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Resumen

A nivel mundial las caries son la enfermedad oral méas prevalente, siendo esta la causa méas
comdn de las infecciones odontogénicas, por ende, estas se convierten en una de las
principales causas de consulta odontoldgica de emergencia. El objetivo de este articulo es
identificar los aspectos mas relevantes acerca de las infecciones odontogénicas de origen
cariogénico que se presentan en la consulta odontol6gica, a partir de la revision de
investigaciones cientificas publicadas en bases de datos como Scielo y Pubmed,
metabuscador como Google académico, paginas oficiales y libros digitales. Los resultados
permiten observar que, las infecciones odontogenicas son provocadas por la multiplicacion de
bacterias que penetran los tejidos a través de una cavidad abierta, producida por caries, estos
microorganismos viajan a traves de diferentes vias de diseminacion como son via
hematdgena y por continuidad anatémica, estas pasan por diferentes etapas comenzando con
una periodontitis, continta 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 infecciones existen
diferentes terapéuticas las cuales cominmente se combinan para una mejor eficacia, como
son el tratamiento odontoldgico, quirdrgico y farmacologico; y para la eleccidn de estos se
debe tener en cuenta diversos factores. En conclusion, las infecciones odontogénicas son
afecciones graves que si no son tratadas a tiempo podrian llegar a causar hasta la muerte de

las personas.
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Abstract

Worldwide, cavities are the most prevalent oral disease and the most common cause of
odontogenic infections; therefore, these become one of the main causes of emergency dental
consultation. The objective of this article is to identify the most relevant aspects about
cariogenic odontogenic infections that occur in the dental office, based on the review of
scientific research published in databases such as Scielo and Pubmed, a metasearch engine
such as Academic Google, official pages and digital books. The results allow us to observe
that odontogenic infections are caused by the multiplication of bacteria that penetrate the
tissues through an open cavity, produced by caries, these microorganisms travel through
different routes of dissemination such as hematogenous route and by anatomical continuity,
which pass through different stages starting with periodontitis, continuing with cellulitis and
ending with abscess, which can lead to different complications such as Ludwig's Angina,
bacterial endocarditis and brain abscess that are life-threatening. For the treatment of
infections there are different therapies which are commonly combined for better efficacy,
such as dental, surgical and pharmacological treatment; and to choose the appropriate must be
take into account various factors. In conclusion, odontogenic infections are serious conditions

that, if not treated in time, could even cause death in people.
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Introduccion

Las enfermedades bucodentales constituyen una importante carga en el sector de salud de
muchos paises y afectan a las personas durante toda su vida, causando dolor, malestar,
incluso afectando en las actividades cotidianas de las personas; la caries dental sin tratar en
dientes permanentes es el trastorno de salud bucal mas frecuente en el mundo provocando

dolor, pérdida de piezas dentarias e infecciones (1).

Las infecciones odontogenicas son muy frecuentes, siendo la caries dental la causa mas
comun. Esta tiene una prevalencia muy alta, hasta del 90% en adultos. Clinicamente, en sus
fases iniciales es asintomatica, pero cuando su progresion alcanza capas de los tejidos

dentarios méas profundos aparecen los sintomas (2).

Esta alteracion se presenta de forma mayoritaria en los miembros pobres y socialmente
desfavorecidos. La distribucion desigual de los profesionales de la salud bucodental y la falta
de centros de salud adecuados en la mayoria de los paises hacen que el acceso a los servicios

de atencion primaria de salud oral sea limitado (1).

Las infecciones odontogénicas son de origen especificamente dentario, afecta a los dientes y
tejidos de soporte. Son muy frecuentes y la mayoria de las infecciones de cabeza y cuello son
de origen odontogénico. Usualmente se presentan con signos y sintomas leves, sin embargo,

estas pueden convertirse en afecciones graves (3).

