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RESUMEN

Fundamento:  la  celulitis  facial  es  una  de  las
infecciones más frecuente y la urgencia más grave
que  puede  presentarse  en  la  práctica
estomatológica. El aumento en su incidencia puede
estar relacionado al envejecimiento de la población y
otros factores.
Objetivo:  describir  la  celulitis  facial  en  pacientes
atendidos en el  servicio de cirugía maxilofacial  del
Hospital  Clínico  Quirúrgico  Docente  “Celia  Sánchez
Manduley”, de Manzanillo, Granma, entre septiembre
de 2020 y agosto de 2021.
Métodos: se realizó un estudio descriptivo, de corte
transversal, en 123 pacientes de 15 años y más, en
el  hospital  y  periodo  de  tiempo  declarados  en  el
objetivo.  Se  estudiaron  las  variables:  grupos  de
edades,  sexo,  tipo  de celulitis,  clasificación clínica,
ingresados,  estadía  hospitalaria  y  conducta
terapéutica. 
Resultados:  la  distribución  de  pacientes  no  tuvo
diferencias significativas entre los de 20 años o más,
aunque el grupo de 40 a 49 años (22,8 %) y el sexo
masculino  (53,7  %)  fueron  los  más  frecuentes.  El
56,9 % presentaron celulitis facial no odontógena y
el  55,1 % tuvo una clasificación clínica  moderada.
Fueron mayoría los pacientes no ingresados (58,5%).
Los  pacientes  ingresados  tuvieron  una  estadía
hospitalaria promedio de siete días y más (49,1 %).
Se observó 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 quirúrgico se empleó más la
incisión y drenaje. 
Conclusiones:  se  describieron  las  características
clínicas de pacientes atendidos con celulitis facial. 

Palabras  clave:  CELULITIS  FACIAL;  INFECCIÓN
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ABSTRACT

Background: facial  cellulitis  is  one  of  the  most
frequent infections and the most serious emergency
that can occur in dental practice. The increase in its
incidence  may  be  related  to  the  aging  of  the
population and other factors. 
Objective: to  describe  facial  cellulitis  in  patients
treated at the department of maxillofacial surgery of
the  “Celia  Sánchez  Manduley”  Clinical  Surgical
Teaching  Hospital  of  Manzanillo,  Granma,  from
September 2020 through August 2021. 
Methods: a  descriptive,  cross-sectional  study  was
carried  out  with  123  patients  aged  15  years  and
over, at the aforementioned hospital and during the
period herein declared. The following variables were
studied:  age  groups,  sex,  type  of  cellulitis,  clinical
classification,  admissions,  hospital  stay  and
therapeutic strategyr. 
Results: the  distribution  of  patients  did  not  have
significant differences between those aged 20 years
or older; although the 40 to 49 age group (22,8 %)
and the male sex (53,7 %) were the most frequent
ones.  56,9  %  presented  non-odontogenic  facial
cellulitis  and  55,1  %  had  a  moderate  clinical
classification.  The  majority  were  non-admitted
patients  (58,5  %).  The  admitted  patients  had  an
average hospital stay of seven days and more (49,1
%).  Predominance  of  conservative  treatment  was
observed;  all  patients  received  drug  treatment,
followed  by  the  use  of  Natural  and  Traditional
Medicine (87,8 %) and thermotherapy (78,1 %).  In
surgical  treatment,  incision  and  drainage  were
mostly used. 
Conclusions: the clinical characteristics of patients
treated with facial cellulitis were described. 

Keywords: FACIAL  CELLULITE;  BACTERIAL
INFECTION; FACE; ODONTOLOGY.

Descriptors:  DENTISTRY;  INFLAMMATION;
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INTRODUCCIÓN 

La  celulitis  es  una  inflamación  aguda,  dolorosa  y
difusa  de  los  tejidos  blandos,  que  ocurren  como
resultado de la entrada de bacterias a través de una
barrera  cutánea  alterada,  esto  constituye  un
conjunto de cuadros clínicos de distinta expresividad
y  gravedad  que  afectan  la  piel,  el  tejido  celular
subcutáneo y los músculos. (1-3) 

La celulitis facial odontógena es la inflamación difusa
del tejido celular subcutáneo, que se extiende por los
espacios entre el tejido celular a más de una región
anatómica o espacio aponeurótico,  por causa de la
infección  de  uno  o  varios  dientes  o  de  patología
asociada  al  tejido  dentario  o  de  sostén.  (4,5) Sus
principales  causas  pueden  ser:  las  infecciones  por
caries  o  periodontitis  crónica,  las  lesiones
traumáticas externa u oclusales,  con inflamación o
necrosis  pulpar,  la  instrumentación  endodóntica
contaminada,  así  como la presencia de infecciones
por  granuloma  o  quiste  periapical  y  dientes
retenidos. (6,7)

