacion de las infecciones suele ser directa, a través de los planos anatomicos cervicofaciales o
por via sanguinea, hacia los espacios de la region maxilofacial es muy peligrosa para la vida, por lo que su
presencia requiere de la hospitalizacién urgente de los pacientes.”) Esto puede ocasionar complicaciones,
tales como: trombosis séptica del seno cavernoso, ** angina de Ludwig, absceso cerebral, fascitis
necrosante cervicofacial, la meningitis, sepsis generalizada, endocarditis bacteriana, trombosis de la vena
yugular interna, absceso pulmonar, entre otras.* 8 1119

Aunque la mayoria de los pacientes no fueron ingresados, en la presente investigacion se consideraron
los criterios de hospitalizacion en los pacientes en dependencia de la presentacion clinica, descompensacién
de la enfermedad de base, sitio de la lesion, toma del estado general, alergia a los antimicrobianos, paciente
no cooperador o incapaz de seguir el tratamiento ambulatorio (por negligencia familiar y falta de recursos
econdmicos), resistencia de los gérmenes al tratamiento inicial, la situacion geografica del paciente, la
disponibilidad de los medicamentos y la accesibilidad de los servicios de salud en su rea de salud.® 3 %)

Los resultados que se obtuvieron en cuanto a la estadia hospitalaria fueron de 7 dias y mas. Esto no
coincide con los resultados de Cuadrado Mengana y cols.,® que presenté una estadia de uno a tres dias.
Aungue Perellé Alzamora y cols.,®expone que la media de estancia hospitalaria de celulitis ingresadas en
un hospital es entre 5 a 10 dias y Valderrama Beltran y cols.,”¥ comenta que la mejoria clinica debe ser
evidente entre las 48 y 72 horas posterior de iniciar el tratamiento con antibiotico, pero que si bien la
duracion de la terapia no ha sido establecida, por lo general varia entre 2 a 6 semanas dependiendo de la
gravedad de la infeccidn y la respuesta clinica que presente el paciente.
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Se calcula que de 16 a 34,1 % de los pacientes con celulitis reciben un tratamiento inicial inapropiado,
definido como un espectro antimicrobiano inadecuado, o una duracion inadecuada del tratamiento; lo que
se relaciona con un incremento en la estancia hospitalaria.®) En coordinacion con la institucion en estudio
algunos de los pacientes con celulitis moderada realizaron el tratamiento en sus hogares, de una estrategia
en el manejo de pacientes en hospitalizacion domiciliaria, que permite la administracion de antibidticos
parenterales en el domicilio del paciente. Con respecto a la conducta terapéutica realizadas, se destacan en
el tratamiento conservador el medicamentoso, MNT y la termoterapia, esto coincide con los estudios de
Cuadrado Mengana y cols., © y Boza Mejias y cols. . Mientras que en el tratamiento quirt]r(gico la
incision y drenaje fue lo que predomind. Esto no coincide con el estudio de Boza Mejias y cols. ) que
expone en su articulo que no fue necesario realizarle incisién y drenaje a ninguno de los pacientes.

La administracion de los antibidticos basicamente puede ser oral o parenteral, recordando siempre que el
tratamiento empirico, “® debe ser de amplio espectro, dependiente de la epidemiologia local y de los
microorganismos que se sospechan. Debe ofrecerse en el menor tiempo posible dado que la primera dosis
de antibi6tico siempre es la méas importante. @ Segtn los diversos factores que presente el paciente, se
puede valorar la eleccion del antibiotico de acuerdo a la seguridad, eficacia, baja toxicidad, costo aceptable,
caracteristicas farmacocinéticas favorables, la combinacién y la sinergia en los mismos, aplicando un
segundo o tercer esquema por lo general en el hospital. ¢*17

La MNT en Cuba se emplea como un tratamiento convencional principalmente en la estomatologia, por
ser de origen natural, economico, asequible y de gran aceptacion por los pacientes, esto se corresponde con
algunos estudios, ®® 1* 29 que utilizaron la MNT en las afecciones estomatoldgicas, principalmente la
fitoterapia. La manzanilla, el ajo, caléndula, llantén, romerillo, entre otras plantas medicinales presentan
propiedades como: antisépticas, bactericidas, bacteriostaticas, anti-inflamatorias, analgésicas, cicatrizantes,
en la que se reportaron resultados favorables en la celulitis facial. %

Es preciso reconocer la pertinencia del tratamiento local con fomentos, segin la etapa del proceso
inflamatorio que atraviese la lesién, como factor complementario principal con la antibioticoterapia.® Se
coincide con lo que plantea Boza Mejias y cols.,*” que la termoterapia en la celulitis facial, mediante los
colutorios y los fomentos tibios, tiene efecto antiflogistico, aumenta los mecanismos fisiol6gicos de
defensa, favorece e incrementa la circulacion local, aumenta los niveles de antimicrobianos en el plasma
logrando concentraciones mayores que las concentraciones inhibitorias del germen, aumenta los reflejos
vasomotores, favorece la velocidad de intercambio entre la sangre y el tejido celular perivascular por
dilatacion de los capilares, aumenta el metabolismo histico y favorece la coleccion de pus y la resolucion
de la inflamacion.

El tratamiento a seguir es la eliminacién del foco infeccioso, ya sea mediante la extirpacion pulpar,
eliminacién de tejido necrético, la exodoncia de los restos radiculares, incision y drenaje. Se realiza lo méas
pronto posible, con previo inicio de la antibioterapia. También dependera de la gravedad del proceso
infeccioso y el estado sistémico del paciente. Y En el presente estudio la incisién y drenaje fue lo mas
frecuente, coincide con lo planteado por Rodriguez y cols,  esto facilita la eliminacién de una serie de
sustancias nocivas como pus, toxinas bacterianas y fragmentos tisulares necrosados, que deben ser
eliminadas por el organismo. Permite la remision de los sintomas como el dolor y la impotencia funcional,
también evitan mas horas de sufrimiento innecesario en los pacientes, ademas de eliminar el riesgo de que
la infeccion progrese hacia espacios anatomicos 0 aponeurdticos mas importantes.
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IV. CONCLUSIONES

La celulitis facial predomino en el sexo masculino, en la edad de 40 a 49 afios, la celulitis facial no

odontdgena v la clasificacion clinica la moderada fueron la més predominante, del tratamiento conservador
el medicamentoso fue el mayormente recibido por los pacientes.
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