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RESUMEN

El presente estudio se centra en analizar la frecuencia y la gravedad de las complicaciones
resultantes de infecciones odontogénicas. Se identifican como factores de riesgo la falta de
higiene bucodental y condiciones sistémicas como la diabetes, que aumentan la probabilidad
de sufrir complicaciones graves. Se emplea una metodologia de revision sistemética basada
en el método PRISMA, que se enfoca en una pregunta PICO para delimitar el rango clinico
y las complicaciones criticas identificadas. La muestra analizada est4d compuesta por
individuos que han sido diagnosticados con infecciones odontogénicas. Los datos utilizados
fueron obtenidos de bases de datos reconocidas como PubMed y ScienceDirect. Se aplicaron
criterios rigurosos de inclusion y exclusion con el fin de garantizar la pertinencia y actualidad
de la informacion. Los resultados resaltan la elevada frecuencia de complicaciones como la
fascitis necrotizante y la mediastinitis necrotizante descendente, lo cual subraya la
importancia de realizar un diagndstico precoz y aplicar un tratamiento efectivo para frenar
la progresion de la infeccion. Se establece como conclusidn que la implementacion de un
enfoque proactivo y la promocion de la educacion en higiene bucodental son fundamentales
para disminuir la incidencia de casos graves. Se sugiere la necesidad de seguir investigando
con el fin de perfeccionar las estrategias de intervencion y terapéuticas en el ambito de la

odontologia.

Palabras clave: Complicaciones odontogénicas, Manejo de infecciones dentales,

complicaciones severas



Abstract

The present study focuses on analyzing the frequency and severity of complications resulting
from dental infections. Lack of oral hygiene and systemic conditions such as diabetes are
identified as risk factors, which increase the likelihood of serious complications. A systematic
review methodology based on the PRISM A method is used, which focuses on a PICO question
to delineate the clinical range and the critical complications identified. The sample analysed
consists of individuals who have been diagnosed with dental infections. The data used was
obtained from recognised databases such as PubMed and ScienceDirect. Strict inclusion and
exclusion criteria were applied to ensure that the information was relevant and up-to-date. The
results highlight the high frequency of complications such as necrotizing fasciitis and
descending necrotic mediastinitis, which underlines the importance of early diagnosis and
effective treatment to slow the progression of the infection. It concluded that the
implementation of a proactive approach and the promotion of oral hygiene education are crucial
to reducing the incidence of serious cases. The need for further research is suggested in order

to improve intervention and therapeutic strategies in the field of dentistry.

Keywords: Dental complications, Handling of dental infections, severe complications.

Reviewed by:
Mgs. Hugo Solis V.
ENGLISH PROFESSOR



1. CAPITULO I. INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas, que se originan en el tejido dental o periodontal, representan
una preocupacion significativa en el &mbito de la salud bucal. Las infecciones,
frecuentemente subestimadas en su gravedad inicial, poseen la capacidad de diseminarse a
tejidos blandos y dseos adyacentes, lo que puede ocasionar complicaciones graves. Los
factores de riesgo para la salud bucal abarcan la insuficiente higiene oral, los tratamientos
dentales inadecuados o no finalizados, asi como condiciones sistémicas 0 inmunosupresion
(1). El diagnostico y tratamiento se ven complicados por la diversidad de microorganismos
presentes, que abarcan desde bacterias anaerobias hasta patdgenos con resistencia a diversos

medicamentos.

La identificacion temprana y precisa representa uno de los principales desafios en el manejo
de estas infecciones. Los sintomas iniciales pueden resultar leves, como la presencia de dolor
en una zona especifica o inflamacion. No obstante, si no se aplica un correcto diagndstico
precoz, dichas infecciones pueden evolucionar de manera rapida, lo que puede resultar en la
formacion de abscesos, osteomielitis o incluso fascitis necrotizante. La experiencia clinica
es fundamental para interpretar los datos obtenidos a través de la imagenologia avanzada y
los cultivos microbioldgicos, los cuales son elementos esenciales en el proceso de

diagnostico correcto.

El abordaje de las infecciones odontogénicas graves es complejo y esta condicionado por la
magnitud de la infeccion. En un principio, se pueden prescribir antibidticos de amplio
espectro y tratamiento para el dolor. Sin embargo, en casos de infecciones avanzadas, suele
ser necesario recurrir a procedimientos quirurgicos para drenar abscesos 0 extirpar tejido
necrotico. En la medicina moderna, es fundamental que la seleccidn de antibidticos se base
en la susceptibilidad bacteriana con el fin de prevenir la proliferacion de resistencia a los

antibidticos (2).

La prevencion es fundamental para disminuir la frecuencia de infecciones odontogeénicas,
ademas del tratamiento inmediato. Esto implica recibir instruccion sobre préacticas de higiene
bucal, asistir periodicamente a consultas con el odontélogo y gestionar de manera apropiada
enfermedades cronicas que puedan aumentar la susceptibilidad a infecciones. La
cooperacion entre médicos, odontdlogos y otros especialistas de la salud resulta fundamental

para garantizar una prevencion eficaz y un abordaje integral del paciente (3).

13



Las complicaciones de las infecciones odontogénicas no se restringen al area oral. En casos
extremos, las lesiones pueden propagarse a estructuras anatomicas adyacentes, como los
senos paranasales, la base del craneo e incluso el mediastino (4). Estas complicaciones
pueden tener consecuencias letales y necesitan una pronta y coordinada intervencion por

parte de diversas especialidades médicas.

El impacto de estas infecciones en el ambito socioeconémico es también de gran relevancia.
El presupuesto econdmico dirigido a la atencion médica y en especifico a la mitigacion de
enfermedades suele ser mas elevado, lleva consigo también la disminucién de la
productividad y retraso en el desarrollo socioecondmico (5). La importancia de la prevencion
y el diagnoéstico temprano, asi como la investigacion continua para mejorar las estrategias

de tratamiento, es destacada en este contexto.

La relevancia de esta investigacion reside en su capacidad para el andlisis de la frecuencia
de complicaciones severas en infecciones odontogénicas a través de la revision de la
literatura. Mediante la caracterizacion del cuadro clinico de las infecciones odontogénicas
es posible la categorizacion de las diferentes complicaciones severas que surgen a partir de

infecciones leves.
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2. CAPITULO Il. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Infecciones odontogénicas

Las infecciones odontogénicas son originadas por la irrupcion de microorganismos
patdégenos mixtos y su constante multiplicacion en la estructura dental y tejidos de soporte
originado por una disbiosis entre la microbiota bucal y el hospedero. La acumulacion de
liquido purulento y exudado bacteriano pueden diseminarse a los espacios aponeuroticos
contiguos teniendo como resultado consecuencias que pueden resultar letales (6,7).

Las infecciones odontogénicas pueden ser diseminadas o localizadas, para contrarrestar la
evolucion de este cuadro clinico se pueden aplicar procedimientos como una incision simple,
drenaje y examen del organo dental que origina el proceso infeccioso localizado. En el
pasado las infecciones odontogénicas solian ser tratadas de forma empirica o incluso no eran
reconocidas, lo cual implicaba su evolucion hacia complicaciones graves, en la actualidad
junto al progreso de la microbiologia y odontologia se ha evolucionado en su diagnostico y

tratamiento (8,9).

Las caracteristicas clinicas de una infeccion de origen dentario son cambiantes y
directamente proporcionales a la ubicacion del proceso infeccioso, la extension y la
severidad de este. Los sintomas de la enfermedad pueden progresar de manera rapida,
manifestandose a traves de dolor pulsatil, sensibilidad a cambios de temperatura, asi como
eventualmente fiebre y malestar general. La infeccidn puede evolucionar hasta la formacion
de un absceso, el cual consiste en la acumulacion localizada de liquido purulento como

consecuencia de la reaccion inmunitaria frente a la invasion bacteriana (6).

El manejo de las infecciones odontogénicas consiste en la eliminacion de la fuente de la
infeccion. En la practica odontologica, en presencia de cuadros agudos de una infeccion y
tras la evaluacion de la pieza dental, asi como de signos y sintomas, es comun realizar un
tratamiento de conductos o endodoncia, el cual consiste en la limpieza de la cavidad pulpar
y su posterior obturacion con el fin de prevenir posibles reinfecciones. Es fundamental
dependiendo del diagnostico iniciar el tratamiento farmacolégico de manera precoz con el

fin de prevenir la diseminacion de la infeccién a tejidos méas profundos o a nivel sistémico

(7).
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Las infecciones de origen dentario son una de las infecciones més frecuentes y de suma
importancia debido a que presenta una alta tasa de morbilidad y mortalidad.
Independientemente al avance de la terapia antibiotica y la practica clinica, aln prevalecen
casos de pacientes con infecciones odontogénicas que son remitidos a hospitales. La
conexion existente entre zonas a nivel de cabeza y cuello pueden favorecer a la rapida
diseminacion inflamatoria, llevando consigo complicaciones que pueden afectar a nivel del
tracto respiratorio y el mediastino, siendo patologias potencialmente de caracter mortal. Por
lo tanto, un diagndstico oportuno y preciso, tratamiento clinico y farmacoldgico anticipado

es la clave para evitar una complicacion severa (8).

2.1.1. Etiopatogenia

2.1.1.1. Causas pulpares

La diseminacion de organismos bacterianos hacia el apice de la pieza dental es a traves
del conducto radicular, teniendo como etiologia primaria la caries siendo esta una
enfermedad multifactorial que representa una de las principales amenazas para la salud
bucodental. El inicio de esta patologia puede establecerse desde la formacion del biofilm
0 biopelicula dental que recubre las piezas dentales albergando en ella microorganismos
patogenos que contribuyen a la desmineralizacion del esmalte dental debido a la accion
de acidos generados por las bacterias al metabolizar azUcares presentes en la cavidad oral
(13,14).

La caries puede presentarse en su estadio inicial como una mancha blanca y evolucionar
hasta la cavitacion de la pieza dental en donde se puede evidenciar cambios en el
complejo dentinopulpar debido a la infiltracion bacteriana hacia estos tejidos. El paso
intermedio entre la caries dental y una infeccién odontogénica es la pulpitis siendo

definida como una inflamacion del tejido pulpar (9).

Una pulpitis puede desarrollarse a partir de una cavitacién profunda y esta no
necesariamente debe comunicarse con la cadmara pulpar debido a que los organismos
patogenos pueden atravesar el complejo dentinopulpar a través de los tabulos dentinarios
y de esta forma infectar el tejido pulpar de la pieza dental llegando al apice de esta. Si
este cuadro clinico no es resuelto de forma efectiva se puede cronificar el mismo, con la
formacion de un granuloma periapical o de un quiste radicular lo cual conducira a una

infeccion odontogénica dependiendo de estado inmunolégico del paciente (10).
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2.1.1.2. Causas periodontales

La enfermedad periodontal es descrita como un cuadro inflamatorio cronico, que
conduce hacia la destruccion progresiva de las estructuras de soporte dental como hueso
alveolar, ligamento periodontal y retraccion de las encias, asi como la formacion de

bolsas periodontales (16, 17).

La enfermedad periodontal en adultos es una condicion predisponente debido a que en
estadios avanzados cuando existe la formacion de bolsas periodontales profundas la via
de drenaje natural suele ser obstruida de forma transitoria, permitiendo asi la infiltracién
bacteriana hacia el apice de la pieza dental considerandose de esta forma un punto
infeccioso que puede actuar a distancia o de forma directa. En edades intermedias suele
estar ligado a accidentes en la erupcion como es la pericoronaritis presentandose como
una inflamacion de los tejidos blandos, colonizado por agentes bacterianos y
relacionadoa una higiene deficiente (15,18).

