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GUÍA DE PRÁCTICA CLÍNICA  

PARA EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES ODONTOGÉNICAS 

VERSIÓN CORTA 

I. Lista de recomendaciones y puntos de Buena Práctica Clínica 
 

N° Enunciado Tipo * Certeza ** 

Tratamiento 

Pregunta 1. En pacientes adultos con infección odontogénica (absceso dentoalveolar agudo, 
celulitis facial o absceso cervicofacial), ¿se debería realizar extracción dental? 

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo, los 
criterios de no restaurabilidad son los siguientes:  
- Presencia de caries extensas que comprometan la pulpa 

dental 
- Movilidad vertical de las piezas dentarias 
- Fractura de la raíz de la pieza dental. 

BPC  

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

BPC  

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

Recomendación 
fuerte a favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

El manejo en los pacientes adultos con absceso dentoalveolar 
agudo (extracción dental o tratamiento endodóntico) será 
ambulatorio. Además, se evaluará la posibilidad de realizar 
drenaje y lavado quirúrgico, según criterio del cirujano dentista 
tratante y características clínicas del paciente. 

BPC  

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

BPC  

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

Recomendación 
fuerte a favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

El manejo de los pacientes adultos con celulitis facial será 
hospitalario con tratamiento farmacológico, eliminación del foco 
infeccioso, descompresión y lavado quirúrgico. 

BPC  

Para la colocación del dren (penrose), en pacientes adultos con 
celulitis facial odontogénica se deberán realizar incisiones y 
divulsión de los tejidos en las áreas más comprometidas. El 
cambio del dren se realizará cada tres días y su retiro se realizará 
cuando no haya salida de material purulento. 

BPC  

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

Recomendación 
fuerte a favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

El manejo en los pacientes adultos con absceso cervicofacial 
odontogénico será hospitalario con tratamiento farmacológico, 
eliminación del foco infeccioso, drenaje, descompresión y lavado 
quirúrgico. 

BPC  
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Pregunta 2. En pacientes adultos con infección odontogénica (absceso dentoalveolar agudo, 
celulitis facial o absceso cervicofacial), ¿cuál debería ser la terapia antibiótica empírica de 
primera elección? 

En pacientes adultos con absceso dentoalveolar agudo 
recomendamos administrar terapia antibiótica con amoxicilina 
VO (25-50 mg/kg/día, dividido en tres administraciones, durante 
al menos cinco días) o cefalosporinas de primera generación (por 
ejemplo: cefalexina VO 25-50 mg/kg/día, dividido en tres 
administraciones, durante al menos cinco días) como 
tratamiento empírico de primera elección. 
En pacientes alérgicos a los betalactámicos, recomendamos 
administrar azitromicina VO (500 mg/24h durante tres días) o 
clindamicina VO (300 mg/8h durante al menos cinco días). 

Recomendación 
fuerte a favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

En pacientes adultos con celulitis facial recomendamos 
administrar clindamicina EV 600mg/8h o “terapia antibiótica 
dual” (betalactámico + anti anaerobio como: cefazolina [EV 
1g/12h] + metronidazol [EV 500mg/8h] durante al menos siete 
días) como tratamiento empírico de primera elección. El 
tratamiento iniciará por vía parenteral y luego según las 
características del paciente (clínicas y laboratoriales) se 
continuará por vía oral.   

Recomendación
fuerte a favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

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

Recomendación
fuerte a favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

Se debe monitorizar la evolución de los parámetros clínicos y de 
laboratorio durante el tratamiento de los pacientes con celulitis 
facial o absceso cervicofacial odontogénico. 

BPC  

Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, ¿se 
debería administrar corticoesteroides? 

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

Recomendación 
condicional a 

favor 

Muy Baja 
(⊕⊝⊝⊝) 

La administración de la dexametasona vía intramuscular deberá 
iniciarse aproximadamente 30 minutos antes y la administración 
de dexametasona por vía endovenosa debería iniciarse 
aproximadamente 15 minutos antes de la realización de los 
procedimientos quirúrgicos. 

