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Inteccion odontogénica R

Aquella que tiene como origen, las estructuras que forman el

diente, el periodonto, afectando el hueso maxilar en la region
periapical.

En su progresion espontanea perfora la cortical y el periostio
para drenar la cavidad bucal.
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Liiopatogenia

La infeccién odontogénica
se describe como

14

y con
predominio de anaerobios.
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Causas infecciosas

— las mas frecuentes,
evolucion de caries hasta necrosis
pulpar
- Periodontales: pericoronaritis y
enfermedad periodontal del
adulto.
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Causas traumaticas

contusion,
luxacion, fractura...
2. Necrosis pulpar por traumatismo
crénico: oclusion traumatica,
contacto oclusal prematuro
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Causas iatrogénicas

- Tipo  restaurador-endoddncico:
obturaciones profundas sin proteccion
adecuada, sobreobturacién del canal
radicular, farmacos intraconducto...

- Tipo protésico: tallados excesivos

- Tipo quirdrgico: malas técnicas de
anestesia, ostectomias indiscriminadas

- Tipo ortoddncico: movimientos dentarios
Incontrolados
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Causa \O dentaria

- Secundaria a heridas
cutaneas o mucosas, fracturas
abiertas mandibulares o)
dentales, hematomas.
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Fvolucion de la

infeccidén odontogénica
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cerabro corazén pulmones articulaciones rifones

« 19 FASE: Periodo de inoculacion o contaminacion bacteriana del apice radicular -
Pulpitis y necrosis pulpar a periodontitis

« 29 FASE: Periodo clinico (sighos y sintomas) - Periodontitis periapical Absceso,
Flemdn, Celulitis, Procesos Cronicos

e« 39 FASE: Resolucion - Fistulizacion |/ Desbridamiento (Qx) Cese de actividad
Inflamatoria
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Vias de diseminacion

infeccidén odontogénica

- Las infecciones odontogénicas se pueden diseminar a
través de espacios aponeurdticos también conocidos
como fascias o espacios de cabeza y cuello.

- Los espacios aponeurdticos son espacios virtuales que
permiten la separacion durante el movimiento de diversos
musculos y érganos, ademas comunican estructuras como
el cerebro y el mediastino.

- La infeccion odontogénica puede propagarse a través de
dos vias: Jencuk:
A) Propagacion por continuidad y

B) Propagacion a distancia
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Principales

Procesos
iInfecciosos




Absceso Periodontal

|lr‘-.

Es una inflamacién purulenta aguda o cronica que se
desarrolla en wuna bolsa periodontal preexistente.
Clinicamente se caracteriza Por un edema localizado
alrededor del diente afectado, con dolor y
enrojecimiento de la encia.

Su tratamiento en general no presenta complicaciones,
implica una incisién a través del surco gingival con una
sonda o un bisturi o en la zona de menor declive en la
hinchazén cuando existe un edema fluctuante.
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Absceso Dentoalveolar gudo

Es una inflamacién purulenta de los tejidos
periapicales que se presentan en los dientes no
vitales, es generalmente ocasionada por la
Infeccion de microorganismos que ingresan
hacia los tejidos periodontales a través de los
conductos radiculares.
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Absceso Subperiostico

A partir de una periodontitis periapical aguda supurada.
Coleccién purulenta limitada por el periostio, que se
expande y provoca un aumento del dolor. El dolor cede
Cuando se permite el paso de pus hacia el exterior.

Diseminacién de la Infeccién por los espacios
anatomicos.

tori ' S| - - - 84- 4-07-5
Infeccion Odontogénica. Dr. Cosme Gay Escoda Dr. Leonardo Berini Aytes. Editorial Ergon, S.A. Madrid, 1997 Depdsito Legal M-14908-1997 1.S.B.N.: 84-8983



Inflamacion del tejido conectivo submucoso, de
presentacion oral. En esta fase se produce
perforacion del periostio.

CLINICA:

* Dolor agudo, pulsatil y mal localizado.
* Mucosa enrojecida y caliente.

* Signos y sintomas locales y generales
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Celulitis

resion

Inflamacién del tejido celular subcutaneo laxo con

mas difusa y extraoral. Se produce inflamacién del periostio.
La inflamacién es guiada por alguna fascia muscular hacia
tejido celular subcutaneo. Puede tardar dias en desarrollarse
O puede extenderse rapidamente (en cuestidn de horas).
CLINICA:

* Comienzo brusco con escalofrios Yy malestar general

* Dolor agudo, pulsétil y mal localizado

* Piel enrojecida y caliente, tensa y brillante

* Tumefaccién mal delimitada (dura o blanda)

* Intensos sintomas generales

* Taquicardia, nauseas, vémito

* Respiracion entrecortada y superficial
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Celulitis

Las formas de CELULITIS cldsicamente referidas
* Supramilhoidea

* Inframilohidea
* Perifaringea
 Facial

* Angina de Ludwing (Flemadn septico bilateral)
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Celulitis: Angina de Ludwig

Infeccién BILATERAL de los tejidos blandos del cuello y piso de la lengua que més causa

compromiso de la via aérea debido a su progresion rapida vy silenciosa. / _'_“‘-———1__%_____

Se caracteriza por una celulitis rapidamente progresiva con afectacién de los 3 espacios: ; e
SUBLINGUAL, SUBMANDIBULAR Y SUB MENTONIANO.

