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Resumen

Las infecciones odontogénicas constituyen una preocupacion relevante en la practica
odontologica debido a su alta incidencia y capacidad de generar complicaciones
sistémicas graves. Este estudio tuvo como objetivo analizar las principales infecciones
odontogénicas, sus mecanismos de diseminacién y complicaciones, enfatizando la
importancia del diagnéstico precoz y el tratamiento adecuado. Se llevé a cabo una
revision bibliografica de publicaciones cientificas entre 2010 y 2025, obteniendo 47
articulos relevantes tras aplicar criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
evidenciaron que las infecciones odontogénicas tienen una etiologia polimicrobiana,
siendo los géneros Streptococcus, Prevotella y Fusobacterium los mas prevalentes. Se
identificaron complicaciones como la angina de Ludwig, mediastinitis necrosante
descendente y trombosis del seno cavernoso, todas con alto riesgo de mortalidad si no
se diagnostican y tratan a tiempo. Se concluye que un manejo integral basado en el
drenaje quirurgico, la terapia antimicrobiana y la prevencion de factores de riesgo es

esencial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a estas infecciones.

Palabras clave: infecciones odontogénicas, complicaciones, diagnostico, tratamiento,

antibioticos, prevencion.
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Infecciones odontogénicas y sus posibles complicaciones. Revision bibliografica.
Ana Carolina Toro Moreno

actorom(@estudiantes.uhemisferios.edu.ec

Resumen

Las infecciones odontogénicas constituyen una preocupacion relevante en la
practica odontologica debido a su alta incidencia y capacidad de generar complicaciones
sistémicas graves. Este estudio tuvo como objetivo analizar las principales infecciones
odontogénicas, sus mecanismos de diseminacién y complicaciones, enfatizando la
importancia del diagnostico precoz y el tratamiento adecuado. Se llevo a cabo una
revision bibliografica de publicaciones cientificas entre 2010 y 2025, obteniendo 47
articulos relevantes tras aplicar criterios de inclusion y exclusion. Los resultados
evidenciaron que las infecciones odontogénicas tienen una etiologia polimicrobiana,
siendo los géneros Streptococcus, Prevotella y Fusobacterium los mas prevalentes. Se
identificaron complicaciones como la angina de Ludwig, mediastinitis necrosante
descendente y trombosis del seno cavernoso, todas con alto riesgo de mortalidad si no
se diagnostican y tratan a tiempo. Se concluye que un manejo integral basado en el
drenaje quirurgico, la terapia antimicrobiana y la prevencion de factores de riesgo es

esencial para reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a estas infecciones.

Palabras clave: infecciones odontogénicas, complicaciones, diagnostico, tratamiento,

antibioticos, prevencion.
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Abstract

Odontogenic infections are a relevant concern in dental practice due to their high
incidence and potential for serious systemic complications. This study aimed to analyze
the main odontogenic infections, their dissemination mechanisms, and complications,
emphasizing the importance of early diagnosis and appropriate treatment. A
bibliographic review of scientific publications between 2010 and 2025 was conducted,
yielding 47 relevant articles after applying inclusion and exclusion criteria. The results
showed that odontogenic infections have a polymicrobial etiology, with the genera
Streptococcus, Prevotella, and Fusobacterium being the most prevalent. Complications
such as Ludwig's angina, descending necrotizing mediastinitis, and cavernous sinus
thrombosis were identified, all of which carry a high risk of mortality if not diagnosed
and treated promptly. It is concluded that comprehensive management based on surgical
drainage, antimicrobial therapy, and risk factor prevention is essential to reduce the

morbidity and mortality associated with these infections.

Key words: odontogenic infections, complications, diagnosis, treatment, antibiotics,

prevention.



Introduccion

Las infecciones odontogénicas representan una preocupacion significativa en la
practica odontoldgica debido a su alta prevalencia y al potencial de generar
complicaciones severas si no se manejan adecuadamente. Estas infecciones se originan
en los tejidos dentales o en las estructuras de soporte del diente, como el hueso alveolar,
las encias y los ligamentos periodontales, y pueden progresar desde abscesos
localizados hasta condiciones que comprometen la vida del paciente (Cornejo Salazar,

et al, 2022).

La etiologia de las infecciones odontogénicas es predominantemente
polimicrobiana, involucrando una combinacion de bacterias aerobias y anaerobias.
Estudios recientes han identificado que los géneros Streptococcus, Peptostreptococcus,
Prevotella y Fusobacterium son los mas comunmente aislados en estos procesos
infecciosos (Deving et al., 2020). La interaccion sinérgica entre estos microorganismos
facilita la invasion de los tejidos y la progresion de la infeccion, superando las barreras
anatomicas naturales y propagandose a través de los espacios fasciales de la cabeza y el

cuello (Deving, et al, 2020).

