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INTRODUCCION.

Las enfermedades infecciosas contindan siendo uno de los problemas de
salud a las cuales debe enfrentarse el cirujano dentista de practica general
en la consulta, ya que afectan desde la infancia y hasta el final de la vida de
una persona, lo cual repercute en su salud general.

La mayor parte de las infecciones odontogénicas suelen manejarse de forma
adecuada y sin complicaciones; sin embargo si se diseminan pueden
provocar complicaciones neurolégicas como la trombosis del seno
cavernoso, el absceso cerebral y la meningitis; que ponen en riesgo la vida
del paciente.

El absceso cerebral es una entidad nosolégica muy peligrosa; ya que
provoca alteraciones en las funciones cerebrales, que pueden influir en la
vida cotidiana del paciente, asi como afectar su entorno de trabajo y su

entorno familiar; ademas de provocar un fatal desenlace.

Por lo que es necesario la implementacion oportuna y eficaz de un
tratamiento médico con el uso correcto de los antibidticos; mas un
tratamiento odontologico de forma rapida y adecuada y mas un tratamiento

quirdrgico en algunos casos necesarios.

Es importante conocer que alcances pueden tomar los procesos infecciosos
mas alla de la boca, ya que asi ampliaremos nuestros conocimientos que
enrigueceran nuestro desempefio en la consulta y salvaguardaremos la salud

general de nuestros pacientes.
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CAPITULO 1.
ANTECEDENTES.

1.1 CONCEPTO DE INFECCION ODONTOGENICA.

Se entiende como infeccidbn odontogénica al conjunto de procesos
infecciosos que se originan en las estructuras dentarias, periodontales y

estructuras 6seas.

Su progresion afecta al hueso maxilar en su region periapical ya que en la
boca; en su evolucién natural busca salida hacia la cavidad bucal, para lo
cual perfora la cortical habitualmente la vestibular y el periostio de los
maxilares; todos estos fendmenos ocurren en una zona no alejada del diente
responsable aunque a veces, puede observarse la propagacion a otras

zonas anatémicas ya mas alejadas de la region maxilar.

1.2 DEFINICION DE ABSCESO.

Absceso. Del lat. Abscessus (accion y efecto de separarse, aislarse o
cerrarse) acumulacion localizada de exudado purulento en una cavidad

formada dentro o a expensas de un tejido, 6rgano o regién del cuerpo.? > *

1.3 CONCEPTO DE ABSCESO DENTOALVEOLAR.

Sinonimia: absceso periapical, absceso alveolar, flemén u osteoflemon.

Es un proceso séptico periapical (Figura 1) frente al cual el organismo opone
una barrera defensiva y de esta manera la inflamacion no rebasa la region
anatomica circunscribiendo el area afectada, que en este caso es el apice del

organo dentario, dando lugar a la multiplicacién bacteriana, degeneracién
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tisular y formacién de pus que al atravesar el tejido 6seo se acumula en las

mucosas y debajo de la piel.”

S PULPA

Figura 1. Absceso dentoalveolar. *°

1.3.1 ETIOLOGIA

El absceso periapical puede originarse a partir de una caries dental, una
pulpitis aguda, periodontitis crénica o por lesiones traumaticas extensas u
oclusales, con necrosis pulpar o irritacion de la region periapical por
manipulacion endododntica con los instrumentos manuales como las limas

endodonticas.
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1.3.2 FISIOPATOGENIA.

La infeccion se produce por invasion de diferentes microorganismos
patdogenos de mas de una cepa de distintos tipos bacterianos virulentos, el
exudado suele contener exotoxinas potentes y enzimas liticas capaces de
destruir las barreras tisulares, ademas de que no existe ningun orificio que
permita la salida del exudado. Puede tener su origen en la pulpa dental y
extenderse a través del conducto radicular hacia los tejidos periapicales y
luego diseminarse al seno del hueso esponjoso. A través del conducto
radicular o el espacio periodontal, atraviesa la barrera formada por la lamina
dura alveolar, invade al hueso, separa el periostio y afecta al tejido celular,
estando en presencia de entidades clinicas que favorecen los procesos de

periodontitis, osteitis, periostitis y celulitis.

Los abscesos periapicales pueden estar confinados en el interior del tejido
0seo o diseminarse a través del hueso esponjoso o cortical, atravesar la
cortical e invadir los tejidos blandos, se localizan en el vestibulo bucal y en
las regiones superficiales de la cara o se diseminan hacia los espacios

aponeuroticos.

Probablemente es el proceso mas doloroso para el paciente odontoldgico al
que debe enfrentarse el clinico de practica general y posiblemente uno de los

MAs riesgosos.
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1.3.3 CUADRO CLINICO.

El paciente presenta dolor localizado, habitualmente acompafiado de un
aumento de la temperatura corporal y malestar general. En la mayoria de los
casos el diente afectado presenta extrusion del alvéolo; lo bastante para
interferir con la oclusion y producir un intenso dolor cuando entra en contacto
con otro diente. El dolor se localiza en el vértice de la raiz que esta en
estrecha proximidad con el hueso alveolar y la cortical. Se presenta
tumefaccion y un enrojecimiento en el &rea. La prueba mas util para el
diagnéstico es el intenso dolor y sensibilidad a la percusion, mientras que el
diente es insensible a las pruebas de calor, frio y estimulacién eléctricas o la

respuesta es negativa.

10
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CAPITULO 2.

LA DISEMINACION DE LAS INFECCIONES
ODONTOGENICAS.

2.1 VIAS DE DISEMINACION DE LA INFECCION ODONTOGENICA.

Sus vias de diseminacién son 4 principalmente:

1. Por contiguidad: las bacterias se difunden como producto de la
comunicacion que existe entre las diferentes estructuras anatdmicas
del organismo.

2. Por via hematdgena: las bacterias difunden por los vasos sanguineos.

3. Por via linfética: las bacterias invaden los vasos linfaticos y luego
pasan a infectar otros vasos mas alejados.

4. Por dafio inmunolégico inducido por agentes infecciosos.

2.1.1 DISEMINACION POR LA VIA DE LOS ESPACIOS FASCIALES O
POR CONTIGUIDAD.

Progresa a lo largo del periodonto hasta el &pice, afectando al hueso
periapical y desde esta zona se disemina a través del hueso y del periostio
hacia estructuras vecinas o mas lejanas.

La regién del maxilar, la mandibula y la boca esta bien compartimentada por
capas aponeuroticas; es decir, aquellos espacios virtuales entre las
aponeurosis, que estan llenas de tejido conjuntivo laxo el cual tiene una
funcién de relleno y de deslizamiento entre las fascias y musculos, en
relacion con los huesos creando espacios, que se invaden facilmente por una

infeccion.

11
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La infeccidn iniciada en cualquier zona es limitada automaticamente por las

resistentes capas aponeuroticas, aunque puede extenderse por via

hematogena o via linfatica (Esquema 1).

ESPACIOS
APONEUROTICOS.

Secundarios.

Cervicales.

Primarios.

Maxilares. Mandibulares.
Espacio Espacio
Vestibulo Lingual. | | Submentoniano.
Espacio Canino. Espacio
Espacio Sublingual.
Infratemporal. Espacio

Submandibular.

Espacio
Maseterino.
Espacio

Pterigomandibular.

Espacio Temporal
Superficial.
Espacio Temporal
Profundo.

Espacio
Faringeo
Lateral.
Espacio
Retrofaringeo.
Espacio
Prevertebral.

Esquema 1. Espacios aponeurdticos de la cabeza y el cuello. ’
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2.1.2 LA PROPAGACION POR VIiA HEMATOGENA.

La propagacion a distancia puede realizarse por via hematogena,
basicamente por la vena yugular interna siguiendo la direccion del flujo
sanguineo, pudiéndose producir una colonizacion cardiaca, que determina
una endocarditis bacteriana, aunque la siembra puede producirse
practicamente en todos los 6rganos del cuerpo. ®

También puede seguir una propagacion retrégrada hacia los senos
cavernosos del craneo, estableciéndose una tromboflebitis en algun punto
del sistema venoso, se forma un trombo séptico con un gran namero de
gérmenes, que pueden ser transportados por el torrente sanguineo a

distancia.

Todos los dientes estan irrigados por los vasos que son ramas procedentes
directamente o indirectamente de la arteria maxilar.

Los dientes inferiores estan irrigados por la arteria maxilar inferior, que se
origina de la arteria maxilar en la fosa infratemporal. Entra en el conducto
mandibular, se dirige anteriormente en el hueso emitiendo dos vasos para los
dientes mas posteriores y se divide delante del primer premolar en la rama
incisiva que irriga los dientes anteriores y estructuras adyacentes y la rama
mentoniana que abandona el agujero mentoniano e irriga el menton.

Los dientes superiores estan irrigados por la arteria alveolar superior
posterior que se origina de la arteria maxilar e irriga los dientes posteriores y
premolares; mientras que la arteria superior anterior se origina de la arteria
infraorbitaria en el conducto infraorbitario, que procede de la arteria maxilar
en la fosa pterigopalatina. La arteria alveolar superior anterior pasa a través
del hueso y emite ramas para los dientes incisivos y los dientes caninos.
Generalmente las venas procedentes de los dientes superiores e inferiores

siguen a las arterias.

13
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Las venas alveolares inferiores procedentes de los dientes inferiores y las
venas alveolares superiores procedentes de los dientes superiores, drenan
principalmente en el plexo pterigoideo venoso en la fosa infratemporal,
aungue algunas procedentes de los dientes anteriores pueden drenar en
venas tributarias de la vena facial.

El plexo pterigoideo es una red venosa que existe entre los musculos
pterigoideos lateral y medial de los masculos temporal y pterigoideo lateral.
Aqui drenan venas tributarias que drenan la cavidad nasal, todos los dientes,
los muasculos de la fosa infratemporal, los senos paranasales y la
nasofaringe. El plexo pterigoideo drena principalmente en la vena maxilar y
en Ultima instancia en la vena retromandibular y en el sistema venoso
yugular. Ademas, los vasos comunicantes pequefios que se dirigen
superiormente, desde el plexo pterigoideo, y pasan a través de pequefios
agujeros emisarios de la base de craneo para conectar con los senos
cavernosos en la cavidad craneal. Los senos cavernosos son dos estructuras
que se aplican como las paredes laterales del cuerpo del esfenoides a cada
lado de la silla turca; estan compuestos por una red de pequefios canales por
los que la sangre fluye en forma lenta; aqui drenan sangre las venas
cerebrales, de las venas oftdlmicas, y de las venas emisarias del plexo
pterigoideo de la fosa infratemporal (Esquema 2).

