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La infeccién oral y faringea engloba un conjunto de procesos en muchas ocasiones banales, pero
que deben ser tenidos en cuenta por su potencial morbilidad a nivel tanto local como sistémico. En
el tratamiento de estas infecciones, donde la mayor parte de las veces estan implicados microor-
ganismos comensales orofaringeos, sera preciso valorar la combinacion de antibioterapia y proce-

Diagnostic and therapeutic protocol for the oral and pharyngeal infection

The oral and pharyngeal infection encompasses a set of processes in many banal occasions, but
should be considered for their potential morbidity both locally and systemically. In the treatment of
these infections, which most often are oropharyngeal commensal microorganisms involved, it will
be necessary to assess the combination of antibiotics and surgical procedures.

Introduccion

En este protocolo expondremos las principales caracteristi-
cas clinicas de las infecciones que afectan a la cavidad oral
(tengan o no origen dentario) y al drea faringea, bien sea de
forma difusa o circunscrita, asi como los puntos mis impor-
tantes en relacién con su diagndstico y tratamiento.

Infecciones de la cavidad oral

La cavidad oral, primera parte del aparato digestivo, contiene
abundante flora comensal aerobia y anaerobia, de la cual
Streptococcus, Peptostreptococcus, Veillonella, Lactobacillus, Coryne-
bacterium y Actinomyces suponen més del 80 %'. Este ecosiste-
ma se encuentra en equilibrio con el huésped, aunque en de-
terminadas circunstancias puede comportarse de manera
oportunista, produciendo infecciones endégenas, normalmen-
te polimicrobianas®®. Segin su origen, se pueden clasificar en:

1. Odontogénicas: dentoalveolares, periodontales y dise-
minadas.
2. No odontogénicas: mucosa oral y glindulas salivares.

Infecciones odontogénicas

Las infecciones odontogénicas tienen como origen las es-
tructuras que forman el diente y el periodonto'. Pueden
ser primarias (causas dentarias y periodontales) o secunda-
rias (causas latrogénicas y traumdticas). La mayoria son
primarias, siendo la caries la causa mds frecuente. Gene-
ralmente son banales, localizadas y autolimitadas, pero
puede producirse una diseminacién a regiones anatmicas
profundas o, mds raramente, a distancia por via linfitica o
hematégena’*. Se distinguen tres periodos en su evolu-
cién clinica:

1. Periodo de inoculacién o contaminacién: entrada y
colonizacién de bacterias procedentes generalmente del ca-
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nal radicular al espacio periapical. En esta fase, el tratamien-
to pulpar o la exodoncia puede conseguir la remision.

2. Periodo clinico (donde ya aparecen signos y sintomas):
la infecci6n se extiende a las corticales 6seas pudiendo perfo-
rarlas, sobrepasar el periostio y afectar a los tejidos circun-
dantes intrabucales (flemén) o extrabucales (celulitis) e in-
cluso formar un exudado purulento (absceso). A partir de ahi
puede diseminarse localmente o a distancia.

3. Periodo de resolucién: la actividad inflamatoria cede y
se forma tejido de reparacién.

Clasificacién

Desde un punto de vista de manejo clinico, las infecciones
odontdgenas pueden clasificarse de la forma que exponemos
a continuaciéon™* (fig. 1).

Infecciones localizadas dentoalveolares

Caries. Enfermedad destructiva de los tejidos duros de los
dientes producida por microorganismos que forman parte de
la biocapa dental.

Pulpitis. Infeccion de la pulpa dentaria por progresion de la
caries, desde un foco periodontal adyacente o por disemina-
cién hematdgena.

Infecciones localizadas periodontales

Gingivitis. Inflamacion de la encia por acumulacién de placa
bacteriana sobre el diente.

Periodontitis. Afectacion de tejidos mds profundos con des-
truccién de la insercién del tejido conectivo al cemento den-
tario y reabsorcion del hueso alveolar con la consiguiente
movilidad dental.

