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Manejo de infecciones odontogénicas
en el contexto de COVID-19

Hiroshi Concha-Cusihuallpa’

Resumen

Las infecciones odontogénicas son un grupo de patologias que pueden ser potencialmente mortales, durante
la pandemia con el cierre temporal de las practicas dentales publicas y privadas luego del inicio del COVID-19 se
produjo un incremento en las necesidades de atencion con gran posibilidad de congestionar los servicios de salud,
esta condicion incrementd la morbimortalidad producida por otras enfermedades de mayor prevalencia. Segiin
algunos reportes mostrados en la literatura a inicios de la pandemia hubo una reduccion en los pacientes con
infeccion cervicofacial de etiologia dental, esto puede deberse al confinamiento obligatorio del paciente por las
pautas gubernamentales. El manejo exitoso de infecciones odontogénicas depende de una clasificacion exitosa de la
severidad en la atencién primaria y el tratamiento oportuno de emergencia proporcionado por los centros de
atencion odontolégica con todos sus recursos disponibles. E1 manejo racional de una infeccion odontogénica
involucra un diagnéstico precoz con los examenes complementarios adecuados que permitan determinar la
extension del proceso y la aplicacion simultianea del trinomio terapéutico entre cobertura antibidtica empirica
temprana, desfocalizacion, incision y drenaje, este esquema sera espe- cialmente importante para el éxito en el
tratamiento.
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Abstract

Odontogenic infections are a group of pathologies that can be life threatening, during the pandemic with the
temporary closure of public and private dental practices after the onset of COVID-19 there was an increase in care
needs with a great possibility of congesting the health services, this condition increased morbidity and mortality
caused by other more prevalent diseases. According to some reports shown in the literature at the beginning of the
pandemic, there was a reduction in patients with cervicofacial infection of dental etiology, this may be due to the
mandatory confinement of the patient by government guidelines. Successful management of odontogenic infections
depends on successful classification of severity in primary care and timely emergency treatment provided by dental
care centers with all their available resources. The rational management of an odontogenic infection involves an
early diagnosis with the appropriate complementary tests that allow determining the extension of the process and
the simultaneous application of the therapeutic trinomial between early empirical antibiotic coverage, defocusing,
incision and drainage, this scheme will be especially important for success in the treatment.
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Introduccion

El brote del COVID-19 en el Pert se informd por
primera vez en febrero de 2020 después de un brote inicial en
China. Desde entonces ha habido cambios sin precedentes en la
vida diaria debido a la virulencia del patogeno y de la capacidad
de causar un sindrome respiratorio agudo severo, que a su vez
conlleva un alto riesgo de muerte. Desde diciembre del afio
2019 en que se inici6 la epidemia, actual pandemia, de la
enfermedad COVID-19 producida por el coronavirus
SARSCoV-2 en Wuhan, el mundo ha debido enfrentar, tal vez,
el desafio mas importante en salud publica del presente siglo" ™.

A inicios de la pandemia por COVID-19 en el Pert, el
gobierno central pretendidé controlar la diseminacion de la
infeccion estableciendo extremas medidas de aislamiento
social contempladas como cuarentena. Dentro de estas
medidas, se decidio suspender las atenciones en los servicios de
odontologia publicos y privados por ser &mbitos con alto riesgo
de transmisibilidad de la infeccion por COVID-19, en estas
circunstancias los pacientes con el gran temor de adquirir esta
infeccion no buscaban ayuda profesional presencial y se
comenzaron a manejar los casos de emergencia por
teleconsulta o videoconsulta condicion que proporcionaba
asesoramiento, analgesia y prescripcion de antibioticos, segun
sea necesario. Cuando estas medidas fallaron, los pacientes
fueron derivados posteriormente a los centros especializados
produciendo congestion de pacientes. Era inminente el
incremento en la prevalencia de infecciones cervicofaciales
odontogénicas que se presentarian en los servicios de urgencias
debido a la incapacidad para obtener atencion dental en otro
lugar, lo que generaria congestién en los servicios de
emergencia, con un posible aumento posterior de la morbilidad
de los pacientes. Los centros médicos, clinicas, hospitales pu-
blicos y privados han tenido que redistribuir su infraestructura,
tecnologia y su recurso humano para el manejo de la pandemia
y de las patologias mas prevalentes. El nimero de camas de
cuidados intensivos ha aumentado varias veces con la
conversion temporal de los quiréfanos y la recuperacion en
unidades de cuidados intensivos, sin embargo, se ha descuida-
do y no se ha priorizado la atencion primaria inclusive en el
ambito odontologico lo que probablemente hubiera ayudado en
el control, prevencion y disminucion de casos severos de
infecciones odontogénicas®.