2.1.1.3.Causas traumaticas

Los traumatismos que afectan el area dentoalveolar son habituales, provocando fracturas
0 desplazamientos de las piezas dentales, se suele incluir fracturas a nivel del hueso
alveolar, asi como también lesiones a nivel de los tejidos adyacentes. Las lesiones por
traumatismos tienen un efecto sinérgico negativo debido a que se incrementa el riesgo
de que se pueda producir necrosis pulpar e infecciones odontogénicas en dientes
adyacentes luxados. Malos héabitos, maloclusion o un microtrauma repetido puede

conducir de forma sigilosa a una necrosis pulpar siendo ignorado por el paciente (11).
2.1.1.4. Causas infecciosas por via retrograda

La relacion intima entre apices puede desencadenar la infiltracion bacteriana a nivel
periapical por la contiglidad de estos. Procesos infecciosos como quistes radiculares
pueden extenderse a los apices de piezas vitales lo cual puede explicar que al ser
sometidas las piezas dentales adyacentes a pruebas de vitalidad pulpar se presenten

resultados inconclusos (10).
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2.1.1.5. Causas iatrogenicas

La manipulacion por el odontdlogo juega un papel crucial, por lo cual se debe tener
presente normas de higiene en cuanto a la asepsia y antisepsia, en donde asepsia hace
referencia a las medidas optadas para impedir el paso de microorganismos a heridas,
mientras que antisepsia corresponde a la inhibicion del de la carga bacteriana a través de

métodos para su desinfeccion (12).

Causas iatrogénicas como exodoncias traumaticas puede aumentar el riesgo de presentar
una infeccidén odontogénica y en mayor grado cuando la extraccion es de tipo quirtrgica
en donde se juega un papel fundamental las normas de asepsia. El curetaje de un alvéolo
con fuerza elevada o el uso inadecuado de la pieza de mano también puede evolucionar
a una infeccion odontogénica. La evaluacion clinica es fundamental ya que con acciones
tan rutinarias como la anestesia local puede contribuir a la diseminacion de un proceso

infeccioso (10).

2.1.2. Factores de riesgo de las infecciones odontogénicas

2.1.2.1. Habitos de higiene

La higiene oral constituye un factor fundamental y la clave para evitar una infeccion
odontogénica tomando en cuenta que es ocasionada por una condicion inicial leve. La
remocion de forma regular del biofilm o placa bacteriana es la base para evitar el
desarrollo de patologias como la caries y enfermedad periodontal. Para el mantenimiento
de una adecuada salud oral es necesario el aseo bucal constante, que incluye el uso de
hilo dental y enjuagues bucales. Los habitos de higiene oral estan bajo variables que
modifican dichos habitos en base a los valores del paciente, condicion socioeconémica
y cultural, por lo cual presentan distintos patrones de comportamiento en cuanto al
cuidado oral (13).

2.1.2.2. Dieta

La dieta desempefia un papel fundamental en el cuidado del sistema estomatolégico, el
riesgo de desarrollar caries y enfermedades periodontales se incrementa con el consumo
excesivo de azlcares y carbohidratos refinados, debido a que estos alimentos favorecen
el crecimiento de bacterias que generan acidos al proporcionarles el sustrato necesario.

Una alimentacion deficiente en nutrientes esenciales puede provocar la
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desmineralizacion del esmalte dental y reducir la capacidad de defensa ante las

infecciones (14).
2.1.2.3. Edad

La edad es un factor crucial que influye en la susceptibilidad a las infecciones de origen
dental. Los nifios, cuyos héabitos de higiene pueden ser deficientes, y los adultos mayores,
que pueden experimentar una disminucion en la produccion de saliva y cambios en la
composicion de la microbiota oral, siendo asi una condicion de mayor vulnerabilidad.
Para prevenir y tratar eficazmente las infecciones, es necesario recibir atencion

odontologica especializada en ambos escenarios (15).
2.1.2.4. Enfermedades sistémicas

Las enfermedades sistémicas, como la diabetes, ejercen una influencia significativa en
la salud oral. La prevalencia de enfermedades periodontales es mayor en pacientes
diabéticos debido a su disminuida respuesta inmunitaria y a la alteracion en la
cicatrizacion de tejidos. Esta condicion los vuelve mas propensos a contraer infecciones

dentales y a sufrir complicaciones asociadas a ellas (16).

Las enfermedades cardiovasculares suelen impactar en 6rganos y sistemas, mantiene una
relacion directa con la presencia de patologias orales, siendo originadas ya sea por la
propia condicidn sistémica o debido al tratamiento farmacologico empleado en ellas. Su
repercusion se desarrolla a nivel del periodonto con cambios en su fisiologia y anatomia,
como es la presencia de petequias a nivel bucal siendo un signo de la hipertension arterial
7).

La insuficiencia renal crénica se puede definir como la incapacidad de los rifiones para
el procesamiento de solutos y retener electrolitos. Se ha identificado en pacientes con
insuficiencia renal mayor prevalencia de caries, enfermedad periodontal, placa dental y
restos radiculares los cuales constituyen puntos de infeccion de relevancia y al mismo

tiempo contribuyen al desarrollo de infecciones odontogénicas (17).
2.1.2.5. Consumo tabaco

El tabaco es una sustancia adictiva que tiene la capacidad para agravar ciertos cuadros

clinicos de patologias, asi como aumenta la probabilidad de padecerlas. El tabaco esta
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relacionado con el desarrollo de enfermedades periodontales de mayor cronicidad,
halitosis y la presencia de una cicatrizacion tardia y deficiente lo cual facilita el desarrollo
de una infeccion odontogénica. El humo del tabaco altera la microbiota oral y limita la
capacidad del sistema inmunoldgico condicién que favorece a la infiltracion vy

proliferacion de agentes patogenos (18).
2.1.2.6. Inmunodeficiencia

La inmunodeficiencia es denominada como una alteracion en el sistema inmunitario
pudiendo ser de dos tipos, primaria que se vincula a defectos innatos del sistema inmune
y secundaria cuando es desencadenada por patégenos como el VIH/SIDA, condiciones
como diabetes, desnutricion cronica, tratamientos con quimio o radioterapia, asi como el
uso de medicamentos paliativos como los corticoesteroides. El sistema inmunologico se
ve deprimido debido a la medicacion incrementando su vulnerabilidad ante la

colonizacion y proliferacion de agentes patogenos (19).
2.1.3. Etapas clinicas

Los signos y sintomas clinicos de la mayoria de las infecciones odontogénicas, por lo general
van a depender de la ubicacion y del grado del foco infeccioso, y se caracterizan por
presentar hinchazon, dolor a la palpacion, zonas eritematosas y en ciertos casos también se
presentara trismus mandibular, por otro lado, cuando existe el compromiso de espacios mas
profundos, unos de los signos mas representativos es la dificultad para respirar lo que se

conoce como disnea (28,29).

La infeccion odontogénica pasa por ciertas etapas clinicas dependiendo del grado de

infeccion (20).

Periodontitis apical aguda o absceso periapical agudo.
Absceso subperiostico o crénico.
Flemon.

Celulitis.

o~ w0 N

Maduracion del flemén y de la celulitis.
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Absceso

Por lo general el absceso se caracteriza por la acumulacion de secrecion purulenta constituida
por una cavidad con tejido necrotico, bacterias y células de defensa, a diferencia de la
celulitis, el absceso suele ser fluctuante a la palpacion, de bordes bien definidos, dolor
localizado, su duracion sobrepasa los tres dias y también se puede presentar cuadros de

hipertemia e hiperemia (21).

Ante la reaccion inflamatoria de la infeccidn y necrosis pulpar el absceso inicia siendo agudo
con sensibilidad extrema dental, presencia de pus e inflamacién en los tejidos asociados y
radiograficamente no se observa destruccion 6sea. La respuesta inflamatoria crénica da lugar
al absceso apical cronico el cual se caracteriza por presentar un tracto sinuoso denominado
fistula que da lugar a la descarga intermitente de pus, radiograficamente se observa como
una cavidad radiolucida producida por la destruccion Gsea a nivel apical. En ciertas
ocasiones es probable que la patologia apical cronica se pueda reagudizar a una aguda (22).

Celulitis

La celulitis se describe como una infeccion bacteriana aguda de los tejidos blandos que causa
una inflamacion profunda de la dermis correspondiendo al tejido conectivo e involucrando
dicha inflamacion al tejido adiposo, afectando a estructuras musculares adyacentes,

vasculonerviosas y viscerales (23).
La celulitis puede manifestarse clinicamente como:

e Celulitis aguda circunscrita serosa: La cual se caracteriza clinicamente por la
aparicion de una tumefaccion, puede existir o no dolor. Esta puede pasar a una
celulitis supurada.

e Celulitis aguda circunscrita supurada: Presenta tumefaccion con un color rojizo,
ademas existe dolor y movilidad dental, con fluctuacion si aun es superficial, cuando
es més profunda existe un signo caracteristico denominado “huella del dedo”, que al
deprimirlo se observa blanquecino sobre la zona eritematosa.

e Celulitis agudas difusas: Es aquella en donde la supuracion se puede propagar

rapidamente y llegar a una Angina de Ludwig (20).
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Microrganismos asociados

Se ha demostrado en varios estudios que las infecciones odontogénicas no se basan en un
solo patdgeno, pues estas estan sometidas a un conjunto de especies por lo que son
polimicrobianas. En Abscesos y Celulitis a pesar de que existe predominio de bacterias
anaerobias en los abscesos y aerobias en la celulitis no significa que solo existan dichas
bacterias mencionadas en cada una de estas etapas, mas bien estudios de cultivo y
microbiologia molecular han establecido una microbiota mixta. A pesar de ello el porcentaje
de bacterias anaerobias es del 75% con predominio mayor en relacion con las bacterias
aerobias con 25% (29, 28).

Aerobias

Las especies de estreptococos corresponden a este grupo aerobio, y son las encargadas de
iniciar la infeccion y preparar el ambiente adecuado hipoxico para las bacterias anaerobicas
en el tejido local. Se observan cominmente en las primeras etapas de una infeccién de tipo
celulitico, sin embargo, esta se convierte en una infeccion mixta rapidamente progresiva

dominada por el crecimiento anaerdbico (22).
Anaerobias

Las infecciones bacterianas anaerobias se caracterizan por la formacion de abscesos, pus con
olor fétido y la destruccion Osea. Este grupo de bacterias requieren condiciones anaerobicas
en su ambiente para poder formarse y crecer, aunque algunas de estas bacterias pueden crecer
en un medio aerobio porque pueden generar superoxido dismutasa que les protege del
oxigeno, esto explicaria la presencia de ellas en infecciones mixtas en donde predominan las
aerobias. Es el caso de las bacterias anaerobias facultativas que pueden crecer con la
presencia de oxigeno, aunque se desarrollarian mucho mejor en un medio anaerobio, a
diferencia de las bacterias anaerobias estrictas las cuales no pueden crecer si el oxigeno es
superior al 0.5% (22).

