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RESUMEN

La hospitalizacion de nifios para tratamiento de urgencias estomatolégicas y maxilofaciales asi como de pacientes programados para
cirugia debe ser juicioso y no tomarse a la ligera, ya que implica gastos para los familiares y para la instituciéon. Por otra parte, si no se
hospitaliza un paciente que lo requiere, se pone en riesgo la funcion e incluso la vida.

En un hospital de tercer nivel de atencion la demanda es muy elevada y no se puede ingresar a todos los pacientes de manera arbitraria. En
contraste algunos pacientes deben ser hospitalizados para un tratamiento unicamente estomatoldgico: los cardiépatas descompensados,
nifos con problemas neuroldgicos severos o pacientes inmunocomprometidos, debido al riesgo hemodinamico, a posible compromiso de
la via aérea, a un problema infeccioso, etcétera.

El propésito de este trabajo es identificar, clinicamente, los parametros para la hospitalizaciéon de un nifio en un centro de tercer nivel.
Palabras clave: Hospitalizacién, parametros estomatoldgicos, urgencia, tercer nivel de atencion.

ABSTRACT

Dental and maxillofacial management emergencies of hospitalized pediatric patients and elective procedures must be judicious and taken
seriously in view of the high cost for the family and the hospital; however, if a patient requires hospitalization and it is not done, the ade-
quate function and even his life are at risk.

In a third level institution there is a high demand from patients and they can not be admitted in arbitrary way. In contrast, dental emergency
need hospitalization in cases of cardiovascular diseases, neurologic problems, immunosuppression status, because of the hemodynamic
risk, a possible respiratory distress, an infection, etc. The aim of this paper is to identify, clinical parameters for hospital admission of
children in a third level facility.
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n la poblacion mexicana una hospitalizacion

tiene un costo elevado. Por otro lado, no hos-

pitalizar a un paciente a por falta de recursos,

por negligencia, o por falta de conocimientos

para identificar clinicamente un problema de salud, puede
tener un desenlace fatal.!

Los niflos con afecciones estomatologicas pueden
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hospitalizarse de dos formas:

De manera programada, para ser operados para es-
cisién de tumores; cirugia ortognatica, distraccion dsea
(cirugia correctiva de los maxilares); procedimientos qui-
rirgicos menores en pacientes con trastornos sistémicos,
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asi como para ser rehabilitados de la cavidad bucal bajo
anestesia general.

De manera urgente, por un traumatismo maxilofacial;
por patologias que involucren de manera directa la via
aérea, comun en procesos infecciosos de cabeza y cue-
llo; para eliminar focos infecciosos de la cavidad bucal
previamente a tratamientos como: cirugia de corazon,
trasplante de médula 6sea, tratamientos inmunosupresores,
entre otros.

URGENCIAS ESTOMATOLOGICAS DE ORIGEN
INFECCIOSO

Las infecciones de la cabeza y el cuello son comunes en los
nifios. Por el sitio en que ocurren y los microorganismos
responsables, pueden ser dificiles de tratar debido a la
proximidad intima de la piel, dientes, glandulas salivales,
senos y conducto auditivo. Estas infecciones pueden poner
en peligro la vida. ? Entre las enfermedades sistémicas
frecuentes en infecciones odontogénicas se encuentran la
diabetes mellitus, la hipertension arterial, la artritis reu-
matoide, la infeccion por VIH (virus de inmunodeficiencia
humana) y algunas neoplasias. '*

Entre las complicaciones de las infecciones odontogé-
nicas hay: celulitis, trombosis del seno cavernoso, absceso
cerebral, angina de Ludwing, osteomielitis, sepsis gene-
ralizada, infecciones orbitarias, ceguera, meningitis con
secuelas neurologicas, fascitis necrosante, acompanada de
trombosis y necrosis de areas cutaneas amplias; mediasti-
nitis, provocada por extension a través de la vaina vascular
del cuello o del espacio retrofaringeo. *° Las alteraciones
que causan en la cavidad oral deshidratacion, son las in-
fecciones virales y micéticas, gingivoestomatitis herpética,
varicela y candidiasis entre otras; lo cual requiere apoyo
parenteral. %"

El tratamiento de las infecciones de los espacios
celuloadiposos cérvico-faciales incluye
Antibioticoterapia, incision, desbridamiento y drenaje
de colecciones purulentas, cuidados sistémicos comple-
mentarios: hidratacion, soporte nutricional, analgésicos,
antipiréticos y antiinflamatorios.**#*

e Criterios de hospitalizacion.
* Disnea.
e Trismus intenso.

e Celulitis rapidamente progresiva.

