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INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas son consideradas
entre las patologias dentales mas prevalentes y a
menudo subestimadas, representan no solo una
causa de dolor e incapacidad funcional, sino tam-
bién la puerta de entrada para procesos infecciosos
graves.(1) La diseminacion de estos puede dar
lugar a abscesos localizados o a infecciones de los
espacios aponeuroticos de cabeza y cuello, con
complicaciones que incluyen trombosis del seno
cavernoso, abscesos cerebrales, infecciones orbita-
rias, fascitis necrosante y mediastinitis con potencial
riesgo vital (2).

La etiologia de estas infecciones es multifactorial,
destacandose factores locales como caries, enfer-
medad periodontal, retenciones dentarias, sinusitis
maxilar, traumatismos intraorales y trastornos
glandulares, asi como factores sistémicos predispo-
nentes tales como diabetes mellitus, enfermedades
autoinmunes, insuficiencia renal crénica, cirrosis
hepética y estados de inmunosupresion.

La valoracion clinica de la extensién y gravedad
resulta fundamental para definir la conducta tera-
péutica, que puede variar desde un tratamiento
ambulatorio hasta la hospitalizacion en casos de
compromiso sistémico o progresion a espacios pro-
fundos (3). Las etapas de progresion de la infeccién
son: celulitis y absceso. La diferencia entre celulitis y
abscesos se basa en la duracion, el dolor, el tamaiio,
la localizacion, la palpacién, pus, gravedad y tipo de
bacteria. (1,2)

CASO CLINICO
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de Guardia del Hospital Municipal de Urgencias de
Codrdoba por cuadro infeccioso de 6 dias de evolu-
cion caracterizado por tumefaccion cérvico facial,
dolor intenso vy fiebre persistente, sin respuesta a
tratamientos conservadores previos.

Alingreso, el paciente presentaba dolor cervical, tu-
mefaccion, calor local, trismus, disfagia y odinofagia.
Al examen fisico se constaté tumoracion en maxilar
inferior y cuello, eritematosa, caliente y dolorosa a la
palpacién. Ante la sospecha de un proceso infeccio-
so agudo se decidio internacion e inicié hidratacién
parenteral y antibioticoterapia intravenosa. (Figura 1)

Figura 1: Imagenes al ingreso del paciente, cuello
con tumoracion cervical grande eritematosa, caliente,
dolorosa a la palpacion y con placas de necrosis.

Se solicitaron estudios complementarios: Laboratorio
con perfil hematolégico, glucemia, electrolitos plas-
maticos, creatinina, proteina C reactiva, procalcitoni-
nay perfil de coagulaciéon y métodos de diagndstico
por Imagenes como tomografia computarizada (TC)
contrastada de cabeza, cuello y térax. Sé que evi-
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dencid una gran coleccién cervical que se extendia
desde el piso de la cavidad bucal hasta la base del
cuello, comprometiendo el espacio retrofaringeo.
(Figuras 2y 3)

Figura 2: Diferentes cortes de la TC a nivel de cabeza,

cuello y torax donde se observa presencia de burbujas

aéreas de difunde hacia torax sugestivas de coleccion
infecciosa (flechas).

Figura 3: Diferentes cortes de la TC a nivel de cabeza,
cuello y torax donde se observa dentro del circulo rojo
presencia de burbujas aeras de difunde hacia torax
sugestivas de coleccion infecciosa.

En un primer tiempo quirurgico se realizé abordaje
submandibular con desbridamiento exhaustivo de
tejido necrético y evacuacion de liquido purulento,
dejando la herida abierta para un nuevo aseo qui-
rurgico.

Alas 48 horas, ante la persistencia de un cuadro de
shock séptico, se repitié la TC de cabeza, cuello y
térax, que mostré extenso compromiso inflamatorio-
infeccioso cervical con diseminacion descendente
hacia el térax. Por estos hallazgos se indic6 una
segunda intervencién quirirgica mediante:

- Cervicotomia anterolateral bilateral para des-
bridamiento y evacuacion de tejido necroético
(Figuras 4 y 5).

