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RESUMEN

La celulitis facial odontégena es relativamente frecuente, puede convertirse en un grave riesgo
vital cuando el tratamiento no es adecuado. Su incidencia es un problema de salud, demuestra
que las medidas y acciones de promocion y prevencion de salud no son suficientes a nivel de
servicios basicos. Nuestro objetivo es caracterizar la celulitis facial odontégena en Matanzas en
cuanto a edad, sexo, complicaciones, regiones anatdémicas, precisar causas y factores de
riesgo, evaluar tratamientos en Atencién Primaria de Salud y disefiar una estrategia de
intervencién para disminuir su incidencia. Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal desde enero 2006 a diciembre 2008. La muestra incluyé 49 pacientes que
acudieron o fueron remitidos a los servicios de urgencias con el diagnéstico de celulitis facial
odontdgena. Los nifios y jovenes resultaron los mas afectados, asi como el sexo masculino. Los
dientes incurables y los restos radiculares constituyeron las causas mas frecuentes, la region
anatémica prevaleciente fue la cavidad bucal. El 51% de los casos tuvieron diagndstico de
celulitis leves, siendo necesario el ingreso hospitalario para 25 pacientes, los demas tuvieron
tratamiento ambulatorio. Los dientes incurables y el tratamiento inadecuado resultaron
factores de riesgo. Se disefid una estrategia de intervencion para disminuir la incidencia de
celulitis facial odontégena en el territorio de Matanzas, con un plan de Acciéon que se pondra en
practica en el Gltimo trimestre del afio.
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INTRODUCCION

El tema de la salud es un problema sensible que de una forma u otra preocupa a toda la
humanidad. Es de esos problemas que la ciencia reconoce como fenémeno complejo, lo cual no
obvia su esencia contradictoria, por el contrario, coloca en la superficie las multiples
interrelaciones que le son inherentes, determinadas por las mediaciones y condicionamientos
disimiles que la identifican como sistema. Estos presupuestos determinan su analisis como
problema de naturaleza filoséfica que debe tenerse en cuenta como punto de partida en
cualquier estudio que sobre la tematica se desarrolle.

La salud, concebida desde la ciencia cubana, es un fendmeno sociocultural, sin cuya concepcion
aprehensiva resultan estériles las estrategias encaminadas al bienestar y desarrollo humano.
En el contexto cubano la salud publica es un subsistema de mucha importancia en la
comunidad, a cualquier nivel: en el barrio, el municipio, la regién, la nacién e incluso
internacional, ya que se refiere en esencia al ser humano y a sus posibilidades de desarrollo y
bienestar individual y social.

En las dltimas décadas, las infecciones bucales constituyen una de las patologias mas
frecuentes en la poblacién, debido principalmente a las complicaciones infecciosas asociadas a
una mala higiene bucodental. Esto se traduce en un incremento de las necesidades y las
demandas de atencidon estomatoldgica, a la vez que hace necesario para el profesional conocer
con precisién los factores etiolégicos, asi como la patogenia y las diversas variables que
determinan la especificidad de este tipo de infecciones, con el fin de poder seleccionar los
agentes antimicrobianos adecuados para un correcto tratamiento. (1,2)

Particularmente la estrategia de la estomatologia cubana, como parte indisoluble del Sistema
Nacional de Salud, ha alcanzado metas de salud bucal comparables a los paises mas
desarrollados y recursos humanos con una alta preparaciéon cientifica, lo cual es reconocida
internacionalmente. En esta estrategia desempefia una funciéon primordial la prevencién. En la
provincia de Matanzas, al igual que en el resto del pais, existe una red de servicios
estomatolégicos a disposicion de la poblacidon, cuya misién es preservar la salud bucal de la
poblacion.

El reconocimiento sociocultural de la salud, implica “(...) la comprension del proceso salud-
enfermedad en el marco de condiciones concretas que sobrepasa la biologia humana y que
abarcan desde la sociedad como un todo hasta el individuo”.

La incidencia de celulitis facial odontégena (CFO), como problema de salud, demuestra que las
medidas y acciones de promocién y prevencion de salud no son suficientes a nivel de servicios
basicos. Los estudios consultados por la autora coinciden en afirmar que los factores locales
son determinantes para que aparezcan estas fatales complicaciones.

Precisamente en estos aspectos radica la importancia e impacto social de los resultados que
presenta su autora: una estrategia que aborda un estudio integral de la celulitis facial
odontdégena desde su reconocimiento sociocultural que fundamenta en su tratamiento y
prevenciéon no solo aspectos relacionados con la biologia humana, sino particularmente
asociados con el modo y el estilo de vida del ser humano.

