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Generalidades

La cavidad oral es el primer segmento del aparato digestivo que comunica directamente
con el exterior; no es una cavidad aséptica. (1) El 80% de su microbiota esta compuesta por
Streptococcus spp., Veillonella, Peptostreptococcus, Fusobacterium spp, Corynebacterium y
Actinomyces. (2) La mayoria de las bacterias de la microbiota oral ejercen una relacién simbiética
con el huésped. La enfermedad se produce cuando hay aumento en la proporcién de bacterias
cariogénicas o periodontogénicas (disbiosis). Para que esto ocurra es necesario un cambio en
las condiciones fisiolégicas del individuo (edad, cambios hormonales puberales, gestacién, etc.)
0 locales de las caracteristicas de la saliva (por disfuncién glandular, mala higiene oral,

tabaquismo, etc.) (1)

Las infecciones odontogénicas (IO0s) se originan en el propio diente o tejidos que lo
rodean intimamente; progresa por el periodonto hasta el apice, afectando hueso periapical y
desde esta zona se disemina a través del hueso y del periostio hacia estructuras vecinas o mas

lejanas. (3)

Entre las infecciones oro faciales odontogénicas se incluyen: caries dental, pulpitis,
abscesos periapicales, gingivitis, trastornos periodontales e infecciones de espacios faciales

profundos. (4)

En su mayoria son polimicrobianas. Mas del 95% por microbiota mixta, en una proporcion

3:1 anaerobias/aerobias respectivamente. (5)

Pueden producir manifestaciones sistémicas y comprometer la vida. En las formas
graves, la llegada del microorganismo puede ser 1) por continuidad (angina de Ludwig, fascitis
necrotizante cervicofacial, mediastinitis), como por 2) via hematdégena o linfatica (trombosis del

seno cavernoso, absceso cerebral, meningitis). (3)

Se realiz6 una escala de severidad para las I10s a los fines de asignar un valor numérico
del 1 a 4 segln grado de compromiso de los espacios anatémicos (leve, moderado, severo

extremo). (ver Tabla 1) (6)
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Tabla 1: Escala de severidad para infecciones odontdégenas

Escala de severidad

Escala de severidad= 1
Riesgo leve para via aérea y/o
estructuras vitales

Escala de severidad = 2
Riesgo moderado para via aérea
y/o estructuras vitales

Escala de severidad = 3
Riesgo severo para via aérea y/o
estructuras vitales

Escala de severidad = 4
Riesgo extremo para via aérea
y/o estructuras vitales

Espacio anatémico

Huesos maxilares
Subperiodstico
Submucoso vestibular
Submucoso palatino
Geniano

Submandibular
Submentoniano
Sublingual
Pterigomandibular
Submaseterino
Temporal
Interpterigoideo

Pterigofaringeo
Retrofaringeo
Pterigopalatino
Pretraqueal

Mediastino
Intracraneal
Prevertebral

Celulitis odontogénica

Es la inflamacion difusa del celular subcutaneo, por procesos odontogénicos. (4). Afecta
tanto los espacios adyacentes a los dientes cercanos, como a los distantes a ellos: espacio bucal

(60%), espacio infraorbitario (13%), maseterino, submandibular, submentoniano y/o sublingual.

Manifestaciones clinicas

Malestar general, taquicardia, taquipnea etc
T° > 38°C

Dolor agudo, pulsatil e irradiado.
Deformacion de contorno extraoral.
Borramiento de surcos faciales.

Piel tensa y brillante.

Piel con coloracién violacea o eritematosa.
Foco odontogénico evidente.

Limitacién en la funcién.

Aumento de temperatura local
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Dolor a la palpacion

Absceso odontogénico:

Se desarrolla posterior al estadio de celulitis con fluctuacién del area localizada. Las
bacterias de este tipo de infecciones también tienen capacidad de propagacién hematégena
debido a una alta vascularizacion de las estructuras de cabeza y cuello, permitiendo que las
infecciones se diseminen a Orbita, cerebro y columna vertebral. (4)

CARACTERISTICAS CLINICAS

Deformacion de contorno bien delimitada.

Fluctuante a la palpacion.

Zona eritematosa relacionada.

Dientes relacionados muestran pruebas de vitalidad negativas.

Adenopatias regionales dolorosas.

Pericoronaritis:

Infeccion en la mucosa que recubre la corona del diente parcialmente erupcionado. Es
frecuente en la erupcion del tercer molar inferior. (1) Puede variar desde una gingivitis hasta un

verdadero absceso periodontal el cual puede complicarse con celulitis de espacios adyacentes.