- Toracotomia posterolateral derecha, donde se
constaté mediastinitis necrotizante descenden-
te (Figura 6).

Figura 4: Primer tiempo quirurgico,; desbridamiento
submandibular de tejido necrotico.

Figura 5: Segundo tiempo quirurgico: abordaje a través
de la cervicotomia anterolalteral bilateral.
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Figura 6: Segundo tiempo quiriurgico; abordaje a
traves de toracotomia postero-lateral derecha, para
tratamiento de mediastinitis necrotizante descendente.

El paciente requirié multiples debridamientos quirur-
gicos seriados, monitoreo en unidad critica y antibio-
ticoterapia de amplio espectro (Figura 7).

Figura 7. Evolucion de la herida de cervicotomia
curando por segunda intencion con traqueotomia.

Evolucioné favorablemente, logrando el alta hos-
pitalaria al dia 39 de internacion. Posteriormente,
continué controles ambulatorios para el manejo de
las heridas quirurgicas, con adecuada funcién y
evolucién satisfactoria (Figura 8).

il

Figura 8: Imagen de las cicatrices de la cervicotomia
antero lateral bilateral a 3 meses del alta.

DISCUSION

Las infecciones odontogénicas, a pesar de ser una
de las patologias dentales mas frecuentes, suelen
ser subestimadas tanto por pacientes como por pro-
fesionales. Cuando no se identifican ni se abordan
de forma temprana y adecuada, estas infecciones
pueden evolucionar desde cuadros localizados hacia
procesos graves, con riesgo potencial para la vida
del paciente (2).

El caso clinico presentado ilustra con claridad esta
progresion: una infeccion de origen dental no resuel-
ta derivé en una extensa diseminacion a espacios
aponeuroticos profundos de cabeza y cuello, compli-
candose con mediastinitis necrotizante descendente.
Esta complicacion, aunque infrecuente, ha sido
ampliamente documentada como una consecuen-
cia grave y de rapido avance cuando no existe un
abordaje terapéutico oportuno (1)

El paciente ingresé con signos de infeccién local y
sintomas sistémicos, como fiebre persistente y dolor
cervicofacial, ya con varios dias de evolucion. Estos
hallazgos debieron alertar sobre la posibilidad de
una infeccién avanzada. La tomografia contrastada
permitié confirmar la presencia de una coleccion
purulenta extensa que comprometia el espacio re-
trofaringeo y se extendia hacia el mediastino. Esta
evolucién es caracteristica de una diseminacion
descendente a través de los planos cervicales pro-
fundos, favorecida por la continuidad anatémicay por
factores como el retardo diagndstico, el tratamiento
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antibiético inadecuado o tardio, y la ausencia de
una intervencién quirdrgica oportuna en las primeras
etapas (1).

Ademas, estudios recientes muestran que el uso in-
apropiado o insuficiente de antibidticos en urgencias
dentales es una causa frecuente de progresion de
cuadros infecciosos odontogénicos, lo que pone en
evidencia la necesidad de protocolos mas eficaces
en el primer nivel de atencién (3).

CONCLUSIONES

Las infecciones odontogénicas deben ser conside-
radas como potencialmente graves.

La rapida identificacion de signos de alarma y la
instauracion temprana de un tratamiento multidisci-
plinario son esenciales para evitar complicaciones
fatales como la mediastinitis necrotizante descen-
dente ya que es una infeccion polimicrobiana aguda
y rapidamente progresiva de los tejidos conectivos
mediastinicos y de las estructuras que los rodean;
que parte de una infeccion severa de origen odon-
togénico, faringea o cervical que se propaga por
los espacios cervicales profundos hacia la cavidad
toracica, causando necrosis tisular con altas tasas de
mortalidad por sepsis y falla organica si no se trata
de manera rapida y adecuada.

En este contexto, las infecciones odontogénicas no
solo constituyen un desafio terapéutico, sino también
un problema de salud publica, cuyo manejo oportuno
y adecuado es clave para prevenir complicaciones
severas y potencialmente fatales como la mediasti-
nitis necrotizante descendente, una infeccion polimi-
crobiana de rapida evolucion con elevada mortalidad.
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