Pericoronaritis. Infeccién del tejido que rodea la corona del
diente.

Infecciones odontogénicas evolutivas o diseminadas

Osteitis y osteomielitis. Infeccion del tejido conjuntivo in-
traGseo, generalmente por cocos grampositivos piégenos.
Debe tenerse especialmente en cuenta en pacientes en trata-
miento con bifosfonatos.

Infeccioén por contigiiidad a espacios primarios. Afecta-
cién directa de los espacios adyacentes a los maxilares (vesti-
bulo oral, espacio palatino, sublingual, canino, geniano, la-
bio-mentoniano y temporal).

Infeccién por contigiiidad a espacios secundarios. Exten-
si6n desde los espacios primarios (espacio paramandibular,
cigomdtico, maseterino, pterigomandibular, submentoniano,
submaxilar, parotideo y faringeo).

Extension local o a distancia. De forma local da lugar a
sinusistis odontégena y celulitis orbitaria. Por via hematége-
na puede condicionar endocarditis bacteriana, trombosis del
seno cavernoso o absceso cerebral.
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Tratamiento
El manejo de estas infecciones debe combinar los distintos
aspectos que tratamos a continuacién'.

Abordaje odontolégico. Eliminacién mecinica del tejido
afectado y realizacién de exodoncia. Es especialmente im-
portante en las infecciones dento-alveolares.

Tratamiento médico. Sintomdtico (analgésicos y antiinfla-
matorios) y antibi6tico. Respecto al antibiético, en las infec-
ciones localizadas leves puede ser suficiente el tratamiento
tépico con enjuagues de clorhexidina. La afectacién modera-
da o grave, con necrosis o compromiso de tejidos adyacentes,
requerird un antibiético sistémico: amoxicilina-clavuldnico
(500-875 mg/8 horas por via oral) o, en pacientes alérgicos,
clindamicina (300 mg/8 horas por via oral). La duraci6n del
tratamiento depende del tejido implicado y de la evolucién
del paciente, pudiendo oscilar entre pocos dias (por ejemplo,
gingivitis) y varias semanas (por ejemplo, osteomielitis). El
manejo de las infecciones diseminadas a distancia requiere
protocolos especificos.

Tratamiento quirdrgico. Estd indicado en infecciones en
fase de absceso, con afectacion de espacios que puedan com-
prometer la via aérea o ser susceptibles de complicaciones,
asi como en celulitis difusas de origen anaerobio.

Infecciones no odontogénicas

Infecciones que tienen origen en las mucosas o las estructu-
ras extradentales, en ocasiones por lesiones quimicas, térmi-
cas o traumdticas. Suelen estar producidas por un solo mi-
croorganismo, habitualmente no saprofito de la cavidad oral,
pudiendo ser virus, hongos o bacterias. Deben tenerse en
cuenta, entre otras, las infecciones que enumeramos a conti-

nuacién?*’.

Gingivoestomatitis herpética

Producida por el virus del herpes simple habitualmente de
tipo 1, presenta vesiculas, dlceras y gingivitis. En el trata-
miento se emplea aciclovir (15 mg/kg por via oral 5 veces al
dia) durante 7 dias.

Mononucleosis infecciosa

Producida por el virus de Epstein-Barr (VEB), puede mani-
festarse con afectacién mucosa en forma de tlceras, pete-
quias y hemorragia gingival. La infeccién por VEB también
puede dar lugar a leucoplasia oral vellosa (lesiones blanque-
cinas en la lengua que no se desprenden por rascado).

Infecciones viricas de la infancia

Como las debidas a los virus Coxackie y Echovirus, pueden
afectar a la mucosa oral, con aparicién de vesiculas y dlceras
que curan espontineamente. El virus del sarampién puede
dar lugar a las caracteristicas manchas de Koplik (lesiones
blanquecinas en mucosa oral).
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