La diseminacion de la infeccion odontogénica puede dar lugar a complicaciones
severas, como la angina de Ludwig, la mediastinitis necrotizante descendente, la fascitis
necrotizante cervicofacial, la trombosis del seno cavernoso y los abscesos cerebrales
(Fernandez et al., 2014). Estas condiciones, aunque infrecuentes, presentan una alta
mortalidad si no se diagnostican y tratan de manera oportuna y adecuada. Por ejemplo,
la angina de Ludwig es una celulitis de rapida progresion que compromete los espacios
submandibulares y sublinguales, pudiendo provocar obstruccion de las vias respiratorias

y sepsis (Fernandez, et al, 2014).

Diversos factores de riesgo predisponen a los pacientes a desarrollar infecciones
odontogénicas y sus complicaciones. Entre ellos se incluyen condiciones sistémicas
como la diabetes mellitus, estados de inmunosupresion, mala higiene oral y el consumo
de sustancias que afectan la salud bucodental (Cornejo Salazar, et al, 2022). La
identificacion y manejo de estos factores son esenciales para la prevencion y control de

las infecciones odontogénicas.
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El diagndstico temprano y preciso de las infecciones odontogénicas es
fundamental para prevenir su progresion y las posibles complicaciones. La evaluacion
clinica detallada, complementada con estudios de imagen y pruebas microbioldgicas,
permite determinar la extension de la infeccion y planificar el abordaje terapéutico mas
adecuado. El tratamiento generalmente implica la eliminacion del foco infeccioso
mediante procedimientos quirdrgicos, como el drenaje de abscesos y la exodoncia de
dientes afectados, junto con la administracion de terapia antimicrobiana dirigida

(Dgving, et al, 2020).

A pesar de los avances en el conocimiento y manejo de las infecciones
odontogénicas, persisten desafios significativos en su prevencion y tratamiento. La
resistencia antimicrobiana emergente, la variabilidad en la presentacion clinica y la
complejidad anatomica de la region orofacial complican el manejo de estas infecciones.
Por lo tanto, es imperativo continuar investigando y actualizando las estrategias clinicas
basadas en la evidencia para mejorar los resultados en los pacientes afectados

(Fernandez, et al, 2014).

En este contexto, la presente revision bibliografica tuvo como objetivo analizar
de manera exhaustiva las infecciones odontogénicas, enfocandose en su etiologia,
mecanismos de diseminacion y las posibles complicaciones sistémicas derivadas. Se
revisaron estudios publicados entre 2018 y 2025, con el fin de proporcionar una
comprension integral que contribuya a la prevencion, diagnostico y manejo clinico de

estas patologias.
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Materiales y Métodos
Se presenta una investigacion de tipo descriptivo, donde se recurrid a buscar
literatura en las bases de datos Pubmed, Scielo, Medline, Cochrane, y Google
académico, empleando palabras clave, como "Infecciones odontogénicas",

"complicaciones", "tratamiento odontologico”, “complicaciones clinicas derivadas”

colocando como limites a aquellas publicaciones realizadas desde el afio 2010 al 2025.

La busqueda arrojo un total de 150 articulos referentes al tema; 60 articulos
Pubmed, 10 articulos Scielo, 80 articulos Google académico. Fueron considerados como
criterios de inclusion, aquellos articulos que pertinencia en el tema, publicados en
idioma espafiol, e inglés, disponibilidad de texto completo. Excluyéndose a aquellos que
hicieran referencia a vehiculos de tipo naturales o vehiculos experimentales. De esta
manera 95 articulos fueron excluidos. Los 47 articulos restantes se revisaron en su

totalidad y su informacion expuesta a seguir.



12

Resultados

Causas de las infecciones odontogénicas
Las principales causas de infecciones en la regiéon maxilofacial son de origen
dental, ya sea por un problema pulpar o periodontal, la proliferacion y desarrollo de

bacterias rompen el equilibrio en el que se encuentran, para dar manifestaciones clinicas.

Infecciones periapicales

Las lesiones periapicales, resultado de la necrosis de la pulpa dental, son las
patologias que mas frecuentemente ocurren, presentandose en el hueso alveolar. La
exposicion de la pulpa dental a las bacterias y sus productos, actuando como antigenos,
podria producir respuestas inflamatorias inespecificas, asi como reacciones

inmunolodgicas especificas en los tejidos perirradiculares y causar la lesion periapical.