Mientras que la celulitis  facial  no odontógena es la
inflamación aguda,  tanto  de la  dermis y del  tejido
celular subcutáneo que ocurren, como resultado de
la  entrada  de  bacterias  en  dichas  zonas,
frecuentemente debido a una lesión en la piel, (8) su
génesis  no  se  relaciona  con  el  tejido  dentario.  El
origen  puede  ser  forúnculos,  quistes  sebáceos
abscedados, traumatismos penetrantes, picadura de
insectos,  mordeduras de animales,  heridas faciales
infectadas, entre otras causas. (9,10)

Los signos y síntomas de las infecciones en la región
cervicofacial varían de acuerdo con la gravedad de la
infección y con el sitio involucrado, que pueden ser
locales y hasta sistémicos. Por lo general, la región
facial  comprometida  se  caracteriza  por  ser  piel
eritematosa,  tensa,  hipertérmica,  fluctuante  y
dolorosa  a  la  palpación;  presenta  ocasionalmente
trismus  mandibular  y  disnea,  si  los  espacios
masticadores están involucrados.  El estado general
suele estar comprometido con fiebre (37,5 ºC a 41
ºC),  apatía,  debilidad,  malestar,  astenia,  anorexia,
cefalea,  taquicardia,  somnolencia,  linfoadenopatías
regionales  dolorosas,  sudoración  y  leucocitosis.  El
compromiso  neural  origina  dolor  en  el  nervio
sensitivo afectado y parálisis de los nervios motores.
(4,6,11)

El diagnóstico de esta condición patológica se basa
en  las  manifestaciones  clínicas  y  se  realiza  por
medio  de  la  anamnesis,  el  examen  físico  y  los
complementarios.  (6) El  tratamiento  es  médico-
quirúrgico,  basado  en  una  combinación  de
modalidades  terapéuticas,  una  eficiente
antibioticoterapia,  un  tratamiento  quirúrgico

interceptivo  y  una  adecuada  fisioterapia.  (12) En
dependencia de los criterios clínicos, el tratamiento
se puede realizar ambulatorio u hospitalario. 

El aumento en la presentación de la celulitis puede
estar relacionado al envejecimiento de la población,
el mayor número de comorbilidades, los estados de
inmunosupresión  y  el  uso  indiscriminado  de
antibióticos.  (3) La  celulitis  facial  es  una  de  las
infecciones más frecuentes y la urgencia más grave
que  puede  presentarse  en  la  práctica
estomatológica.  (4) Esto  motivó  a  los  autores  a
realizar  un estudio,  con  el  objetivo  de describir  la
celulitis facial en pacientes atendidos en el servicio
de cirugía maxilofacial del Hospital Clínico Quirúrgico
Docente  “Celia  Sánchez  Manduley”,  en  Manzanillo,
Granma. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se  realizó  un  estudio  descriptivo,  de  corte
transversal, en pacientes con diagnóstico de celulitis
facial (odontógena o no), atendidos en la consulta de
urgencias  de  cirugía  maxilofacial,  en  el  Hospital
Clínico  Quirúrgico  Docente  “Celia  Sánchez
Manduley”,  del  municipio  Manzanillo,  provincia
Granma, entre septiembre de 2020 hasta agosto de
2021.  Se excluyeron  los  pacientes  menores  de  15
años y los que no desearon participar en el estudio,
quedando una muestra de 123 pacientes.

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

Los datos fueron recogidos en el modelo estadístico
de  registros  de  casos,  atendidos  en  cuerpo  de
guardia y por las historias clínicas de los pacientes
ingresados.  El  procesamiento  de  la  información  se
realizó  a  través  del  método  estadístico  simple,  se
utilizaron  como  medidas  de  resumen  los  números
absolutos y porciento.

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética para
la investigación y Consejo Científico del hospital. Se
cumplieron las exigencias éticas de la declaración de
Helsinki.