Al ser el grupo de bacterias que mayor incidencia de especies en infecciones odontogénicas

se presentan de la siguiente manera (22):

e Cocos Gram Positivos: peptostreptococo

e Cocos Gram Negativos: veillonella
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e Bacilos Gram Positivos: propionibacteria, actinomices, lactobacilo

e Bacilos Gram Negativos: Fusobacteria, Prevotella, Porfiromonas, bacteroides
Tratamiento

Para decidir el tratamiento adecuado ante las infecciones odontogénicas dependera de la
gravedad de estas y de los mecanismos de defensa del paciente, ante ello como primera
instancia de tratamiento se procedera a la eliminacion del foco infeccioso, ya sea mediante
exodoncia de la pieza afectada, debridacion, extirpacion del tejido pulpar necrético y
posterior tratamiento de conducto de forma ambulatoria. En caso en donde el paciente se
encuentre en un estado grave general sera necesaria la intervencion hospitalaria para la
administracion de antibioticos intravenosos, incision y drenaje de abscesos con la colocacion

de un catéter con el fin de continuar con la via de drenaje (21).
Existen ciertos signos y sintomas que conducen a una intervencion hospitalaria como (22):

e Hinchazon que afecta la parte media de la cara y donde los parpados comienzan a
cerrarse

e Hinchazon que ha cruzado el borde inferior de la mandibula para afectar los espacios
submandibular y submentoniano.

e Gran hinchazon en el suelo de la boca.

e Abertura interincisal inferior a 20mm

e Dificultad para tragar o respirar

e Hinchazon o eritema del cuello

e Dolor de cabeza o rigidez en el cuello

e Fiebre superior a los 38 grados centigrados.

e Debilidad generalizada.
Antibioticoterapia

Es indispensable mencionar que los antibidticos son un complemento ante la eliminacion de
la fuente de infeccion, pero no una alternativa a la intervencion dental. Existen muchos
antibidticos eficaces utilizados en las infecciones odontogénicas administrados por via oral
como es la ceftriaxona azitromicina, metronidazol, clindamicina, pero uno de los antibiéticos

de mayor eleccion es la Penicilina la cual inhibe la accién de las bacterias aerobias
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grampositivas y de las anaerobias aislados. Otro de los antibi6ticos que ha tenido buenos
resultados al poder penetrar con mayor eficacia un absceso e incluso en los huesos maxilares
cuando estos se ven involucrados en caso de osteomielitis es la Clindamicina, lo que explica

su utilidad en gran parte de los casos (28, 29).
Espacios Aponeurdticos

Las infecciones odontogénicas se pueden manifestar en espacios faciales, los cuales se

clasifican de la siguiente manera (20).

e Espacios faciales Primarios:
Estos espacios se encuentran en el maxilar como Canino (fosa canina), bucal
(limitado por el musculo buccinador) e infratemporal (por el 16bulo de la orejay parte
del 0jo), mientras que en la mandibula son: bucal, submentoniano (region de los
caninos), sublingual (hacia el piso de boca) y submandibular (debajo de la
mandibula).
e Espacios faciales Secundarios:
= Maseterino: Ubicado entre el musculo masetero y la superficie lateral de la
rama
= Pterigomandibular: Se encuentra a nivel de la rama ascendente de la mandibula
y musculo pterigoideo interno.
=  Temporal: Temporal superficial y profundo se comunican con el espacio
infratemporal
= Parotideo: Delimitado por la facie parotidea
= Faringeo: Faringeo lateral y retrofaringeo
= Prevertebral: Delimitado por la facie prevertebral, se comunica con el espacio

faringeo.

2.2. Complicaciones severas de infecciones odontogénicas

Las complicaciones graves son cuadros clinicos originados por una infeccién odontogénica
que no fue tratada de forma adecuada y que involucra tejidos aponeurdéticos mas profundos,
es de origen dental ocasionada por una combinacion de bacterias mixtas, tanto aerobias como
anaerobias. Las causas comunes incluyen caries dentales, dientes desvitalizados,

complicaciones después de cirugias dentales, enfermedades de las encias y pericoronitis.
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Para evitar su propagacion es crucial identificar y tratar estas infecciones en estadios iniciales
de manera réapida y efectiva, lo que a menudo implica drenar el area afectada si es posible
(24).

La incidencia de infecciones odontogénicas en sus estadios mas graves ha disminuido de
forma evidente, y esto se lo puede atribuir a la disposicion de terapia microbioldgica méas
amplia, una atencion médica especializada y en general la implementacion de habitos de
higiene oral por lo cual se ha disminuido el indice de mortalidad. La diseminacion a espacios

anatomicos de la regién maxilofacial y cervical cronifican el cuadro clinico (25).

La identificacion de signos y sintomas resulta necesaria para la remision del paciente a un
centro hospitalario por lo que en presencia de signos y sintomas como: progreso de infeccion
acelerada, varios espacios anatomicos afectados en especial espacios de alto riesgo como el
espacio pterigomandibular, fiebre constante, disminucion de la conciencia, cefalea, signos
oculares anormales y ante un fracaso del tratamiento ambulatorio inicial es fundamental la

asistencia hospitalaria (25).

Los pacientes ingresados al area hospitalaria por infecciones odontogénicas graves corren el
riesgo de sufrir afectaciones mortales, estas pueden ocasionar la muerte ain contando con
una atencion precisa y multidisciplinaria. Los grupos de riesgo como los pacientes de edad
avanzada y pacientes con condiciones patologicas previas son mas susceptibles a infecciones
graves. La propagacion de una infeccion odontogénica puede ocasionar sepsis graves,
diseminarse hacia 6rganos lejanos como el corazén produciendo endocarditis, mediastinitis,

meningitis, fascitis necrotizante (26).

2.2.1. Tipos de complicaciones severas

Las infecciones odontogeénicas y sus complicaciones severas pueden afectar gravemente el
sistema general y su evolucién comprometer la vida del paciente. Las complicaciones
severas estan relacionadas con su via de propagacion por lo que pueden diseminarse a través
de dos formas (27):

e Propagacion por continuidad: tras la instauracion primaria de la infeccion se puede
diseminar tomando la direccion de los musculos y fascias aponeurdticas para

reestablecerse en una zona lejana a su punto de procedencia.
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e Propagacion a distancia: la extension de una lesion infecciosa puede tomar como
via los vasos linfaticos ocasionando una inflamacién primaria. En presencia de un
cuadro infeccioso donde puede existir afectacion de vasos sanguineos, los patdgenos
suelen diseminarse por via hematica a través de la formacion de un trombo séptico
que alberga en su interior maltiples patégenos y al mismo tiempo son transportados
por el sistema circulatorio colonizando incluso 6rganos lejanos como el corazon (28).

2.2.2. Complicaciones severas mas frecuentes

2.2.2.1. Propagacion por continuidad

2.2.2.1.1. Angina de Ludwig

Figura 1. Angina de Ludwig. Aumento del volumen del cuello del paciente. Revista médica

electronica, 2016*

Fue descrita por primera vez por el aleman Wilhelm Ludwing en el afio 1836 y se caracteriza
por ser una infeccion de origen dentario cuando existe la infeccion de un segundo y un tercer
molar inferior, ya que las raices de estos dientes estan muy relacionadas con el muasculo
milohioideo produciendo una infeccion periapical que se puede extender a los espacios
profundos del cuello, afectando al espacio submandibular, submentoniano, y sublingual de
forma bilateral como una celulitis grave, difusa, con infiltrado serohematico y un comienzo
agudo, que puede llegar al tejido conjuntivo y musculo sin llegar a perjudicar estructuras
glandulares adyacentes, pero que ademas es considerada una de las infecciones con

capacidad grave de conllevar a un estado de septicemia, obstruccién de las vias aéreas
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superiores y producir un edema en la epiglotis, que puede comprometer la vida del paciente
(35, 36).

Epidemiologia

Normalmente esta infeccion se puede originar en pacientes jovenes y adultos, aunque
también se puede presentar en nifios. La prevalencia de las infecciones en el piso de boca es
de un 4-17% siendo las infecciones bucales la causa principal de mortalidad de un 52- 97%.
El riesgo de mortalidad puede aumentar un 8% con el uso Unicamente de antibidticos

automedicados sin eliminar el factor causante (35, 37).

Factores de Riesgo

Para que la infeccion se manifieste y desarrolle, se debe a un cierto grupo de factores de
riesgo que comprometen ain mas el estado de la infeccion, como es la mala higiene bucal,
extraccion dentaria, gingivitis, periodontitis, lesiones orales, presencia de piercings linguales
infectados, pacientes inmunocomprometidos que padecen de enfermedades sistémicas
cronicas degenerativas, enfermedades hepaticas, infeccion por VIH, trasplantes, o incluso
pacientes con alcoholismo, abuso del consumo de estupefacientes y en los Gltimos estudios

realizados se ha descrito también pacientes con enfermedades mentales (29).

Etiologia

Dicha enfermedad se da inicio a través de organismos polimicrobianos, entre ellos estan

bacterias aerobias como Streptococcus Viridans con un porcentaje del 40.9%, seguido de

Staphylococcus aureus 27,3% y Staphylococcus epidermis 22,7%, ademas también existe la

presencia de anaerobios y uno de los mas comunes son los Bacteroides (30).

Tratamiento

Al ser una infeccidn grave que involucra en primera instancia las vias aéreas, el tratamiento
a seguir es mantener una via aérea segura ya sea con procedimientos como la traqueotomia
quirdrgica o la intubacion endotraqueal, drenaje quirtrgico y acompafado del uso de
antibidticos, los recomendados antes de la realizacion del antibiograma es la penicilina G
intravenosa, acompafado de metronidazol, y en casos de pacientes alérgicos a la penicilina,
la clindamicina también es eficaz. Una vez obtenido el antibiograma y en la mayoria de los

casos aquellos pacientes con sospecha de Staphylococcus aureus resistente a meticilina se

recomienda el uso de antimicrobianos de amplio especto como: Cloxacilina 2 g/4 h iv,
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Vancomicinaa 1 g/12 h intravenoso, Daptomicinab > 6 mg/kg /24 h intravenoso o incluso se
puede utilizar linezolidb 600 mg/12 h. Ademas, en casos reportados se administrd
Dexametasona por el lapso de 48 horas para poder reducir el edema en la epiglotis y que se
pueda lograr permeabilizar la via respiratoria. Es indispensable que exista un control
adecuado y precoz de esta infeccion ya que si no fuera el caso posiblemente se originaria
una complicacion mucho mas severa como es la Mediastinitis Necrotizante Descendente (36,
37, 38).

2.2.2.1.2. Fascitis cervical necrotizante

Figura 2. Fascitis cervical necrotizante. Evolucion clinica y radiografica de la fascitis
necrotizante cervical: A: ingreso; S: cirugia; M: extensién maxima; F: resultado final; C:

tomografia computarizada; D: foco dental, alvéolo vacio, 2022*

La fascitis necrotizante es una patologia infecciosa extensa, grave, progresiva y
potencialmente mortal, involucra una clinica gravemente séptica en zonas cervicales. Se
define como una infeccidn de origen bacteriano a nivel de la capa fascial superficial y tejidos
cutaneos adyacentes desarrollando una necrosis fulminante y rapidamente progresiva hacia

tejidos aledarios (31).

Si bien es una patologia prevalente a nivel del tronco y extremidades, esta dentro de las
complicaciones severas de infecciones odontogénicas mas prevalentes afectando al cuello,
el mediastino y la pared toracica, estara limitada hasta encima de la clavicula y anterior al

trapecio (32).
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Los sustratos bacterianos juegan un papel fundamental en el progreso de la patologia en
cuanto a la destruccion tisular, propagacién bacteriana y toxicidad a nivel sistémico, por lo
cual suele presentarse con amplias zonas necroticas, los tejidos necréticos comenzaran a
separarse en presencia de liquido supurativo aproximadamente al octavo dia de evolucién.
El progreso de la infeccion puede generar complicaciones locales o sistémicas, se ha
demostrado que una de ellas es la mediastinitis asi como un shock séptico y problemas
cardiacos. Los pacientes que presenten patologias como inmunosupresion, enfermedades
vasculares, diabetes mellitus deberdn ser ampliamente evaluados ya que son grupos
predisponentes para desarrollar esta patologia, aunque también se ha diagnosticado en
pacientes sanos (33).

Epidemiologia

La fascitis necrotizante tiene una incidencia estimada de 0,4 a 15 casos por 100.000
habitantes. Sin embargo, se debe considerar que debido a la dificultad para ser
diagnosticadas y la falta de notificacion de estos casos suele ser subestimada a nivel

epidemioldgico (34).

Se considera que las infecciones odontogénicas son la causa mas comun de la fascitis
necrotizante cervical, se estima que entre el 3 y 10% de todos los casos de fascitis
necrotizante involucra la cabeza y cuello. Ademas, se determina que el 1% de las infecciones
odontogenicas pueden progresar hacia una fascitis necrotizante cervical, cuya tasa de
mortalidad se sitla en un 9.8% de la poblacién en general, sin embargo, en pacientes con
diabetes se estima una tasa de mortalidad del 30.3%, la cual esta relacionada directamente a
la sutiliza de los primero signos y sintomas que suelen retrasar su diagndstico e intervencion
(42, 43).

Etiologia

Las infecciones odontogénicas son infecciones enddgenas causas por bacterias del
microbioma oral. Los microorganismos aerobios especialmente los betahemoliticos del

grupo Ay Staphylococcus aureus, eran considerados microrganismos predisponentes de la

fascitis necrotizante cervical. Posteriormente demostré que los microorganismos anaerobios

también cronifican la patologia tales como Prevotella, Porphyromonas, Fusobacterium y

Peptostreptococcus, los mimos que participan en una infeccion odontogénica primaria.