Las infecciones que se originan en los dientes pueden llegar a la cavidad
craneal a través de estas pequefias venas emisarias (Figura 2).
Constituyendo las temidas complicaciones neurolégicas, como pueden ser la

trombosis del seno cavernoso, los abscesos encefalicos y la meningitis.

14
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Esquema 2. Via de propagacion hematdgena de la infeccién odontogénica al
encéfalo.

Venas alveolares superiores anteriores, venas alveolares superiores
posteriores y vena alveolar inferior

v

Vena maxilar.

v

Plexo pterigoideo venoso de la
fosa infratemporal.

Seno
cavernoso.

Venas
cerebrales.
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Figura 2. Arterias y venas de los dientes.’

16



ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION ﬁ»‘“

BUCODENTAL. QOONTORIA
UNAM
1904

* TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO.

La trombosis del seno cavernoso se produce cuando en algun punto del
sistema venoso facial se produce una tromboflebitis que puede propagarse
de manera retrégrada, produciendo una trombosis que se dirige a la vena
facial y de ésta se dirige a la vena facial profunda llegando al plexo
pterigoideo venoso de la fosa infratemporal o por la region de la vena angular
y oftalmica superior e inferior y a través de las venas emisarias alcanza al
Seno cavernoso y se propaga hasta las venas cerebrales, es poco comun y
con alto grado de complejidad que puede afectar en todas las edades
(Figura 3).

Las causas pueden ser por causas mecanicas o traumaticas (traumatismo
cefalico, lesiébn en los senos venosos o en la vena yugular, procedimientos
neuroquirdrgicos, puncion lumbar), infecciones transmitidas desde una
region cercana (dentales, otitis, mastoiditis, sinusitis, meningitis, enfermedad
infecciosa sistémica), coagulopatias hereditarias (déficit de antitrombina 3,
deficiencia de la proteina C y S, mutaciones de la protrombina, entre otros);
coagulopatias adquiridas (Sindrome nefrético, embarazo, puerperio),
condiciones hematoldgicas (leucemia, trombocitemia, anemia), drogas
(anticonceptivos orales, asparaginasa), deshidratacion y cancer.

Los sintomas son inicialmente dolor ocular localizado, aumento de la presion
ocular, quemosis conjuntival, cefalalgia, dolor frontal, con posterioridad la
obstruccion venosa produce un edema palpebral, ptosis, lagrimeo y
hemorragias retinianas. Cuando el proceso avanza existe también la
participacion de los pares craneales manifestandose con oftalmoplejia y
midriasis por afeccion del par craneal lll, IV, la rama oftalmica del V, VIl y del

plexo simpatico carotideo.

17
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La trombosis séptica suele tratarse con antibitico dependiendo cual sea el
agente causal, se continla el tratamiento durante seis semanas y la
administracion de heparina con ajuste de dosis beneficiosa y soluciones
intravenosas.

Cuando los gérmenes penetran al torrente sanguineo, la existencia de un
foco infeccioso en el interior del organismo, los microorganismos se vierten
periédicamente al torrente circulatorio, no proliferan en la sangre circundante
pero son capaces de colonizar zonas de otros 6rganos, dando lugar a

metastasis infecciosas.

Figura 3. Venas, meninges y senos venosos de la duramadre.®

18
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2.1.3 LA PROPAGACION POR VA LINFATICA.

También los ganglios ubicados en las regiones afectadas por infecciones
odontogénicas pueden estar implicadas en el proceso infeccioso. El primer
estadio es una linfoadenitis reactiva: el ganglio implicado se encuentra
tumefacto y con una consistencia mayor, es doloroso a la palpacion y movil
respecto a los tejidos circundantes. Este cuadro clinico remite
espontaneamente después de la remision del cuadro infeccioso. El estadio
siguiente a consecuencia de la falta de tratamiento médico cuando este es
inadecuado, es la linfoadenitis supurativa: la tumefaccion aumenta y el dolor
es espontaneo, la region tiene menor movilidad a la palpacion respecto a los
planos mas profundos y sus limites se encuentran mas difuminados. El
estadio mas grave de la difusion linfatica es el adenoflemédn: la infeccidn se
extiende desde los ganglios afectados a los tejidos circundantes, asumiendo
las caracteristicas descritas para la celulitis.

Las infecciones odontogénicas y sobre todo, sus complicaciones pueden
producir manifestaciones a nivel sistémico, afectar gravemente el estado
general y comprometer la vida del paciente. Las formas graves de infeccion
odontogénica puede producirse por la propagaciéon por contigtidad, como el
caso de la Angina de Ludwig, de la Fascitis Necrotizante Cervicofacial y de la
Mediastinitis de origen odontogénico, como la propagacion a distancia por
via hematdégena o linfatica, como son las complicaciones venosas y
neurolégicas como el absceso y metéstasis infecciosa al encéfalo con sus

complicaciones.

19
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2.2 COMPLICACIONES DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS.

2.2.1 LA CELULITIS.

Es una tumefaccion dolorosa del tejido blando de la boca y la cara resultante
de una propagacion difusa de exudado purulento a lo largo de los planos

fasciales que separan los fasciculos musculares; faciales y peri bucales.

En la clinica se presenta mas frecuentemente como una extension de un
absceso periapical hacia los tejidos blandos. Cuando el exudado purulento
gue emana atraviesa el hueso alveolar y entra a las capas musculares, las
enzimas liticas de los microorganismos y el proceso inflamatorio agudo
destruyen la fascia y los fasciculos musculares. Esta destruccién hace que el
exudado se disemine por toda la region adyacente, aumentando el impacto
de la infeccidén. Estos pacientes presentan una tumefaccién extensa de la
region afectada, malestar general y dolor, ademas desarrolla signos y

sintomas de afectacion sistémica como fiebre alta, letargia y linfoadenopatia.

Las complicaciones de la extension al seno maxilar pueden culminar en una
tromboflebitis y a partir de esta condicion son posibles formas graves como

absceso cerebral o la meningitis aguda de no ser efectiva la intervencion.

El tratamiento consiste en administracion de antibiéticos como penicilina G o
clindamicina por via intravenosa. El 6rgano dentario causal se realiza acceso
a los conductos pulpares dejandolos permeables y abiertos para permitir el
drenaje del material purulento por via dental. También se han recomendado
fomentos humedos-calientes 15 minutos cada hora hasta desaparecer la

inflamacion.

20
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2.2.2 LA ANGINA DE LUDWIG.

Es un tipo de celulitis aguda y una rapida extension que afecta a los espacios
fasciales entre los musculos y estructuras de la parte posterior del piso de la

boca que pueden comprometer la via aérea

Su origen suele ser dentario, tras una infeccion del segundo o tercer molar
(70-80%); ya que las raices de estos oOrganos dentarios se extiende a
menudo hasta debajo de la cresta del musculo milohioideo produciendo una
infeccién periapical que llega al espacio submaxilar de aqui al espacio
submental y sublingual bilateralmente.

Como agentes causales se han descrito el Estreptococo  hemoalitico,
gérmenes anaerobios como Peptostreptococo y Bacteroides pigmentados.

También puede aislarse Escherichia coli (EC) y Borrelia vicentii.

Sus manifestaciones son una tumefaccion suprahioidea, de consistencia
acartonada, dura no fluctuante y dolorosa al tacto. La boca esta entre abierta
y la lengua en contacto con el paladar, con marcado edema en el piso de la
boca. Existe dificultad en la deglucion y la respiracion, provocado por la
propia celulitis y agravada por el entorpecimiento de la lengua.

Las complicaciones de este tipo de infecciones son potencialmente graves,
ya que puede conducir a un estado de septicemia, ocasionar obstruccion de
las vias aéreas superiores y un edema de la epiglotis. Puede difundirse a
espacios parafaringeos, y difundir al mediastino, produciendo un empiema
toracico.

Los auxiliares de diagndstico son mediante una tomografia axial
computarizada (TAC) para determinar la extension de la infeccion,

especialmente cuando existe la formacion de un absceso.

21
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El tratamiento consiste en administracion de antibiéticos, el desbridamiento
profilactico de los espacios afectados, sin esperar a que se produzca
fluctuacion y el control de vias aéreas, requiriendo en muchos casos de una

tragqueotomia.

Los antibidticos recomendados previos a obtener el resultado del cultivo y del
antibiograma han sido Penicilina G intravenosa, clindamicina o metronidazol.
El drenado solo se lleva acabo cuando no se obtenga una respuesta positiva
con el tratamiento médico y el exudado purulento sea detectable
clinicamente; ha de hacerse siempre por via cutanea y con anestesia local.
Una vez que haya pasado la fase critica 0 aguda de la infeccién se debe

realizar la exodoncia del érgano dentario causal, hunca antes.
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2.2.3 LA FASCITIS NECROTIZANTE CERVICOFACIAL.

Es una rara infeccion aguda de los espacios subcutaneos y de las fascias

cervicales que se extiende rapidamente por debajo de la piel.

Su etiologia originalmente se postuld que se trataba de microorganismos
aerobios especialmente los Estreptococos B hemoliticos del grupo A vy el
Staphylococcus. Posteriormente se demostré que se trataba de una infeccion
mixta o sinérgica de Bacteroides, Proteus, Peptostreptococos, Enterobactery
Pseudomonas. La naturaleza fulminante del estado necrético es resultado de
la simbiosis entre ambos tipos de bacterias.

El cuadro clinico inicial es inespecifico, manifestandose como una infeccién
dental con afeccion de los tejidos blandos, que progresa hacia una gangrena
del tejido celular subcutaneo y hacia la aponeurosis muscular, produciendo

una extension de la tumefaccion.