DISCUSION
Parte 1. La celulitis facial odontégena: un problema de salud.

Los procesos sépticos en general representan una enfermedad relativamente frecuente. Resulta
importante conocer la forma de inicio, la distribucién morfolégica y el grado de extensiéon de
estos procesos, asi como todos aquellos factores que contribuyen al estado evolutivo de la
persona afectada. El riesgo significa la probabilidad de las personas a la ocurrencia de un
evento, de ahi que el enfoque de riesgo ocupa un lugar central en la atencién primaria de
salud. Estas ideas han surgido precisamente por la determinacion de las posibilidades de
predecir un acontecimiento, tanto en el plano de la enfermedad como en el de la salud. Todas
las acciones de promocién y prevencion deben dirigirse hacia los riesgos. La finalidad del
enfoque de riesgo es la accion sobre la poblacion en general o en forma especifica en los
grupos de riesgo, orientado a controlar los factores de riesgo conocidos y vulnerables en un
intento por disminuir la morbilidad bucal y la mortalidad dentaria, donde desempefia una
importante funcion el estomatélogo y su equipo de trabajo.



Los factores generales se refieren al equilibrio existente entre la resistencia del organismo a la
infeccion y la capacidad de agresion del agente microbiano; mientras los factores locales
explican la localizaciéon y la diseminacién de la infeccidon.

La Celulitis Facial Odontdgena es un proceso inflamatorio agudo, sin tendencia a la limitacion,
que abarca varios espacios aponeuro6ticos de la cara y que se encuentra condicionado por dos
factores: la extraordinaria virulencia del germen que la produce y el estado decadente del
huésped que la padece. Relacionado con el portador se le da especial atencién a los factores
locales predisponentes, entre ellos: el absceso dentario, ya sea causado por caries,
parodontopatias, dientes retenidos, trauma dentoalveolar, etc.

Con frecuencia los pacientes acuden a los servicios de cirugia con un diagndstico y tratamiento
inadecuado de este tipo de afecciébn, ademéas se consideran insuficientes los estudios de
incidencia y agentes predisponentes. No se han precisado si las causas son inherentes a la
educaciéon sanitaria del paciente o si han existido insuficiencias en los servicios de atencion
primaria. Se infiere que un alto porciento de estas afecciones pueden ser evitables,
dependiendo del grado de instruccion de la poblacion sobre el tema de salud bucal y del
desempefio de los estomatdlogos y meédicos de la familia, quienes mantienen el contacto
directo con sus pacientes.

Parte Il. La aprehension sociocultural de la celulitis facial odontégena como
problema de salud.

El estado de salud, segun Castellanos “es el resultado de la dinamica de las condiciones
particulares de vida de un grupo de poblacién, su articulaciéon con el proceso general
reproductivo de la sociedad y las acciones de respuesta social ante los procesos conflictivos
que se producen en esta dindmica, se produce un balance que se expresa en problemas de
salud y bienestar o ausencias de ellos”. (3)

La aprehension sociocultural de la salud, en tanto sistema de relaciones subjetivo-objetivos
encuentra su primera determinacion en la comprensién del proceso salud-enfermedad en
condiciones concretas y en diferentes niveles (macrosocial, grupal e individual) con sus
respectivas especificidades. Para su comprension integral resultan claves dos conceptos en su
discernimiento y comprension: modo de vida y estilo de vida. (4-7)

La revelacion organica y sistémico procesual del contenido y devenir de estos conceptos estan
estrechamente relacionados con el estado de salud.

Con relacién al modo de vida, es opiniébn unanime de los especialistas que constituye un
concepto mediador central para determinar el estado de salud a nivel grupal. Refiere
particularmente a los servicios de salud y su utilizacién, las instituciones educacionales y el
nivel educacional de la poblacién, entre otros elementos.

Tomar conciencia de estos problemas y disefiar una estrategia que garantice su viabilidad real
a través de proyectos sociales, en estrecho vinculo con los profesionales de la salud,
trabajadores y funcionarios del ramo, asi como las instituciones sociales, organizaciones no
gubernamentales y las comunidades poblacionales, y sobre todo la familia y la escuela,
constituye en si mismo una obra humana de grandeza inusitada que contribuira a la realizacion
en la praxis de un programa de salud y bienestar humano sostenible en beneficio del ser
humano.

