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Introduccion.

La infeccion odontogénica se define
como aquella que se origina de las
estructuras que forman el diente y los
tejidos que estan alrededor o de soporte.
Las infecciones odontogénicas son uno
de los principales motivos de consulta
en la consulta dental, a pesar, de los
esfuerzos por mejorar los hébitos de
higiene de los paciente desde temprana
edad, ya sea con campafas de
prevencion 'y medidas como la
fluorizacion de agua potable.

Estas afectan a la poblaciéon en general,
independientemente de edad. La
prevalencia de las caries se muestra en
la figura 1.
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Figura 1. Prevalencia de las caries dental en
Chile, segtin rango etario.

También se ha visto que afectan en

menor medida a los estratos
socioecondémicos elevados. Estos
procesos infecciosos podemos

encontrarlos en diferentes etapas
clinicas, y deberdn ser tratados:
odontolégica, farmacologica y
quirargicamente.

De no ser tratada esta infeccién, afectara
a los huesos maxilares, a nivel del
periapice radicular, buscando una via de
salida hacia la cavidad bucal,
generalmente, a través, de una fistula a
nivel de la tabla 6sea vestibular.

Etiopatogenia.

Las caries estdn presentes en todas las
edades, alcanzando casi un 100% en los
adultos. Por lo general, estas infecciones
son localizadas y bien delimitadas,
aunque en ocasiones puede producirse
una diseminaciéon hacia  espacios
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anatomicos adyacentes. Una imagen
clinica se muestra en la figura 2.

Figura 2. Imagen clinica de caries.

Una vez que la caries se ha producido y
ha migrado a través del conducto
radicular hacia el periapice, y
dependiendo de la etapa en que se
presenten, se podran diferenciar dos
tipos de infecciones:
* Primaria: se localiza a nivel del
periapice radicular.
* Secundaria: se comprometen
estructuras mas alla del periapice, ya
sea, espacios faciales y/o cervicales.
Normalmente en la boca podemos
encontrarnos con una flora bucal
polimicrobiana, que definimos como
habitual, la que mantiene una relacion
de simbiosis o comensalismo con el
hospedero, relacién que se mantiene en
equilibrio.
Cuando se altera este equilibrio, la flora
bucal se transforma en patégena,
provocando wuna infecciéon del tipo
oportunista.
En necesario mencionar que existe una
relacién directa entre estas patologias y
el estado de salud del paciente, asi como
la higiene.
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Factores Etiol6gicos
Patologia dental.

Principalmente la caries dental.

Dentro de los factores mas importantes
para la aparicion de la caries se
encuentran:

* Inadecuada higiene oral.

* Dieta cariogenica.

Una vez que el proceso infeccioso se ha
instalado en el periapice radicular, este
buscard la forma de salir hacia la
cavidad bucal, lo que habitualmente
ocurre hacia la tabla 6sea vestibular, que
es mdas delgada que la tabla o6sea
palatina. Por lo general esto se produce,
a través, de una fistula, aunque puede
ser a través del espacio periodontal
(entre la encia y el diente).

En algunas ocasiones la infeccién puede
migrar a espacios profundos cérvico
faciales, a través, de las aponeurosis
musculares y/o  tejidos blandos,
provocando una complicacion del
proceso y de esta forma originar un
absceso en esa zona.

Como mencionamos previamente, estas
infecciones son localizadas, pero si se
produce una evoluciéon rapida vy
descontrolada, hacia espacios maés
profundos, estas  pueden  tener
consecuencias letales debido a la
proximidad de la cavidad bucal con los
espacios deglutorios, respiratorios y
mediastinicos, por lo que se hace
necesario el tratamiento en forma répida
y adecuada.
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También  mencionamos que en Este equilibrio puede alterarse por

diversas causas, las cuales se detallan en
la tabla 1.

condiciones normales existe una
relaciéon de simbiosis o comensalismo
entre el hospedero y la flora
polimicrobiana, existiendo un equilibrio
entre ambos.

Factores Factores

Inhibidores

Factores Factores

Factores

Fisiologicos Fisicos Nutricionales Ambientales

Composicién Temperatura  Presencia de Saliva Habitos

salival azucares higiénicos
Denticion pH Proteinas Habitos toxicos
Edad Humedad

Embarazo

Tabla 1. Factores que alteran el equilibrio entre hospedero y la flora polimicrobiana.

Entonces la flora bucal se transforma en
patégena, instaurdndose un proceso
infeccioso de tipo oportunista.

Las infecciones odontogénicas son
oportunistas,
polimicrobianas.

dindmicas y

En una etapa inicial de la infeccién nos
encontramos con bacterias aerobias, las
que tienen la capacidad de que
consumir el oxigeno tisular provocando
una disminucién del potencial de 6xido-
reduccion local, lo que hace que las
bacterias anaerobias aprovechen esta
situacion para mantener el proceso
infeccioso.

Edad.

Las edades extremas tienen mas riesgo
de padecer infecciones més severas.

Estado de salud general del paciente.

Al estar alterado disminuye la
posibilidad de reaccion ante una
infeccidn, entre los cuales encontramos:

- Diabetes mellitus.

- Desnutricién.

- Tratamiento crénico con corticoides.

- Trasplantados.

- Tratamiento de radioterapia previo.

- Inmunodeficiencias congénitas, etc.
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Puntos importantes a recordar

* La infeccién odontogénica se define
como aquella que se origina de las
estructuras que forman el diente y
los tejidos que estdn alrededor o de
soporte.

* La cavidad bucal en condiciones
normales mantiene un equilibrio
entre el hospedero y la flora
polimicrobiana.

* En la mayoria de los casos la causa
es la caries dental.

* Debido a la alta prevalencia de la
caries dental, se considera a esta
como un problema de salud publica.

* La medida de prevencion mas
importante es el adecuado cepillado
dental y controles periédicos en el
dentista.
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