*  Odinofagia (deglucion dolorosa).

+ Disfagia (deglucion dificil no dolorosa).

*  Extension a espacios faciales profundos afectados
(espasmos primarios y secundarios).

*  Fiebre superior a 38°C

* Paciente no cooperador o incapaz de seguir el
tratamiento ambulatorio (por negligencia familiar
y falta de recursos econdmicos).

*  Fracaso del tratamiento inicial.

»  Afectacion grave del estado general: cefalea, de-
presion, disminucion de la agudeza visual, crisis
convulsivas, nauseas, vomitos, deshidratacion,
anorexia, desnutricion.

*  Pacientes inmunocomprometidos. !>

URGENCIAS ESTOMATOLOGICAS DE ORIGEN
TRAUMATICO

En los traumatismos faciales es esencial descartar la
presencia de heridas asociadas, antes de enfocar la aten-
cion sobre un problema local, ya que pueden presentar
complicaciones neurologicas por lesiones a estructuras
adyacentes durante el traumatismo.'* Un traumatismo en
un paciente debe considerarse como urgencia y tratarse
de forma inmediata, no sélo para aliviar el dolor, sino
para mejorar el pronostico de la lesion. Las funciones
que pueden alterarse por un traumatismo facial son: el
olfato, la vision, el movimiento ocular, la expresion facial,
la audicion, el equilibrio, la funcion lingual y la funcion
masticatoria.

Las lesiones de tejidos blandos pueden ser: abrasiones,
contusiones, laceraciones y quemaduras quimicas o eléc-
tricas. Otras lesiones pueden ser mordeduras de perro, que
son frecuente motivo de consulta. De éstas, las lesiones
graves afectan principalmente a nifios y comprometen
cabeza y cuello.'* >

El tratamiento de un traumatismo debera ser antisép-
tico, farmacoldgico y, en algunas ocasiones quirurgico.'®

Las heridas o situaciones que amenazan la vida, y que
requieren hospitalizacién para intervencion inmediata,
son:

1) Hemorragia no controlable.

2) Invasion bacteriana con compromiso sistémico.

3) Pérdida de la continuidad del tejido, con riesgo de

infeccion.
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4) Pérdida de la funcion, sobre todo en funciones
vitales.

5) Obstruccion de la via aérea.

6) Paro cardiaco.

7) Aumento de la presion intracraneana.

8) Fracturas maxilares o mandibulares.

9) Maltrato fisico.

10) Médicamente comprometidos.!’- '*

MEDICAMENTE COMPROMETIDOS

Los tratamientos odontoldgicos de bajo riesgo en pacientes
sanos se vuelven de alto riesgo en ciertas situaciones, por
ejemplo, una infeccion de origen dental leve en un paciente
con cardiopatia descompensada que requiere hospitaliza-
cion y tratamiento antes de la intervencion estomatoldgica;
un traumatismo dentoalveolar en un paciente con diabetes
mellitus requiere sumo cuidado por el riesgo potencial de
una infeccion.

Existen otros problemas que obligan a evaluar de for-
ma minuciosa si el paciente debe ser hospitalizado o no,
sobre todo para el control de las infecciones, hemorragia
y dolor; pacientes con hemofilia o con leucemias; altera-
ciones neurologicas y dificil manejo de secreciones, entre
otros."

EVALUACION INICIAL DE LA ViA AEREA

En un paciente con trastornos de la via aérea, por pro-
cesos infecciosos o traumaticos, se debe valorar si hay
dificultad para deglutir y respirar, disfonia, desviacion
traqueal, cuello rigido, estridor, limitacién de la aper-
tura bucal, elevacidén del piso de la boca; limitacion
de movimientos de la lengua, protrusién y edema de la
misma; afeccion del paladar con desviacion de la avula
y eritema; aumento de volumen asimétrico de la pared
faringea. Para ello son indispensables las radiografias
laterales de cuello y la tomografia. En alteraciones con-
génitas o sindromes genéticos, que impidan la ventilacion
adecuada, como en algunos casos de sindrome de Down,
trisomia 13, mucopolisacaridosis, sindrome de Pierre
Robin, acrocefalopolisindactilia, distrofia muscular y
sindrome de Treacher Collins, entre otros, o en procesos
quirurgicos o traumaticos que causen edema lingual y
probable glosoptosis.?