Las infecciones periapicales son patologias inflamatorias que afectan los tejidos
que rodean el apice radicular del diente. Son consecuencia de infecciones endodonticas
derivadas de necrosis pulpar, caries profundas o traumatismos dentales (Lopez-

Fernandez, et al, 2016).

La principal causa de las infecciones periapicales es la invasion bacteriana del
sistema de conductos radiculares, siendo los microorganismos anaerobios y las bacterias
Gram negativas los principales agentes etioldgicos (Mendiburu Zavala, et al, 2016).
Estudios recientes han confirmado que la microbiota de las lesiones periapicales es
diversa y puede incluir especies como Porphyromonas gingivalis y Fusobacterium

nucleatum (Garcia & Lopez, 2019).

Clasificacion de las lesiones periapicales

Segun su evolucion clinica, las infecciones periapicales pueden clasificarse en:

Periodontitis apical aguda: Se caracteriza por dolor intenso, sensibilidad a la

percusion y reaccion inflamatoria de los tejidos periapicales (Martinez & Gomez, 2020).

Absceso periapical agudo: Se define como una acumulacién de pus en la zona

periapical, generando edema y dolor espontaneo (Rodriguez & Morales, 2018).
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Granuloma periapical: Es una lesion cronica compuesta por tejido de

granulacidn en respuesta a una infeccion persistente (Huaman Chipana, et al, 2015).

Quiste radicular: Es el resultado de la degeneracion de un granuloma periapical
y representa la lesion mas comun de los maxilares, con una prevalencia superior al 50%

de las lesiones periapicales (Lopez & Fernandez, 2020).

Infecciones periodontales

Las infecciones periodontales son patologias inflamatorias que afectan los tejidos
de soporte de los dientes, incluyendo las encias, el ligamento periodontal y el hueso
alveolar. Estas infecciones son causadas principalmente por la acumulacion de placa
bacteriana y, si no se tratan adecuadamente, pueden conducir a la pérdida dental y a

diversas complicaciones sistémicas.

Etiologia y Patogénesis

La principal causa de las infecciones periodontales es la acumulacion de bacterias
patogenas en la placa dental, lo que desencadena una respuesta inflamatoria en los tejidos
periodontales. Factores como una higiene bucal deficiente, predisposicion genética,
tabaquismo y enfermedades sistémicas como la diabetes mellitus pueden aumentar el

riesgo de desarrollar estas infecciones (Valarezo Farias, 2021).

Clasificacion de las Enfermedades Periodontales

Gingivitis: Inflamacion reversible de las encias sin afectacion del hueso alveolar.

Periodontitis: Progresion de la inflamacién que conduce a la destruccion del

hueso alveolar y del ligamento periodontal, pudiendo resultar en la pérdida dental.

Diagnostico

El diagnostico de las infecciones periodontales se basa en:

Examen clinico: Evaluacion de signos como enrojecimiento, inflamacion,

sangrado al sondaje y profundidad de las bolsas periodontales.
Imagenes radiograficas: Para detectar la pérdida 6sea alrededor de los dientes.

Complicaciones Sistémicas Asociadas
Las infecciones periodontales no tratadas pueden estar asociadas con diversas

enfermedades sistémicas, incluyendo:
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Enfermedades cardiovasculares: La inflamaciéon crénica puede contribuir al

desarrollo de aterosclerosis.

Diabetes mellitus: Existe una relacion bidireccional; la periodontitis puede

afectar el control glucémico y viceversa.

Complicaciones en el embarazo: Se ha asociado con partos prematuros y bajo

peso al nacer (FDI World Dental Federation, 2013).

Infecciones combinadas

Las infecciones combinadas, que afectan tanto el apice del diente como los tejidos
periodontales, son complicaciones frecuentes en la practica odontologica. Estas lesiones
pueden clasificarse como lesiones endoperiodontales combinadas, en las que la infeccion
se origina tanto en el tejido pulpar como en el tejido periodontal. Un diagndstico preciso
es crucial para determinar el tratamiento adecuado, que generalmente incluye el manejo
de ambas infecciones, ya sea de forma conjunta o secuencial (Garcia-Tufion-Pérez, et al,

2016).