En el curso de la enfermedad la piel se afecta, volviéndose morada u oscura
con bordes mal definidos, observandose la formacién de ampollas y un
exudado fétido y purulento. Existe afectacion del estado general con fiebre,
crepitacion y manifestaciones sistémicas de sepsis. Las complicaciones en
su evolucién pueden manifestarse como una parestesia 0 una anestesia en

la zona por afectacion de las fibras nerviosas de esta region.

En estos pacientes es muy importante la identificacion rapida de la
enfermedad y dificil por la inespecificidad de la clinica. El tratamiento esta
basado en la antibioticoterapia, la terapia dental requerida y el drenaje
quirurgico. Inicialmente la administracion de antibidticos por via intravenosa

de penicilinas (clindamicina, gentamicina o cloranfenicol) a altas dosis.
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El tratamiento quirdrgico inmediato es necesario, con incisiones y drenajes
junto con un amplio desbridamiento de las fascias, los tejidos subcutaneos,
de los musculos y la piel necrosada, sometiendo al paciente en la mayoria de
los casos a anestesia general. EI mantenimiento de la via aérea es
importante debido al edema y la necrosis que se produce, es dificil la

intubacién, por lo que se requiere en muchos casos la traqueotomia.

24



ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION Rﬁ?‘&*"
BUCODENTAL. opoNTOLalA
UNAM
1904

2.2.4 LA MEDIASTINITIS.

Es una propagacion descendente de una infeccion desde el espacio
retrofaringeo que puede alcanzar el mediastino. Una infeccion odontogénica
que interese primariamente los espacios parafaringeos, infratemporal o
submaxilar también se puede propagar al mediastino siempre y cuando
afecte la vaina carotidea y descienda por esta estructura.’

Su origen se debe a bacterias aerobias y anaerobias, actuando

conjuntamente en un sinergismo.

En el cuadro clinico se manifiesta con fiebre, dolor toracico, disfagia y
disnea. Puede presentarse trismus, tumefaccion del cuello y la cara, ademas

enfisema y crepitacion en el térax superior.

Los auxiliares de diagnostico son la radiografia lateral de cuello y una

radiografia anteroposterior del torax.

El tratamiento consiste en la administracion de antibidticos por via
endovenosa a dosis maximas y medidas de soporte que solo pueden darse
en la Unidad de cuidados Intensivos. La intervencion quirdrgica se ha
recomendado un abordaje transcervical, haciendo una incision amplia en la
zona del borde anterior del musculo esternocleidomastoideo y llegando al
mediastino mediante diseccion digital a través del espacio pretraqueal para
evitar la lesion de las estructuras vasculares. Después de irrigar bastante los
espacios afectados, se colocan drenajes aspirativos continuos. En el
postoperatorio el paciente se coloca en posicibn de Trendelenburg para
facilitar el drenaje del mediastino.
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CAPITULO 3.
EL ABSCESO CEREBRAL.

Sin duda las infecciones agudas del sistema nervioso constituyen algunos de
los problemas mas importantes, porque el paciente puede sobrevivir si se
establece oportunamente el diagndstico y se instituye el tratamiento médico

inmediato.

3.1 CONCEPTO GENERAL.

Una de las complicaciones por infecciones bucodentales es el absceso
cerebral; el cual se describe como una infeccion supurada y focal dentro del
parénquima encefalico, rodeada tipicamente de una capsula vascularizada. A
menudo se utiliza también el término cerebritis para describir el absceso no

encapsulado.’

3.2 ETIOLOGIA.

El absceso encefalico bacteriano es una infeccion intracraneal relativamente
rara, con incidencia alrededor de 1 caso por 100 000 personas al afo. Entre
los trastornos o situaciones predisponentes estan la otitis media y mastoiditis,
sinusitis paranasal, infecciones piégenas del toérax u otros sitios,
traumatismos craneoencefalicos penetrantes 0 procedimientos
neuroquirargicos e infecciones de piezas dentales. Un absceso cerebral

puede formarse por:

1) Propagacion directa desde un foco de infeccion craneal contiguo,

como sinusitis paranasal, otitis media, mastoiditis o infeccion dental.
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2) Después de un traumatismo craneal o de wuna intervencion

neuroquirdrgica.

3) Como resultado de la diseminacion hematégena desde un foco de

infeccion distante.

Hasta un 33% de los abscesos cerebrales tiene como punto de partida otitis
media y mastoiditis. Los abscesos otdégenos predominan en el l|obulo
temporal (55 a 75%) y en el cerebelo (20 a 30%). Los microorganismos
implicados son estreptococos, Bacteroides, Pseudomona aerogunisa y
Enterobacterias. Los abscesos cerebrales que resultan de la propagacion
directa de la infeccion desde los senos frontales, etmoidales o esfenoidales y
los debidos a infecciones en piezas dentales por lo comun se encuentran en
los I6bulos frontales. Las infecciones de piezas dentales se vinculan casi con
el 2% de abscesos encefélicos. Los patégenos mas frecuentes en tales
situaciones son estreptococos, estafilococos y especies de Bacteroides y

Fusobacterium.

Los abscesos hematégenos comprenden alrededor del 25% de dichos
cumulos de pus en el encéfalo. Muestran predileccion por el territorio de la
arteria cerebral media (en el I6bulo frontal o en el |6bulo parietal).
Los abscesos suelen estar situados en la union de la sustancia gris y la
sustancia blanca y a menudo no tienen capsula bien definida. No es extrafio

que se encuentren abscesos multiples y sean de un origen hematdgeno.
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3.3 GENERALIDADES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.

Para explicar la sintomatologia que acompafa estos abscesos cerebrales es
necesario revisar aqui las estructuras anatomicas que se ven afectadas y las

funciones normales de las mismas.

Asi pues el sistema nervioso es el sistema de percepcion y de control de
nuestro organismo. Para realizar estas funciones recoge informaciéon de todo
el cuerpo y del ambiente; a través de innumerables terminaciones nerviosas
sensitivas especificas en la piel, en tejidos profundos, los oidos, el aparato
de equilibrio y otros sensores y transmite esta informaciéon a través de
nervios hacia la médula espinal y el encéfalo.
Las dos divisiones anatomicas del sistema nervioso son:

1) el sistema nervioso central, que comprende al encéfalo y la médula

espinal.
2) el sistema nervioso periférico que comprende los nervios craneales,

los nervios espinales y sus respectivos ganglios neurales.
El sistema nervioso tiene tres grandes funciones:
1) funcion sensitiva.
2) funcidon integradora, que incluye la memoria y procesos de

pensamiento.

3) funcion motora.
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El tejido nervioso, ya sea en el encéfalo, la médula espinal o los nervios

periféricos, contienen basicamente dos tipos de células:

1) neuronas que conducen las sefiales al sistema nervioso.

2) células de sostén y aislantes que mantienen a las neuronas en su
lugar y evitan que las sefales se difundan entre las neuronas cuando
esto no es deseado. En el sistema nervioso central estas células de
sostén y aislamiento se denominan colectivamente neuroglia, en el

sistema nervioso periférico se denominan células de Schwann.?®

= Neurona.

La neurona constituye la unidad anatémica primaria del sistema nervioso.
Todas las neuronas estan formadas por:

a) Cuerpo celular: en él se encuentra el nucleo y cierto niumero de
estructuras citoplasmaticas, como el neuroplasma, las mitocondrias,
la sustancia de Nissl (comprenden agregados de particulas
intensamente basdfilas, ademas también la contienen las dendritas),
aparato de Golgi, los lisosomas y los neurofilamentos.

b) Las dendritas: consisten en prolongaciones neuronales eferentes con
ramas que reciben sefales. Por lo general, estas sustancias quimicas
gue actlan como neurotransmisores que interaccionan con los
receptores moleculares especificos en la membrana de la dendrita en
la sinapsis quimica con otras neuronas.

c) El axon (cilindro eje): consiste en una fibra Unica que se extiende a
otras partes del sistema nervioso, a un muasculo o una glandula. El
término axon se aplica a una fibra que conduce impulsos, es decir
una fibra eferente. Las ramas del axon hacen contacto con otras

neuronas.
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Las sinapsis (uniones por contacto) son regiones de contacto especializado
entre neuronas. La sinapsis constituye uno de los varios medios de

comunicacion entre las células.

= Células de la glia.

El SNC contiene tres tipos de células no neuronales denominadas neuroglia
o células de la glia que son:

1) Oligodendrocitos: forman y mantienen las vainas de mielina de los
axones en el SNC.

2) Los astrocitos: contribuyen en varias formas importantes al
metabolismo del SNC. Esta forma de células con frecuencia forman
una cicatriz permanente después de que ha ocurrido destruccion de
los elementos neuronales.

3) La microglia: son células fagociticas de defensa del sistema nervioso

contra la infeccion y lesion (Figura 4).

Las células de la glia del SNP son las células de Schwann productoras de

mielina y las células satélites que se encuentran asociadas con los nervios

periféricos. 2% 2% 26

Astrocito Astrocito Oligodendrocito Microglia
Fibroso Protoplasmatico

Figura 4. Células de la glia.*?
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= EL ENCEFALO.

Es la porcion del sistema nervioso localizada en la cavidad craneana y se
continda con la médula espinal a través del agujero occipital. Est4 rodeado
por tres meninges: la duramadre, la aracnoides y la piamadre y estas se
continan con las meninges correspondientes de la medula espinal. El
liqguido cefalorraquideo rodea el encéfalo en el espacio subaracnoideo, el
encéfalo estd compuesto por un centro de sustancia blanca, rodeada por una
cobertura exterior de sustancia gris (Figura 5).
El encéfalo se divide en partes distintas que son:
1) El telenceféfalo que se divide a su vez en:

e Telencefalo

e Diencéfalo.

e Cuerpo estriado.

2) El mesencéfalo.

3) El romboencéfalo, que se divide en:
eBulbo raquideo.
e Protuberancia.

e Cerebelo.

31



L®

ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION ‘F TACTLTAD ﬁ

o
OOONTOLGLA

BUCODENTAL.

UNAM
1904

Figura 5. Vista lateral del encéfalo.’

EL TELENCEFALO O HEMISFERIOS CEREBRALES Y CUERPO
CALLOSO.