En el tratamiento de la Celulitis Facial Odontdégena como problema de salud las categorias
modo de vida y estilo de vida se revelan en los siguientes aspectos, que constituyen
fundamentos a tener en cuenta para la elaboracion de una estrategia efectiva para su
prevencioén. Particularmente, en el modo de vida se observan los siguientes elementos sociales
de indole grupal:

Los servicios de salud y su utilizacion

Estudios realizados en el pais evalian la demora en la remision de los casos, el empleo
inadecuado de antibidticos y otras fallas en la atenciéon primaria (8,9). La utilizaciéon de los
servicios de salud en el momento adecuado y la remisidn oportuna al segundo nivel de
atencion, constituyen pilares que al no cumplirlos se convierten en factores que arriesgan la
vida del paciente.



Las instituciones educacionales y el nivel educacional de la poblacién

Todo el personal de salud debe interesarse por aspectos relacionados con la salud dental de la
poblacién, mejorando sus conocimientos acerca de la patologia dental y participando de forma
activa con la ensefianza e informacion de las practicas adecuadas de salud bucal y asi prevenir
en forma efectiva la caries y la CFO. Se tiene informacién de trabajos realizados con esta
tematica donde el conocimiento de la poblacion es deficiente (1). El nivel escolar no siempre es
reflejo de una buena educacioén para la salud y los resultados de la investigacion asi lo reflejan.
Todas las categorias ocupacionales tenian pacientes, lo que indica que se esté investigando una
enfermedad universal que no tiene relacion alguna con la labor que realiza el portador.
La aprehensiéon sociocultural de la salud no puede circunscribirse a la revelaciéon de los
atributos calificadores del modo de vida. A ello se integra el estilo de vida, aunque también a
partir de una aprehension cultural que vaya a las raices, a las causas, a las esencias y no a los
efectos, y a las expresiones fenoménicas. No se trata de buscar factores de riesgos ni encauzar
conductas protectoras ante las enfermedades (10). Desentrafiar el estilo de vida con sentido
cultural, profundo, requiere de nuevos conceptos e ideas. La busqueda no puede afianzarse en
la pura empiria o en lo visiblemente dado, fuera de la complejidad sistémica del ser humano y
sus infinitas determinaciones y condicionamientos socioculturales.

“El estilo de vida es un modo de vida individual, es la forma de vivir de las personas. Se
relaciona estrechamente —enfatiza la Dra. Elina de la Llera Suarez — con la esfera conductual y
motivacional del ser humano y, por tanto, alude a la forma personal en que el hombre se
realiza como ser social en condiciones concretas y particulares. En la actualidad, —continda la
Dra. de la Llera — se considera que la familia, como grupo particular con condiciones de vida
similares, posee un estilo de vida propio que determina la salud del grupo familiar y sus
miembros, por lo que se concibe, ademas, la categoria de vida familiar.” (11)

Con suficientes argumentos cientifico-humanistas la Dra. Llera subraya la naturaleza social del
hombre, a tener en cuenta al asumir el problema del estilo de vida. Con fundamentos sélidos
defiende el lugar de la familia, en tanto nucleo fundamental de la sociedad. Somete a critica los
estudios y las estrategias aprehensivas del estilo de vida que soslayan las esencias y se
detienen en lo empiricamente registrable (12). Lo méas importante es concebir la salud como un
problema sociocultural y no solo como antitesis de la enfermedad, a lo cual se incorpora la
promocion de la salud, desde un referente cosmovisivo de la salud, desde esta perspectiva el
estilo de vida asociado a la CFO.

Segun los diferentes grupos etéreos y sexo

Los primeros grupos de edades: nifios y jovenes, resultaron los mas afectados, disminuyendo
gradualmente a medida que avanza la edad. Asi como el sexo mas afectado es el femenino.
Los resultados coinciden con los referidos por Garcia-Villarmet. (5,13-8)

Las causas de la CFO

Las principales causas de la Celulitis Facial Odontégena fueron los dientes incurables que
alcanzaron el 41% vy los restos radiculares con 30%, la prevalencia y la oportunidad relativa
con valores por encima de 1 reafirman que un paciente con estas causas tiene amplias
perspectivas de padecer esta enfermedad considerdndose un importante factor de riesgo
predominante en este estudio. Estas cifras resultan comunes con otros estudios realizados a
nivel del pais. (9,19-22).