RESULTADOS 

En la  tabla 1 se evidencia que el grupo de edades
de 40 a 49 años aportó mayor número de pacientes
a la muestra (22,8 %), seguido de los de 50-59 años
(21,9  %),  pero  la  distribución  no  tuvo  diferencias
significativas  en  pacientes  de  20  años  o  más.  Se
detectó mayor presencia del sexo masculino, con un
53,7 %.
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TABLA 1. Distribución de los pacientes con celulitis facial según grupo de edades y sexo

Grupo de
edades

Masculino Femenino Total

Nº % Nº % Nº %

15-19 4 6,1 1 1,8 5 4,0

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 más 10 15,2 10 17,5 20 16,3

Total 66 53,7 57 46,3 123 100

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

TABLA 2. Distribución de los pacientes según el
tipo celulitis facial

Tipo de celulitis
Cantidad

Nº %

No odontógena 70 56,9

Odontógena 53 43,1

Total 123 100

En el gráfico 1 se puede observar el predominio de
la  celulitis  facial  moderada,  como  clasificación
clínica, con 55,21 %, seguido la leve con 39,08 %. 

GRÁFICO  1.  Distribución  de  pacientes  según
clasificación clínica de la celulitis facial 

Según la  tabla 3, fueron más los pacientes que no
fueron  ingresados  (58,5  %).  En  estos  pacientes
ingresados predominó la estadía hospitalaria de siete
días y más con 49,1 %.

TABLA  3.  Distribución  de  pacientes  según
ingreso y estadía hospitalaria 

Ingresos
Cantidad

Nº %

No ingresados 72 58,5

Ingresados 51 41,5

Total 123 100

Estadía hospitalaria

1-3 12 23,5

4-6 14 27,3

7- más 25 49,1

Total 51 100

La  tabla  4 muestra  la  conducta  terapéutica
realizada a los pacientes. Predominó el tratamiento
conservador,  el  total  de  pacientes  recibieron
tratamiento medicamentoso, seguido por el uso de la
Medicina  Natural  Tradicional  (87,8  %)  y  la
termoterapia (78,1 %). En el tratamiento quirúrgico
fue ligeramente más frecuente la incisión y drenaje
con 33,3 %.

TABLA 4. Conducta terapéutica seguida en los
pacientes con celulitis facial (n=123)

Tratamiento
Cantidad

Nº %

Conservador

Tratamiento medicamentoso 123 100

Medicina Natural Tradicional (MNT) 108 87,8

Termoterapia 96 78,1

Mecanoterapia 27 21,9

Quirúrgico

Incisión y drenaje 41 33,3

Exodoncia 38 30,9 
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DISCUSIÓN

La  celulitis  es  un  proceso  agudo  inflamatorio  de
origen infeccioso, que afecta a la dermis profunda y
al  tejido  celular  subcutáneo.  (13) En  el  presente
estudio  se  observó  que  el  sexo  masculino  tuvo
mayor incidencia, esto coincide con los estudios de
Batista (5) y Cuadrado, (6) que muestran como criterio
la supremacía del grupo masculino, dada por estar
más expuestos a traumas por accidentes, riñas, con
menor  preocupación  por  la  higiene,  dieta,  salud
bucal y estética facial. Aunque no coinciden con el
artículo de Santana,  (12) donde el sexo femenino fue
el más frecuente.

Según el grupo de edades, fueron más los de 40-49
años, coincidiendo con los resultados de Batista (5) y
Santana, (12) autores que manifiestan esto se debe al
envejecimiento  de  los  tejidos,  haciéndolos  más
susceptibles  a  las  infecciones.  Pero  no  se
corresponde con los resultados de Cuadrado, (6) que
expone las edades de 0-19 años, lactantes, niños y
jóvenes,  como  los  más  afectados,  y  que  la
enfermedad disminuye gradualmente a medida que
avanza la edad.

La  celulitis  facial  no  odontógena  se  presentó
mayormente, esto no coincide con algunos autores,
(5,6,12) estos  opinan  que  la  colonización  e  infección
bacteriana de la región periapical pueden obedecer a
varias causas, aunque en este ámbito la propagación
de la infección por vía pulpar, que tiene como origen
primario una caries, es la más importante. 

Con respecto a la celulitis  facial  no odontógena, la
infección de piel y tejidos blandos constituye una de
las principales causas de consulta a nivel  mundial.
Los microorganismos de estas infecciones provienen
principalmente  del  ambiente,  de  la  microbiota
corporal  y  de  las  mucosas.  La  gran  mayoría  son
causadas por  S. aureus, que es el agente etiológico
más frecuente;  Streptococcus pyogenes, es posible
que  estén  en  menor  proporción  estreptococos  del
grupo B, C y G. Otros agentes importantes, aunque
considerablemente  menos  frecuentes,  son
Enterococcus,  Bacillus  anthracis,  bacilos
gramnegativos,  como  enterobacterias  y
Pseudomonas  aeruginosa;  anaerobios,  como
Bacteroides,  Peptostreptococcus  y  Clostridium.(3,  10)