El cerebro estd compuesto por dos grandes masas bilaterales, los
hemisferios cerebrales. Estos dos hemisferios cerebrales estan conectados
entre si mediante varios haces de fibras nerviosas:
e El cuerpo calloso el cual es una ancha banda de fibras que se
extienden por casi la mitad de la longitud del hemisferio cerebral.
e La comisura anterior la cual se localiza por debajo del tercio anterior
del cuerpo calloso e interconecta principalmente las porciones anterior

y medial de los dos I6bulos temporales.
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= Circunvoluciones cerebrales, cisuras y surcos.

Los pliegues en la superficie del cerebro se denominan circunvoluciones
cerebrales o giros. Las hendiduras entres los giros se denominan cisuras
(las de mayor tamafio y profundidad) o surcos (menos profundos): 1) cisura
longitudinal que separa el |6bulo frontal del parietal; 2) cisura lateral o cisura
de Silvio que demarca el I6bulo frontal y la porcion anterior del I6bulo parietal,
del l6bulo occipital y 3) el surco parietooccipital que separa la parte superior
del I6bulo parietal del 16bulo occipital.

= L6bulos del cerebro.

El cerebro esta dividido en cuatro I6bulos principales y uno menor
(Figura 6).

1) El I6bulo frontal se le considera corteza de asociacion, recibe aferencias
de los I6bulos sensitivos, instruye a las areas motoras, el lenguaje y participa
en el componente subjetivo de las sensaciones, el pensamiento, el juicio y la
planeacion de actividades. También participa en las actividades de auto
regulacion en los procesos de inhibiciébn, emocion y recompensas; asi como
el auto regulacién de la conducta. Participa en el lenguaje y los déficit
relacionados son el déficit de activacion del lenguaje y el déficit de
formulacién o desordenes del discurso son generativos y narrativos. Las
lesiones izquierdas del I6bulo frontal producen repeticiones de palabras y
omisiones de algunas otras. Lesiones derechas pueden producir intrusiones
de elementos no relevantes llevandolo a la falta de coherencia en la
narrativa.

El papel que desempefa el I6bulo frontal en el control de la memoria es el
del control y direccion; ademas de los procesos estratégicos involucrados en
la coordinacion, elaboracion e interpretacion de la conducta.

Las lesiones en el lobulo frontal han demostrado desordenes de

recuperacion episodica de la memoria

33



A,

ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION i~ o

BUCODENTAL. cooxTOLOGls
UNAM

1904

La atencion es otro rol en el que el I6bulo frontal mediatiza el control
atencional; una lesién puede provocar ese déficit de atencion de la persona.
La toma de decisiones varios estudios recientes han demostrado la
importancia de del I6bulo frontal en tareas de la toma de decisiones. Los
pacientes con lesion unilateral; es decir de un solo I6bulo frontal presentan
problemas de toma de decisiones. La toma de decisiones y el proceso
cognitivo de la memoria son indispensables para la eleccion correcta de las
alternativas posibles.

2) El I6bulo temporal se llevan a cabo la percepcién e interpretacion de los
estimulos auditivos y olfativos, el equilibrio, la coordinacién, la memoria, el
reconocimiento de caras y las emociones.

Posee un area de asociacion que analiza la informacion de las areas
sensitivas para que se genere una valoracion comprensible del medio
ambiente inmediato. Tiene las propiedades de la memoria visual, parece
tener propiedades especiales con la memoria y con el pensamiento. La
estimulacion eléctrica de esta region del encéfalo en sujetos conscientes
produce el recuerdo de los objetos vistos, la musica escuchada y otras
experiencias del pasado reciente o distante.

3) El lobulo parietal interviene en la percepcion y reconocimiento a los
estimulos tactiles, la presion, la temperatura y el dolor. Al igual que el I6bulo
temporal posee las cortezas de asociacion adicionales que analizan la
informacion sensitiva.

Las lesiones del lébulo parietal pueden presentar un defecto en la
comprension del significado de la informacién sensorial llamado agnosia. En
este trastorno la conciencia de los sentidos generales persiste, pero el
significado de la informacion recibida con base a la experiencia previa resulta
dificil de comprender.

4) El l6bulo occipital lleva a cabo la percepcion e interpretacién de los
estimulos visuales y el reconocimiento espacial. La funcién de la corteza de

asociacion incluyen la relacion de la experiencia visual reciente con la
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pasada, el reconocimiento de lo que se ve y la comprension de su
significado. Una lesién destructiva que comprende el area de un hemisferio
produce un area de ceguera en el campo visual opuesto. La corteza occipital
y la parietal son necesarias para ciertos movimientos oculares

5) El I6bulo menor de la insula que esta situada en el fondo de la Cisura de
Silvio, interviene en muchas actividades emocionales como el procesamiento
de la informacién proveniente de los sentidos del tacto, el dolor, la
temperatura, la sensibilidad cinestésica y reflejo del asco; recibe las sefiales
procedentes de los movimientos de las visceras, de los receptores gustativos
y de los receptores olfativos.

La extension total de la corteza de asociacion parietooccipitotemporal y
frontal se encarga de muchas de las cualidades Unicas del encéfalo humano
como el depdsito de la memoria a largo plazo, forman las bases del
aprendizaje a nivel intelectual y de las habilidades que se adquieren
mediante la practica, permite que los registros de memoria se fusionen en

forma de ideas y pensamientos.

A%
% )N\ i

LOBULO PARIETAL.

VBTSN

LOBULO OCCIPITAL.
rr \

Figura 6. Lobulos cerebrales.®®
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= Corteza cerebral y sus principales areas funcionales.

La corteza cerebral es la porcién del cerebro en la que son almacenados
todos nuestros recuerdos, y también es el area principalmente responsable
de nuestra capacidad de adquirir destrezas. Las areas funcionales de la
corteza cerebral son:
a) Area motora: corteza motora, corteza premotora y el area de Broca.
El area motora se encuentra delante del surco central y ocupa la
mitad posterior del I6bulo frontal. Se divide en:

e La corteza motora: area 4 de Brodmann, controla los masculos
especificos, especialmente los musculos que se encargan de
los movimientos voluntarios finos del lado opuesto.

e La corteza premotora: area 6 y 8 de Brodmann, produce
movimientos coordinados amplios.

e El area de Broca: controlas los movimientos coordinados de la

laringe y la boca para producir el lenguaje.

b) Area sensitiva somestésica. Las sensaciones somestésicas son
aguellas sensaciones provenientes del cuerpo, tales como el tacto, la
presion, la temperatura y el dolor. Ocupa la totalidad del I6bulo
parietal que son las areas 3, 1y 2. Esta area esta dividida en : 1) area
sensitiva somestésica primaria: es la porcién de la corteza cerebral
que recibe sefiales directamente desde los diferentes receptores
sensitivos ubicados en todo el cuerpo, puede distinguir tipos
especificos de sensacion en regiones determinada del cuerpo y
2) area somestésica secundaria: son parcialmente procesadas en las
estructuras cerebrales profundas 6 en el area somestésica primaria
antes de retransmitirse al area secundaria, sirve principalmente para
interpretar las sefiales sensitivas y transformarlas en

sensopercepciones y memoria somestésica (Figura 7).
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Figura 7. Homunculos del area somatosensorial primaria (izquierda) y

area motora primaria (derecha).?®

c) Area visual. Ocupa la totalidad del I6bulo occipital y se divide en dos
areas: 1) primaria: que detecta puntos especificos de luz y oscuridad
lo mismo que la orientacién de lineas y limites en la escena visual que
corresponden al area 17 de Brodmann y 2) secundaria: su funcion es
interpretar la informacion visual y mantenerla que corresponden a las

areas 18 y 19 de Brodmann.
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d) Area auditiva. Esta localizada en la mitad superior de los dos tercios
anteriores del I6bulo temporal. Se divide en dos areas:
1) primaria: son detectados tonos especificos, sonoridad y otras
cualidades de sonido que corresponden a las areas 41, 42 y 52 de
Brodmann y 2) secundaria: interpreta el significado de las palabras
habladas y el reconocimiento de la musica que corresponden a las
areas 21y 22 de Brodmann.

e) Area de Wernicke para la integracion sensitiva en las areas 39 y 40 de
Brodmann. Se ubica en la parte posterior de la zona superior del
I6bulo temporal. En el punto donde se ponen en contacto tanto el
I6bulo parietal como con el l6bulo temporal. Aqui confluyen las
sefiales sensitivas de los tres lobulos sensitivos. Esta area es la
Ultima interpretacion de los significados de practicamente todos los
tipos diferentes de informacion sensitiva, tal como el significado de
oraciones e ideas, ya sean oidas, leidas, percibidas 0, inclusive,
generadas dentro del propio cerebro. La destruccion de esta area del
cerebro provoca la pérdida extrema de la capacidad de reconocer el

lenguaje verbal (o que se le dice).

f) Area de la memoria reciente del I6bulo temporal. La mitad inferior del
I6bulo temporal parece ser principalmente de importancia para el

almacenamiento a corto plazo de recuerdos.
g) Area prefrontal. Ocupa la mitad del I6bulo frontal y es el area de la

elaboracién del pensamiento, el juicio y el razonamiento; que

corresponden a las areas 9, 10 y 11 de Brodmann (Figura 8).
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Figura 8. Areas motora y sensitiva primarias en la superficie lateral del
hemisferio cerebral izquierdo. También se muestran algunas areas

con la numeracion de Brodmann.?®
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= Ganglios basales.

Un ndcleo es un conglomerado de cuerpos de células nerviosas agrupadas
en un area compacta. Pero también existen grupos separados de nucleos
como son: 1) los ganglios basales del cerebro y 2) los tdlamos que estan
compuestos por nucleos pequefios y son parte del diencéfalo.

Los ganglios basales mas importantes son: 1) nulcleo caudado,
2) el putamen y 3) el globo palido. Ademas de estos tres también son
considerados el claustro y la amigdala (en el polo del I6bulo temporal).

Los ganglios basales del cerebro funcionan en asociacion muy estrecha con
el subtalamo del diencéfalo, la sustancia negra y el nucleo rojo del
mesencéfalo.

La funcién de los ganglios basales es controlar los movimientos corporales
gruesos de fondo, mientras que la corteza cerebral es necesaria para los
movimientos finos de los dedos de las manos y de los pies.