También se ha podido aislar Porphyromonas, Bacteroides y Actinomyces (35).
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En casos mas avanzados se ha aislado Actinomyces turicensis y Bacteroides

thetaiotaomicron asociados a Staphylococcus epidermidis, asociados a una contaminacion

de la piel, por otro lado, la Actinomyces turicensis, es considerado como una bacteria propia

de la cavidad oral la misma que en casos extremos puede causar infecciones graves, la

Actinomyces turicensis es miembro del microbiota intestinal, tiene gran habilidad para

adaptarse a condiciones extremas. Las bacterias antes descritas se asocian a la virulencia de

una infeccion polimicrobiana (31).

Cuadro clinico

e Etapa 1: inicialmente se identifican signos como hinchazon, eritema, piel suave al
tacto, tensa y en ocasiones brillante, asi como pueden presentar fiebre de méas de
38°C, taquicardiay en especial el paciente suele referir dolor desproporcionadamente
intenso que se extiende mas alla de la zona afectada (39, 44).

e Etapa 2: pueden presentarse induraciones cutaneas, formaciones de ampollas,
crepitacion por produccion de gases y zonas amplias de piel necrosada, asi como un
exudado fétido y purulento (31).

e Etapa 3: se presenta el cuadro patognomonico de la fascitis necrotizante cervical que
incluye la aparicion de pequefias manchas violetas, ampollas hemorrégicas oscuras
Y Necrosis cutanea oscura, esta se hace evidente al cuarto o quinto dia de evolucion,
posterior a ellos el tejido necrotico comenzara a desprenderse alrededor del octavo
dia (31).

Ademas, se ha establecido dos caracteristicas clinicas que distinguen la fascitis necrotizante
temprana de la celulitis, una caracteristica clinica son los margenes de tejidos involucrados
mal definidos y la segunda es la sensibilidad que se extiende mas alla del area aparente de

afectacion (35).
Diagnostico

No se ha establecido ningun estudio de laboratorio especifico para el diagnostico confiable
de la fascitis necrotizante, por lo cual es recomendable iniciar con estudios de laboratorio
que deberan incluir un hemograma completo, un panel metabolico completo, perfil de
coagulacidn. una creatina quinasa, una proteina C reactiva y una velocidad de sedimentacion
globular (34).
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El diagndstico de la fascitis necrotizante cervical suele confirmarse tras la primera
intervencion quirdrgica y sus posteriores estudios microbioldgicos e histoldgicos, el tejido
necrotico tras el desbridamiento inicial no muestra signos de hemorragia, pero si abundante
liquido purulento. El diagndstico se basara en un cultivo y tincion gram de las muestras
extraidas (36).

En el estudio de imagen inicial se puede utilizar la tomografia computarizada y la resonancia
magnética las cuales pueden mostrar la extension de la lesion a lo largo del plano fascial, se
debe tener en cuenta que estos hallazgos Unicamente se pueden encontrar en etapas mas

avanzadas de la patologia (34).
Tratamiento

Es necesario un rapido diagnostico sin embargo el reconocimiento de la enfermedad es dificil
debido a la inespecificidad de los signos y sintomas, el tratamiento se basa en una terapia
antibidtica, terapia dental, y el drenaje quirdrgico de la lesion. La farmacoterapia inicial
incluye la administracion empirica de antibioticos de amplio espectro, segun la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas se recomienda la administracion de vancomicina en combinacion
con ceftriaxone-metronidazol. Sin embargo también se debera incluir la administracion de
clindamicina que actua sobre la microorganismos como el S.aureus. Se ha recomendado la
administracion de penicilina combinada con clindamicina para el tratamiento de infecciones
necrotizantes. Una vez determinada la microbiologia de la muestra se debe adaptar la terapia
antibidtica (36).

El tratamiento quirargico debera ser inmediato, la exploracion quirdrgica a través del
desbridamiento de fascias, tejido subcutaneo, musculos y piel necrosados para lo cual es
necesario que el paciente se encuentre en un estado de inconciencia general. Dentro de las
24 horas posteriores al desbridamiento inicial el paciente debera recurrir nuevamente a un
desbridamiento posterior, y asi debera continuar diariamente hasta que se haya completado

la eliminacidn del tejido necrético y que solo permanezca tejido sano (13, 44).
Diagnostico diferencial

Se debera diferenciar de la angina de Ludwig siendo esta una patologia similar de los tejidos

blandos de cabeza y cuello, sin embargo, se caracteriza por la presencia de una celulitis
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bilateral y la rapida diseminacion por via linfatica. El diagndstico incorrecto retrasa la

intervencion en pacientes con fascitis necrotizante cervical (32).

2.2.2.1.3. Mediastinitis necrotizante descendente

Figura 3. Mediastinitis necrotizante descendente. Cuadro clinico asociado a las piezas 47 y

48. A: Signos clinicos de la patologia. B: Abordaje quirtrgico (37).

En casos de infecciones odontogénicas graves estas pueden propagarse hasta zonas
profundas de cabeza y cuello llegando a comprometer el mediastino. La mediastinitis
necrotizante descendente se define como una infeccién polimicrobiana de alta virulencia la
cual puede ser de origen orofaringea llegando al mediastino en donde sus consecuencias

pueden ser mortales (43, 46).

La mediastinitis necrotizante descendente involucra espacios anatomicos como el espacio
faringeo lateral y retrofaringeo que confluyen en el mediastino. Asi mismo su origen
primario esta vinculado a molares mandibulares, es una complicacion que, si bien no es

frecuente, es sumamente grave y mortal (35).
Epidemiologia

La mediastinitis necrotizante descendente es poco frecuente se informa una tasa de
mortalidad de alrededor del 52%, pese a que en la actualidad existe un gran avance en
técnicas quirdrgicas y terapia antibiotica se ha reducido la tasa de mortalidad, sin embargo,

esta sigue siendo alta bordeando entre el 25 al 40% (35).
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La tasa de variabilidad del indice de mortalidad se rige en base factores predisponentes como
adultos mayores, comorbilidades previas, consumo de sustancias nocivas y complicaciones
como el choque séptico. Suele ser méas frecuente en hombres que en mujeres con un 73% de

casos presentados en hombres (47, 48).
Etiologia

La diseminacion rapida y progresiva de la celulitis esta determinada por la presencia de
bacterias aerobias como anaerobias al ser una infeccion polimicrobiana, se ha aislado con
mayor frecuencia microorganismos como Streptococcus, Enterococcu, Klebsiella y
Staphylococcus aureus, y los anaerobios mas comunes son Streptococcus pepticus |,
Streptococcus pyogenes y Prevotella, estas a su vez acttan de forma sinérgica con
bacteroides (38).

Cuadro clinico

La mediastinitis necrotizante descendente presenta signos principales que son dolor intenso
a nivel retroesternal siendo adn mayor tras la respiracion y episodios de tos, taquipnea,
taquicardia, fiebre, infiltracion inflamatoria del cuello y toérax. A nivel clinico los pacientes
presentan aumento del volumen local del area afectada especificamente en la parte lateral
del cuello por debajo del muasculo esternocleidomastoideo, temblores, trismus, odinofagia
con disnea, disfagia, hipotension. El estado general también se encuentra alterado con la
presencia de fiebre y escalofrios. Un signo de suma importancia es el signo de Hamman
siendo este la crepitacion mediastinal con el sonido cardiaco. Es de suma importancia
conocer el cuadro clinico de la patologia para su diagnostico temprano y asi disminuir el

indice de mortalidad de esta (39).
Diagnostico

Los criterios de diagnostico incluyen las manifestaciones clinicas de la patologia, se debera
relacionar una infeccidn orofaringea o cervical con la mediastinitis necrotizante descendente.
En cuanto a las caracteristicas radiograficas se incluyen a la radiografia lateral de craneo
donde se halla el desplazamiento el espacio retrofaringeo junto con la presencia de exudado
bacteriano en forma de gases. La radiografia anteroposterior de la regién toracica puede

indicar dilatacién del espacio mediastinico en donde se puede apreciar zonas gaseosas (35).
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Sin embargo, el gold standard en cuanto al analisis radiogréafico es la tomografia axial
computarizada (TC) en donde se podra evidenciar el mediastino, con varios niveles de
fluidos y burbujas de aire que confirmaran el diagnostico presuntivo inicial (39).

Tratamiento

Se requiere la administracion de antibidticos intravenosos en dosis maximas y medidas de
soporte especificas que solo pueden ser proporcionadas en la Unidad de Cuidados Intensivos
para estos pacientes. La combinacion de penicilina G con metronidazol o cloranfenicol para
tratar los agentes patdgenos anaerobios se considera frecuentemente como terapia inicial
intensiva, en caso de asociacion con gramnegativos, se puede agregar gentamicina o
tobramicina. El tratamiento quirtrgico implica el drenaje de la infeccion sin embargo tiene
una baja probabilidad de éxito. Se ha sugerido un enfoque transcervical, con una incision
amplia en el borde anterior del musculo esternocleidomastoideo y una diseccion cuidadosa
hasta el mediastino a través del espacio pretraqueal, lo que reduce el riesgo de dafar las
estructuras vasculares. Después de la operacion, se recomienda colocar al paciente en

posicion de Trendelenburg para mejorar el drenaje del mediastino (40).
Diagnostico diferencial

Se debera diferenciar de patologias con similitud en su clinica como es la enfermedad de las
arterias y sindrome coronario agudo, embolia pulmonar, neumotorax, diseccion aortica y
celulitis (41).

2.2.2.2. Propagacion por Difusion

2.2.2.2.1. Endocarditis Bacteriana

Valvula pulmonar Valvula adrtica

Vélvula mitral

Figura 4. Endocardio. Anatomia del corazén, 2019* (42).

Vilvula tricuspide
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Es una infeccion que se irradia por via hematica y que generalmente inicia en el endocardio
que es la capa interna del corazon y recubre tanto a los ventriculos, auriculas y valvulas
(pulmonar, trictspide, aortica y mitral), generalmente esta infeccion puede propagarse a
dichas valvulas o incluso ocurrir en aparatos intracardiacos. Se describe dos tipos de
endocarditis, una aguda que invade en semanas las estructuras del corazén provocando la
muerte y la subaguda cuya progresion es lenta y gradual, puede durar semanas enteras o
incluso meses. Generalmente el paciente presenta un cuadro febril, soplos cardiacos que es
muy frecuente en este tipo de paciente con un aproximado del 85% de los casos y también
se incluye insuficiencia cardiaca debido a la perdida de funcién valvular (43).

Epidemiologia

Se considera que esta infeccion tiene mayor predominio por los hombres que por las mujeres
y afecta a pacientes de un rango de edad entre 58 a 70 afios. En paises avanzados su
incidencia de padecer la enfermedad es de 7 casos por 100.000 habitantes por afio (53, 54).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo van a depender del estado general del paciente, asi como sus habitos,
y su edad como por ejemplo un paciente mayor a los 60 afios, sexo masculino con
antecedentes de infeccion endocéardica previa o presencia de aparato protésico valvular, mala
denticion, sometidos a procedimientos odontolégicos complicados, antecedentes de
disfuncion valvular, inmunosupresion, hemodialisis, e incluso individuos que utilizan drogas

a traves de sus venas (43).

Etiologia

Por lo general una de las bacterias que se ha evidenciado con frecuencia es Staphylococcus

aureus, aunque también los causantes pueden ser Staphylococcus viridans, Streptococcus

gallolyticus y Staphylococcus coagulasa (43).

Tratamiento

Para lograr un tratamiento adecuado, es necesario que se diagnostique en un inicio con una
Ecocardiografia en pacientes que se presume una endocarditis bacteriana, ya que dicha
prueba detectara vegetaciones menores a 2mm y su tratamiento antibidtico debera
encaminarse a cubrir a los estafilococos ya sea con vancomicina y gentamicina antes de los

resultados de los hemocultivos (43).
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Diagnostico Diferencial.

Enfermedad del tejido conectivo, Fiebre de origen desconocido, Infecciones

intraabdominales, Rehabilitacion del lupus eritematoso sistémico (43).

2.2.2.2.2. Trombosis del seno cavernoso.

Figura 5. Trombosis del seno cavernoso. Resonancia magnética en T2. Pseudoaneurisma de la
arteria carétida interna izquierda en segmento cavernoso (flecha). trombosis del seno cavernoso
ipsilateral, 2018* (44).