BPC  

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

BPC  

Pregunta 4. En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ¿se debería irrigar la vía de drenaje? 
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En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico 

sugerimos que se considere irrigar la vía de drenaje, según las 

características del paciente. 

Recomendación 
condicional a 

favor 

Baja 
(⊕⊕⊝⊝) 

En pacientes adultos con absceso cervicofacial odontogénico, la 
incisión y drenaje de las colecciones purulentas deben realizarse 
con irrigación abundante, siguiendo la vía más corta y 
preservando la integridad de estructuras anatómicas. El cambio 
del dren se realizará cada tres días y su retiro será cuando no 
haya salida de material purulento. 

BPC  

 * Recomendación (R) o buenas prácticas clínicas (BPC) 

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

BPC 
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II. Flujogramas  

 

Flujograma 1. Flujograma para el tratamiento de pacientes con infecciones odontogénicas 

(absceso dentoalveolar agudo, celulitis o absceso cervicofacial) 

  

Absceso dentoalveolar 

agudo 

¿Tiene alguno de estos criterios 

de no  restaurabilidad? 

- Caries extensas 

- Movilidad dentaria grado II o 

III 

- Fractura de raíz. 

El tratamiento comprende estos pasos 

que se deben realizar de manera 

secuencial: 

 

1. Terapia antibiótica empírica dual 

parenteral ([ceftriaxona o 

ciprofloxacino] y [metronidazol o 

clindamicina]) 

2. Exodoncia 

3. Drenaje y lavado quirúrgico 

4. Colocación de dren (considerar 

irrigación) 

5. Continuar con terapia antibiótica. 

El tratamiento comprende estos pasos 

que se deben realizar de manera 

secuencial: 

 

1° Terapia antibiótica empírica 

parenteral (clindamicina o terapia dual 

[betalactámico + antianaerobio]) 

2° Exodoncia 

3° Descompresión y lavado quirúrgico 

4° Colocación de dren 

5° Continuar con terapia antibiótica. 

- Extracción dental 

y 

- Terapia antibiótica 

empírica (1° elección: 

amoxicilina o 

cefalexina) 

- Tratamiento 

endodóntico 

y 

- Terapia antibiótica 

empírica (1° elección: 

amoxicilina o cefalexina) 

Celulitis  

facial  

Absceso 

Cervicofacial  

Si No 

Si no hay remisión del cuadro infeccioso 
puede evolucionar a 
 

Si no hay 
remisión del 
cuadro 
infeccioso puede 
evolucionar a 
  

Monitorización de la evolución de 

los parámetros clínicos y 

laboratoriales del paciente. 

Monitorización de la evolución de 

los parámetros clínicos y 

laboratoriales del paciente. 
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III. Introducción 

Las infecciones odontogénicas son una de las principales causas de consulta en la práctica 

odontológica, afectando a individuos de todas las edades.(1, 2) Estas patologías ocasionan considerable 

dolor y molestias que en caso de no tratarse puede provocar la pérdida de las piezas dentarias y 

desencadenar procesos infecciosos más graves, como abscesos de los espacios aponeuróticos 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 

espontánea de atención.  

El absceso dentoalveolar agudo es una infección localizada con material purulento que afecta a los 

tejidos periapicales. Esta infección puede agravarse formándose un cuadro de celulitis, la cual se 

caracteriza por ser una infección difusa e indurada a la palpación que se extiende por los espacios 

faciales a través de los tejidos celular subcutáneo. La celulitis a su vez puede agravarse y convertirse 

en un absceso cervicofacial al formarse pus.(5, 6)  

Debido a la alta prevalencia de las infecciones odontogénicas y las complicaciones de la misma, el 

Seguro Social de Salud (EsSalud) priorizó la realización de la presente guía de práctica clínica (GPC) con 

el objetivo de brindar recomendaciones para el tratamiento de infecciones odontogénicas (absceso 

dentoalveolar agudo, celulitis facial y absceso cervicofacial), y contribuir a la reducción de la mortalidad 

y morbilidad que esta infección produce en los pacientes que la padecen. 