Estudios recientes han demostrado que las infecciones endoperiodontales
combinadas pueden ser mas comunes de lo que se pensaba, especialmente en pacientes
con periodontitis cronica severa. En un estudio realizado se encontr6 que el 30% de los
dientes con periodontitis cronica presentaban también necrosis pulpar, lo que indica la
coexistencia de infecciones endodonticas y periodontales en una proporcion significativa
de los casos. Esto resalta la importancia de un enfoque multidisciplinario para su
tratamiento, que considere tanto la terapia endoddntica como periodontal. (Gomez, et al.

2020).

El manejo de las infecciones combinadas requiere una correcta identificacion de
la causa subyacente de la infeccion, ya que las terapias para cada tipo de infeccion pueden
ser diferentes. En algunos casos, puede ser necesario realizar una combinacion de
tratamientos endodonticos (como la limpieza y sellado del conducto radicular) y
tratamientos periodontales (como el raspaje y alisado radicular) para controlar la

infeccidon de manera eficaz.

Un tratamiento adecuado y temprano puede prevenir complicaciones mas graves

como la pérdida dental o la propagacion de la infeccion hacia otras areas, (Gomez, et al.
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2020). Ademas, la utilizacion de antibidticos en infecciones endoperiodontales sigue

siendo un tema de debate en la odontologia moderna.

Aunque la mayoria sugieren que el uso de antibidticos puede ser necesario en

casos de infecciones severas o sistémicas, su uso debe ser cauteloso para evitar el

desarrollo de resistencias bacterianas. El tratamiento debe basarse en el diagndstico

clinico y radiografico, asegurando que la terapia antibiotica se administre solo cuando sea

estrictamente necesario, (Rojas, et al., 2017).

Complicaciones
Complicaciones Etiologia Manifestaciones Diagnostico
y patogenia clinicas
Celulitis facial La Inflamacion Historia clinica

La celulitis
facial odontogénica es
una infeccion aguda que
afecta los tejidos
blandos de la cara 'y
puede progresar
rapidamente si no se
trata adecuadamente.
Generalmente, se
origina en infecciones
dentales no atendidas,
lo que permite la
diseminacion bacteriana
hacia los espacios
faciales profundos
(Giunta Crescente, et al,

2018).

celulitis facial
odontogénica es
causada
principalmente
por bacterias de
la cavidad oral,
como
Streptococcus
pyogenes'y
Staphylococcus
aureus. Estas
bacterias, que
forman parte del
microbiota
normal, pueden
volverse
patogenas en
presencia de
infecciones

dentales,

difusa: Hinchazén que
se extiende sin limites

definidos en la cara.

Dolor intenso:
Sensibilidad en la zona

afectada.

Eritema:
Enrojecimiento de la

piel en el area afectada.

Fiebre:

FElevacionde T

Malestar
general: Sensacion de

debilidad y fatiga.

Examen fisico

Pruebas de

laboratorio

Imégenes

diagnosticas
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diseminandose a
través de los
tejidos blandos
de la cara
(Sanchez-

Saldafia, 2012).

Angina de
Ludwing

La angina de
Ludwig es una
infeccion bacteriana
aguda y grave que
afecta los espacios
submandibulares,
sublinguales y
submentonianos del
suelo de la boca. Esta
condicién puede
progresar rapidamente y
comprometer la vida del
paciente debido a la
obstruccion de las vias
respiratorias, lo que la
convierte en una
emergencia médica

(Lombeida Valverde &

La angina
de Ludwig tiene
su origen en
infecciones
odontogénicas,
particularmente
de los segundos y
terceros molares
inferiores, cuyos
procesos
infecciosos
pueden
diseminarse a
traveés del
espacio fascial
del suelo de la
boca. Los
microorganismos
comunmente

implicados

Inflamacion del
suelo de la boca:
Afectacion bilateral de
los espacios
submandibulares y

sublinguales.

Dolor intenso y
dificultad para
deglutir (disfagia):
Asociado a la

inflamacion severa.

Trismo:
Limitacion en la
apertura bucal debido al

compromiso muscular.

Fiebre y

malestar general:

Historia clinica
y exploracion fisica:
Identificacion de
infecciones
odontoldgicas previas y
evaluacion de la

inflamacion.

Tomografia
computarizada (TC):
Permite evaluar la
extension del
compromiso de los

tejidos profundos.

Cultivos
microbioldgicos: Para
determinar el agente
etiologico y su

sensibilidad antibidtica
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Lara Yanchatufia,

2024).

incluyen
Streptococcus
pyogenes,
Staphylococcus
aureus'y
bacterias
anaerobias de la
flora oral (Rios
Deidan, etal.,

2018).

Indicadores de una

infeccidn sistémica.