La infeccion cervicofacial de etiologia dental se
caracteriza por multiples cuadros clinicos cronicos y agudos,
las infecciones odontogénicas agudas (Angina de Ludwig,
Mediastinitis necrotizante descendente, fascitis necrotizante
cervicofacial, etc.) pueden poner en peligro la vida y puede

provocar complicaciones como obstrucciéon de las vias
respiratorias, sepsis, propagacion de la infecciéon y en ultima
instancia, la muerte. Las infecciones odontogénicas son una de
las principales causas de consulta en la practica odontologica,
afectando a individuos de todas las edades"?. Estas patologias
ocasionan considerable dolor y molestias que en caso de no
tratarse pueden provocar la pérdida de las piezas dentarias y
desencadenar procesos infecciosos mas graves, como abscesos
de los espacios aponeurdticos de cabeza y cuello, los cuales
pueden comprometer la vida del paciente®”.

El absceso dentoalveolar agudo es una infeccion
localizada con material purulento que afecta a los tejidos
periapicales. Esta infeccion puede agravarse pudiendo
progresar hasta una etapa de celulitis que se caracteriza por ser
una infeccion difusa e indurada a la palpacion que se extiende
por los espacios faciales a través del tejido celular subcutaneo.
La celulitis a su vez puede agravarse y convertirse en un
absceso cervicofacial con extensiéon a zonas anatémicas
vecinas por continuidad comprometiendo cada vez mas la
integridad del paciente con la posibilidad de una septicemia y
shock séptico™”.

El objetivo de este articulo es la revision de las
principales pautas en el manejo integral de las infecciones
odontogénicas agudas segun su severidad en tiempos de
pandemia por COVID-19.

Aspectos generales en la infecciones
odontogénicas agudas

La literatura relevante registra que los espacios faciales
mas comunmente afectados por la infeccion orofacial incluyen
los espacios submandibulares, faringeo lateral, bucal y sub-
mentoniano y en orden descendente seran mas frecuentes las
infecciones de multiespacios y de un solo espacio. El
predominio de las infecciones del espacio submandibular es
atribuido a la presencia de molares mandibulares cariados
prematuramente. Los recuentos bajos de organismos anaero-
bicos reportados en algunos estudios podrian ser atribuidos a la
naturaleza aguda de las infecciones y el antecedente de la
ausencia de antibidticos previo a ingreso de los pacientes. Las
infecciones mixtas maduran con el tiempo y dan como
resultado en un crecimiento excesivo de anaerobios en las
ultimas etapas de la infeccion. Estos hallazgos no son
consistentes con la mayoria de la literatura publicada, que
indica predominantemente colonizaciéon anaerdbica en la
infeccion orofacial”. En un estudio realizado por Molomo y
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col. se aislaron un total de 122 cepas de microorganismos, de
estos cultivos cuatro especies de bacterias fueron frecuente-
mente aisladas en el 77,1%, los microorganismos aerobicos
destacados aislados incluyeron al Streptococcus viridans
36,1%; Staphylococcus aureus coagulasa negativo 23%;
Staphylococcus aureus 14,0%; y Klebsiella pneumoniae 5,7%,
otras cepas ailasdas fuerdn Enterobactor spp 5%,
Staphylococcus Epididymis 3%, Pseudomonas spp 3%,
Streptococcus Mitis y Streptococcus Oralis, asi como algunas
cepas de Candida albicans también fueron identificadas™*®.