La presente GPC está dirigida al personal odontoestomatológico (cirujanos dentistas y cirujanos 

bucales y maxilofaciales) y no odontoestomatológico, que participa en la atención multidisciplinaria 

del paciente con infección odontogénica. 

La población beneficiaría de las recomendaciones de esta GPC está comprendida por personas mayores 

a 18 años, no gestantes. 

Objetivo y población de la GPC 

 Objetivo de la GPC 

o Brindar recomendaciones para el tratamiento de infecciones odontogénicas, con el fin 

de contribuir a reducir su morbilidad, mortalidad, mejorar la calidad de vida, y reducir 

las complicaciones de los pacientes con esta condición. 

 Población a la cual se aplicará la GPC: 

o Pacientes adultos mayores de 18 años con absceso dentoalveolar agudo, celulitis facial 

y absceso cervicofacial de origen odontogénico. 

 

Usuarios y ámbito de la GPC 

 Usuarios de la GPC:  

o Esta GPC está dirigida al personal odontoestomatológico y no odontoestomatológico, 

que participa en la atención multidisciplinaria del paciente con infección 

odontogénica.  

o Las recomendaciones serán aplicadas por cirujanos dentistas, cirujanos 

bucomaxilofaciales, odontólogos residentes de las diversas especialidades y personal 
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técnico. Asimismo, podrá ser utilizada como referencia por estudiantes de profesiones 

relacionadas al ámbito de la salud odontoestomatológica y pacientes. 

 

 Ámbito asistencial:  

o El ámbito asistencial incluye los servicios o unidades de emergencia, servicios o 

unidades de cirugía oral y maxilofacial o unidades de odontología general, en lo que 

corresponda a cada nivel de EsSalud. 

Proceso o procedimiento a estandarizar  

 Nombre y código CIE-10  

o Celulitis y absceso de boca (K12.2) 

o Celulitis de la cara (L03.2) 

o Absceso periapical con fístula (K04.6) 

o Absceso periapical sin fístula (K04.7) 

IV. Metodología 

El procedimiento seguido para la elaboración de la presente GPC está detallado en su versión “in 

extenso”, la cual puede descargarse de la página web del IETSI de EsSalud 

(http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html).  

En resumen, se aplicó la siguiente metodología: 

Conformación del grupo elaborador de la guía (GEG): 

Se conformó un GEG, que incluyó metodólogos y cirujanos dentistas/cirujanos orales y maxilofaciales. 

Formulación de preguntas:  

Se formularon 4 preguntas clínicas (Tabla 1), cada una de las cuales pudo tener una o más preguntas 

PICO (Population, Intervention, Comparator, Outcome). A su vez, cada pregunta PICO pudo tener uno 

o más desenlaces (outcomes) de interés. 

Búsqueda y selección de la evidencia:  

Para cada pregunta PICO, durante julio de 2019 a julio 2020, se buscaron revisiones sistemáticas (RS) 

publicadas como artículos científicos (mediante búsquedas sistemáticas en PubMed y Central) o 

realizadas como parte de una GPC previa (mediante una búsqueda sistemática de GPC) (Anexos de 

Versión extensa). Cuando se encontraron RS de calidad aceptable, se escogió una para la toma de 

decisiones, la cual fue actualizada cuando el GEG lo consideró necesario. Cuando no se encontró 

ninguna RS de calidad aceptable, se realizó una búsqueda de novo de estudios primarios.  

Evaluación de la certeza de la evidencia:  

Para cada desenlace de cada pregunta PICO, se evaluó la certeza de la evidencia siguiendo la 

metodología de Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation (GRADE) 

según la cual, la evidencia puede ser de alta, moderada, baja, o muy baja certeza. (Tabla 2)(7). Esta 

evaluación se presenta en tablas de resumen de evidencias (Summary of Findings) de GRADE (Anexos 

de Versión Extensa). 