Es una complicacion severa poco frecuente, pero potencialmente maligna, que inicia con una
tromboflebitis que se basa en la formacidn de un coagulo en algln punto del sistema venoso
facial que provoca la obstruccion de la vena, aquel fendmeno puede propagarse de forma
retrograda en direccion al seno cavernoso y provocar una trombosis. Se caracteriza ademas
por presentar como sintoma inicial dolor ocular y signos como fiebre, escalofrios,
taquicardia, sudoracion, edema palpebral, ptosis, lagrimeo, quemosis y hemorragias

retinianas producto de la obstruccion venosa (45).

Epidemiologia

El predominio masculino o femenino en una trombosis del seno cavernoso es desconocido,

ya que es poco frecuente que los datos estadisticos son dificiles de determinar, sin embargo,
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presenta una incidencia de padecerla de 2 a 4 personas por un millon de habitantes al afio.
Otro dato importante que se conoce es que aproximadamente el 7% de las trombosis del seno
cavernoso es de origen odontogénico (56,57).

Factores de Riesgo

La inmunosupresion, como la diabetes no controlada, el uso de esteroides, el cancer o la
quimioterapia son factores que presentan un riesgo no tan elevado en comparacion a
infecciones faciales, sinusitis aguda e infecciones periorbitarias, e incluso el riesgo aumenta
en pacientes con trombofilia, mujeres embarazadas, en maternidad y mujeres con

medicacion anticonceptiva (45).

Etiologia

Existe una serie de microrganismos que pueden causar una trombosis del seno cavernoso,

pero una de las mas tipicas es Staphylococcus aureus que representa los dos tercios de los

casos, otros microrganismos comunes son Streptococcus, neumococos Corynebacterium,

Actinomyces y también estan presentes especies gramnegativas como Proteus, Hemophilus,
Pseudomonas, Fusobacterium, Bacteroides. Es poco probable que también exista infeccion
por hongos pero que en algunos casos como en pacientes inmunocomprometidos estas

pueden manifestarse (45).

Tratamiento

Para realizar un adecuado tratamiento es necesario acudir a un buen diagndstico mediante
tomografia computarizada utilizando contraste y también se puede realizar una resonancia
magnética. En cuanto a la terapia farmacoldgica, es factible un agente que inhiba la accion
estafilocdcica como puede ser el caso de la Vancomicina o la Nafcilina, asi como también
para inhibir la accidén de bacterias anaerobias se recomienda el uso de metronidazol. Se

indica ademas la utilizacion de Anfotericina B para el control micoético (45).

Diagnostico Diferencial

Fistula carotida cavernosa, Meningioma, Aspergilosis sino-orbitaria, Sindrome de fisura

orbitaria superior, Sindrome de Tolosa-Hunt.
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2.2.2.2.3. Absceso Cerebral

Figura 6. Absceso Cerebral. Imagen lobulada, region parietal poscentral caracteristica de absceso

cerebral. Absceso cerebral: diagnéstico, manejo, complicaciones y prondstico, 2018* (46).

Es una infeccién focal dentro del parénquima cerebral con la presencia de fluido purulento
dentro de la capsula vascularizada que se encuentra con frecuencia en el l6bulo temporal
seguido del cerebelum. La Trombosis del Seno Cavernoso puede dar lugar a un Absceso
Cerebral (47,48).

Epidemiologia

Los abscesos cerebrales son inusuales y constituyen del 0 al 24% de mortalidad con una
prevalencia de padecerlo de 1 por 100.000 habitantes de cualquier edad, aunque existe la

frecuencia en personas que han alcanzado la tercera década de su vida (49,30).

Factores de Riesgo

Los factores de riesgo para padecer un absceso cerebral constituyen procedimientos dentales
como desde una simple profilaxis hasta una extraccion dental complicada tomando en cuenta
que el mecanismo responsable de la produccién de la septicemia no es tan critico como la

respuesta del huésped. Existe también una incidencia mayor de factores de riesgo en
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pacientes con compromiso inmunoldgico, tanto en pacientes trasplantados como en
pacientes con SIDA (30).

Etiologia

Las bacterias encontradas con mayor frecuencia son Estreptococos, Bacteroide, Prevotella
melanogénica, Propionibacterium, Fusobacterium, Actinomyces, bacilos Gram (-), cocos
Gram (+) (48).

Tratamiento

El tratamiento se llevaréa a cabo a nivel hospitalario con personal adecuado para tratar dichas
patologias que indicaran los examenes que debera seguir dicho paciente afectado, como
examenes de laboratorio, tomografia computarizada, resonancia magnetica, biopsia cerebral

y antibidticos en funcion de los microorganismos presentes (49).
Diagnostico Diferencial.

Meningitis bacterial, Tumores cerebrales, Absceso epidural/subdural, Encefalitis,
Infestaciones por hongos o parasitos como criptococosis y cisticercosis, aneurisma micotico,

Trombosis séptica del seno dural (49).
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3. CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio se enmarca dentro de las categorias bibliografica y descriptiva. Se basé en la
recopilacion, andlisis e interpretacion de informacion preexistente relativa a complicaciones
graves que surgen de infecciones odontogénicas, utilizando como base fuentes secundarias.
Dicho enfoque facilité una vision detallada sobre el conocimiento actual en esta area,

evitando involucrar datos empiricos.
3.2. Disefio de la investigacion

El estudio se realiz6 mediante un enfoque sistematico, aplicando el método PRISMA para
una busqueda metodoldgica y una evaluacion selectiva de la literatura pertinente sobre
complicaciones severas resultantes de infecciones odontogénicas. Para llevar a cabo la
revision bibliografica se elaboré un protocolo de seleccion especificando criterios de

inclusion y exclusion.
3.3. Formulacion de la pregunta PICO

¢Cuales son las caracteristicas clinicas y las principales complicaciones severas observadas
en pacientes con infecciones odontogénicas, y como se relaciona la incidencia de estas

infecciones con el desarrollo de dichas complicaciones?

3.4. Establecimiento de criterios de seleccion para limitar la busqueda

3.4.1. Criterios de Inclusion

e Estudios publicados en los dltimos 10 afios para asegurar la actualidad de la
informacion.

e Articulos escritos en espafiol o inglés.

e Estudios con acceso libre

e Estudios observacionales, ensayos clinicos, articulos originales y articulos de
revision que aborden infecciones odontogénicas y sus complicaciones severas.

e Estudios que proporcionen datos completos sobre resultados y metodologias.
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3.4.2. Criterios de Exclusion

e Atrticulos no publicados en revistas cientificas

e Publicaciones anteriores a los Gltimos 10 afios para evitar informacion posiblemente
desactualizada

e Estudios con acceso restringido

e Informes de caso y series de casos, debido a su limitada generalizacion.

e Articulos que no proporcionen informacidn suficiente sobre sus métodos o resultados

e Tesis, conferencias o resimenes de congresos.
3.5. Poblacién

La poblacién de este estudio incluye pacientes de cualquier edad que hayan sido

diagnosticados con infecciones odontogénicas.
3.6. Muestra

Dado que el estudio es una revision sistematica basada en literatura previamente publicada,
la muestra se compone de estudios seleccionados segun los criterios de inclusion y exclusion
previamente establecidos. Estos estudios deben contener datos sobre pacientes con
infecciones odontogenicas y deben proporcionar informacion detallada sobre las

complicaciones observadas y el cuadro clinico.
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4. CAPITULO IV. PROCEDIMIENTO DE RECUPERACION DE LA
INFORMACION Y FUENTES DOCUMENTALES

En el desarrollo de la revision sistematica sobre complicaciones severas en infecciones
odontogénicas, se consideraron varias bases de datos clave para asegurar una cobertura
exhaustiva de la literatura disponible. Las bases de datos seleccionadas para la busqueda
incluyen Google Scholar, ScienceDirect, SpringerLink, PubMed y Scielo. Estas plataformas
fueron elegidas por su amplia disponibilidad de publicaciones cientificas y medicas,
permitiendo el acceso a una diversidad de estudios relevantes que abarcan desde articulos de
investigacién hasta revisiones y metaanalisis, proporcionando asi una base sélida y

comprensiva para el analisis del tema en cuestion.

Para desarrollar una estrategia de busqueda efectiva en la revision sistematica sobre
complicaciones severas en infecciones odontogénicas, es importante utilizar una
combinacion adecuada de operadores booleanos junto con términos MeSH o DeCS,

adaptados a la base de datos especifica empleada.

La estrategia de busqueda utilizada en este estudio se la presenta en el siguiente listado,
mientras que el procedimiento para la seleccion de las fuentes de estudio se lo presenta en la

Figura 7.

e Definicion de términos clave
Infecciones odontogénicas
Complicaciones severas odontologia

e Seleccion de términos MeSH/DeCS
"Dental Infection"
"Odontogenic Infections"
“Severe odontogenic infections”
“Odontogenic infections review”

“Incidence severe odontogenic infections”
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Figura 7.

Diagrama de flujo PRISMA, 2020, adaptado a partir del diagrama propuesto en Declaracion PRISMA: Guia actualizada para la publicacion de revisiones
sistematica * (50)

Registros identificados en base de datos (n=125)
c
Ne)
§ Google Scholar:70, ScienceDirect:10 SpringerLink:5, PubMed:15 y Scielo:25
= |
= .
Registro después de eliminar duplicados
(n=75)
c
2
g Eliminados por titulo, resumen
) / (n=20)
Registros examinados
(n=75) Excluidos de acuerdo a criterios de inclusion y
2 exclusion
=] —
S (n=160)
2
w
Registros evaluados para la Rechazados por texto incompleto
elegibilidad del texto (n=10)
e
:% (n=30)
E’ Registros incluidos para analisis
(n=20)
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5. CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1.Resultados

Tabla 1. Matriz PRISMA.

item

1

Referencia

(48)

Titulo

Complicaciones severas
de infecciones

odontogeénicas

Objetivo

Analizar las
complicaciones severas
asociadas a infecciones
odontogénicas 'y su

manejo en un centro

hospitalario.

Metodologia

Estudio retrospectivo,

cuantitativo 'y cualitativo.
Revisa episodios de
complicaciones severas de
infecciones  odontogénicas,
diagnosticados y tratados en
un centro hospitalario. Incluye
una revision detallada de
historiales médicos y
seguimientos clinicos

llevados a cabo por equipos

Resultados

Los resultados revelan

complicaciones graves como

fascitis necrotizante,
mediastinitis  necrotizante
descendente, sinusitis de
origen  odontogénico vy

abscesos cerebrales. La tasa
de mortalidad observada
para la mediastinitis
necrotizante  de  origen

odontogénico fue del 41%,
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2

(51)

Criteria for admission
of odontogenic
infections at high risk of
deep neck  space

infection

Identificar factores de
riesgo que permitan una
seleccion mas fiable de
pacientes que requieran

hospitalizacién por

multidisciplinarios

especializados.

Estudio retrospectivo basado
en una cohorte de 97 pacientes
hospitalizados por infeccion
odontogénica en el

Departamento de

comparada con un 20% para
casos de otros origenes. El
cuadro  clinico incluye
sintomas de dolor severo,
fiebre, inflamacion y
disfuncion de estructuras
afectadas. La intervencion
temprana y adecuada redujo
significativamente las tasas
de complicaciones.

La mayoria de los pacientes
presentaban absceso dental
(68%). ElI 20% presentaba
infeccion  profunda  del

espacio del cuello, siendo
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(52)

Evolution of  the
treatment of severe
odontogenic infections
over 50 years: A

comprehensive review

infecciones

odontogénicas.

Revisar la literatura

para  actualizar el
conocimiento sobre las

infecciones

odontogénicas severas.

Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello
del Centre Hospitalier Sud
Francilien, Tle-de-France, de

enero de 2008 a junio de 2012.