VIiA DIGESTIVA

Pacientes imposibilitados para alimentarse, debido a
tumores que interfieren en el trayecto del esofago; infec-
ciones dentales que causan hiporexia y desnutricion a los
pacientes, debido al dolor que produce la masticacion.

APOYO FAMILIAR INADECUADO

El descuido del paciente por los padres o tutores, por igno-
rancia, por negligencia, o por problemas econémicos para
proporcionar y administrar los medicamentos, entre otros
cuidados, después de una intervencion estomatdlogica,
puede ser motivo de internamiento.?!

ANALISIS

Un hospital de tercer nivel de atencién debe satisfacer
la demanda médica, incluyendo la estomatoldgica para
casos de alta complejidad, en pacientes que requieren
tratamientos interdisciplinarios de alta especialidad. En
este aspecto, se deben hospitalizar los pacientes que re-
quieren control estricto debido a las complicaciones que
pueden surgir por la complejidad de su patologia primaria.
El diagndstico estomatologico y el tratamiento deben ser
vigilados estrechamente. El no hospitalizar a un paciente
que debiera hospitalizarse porque el diagnostico es pro-
blema estomatolégico, puede considerarse una negligencia
que incluso ponga en riesgo la vida del paciente, por las
complicaciones potenciales. De acuerdo a la experiencia
de cada institucion se norman y se modifican los criterios
de ingreso hospitalario, o de mantener hospitalizado a
un paciente si asi lo requiere su tratamiento. 4513162224 y
aplicar métodos auxiliares de diagnostico y de tratamiento
especiales; para controlar las enfermedades sistémicas
que de no atenderse, aumenten el riesgo de muerte del
paciente o prolongan el tiempo de tratamiento y favorecen
las complicaciones.

CONCLUSIONES

El pasar por alto el razonamiento de las bases clinicas
del ingreso hospitalario, hacen pensar que el tratamiento
estomatoldgico de un paciente es algo sencillo, que no
requiere hospitalizacion; es tener una vision exclusiva-
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Cuadro 1. Escala de valoracion para ingreso hospitalario en estomatologia (EVIHE)

Signo o sintoma Presenta Observaciones o estudios
Infecciosos Disnea 2 Verificar si el proceso infeccioso atraviesa la linea
media submandibular o dificulta la respiracion.
Ultrasonido.
Trismus 1 Medir apertura bucal (menor de un centimetro,
ingresar)
Celulitis rapidamente progresiva 1 Horas de evolucién
Disfagia 0.5 Tolerancia de alimentos por via oral.
Odinofagia 0.5 Cambio en la fonacion.
Extension a espacios aponeuroéticos 0.5 Extensién a planos profundos por espacios vir-
tuales.
Fiebre mayor a 38° 0.5 Sostenida durante mas de 48 horas
Paciente no cooperador o incapaz de 0.5 Verificar el medio psicosocial.
seguir el tratamiento
Fracaso al tratamiento inicial 0.5 Tratamientos anteriores inadecuados.
Afeccion al estado general 1 Somnolencia, letargo astenia y adinamia
Pacientes inmunocomprometidos 0.5 Inmunosupresién e inmunodepresion.
Total
Traumaticos Hemorragia dificilmente controlable 0.5 Dafio a grandes vasos o paciente con alteraciones
de la coagulacion.
Sepsis 1 Afeccion sistémica.
Perdida de continuidad con riesgo de 0.5 Heridas profundas y fracturas expuestas.
infeccion
Perdida de la funcién (funciones vitales) 1 Alteraciones de la respiracion y la alimentacion.
Obstruccion de la via aérea. 2 Hipoxia.
Aumento de la presion intracraneana 2 Sospecha de dafio al SNC por trauma o sepsis.
Fracturas maxilares o mandibulares con 1 Dificultad respiratoria o de la alimentacion.
repercusion sistémica.
Maltrato infantil 0.5 Marcadores orofaciales de sindrome de nifio
maltratado.
Total
Tratamientos programados  Trastornos médicos descompensados 2 ASAIlly ASA IV.
o de alto riesgo
Inmunosuprimidos 0.5 Inicio de tratamiento inmunosupresor (bolos)
Riesgo de infeccion 0.5 Trastornos inmunologicos.
Riesgo de hemorragia 0.5 Trastornos hemorragicos, o con tratamiento anti-
coagulante.
Dolor intenso 0.5 Tratamiento invasivo que amerite manejo analgé-
sico fuerte.
Compromiso de la via aérea postqui- 2 Sindromes genéticos, edema extenso, postqui-
rargico. rargico.