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

http://www.essalud.gob.pe/ietsi/guias_pract_clini.html
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Formulación de las recomendaciones:  

El GEG revisó la evidencia seleccionada para cada pregunta clínica en reuniones periódicas, y formuló 

recomendaciones fuertes o condicionales (Tabla 1) usando los marcos Evidence to Decision (EtD) de la 

metodología GRADE (8, 9). Para ello, se tuvo en consideración: 1) Prioridad del problema, 2) Exactitud 

del a prueba, 3) Beneficios y Daños, 4) Importancia de los desenlaces, 5) Balance, 6) Uso de recursos, 

7) Equidad, 8) Aceptabilidad, y 9) Factibilidad. Luego de discutir estos criterios para cada pregunta, el 

GEG formuló las recomendaciones por consenso o por mayoría simple.  

Puntos de buena práctica clínica:  

El GEG formuló puntos de buena práctica clínica (BPC), usualmente en base a su experiencia clínica. 

Los puntos BPC se presentan en la Tabla 1. 

Revisión por expertos externos:  

La presente GPC fue revisada en reuniones con odontólogos especialistas representantes de otras 

instituciones y tomadores de decisiones. Asimismo, su versión extensa fue enviada por vía electrónica 

a expertos externos para su revisión (mencionados en la sección de agradecimientos). El GEG tuvo en 

cuenta los resultados de estas revisiones para modificar las recomendaciones finales. 

Actualización de la GPC:  

La presente GPC tiene una vigencia de tres años. Al acercarse al fin de este período, se procederá a 

realizar una RS de la literatura para su actualización, luego de la cual se decidirá si se actualiza la 

presente GPC o se procede a realizar una nueva versión. 

 Significado 

Certeza de la evidencia  

Alta 
(⊕⊕⊕⊕) 

Es muy probable que el verdadero efecto sea similar al efecto 
estimado. 

Moderada 
(⊕⊕⊕⊝) 

Es moderadamente probable que el verdadero efecto sea similar 
al efecto estimado, pero es posible que sea sustancialmente 
diferente 

Baja  
(⊕⊕⊝⊝) 

Nuestra confianza en el efecto es limitada. El verdadero efecto 
podría ser sustancialmente diferente al efecto estimado 

Muy Baja  
(⊕⊝⊝⊝) 

Nuestra confianza en el efecto es pequeña. El verdadero efecto 
probablemente sea sustancialmente diferente al efecto estimado 

Fuerza de la recomendación  

Recomendación fuerte (a 
favor o en contra) 

El GEG considera que todos o casi todos los profesionales que 
revisan la evidencia disponible seguirían esta recomendación. En 
la formulación de la recomendación se usa el término “se 
recomienda” 

Recomendación Condicional 
(a favor o en contra) 

El GEG considera que la mayoría de los profesionales que revisan 
la evidencia disponible seguirían esta recomendación, pero un 
grupo de profesionales podría optar por no aplicarlas en alguna 
población particular, siempre que sea justificado. En la 
formulación de la recomendación se usa el término “se sugiere” 
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V. Desarrollo de recomendaciones 

La presente GPC está dirigida a los pacientes que llegan a los establecimientos de salud de EsSalud y 

que presentan infecciones odontogénicas (absceso dentoalveolar, celulitis facial y absceso 

cervicofacial) y aborda 4 preguntas clínicas, de las cuales se formularon ocho recomendaciones (seis 

fuertes y dos condicionales), once BPC, y un flujograma de tratamiento (Tabla 1, Flujograma1). 

La presente GPC se enfoca en los pacientes adultos con infecciones odontogénicas (absceso 

dentoalveolar, celulitis facial y absceso cervicofacial). En estas personas, se debe decidir si se realizará 

la extracción dental (pregunta 1); elegir la terapia antibiótica empírica de primera elección (pregunta 

2); decidir si se administrará corticoesteroides en los pacientes con celulitis facial o absceso 

cervicofacial (pregunta 3), y decidir la irrigación de la vía de drenaje en los pacientes con absceso 

cervicofacial (pregunta 4). 