La infeccion odontogénica es la invasion y/o multiplicacién de microorganismos patdégenos
hacia las estructuras dentales y tejidos circundantes, con frecuencia constituyen el motivo de
atencion odontolégica de urgencia y la principal causa de consulta en el primer nivel de
atencion (4). Habitualmente su génesis se da a partir del flujo constante de bacterias
provenientes de la flora oral, que van hacia los tejidos periapicales, a través de una cavidad

abierta producida por caries (5).

El 95 % de las infecciones de la cara y cuello son producidas por microorganismos aerobios-
anaerobios y solo el 5 % son provocadas Unicamente por microorganismos aerobios (6). Sin
embargo, en las infecciones odontogénicas, su etiologia es polimicrobiana, se presentan

principalmente microorganismos como Streptococcus (S) y microorganismos anaerobios (7).



Una de las principales causas de urgencia en la practica odontoldgica son las infecciones
odontogeénicas, estas pueden tener distintos niveles de gravedad, las cuales por lo regular son

subestimadas en término de su morbilidad o mortalidad (8).

Son una de las condiciones mé&s comunes encontradas en el campo de la cirugia oral y
maxilofacial, éstas varian desde infecciones de bajo grado y bien localizadas, como un
absceso periapical el cual requiere de un tratamiento minimo, hasta infecciones graves del

espacio facial que son potencialmente mortales (9).

La importancia de la investigacion radica en que las infecciones odontogéenicas de origen
cariogénico presentan multiples manifestaciones que pueden dar lugar a problemas mas
graves que afectarian al paciente a nivel sistémico, comprometiendo la vida de este (2).
Aunque las infecciones se limitan a las proximidades de la cresta alveolar, estas se pueden
extender a espacios faciales profundos y provocar diversas complicaciones como endocarditis

bacteriana, absceso cerebral, incluso la muerte (5).

Para tratar estas infecciones se incluyen diferentes alternativas las cuales usualmente se
combinan: tratamiento odontoldgico, quirtrgico, antimicrobiano de soporte; y este se
selecciona segun las caracteristicas de la enfermedad (10). El objetivo de la presente
investigacion es identificar los aspectos mas relevantes acerca de las infecciones
odontogénicas con origen cariogénico que se presentan en la consulta odontoldgica, la misma
se ve relacionada con multiples complicaciones que se dan por no llevar un tratamiento

oportuno en cuanto aparecen los signos y sintomas de la infeccion.



Metodologia

El presente estudio es de tipo descriptivo, cualitativo; para realizar esta investigacion, se
revisaron articulos publicados en revistas cientificas, que recogian evidencia sobre las
infecciones odontogénicas de origen cariogénico, utilizando las combinaciones de las
palabras clave: infecciones odontogénicas; salud bucodental; caries dental; infecciones por
caries; etapas clinicas, complicaciones, tratamientos. Aplicando operadores logicos/

boodeanos, que suelen escribirse en inglés como: OR (O), AND (Y).

Los articulos fueron encontrados en bases de datos como Scielo (3), pubmed (17);
metabuscadores como google académico (6); y paginas oficiales como la Organizacién
Mundial de la Salud (1), publicados a partir del afio 2016 hasta la presente fecha; también se
utilizaron libros encontrados en bibliotecas digitales (3), los cuales van desde el afio 2011
hasta 2019; en diferentes idiomas como el espafiol y el inglés.

Entre las estrategias de busquedas se revisaron un total de 63 investigaciones cientificas, de
las cuales 33 se descartaron debido a que no cuentan con informacion relevante, y 30 fueron
seleccionados para realizar el manuscrito final. En cuanto a los tipos de articulos
seleccionados se leyeron y analizaron reportes de casos, articulos originales, revision de

literatura y casos clinicos.

Los pardmetros de inclusion utilizados fueron: articulos y un libro que recopilan evidencia
sobre infecciones odontogénicas con origen cariogénico, etapas clinicas, complicaciones y
tratamientos, publicados en los afios 2016 hasta el 2021 y 2 libros digitales del 2011 y 2014
los cuales aportan informacion valiosa para la investigacion. En el caso de los criterios de
exclusion se consideraron las siguientes premisas: articulos que relatan temas sobre

infecciones no odontogénicas y que no corresponden a los afios establecidos.