En la región facial, por su localización con respecto a
otras regiones del cuerpo, es más frecuente, al estar
propensa  a  traumatismos,  heridas,  forúnculos  y
abscesos. (8)

En ciertas  circunstancias  esta  infección,  que ataca
los  tejidos,  puede  permanecer  limitada,  siempre  y
cuando los componentes de resistencia del huésped
en esa región sean capaces de cercar la infección y
frenar  la  diseminación,  creando  una  barrera
fisiológica alrededor de la infección. Por otro lado, si
dicha infección de tejidos a causa de los gérmenes
son  considerablemente  virulentos,  o  bien  el  no
empleo de antibióticos apropiadamente,  contribuirá
a  que  la  infección  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  condición  perdura  y,  por  otro  lado,  la
respuesta  fisiológica  no  consigue  intervenir  en  el
avance de la infección y asociado a esto los agentes
terapéuticos  manifiestan  ser  insignificantes,
entonces,  es probable  que se implique la vida del
paciente. (7)

En  función  de  los  hallazgos  clínicos  al  ingreso,  la
celulitis  se  puede  clasificar  en  leve,  moderada  y
grave,  lo  cual  definirá  su  posterior  manejo
ambulatorio  u  hospitalario.  (13) En  la  investigación
predominó la moderada, esto coincide con el artículo
de  Batista,  (5)  las  características  clínicas  de  la
moderada  se  presenta  con  afectación  del  estado
general  sin  comorbilidad  o  datos  complementarios
de gravedad, (10) con fiebre, signos vitales afectados,
inflamación en una o más regiones anatómicas de la
cara  de  consistencia  suave  o  pastosa,  dolor  de
variable  intensidad  y  representación  de  variación
funcional,  dada  por  trismus  de  hasta  15  mm  de
apertura bucal,  con presencia  de dificultad para la
masticación. (7)

La diseminación de las infecciones suele ser directa,
a través de los planos anatómicos cervicofaciales o
por vía sanguínea,  hacia los  espacios  de la región
maxilofacial es muy peligrosa para la vida, por lo que
su presencia requiere de la hospitalización urgente
de  los  pacientes.  (4) Esto  puede  ocasionar
complicaciones,  tales  como:  trombosis  séptica  del
seno  cavernoso,  (14) angina  de  Ludwig,  absceso
cerebral,  fascitis  necrosante  cervicofacial,  la
meningitis,  sepsis  generalizada,  endocarditis
bacteriana,  trombosis  de  la  vena  yugular  interna,
absceso pulmonar, entre otras. (4,8,11,15)

Aunque  la  mayoría  de  los  pacientes  no  fueron
ingresados,  en  la  presente  investigación  se
consideraron  los  criterios  de  hospitalización  en los
pacientes en dependencia de la presentación clínica,
descompensación de la patología de base, sitio de la
lesión,  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 económicos),
resistencia de los gérmenes al tratamiento inicial, la
situación  geográfica  del  paciente,  la  disponibilidad
de  los  medicamentos  y  la  accesibilidad  de  los
servicios de salud en su área de salud. Aspectos de
reconocida importancia, (2,3,9,11) por lo que se tuvieron
en cuenta. 

Los  resultados  que  se  obtuvieron  en  cuanto  a  la
estadía hospitalaria fueron de siete días y más, esto
no coincide con los resultados de Cuadrado, (6) que
refiere  una  estadía  de  uno  a  tres  días.  Aunque
Perelló,  (13)  expone  que  la  media  de  estancia
hospitalaria de celulitis ingresadas en un hospital es
entre 5 a 10 días y Valderrama y colaboradores (3)

comentan que la mejoría clínica debe ser evidente
entre el segundo y tercer días posterior al inicio del
antibiótico, pero que si bien la duración de la terapia
no ha sido establecida, por lo general varía entre 2 a
6  semanas,  dependiendo  de  la  gravedad  de  la
infección  y  la  respuesta  clínica  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  duración  inadecuada  del
tratamiento; lo que se relaciona con un incremento
en la estadía hospitalaria. (3) La duración de la terapia
debe  ser  individualizada,  generalmente  se
recomiendan cinco días en pacientes con celulitis no
complicadas y hasta 14 días en infecciones severas o
de lenta respuesta al tratamiento. (2)

En  coordinación  con  la  institución,  algunos  de  los
pacientes  con  celulitis  moderada  realizaron  el
tratamiento  en  sus  hogares,  esto  coincidió  con  lo
propuesto por Valderrama y colaboradores, (3) de una
estrategia  en  el  manejo  de  pacientes  en
hospitalización  domiciliaria,  que  permite  la
administración  de  antibióticos  parenterales  en  el
domicilio del paciente. 