A continuación, se exponen las recomendaciones emitidas y un resumen del razonamiento seguido 

para cada una. Todos los enunciados (recomendaciones y BPC) se encuentran enumerados en la Tabla 

1, mientras que, en el texto, solo se mencionan el número del enunciado al cual se hace referencia. Los 

datos numéricos de los beneficios y daños para cada pregunta se exponen en las tablas SoF, que se 

pueden consultar en los Anexos de Versión Extensa. 

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

facial o absceso cervicofacial), ¿se debería realizar extracción dental? 
 

Evidencia: Para responder esta pregunta se encontró un ensayo clínico no aleatorizado (EC) de 

Igoumenakis 2015(10), debido a que abordó a los pacientes con infecciones odontogénicas. Este EC 

(n=179) encontró que a los pacientes a quienes se les había realizado la extracción dental presentaron 

mayor “diferencia de cambios en la temperatura” (DM: -0,178°C; p=0,02), mayor diferencia de cambios 

de conteo de leucocitos (DM: -2300 leucocitos/ml; p=0,001), mayor diferencia en los cambios de 

valores de la proteína C reactiva (DM: -1,01 mg/ml; p=0,001), mayor diferencia de cambios en el 

fibrinógeno (DM: -0,64 g/ml; p=0,001) y menos días de hospitalización (-1,05 días; p=0,006) en 

comparación con los pacientes a quienes no se les realizó la extracción dental.  

Recomendación-1.1: El GEG consideró que, el balance de beneficios y daños favorece a la realización 

de la extracción dental cuando la pieza dentaria presente algún criterio de no restaurabilidad. Por lo 

cual se decidió emitir una recomendación a favor de su uso. Además, a pesar de la certeza de la 

evidencia muy baja, se consideró que la única alternativa terapéutica en pacientes con absceso 

dentoalveolar agudo que tengan algún criterio de no restaurabilidad es la extracción de la pieza dental, 

el GEG decidió emitir una recomendación fuerte. 

BPC-1.1 - 1.4: El GEG consideró que en pacientes con absceso dentoalveolar, es importante definir los 

criterios de no restaurabilidad y que en los pacientes que no presenten ningún criterio de no 

restaurabilidad se les deberá realizar tratamiento endodóntico. Además, al ser una infección leve 

podría ser manejado ambulatoriamente, el cual consistiría principalmente en tratamiento antibiótico 

y extracción dental, siendo a criterio del odontólogo tratante la posibilidad de realizar drenaje y lavado 

quirúrgico. El drenaje podría ser realizado por el conducto dentario o por el alveolo dental. Según lo 

recomendado por la GPC de Ministerio de Salud de Chile(11) y México(6).  
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Recomendación-1.2: El GEG consideró que, en pacientes con celulitis facial, el balance de beneficios y 

daños favorece a la realización de la extracción dental. Por lo cual se decidió emitir una recomendación 

a favor de su uso. Además, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la única alternativa 

terapéutica para estos casos es la extracción de la pieza dental, por lo cual el GEG decidió emitir una 

recomendación fuerte. 

BPC-1.5 y 1.6: El GEG consideró que en pacientes con celulitis facial, al ser una infección moderada a 

severa podría ser manejado hospitalariamente, el cual consistiría en tratamiento antibiótico, la 

eliminación del foco infeccioso, descompresión y lavado quirúrgico. Además, se realizó indicaciones 

sobre la colocación y retiro del dren. Según lo recomendado por la GPC de Ministerio de Salud de 

chile(11). 

Recomendación-1.3: El GEG consideró que en pacientes con absceso cervicofacial, el balance de 

beneficios y daños favorece a la realización de la extracción dental. Por lo cual se decidió emitir una 

recomendación a favor de su uso. Además, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la única 

alternativa terapéutica para estos casos es la extracción de la pieza dental, por lo cual el GEG decidió 

emitir una recomendación fuerte. 

BPC-1.7: El GEG consideró que en pacientes con absceso cervicofacial, al ser una infección moderada 

a severa podría ser manejado hospitalariamente, el cual consistiría en tratamiento antibiótico, la 

eliminación del foco infeccioso, drenaje, descompresión y lavado quirúrgico. Según lo recomendado 

por la GPC de Ministerio de Salud de chile(11). 