Desarrollo y Discusién

A partir de la revision bibliografica de diferentes investigaciones cientificas, se encontraron

los siguientes hallazgos.

Las infecciones odontogénicas (I0) son la multiplicacién de bacterias que invaden las
estructuras dentales y tejidos circundantes, provocando sintomatologia intensa, limitando las
funciones orales, pérdida de dientes, compromiso sistémico e incluso la muerte. Son
especificamente de origen dentario, polimicrobianas, oportunistas, endogenas y mixtas (11).
Estas infecciones suelen tener varios tipos de severidad, algunas veces pueden ser bastante
complejas y requerir de atencion de emergencia con especialistas de cirugia bucal y
maxilofacial en un ambiente hospitalario (8).

A menudo las infecciones de la cavidad oral son de origen odontogénico, provocadas a partir
de la proliferacion descontrolada de microorganismos patégenos, y si no son tratadas a

tiempo puede comprometer la vida de las personas que lo padecen.
Etiologia

Las infecciones odontogénicas son originadas por la evolucién de caries, esta progresa a
través del conducto radicular, y llega a convertirse en una pulpitis y posteriormente en
necrosis (12). Existen diferentes etiologias causantes de las 10, sin embargo, la caries es la
mas comun, esta va a facilitar que los microorganismos penetren los tejidos méas profundos,

estableciéndose la infeccion y proliferando hacia las demas estructuras.

Comienza de manera local alrededor de un diente, esta puede permanecer en la region donde
comenz0, o extenderse a areas adyacentes o distantes, su curso depende de la virulencia
bacteriana, factores de resistencia y anatomia regional (5). Inicialmente la patogenia de las
infecciones es debida a que las bacterias colonizan la region periapical, una vez que nos
encontramos en una necrosis, las bacterias atraviesan el sistema de conductos alcanzando la

region del periapice por via ortdgrada (13).

Una vez que estos microorganismos llegan a los tejidos, se establece una infeccion activa, la
cual se disemina en todas las direcciones a lo largo de las lineas de menor resistencia, se
propaga por el hueso esponjoso y llega hasta la placa cortical, si esta es delgada, la erosiona y

penetra en los tejidos blandos circundantes (14).



Todo este proceso se da de manera rapida y progresiva, se comienza con una caries la cual
tiende a desarrollarse pasando por diferentes estadios, las bacterias cumplen un factor
importante en este desarrollo, ya que son ellas las que viajan por las diferentes estructuras
dafiandolas e infectandolas, y provocando infecciones graves a nivel de los espacios mas
profundos.

Todo esto es producto de la propagacion de bacterias, que usualmente se encuentran en la
flora oral normal, son oportunistas que causan infecciones si la interaccion entre el huésped y
el microorganismo cambia. En las fases iniciales de la infeccion estas bacterias reflejaran la
flora normal de la cavidad bucal, pero cuando ésta progresa las especies predominantes son
anaerobicas (3, 15).

En este sentido la virulencia de estos microorganismos esta determinada por su estructura
bacteriana y contenido enzimatico, los cuales reducen las respuestas inmunes como
quimiotaxis, opsonizacion y fagositosis, aparte de que los Gram (-) liberan beta (B)-
lactamasa (6).

Se sabe que la boca no es un medio estéril, por el contrario existen muchos microorganismos
que la habitan, sin embargo, cuando el huésped se ve alterado el numero de estos aumenta

provocando un desequilibrio y por consecuencia el desarrollo de enfermedades orales.

Inicialmente las bacterias aerobias actlan primero ya que tienen mayor virulencia, mientras
que los anaerobios lo hacen en una segunda fase, sobre todo cuando se encuentran en formas

cronicas y supuradas (13, 16).