En casi todas las areas del cerebro se encuentra la sustancia blanca debajo
de la corteza cerebral y los ganglios basales. Estd compuesta
exclusivamente por fibras nerviosas denominadas tractos de fibras.
Principalmente son: el cuerpo calloso que conecta las areas de la corteza
cerebral de cada hemisferio cerebral con las areas correspondientes del
hemisferio opuesto, las radiaciones Opticas que es el relevo final de la via de
transmision de sefales visuales desde los talamos Opticos hasta la corteza
cerebral; y la céapsula interna, son las fibras a través de las cuales son
trasmitidas la mayor parte de las sefiales entre la corteza cerebral y la

médula espinal.
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EL DIENCEFALDO.

Asi se denominan aquellas estructuras que rodean al tercer ventriculo
(la cavidad cerrada del cerebro llena de liquido cefalorraquideo). Sus
estructuras principales son el tadlamo, el hipotalamo, el metatalamo, el

subtalamo y el epitdlamo (Figura 9).

= El talamo optico.

Los talamos Opticos estan constituidos por una serie de pequefios ndcleos
separados y que descansan sobre la parte mas alta del mesencéfalo,
practicamente todas las sefiales que provienen del mesencéfalo; y otras
regiones inferiores del cerebro, lo mismo que de la médula espinal, hacen
relevo a través de sinapsis en el talamo antes de seguir hacia la corteza
cerebral. Tiene numerosas conexiones bidireccionales con todas las
porciones de la corteza cerebral, que realizan el transporte continuo de
sefales desde el talamo hacia la corteza cerebral y también desde la corteza
hacia el tdlamo. El talamo esta ubicado en estrecha aposicion con los
ganglios basales. El talamo procesa y retransmite las sefales provenientes
de otras regiones del cerebro y de la médula espinal directamente a los
ganglios basales. Y a su vez, el tdlamo funciona también como estacion de
relevo para sefiales que se dirigen hacia algunos de los ganglios basales y
hacia la corteza.

Sin el talamo la corteza cerebral seria inutil. Es el tdlamo quien impulsa la
actividad de la corteza cerebral, ademas de retransmitir sefiales hacia la

corteza desde otras areas del cerebro y desde la médula espinal.
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= El hipotalamo.

Es un importante centro del cerebro para el control de las funciones
corporales. Sus nucleos son: 1) ndcleo predptico: controla la temperatura
corporal; 2) nucleo supraoptico: controla la secreciébn de la hormona
antidiurética y a través de ella la diuresis y el equilibrio hidrico y 3) nucleos
mediales: proporciona la persona una sensacion de saciedad (con referencia
a la comida). La estimulacién de las regiones mas laterales del hipotalamo
hace que una persona se sienta muy hambrienta, y la estimulacién de la
zona anterior del hipotalamo muy sedienta.

La estimulacion de areas diferentes del hipotdlamo hace segregar a sus
neuronas varias hormonas denominadas factores liberadores de hormonas
hipofisarias que son transportadas por la sangre venosa directamente a la
hipéfisis en su porcion anterior. Las hormonas hipofisarias controlan el
metabolismo de los carbohidratos, el metabolismo de las proteinas, el
metabolismo de las grasas, el funcionamiento de las glandulas sexuales y

otras funciones.

= E| metatdlamo.

Consta de dos prominencias que se proyectan desde la superficie posterior,
lateral e inferior de cada tdlamo. Se trata de los cuerpos geniculados lateral y

medial que intervienen en procesos auditivos y visuales.

42



ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION Rﬁ?‘&*"
BUCODENTAL. opoNTOLalA
UNAM
1904

» El epitalamo.

Consta de una banda de tejido neural que salva los extremos postero-
mediales de los dos talamos. El cuerpo o glandula pineal es una pequefa
estructura conica que esta unida al diencéfalo por el tallo pineal. Se proyecta
hacia atrds de modo que se ubica por detras del mesencéfalo. La base del
tallo pineal posee un receso que se continda con la cavidad del tercer
ventriculo. La parte superior de la base del tallo contiene la comisura
habenular; la parte inferior de la base del tallo contiene la comisura posterior.
En la glandula se encuentran dos tipos de células, los pinealocitos y las
células gliales. Las funciones de la glandula pineal son la de influir en las
actividades de la hipofisis, los islotes de Langerhans del pancreas, las
paratiroides, las glandulas suprarrenales y las génadas. Sus acciones son
principalmente inhibidoras e inhiben de forma directa la produccion de
hormonas o bien inhiben directamente la secrecion de factores por parte del
hipotalamo. La glandula es méas activa durante la noche. Secreta melatonina
la cual se encuentra en concentraciones altas en la glandula pineal. La
melatonina y otras sustancias son liberadas en la sangre o en el liquido
cefalorraquideo del tercer ventriculo donde se dirigen al I6bulo anterior de la
hipdfisis e inhiben la liberacion de la hormona gonadotréfica. También
desempefia un papel muy importante en la regulacibn de la funciéon

reproductiva.

= E| subtalamo.

El subtalamo se sitGa por debajo del talamo y, por lo tanto, entre el tAlamo y
la calota del mesencéfalo; en sentido craneomedial se relaciona con el
hipotalamo. Entre los grupos de células nerviosas del subtalamo se
encuentran las terminaciones craneales del nucleo rojo y la sustancia nigra.

El ndcleo subtalamicotiene la forma de una lente biconvexa.
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El ndcleo tiene importantes conexiones con el cuerpo estriado; resulta de ello
gue interviene en el control de la actividad muscular; también contiene
muchos haces importantes que van de la calota a los nucleos talamicos;
ejemplos de ello son las terminaciones craneales de los lemniscos medial,

espinal y trigeminal.

Hipotalamo

Figura 9. Vista sagital del encéfalo. °
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= E| sistema limbico.

Comprenden las estructuras del limite del cerebro y el diencéfalo que rodean
principalmente al hipotalamo.
Funciona para el control de nuestras actividades emocionales y nuestro

comportamiento. Las partes mas importantes del sistema limbico son:

1. La amigdala (el ndcleo 6 cuerpo amigdalino). Funciona muy
estrechamente con el talamo y el hipotalamo. Se postula que ayuda a
controlar el comportamiento instintivo y emocional de una persona
frente a cada tipo de situacion social.

2. El hipocampo. Procesa e interpreta para el cerebro la importancia de
la mayor parte de nuestras experiencias sensitivas. Si el hipocampo
determina que una experiencia es lo suficientemente importante,
entonces la experiencia sera almacenada como memoria en la corteza
cerebral. Sin el hipocampo, la capacidad de una persona para
almacenar sus recuerdos se torna muy deficiente.

3. Los cuerpos mamilares del hipotdlamo. Ayuda a controlar muchas
funciones del comportamiento tales como el grado de alerta de una
persona, y la agresividad y la tenacidad de comportamiento, y quizas
también su sentimiento de bienestar.

4. El septum pellucidum. La estimulacién en diferentes partes de este
septum puede provocar muchos efectos diferentes en el
comportamiento, incluyendo el fenémeno de la ira.

5. La circunvolucion del cuerpo calloso, el cingulo, la insula y la
circunvolucion parahipocampica forman todos juntos el anillo de
corteza cerebral alrededor de las estructuras mas profundas del
Sistema Nervioso Central.

Se sabe que permite la asociacion de los comportamientos cerebrales

conscientes del sistema limbico més profundo.
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Las sefiales provenientes del sistema limbico que alimentan al mesencéfalo
pueden controlar comportamientos tales como la vigilia, el suefio, la

excitacion e inclusive, la ira o la docilidad.
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EL TRONCO ENCEFALICO.

Es el tronco encéfalo o tallo del cerebro, que conecta al cerebro anterior con
la médula espinal. Sus componentes son: 1) el mesencéfalo,

2) la protuberancia, y 3) el bulbo raquideo (Figura 10).

Mesencéfalo
Tronco Ponte

Encefalico
Bulbo

Medula

Figura 10. Vista sagital del tronco encefalico.*
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e El mesencéfalo.

Se divide en:
1. Los dos pedunculos cerebrales en la porcion anterior o ventral. Cada
pedunculo se divide a su vez en:

a) Las fibras corticoespinales y corticoprotuberancial que
conducen seflales motoras provenientes de la corteza cerebral
hacia el mesencéfalo, la protuberancia, el bulbo raquideo y la
meédula espinal.

b) La sustancia negra funciona como parte del sistema de ganglios
basales para controlar las actividades musculares del cuerpo.

c) El tegmento la region situada por detras de los peduinculos
cerebrales y por delante del tectum. Se divide en:

e El ndcleo rojo que retransmite sefiales provenientes del
cerebro.

e La formacion reticular que regula y controla la actividad de todo
el cerebro y controla el tono muscular, la postura corporal y los
reflejos de enderezamiento.

e Los nucleos de los nervios craneales Il y IV que controlan los
movimientos oculares

e El leminisco medio que transporta los impulsos nerviosos

sensitivos del mesencéfalo desde el cuerpo hacia el talamo.

2. El tectumen la porcién posterior 6 dorsal se divide en:
a) Coliculos superiores controlan los movimientos oculares reflejos
ante los estimulos luminosos.
b) Coliculos inferiores controlan los movimientos oculares reflejos

frente a estimulos auditivos subitos e inesperados.
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» Laprotuberancia.

Se divide para su estudio en:
1. La parte ventral que contiene:

a) Los tractos corticoespinales que descienden por la
protuberancia ventral hacia la médula.

b) Los nucleos protuberanciales que son terminales de los tractos
corticoprotuberanciales.

c) Las fibras transversas que son fibras que desde los nucleos
protuberenciales van hacia el hemisferio cerebeloso del lado
opuesto.

2. La parte dorsal (tegmento de la protuberancia) contiene:

a) La formacion reticular que es una estructura compleja donde se
localizan los centros vasomotores y ventilatorios.

b) Los nucleos de los nervios craneales V, VI, VIl y VIII: controla
los movimientos musculares de la cara y sus cavidades; la
sensibilidad de la cara, el equilibrio corporal y la audicion.

c) El leminisco medio que conduce los impulsos sensoriales de

todo el cuerpo hacia el talamo.
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= El bulbo raquideo.