Con respecto a la conducta terapéutica realizada, se
destacan  en  el  tratamiento  conservador  el
medicamentoso,  MNT  y  la  termoterapia,  esto
coincide con los estudios de Cuadrado (6) y Boza.  (17)

Mientras que en el tratamiento quirúrgico la incisión
y drenaje fue lo que predominó. 

La  administración  de  los  antibióticos  básicamente
puede ser oral o parenteral, recordando siempre que
el  tratamiento  empírico  (16)  debe  ser  de  amplio
espectro, dependiente de la epidemiología local y de
los  microorganismos  que  se  sospechan,  debe
ofrecerse en el menor tiempo posible, dado que la
primera  dosis  de  antibiótico  siempre  es  la  más
importante.  (3) Según  los  diversos  factores  que
presente el paciente, se puede valorar la elección del
antibiótico de acuerdo a la seguridad, eficacia, baja
toxicidad,  costo  aceptable,  características
farmacocinéticas  favorables,  la  combinación  y  la
sinergia  en  los  mismos,  aplicando  un  segundo  o
tercer esquema por lo general en el hospital. (11,17) 

La  MNT en  Cuba  se  emplea  como un  tratamiento
convencional,  principalmente  en  la  estomatología,
por ser de origen natural, económico, asequible y de
gran  aceptación  por  los  pacientes,  esto  se
corresponde  con  algunos  estudios,  (18-20) que
utilizaron la MNT en las afecciones estomatológicas,
principalmente la fitoterapia.  La manzanilla,  el  ajo,
caléndula,  llantén,  romerillo,  entre  otras  plantas
medicinales,  presentan  propiedades  como:
antisépticas,  bactericidas,  bacteriostáticas,  anti-
inflamatorias, analgésicas,  cicatrizantes,  en las que

se  reportaron  resultados  favorables  en  la  celulitis
facial. (20)

Es preciso reconocer la pertinencia del tratamiento
local  con  fomentos,  según  la  etapa  del  proceso
inflamatorio  que  atraviese  la  lesión,  como  factor
complementario principal con la antibioticoterapia. (6)

Se  coincide  con  lo  que  plantea  Boza,  (17) que  la
termoterapia  en  la  celulitis  facial,  mediante  los
colutorios  y  los  fomentos  tibios,  tiene  efecto
antiflogístico,  aumenta  los  mecanismos  fisiológicos
de  defensa,  favorece  e  incrementa  la  circulación
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 dilatación de los capilares, aumenta
el metabolismo hístico y favorece la colección de pus
y la resolución de la inflamación.

Cuando  se  impone  el  tratamiento  quirúrgico,  este
debe permitir la eliminación del foco infeccioso,  ya
sea mediante la extirpación pulpar,  eliminación de
tejido necrótico, la exodoncia de los focos dentales,
incisión y drenaje. Se realiza lo más pronto posible,
con  previo  inicio  de  la  antibioterapia,  también
dependerá de la gravedad del proceso infeccioso y el
estado sistémico del paciente. (11) 

En el  presente estudio  la  incisión  y drenaje  fue lo
más  frecuente,  coincide  con  lo  planteado  por
Rodríguez  y  colaboradores,  (4) esto  facilita  la
eliminación  de  una  serie  de  substancias  nocivas
como pus, toxinas bacterianas y fragmentos tisulares
necrosados,  que  deben  ser  eliminadas  por  el
organismo. Permite la remisión de los síntomas como
el  dolor  y  la  impotencia  funcional,  también  evitan
más  horas  de  sufrimiento  innecesario  en  los
pacientes,  además de eliminar el  riesgo de que la
infección  progrese  hacia  espacios  anatómicos  o
aponeuróticos más importantes.

Se debe enfatizar que la celulitis  facial,  aunque en
ocasiones  se  presenta  de  manera  leve,  es
importante  tener  el  conocimiento  acerca  de  sus
características clínicas y las complicaciones locales,
regionales y sistémicas, que pueden traer consigo en
caso de no presentar  un tratamiento  correcto  y  a
tiempo.  Esto  puede  poner  en  peligro  la  vida  del
paciente  y  constituye  una  verdadera  urgencia
maxilofacial,  por  lo  cual  es  preciso  un diagnóstico
efectivo y temprano.
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