Segun criterio clinico y tipo de ingreso

Mas del 50% de los casos con celulitis se presentaron como leves, seguida por las moderadas y
severas. Estos resultados coinciden con otros trabajos consultados por la autora de este
trabajo (17,23). El conocimiento de los profesionales de las posibilidades de tratamiento
ambulatorio depende mucho del dominio de la enfermedad, asi como una excelente
comunicacién con el paciente y sus familiares. La edad, alergia, estado general del paciente,
intensidad y extensién del proceso séptico, la situacién geografica entre otras, son factores que
permitiran decidir por un tipo de hospitalizacion u otro. (24)



La causa fundamental que motiva el ingreso de los pacientes fue el tratamiento inadecuado en
los periodos iniciales de los procesos (8). Un estudio reciente realizado en La Habana aporta
resultados que demuestran la efectividad del de la intervencidn oportuna y adecuada. (25)

El factor de riesgo

Las medidas de asociacién que se ofrecen en los datos recogidos en la investigacion indican
como el riesgo de los pacientes que no se exponen a un tratamiento estomatolégico oportuno
es 5.5 veces mayor para que ocurra un evento de CFO. La valoracion de riesgo relativo en
valores de 1.7 indica que este es un factor de riesgo de padecer esta enfermedad. Es
impresionante evaluar como en variables descritas antes, como la presencia de diente
incurable, se demuestra de forma estadistica, un menor riesgo, que el no recibir tratamiento
estomatolégico oportuno, lo que demuestra la importancia y la necesidad de fortalecer los
servicios de atencién primaria, y mejorar el desempefio de los estomatélogos.

El impacto social en la atencién a esta enfermedad radica en la elaboracién de una estrategia
de intervencién para su prevenciéon y sobre todo disminuir la incidencia de CFO en Matanzas.

Diagndstico Previo permitié determinar los siguientes aspectos:

Causas que predominan en el surgimiento de la celulitis: los dientes incurables y los restos
radiculares, constituyendo factores de riesgo. La regidon anatémica mas afectada es la cavidad
bucal, seguidas por la geniana, submandibular y submentoneana. El 50% de las celulitis se
consideraron con diagnodstico clinico leves, 37% moderadas y solo 12 por ciento fueron
severas, 25 pacientes fueron tributarios de ingreso hospitalario y los 24 restantes se siguieron
en el domicilio. El 43% de los casos recibieron los tratamientos estomatolégicos antes de las 72
horas y la evolucion del proceso favorable también en igual periodo. El 22% de los pacientes
no asistieron al estomatodlogo, se constaté que el 27% de los pacientes que si asistieron no
recibieron un tratamiento correcto. Mas del 40% refiri6 no conocer y 37 conocer muy poco de
la enfermedad que padecia, a pesar de que el 80 por ciento de los pacientes tenian nivel medio
y superior. Todas las categorias ocupacionales estuvieron representadas en el estudio.
El estudio realizado por la autora permitié la precision de DEBILIDADES, AMENAZAS,
FORTALEZAS y OPORTUNIDADES, desde la aprehensidon sociocultural de la salud, en tanto
sistema de relaciones subjetivo-objetivo que favorece la comprension del proceso salud-
enfermedad en condiciones concretas y a diferentes niveles (macrosocial, grupal e individual) :
DEBILIDADES: Deficiente trabajo de prevencion y promocién acerca de los factores de riesgo
de Celulitis Facial Odontdgena, elevado numero de dientes incurables, mala calidad de los
tratamientos estomatoldgicos, deficiente accesibilidad a los servicios estomatolégicos.
AMENAZAS: Inadecuados habitos y estilos de vida , desconocimiento de la poblacién sobre
estas afecciones, poca divulgacion sobre este tema, poca integracion de los diferentes niveles
de atencion.

FORTALEZAS: Preparacion del equipo basico de salud bucal (Estomatélogo, Técnico basico,
técnicos Medios y tecnélogos), la aplicacion del modelo de atenci6bn estomatolégica a la
poblacién en la atencidon primaria de salud, formacién de especialistas de EGI en todas las
areas de salud, presencia de equipos multidisciplinarios en las areas de salud (Estomatélogos,
Protesistas, Ortodoncistas, Periodontélogos y Cirujanos Maxilofaciales).

OPORTUNIDADES: Municipalizacion de la ensefianza, acceso a los medios de comunicacion
masiva, presencia de medios audiovisuales, elevado nivel cultural de la poblacion.
FIN O META. Contribuir a mejorar el estado de salud bucal de la poblacion de Matanzas.
PROPOSITO. Reducir la incidencia de celulitis facial Odontogena en los servicios de urgencias
de Matanzas.

BENEFICIARIOS DIRECTOS. La poblacion del Territorio Matanzas, en especifico las gestantes,
las puérperas y los escolares; todos los estomatdlogos de Matanzas, cirujanos maxilo faciales y
demads técnicos de atencién estomatoldgica de Matanzas.