(5)

SIGNOS SINTOMAS
Presencia de diente semierupcionado g Dolor constante de tipo opresivo.
en proceso de erupcion. _ S
Deformacién del contorno de tejidos Odinofagia, disfagia.
blandos _adya(_:e_ntes y eritema. Malestar general.
Presencia de irritantes locales (placa,
calculo, cuerpos extrafios). Dolor a la palpacion.

Exudado de surco.

Limitacion de la funcién.

Fiebre.

Adenopatias generalmente dolorosas
asociadas.
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-Ortopantomografia

Poca informacicén
sobre la gravedad de
la infeccign

Radiocgraficos

-

Identificar la causade
la infeccion

Estudios
complementarios

-Periapical

-Tomografia

Su usoes limitado
por el trismus

presencia de
colecciones de
material purulento

-Evalua

solo en nivel de
atencion ISV

-Laboratorio

Tratamiento

-Leucocitosis

-VSG v PCR aumentada

compromiso de
espacios
aponeurdticos

posibles focos de
infeccion

El manejo quirdrgico de las 10s, sin considerar severidad, consta de 2 principios: a)

eliminar el foco etioldgico y vaciamiento quirlrgico de espacios anatomicos comprometidos con

drenaje adecuado.

La eliminacion de la causa ya sea mediante la extirpacion pulpar, debridamiento,

eliminacion de tejido necrético o exodoncia de focos dentales, se debe realizar precozmente.

Pueden existir algunas posibles contraindicaciones locales que difieran el tratamiento, ej: trismus

severo 0 una pericoronaritis aguda supurada, esta Ultima causa una infeccibn mas severa de

regiones profundas. En estos casos el paciente debe recibir 48h de terapia antibidtica y

antiinflamatoria para controlar y disminuir la infeccién e inflamacion de los tejidos. (6)

Criterios de internacion:

-Celulitis rapidamente progresiva.

-Extension a espacios faciales profundos.




RED PROVINCIAL DE Ministerio de ?;_YEE
INFECTOLOGIA 2R
DE CORDOBA SALUD

-Fiebre superior a 38° C, disnea o disfagia.
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-Trismus intenso (distancia interincisiva inferior a 10 mm).
-Paciente incapaz de seguir tratamiento ambulatorio prescrito.
-Fracaso del tratamiento inicial.

-Afectacion grave del estado general.

-Pacientes inmunocomprometidos (diabetes, alcoholismo, malnutricion, corticoterapia, VIH)

Tratamiento empirico
Leves (sin criterios de internacién):
Amoxicilina/clavulanico 875/125mg c/12h

Alérgicos a penicilinas:

Clindamicina 300mg c/8h
Moderado a severo (con criterios de internacion):

Debe realizarse drenaje quirargico
Ampicilina/sulbactam 3gr c/6h 6 Penicilina G 3mU IV c/6h + metronidazol 500mg IV c/6h

Alérgicos a penicilinas:

Levofloxacina 750mg/dia + Clindamicina 300mg ¢/8h

Pacientes _inmunocomprometidos (aumento cobertura para S. aureus + otros bacilos

gramnegativos)

Vancomicina dosis de carga 20 a 30mg/kg , maximo 3gr, luego 15-20 mg/kg cada 12 h méas uno
de los siguientes:

Piperacilina-tazobactam 4,5 g cada 6 h

Imipenem 1gr ¢/6h

Meropenem 2gr c/ 8h

Duracién: 7 a 14 dias
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Prevencién de las Infecciones Odontogénicas:

r "

HIGIENE DENTAL

N/

N

TABACO

—

DIETA

N
El cepillado diario de forma correcta elimina el 50 %

de la placa. Al asociarle el uso del hilo dental, la placa
se reduce hasta un 70 %.

J
La nicotina favorece la formacién del biofim y el
posterior desarrollo de enfermedad periodontal. Se
asocia con menor sangrado gingival, por la accion
vasoconstrictora de la nicotina, lo que dificulta el
diagndstico precoz.

\
Evitar las sustancias cariogénicas (azucares) y los
depositos interdentales favorecidos con las dietas
blandas.

J

Y

FARMACOS

~

Hay medicamentos que producen una disminucién en
la cantidad y calidad de la saliva, asi como los que
alteran la mucosa gingival (corticoides y AINE, ciertos
antihipertensivos, anticonvulsivantes,

inmunosupresores, anticonceptivos orales, etc.),
dificultando la higiene y facilitando la enfermedad
\ periodontal. )
\
MALPOSICIONES Tanto de dientes naturales como protésicos. Dificultan la
DENTALES correcta higiene.
J
\
Provoca un desgaste acelerado del esmalte dental, lo
BRUXISMO que debilita al diente.
J
Los cambios fisiolégicos y hormonales contribuyen a
EMBARAZO padecer gingivitis y periodontitis. Hay cambios en la

composicién de la saliva y puede aparecer xerostomia.
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