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

facial o absceso cervicofacial), ¿cuál debería ser la terapia antibiótica empírica de primera elección? 

Evidencia: Para responder esta pregunta se plantearon tres PICO para evaluar la eficacia de las 

diferentes combinaciones de grupos farmacológicos en las infecciones odontogénicas, y se seleccionó 

el ECA de Cachovan 2010(12), debido a que solo se consideraron presentaciones farmacológicas que 

se encontraban en el petitorio de EsSalud. Además, se consideró evaluar la prevalencia de los 

microorganismos por lo que se planteó tres preguntas PO, y se seleccionó: la RS de Lang 2016 (13), de 

la cual se realizó un metaanálisis de tres estudios que incluían solo a pacientes con absceso 

dentoalveolar(Ozbek 2006(14), Khemaleelakul 2002(15) y Kuriyama 2005(16)), y el EO de Sebastian 

2019, para la prevalencia de microorganismos de los pacientes con celulitis y absceso cervicofacial. 

El ECA de Cachovan 2010 reportó que, el grupo tratado con moxifloxacina presentó similar proporción 

de curación a los 2 a 3 días (RR: 2,13; IC 95%: 0,22 a 22,16), similar proporción de curación a los 5 a 7 

días (RR: 1,30; IC 95%: 0,77 a 2,21), similar porcentaje de reducción de dolor (DM: 0,33; IC 95%: -0,29 

a 0,95) y similar frecuencia de efectos adversos en comparación con el grupo tratado con clindamicina.  

Para los pacientes con absceso dentoalveolar, el metaanálisis realizado reportó que la prevalencia de 

anaerobios estrictos fue de 60,6% (IC 95%: 56,9% - 64,4%), anaerobios facultativos; 37,3% (IC 95%: 

32,3% - 42,3%) y de aerobios; 2,4% (IC 95%: 0% - 5,5%).  

Recomendación-2.1: El GEG consideró que, el balance de beneficios y daños favorece el uso de la 

terapia antibiótica empírica de primera elección con amoxicilina o cefalosporinas de primera 

generación y como segunda elección a la azitromicina o clindamicina. Por lo cual se decidió emitir una 
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recomendación a favor de su uso. Además, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la terapia 

antibiótica empírica es parte del manejo integral de las infecciones odontogénicas, el GEG decidió 

emitir una recomendación fuerte.  

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

encontró que la prevalencia de aerobios fue de 23,2% (IC 95%: 16,1% - 31,6%), anaerobios; 28,8% (IC 

95%: 21,1% - 35,6%) y mixta; 48,0% (IC 95%: 39,0% - 57,1%). 

Recomendación-2.2: El GEG consideró que, el balance de beneficios y daños favorece el uso de la 

terapia antibiótica empírica de primera elección con clindamicina o terapia antibiótica dual 

(betalactámico con un antianaerobio); por lo tanto, se decidió emitir una recomendación a favor de su 

uso. Además, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la terapia antibiótica empírica es parte del 

manejo integral de las infecciones odontogénicas, el GEG decidió emitir una recomendación fuerte.  

Recomendación-2.3: El GEG consideró que, el balance de beneficios y daños favoreció el uso de la 

terapia antibiótica empírica de primera elección con (ceftriaxona o ciprofloxacino) y (metronidazol o 

clindamicina). Por lo cual se decidió emitir una recomendación a favor de considerar dicha intervención 

según las características del paciente. Además, a pesar de la certeza de la evidencia muy baja, la terapia 

antibiótica empírica es parte del manejo integral de las infecciones odontogénicas, el GEG decidió 

emitir una recomendación fuerte.  

BPC-2.1: El GEG consideró que en los pacientes con celulitis facial y absceso cervicofacial se debe 

monitorizar los parámetros clínicos y laboratoriales, según lo recomendado por la GPC del Ministerio 

de Salud de chile(11).  

Pregunta 3. En pacientes adultos con celulitis facial o absceso cervicofacial odontogénico, ¿se debería 

administrar corticoesteroides? 