Las caracteristicas clinicas son muy variables y estan
directamente relacionadas a la ubicacion, la extension y a la
severidad del proceso, A pesar del buen acceso a la atencion
dental, la disponibilidad de terapia antibidtica y buenas
condiciones socioecondmicas, Las infecciones odontogénicas
siguen siendo la principal causa. de hospitalizacion en servicios
de cirugia maxilofacial, la infeccion del espacio fascial
profundo puede no manifestarse como un claro deterioro del
estado general por lo que dificulta el diagndstico precoz, retrasa
el inicio del tratamiento y aumenta el riesgo de complicaciones,
las infecciones odontogénicas son las infecciones mas comunes
en la region de cabeza y cuello, Prabhu y col. estudiaron 1034
pacientes mayores de 17 afios y encontraron que el 78,43% de
todos los casos de cabeza y cuello las infecciones fueron de
etiologia odontogénica (13). Adoviéa y col. informaron que
139 de 263 (70,6%) infecciones en cabeza y cuello era
odontogénica®.

En el caso de una infeccion bacteriana, la respuesta
inmune del huésped esta frecuentemente comprometida y se
desarrolla la infeccion, este mecanismo es la principal causa de
inflamacion en la region de la cabeza y el cuello, los patogenos
surgen con mayor frecuencia de pulpas dentales con necrosis,
raices dentales, patologias del apice y periodonto, quistes y
tumores odontogénicos infectados y patologias asociados con
dientes retenidos total o parcialmente”.

Examenes complementarios para el diagnostico
deinfecciones odontogénicas

El diagnoéstico en estas infecciones consta de una
evaluacion clinica minuciosa, asi como de estudios comple-
mentarios como la imaginologia, laboratorio clinico

19 Tas herramientas

microbiologia, patologia, etc.
imagenologicas son especialmente importantes porque ayudan
a determinar la causa, ubicacion y extension de los procesos
inflamatorios agudos o cronicos con lo que se define
adecuadamente el manejo; dentro de los estudios por imagenes

mas usados se considera a la radiografia periapical y
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panordmica para ubicar el foco de la infeccion y los cambios
inflamatorios producidos en la estructura dsea y dental de los
maxilares. En los casos de infecciones agudas extensas es
espacialmente importante el uso de la tomografia computari-
zada (TEM) con y sin contraste para valorar los cambios dseos
y la extension de la infeccion en tejidos blandos y otras
regiones anatomicas vecinas (cuello, mediastino, base de
craneo, encéfalo, senos paranasales, etc.). En la actualidad el
uso de latomografia Cone Beam ha mejorado la eficiencia en el
diagnostico y la determinacion del pronostico de focos
infecciosos dentales, permite valorar mayores detalles a nivel
dentoalveolar en comparacion a otros estudios por imagenes.
La resonancia magnética es otra técnica que puede ser de
utilidad para el diagnostico de infecciones de tejidos blandos y
de osteomielitis aguda por su alta resolucion espacial y buen
contraste por otro lado la gammagrafia 6sea también tiene gran
utilidad en el diagndstico de procesos inflamatorios agudos y
cronicos en los maxilares, finalmente, otro estudio poco
utilizado en infecciones maxilofaciales agudas es la ecografia
que puede reemplazar parcialmente a la tomografia como una
técnica de bajo costo, gran accesibilidad y buena especificidad
sobre todo para definir la existencia de colecciones en los
tejidos blandos que tengan necesidad urgente de ser drenados
" Una parte importante en el diagnostico y manejo de una
infeccidon odontogénica es la valoracion de la condicién
sistémica del paciente y sus tejidos como respuesta al proceso
para este punto es necesario complementar el caso con estudios
de quimica hematica, hemograma completo, valorar marcado-
res inflamatorios (proteina C reactiva, procalcitonina,
velocidad de sedimentacion globular, ferritina), perfil de
coagulacion, valorar gases arteriales y electrolitos, y otras
pruebas segiin los antecedentes médicos®”. Serd especialmen-
te importante los estudios microbioldgicos en el caso de la
existencia de resistencia bacteriana a los antibidticos situacion
que se puede evidenciar por una pobre respuesta al tratamiento
empirico utilizado inicialmente o para determinar superinfec-