Contiene en su porcion ventral:

1. Las pirdmides y la decusaciéon de las pirdmides que son extensiones
descendentes y entrecruzamiento de los tractos corticoespinales. La
corteza cerebral izquierda controla la contraccion muscular en la mitad
derecha del cuerpo y viceversa.

2. Los nudcleos de Goll y Burdach son origen de las fibras del leminisco
medio. Reciben sefales provenientes de fibras de la columna dorsal
de la médula espinal.

3. La decusacion del leminisco medio es un entrecruzamiento de los
leminiscos internos, lo que produce que el hemisferio cerebral
izquierdo sea excitado por estimulos sensitivos provenientes del lado
derecho del cuerpo y del hemisferio cerebral derecho provenientes del

lado izquierdo del cuerpo.

4. El nucleo olivar inferior da origen a las fibras que entran al cerebelo y

se encarga de retransmitir sefiales hacia el cerebelo.

5. Los nucleos de los nervios craneales IX, X, Xl y Xl desglosan
ordenadamente sefiales motoras para la laringe, la faringe, la lengua y
algunos musculos del cuello (esternocleidomastoideo y trapecio);
sefiales sensitivas provenientes de las visceras y sefiales motoras

para el sistema parasimpatico.

La formacion reticular del bulbo y la protuberancia que contienen importantes
centros de control:
a) El centro vasomotor que controla la resistencia vascular, la presion
sanguinea y la actividad cardiaca.

b) EIl centro ventilatorio que controla la inspiracion y la espiracion.
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El cerebelo

Es una parte importante del sistema de control motor. Su funcién primaria es

determinar la secuencia temporal de contraccién de los diferentes masculos

durante movimientos complejos de las diversas partes del cuerpo.

Estructura del propio cerebelo:

a)

b)

d)

El vermis es la porcion de la linea media del cerebelo, funciona con el
tronco encefédlico y la médula espinal. Controla los movimientos
estereotipados de todo el cuerpo.
Los hemisferios cerebelosos son las porciones laterales del cerebelo y
funcionan en conjunto con el cerebro para coordinar los movimientos
voluntarios del cuerpo.
La corteza cerebelosa que proporciona el retraso en las sefiales
motoras. es un area de computacion que recibe la entrada de
informacion a partir de la corteza cerebral, ganglios basales, médula
espinal y los muasculos periféricos e integra éstos para ayudar a
coordinar los movimientos musculares.
La sustancia blanca de salida de los hemisferios cerebelosos.
Los nucleos profundos dan origen a fibras nerviosas que transmiten
las sefiales fuera del cerebelo hacia otras partes del sistema nervioso.
e Ndcleos dentados; nudcleos de salida de los hemisferios
cerebelosos.
e Nducleo del techo, globosos y emboliformes; ndcleos de

salida del vermis.
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» Lameédula espinal.

La estructura interna de la médula espinal:

1. La sustancia gris esta constituida por el soma de las neuronas de los
diferentes nucleos de la médula sus sinapsis retransmiten sefales de la
periferia y del cerebro, en ambas direcciones. Se divide en:. astas
dorsales (localizacién de neuronas de entrada sensitiva), astas laterales
(localizacién de neuronas preganglionares autonémicas) y astas ventrales
(localizacibn de neuronas motoras para los musculos esqueléticos).
Funciona como integradora de algunas actividades como el reflejo de
retirada (o flexor o reflejo doloroso) que se produce en una fraccion de
segundo, sefiales motoras que causan de manera refleja la retirada de la
mano frente al estimulo doloroso y el reflejo extensor o muscular.

2. La sustancia blanca se divide en seis columnas y son: a) dos columnas
blancas dorsales o posteriores ubicadas entre las astas grises dorsales;
b) dos columnas blancas laterales ubicadas entre la entrada de las raices
dorsales y la salida de las raices ventrales y c¢) dos columnas blancas
ventrales o anteriores ubicadas por delante de las astas grises ventrales y
entre ellas. Todas estas columnas contienen:

a) Los tractos propioespinales: ayudan en el desarrollo de reflejos
medulares (un “segmento” medular es aquella porcion de la
médula que corresponde a un Unico par de nervios espinales).

b) Tractos motores: 1) corticoespinal lateral, desde la corteza motora
del cerebro, 2) corticoespinal ventral, precedente de la corteza
motora del cerebro, 3) rubroespinales, desde el nucleo rojo del
mesencéfalo, 4) reticuloespinales, desde la sustancia reticular del
mesenceéfalo, la protuberancia y el bulbo raquideo, 5) olivoespinal,
desde los ndcleos vestibulares del bulbo raquideo y la

protuberancia, 6) vestibuloespinal, desde los nucleos vestibulares

52



iz

ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION i~ o

BUCODENTAL. cooxTOLOGls
UNAM

1904

del bulbo raquideo y la protuberancia y 7) tectoespinal, procedente

del tectum mesencefalico.

c) Los tractos sensitivos.

Fasciculo de Goll y fasciculo de Burdach. Son
principalmente las del tacto fino, discriminativo, que nos
permiten reconocer la localizacion superficial de estimulo
sensitivo sobre la piel o las posiciones de las diferentes
partes del cuerpo.

Espinotalamico ventral y lateral. Correspondientes al tacto,
dolor, placer, frio y calor.

Espinocerebeloso ventral y dorsal y espinoolivar. Son
sefales provenientes de los musculos y articulaciones que
informan constantemente al cerebelo y al cerebro acerca de
los movimientos y posiciones de las diferentes partes del
cuerpo de modo que el cerebelo pueda ayudar a la

coordinacion de los movimientos corporales.
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» El sistemadel liquido cefalorraquideo.

El cerebro y la médula espinal son estructuras extremadamente delicadas
por lo que requieren un sistema especial de proteccion. Esta proteccion
se logra mediante el empaque o embalaje tanto del cerebro como de la
médula espinal en una boveda 0Osea rigida, compuesta por la cavidad
craneal 6sea y el conducto raquideo en la columna vertebral. Dentro de
esta cavidad céfalo-raquidea, el cerebro y la médula espinal realmente
flotan en una piscina acuosa de liquido llamado liquido cefalorraquideo.
Este liquido es producido por estructuras secretoras especiales
denominadas plexos coroideos, la mayor parte del liquido cefalorraquideo
segregado, es un liquido claro, como agua serosa, que contiene los
mismos constituyentes que la fraccién plasmatica de la sangre, excepto
por las proteinas plasmaticas.

En el cerebro hay -cavidades llenas de liquido cefalorraquideo
denominadas ventriculos y en numero de cuatro (son 2 ventriculos
laterales en los hemisferios cerebrales, el tercer ventriculo ¢ ventriculo
medio entre los tadlamos y el cuarto ventriculo entre el bulbo y la
protuberancia por delante y el cerebelo por detras).

Cubriendo todas las superficies del cerebro y la médula espinal existe un
delgado espacio también lleno de liquido cefalorraquideo de varios

milimetros de espesor denominado espacio subaracnoideo.
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3.4 FISIOPATOGENIA.

El parénquima encefalico intacto es relativamente resistente a las
infecciones; al parecer algunos de los factores previos indispensables para
una invasion bacteriana eficaz son la isquemia, la necrosis o la hipoxia
encefalicas. Una vez establecida la infeccién los abscesos evolucionan y
pasan por varias fases, influidas por el microorganismo infectante y la
inmunocompetencia del hospedador. La etapa de inflamacion precoz (uno a
tres dias) se caracteriza por la presencia de un infiltrado perivascular de
células inflamatorias que rodea un nucleo central de necrosis coagulante y la
lesién esta rodeada por un edema intenso.*’

En la etapa de inflamacién tardia (cuatro a nueve dias), la formacion de pus
origina el agrandamiento del centro necrético. La tercera etapa o de
formaciéon de la capsula (diez a trece dias). Se ha encontrado que son
relativamente frecuentes algunas alteraciones que van de la mano con los
abscesos cerebrales; de acuerdo a las areas afectadas y una lesion probable

como lo son la encefalitis y la meningitis bacteriana.
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3.5 ALTERACIONES.

3.5.1 LA ENCEFALITIS.

La encefalitis a diferencia de la meningitis, en la cual la mayor parte del
proceso infeccioso y de la respuesta inflamatoria asociada se limita a
meninges, en la encefalitis se afecta el parénquima cerebral. Muchos
pacientes con encefalitis también sufren una meningitis asociada
(meningoencefalitis) y en algunos casos, ademas hay afeccion de la médula

espinal o de las raices nerviosas (encefalomielitis, encefalomieloradiculitis).

El cuadro clinico ademas de la enfermedad febril aguda con signos de
afeccion meningea, caracteristica de la meningitis, el paciente con frecuencia
presenta confusibn mental, trastornos conductuales, alteracion del nivel de la
conciencia e indicios de signos y sintomas neuroldgicos focales o difusos. Se
pueden producir todos los grados de alteracion de la conciencia, desde el
letargo leve hasta el coma profundo. Los sujetos con encefalitis pueden
presentar alucinaciones, agitaciéon, cambios de personalidad, trastornos de
comportamiento y a veces un estado psicotico franco. Las crisis epilépticas
generalizadas o focales se dan mucho en pacientes con encefalitis grave.
Los datos focales mas frecuentes son la afasia, la ataxia, la hemiparesia, los
movimientos involuntarios (mioclonias, temblores) y la afectacién de pares

craneales (p. ej. Pardlisis oculares, paralisis facial).
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3.5.2 LA MENINGITIS.

La meningitis bacteriana es una infeccion supurativa aguda localizada dentro
del espacio subaracnoideo. Se acompafa de una reaccion inflamatoria del
sistema nervioso central que puede producir disminucion de conciencia,
convulsiones, aumento de la presion intracraneal y accidentes cerebro
vasculares.

La meningitis bacteriana es la forma mas frecuente de infeccion intracraneal
puruenta y su etiologia se debe principalmente a Streptococcus pneumoniae
(50%); N. meningiditis (casi 25%); estreptococos del grupo B (alrededor del
15%) y Listeria monocytogenes (casi 10%).

