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RESUMEN

Las infecciones de origen odontogénico son procesos infecciosos severos que afectan los espacios
anatdmicos cervicales y faciales, y son potencialmente mortales.

Un absceso submandibular es una inflamacion acompanada de formacion de pus en la region sub-
mandibular, siendo este un espacio de la region profunda del cuello.

Se presenta un caso de paciente femenino de 24 afios con 27.2 semanas de gestacion confirmadas por
ultrasonido, quien acude al servicio de urgencias por tumoracion maxilar izquierda de 2 semanas de
evolucién, que aumentd de tamano en los 3 dias previos a la fecha de diagndstico, acompafiado de
rubor e hipertermia ocasional, dolor intenso tratado con paracetamol 500 mg y naproxeno 500 mg
durante la noche diariamente; disnea y fiebre negadas. El feto se presenté con adecuada motilidad;
sin pérdidas transvaginales, asi como signos y sintomas de inflamacion sistémica negados.

El caso presentado es relevante para la investigacion médica, ya que es una patologia poco descrita
en reportes de caso, su presentacion en el embarazo no es propiamente inusual, debido a que cual-
quier paciente con una infeccion periodontal puede presentar un absceso de dicho origen.
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ABSTRACT

Infections of odontogenic origin are severe infectious processes that affect the cervical and facial
anatomical spaces and have become one of the most difficult complications to manage. A subman-
dibular abscess is an inflammation accompanied by pus formation in the submandibular region, this
being a space in the deep region of the neck.

We present a case of a 24-year-old female patient with 27.2 weeks of gestation confirmed by ultra-
sound, who went to the emergency department due to a left maxillary tumor of 2 weeks of evolu-
tion, which increased in size in the 3 days prior to the date of diagnosis, accompanied by flushing
and occasional hyperthermia, intense pain treated with paracetamol 500 mg and naproxen 500 mg
overnight daily, dyspnea and fever denied. The fetus presented with adequate motility; transvaginal
leakage as well as signs and symptoms of systemic inflammation denied.

The case presented is relevant for medical research, since it is a pathology that is rarely described in
case reports. Its presentation during pregnancy is not unusual, because any patient with a periodontal
infection can present an abscess of said origin.

Keywords: odontogenic infection, abscess, pregnancy, submandibular

Introduccion

Las infecciones de origen odontogénico son pro-
cesos infecciosos severos que afectan los espa-
cios anatémicos cervicales y faciales, y que han
llegado a ser una de las complicaciones de mas
dificil manejo." Dicha infeccion afecta estruc-
turas que forman el diente y el periodonto, des-
tacando las caries, pulpitis, absceso periapical,
gingivitis, periodontitis y pericoronitis, presen-
tdndose comiinmente como abscesos.

Anatoémicamente, el espacio submaxilar esta li-
mitado por la mucosa oral del suelo de la boca y
por la capa superficial de la fascia cervical pro-
funda. Se divide a su vez en dos espacios: sub-
mental y sublingual. El primero se delimita, late-
ralmente, por los vientres anteriores del musculo
digéstrico; superiormente, por el musculo mi-
lohioideo; y externamente, por la piel. Contiene
la porcion profunda mas pequena de la glandula
submandibular y el conducto de Wharton, y se
encuentra involucrado con los incisivos mandi-
bulares; el segundo espacio (sublingiaul) limita
en su parte anterolateral con la cara interna del

cuerpo mandibular, posteriormente, con el hueso
hioides; superiormente, con la mucosa oral lingual,
e inferiormente, con el musculo milohioideo. Con-
tiene la porcion superficial mas grande del espacio
submandibular y sus ganglios linfaticos; se involu-
cra con premolares y molares inferiores e incisivos
inferiores.

La flora de la cavidad bucal es diversa y estd do-
minada por bacterias anaerobias y anaerobias fa-
cultativas, siendo el género mas comun Strepto-
coccus. Las especies comunes incluyen S. mitis, S.
sanguinus, S. salivarius y S. anginoso. Otras bac-
terias grampositivas notables son los difteroides y
las especies de Clostridium, un género comun de
bacterias anaerdbicas nativas de la cavidad oral.
Dada la diversa flora bacteriana de la cavidad oral,
casi todas las infecciones odontogénicas son poli-
microbianas.?