Las bacterias aerdbicas predominantes en las 10 son las del grupo S. milleri, formado por
otras bacterias pertenecientes al grupo S. viridans como: S. anginosus, S. intermedius y S.
constellatus. Todos estos son capaces de crecer tanto en presencia de oxigeno como en
ausencia de este, y pueden iniciar el proceso de propagacion a los espacios mas profundos
(14).

En cuanto a las bacterias anaerobica encontramos una mayor variedad de especies, pero
predominan 2 grandes grupos: los coco gram positivos anaerobios de los géneros
Streptococcus y Peptostreptococcus; y los cocos gram negativos anaerobios como Prevotella

y Porphyromonas spp (14).



En las infecciones odontogénicas se encuentran un complejo de bacterias las cuales pueden
variar entre aerobias y anaerobias hasta una mezcla de ambas. Sin embargo, mientras mas
progresa la infeccion entre estos dos grupos de bacterias la que méas va prevaleciendo seran

las anaerobias.
Diseminacion

En cuanto a su diseminacién, las infecciones odontogénicas viajan a través de la propagacion
a distancia por via hematogenas, linfaticas y transporte axonal; y por continuacion anatomica
por medio de los musculos de la cara, que dependiendo de la ubicacion de la pieza afectada el
proceso inflamatorio acumula el exudado y se establece una comunicacion directa entre la
cara, cuello y mediastino, a través de los espacios aponeuréticos tanto superficiales como
profundos (6). A través de estas vias de diseminacion, la afeccion viaja hacia los diferentes

espacios estableciendo conexiones entre ellos, facilitando el paso de la infeccion.

Los espacios afectados por estas infecciones se encuentran adyacentes al origen de este, se
clasifican como espacios faciales primarios y secundarios. Los primarios incluyen: espacio
bucal, canino, sublingual, submandibular, submentoniano y vestibular. Una vez que la
infeccion se propaga por los espacios primarios esta progresa hacia los secundarios que son:
pterigomandibular, infratemporal, masetero, faringeo lateral, temporal superficial y profundo,
masticador y retrofaringeo (16).

Esta propagacion se da gracias a varios factores los cuales pueden ser generales o locales.
Entre los factores generales se asocia al sistema defensivo que dispone la mucosa bucal, al
cual, los microorganismos lo eluden, iniciando al desarrollo de la infeccion. Por otra parte,
entre los factores locales tenemos que de sus caracteristicas va a depender la localizacién y
diseminacion de la infeccion, como son: situacion de los alvéolos, longitud de las raices y

fibromucosa gingival, inserciones musculares, espacios celulares y planos aponeuroticos (12).
Diagnostico

Para el diagndstico de las infecciones odontogénicas (IO) es necesaria una anamnesis
profunda y completa del paciente, la cual va a contribuir a un diagnostico presuntivo. La
sintomatologia previa del paciente, inflamacion, aumento de la temperatura (mayor a 38 °C),
malestar general, dolor, afectacién del estado sistémico y la limitacién de apertura bucal

(trismus), son consideraciones inmediatas de un proceso infeccioso (8, 17).



Es necesario basarse en estudios mas complejos para emitir un diagnéstico, debido a que
todas estas sintomatologias son propias de diferentes afecciones y no de una sola, por lo que
los estudios complementarios ayudan a descifrar de una manera mas compleja ante qué tipo

de patologia se encuentra.

Usualmente el examen fisico comienza desde la entrada a la habitacion, con la inspeccion
visual. La evaluacién de las vias respiratorias s un componente critico, nos permite evaluar
la necesidad de la derivacion de emergencia. La palpacion, percusion y examen visual de la
zona extraoral e intraoral, nos proporciona la informacion necesaria para identificar la fuente
y ubicacién de la infeccion. Todo esto debe ir seguido de un examen radiografico, para
facilitar un buen diagnostico (16).

Las tomas radiograficas, brindaria un mejor diagndstico y facilita en cuanto a ubicacion de la
infeccion, es por esto que estas deben de realizarse si se esta ante un diagnostico presuntivo

de infeccion odontogenica.