La meningitis puede presentarse como una enfermedad aguda fulminante
que avanza rapidamente en pocas horas o como una infeccién subaguda
gue empeora progresivamente a lo largo de varios dias. La triada basica
consta de fiebre, cefalalgia y rigidez de nuca. A veces se presenta vomito en
proyectil. Cada uno de estos signos y sintomas ocurre en mas del 90% de
los casos. En mas del 75% de los pacientes presentan alteracidon del estado
mental, que puede oscilar desde un letargo hasta el coma. La nausea, el
vomito y la fotofobia son manifestaciones frecuentes. Hasta en 20 a 40% de
los pacientes las convulsiones forman parte del cuadro clinico inicial de una
meningitis. Las convulsiones focales suelen deberse a isquemia o infarto
arterial focal, a trombosis hemorragica de las venas corticales 0 a edema
focal. Algunos signos especificos pueden orientar el diagnéstico cuando se
conoce el agente patégeno. El mas importante de estos signos es la erupcion
de la meningococemia, que comienza en la forma de maculopapulas
eritematosas difusas que se asemejan al exantema virico, pero las lesiones
cutaneas se transforman rdpidamente en petequias que aparecen en las
extremidades pélvicas y el tronco, en las membranas mucosas y las

conjuntivas, y a veces en las palmas de las manos y las plantas de los pies.
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3.6 CUADRO CLINICO.

El cuadro clinico inicial de un absceso cerebral es el de una lesion patoldgica
intracraneal en expansion, y no el de un trastorno infeccioso. La evolucion de
los signos y los sintomas es muy variable y va de horas a incluso meses,
pero la mayor parte de los enfermos acuden al hospital 11 a 12 dias después
de haber comenzado sus sintomas. En menos de la mitad de los casos se
advierte la clasica triada clinica de cefalalgia, fiebre y déficit neurolégico
focal. El sintoma mas frecuente en individuos con un absceso encefalico es
la cefalalgia, que afecta a mas del 75% de ellos. Esta a menudo se presenta
como dolor sordo y constante en la mitad del craneo o generalizado, y se
torna progresivamente mas intenso y rebelde al tratamiento. Solo en la mitad
de los pacientes se presenta fiebre en el momento del diagnéstico, pero su
ausencia no lo invalida. Un signo inicial en el 15 a 35% de los enfermos es la
actividad convulsiva focal o generalizada, de comienzo reciente. Parte del
cuadro inicial en mas de 60% de los pacientes son el déficit neuroldgico focal
que incluyen hemiparesia, afasia o defectos campimétricos visuales. La
presencia de la rigidez de nuca se da aproximadamente en el 25% de los
pacientes.

El cuadro inicial de un absceso encefalico depende de su sitio, la naturaleza
de la infeccién primaria (si existe) y el nivel de presidon intracraneal. La
hemiparesia es el signo de localizacibn mas frecuente de un absceso
encefélico en el I6bulo frontal. El cuadro inicial de un absceso en el lI6bulo
temporal puede ser perturbaciones del habla (disfasia). No ocurre
meningismo, salvo que se haya roto el absceso, y su material pase al
ventriculo o la infeccion haya abarcado el espacio subaracnoideo, y de la

condicién inmune del paciente.
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3.7 AUXILIARES DE DIAGNOSTICO.

» Latomografia computarizada (TC).

La tomografia computarizada se utiliza para la deteccion de lesiones
intracraneanas. El procedimiento es rapido, seguro y preciso. La dosis total
de radiacion no es mayor que para una radiografia de craneo convencional.

La TC se basa en que el tubo de rayos X emite un estrecho haz de radiacion
a medida que pasa, en una serie de movimientos de barrido, a través de un
arco de 180° alrededor de la cabeza del paciente. Después de haber pasado
a través de la cabeza, los rayos X son recogidos por un detector especial. La
informacion pasa a una computadora que la procesa y la presenta como un
cuadro reconstructivo en una pantalla similar a la de una television.
Esencialmente el observador ve una imagen de corte fino a través de la
cabeza, que puede fotografiarse para examenes posteriores (Figura 11).
Puede inyectarse un medio de contraste como el yodo para aumentar la

definicion de los tejidos con diferente flujo sanguineo.

Figurall. Tomografia computarizada que muestra una zona radiolucida en la

zona de los molares superiores derechos. *°
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» Resonancia magnética (RM).

La técnica de resonancia magnética utiliza las propiedades magnéticas del
nucleo de hidrogeno excitado por la radiacion de radiofrecuencia transmitidas
por una bobina que rodea la cabeza. Los nudcleos de hidrogeno excitados
emiten una sefal que es detectada como corrientes eléctricas inducidas en la
bobina receptora. La resonancia magnética es segura para el paciente, y
dado que proporciona una diferenciacion mejor entre sustancia gris y blanca,
su uso puede ser mas revelador que la tomografia computarizada
(Figura 12). La razon para ello es que la sustancia gris contiene mas
hidrogeno que la sustancia blanca y los atomos de hidrégeno estan menos
unidos a la grasa. La resonancia magnética esta actualmente contraindicada
a los pacientes portadores de dispositivos de estimulacién cardiaca como
marcapasos (MP) y desfibrilador automatico implantable (DAI); ya que se

detallaron graves complicaciones tanto eléctricas como clinicas.

Figura 12. Resonancia magnética indicando una lesién intracraneal.*®
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3.8 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

El diagndstico diferencial se establece entre los cuadros anormales que a
veces originan cefalalgia, fiebre, signos neurolégicos focales y actividad
convulsiva como el empiema subdural, la meningitis bacteriana y la

encefalitis.

3.9 TRATAMIENTO MEDICO.

La terapéutica optima comprende una combinacién de antibi6ticos por via
intravenosa en dosis altas. El tratamiento antibiético empirico puede
modificarse segun los resultados de la tincion de Gram y el cultivo obtenido
del absceso cerebral. Las medidas de inicio para tratar un absceso
encefalico producido por microorganismos de la comunidad de un paciente
inmunocompetente siempre comprenden alguna cefalosporina de tercera
generacionpara ampliar la proteccion contra especies de Pseudomonas
como cefotaxina 12g/dia, cada 4 horas o ceftriaxona 4g/dia, cada 12 horas y
metronidazol 1 500-2 000 mg/dia, cada 6 horas y vancomicina 2 g/dia, cada
12 horas para proteger contra estafilococos. Todos los pacientes deben
recibir un minimo de seis a ocho semanas de tratamiento antibidtico
parenteral. La aspiracion y el drenado del absceso son utiles tanto para fines
diagnésticos como para fines terapéuticos. La craneotomia o craniectomia
por lo general se reserva para absceso multiloculados o para aquellos en que
fracasa la aspiracion.

Los pacientes deben recibir, ademas del drenado neuroquirdrgico y del
tratamiento antimicrobiano, una terapéutica anticonvulsiva preventiva. El
tratamiento antiepiléptico se mantiene durante al menos tres meses después
de la resolucion del absceso, tomando la solucion de suspenderlo

dependiendo del resultado de la EEG.
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Si este es normal hay que retirar lentamente el tratamiento anticonvulsivo,
realizando un seguimiento y repitiendo EEG una vez que el tratamiento haya

sido suspendido.

No deben administrarse glucocorticoides de manera sistematica a todos los
pacientes con absceso encefélico ya que, el tratamiento con dexametasona
10mg cada 6 horas suele reservarse para aquellos pacientes que tienen un
edema considerable en torno al absceso y aumento de la presion

intracraneal.

3.10 PRONOSTICO.

La mortalidad por absceso cerebral ha disminuido por la creacion de los
auxiliares de diagnéstico, la mejoria de los procedimientos neuroquirdrgicos y
el desarrollo de antibioticos mas eficaces. EI 50% de los pacientes con
absceso cerebral que ingresan en el hospital en coma fallecen, del 20 al 30%
de los pacientes que sobreviven quedan algunas secuelas notables que
incluyen convulsiones, debilidad, afasia o deficiencias mentales persistentes.
En los reportes actuales la mortalidad es menor al 15%.

Bueno para la vida, pero malo para la funcién.
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CAPITULO 4.

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES ODONTOGENICAS.

No existe un tratamiento estandarizado de las infecciones odontogénicas, si
bien en general el tratamiento que se realice dependera de la fase de la
infeccién, de si hay o no diseminacion y de la importancia del espacio
comprometido, y finalmente de las condiciones inmunitarias y de la respuesta

del paciente al tratamiento que se instaura inicialmente.*

4.1 TRATAMIENTO MEDICO (ANTIBIOTICOTERAPIA).

El término antibiotico fue introducido por Waksman en 1942. Los antibioticos
son sustancias quimicas producidas por diferentes especies de
microorganismos (bacterias, hongos, actinomicetos) que suprimen el

crecimiento de otros microorganismos y pueden eventualmente destruirlos.®

Los agentes antibacterianos se pueden dividir en dos grupos, de acuerdo a
su accion: bactericidas cuando logran la eliminacion de todos los
microorganismos sensibles, o bacteriostaticos cuando previenen el
crecimiento o proliferacion de los microorganismos sensibles. La accion de
los agentes bacteriostaticos depende de las defensas humorales y celulares

del paciente para superar la infeccion.
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El antibidtico ideal para tratar una infeccion debe reunir una serie de

caracteristicas, como son:

a) Actividad frente a los microorganismos implicados en el proceso
infeccioso.

b) Adecuados parametros farmacocinéticos (buena penetracion y
difusion en el lugar de la infeccion).

c) Buena tolerancia y pocos efectos adversos.

d) Una posologia que pueda facilitar el cumplimiento del tratamiento.

e BASES PARA LA UTILIZACION CORRECTA DE LOS
ANTIBIOTICOS.

1. Indicaciones de la antibioticoterapia.

Los antibiéticos pueden emplearse con fines curativos o terapéuticos o con
caracter preventivo o profilactico. El uso terapéutico vendra determinado por
la clinica y por los signos y sintomas del paciente. Su uso preventivo debe
restringirse a los casos de un alto riesgo infeccioso, eligiendo los de espectro

reducido, que indican pocas resistencias y sean poco toxicos.*

2. Eleccion del antibidtico.

Este depende del microorganismo, del hospedador y del antibiético. Existen
procesos infecciosos producidos siempre por el mismo agente lo cual permite
elegir el antibiotico idoneo.