Evidencia: Se realizó una búsqueda sistemática y se encontró dos RS: Lee 2016(18) y Kent 2019(19). 

Puesto que Lee 2016 realizó un metaanálisis y sus estudios incluidos fueron iguales a estudios que 

incluyó en el estudio de Kent 2019, la RS de Lee 2016 fue seleccionada.  

Esta RS de Lee 2016(18) encontró que, el grupo tratado con corticoesteroides presentó mayor 

frecuencia de mejoramiento de trismus a las 4, 12 y 24 horas [(OR: 5,36; IC 95%: 1,97 a 14,73), (OR: 

68,03; IC 95%: 17,46 a 265,07) y (OR: 86,48; IC 95%: 11,13 a 665,14); respectivamente], menor dolor a 

las 24, 48 y 72 horas [(SDM: 0,86 SD; IC 95%: -0,21 a 1,51), (SDM: 0,39 SD; IC 95%: -0,23 a 1,01) y (SDM: 

0,33 SD; IC 95%: -0,29 a 0,95); respectivamente], mayor frecuencia de temperatura corporal 

normalizada a las 12, 24 y 48 horas [(OR: 9,26; IC 95%: 3,59 a 24,28), (OR: 8,33; IC 95%: 2,71 a 25,79) y 

(OR: 16,11; IC 95%: 4,48 a 57,97); respectivamente], mayor frecuencia de alta de hospitalización a los 

3, 4 y 5 días desde el inicio del tratamiento [(OR: 20,08; IC 95%: 4,05 a 99,48), (OR: 21,75; IC 95%: 5,87 

a 79,23) y (OR: 20,08; IC 95%: 4,05 a 99,48) y similar frecuencia de efectos adversos en comparación 

con el grupo que no recibió corticoesteroides.       

Recomendación-3.1: Estos resultados indican que la administración de corticoesteroides como parte 

del tratamiento de celulitis facial o absceso cervicofacial profundo podría producir más beneficios que 

daños, por lo cual se decidió emitir una recomendación a favor de su uso. Además, puesto que la 

certeza de la evidencia fue muy baja, el GEG decidió emitir una recomendación condicional. 
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BPC-3.1: El GEG consideró que, es importante considerar el tiempo aproximado para el inicio de la 

administración de la dexametasona por vía intramuscular y endovenosa, según como lo reportan 

estudios farmacocinéticos de este fármaco. Además, se considera tener precaución en pacientes que 

presenten alergia a los corticoesteroides o que presente inmunosupresión, según lo reportado por la 

RS de Kent(19). 

Pregunta 4: En pacientes adultos con absceso cervicofacial, ¿se debería irrigar la vía de drenaje? 

Evidencia: Para responder esta pregunta se encontró un solo ECA de Bouloux 2013(20), quienes 

reportaron que, el grupo a quienes se les realizó la irrigación del drenaje presentaron menor tiempo 

de estadía hospitalaria (DM: -0,3; IC 95%: -0,7 a 1,5), menor tiempo de estadía post-cirugía (DM: -0,5; 

IC 95%: -0,6 a 1,6), menor necesidad de procedimientos adicionales (RR: 0,5; IC 95%: 0,05 a 5,15) en 

comparación con el grupos que no recibió la irrigación del drenaje. 

Recomendación-4.1: Considerando que el uso de irrigación de los drenes en pacientes con absceso 

cervicofacial presentaría más beneficios que daños, el GEG decidió emitir una recomendación a favor 

de su uso. Asimismo, debido a que la certeza de la evidencia fue muy baja y solo se contó con un ECA 

de 46 pacientes se decidió emitir una recomendación condicional. 

BPC-4.1: El GEG consideró que a los pacientes con absceso cervicofacial se les realizará incisiones, 

descompresión de la zona afectada y posteriormente el drenaje. Además, la irrigación debe ser 

abundante y el dren deberá ser cambiado cada tres días y retirado cuando no haya salida de pus, según 

lo recomendado por la GPC del Ministerio de Salud de chile(11).  
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