. . yoe 6.7)
ciones por hongos, virus, parasitos, etc.”".

Manejo de infecciones odontogénicas

El manejo de infecciones odontogénicas consta de siete
principios fundamentales para lograr los mejores resultados,
estos principios son: 1. Establecer la gravedad de la infeccion.
2. Evaluar las defensas del anfitrion 3. Elegir el entorno de
atencion 4. Intervencion quirtirgica 5. Atencién médica 6.
Terapia con antibi6ticos 7. Evaluacién frecuente del paciente.
Se denomina también trinomio terapéutico (desfocalizacion,
drenaje o evacuacion quirdrgica y una cobertura antibidtica
temprana), estas tres estrategias deben ser aplicadas con
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prontitud con la mayor responsabilidad y paralelamente se
deben utilizar todos los examenes complementarios segln la
severidad del caso, se debera determinar si el manejo sera
ambulatorio u hospitalario; debe quedar muy claro que la
aplicacion simultanea del este trinomio de tratamiento en la
mayoria de los casos determina el éxito temprano en el manejo
de estas condiciones clinicas®®”.

Las estrategias terapéuticas mas importante publica-
das en diciembre de 2020 segun la Guia de Practica Clinica para
el Tratamiento de Infecciones Odontogénicas del Instituto de
Evaluacion de Tecnologias en Salud e Investigacion de
EsSalud se resumen en lo siguiente:

- Los criterios para retirar un diente (exodoncia) como
parte de la desfocalizacion en un paciente con infeccion
odontogénica aguda son los siguientes: Presencia de caries
extensas que comprometan la pulpa dental, movilidad vertical
de la pieza dentaria por enfermedad periodontal avanzada,
fractura de la raiz dental. Por otro lado, en caso de que el diente
o dientes involucrados puedan ser rehabilitados se complemen-
tara con tratamiento de conductos exclusivamente en procesos
infecciosos leves y algunos moderados en pacientes
sistémicamente saludables, en todos los casos de infecciones
severas la desfocalizacion con extracciones dentales es
obligatoria®'"'?.

- La desfocalizacion en infecciones agudas leves
(extraccion dental o tratamiento endodontico) puede ser
ambulatorio y debe ser complementado con drenaje y lavado
quirargico, segun el criterio del cirujano dentista tratante y las
caracteristicas clinicas del paciente®"”.

- El manejo de infecciones odontogénicas agudas
moderadas y severas en nifios y adultos debe ser hospitalario
con internamiento para un seguimiento estricto de la evolucion,
el uso correcto de estudios complementarios de diagndstico y
un tratamiento farmacologico completo, es frecuente que el
manejo de casos de infecciones agudas severas sea multi-
disciplinario sobre todo en pacientes con antecedentes
médicos. La eliminacion del foco infeccioso, drenaje,
descompresion y lavado quirGrgico muchas veces debe ser
realizado en sala de operaciones bajo anestesia general .

- Para la colocacion de medios de drenaje (laminar,
tubular) en pacientes nifios y adultos con celulitis facial
odontogénica se debera realizar mediante incisiones y
divulsion de los tejidos en las areas mas comprometidas. El
cambio del dren se realizara cada tres dias y su retiro se realiza-

ra cuando exista muy poca cantidad de material purulento®.