Total

Si el paciente completa un punto, debe ser evaluado minuciosamente para ingresarlo; 2 puntos o mas, en ingreso debe ser obligatorio.

mente técnica; es decir, se olvidan el estado de salud
general del paciente, su edad, su habilidad para establecer
comunicacion. Se pasan por alto las estructuras anatomi-
cas y las funciones involucradas, el tratamiento médico
que requiera, y la observacion y evaluacion médico es-
tomatologico posquirurgica (sangrado, inflamacién). Se

ignoran indebidamente las indicaciones médicas, como
la valoracion del estado neuroldgico, y los padecimientos
sistémicos entre otras.

Omitir la necesidad de vigilancia mas estrecha de un pa-
ciente, significa no tener en cuenta las medidas preventivas
y la identificacion de factores que afectan el diagnostico, el
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Cuadro 2. Puntos de vista relacionados con la hospitalizacién en situaciones que involucran cabeza y cuello

Autor y fecha

Condicionantes de Hospitalizacion

Krishnan V. y cols.(23) 1993 University of Texas Compromiso de Via respiratoria

Health Science Center, Houston

Tipo de intervencién quirdrgica

Administracion de antibiéticos

Haug R. y cols. (16) 2000 University of Kentuc- Fracturas maxilo-mandibulares

ky and Metro Health Medical Center, Kentucky,
USA

Fracturas maxilo-mandibulares en pacientes con enfermedades sistémicas

Garcia-Perla Garcia A. (13) y cols. 2003 Hos- Trauma facial que involucre la via aérea, control hemodinamico, estado de conciencia

pital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla y neuroldgico.

Jiménez Y. y cols.(4) 2004 Hospital General Enfermedades sistémicas (VIH, diabetes, glomerulonefritis, lupus eritematoso sistémico,

Universitario de Valencia
otros).

De Vicente-Rodriguez J. y cols. (5) 2004

anemia aplasica, neutropenias, inmunodeficiencias y estados de hipersensibilidad entre

Celulitis de progreso rapido, disnea, disfagia, extension a espacios profundos, fiebre

Universidad de Oviedo. Hospital Universitario mayor a 38°C, trismus intenso de la ATM. Pacientes no colaboradores o incapaces de

Central de Asturias

seguir por si mismos el tratamiento ambulatorio. Fracaso del tratamiento inicial. Afeccion

grave al estado general. Pacientes inmunocomprometidos.

Uluibau IC. y cols.(24) 2005
The Royal Adelaide Hospital, Australia

Farrier JN. y cols.(22) 2007
Morriston Hospital, Swansea, UK.

Compromiso de via aérea,
invasion de espacios craneales.

Tratamiento de Infecciones graves odontogénicas.

Trombosis del seno cavernoso,

fascitis necrosante.

tratamiento y las complicaciones el padecimientos, lo cual
puede llevar a un desenlace fatal. Es importante realizar
una valoracion rapida pero profunda sobre los criterios de
hospitalizacion del paciente pediatrico con un porblema
estomatologico, ya que el area facial estd vinculada con
funciones vitales: la alimentacion, la respiracion. De ahi
la importancia, de una intervencion adecuada. Por otro
lado, el cuerpo médico que no tiene el concepto de trabajo
interdisciplinario subestima la importancia de la salud
estomatoldgica canalizando de forma imprudente a los
pacientes con enfermedades odontogénicas a un segundo
nivel de atencion, postergando asi su tratamiento, que en
algunos casos es de caracter vital. No s6lo se trata de odon-
tologia, sino de un paciente que requiere atencion integral.
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