Por otra parte, por medio de un cultivo se hace complicado atribuir a uno o varios
microorganismos una determinada etiologia. Sin embargo, la utilizacién de técnicas de
diagnostico inmunolégico y molecular como: PCR (detecta los primeros signos),
inmunoensayo (detecta y cuantifica sustancias especificas), ADN, etc; ayuda a la
identificacion de microorganismos, y ha permitido conocer mejor la flora oral (11).

Etapas clinicas

Entre los periodos de evolucion natural de las infecciones inicia en el periodo de inoculacién
0 contaminacion, consiste en la entrada y colonizacion de bacterias, que presenta
proliferacion descontrolada a nivel periapical. Seguido entra al periodo clinico, aqui aparecen
los signos y sintomas, a medida de que la infeccidn progresa va extendiéndose radialmente,
buscando la salida mas corta, perforando las corticales. Por ultimo esta el periodo de
resolucion, donde encontramos el cese de la inflamacion y la formacion de tejido de

reparacion, esta se hace mas notable cuando el absceso es drenado (13).
Generalmente las infecciones odontogenicas pasan por 3 procesos claves (18; pag 366):

e Primero: 1-3 dias; hinchazon suave y levemente sensible.

e Segundo: 2-5 dias; hinchazon dura, roja y muy dolorosa.



e Tercero: 5-7 dias; formacion de absceso.
Las etapas de progresion de la infeccion son:

La periodontitis_es la inflamacion de los tejidos de sostén del periodonto, se distinguen de
varias formas: en la subaguda se forma una inflamacion serosa, se manifiesta por un ligero
edema y escaso dolor; la aguda puede ser serosa o purulenta, esta se produce por el aumento
de la virulencia bacteriana, produciendo asi un absceso periapical; y la cronica puede ser de
tipo calloso, con tejido fibroso o granulomatoso, esta puede reactivarse y convertirse en una

forma aguda (12).

Sin embargo, la que més interesa en concreto es la forma aguda supurada, la cual también se
encuentra descrita como osteitis periapical. En esta forma se puede encontrar un absceso
dental u osteoflemdn, aqui participan diversas estructuras, si el pus no drena por via dentaria
0 peridentaria este puede llegar a atravesar la ldmina dura, hueso esponjoso, perforar el
periostio y llegar a tejido celular yuxtaoseo (3, 13).

En la Osteitis incluye tambiéen a la osteomielitis la cual puede ser aguda cronica o esclerdtica

y ocurre con frecuencia en la mandibula, se desarrolla a partir de la periodontitis (3).

La celulitis se caracteriza por que afecta al tejido celulo- adiposo situados en intersticios
aponeurdticos, los cuales se encuentran relacionados con estructuras musculares,
vasculonerviosas y viscerales (8). Una vez que el proceso inflamatorio llega al tejido celular
yuxtaoseo este se extiende a mas de una region anatdmica y espacios aponeuroticos hasta

Ilegar a regiones cervicofaciales 0 méas distantes (19).

En esta fase aun hay muy poca destruccion de tejido y no se ha formado el exudado
purulento, ya en su maduracion tiende a circunscribirse y da a lugar la formacion del absceso
(13). Se manifiesta como tumefacciones difusas, dolorosas, induradas y eritematosas de los
tejidos blandos, esta no se presenta circunscrita o limitada a una region, por el contrario,

tiende a diseminarse (8, 20).

En una celulitis odontogénica es muy comun encontrar dolor, enrojecimiento, edematizacion,

debido a que afecta mayoritariamente a tejido celulo adiposo, el avance de esta genera mayor



destruccion de los tejidos y a la formacion de material purulento, convirtiéndose en un

absceso.

El absceso es debido a un fallo de los mecanismos de defensa y al aumento de virulencia
microbiana, se produce una diseminacion hacia tejidos blandos y sobreviene supuracion y
formacion de un absceso (12). Se produce la formacién localizada de pus, el cual es
detectado facilmente a través de la palpacion, sensacion de renitencia o fluctuacién, el cual se
hace mas dificil de apreciar cuando se encuentra en zonas mas profundas. Aqui el dolor es

profundo, sordo y continuo, pero es mas soportable que en la fase de celulitis (13).