Disnea y
estridor: Signos de
obstruccion inminente
de la via aérea (Souza
Lima & Batista Aguiar,
2023).

Trombosis del

sS€no cavernoso

La trombosis
del seno cavernoso es
una afeccion grave
causada por la
formacion de un trombo
en el seno cavernoso,
una estructura venosa
situada a ambos lados
de la silla turca en la
base del cranco. Esta
trombosis es una
complicacion
potencialmente letal de
infecciones faciales y
craneales,
especialmente aquellas
de origen odontogénico,

nasal o sinusal

La
trombosis del
Seno cavernoso
suele ser
provocada por la
diseminacion de
infecciones desde
la cara, la region
orbitofacial o los
senos
paranasales.
Patdgenos como
Staphylococcus
aureus,
Streptococcus
pyogenes'y
bacterias
anaerobias han
sido identificados
como los
principales

agentes causales

Cefalea intensa:
Generalmente el primer

sintoma.

Edema
periorbitario y
proptosis: Hinchazon y
desplazamiento del
globo ocular debido al

compromiso venoso.

Oftalmoplejia:
Paralisis de los
musculos oculares por
afectacion del nervio
motor ocular comun (/77

par craneal).

Fiebre y
sintomas sistémicos:
Signos de infeccion
activa, que pueden

evolucionar a sepsis.

Tomografia
Computarizada (TC):
Puede evidenciar edema
orbitario y trombosis

venosa.

Resonancia
Magnética (RM) con
venografia: Método de
eleccion para la
deteccion del trombo en

el seno cavernoso.

Hemocultivos y
cultivos
microbioldgicos: Para
identificar el agente
infeccioso responsable y
ajustar el tratamiento
antibiotico (Santos &

Almeida, 2022).
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(Ramirez Erazo, et

al.,2021).

(Santos &
Almeida, 2022).
Las infecciones
odontogénicas,
en particular
aquellas
asociadas a
abscesos
dentales, pueden
extenderse a
través del plexo
venoso facial y
generar
trombosis en el
Seno cavernoso
debido a la
ausencia de
valvulas en estas
estructuras
venosas (Patifio,

et al, 2021).

Alteraciones del
estado de conciencia:
En casos severos,
pueden presentarse
confusion, somnolencia
y signos de disfuncioén

neuroldgica avanzada

Debido a la
cercania del seno
cavernoso con
estructuras clave del
sistema nervioso
central, la progresion de
la trombosis puede
causar afectaciones
graves como meningitis
y abscesos cerebrales
(Ramirez Erazo, et al.,

2021).
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Mediastinitis La Los sintomas Manifestaciones
necrosante principal causa iniciales suelen ser clinicas
descendente de MND es de inespecificos, )
_ ' Los sintomas
| origen incluyendo fiebre, dolor |
La Mediastinitis . . ‘ iniciales suelen ser
odontogénico, es | cervical y toracico, ) )
necrosante descendente o _ _ inespecificos,
) .. | decir, infecciones | disnea y malestar )
(MND) es una infeccion ‘ incluyendo fiebre, dolor
. dentales que se general. La progresion ) o
grave que se origina en o . . . cervical y toracico,
. ) diseminan al rapida de la infeccion )
la region orofaringea y o . | disnea y malestar
mediastino. puede conducir a sepsis B
se propaga al ‘ ‘ general. La progresion
o ) (Alejandro- y compromiso . ) .
mediastino a través de . ‘ rapida de la infeccion
) Ibafiez & Ortega- | respiratorio. ) )
los planos fasciales puede conducir a sepsis
Martinez, 2022). .
profundos del cuello. y compromiso
Esta condicion puede La MND respiratorio.
llevar a sepsis y falla se clasifica segin
organica multiple si no | la extension de la
se diagnostica y trata infeccion Tipo I
oportunamente (Waldo- | (focal): Infeccion
Hernandez, et al., limitada al
2022). mediastino
superior.
Tipo II
(difusa):
Infeccion que se
extiende al
mediastino
inferior.
Método de diagnostico
Métodos de Caracteristicas

diagnostico
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Sofa Quick o
Sepsis de Sofa Quick

El gSOFA (quick Sequential Organ Failure Assessment) es una
herramienta clinica para identificar rapidamente a pacientes con
sospecha de infeccion ada Este sistema de puntuacion evalua tres

criterios:
Frecuencia respiratoria: > 22 respiraciones por minuto.
Presion arterial sistolica: < 100 mmHg.

Estado mental alterado: cualquier alteracion en el estado de

conciencia.