Revision  comprensiva de
articulos en PubMed, Web of
Science y Africa Journals

Online, sin restricciones de

idioma, incluyendo articulos

significativamente mas alta
en pacientes con infeccion
odontogénica  mandibular
(29%) que en aquellos con
infeccion maxilar (7%). El
clinico

cuadro incluyo

disnea, estridor, disfagia,
odinofagia, inflamacion del
cuello, fiebre, linfadenopatia
cervical dolorosa y trismo.
Las infecciones pueden
progresar rapidamente a
areas anatomicas de alto
riesgo, complicando el

tratamiento. Signos clinicos
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4

(53)

The 2016 JAID/JSC Actualizar

guidelines for clinical

management

of

para el

infecciones

de los ultimos 50 afios

relacionados con opciones de

tratamiento.

las pautas Revision y actualizacion de
manejo de guias basadas en la literatura

reciente 'y opiniones de

incluyen  dolor  severo,
inflamacion, fiebre, y en
casos avanzados, dificultad
para respirar y disfagia.

Las infecciones pueden
derivar en complicaciones
graves como fascitis
necrotizante,  mediastinitis
odontogenica, y angina de
Ludwig, cada una con
potencial de mortalidad si no
se trata adecuadamente.

Las infecciones pueden
progresar a condiciones mas

severas como osteomielitis y

47



5

(33)

infectious  disease— odontogénicas, expertos, evaluacion de abscesos en  diferentes
Odontogenic infections  considerando la resistencia antimicrobiana y espacios anatomicos del
resistencia a los eficacia clinica. cuello.

antibidticos y promover

la estandarizacion del El estudio Identifica
tratamiento. complicaciones como
abscesos palatales,

periodontitis  apical, vy
flemon de la zona de la
mandibula, destacando Ila

importancia de la incision y

el drenaje.
A review of Revisar las Se llevo a cabo una revision Se identificaron
complications of complicaciones de las exhaustiva de la literatura complicaciones severas
odontogenic infections  infecciones académica, seleccionando  como obstruccidén de las vias
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odontogénicas con el estudios relevantes  que

fin de actualizar

las discutieran las

pautas para su manejo complicaciones asociadas con

clinico.

las infecciones
odontogeénicas. Se evaluaron
articulos para su inclusion en
funcion de su relevancia y
aporte al conocimiento sobre
el manejo de estas

infecciones.

respiratorias, mediastinitis,
fascitis necrotizante,
trombosis del seno
cavernoso, sepsis, empiema
toracico, absceso cerebral y
osteomielitis. El  cuadro
clinico de estas
complicaciones incluye
sintomas como dolor severo,
inflamacién, fiebre alta,
dificultad para respirar, y en
casos avanzados,
manifestaciones de sepsis y

alteraciones neuroldgicas.
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(35)

(54)

Complications of

Severe

Infections:

Bacterial

Infections

Odontogenic patofisiologia de

A Review

Odontogenic

Discutir

infecciones

la

las

odontogénicas severas

y los factores de riesgo

asociados con

desarrollo

complicaciones.

el

de

Proporcionar una vision

general de
infecciones
odontogénicas

bacterianas

y

las

Sus

Revision de la literatura que
incluye mejoras en técnicas
quirurgicas, tratamientos
antibiéticos y modalidades de
imagen, haciendo que las
complicaciones asociadas

sean extremadamente raras.

Revision no sistematica en
PubMed, combinada con la
experiencia clinica de los
autores y sus archivos de

literatura.

Las complicaciones descritas
incluyen obstruccion de las
vias respiratorias,
mediastinitis  necrotizante
descendente, absceso orbital,
trombosis del seno
cavernoso séptico, absceso
cerebral, sepsis, fascitis
necrotizante y sindrome de
Lemierre.

Las complicaciones de
infecciones  odontogénicas
incluyen osteomielitis, que
afecta a menudo la

mandibula con sintomas de
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Odontogenic

infections:

complicaciones

potenciales.

Evaluar la

microbiologia y el

Estudio retrospectivo de 100

pacientes con infecciones

dolor severo, fiebre 'y
halitosis.  Los  abscesos
periapicales pueden llevar a
formacion de pus, resultando
en dolor agudo, hinchazon y
fiebre. Las  infecciones
pueden extenderse a
estructuras circundantes,
causando condiciones mas
graves  como  sinusitis
maxilar odontogénica, que se
presenta con dolor, edema
mucosal y secrecion nasal.

Entre las complicaciones

encontradas en el estudio se

51



Microbiology and

management

manejo de las
infecciones
odontogénicas,
enfocandose en la
implicacion de los
espacios fasciales, su
bacteriologia y
sensibilidad a los

antibioticos.

odontogénicas. Se recogieron
muestras de pus para analisis
bacteriol6gico y se
administrd tratamiento
empirico seguido de drenaje e

incision.

tiene: infecciones extendidas
a los espacios fasciales
contiguos, como los espacios
submandibular, sublingual,

bucal y pterigomandibular,

que pueden progresar a
complicaciones severas
como celulitis, abscesos

profundos, y en casos
extremos, sepsis y fascitis
necrotizante.

Los pacientes presentaron
sintomas de dolor intenso,
inflamacion localizada,

fiebre y disfuncion de la
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(55)

Management of
odontogenic infection
of pulpal and

periodontal origin

Evaluar el manejo de las

infecciones
odontogeénicas
origen pulpar

periodontal.

de

y

Estudio de revision que
analiza el manejo de
infecciones  odontogénicas,
incluyendo  técnicas  de
desbridamiento  mecéanico-
quirdrgico y terapia

antimicrobiana.

apertura mandibular, lo que
requeria intervencion
quirdrgica  urgente  para
evitar una mayor
diseminacion.

La propagacion de la
infeccion a tejidos
adyacentes da lugar a
posibles complicaciones
como abscesos periapicales,
periodontitis  aguda vy
cronica, y osteomielitis.

La sintomatologia presente
en los pacientes fue variada,

incluyendo dolor severo,
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(56)

Severe odontogenic
infections with septic
progress — a constant
and increasing

challenge: a

retrospective analysis

Analizar las
caracteristicas,

etiologia y progresion
de infecciones
odontogénicas severas

que desarrollan sepsis.

Analisis retrospectivo de 483
pacientes hospitalizados por
infecciones  odontogenicas
entre 02/2012 y 09/2017,
identificando 16 casos de

exacerbaciones severas con

progreso séptico.

inflamacién, fiebre y
dificultades para masticar, lo
cual requiere un manejo
cuidadoso para evitar la
progresion a condiciones
Mas graves.

Las complicaciones que
pueden darse incluyen
sepsis, insuficiencia
respiratoria aguda, sindrome
de disfuncién multiorganica
(MODS) y paro circulatorio.
La sintomatologia presente

en los pacientes fue severa,

con hinchazéon de las areas
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(25)

Severe odontogenic
infections: a 5-year
review of a major
referral hospital in

Ghana

Determinar la
incidencia de
infecciones
odontogenicas graves
en los ultimos 5 afios
en el Korle-Bu
Teaching Hospital, un
centro de referencia en

Ghana.

Revision retrospectiva de
todos los pacientes con
infecciones odontogenicas
graves que requirieron
hospitalizacion en el periodo
entre julio de 2012 y julio de

2017.

afectadas, trismo, disfagia,
disnea, y signos
laboratoriales de septicemia.
Las complicaciones que
pueden  darse incluyen
angina de Ludwig, celulitis
facial,  fascitis  cervical
necrotizante (NCF), entre
otras, que podrian llevar a la
muerte.

La sintomatologia presente
en los pacientes fue severa,
con signos de infecciones

que se extendian a espacios

asociados anatémicamente
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(57)

Infecciones
odontoldgicas de origen
cariogénico, etapas,
clinicas,
complicaciones y

tratamiento

Identificar los aspectos
mas relevantes acerca
de las infecciones
odontogeénicas de
origen

cariogénico que se
presentan en la consulta

odontoldgica.

Revision de
investigaciones cientificas
publicadas en bases de datos

como Scielo y Pubmed.

de la region maxilofacial y
cervical, lo que aumentaba el
riesgo de multiples
complicaciones graves.

Los resultados permiten
observar que, las infecciones
odontogenicas son
provocadas por la
multiplicacién de bacterias
que penetran los tejidos a
través de una cavidad
abierta, producida por
caries, estos
microorganismos viajan a

través de diferentes vias de
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diseminacion como son via
hematdgena y por
continuidad anatémica, estas
pasan por diferentes etapas
comenzando con una
periodontitis, continda con
celulitis y termina en
absceso. Las cuales pueden
desembocar en diferentes
complicaciones como son la
Angina de Ludwig,
endocarditis bacteriana y
absceso cerebral que ponen
en riesgo la vida. Para el

tratamiento de las
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infecciones existen
diferentes terapéuticas las
cuales comUnmente se
combinan para una mejor
eficacia, como son el
tratamiento odontologico,
quirurgico y farmacologico;
y para la eleccion de estos se
debe tener en cuenta
diversos factores. En
conclusion, las infecciones
odontogeénicas son
afecciones graves que si no

son tratadas a tiempo
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Incidencia de
infecciones
odontogeénicas en
pacientes que acuden al

hospital basico Pillaro

Evaluar la incidencia
de infecciones
odontogeénicas en
pacientes que
acuden al Hospital

Basico Pillaro

Se realiz6 una investigacion
cuali-cuantitativa,
descriptiva, durante la cual se
revisaron las Historias
Clinicas de los pacientes que
acudieron al hospital basico
de Pillaro en los ultimos tres
afios con infecciones
odontdgenas, con la finalidad
de disefiar un informe sobre
las infecciones
odontogénicas, que ayudara a

conocer a los odont6logos

podrian llegar a causar hasta
la muerte de las personas.
Se concluy6 que los
pacientes que acuden al
hospital basico de Pillaro
son

de género femenino, con un
absceso periapical sin
fistula.

Los odont6logos que
trabajan en el H.B.P. deben
tener en cuenta cual es

la incidencia de infecciones
odontogeénicas que presentan

los pacientes.
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Manejo de las
infecciones
odontogénicas en las
consultas de atencion

primaria: ;antibiotico?

Intentar contribuir al
uso racional de los
antibidticos prescritos
por los médicos de
familia cuando un

paciente consulta por

cudl es la incidencia real en
nuestra region y asi realizar
un diagnostico adecuado y
temprano, por ende, un

tratamiento correcto,

ayudando asi a los pacientes a

mejorar su salud bucal. La
muestra coincidio con el total
del Universo.

Revisamos las principales
infecciones odontologicas,
cudl debe ser el tratamiento
adecuado y el papel de la
prevencion. Es necesario

conocer la complejidad de la

Con este conocimiento los
odonto6logos que prestan sus
servicios en el

H.B.P. podran dar un
diagndstico més acertado y
por ende un tratamiento

adecuado.

El elevado consumo de
antibidticos derivado de los
procesos odontogénicos
hace necesario realizar
estudios con evidencia

cientifica suficiente que
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un problema

odontolégico

microflora de la cavidad oral,
pues de ella dependeré la
conveniencia de
antibioterapia, la evolucion
hacia la curacion o la
progresion de algunas
infecciones odontogénicas.
La placa bacteriana, formada
por el biofilm, se comporta
como una barrera para la
accion de los

antimicrobianos.

protocolicen su indicacion,
tipo de antibidtico y
posologia y que sustituyan a

los actuales consensos.

Por otro lado, la consulta a
su médico de familia
derivada de estos procesos
se convierte en una buena
oportunidad para reevaluar
el proceso y al enfermo, y
decidir si es necesario ese

antibiotico.
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(60)

Antibioterapia en el
manejo de infecciones
odontogénicas en
odontopediatria:
Revision sistematica

narrativa

Identificar las
condiciones que
requieren antibioterapia
en el manejo de
infecciones
odontogeénicas en

odontopediatria.

Se realiz6 una basqueda en la
base de datos Pubmed y
EBSCO de articulos
relacionados publicados entre
los afios 2016 y 2021. Del
total de 26 articulos
encontrados se seleccionaron

8 para la presente revision.