Su clinica es mucho méas acentuada; el dolor es lancinante, tumefaccion rojiza y fluctuante a
la palpacion, se corresponde con una celulitis supurada (12). Esta infeccion se propaga a los
espacios faciales de la cara y el cuello, con el riesgo de comprometer las vias respiratorias o
una propagacion hacia el cerebro, en este caso deben establecer protocolos de manejos en un

ambiente hospitalario (21).

Por otra parte, para tratar esta afeccion hay que basarse en estudios clinicos y con imagenes
radiogréficas, usualmente se debe realizar la intervencion quirtrgica inmediata para la

eliminacidn del foco infeccioso, seguida de terapia antibidtica (22).

Evidentemente en esta etapa el aumento de bacteria es considerable, debido al desarrollo de
pus, esta es la Gltima etapa de las infecciones odontogénicas, después de esta vendrian a
desarrollarse diversas complicaciones, las cuales deben tratarse por profesionales

especializados.
Complicaciones

Las infecciones odontogénicas en cuestion de pocas horas o pocos dias pueden diseminarse
muy rapidamente, dando a lugar complicaciones que son potencialmente mortales tales como
la obstruccion de las vias respiratorias, mediastinitis, pericarditis, trombosis del seno

cavernoso entre otras complicaciones que podrian resultar fatales (8, 23).

Estas frecuentemente necesitan de ingreso hospitalario y manejo como paciente interno
debido a que tienen una alta probabilidad de evolucionar hacia verdaderas emergencias

médicas ya que se involucran espacios faciales profundos de la cabeza y el cuello, pudiendo



llegar a necesitar intervenciones médico- quirdrgicas rapidas y agresivas (24). Las
infecciones odontogénicas se diseminan de forma tan rapidas que en cuestion de dias pueden
terminar en emergencias, por lo que estas van a requerir de intervencion hospitalaria debido

al alto riesgo que presentan para la vida.

Por otro lado, la propagacion de la infeccion a los espacios profundos del cuello, llegan a
tener grandes consecuencias, inclusive conducir a la mortalidad, sus complicaciones

requieren un abordaje multidisciplinario en su tratamiento (25).

Existen por lo menos 11 espacios profundos, los signos y sintomas dependen de la ubicacién
de la infeccion. Estos incluyen fiebre, malestar en general, hinchazon, dolor, entre otros.
Aparte de que la inflamacién puede provocar la compresion de la traquea, poniendo en

peligro la permeabilidad de las vias respiratorias (3).
Existen numerosas complicaciones entre las mas comunes estan:

Endocarditis infecciosa.

Esta complicacion se deriva a través de las vias linfaticas, donde las bacterias penetran el
torrente sanguineo propagando la infeccion, esta viaja a través del flujo venoso, por lo cual
hace que se observe con frecuencia formas subagudas de bacterias que producen una

colonizacion cardiaca, provocando asi la endocarditis bacteriana (13).

Angina de Ludwig.

Esta es una afectacion muy grave y potencialmente mortal, se caracteriza por una hinchazén
muscular debido a una celulitis de rapidamente progresiva usualmente sin la formacion de
absceso. A parte esta puede desencadenar otras complicaciones como infeccion de la vaina
carotidea y rotura arterial, tromboflebitis supurativa de la vena yugular interna, mediastinitis,
etc (5).

La infeccion progresa hacia los espacios sublinguales y submandibulares, es flemosa, difusa y
se disemina por ambos lados del piso de la boca. Debido a que la lengua se hincha esta sale
de la boca hacia el espacio retrofaringeo o contra el paladar, produciendo la obstruccion de
las vias respiratorias (3). Entre los signos que presenta una persona con un COmMpromiso
inminente de las vias respiratorias tenemos, ronquera, dificultad para respirar, posiciéon de

olfateo (postura erguida, cuello hacia adelante y menton elevado) (5).