Cada criterio positivo suma un punto, y una puntuacion de 2 o
mas sugiere un mayor riesgo de resultados adversos en pacientes con

infeccion sospechada.
Evidencia y validacion del gSOFA

Desde su introduccion, el qSOFA ha sido objeto de multiples
estudios para evaluar su eficacia en la prediccion de la mortalidad y la
necesidad de cuidados intensivos en pacientes con infecciones. (Gysling

S, et al., 2023)

Escala
(National

Warning Score)

NEWS
Early

La National Early Warning Score (NEWS) es una herramienta
clinica, disefiada para estandarizar la evaluacion de la gravedad de
enfermedades agudas en pacientes hospitalizados. Su objetivo principal
es facilitar la deteccion temprana de pacientes en riesgo de deterioro
clinico, permitiendo intervenciones oportunas y mejorando los

resultados clinicos. (Villanueva Rabano, R., et al., 2021).
Componentes de la escala NEWS:
La escala NEWS evalua seis parametros fisiologicos:
1. Frecuencia respiratoria: Numero de respiraciones por minuto.

2. Saturacién de oxigeno: Porcentaje de oxigeno en la sangre.
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3. Temperatura corporal: Medida en grados Celsius. (Arévalo-

Buitrago, P., et al., 2021).

4. Presion arterial sistolica: Valor de la presion arterial maxima.

(Arévalo-Buitrago, P., et al., 2022).
5. Frecuencia cardiaca: Numero de latidos por minuto.

6. Nivel de conciencia: Evaluado mediante la escala AVPU

(Alerta, Responde a la Voz, Responde al Dolor, Inconsciente).
Validacion y eficacia de la escala NEWS:

Una revision sistematica y metaanalisis concluyod que las escalas
de alerta temprana utilizadas en los servicios de urgencias hospitalarios,
incluida la NEWS, son capaces de predecir el riesgo de mortalidad

temprana y hospitalaria. (Arévalo-Buitrago, P., et al., 2021).

Otro estudio prospectivo multicéntrico encontré que la
combinacion de la escala NEWS2 con la medicion de lactato (NEWS2-
L) mejoro significativamente la capacidad de predecir el deterioro
clinico temprano en pacientes con disnea atendidos por servicios de

emergencias médicas. (Villanueva Rabano, R., et al., 2021).

Escala CART
(Cardiac Arrest Risk
Triage)

La Escala CART (Cardiac Arrest Risk Triage) es una
herramienta clinica disefiada para evaluar el riesgo de paro cardiaco en
pacientes hospitalizados. Su objetivo principal es identificar de manera
temprana a aquellos pacientes que presentan un mayor riesgo de sufrir
un paro cardiaco, permitiendo asi la implementacion de intervenciones

preventivas oportunas. (Churpek et al., 2013)
Componentes de la Escala CART:

La Escala CART se basa en la evaluacion de varios pardmetros

fisiologicos y clinicos del paciente. (Churpek, et al., 2014)

1. Frecuencia cardiaca: Numero de latidos por minuto.
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2. Frecuencia respiratoria: Numero de respiraciones por minuto.
3. Presion arterial sistolica: Valor de la presion arterial maxima.

4. Nivel de conciencia: Evaluado mediante escalas como la AVPU

(Alerta, Responde a la Voz, Responde al Dolor, Inconsciente).

5. Edad del paciente: Considerando que edades mas avanzadas

pueden asociarse a un mayor riesgo.

Una puntuacion mas alta indica un mayor riesgo de paro cardiaco
y, por ende, la necesidad de una monitorizacién mas estrecha y posibles

intervenciones médicas.

Escala Super SIRS

La Escala Super SIRS es una herramienta clinica disefiada para
mejorar la deteccion temprana de sepsis en pacientes hospitalizados.
Esta escala es una modificaciéon de los criterios tradicionales del
Sindrome de Respuesta Inflamatoria Sistémica (SIRS), incorporando
variables adicionales para aumentar su capacidad predictiva en la

identificacion de sepsis (Gomez & Rodriguez, 2022).
Componentes de la Escala Siper SIRS

La Escala Super SIRS amplia los criterios originales de SIRS
mediante la incorporacion de pardmetros adicionales que reflejan mejor

la respuesta inflamatoria del organismo. (Martinez & Torres (2020).

1. Frecuencia cardiaca: Elevaciones significativas pueden indicar

respuesta inflamatoria severa.

2. Frecuencia respiratoria: Un incremento puede sugerir hipoxia

0 compensacion metabolica.