La antibioterapia en el
manejo de las infecciones
odontogénicas debe ser
usada de forma racional y
basada en la evidencia. La
mayoria de las infecciones
odontogeénicas no
complicadas es posible
resolverlas a través del
tratamiento adecuado
eliminando el origen de la
infeccion, por lo que el uso
de antibioticos debera

reservarse para situaciones
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(61)

Factores de riesgo en la
diseminacion hacia
espacios craneo-
cervicales de las
infecciones

odontogeénicas

Analizar los factores y
hallazgos clinicos que
pueden predisponer la
aparicion o el
agravamiento de una

infeccion odontogeénica

La metodologia utilizada fue
de enfoque cualitativo, de
tipo basica, descriptiva, se
realizé una busqueda
sistémica referente al tema
planteado, haciendo uso de
palabras claves en inglés,
espafol y portugués.
Teniendo como resultado 8
articulos, en los que se
encontro asociacion entre los
multiples factores de riesgo

de infecciones odontogénicas.

en las que justificadamente
se requiera.

De esta manera se concluye
que las comorbilidades
como: la obesidad,
inmunosupresion, diabetes
mellitus, influyen de manera
directa en la agudizacion de
las infecciones
odontogeénicas, Ademas
factores como: la higiene
oral, dieta, consumo de
tabaco y drogas se
encuentran en intima

relacién con la propagacion
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(62)

Pprevalencia de
infecciones
odontogenicas y
manejo terapéutico en
pacientes que acuden al
servicio de cirugia
maxilofacial del
hospital

nacional hipolito
unanue en el periodo de

2015 al 2019

Determinar la
prevalencia, edad,
género y manejo

que incluye terapia
antibiotica e
intervenciones
quirdrgicas de
infecciones
odontogeénicas en
pacientes atendidos en
el servicio de cirugia

buco maxilofacial del

Estudio Descriptivo,
observacional, retrospectivo y
transversal,

el tipo de muestreo fue
aleatorio simple. Los datos
recolectados fueron 4968
reportes

operatorios, a partir de los
cuales se revisaron 101
historias clinicas que
cumplieron los criterios

de inclusién

de procesos infecciosos a
nivel maxilofacial.

la prevalencia de
infecciones odontogénicas
se puede estimar que
representa 2 casos por cada
100 pacientes que buscaron
atencion estomatologica. El
absceso

facial de origen
odontogenico fue el
diagnostico mas frecuente
con una cantidad de 54

casos de

64



Hospital Nacional
Hipdlito

Unanue

un total de 101 pacientes
diagnosticados con
infecciones odontogénicas.
El grupo de edad mas
afectado estuvo entre los 30-
39 afios con un 29.7%. No
hubo diferencia en lo que se
refiere al

género tanto el masculino
con 49.5% y el femenino
con 50.5% fueron
distribuidos casi
equitativamente. La

terapéutica mas empleada
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fue el drenaje + exodoncia
con 58.42% en

pacientes diagnosticados
con infecciones
odontogenicas. Se encontrd
que el antibidtico mas
administrado fue segun su
mecanismo de accion,
Bactericida con un 55.45%.
Se

concluye que la prevalencia
de infecciones
odontogeénicas en pacientes

que acuden al servicio de
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Principios
fundamentales para el

diagnostico,

Sustentar con la mayor
evidencia cientifica las
acciones y principios

para definir,

La metodologia empleada
para realizar la revision de la
literatura sobre infecciones

odontogénicas entre los afios

cirugia bucomaxilofacial del
Hospital Nacional Hipdlito
Unanue durante el periodo
de 2015 al

2019 fue de 2 casos por cada
100 diagnosticados con
infecciones de origen
odontogenico.

Palabras clave: Infecciones
odontogeénicas, manejo
terapéutico.

La omision o exclusion de
factores diagndsticos
(manifestaciones clinicas y

fisicas de 10, condiciones
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manejo y tratamiento
de las infecciones
odontogénicas.

Revision de la literatura

diagnosticar y resolver
estas infecciones de

manera precisa.

2006 y 2018 se baso en la
bldsqueda sistematica y
selectiva de fuentes de
informacion relevantes.
Inicialmente, se identificaron
y seleccionaron articulos de
revision, documentos de
consenso y guias clinicas
publicados en bases de datos
cientificas reconocidas como
PubMed, Scopus y Web of
Science. Se utiliz6 una
combinacion de términos de
busqueda controlados y no

controlados relacionados con

fisioldgicas o sistémicas y/o
la asociacion entre ambas)
puede repercutir en el éxito
del tratamiento o en dafios a
la salud del paciente, es
indispensable considerar
todos los factores que
contribuyen a la
diseminacion y severidad de
la infeccidn odontdgena.

La manera eficaz de resolver
las 10 es realizando primero
acciones terapéuticas
mecanicas locales, el

empleo de terapéuticas
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"infecciones odontogeénicas",
"diagnostico”, "tratamiento”,
"factores de riesgo" y

"antibioticos".

Posteriormente, se aplicaron
criterios de inclusion y
exclusion para seleccionar los
estudios pertinentes,
considerando la calidad
metodoldgica, relevancia
tematica y actualizacién de la
informacion. Se extrajeron
datos importantes como

definiciones actualizadas,

combinadas dependera de la
manifestacion clinica o la
afectacion del estado
sistémico, no
exclusivamente de la
condicion odontogénica. A
partir del diagnostico clinico
de una 10, las
recomendaciones realizadas
en este documento
pretenden optimizar el
accionar del profesional,
reuniendo y estandarizando

los criterios de atencion.

69



criterios diagndsticos,
factores asociados, y
recomendaciones para el
manejo y tratamiento de las
10. La sintesis de la
informacion obtenida
permitio analizar criticamente
las evidencias disponibles y
proponer recomendaciones
basadas en la mejor evidencia
cientifica disponible para
mejorar la atencion y reducir
el uso inapropiado de

antibioticos en el tratamiento
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Inflamacion mixta
severa con pérdida del
techo del canal
mandibular: una
variacion de las
infecciones
odontogénicas asociada

a pericoronaritis

Determinar el tipo de
lesion patoldgica
presente en el angulo y
cuerpo mandibular

asociado a la ud: 48

de las infecciones
odontogénicas.

Muestra: paciente de 30 afios
de edad, masculino, caso
clinico de una inflamacion
mixta severa, la clinica y sus
hallazgos radiograficos, se
sospechaba de un posible
queratoquiste, quiste
dentigeros o quiste
odontogeénico
ortoqueratinizado, extraccion
dental ud: 48, retiro y legrado
del tejido circundante, toma

de biopsia exicional,

Resultados: inflamacion
mixta severa, lo cual
procede de una infeccion
asociada a pericoronaritis
recurrente, esto mediante
resultado histopatologico.
Conclusiones: el estudio
histopatoldgico es quien
determina el diagnostico
final a pesar que la clinica
induzca a posibles

diagnosticos diferenciales.
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“Manejo antibidtico de

infecciones

Determinar los tipos de

antibidticos empleados

examenes de laboratorio,
ortopantomografia,
tomografia, fotografias
clinicas. Metodologia:
paradigma positivista,
enfoque cuantitativo, disefio
no experimental. Modalidad
de campo, tipo estudio de
caso. La entrevista, el
instrumento guion de las
preguntas para la historia
clinica fueron la técnicay el
instrumento.

La muestra fue de tipo

intencional, no probabilistica

los resultados indicaron que

los antibioticos méas
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odontogeénicas en la
unidad de atencion
odontolégica, UNACH

2019~

en el tratamiento de
infecciones
odontogénicas,
identificando las
infecciones mas
recurrentes en la
consulta'y
estableciendo si la
prescripcion de
antibidticos se realiza

de forma correcta

conformada por 100 articulos
con validacion cientifica,
acordes con el tema de
investigacion, con un ACC
mayor a 1,50, factor de
impacto SJR vélido y cuyo
afio de publicacion oscila
entre 2010 y 2019,
provenientes de revistas
cientificas encontradas en
distintas bases de datos tales
como Google Scholar,
PubMed, Elsevier, Scielo, y
World Wide Science, se

procedio a la recoleccion

empleados se dividen en dos
grupos en base a la
presencia de alergia a
penicilinas, en pacientes no
alérgicos se prescribe
principalmente amoxicilina,
amoxicilina con acido
clavulanico y amoxicilina
con metronidazol mientras
en pacientes alérgicos son
comunmente administrados
metronidazol, clindamicina,
y azitromicina, se pudo
también identificar que las

infecciones mas recurrentes
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sistematizada, revision
exhaustiva y meta andlisis
completo de los estudios, al
ser una investigacion de tipo
documental se elaboraron una
matriz de caracterizacion y
una tabla de revision, se
efectud el acopio de datos e

informacion relevante

son necrosis pulpar, absceso
periodontal, gingivitis
ulcero necrosante, absceso
periapical, periodontitis y
periimplantitis y finalmente
pudo establecerse a la
prescripcion antibidtica
como mala préctica, que trae
consigo consecuencias

relevantes.
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5.2. Discusién

La investigacion sobre las complicaciones graves relacionadas con infecciones de origen
dental muestra una alta prevalencia de afecciones como la fascitis necrotizante y la
mediastinitis necrotizante descendente, las cuales requieren una intervencion clinica precoz
y detallada para disminuir las tasas de mortalidad significativas. La importancia de un
diagnostico temprano y de una intervencion multidisciplinaria en pacientes criticos para

mejorar los resultados es destacada en este estudio (48).

En una investigacion previa, se han identificado factores de riesgo especificos para pacientes
que padecen infecciones odontogénicas profundas en el cuello, resaltando una mayor
prevalencia de infecciones originadas en la mandibula. El descubrimiento mencionado
implica la importancia de adoptar un enfoque individualizado en la evaluacion y
hospitalizacion de pacientes, considerando la ubicacion de la infeccion. Esto podria orientar
hacia la implementacion de mejores estrategias en cuanto a la admision y tratamiento

hospitalario (61).

Esta progresion a cuadros mas graves subraya la importancia de evaluar cuidadosamente la
gravedad y los riesgos asociados con estas infecciones. Alotaibi et al. (51) contribuyen al
debate al identificar factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones profundas, como
las infecciones del espacio submandibular, que pueden comprometer las vias aéreas y exigir

manejo en un entorno de cuidados intensivos.

A medida que se evalUa la necesidad de intervenciones tempranas y especificas, Akihiro et
al. (53) proporcionan directrices claras para el manejo de estas infecciones. Resaltan la
importancia de la deteccidn temprana de signos de infeccidn para prevenir la progresion a
complicaciones mas serias. La intervencion precoz y adecuada es decisiva para evitar la
escalada a un cuadro clinico mas severo, lo que puede alterar significativamente el curso del

tratamiento y el prondstico del paciente.

Un analisis detallado de las complicaciones asociadas con las infecciones odontogénicas
resalta la seriedad de dichas condiciones, describiendo una amplia gama de complicaciones
que incluyen desde obstrucciones respiratorias hasta sepsis y osteomielitis. La importancia
de una vigilancia clinica estricta y un manejo apropiado se destaca en este estudio, con el fin

de prevenir resultados adversos significativos (27).
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A lo largo de cincuenta afios, se ha examinado la evolucién del tratamiento de las infecciones
odontogénicas para evitar la resistencia antimicrobiana, ya que dichas infecciones pueden
progresar rapidamente hacia areas anatomicas criticas dificultando el tratamiento
farmacoldgico y agravando el cuadro clinico. El presente estudio resalta la importancia
constante de mantenerse actualizado en cuanto al diagnéstico adecuado y plan de tratamiento

en base al cuadro clinico de una infeccion odontogénica (32).

La resistencia a los antibidticos representa una preocupacion continua en el manejo de las
infecciones odontogénicas. Los estudios analizan cdmo las pautas de prescripcion han
debido ajustarse en respuesta a esta problematica, presentando algoritmos de tratamiento que
evaluan tanto la eficacia del antibiético como la seguridad del paciente. Se busca lograr un
equilibrio entre el tratamiento efectivo de la infeccion y la reduccion del riesgo de resistencia
(59).

Doving et al. (54) explican que la flora bacteriana mixta asociada a las infecciones
odontogenicas puede complicar el cuadro clinico, haciendo mas desafiante seleccionar un
régimen de tratamiento adecuado. No obstante, la continuidad de situaciones criticas
requiere una constante evaluacion de los procedimientos clinicos con el fin de garantizar la

eficacia de los tratamientos ante microorganismos cada vez mas resistentes.