Absceso cerebral.

Este puede ser consecuencia de una tromboflebitis del seno cavernoso, aunque también se
puede ocasionar a una siembra de una séptico-pioemia metastasica. Su clinica va a depender
de su localizacion en el encéfalo, y su sintomatologia esta dada a la existencia de una
hipertension endocraneana y de la irritacion cerebral. En cuanto al diagndstico, este se

establece gracias a tomografias computarizadas de alta resolucion (13).

La importancia de un diagnéstico temprano ayuda a la disminucion de la morbilidad y

mortalidad de estas afecciones, ademas de que aumenta el éxito de los tratamientos.
Tratamiento

Para el tratamiento de las 10 existen diferentes alternativas, estas se escogen segun la
caracteristica de la infeccion, sin embargo, es muy frecuente que estos se combinen:

tratamiento farmacologico, sistémico de soporte, quirargico y odontolégico (10, 26).

La baja concentracion del antibidtico en el area afectada es resultado a que la carga bacteriana
de ésta es muy alta, y para una mejor penetracion del farmaco en los tejidos se necesitan
procedimientos locales como el tratamiento radicular infectado, incision y drenaje del

absceso, esto resulta muy Util para reducir la carga y resolver el ambiente anaerobico (27).

Cada uno de los tratamientos deben ir en concordancia a las necesidades del paciente, la
aplicacion de estos van a depender del estadio en que se encuentre la infeccion.

En _cuanto al tratamiento endodontico, este se realiza como probabilidad de salvar el

diente. En caso de que exista un absceso, este es drenado primero a través del canal,
utilizando suficiente solucion salina. Durante la primera sesion es vital el desbridamiento del

conducto para asi evitar la propagacion de la infeccion (28).

Para realizar este tratamiento es importante conocer el estadio de la infeccion, debido a que
para el drenaje seria recomendable realizarlo a través del desbridamiento quirdrgico y no a

través del acceso cameral.

Tratamiento guirurgico: se realiza un desbridamiento con el propdsito de disminuir la carga

de microorganismos y permitir una mejor oxigenacion, esto se hace cuando la infeccion esta

en fase de absceso maduro. Se puede hacer por via intrabucal, por el drenaje a través del



alveolo con la extraccion del diente causal; o extrabucal, la cual es preferible debido a que se

emplean vias cutaneas para la incisién y se asegura el drenaje (13).

El éxito en el tratamiento de las infecciones odontogénicas esta relacionado con el buen
establecimiento de las vias aéreas, seguida de una intervencion quirdrgica temprana, esto

mejora el resultado clinico de la infeccion (18).

Para el desbridamiento se realiza la incision y ruptura quirdrgica de las bandas fibrosas las
cuales contienen tejido patoldgico. La incision debe ser suficiente, practica y estética. Se debe
realizar en la parte mas declive del absceso, ya que asi se desborda espontaneamente. Luego
se introduce una pinza hemostética, tipo mosquito la cual entra cerrada y se dirige en todas
las direcciones de la cavidad para romper los septos de las diferentes estructuras anatémicas
(13).

Una vez realizada la incision, la cual debe estar cerca de la pieza afectada, y ruptura
quirdrgica se procede con el drenaje, a través de la colocacion de un catéter que va del medio
bucal y espacios aponeurdticos al medio externo, con la finalidad de controlar la via de
drenaje (8, 29).

Los tratamientos ya mencionados anteriormente deben ir acompafiados de terapia

farmacoldgica para asegurar su eficacia.

Los antibioticos se utilizan como terapia adjunta al tratamiento odontolégico, indicAndose
cuando la diseminacion es significativa como es el caso de la celulitis y el absceso o cuando
el paciente es inmunodeprimido. Por otra parte, la duracion que se recomienda para los
antimicrobianos es de 5 dias y prolongarlo 3 dias mas una vez que desaparecen los signos y
sintomas (2). Para una buena respuesta de los pacientes que presentan 10 usualmente se
deben combinar ciertos tratamientos, ya que se complementan unos a otros y ayudan a

mejorar de manera mas rapida.