Antes de prescribir un antibiotico, hay que conocer la edad, los habitos, el
estado de las funciones vitales, la presencia de enfermedades
(procesos metabolicos que alteren la excrecion, estados de hipersensibilidad
o alergia); la localizacién del cuadro infeccioso y la gravedad del mismo.®
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Una vez seleccionado el antibiético se decide la via de administracion, la
dosis y los intervalos entre las mismas. Para ello se evalla la accesibilidad
del farmaco al foco infeccioso, asi como sus propiedades farmacol6gicas

(vida media, unién a proteinas plasmaticas, liposolubilidad y excrecion).®

3. Efectos secundarios.
Aunque los antibidticos actien de forma selectiva sobre las bacterias y no
sobre las células del hospedador, éste no esta exento de sufrir efectos
indeseables, que pueden ser de tres tipos.>®
a) Toxicos, por la lesibn de determinadas estructuras celulares del
hospedador, que comparten cierta similitud con las bacterianas;
b) Alérgicos que dan lugar a reacciones de hipersensibilidad tipo | o
anafilacticas o exantemas.
c) Bioldgicos como las destruccion de la microbiota normal de la piel o
mucosas, que determinan la pérdida de sus efectos beneficiosos, y

superinfecciones por microorganismos resistentes.

4. Vigilancia y fin del tratamiento.

Los antibidticos deben suspenderse después de terminar la terapia y nunca
debe hacerse en dosis decrecientes pues esto aumenta el riesgo de
resistencias. Cuando haya una constancia evidente de curacion, tras una
espera prudencial con las mismas pautas de dosificacién, se debe retirar el

antibiotico.*®

5. Fracaso del tratamiento.

Los fracasos casi siempre se deben a la falta de cumplimiento de las normas
citadas anteriormente. Entre los aspectos a evaluar se debe tener en cuenta
la resistencia cruzada, pues si un antibiotico ha fracasado, los del mismo
grupo también. Por lo que se debe utilizar otro, que no comparta el mismo

mecanismo de accion.*®
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MANEJO TERAPEUTICO DE LA INFECCION ODONTOGENICA

La infeccion odontogénica debe ser abordada desde tres ambitos
terapéuticos que son complementarios entre si. El tratamiento etioldgico
odontoldgico, que frecuentemente incluird actuaciones quirdrgicas de mayor
0 menor envergadura las cuales pueden requerir distintos niveles de pericia
profesional; el tratamiento sistémico de soporte, que abarca un amplio
espectro desde el manejo sintoméatico del dolor al control de la inflamacion
pasando por medidas fisicas, hidratacion, control de la temperatura, equilibrio
de la glucemia, etc. Por ultimo, salvo en contadisimas situaciones
excepcionales, debe ser aplicado un tratamiento antimicrobiano con criterios
de racionalidad vy eficiencia. De manera general, el tratamiento
antimicrobiano deberia indicarse siempre que el proceso lleve asociada una

clinica evidente de la actuacién de un agente infeccioso.*
Respecto a la reaccion entre los diferentes procesos patolégicos y microbiota

bucal, diversos autores han intentado identificar los microorganismos

responsables en las infecciones odontogénicas (Tabla 1).
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TABLA 1. PATOGENOS HABITUALES EN LAS INFECCIONES

ODONTOGENICAS.®3

(Peterson, 1991)

Aerobios

25%.

Cocos Gram +
Cocos Gram —
Bacilos Gram +
Bacilos Gram —
Otros

85% (estreptococos 90%, estafilococos 10%).
2%

3%

6% (E coli, Klebsiella, Proteus, Haemophillus.).
4%

Anaerobios

75%

Cocos Gram +
Cocos Gram —
Bacilos Gram +
Bacilos Gram —
Otros

30% (Peptoestreptococos 75%, Estreptococos 25%)
4%

14%

50% (Bacteroides 75%, Fusobacterium 25%)

2%

67



Lx,

ABSCESO CEREBRAL COMO COMPLICACION DE UNA INFECCION s~ e

BUCODENTAL. ovonTIXx
UNAM

1904

El diagndstico bacterioldgico y el antibiograma debe ser en todos los casos

la base de la terapéutica farmacolégica (Tabla 2).

Tabla 2. ACTIVIDAD DE VARIOS ANTIMICROBIANOS FRENTE A
PERIODONTOPATOGENOS. %3

Actinobacillus | Peptostrep- | Prevotella | Porphyromonas | Fusobacterium | Estreptococos
actinomy- Tococcus spp spp. spp spp
cetecomitans | spp
Penicilia G. + + + + + +
Amoxicilina + + + + + +
Amoxicilina/
Ac.
Clavulanico + + + + + +
Doxiciclina
+ + + + + +
Clindamicina
0 + + + + +
Metronidazol
0 + + + + 0
Macrélidos.
+ + + + + +

+ Mayor del 80% de cepas sensibles / O Menor del 30% de cepas sensibles / + Entre el 30-80% de cepas
sensibles
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Conocidos ya los microorganismos capaces de provocar infeccion odontogénica,
es posible establecer el uso de algun antibidtico (Tabla 3).

TABLA 3. POSOLOGIA DE LOS DIFERENTES ANTIBIOTICOS.
Antibiotico. Dosis adulto. Dosis nino.

Amoxicilina 1000 mg cada 8 50 mg/Kg/dia dividido en 3 dosis.
horas.

Amoxicilina+ 875 mg /125 mg 40-80 mg /Kg de peso/dia dividido

Acido cada 12 horas en 2 dosis.
clavulanico.
Clindamicina  150-450 mg 25 mg/Kg de peso/dia dividido en 3
cada 6 horas 0 4 dosis.

Claritromicina 500 mg cada 12 7.5-15 mg/Kg de peso/dia dividido
horas en 2 dosis.

Doxiciclina 100 mg cada 12 2 mg/Kg de peso/dia dividido en 2

horas. dosis.

Metronidazol 500-750 mg 45 mg/Kg de peso/dia dividido en 3
cada6o0 12 dosis
horas.
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4.2 TRATAMIENTO ODONTOLOGICO.

Consiste en la apertura cameral o exodoncia del 6rgano dentario
habitualmente, con ello se consigue la descomprension y drenaje, junto
con la eliminacion del agente causal.

Otros tratamientos por ser una fuente importante de complicaciones
han de quedar prohibidas en la fase aguda como el legrado apical y
una serie de intervenciones menores como la hemiseccion, que
podrian llevarse a cabo una vez que haya cedido el cuadro clinico.
Igualmente la trepanacion Gsea por via transmucosa no debe realizarse
hasta que el cuadro clinico sea controlado.

Se indicara higiene estricta de la boca.
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4.3 TRATAMIENTO QUIRURGICO.

La incisibn y drenaje del proceso infeccioso permite eliminar el
exudado purulento y descomprimir los tejidos mejorando la perfusion
tisular y aumento del grado de oxigenacién de los tejidos.®’

La incision quirdrgica debe ser suficiente, practica y estética. Lo ideal
es situar la misma sobre piel 0 mucosa sana, para evitar cicatrices
antiestéticas. Debe practicarse en la parte mas declive del absceso con
el fin de favorecer la accion de la gravedad. Siempre que sea posible
se intentard un abordaje intraoral. Cuando Ila incisibn sea
necesariamente cutanea debe seguir los pliegues naturales de la cara
y el cuello siguiendo las lineas de minima tensién (lineas de Langer) o
la sombra de la mandibula, respetando a su vez las estructuras
anatomicas. Especial atencion se tendra con el nervio mentoniano,
vasos palatinos y conductos de excrecion glandular en incisiones
intraorales; y con el nervio facial, vasos faciales y conductos de Stenon
si es extraoral.®’

Con el desbridamiento se pretende romper las bandas fibrosas que
dificultan la salida de microorganismos y fragmentos de tejido
necrosado. Ademas de un beneficio asintomatico puesto que con la
descompresion cede el dolor.

Con el fin de evitar el cierre precoz de la herida se coloca un drenaje
(tipo penrose) fijo con suturas, que se mantendra mientras se observe
supuracion.

Se puede comprobar que el tratamiento de las infecciones

odontogénicas debe ser multidisciplinario.
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CONCLUSIONES.

Las infecciones en general siempre causan un dafo colateral en el cuerpo
humano; sin embargo este dafio puede o no interferir con la vida cotidiana
del paciente, tanto en el entorno laboral, social e incluso lo obliga a depender
de un familiar que le ayude a superar sus principales limitaciones.

Los procesos infecciosos que dafian al sistema nervioso central son sin duda
los que mas cambian la vida de las personas que lo han padecido. Ya que
una persona que ha sufrido este tipo de afeccion cambia radicalmente, es
otra persona, ya que sufren lesiones que los limitan a desarrollarse en el
medio en el que se desenvuelven, entre las mas destacables estan el
lenguaje, la actividad convulsiva y el cambio en su comportamiento.

El lenguaje que es la representacion de las cosas del mundo, es el vehiculo
para la comunicacibn con nuestros semejantes, de expresar nuestros
pensamientos, afectos y estados de animo; el paciente posee el mecanismo
para comprender y formular una idea que quiere expresar, conoce las
palabras, pero no lo puede hacer tiene una falta de coherencia en sus
enunciados; es decir afecta totalmente su comunicacion.

La actividad convulsiva es la secuela mas frecuente en estos pacientes y
puede llegar a ser incapacitante, por lo que hay que disminuir el riesgo de
crisis convulsiva para evitar lesiones aun mas grandes como los

traumatismos en la cabeza.
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La conducta en el paciente se ve afectada por la pérdida de la conciencia de
él mismo, es decir de la evaluacibn de sus acciones, pensamientos y
voliciones; hay una pérdida de la autonomia, del conocimiento de si mismo
por la cual examina sus actos; no establece una escala de valores, presenta
una indiferencia total a los problemas, no tiene iniciativa, esta euforico,
tienden a reir; en conclusion son totalmente diferentes e irreconocibles.

El papel del Cirujano Dentista en el tratamiento multidisciplinario es muy
importante ya que identificando las infecciones bucodentales de que tipo son,
su localizacién, su extension, si ha invadido a otros tejidos y si hay que
remitirlos para que reciban una atencién hospitalaria para erradicar el

problema; evitaremos poner en riesgo la vida del paciente.
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