El estudio de la bacteriologia y el tratamiento de las infecciones odontogénicas se centra en
la identificacion de microorganismos especificos y su respuesta a los antibioticos, lo cual es
fundamental para el tratamiento adecuado y la prevencion de complicaciones graves como
la celulitis y la fascitis necrotizante. La relevancia de un diagndstico microbiolédgico preciso

se destaca en este estudio, ya que contribuye a la eficacia de un tratamiento especifico (66).

El analisis del empleo de antibioticos en consultas de atencion primaria surge de la imperiosa
demanda de una utilizacién racional de los agentes antimicrobianos. Se aborda la revision
de las préacticas vigentes y se plantea la importancia de llevar a cabo investigaciones
fundamentadas en evidencia para establecer protocolos de prescripcion en el ambito de las
infecciones odontogénicas. Este enfoque resulta esencial para mitigar la resistencia

antimicrobiana y garantizar resultados clinicos favorables (60).

La complejidad en el manejo de infecciones de origen pulpar y periodontal se pone de

manifiesto en la revision, resaltando la importancia de combinar técnicas de desbridamiento
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quirdrgico con terapia antimicrobiana. Esto es fundamental para controlar la propagacion de
la infeccion y evitar posibles complicaciones graves (44).

Sin embargo, a pesar de los avances en el tratamiento antibi6tico y quirtrgico, las infecciones
odontogénicas siguen representando un desafio significativo. Grillo et al. (52) observan que
estas infecciones continGan siendo problematicas, especialmente en personas con factores
predisponentes como diabetes o inmunosupresion. Estos pacientes pueden presentar
respuestas atipicas y desarrollar complicaciones severas, manifestando la necesidad de un
manejo cuidadoso y adaptado a cada caso.

La investigacion cualitativa examina los factores de riesgo relacionados con la propagacion
de infecciones hacia los espacios craneo-cervicales, ofreciendo una comprension detallada
de como las condiciones preexistentes y los habitos de vida pueden impactar en la gravedad
y evolucion de las infecciones odontogenicas. El presente estudio destaca la relevancia de
adoptar un enfoque integral en la evaluacion y tratamiento de pacientes con alto riesgo de
complicaciones severas (62,28).

El estudio retrospectivo de infecciones odontogénicas con progresion septica permite
identificar las etapas criticas de dichas infecciones, en las cuales la sepsis y la disfuncion
multiorganica pueden manifestarse de manera acelerada. La importancia de identificar
rapidamente los signos de agravamiento séptico se destaca en este estudio, con el fin de

intervenir de manera efectiva y prevenir la mortalidad (31,67).

El estudio llevado a cabo en Ghana acerca de infecciones odontogénicas graves destaca la
frecuencia y gravedad de dichas infecciones en entornos hospitalarios, enfatizando el alto
riesgo de complicaciones como la angina de Ludwig y la fascitis cervical necrotizante. La
investigacion evidencia la diversidad geografica en la manifestacion y tratamiento de
infecciones dentales, lo cual demanda la implementacion de estrategias ajustadas a cada

regién con el fin de optimizar los resultados clinicos (48,57).

En un servicio de cirugia maxilofacial, se realiz6 una revision que detalla la prevalencia y el
manejo del tratamiento de infecciones odontogénicas. Esta revision ofrece una perspectiva
esencial sobre las practicas terapéuticas predominantes y su eficacia en el tratamiento de
infecciones severas en un entorno clinico especializado (25). Ademas, el analisis de los

principios esenciales para el diagndstico y tratamiento de infecciones odontogénicas resume
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la evidencia cientifica existente, resaltando la importancia de adoptar un enfoque diagnostico
y terapéutico fundamentado en la mejor evidencia disponible. La integracién de este enfoque
es fundamental para mejorar los resultados clinicos y disminuir la utilizacién inadecuada de

recursos en el tratamiento de estas infecciones complejas (41).

La correlacion entre la incidencia de infecciones odontogénicas y la aparicion de
complicaciones severas ofrece una perspectiva para el manejo clinico de estas condiciones.
Los estudios de Weise et al. (56), Paa-Kwesi et al. (25) y Opitz et al. (66). proporcionan
datos cuantitativos que ayudan a entender la gravedad y el impacto de las infecciones
odontogénicas. Weise et al. reportan que, de 483 pacientes con infecciones odontogénicas,
16 (3.3%) experimentaron complicaciones severas. Este porcentaje refleja una tasa
relativamente pequefia de complicaciones que, aunque no mayoritaria, destaca la
importancia de la vigilancia y la intervencion temprana para prevenir el desarrollo de casos
graves, mientras que Paa-Kwesi et al. proporcionan un analisis de las infecciones
odontogenicas en un entorno hospitalario, reportando 15,664 casos de infecciones
odontogenicas en cinco afos, de estos, 243 casos (1.6%) requirieron admision hospitalaria
debido a la gravedad de sus condiciones, por otro lado Opitz et al. encuentran que, de 814
pacientes tratados quirargicamente bajo condiciones estacionarias por infecciones
odontogenicas, 14 (1.7%) necesitaron cuidados medicos intensivos postoperatorios y hubo

un caso de resultado mortal (0.12%).

En la literatura especializada, la educacién y la prevencion se destacan como aspectos
fundamentales, planteando la idea de que incrementar el conocimiento sobre las medidas de
higiene bucal y acudir periodicamente al odontélogo podrian reducir de manera considerable
la frecuencia de complicaciones graves. Los estudios mencionados defienden la importancia
de una mayor colaboracion entre los profesionales odontologicos y los pacientes, resaltando

la educacion como un elemento clave en la prevencion de enfermedades (35).

La importancia de la tecnologia en el diagndéstico y tratamiento de infecciones odontogénicas
ha sido objeto de considerable atencién. Las innovaciones en el campo de la imagenologia
avanzada y las herramientas de diagndstico molecular han abierto nuevas posibilidades para
la identificacidn y descripcion de infecciones. Esto facilita la realizacion de intervenciones
mas precisas y menos invasivas. Las tecnologias mencionadas no solo incrementan la
capacidad de diagnosticar condiciones complejas, sino que también favorecen un monitoreo

maés eficaz tanto durante como después del tratamiento (56).
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6. CAPITULO VI. CONCLUSIONES y RECOMENDACIONES

6.1. Conclusiones

En conclusion, la colaboracion interdisciplinaria entre dentistas, médicos,
microbidlogos y especialistas en enfermedades infecciosas se considera fundamental
para abordar las complicaciones derivadas de las infecciones odontogénicas. La
integracion de conocimientos provenientes de distintas disciplinas se presenta como
una estrategia prometedora para desarrollar enfoques mas completos y eficaces en el
ambito de la atencion médica, garantizando que los pacientes reciban un cuidado
integral que considere todos los aspectos de su bienestar.

Los temas abordados y los descubrimientos realizados indican una mayor
comprension y detalle sobre las infecciones odontogénicas y sus posibles
complicaciones. Al edificar sobre investigaciones anteriores y adentrarse en nuevos
campos en el diagndstico y tratamiento, la comunidad médica se encuentra mas
preparada para afrontar los retos que estas condiciones plantean, lo cual conlleva a
una mejora en los resultados clinicos y en la calidad de vida de los pacientes.

Un andlisis detallado de la literatura revela una alta incidencia de complicaciones
graves relacionadas con infecciones de origen dental, destacando enfermedades
como la fascitis necrotizante y la mediastinitis necrotizante descendente. Las
complicaciones mencionadas, que suelen surgir debido a un tratamiento inadecuado
o tardio, resaltan la relevancia de realizar un diagnostico temprano y aplicar
estrategias terapéuticas eficaces. La literatura académica indica la urgencia de
mejorar los procedimientos de diagndstico y tratamiento. Se propone la integracion
de enfoques multidisciplinarios y tecnologias avanzadas con el fin de mejorar los
resultados clinicos y disminuir las tasas de mortalidad relacionadas.

Las infecciones odontogénicas se caracterizan por un cuadro clinico que va desde la
presencia de sintomas locales como dolor e inflamacion, hasta la aparicion de
manifestaciones sistémicas graves en situaciones de complicaciones avanzadas.
Segun la revisién bibliografica, los sintomas caracteristicos incluyen dolor intenso,
fiebre, inflamacidn, y en casos criticos, disnea y disfagia. Los resultados de esta
investigacion resaltan la importancia de realizar evaluaciones clinicas exhaustivas y
de aplicar tratamientos especificos de manera precoz con el fin de evitar el desarrollo

de complicaciones graves.
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Las infecciones odontogénicas pueden resultar en complicaciones graves, como
obstrucciones de las vias respiratorias, sepsis, osteomielitis y varios tipos de abscesos
profundos, que tienen el potencial de ser mortales. La revision de la literatura
cientifica evidencia que estas complicaciones requieren un tratamiento clinico
especializado, que en muchas ocasiones incluye intervenciones quirlrgicas de
emergencia. El reconocimiento de esta nocién subraya la relevancia de implementar
un enfoque integral y seguir las directrices clinicas vigentes con el fin de evitar la
aparicion de dichas complicaciones.

En la literatura revisada, es evidente la correlacion entre la incidencia de infecciones
odontogénicas y el desarrollo de complicaciones severas. Factores como la demora
en el tratamiento, la inadecuada respuesta a los antibiéticos y la falta de acceso a
cuidados dentales especializados incrementan significativamente el riesgo de
complicaciones graves. La importancia de esta correlacion resalta la urgencia de
implementar estrategias preventivas eficaces, brindar educacion sanitaria intensiva y
mejorar el acceso a servicios de cuidado dental, especialmente en regiones con
deficiencias en atencion, con el fin de reducir la frecuencia de estas complicaciones

graves.
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6.2. Recomendaciones

Se recomienda que los profesionales de la salud en el campo odontoldgico se
mantengan actualizados y revisen de forma constante la literatura cientifica que
permitira estar al tanto de los avances en el diagnostico y tratamiento de las
infecciones odontogénicas, ya que es comun que el paciente acuda en primera
instancia a una atencion odontolégica ambulatoria en donde serd4 fundamental un
adecuado diagndstico de signos y sintomas de una complicacion severa para su
pronta remision al area hospitalaria, lo cual influird en el prondstico del paciente.

Es fundamental la implementacién de programas de formacion continua dirigidos a
los profesionales de la salud dental y médica con el fin de mejorar la identificacion
y el manejo de las infecciones odontogénicas, favoreciendo asi la deteccion precoz
de los sintomas. Los programas deben centrarse en el desarrollo de habilidades
diagnodsticas precisas y en la actualizacion de conocimientos sobre las
manifestaciones clinicas de las infecciones odontogénicas. Es aconsejable que las
clinicas y hospitales establezcan protocolos de evaluacion estandarizados con el fin
de garantizar una identificacion rapida y eficaz de los signos de una complicacion.
Es fundamental la creacidn de directrices clinicas precisas y actualizadas para la
clasificacion y tratamiento de las complicaciones graves originadas por infecciones
de origen dental. Las guias correspondientes deben contener algoritmos de decision
que simplifiquen la identificacion veloz de los casos que demandan intervenciones
urgentes, asi como detallar los tratamientos mas eficaces de acuerdo al tipo y
gravedad de la complicacion. La cooperacion entre profesionales de odontologia,
cirugia, microbiologia e infectologia puede ofrecer un enfoque completo y
multidisciplinario que contribuya de manera significativa a la gestion de dichas
complicaciones.

Se sugiere que se implementen sistemas de vigilancia epidemiol6gica para analizar
en tiempo real las tendencias de la incidencia de infecciones odontogénicas y sus
complicaciones severas, con el fin de abordar su correlacion. Estos sistemas serian
atiles para identificar patrones de incidencia y para elaborar estrategias preventivas
concretas. Es fundamental mejorar el acceso a servicios de odontologia de alta
calidad en comunidades marginadas con el fin de disminuir la frecuencia de

infecciones dentales y sus posibles complicaciones. Es fundamental priorizar la
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educacion sanitaria dirigida a la poblacion general acerca de la relevancia de

mantener una adecuada higiene oral y de realizar visitas periédicas al odontdlogo.
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