Tratamiento farmacologico: la eleccion del farmaco adecuado puede ser complejo, debido a

varios factores, los cuales deben ser considerados, estos son: alergias y resistencia a los

antibidticos, evitar ciertos antibioticos tanto en nifios como embarazadas y la



inmunocompetencia (16). Es necesario tener en cuenta todos estos factores debido a que

podria complicar mucho mas el estado del paciente.

En la seleccion del farmaco adecuado, se deben escoger antimicrobianos que tengan una

fuerte actividad en contra de bacterias anaerobias productoras de (- lactamasa (27). Sin

embargo, para el tratamiento empirico de estas infecciones se utiliza:

La combinacidon de penicilina G mas metronidazol es un tratamiento eficaz para las
I0. La penicilina G tiene actividad contra microorganismos gram (+), cocos gram (-)
y anaerobios productores de betalactamasa. Por otro lado, el metronidazol posee una
importante actividad antibacteriana contra anaerobios, incluyendo bacteroides y
Clostridiumespecies (5, 30).

Por otra parte, la clindamicina incluye actividad contra estreptococos, estafilococos y
neumococos; ciertas especies de bacteroides y algunos anaerobios, tanto gram

positivos como negativos tienen susceptibilidad ante este farmaco (30).

También pueden emplearse otros antibioticos como son:

Amoxicilina; pertenece al grupo de las penicilinas, es de un amplio espectro de
actividad bactericida contra muchos gram positivos y gram negativos. A pesar de que
su espectro de actividad es mas amplio que el de las penicilinas V, estas no
proporcionan una mejor cobertura que las penicilinas en el tratamiento de las
infecciones. Su dosificacion es 250 mg administrados 3 a 4 veces al dia (5, 27).

Azitromicina; es un macrélido de segunda generacion con mejor tolerancia y
penetracion a los tejidos sobre todo en los sitios de inflamacion, es un agente
bacteriostatico y tiene buena actividad contra aerobios y facultativos, gram positivos,
anaerébicos y muchas bacterias pidgenas atipicas y de rapido crecimiento. Esta

indicado para alérgicos a la penicilina, y su dosificacion es 1 vez al dia (5).

Entre los tratamientos complementarios se encuentran los analgésicos-
antiinflamatorios no esteroides (AINE), o con corticoesteroides a los cuales debe
afiadirse algun analgésico puro como el paracetamol y un opiaceo menor como la

codeina. Los corticoesteroides a dosis altas se utilizan cuando se intuye compromiso



de las vias respiratorias. EI empleo de estos es discutido debido a que puede disminuir

la capacidad defensiva y favorecer a la diseminacion (13).

Para un mejor manejo de las infecciones los analgésicos- antiinflamatorios deben ser
considerados como terapia conjunta al tratamiento antibiético, ya que estos calman la
sintomatologia sobre todo la edematizacion, sin embargo su uso debe ser analizado por el

profesional a cargo.



Conclusién

En sintesis se puede decir que las infecciones odontogénicas de origen cariogénico, son
afecciones muy frecuentes en la practica odontoldgica, se sabe que puede presentarse por
varios origenes, siendo la caries dental la mas comun, ésta es la enfermedad oral mas
prevalente a nivel mundial, aunque es subestimada en cuanto a su gravedad, se ha demostrado
que gracias a esta, el nimero de bacterias en la cavidad oral normal aumenta
considerablemente, lo cual conduce a una rapida progresion de la infeccién y con ello
multiples complicaciones. Por otra parte, el diagndstico oportuno de estas pueden evitar un
sin numero de circunstancias que perjudican la vida de las personas. Asi como el tratamiento

eficaz ayuda a evitar la progresion de la enfermedad y asegurar una pronta recuperacion.
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