3. Temperatura corporal: Hipotermia o fiebre son signos de

disfuncion inmunologica.




23

4. Recuento de leucocitos y neutrofilos inmaduros: Un recuento

anormal puede reflejar infeccion grave.

5. Niveles de lactato: Indicador de hipoperfusion tisular y posible

shock séptico.

6. Proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina: Marcadores

clave en la inflamacion sistémica y en la evolucion de la sepsis.

Estos criterios adicionales mejoran la capacidad de deteccion de
sepsis temprana en comparacion con los sistemas de puntuacion

convencionales (Lopez & Hernandez, 2021).
Validacion y eficacia de la Escala Stuper SIRS

Diversos estudios han analizado la precision y utilidad clinica de
la Escala Super SIRS en comparacion con otras herramientas de

deteccion de sepsis. (Gomez & Rodriguez, 2022).

Escala MEWS (Modified Early Warning Score)

La Escala MEWS (Modified Early Warning Score) es un sistema
clinico diseniado para la deteccion temprana de deterioro en pacientes
hospitalizados, permitiendo una intervencion oportuna para mejorar los

resultados clinicos (Lopez & Hernandez, 2021).
Componentes de la Escala MEWS

La Escala MEWS evalua cinco parametros fisioldgicos clave que
se han asociado con el deterioro clinico en pacientes hospitalizados

(Abbott, et al., 2018):
1. Frecuencia respiratoria
2. Frecuencia cardiaca
3. Presion arterial sistélica

4. Temperatura corporal
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5. Nivel de conciencia: Evaluado mediante la escala AVPU (Alerta,

Responde a la Voz, Responde al Dolor, Inconsciente)

Cada uno de estos parametros recibe una puntuacion segin su
desviacion de los valores normales, y la suma total determina la
gravedad del paciente. Una puntuacion elevada en MEWS se asocia con
un mayor riesgo de deterioro clinico y la necesidad de intervencion

médica inmediata (Kruisselbrink et al., 2016).
Validacion y eficacia de la Escala MEWS

Diferentes estudios recientes han evaluado la precision y utilidad

clinica de MEWS en la predicciéon de eventos adversos (Lopez &

Hernandez, 2021).

Tratamiento de las infecciones odontogénicas

Las infecciones odontogénicas requieren un enfoque integral que combine el uso
de antibidticos adecuados y procedimientos quirirgicos cuando sea necesario. Su manejo
adecuado es fundamental para evitar complicaciones graves, como la propagacion de la
infeccion a los tejidos adyacentes o incluso el desarrollo de mediastinitis necrosante

descendente (MND) (Mendiburu Zavala, et al, 2016).

Tratamiento Antimicrobiano

Antibidticos de eleccion

El tratamiento antibidtico debe seleccionarse en funcion del espectro bacteriano
implicado. La amoxicilina es el antibidtico de primera linea, debido a su eficacia contra
bacterias aerobias y anaerobias comunes en infecciones odontogénicas (Sanidad.gob.es,
2019). En pacientes alérgicos a la penicilina, la clindamicina es una alternativa

recomendada (MINSAL, 2020).

Combinaciones antibioticas
Para infecciones mas severas o resistentes, se recomienda la combinacion de
amoxicilina con acido clavulanico, que amplia el espectro de accion al inhibir las B-

lactamasas bacterianas. En casos de infecciones odontogénicas con signos sistémicos
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graves, el metronidazol puede afiadirse para cubrir anaerobios estrictos (Lopez

Fernandez, et al, 2016).

Tratamiento Quirdrgico

Drenaje y desbridamiento

El drenaje adecuado de abscesos y el desbridamiento de tejidos necrdticos son
esenciales para la resolucion de la infeccion y la prevencion de complicaciones. Se
recomienda el uso de anestesia local o general, dependiendo de la extension del proceso

infeccioso.

Extraccion dental
En infecciones odontogénicas que afectan dientes no viables o donde el diente

representa un foco persistente de infeccion, la extraccion es el tratamiento definitivo.

Consideraciones Adicionales

Evaluacion del paciente
Es esencial realizar una valoracion del estado general del paciente, identificando
signos de infeccidn severa, como fiebre, trismus o signos de sepsis, para determinar la

necesidad de hospitalizacion.