CLINIC.AT: . i B - Aumento de]
* Celulitis Indurada y dolorosa a la presisn Posicién de 2 | volumen
* Tejidos acartonados, gangrenosos y sin flucuacidn olfateo cervical

* Estan afectados los espacios sublingual, submandibular y
submentoniano de forma bilateral

* Aspecto de Boca abierta caracteristicamente

* Suelo bucal elevado, lengua protruida y adosada al paladar
* Disnea y dificultad para hablar y deglutir

* Salivacién fétida y sialorrea

* Piel de aspecto rosado

Elevacién de]
suelo de la boca
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Celulitis: Angina de Ludwig

COMPLICACIONES

* Muerte por asfixia

* Septicemia (proceso grave capaz de terminar con
la vida del paciente en algunas horas o dias)

* Mediastinitis « Neumonia por aspiracion

* Paciente de 30 afios con aumento de volumen
submandibular bilateral y Submentoniano que

se extiende a la regién cervical Y supraclavicular derecha.
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Celulitis: Angina de Ludwig

TRATAMIENTO

El tratamiento casos de Angina de Ludwing, debe ser enéergico,
con antibidticos via endovenosa, medidas de soporte
pertinentes al caso, la clave del tratamiento corresponde al -
desbridamiento de las zonas comprometidas y drenaje de las
colecciones purulentas, se aborda desde la zona
submandibular, con instalacién de drenaje. En estos casos se
tendra un intenso y continuo control de |Ia permeabilidad de Ia
via aérea en el ambiente hospitalario.
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I ascitis necrotizante (FN\)

Infeccién que tiende a afectar los planos faciales causando Ia
necrosis de los tejidos subcuténeos, se caracteriza por una
rapida progresién, toxicidad sistémica e Inclusive la muerte.

* Aparece como lesién de coloracidn rojo intenso, dolorosa, con
temperatura aumentada en la zona, inflamada y con bordes no
definidos.

* Al progreso el dolor local es reemplazado por entumecimiento
O analgesia.

* Piel pélida, luego moteada y purpura y finalmente adquiere un
aspecto gangrenoso
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F\: Fase de resolucion

El absceso se abre al exterior mediante: Fistulizacion o cese de
actividad inflamatoria.
FISTULIZACION
En su evolucion natural la celulitis o el absceso buscan camino
y se abren al exterior, hacia la mucosa (internas) o superficie
cutanea (externas). Es <un trayecto patoldgico, congénito o
adquirido, que no tiende a la cicatrizacién espontanea>.

A través de un orificio denominado boca
de fistula se elimina secrecién serosa o purulenta
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FISTULA CUTANEA

Generalmente los pacientes no asocian estas
lesiones en la cara a una patologia dental, ya
que no tienen dolor asociado, con lo que
comienzan un largo peregrinaje por distintos
especialistas médicos (internista,
dermatdlogo, cirujano, etc.) en busca de
solucién a su problema.
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FISTULA CUTANEA

El tratamiento de la lesién cutdnea sin realizar la
terapéutica del diente causal no es correcto, ya que
incluso tiende a empeorar y agravar las secuelas
cicatriciales de la fistula. La lesién es generalmente
asintomatica y sin manifestacién de dolor. La
desembocadura a nivel cutaneo presenta aspecto
eritematoso y estara ulcerada si se encuentra en fase
aguda. La piel alrededor de la lesién ests ligeramente
hundida. Se puede palpar un cordén fibroso uniendo la
parte cutanea de la fistula con el diente/molar causante
de la patologfa. Puede haber salida de material purulento
a traves del orificio cutdneo al presionar sobre el cordon
fibroso o la zona perirradicular afectada.
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Lscala de severidad de la infeccion segun los
espacios anatomicos comprometidos

Escala de severidad Espacio anatomico

Escala de severidad= 1 Huesos maxilares

Riesgo leve para via aérea y/o Subperiostico

estructuras vitales Submucoso vestibular
Submucoso palatino
Geniano

Escala de severidad = 2 Submandibular

Riesgo moderado para via aérea  Submentoniano

y/o estructuras vitales Sublingual

Pterigomandibular
Submaseterino
Temporal
Interpterigoideo

Escala de severidad = 3 Pterigofaringeo
Riesgo severo para via aérea y/o  Retrofaringeo
estructuras vitales Pterigopalatino
Pretraqueal
Escala de severidad = 4 Mediastino
Riesgo extremo para via aérea Intracraneal
y/0 estructuras vitales Prevertebral

Miloro M, Ghali G, Larsen P, Waite P. Peterson’s principles of oral and maxillofacial surgery. 2nd edition. BC Decker Inc, Hamilton. London.

2004. p. 277-93.