- En pacientes nifios y adultos con infeccion odonto-
génica aguda leve se recomienda administrar terapia antibiotica
con amoxicilina VO (25-50 mg/kg/dia, dividido en tres
administraciones, durante al menos cinco dias) o cefalos-
porinas de primera generacion (por ejemplo: cefalexina VO 25-
50 mg/kg/dia, dividido en tres administraciones, durante al
menos cinco dias) como tratamiento empirico de primera
eleccion. En pacientes alérgicos a los betalactamicos,
recomendamos administrar azitromicina VO (500 mg/24h
durante tres dias) o clindamicina VO (300 mg/8h durante al
menos cinco dias)®"”.

- En pacientes adultos con infeccion odontogénica
aguda moderada recomendamos administrar clindamicina EV
600mg/8h o “terapia antibidtica dual” (betalactamico + anti
anaerobio como: Cefazolina [EV 1g/12h] + metronidazol [EV
500mg/8h] durante al menos siete dias) como tratamiento
empirico de primera eleccion. El tratamiento iniciara por via
parenteral y luego segun las caracteristicas del paciente
(clinicas y laboratoriales) se continuara por via oral“"”.

- En pacientes adultos con infecciones odontogénicas
severas se recomienda administrar terapia antibidtica dual y
durante al menos diez dias con (betalactamico: ceftriaxona [EV
1g/12h] o fluoroquinolona: ciprofloxacino [EV 200mg/12h])
con (anti anaerobio: clindamicina [EV 600mg/8h] o
metronidazol [EV 500 mg/8h]), como tratamiento empirico de
primera eleccion®”'*".

- Serequiere monitorizacion estricta de la evolucion de

los parametros clinicos y de laboratorio durante el tratamiento
de los pacientes con infecciones odontogénicas moderadas y
severas ™'’
- En infecciones odontogénicas moderadas y severas
se sugiere administrar una unica dosis de dexametasona IM o
EV 8mg antes del procedimiento quirrgico con drenajes o
evacuaciones quirtrgicas, teniendo especial cuidado en pacien-
tes alérgicos a los corticoides o inmunosuprimidos®.

- Eninfecciones odontogénicas agudas leves y severas
manejadas con métodos de drenaje se sugiere el lavado e
irrigacion abundante una vez al dia o en casos de infecciones
severas hasta 3 veces al dia con cloruro de sodio al 0.9%,
dilucion de peroxido de hidrogeno al 10% con cloruro de sodio
al 0.9% en proporcion 1:5 respectivamente o gluconato de

clorexidina al 0.12% mas cloruro de cetilpiridinio al 0.05%".

- El manejo de infecciones odontogénicas severas
requiere de un equipo interdisciplinario de especialidades
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médicas en manejo conjunto con el odontdlogo especialista en
cirugia bucal y maxilofacial en un ambiente hospitalario donde

se puedan utilizar todos los recursos necesarios para estos casos
(6,7,11,14)

Conclusiones

Las infecciones odontogénicas pueden provocar
diferentes cuadros clinicos segun su severidad que puede
resultar en dafio tisular, insuficiencia orgdnica y muerte. Este
articulo describe un resumen sobre el manejo de las infecciones
odontogénicas que deben ser aplicadas atn en tiempos de
pandemia. Los servicios de emergencia han sufrido muchos

cambios, por el momento es importante prevenir y controlar la
propagacion de COVID-19. Los protocolos para cirugia, la
atencion al paciente y la seguridad de los equipos quirargicos
son prioritarios, incluso aunque no estén a la vanguardia, los
trabajadores que laboran en centros de emergencia y en sala de
operaciones tienen un alto riesgo de contraer COVID-19,
especialmente durante los procedimientos. Una buena
preparacion quirurgica con un manejo terapéutico apropiado y
el uso adecuado del EPP ayudara a proporcionar los mejores
servicios a los pacientes mientras se protege personal en la
actual era de la pandemia por COVID-19.
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