Profilaxis antibiotica

Para procedimientos dentales invasivos en pacientes con alto riesgo, como
aquellos con inmunosupresion o antecedentes de endocarditis infecciosa, se recomienda
profilaxis antibidtica para prevenir infecciones secundarias (Buitrago Ramirez, et al,

2019).
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Discusion

Los resultados de esta revision bibliografica han permitido identificar la
importancia del diagnéstico temprano y el tratamiento oportuno de las infecciones
odontogénicas para prevenir complicaciones sistémicas graves. Se evidencid que la
combinacion de terapias antimicrobianas y procedimientos quirtrgicos adecuados,
como el drenaje y la exodoncia, son fundamentales para la resolucion de estas
infecciones (Cornejo Salazar, et al., 2022). Entre los hallazgos mas relevantes, se
destaca el papel de los antibioticos de amplio espectro, con la amoxicilina y el
metronidazol como opciones principales, mientras que la clindamicina sigue siendo la
alternativa recomendada en pacientes alérgicos a beta-lactdmicos (Deving, et al., 2020).
Asimismo, se ha comprobado que la progresion de las infecciones puede comprometer
espacios fasciales profundos, incrementando el riesgo de afecciones como la angina de
Ludwig y la mediastinitis necrotizante descendente, condiciones con una tasa de

mortalidad significativa si no son abordadas a tiempo (Fernandez, et al., 2014).

La literatura consultada coincide en que el manejo de las infecciones
odontogénicas no solo debe centrarse en la resolucion inmediata de los sintomas, sino
también en la identificacion de factores predisponentes como la diabetes mellitus, la
inmunosupresion y la mala higiene bucal, los cuales pueden influir en la severidad y
recurrencia de estos cuadros infecciosos (Cornejo Salazar, et al., 2022). A pesar de los
avances en el conocimiento y tratamiento de estas infecciones, persisten desafios
clinicos, como la resistencia bacteriana emergente y la variabilidad en la respuesta a los
antibioticos, lo que resalta la necesidad de un enfoque terapéutico basado en evidencia y

protocolos actualizados (Degving, et al., 2020).

Coincidiendo con estudios previos, se enfatiza la importancia de una correcta
evaluacion radiografica y microbioldgica para determinar el alcance de la infeccion y
guiar la seleccion del tratamiento mas adecuado (Lopez-Fernandez, et al, 2016).
Ademas, autores como Goémez, et al. (2020) sostienen que la combinacion de técnicas
de irrigacion con soluciones antimicrobianas y la instrumentacién mecénica eficaz son
clave para minimizar la carga bacteriana en casos de infecciones endoddnticas
avanzadas. En linea con esto, Menéndez (2022) destaca que el uso de antibidticos
sistémicos debe reservarse para casos con manifestaciones sistémicas severas, evitando

asi la sobreprescripcion y el desarrollo de resistencia antimicrobiana.



Desde una perspectiva clinica, la informacion recopilada respalda la necesidad
de una aproximacion integral en el manejo de las infecciones odontogénicas,
combinando estrategias farmacoldgicas con procedimientos quirirgicos adecuados y
medidas preventivas. La correcta eleccion del esquema antibiotico, basada en el
diagnostico microbiologico y en las caracteristicas del paciente, es fundamental para
optimizar los resultados clinicos y reducir la incidencia de complicaciones. En este
sentido, la literatura revisada refuerza la importancia de la educacion continua de los
profesionales de la salud bucal y la promocion de medidas de prevencion, tales como
una higiene oral adecuada y la identificacion temprana de factores de riesgo, para

reducir la carga de estas infecciones en la poblacion.
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Conclusion

Las infecciones odontogénicas representan un problema significativo en la
practica odontoldgica debido a su alta prevalencia y potencial de generar
complicaciones graves si no se manejan de manera adecuada y oportuna. Su etiologia
polimicrobiana, junto con la capacidad de diseminacion a estructuras adyacentes y
regiones anatomicas criticas, subraya la importancia de un diagndstico temprano y un
tratamiento eficaz. La combinacion de estrategias terapéuticas, que incluyen el uso
racional de antibidticos, procedimientos quirurgicos como el drenaje de abscesos y la
exodoncia de dientes comprometidos, asi como un monitoreo riguroso del estado
sistémico del paciente, es fundamental para la resolucion exitosa de estas infecciones.
Sin embargo, la resistencia antimicrobiana emergente y la variabilidad en la respuesta a
los tratamientos constituyen desafios que requieren una actualizacion constante de los
protocolos clinicos basados en la evidencia. En este sentido, es imperativo fomentar la
educacion continua en los profesionales de la salud oral, asi como promover estrategias
preventivas y de control en la poblacion general, con el fin de reducir la incidencia y

severidad de las infecciones odontogénicas y sus posibles complicaciones sistémicas.
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