BENEFICIARIOS INDIRECTOS. Familiares de gestantes, puérperas y escolares, Instituciones
hospitalarias , centros de trabajos y escuelas.

RESULTADOS ESPERADOS: Elevar la calidad de la asistencia estomatolégica en los servicios de
urgencias e Incrementar los conocimientos de la poblacién para modificar habitos y estilos de
vida inadecuados.



INDICADORES -
PARA RESULTADO 1: Habilitados el 100% de los servicios de urgencias durante las 24 horas
con todos los recursos humanos y materiales necesarios para el diagndstico y tratamiento
oportuno de las causas de CFO. Elevado el nivel de desempefio de los estomatélogos en la
prevencion, el diagndstico, el tratamiento y uso de antibidtico terapia en pacientes tributarios
de CFO. Mejorado el uso de antibidticos en el 100% de los tratamientos evaluados posterior a
la estrategia capacitante. Reducido en un 90% los ingresos hospitalarios por CFO.
PARA RESULTADO 2: Se eleva el nivel de conocimientos de la poblacion del territorio Matanzas
en el 90% de las gestantes y puérperas, 50% de la poblacion escolar. Confeccionados
programas educativos sobre CFO en emisoras radiales y televisivas. Disponible propaganda
grafica, plegables sobre el tema en los servicios de urgencias, los consultorios médicos y los
hospitales. Se disefié un Plan de accién a cumplir durante el presente afio con actividades
concretas a realizarse por el personal capacitado y con el apoyo de todas las instituciones
implicadas.

CONCLUSIONES

La aprehensiéon sociocultural de la celulitis facial odontégena en tanto problema de salud se
inserta en un sistema de relaciones subjetivo-objetivo que encuentra su primera determinaciéon
en la comprension del proceso salud-enfermedad en condiciones concretas y en diferentes
niveles desde el modo y el estilo de de vida como conceptos estrechamente relacionados con el
estado de salud. En el tratamiento integral de la Celulitis Facial Odontégena como problema de
salud desde estas categorias constituyen referentes a tener en cuenta para la elaboracion de
una estrategia efectiva para su prevencion. El impacto social de la estrategia permite afirmar
que:

e Los dientes incurables y los restos radiculares fueron las causas mas frecuentes de celulitis
facial odontdgena.

< Mas de la mitad de los casos resultaron celulitis leves y necesitaron ingreso hospitalario igual
cifra.

« Una cifra elevada de los tratamientos estomatoldgicos fueron realizados en las primeras 72
horas y se logré la remisién del proceso en similar tiempo.

e La mayoria de los pacientes asistieron al estomatélogo antes de llegar al servicio de Cirugia
Maxilo Facial y solamente un grupo reducido se le impuso tratamiento correcto.
e Todas las categorias ocupacionales estaban representadas, siendo el nivel de escolaridad
medio y superior.

= La estrategia de intervencion disefiada se considera necesaria para lograr la disminucion de
la celulitis facial odontégena en el territorio.

En correspondencia con los resultados se recomienda a la Direccién Provincial de Salud y a la
Direccidn de la Carrera de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas, implementar la
Estrategia de intervencién que se propone en la investigacion para disminuir la incidencia de
celulitis facial odontdgena en el territorio de Matanzas.
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SUMMARY

The Odontogenic Facial Cellulites is relatively frequent, and it can become a serious vital risk
when the treatment is inadequate. Its incident represents a health problem, showing that
promotion and health prevention measures and actions are not enough at the basic service
levels. Our objective was characterizing the Odontogenic Facial Cellulites in Matanzas according
to age, genre, complications, anatomic regions, stating causes and risk facts, evaluating
treatments in primary health care and designing an intervention strategy to diminish its
incidence. The study was designed as a transversal, analytic, observational study from January
2006 to December 2008. The sample included 49 patients assisting or remitted to the urgency
service with the diagnosis of Odontogenic Facial Cellulites. The results showed that the most
affected were children and young persons, and the male sex. The incurable teeth and root
remains are the most frequent causes; the prevalent anatomic region was the oral cavity. 51
% of the cases were diagnosed as minor cellulites, being necessary the hospital admission for
25 patients; the rest had ambulatory treatment. The incurable teeth and the inadequate
treatment classified as risk facts. We designed an intervention strategy to diminish the



incidence of Odontogenic Facial Cellulites in the territory of Matanzas, with a plan of action that
will be put in practice in the last trimester of the year.
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