Si no se tratan o se tratan mal, las enfermedades
periodontales comunes o las caries dentales pue-
den provocar procesos infecciosos criticos y causar
consecuencias graves, como absceso periodontal o
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periapical, celulitis facial, infecciones profundas
del cuello (DNI), angina de Ludwig, mediastinitis
y absceso cerebral.?

Un absceso es una acumulacion de pus que se
localiza en un saco formado en el tejido provo-
cado por un proceso de infeccidon por bacterias,
parasitos u otros cuerpos extrafios.* El objetivo de
su formacion es evitar que agentes infecciosos se
propaguen a otras partes del cuerpo.

Un absceso submandibular es una inflamacion
acompanada de formacion de pus en la region
submandibular. El origen del proceso infeccioso
proviene de los dientes, suelo de la boca, faringe,
ganglios linfaticos submandibulares, sialoadeni-
tis, linfadenitis, laceracion oral o fractura de man-
dibula; 70-85 % de los casos son causados por
infeccion de los dientes.*

Las infecciones profundas del cuello son inusua-
les y presentan un problema desafiante debido a
la anatomia compleja y las complicaciones poten-
cialmente fatales que pueden ocurrir. Los espacios
del cuello se comunican entre si formando vias
por las cuales las infecciones pueden extenderse a
grandes areas. El origen de la mayoria de ellas son
infecciones odontogénicas, siendo frecuentemen-
te afectado el espacio submandibular.’

El embarazo se asocia con muchos cambios fi-
sioldgicos y hormonales, lo que plantea muchos
desafios al cirujano oral y maxilofacial. Si no se
toman las precauciones adecuadas, estas altera-
ciones pueden derivar en complicaciones graves.°
Debido a que el feto actiia como un injerto semia-
logénico que contiene antigenos de origen mater-
no y paterno, el sistema inmune de la madre sufre
la supresion de diversas funciones inmunoldgi-
cas humorales mediadas por células, ademas de
mantener una respuesta inflamatoria y niveles de
citocinas proinflamatorias elevados en superficies
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mucosas para proteger contra patdogenos, y niveles
mas bajos de inflamacioén a mitad del embarazo,
lo que las hace mas vulnerables a infecciones.

Presentacion del caso

Se presenta paciente femenino de 24 afios con
27.2 semanas de gestacion confirmadas por ul-
trasonido, quien acudi6 al servicio de urgencias,
el 14 de agosto de 2023, por tumoracion maxilar
izquierda de 2 semanas de evolucion (Figura 1),
que aument6 de tamafno en los 3 dias previos a
la fecha de diagndstico, acompafiado de rubor e
hipertermia ocasional, dolor intenso tratado con
paracetamol 500 mg y naproxeno 500 mg durante
la noche diariamente; disnea y fiebre negadas. El
feto se presentd con adecuada motilidad; sin pér-
didas transvaginales, asi como signos y sintomas
de inflamacion sistémica negados.

En los antecedentes heredofamiliares se destaca
madre con enfermedad cardiovascular; en antece-
dentes patoldgicos personales se niegan enferme-
dades cronico-degenerativas, cirugias, transfusio-
nes y alergias. Como antecedentes personales no
patologicos, menciona toxicomania de metanfeta-
minas, inicio a los 17 afios, ocasional de 1-2 veces
por semana, ultimo consumo hace 1 afio. Malos
hébitos higiénico-dietéticos.

En cuanto a antecedentes gineco-obstétricos, me-
narca a los 15 afos, ciclos menstruales irregula-
res, 5 gestas, 2 partos y 2 abortos; inicio de vida
sexual activa a los 16 afios con 3 parejas sexuales
de alto riesgo, niega uso de método de planifica-
cion familiar, Papanicolau no realizado.

Gesta 1: parto unico espontaneo en 2017, recién
nacido vivo a término, desconoce peso, sin com-
plicaciones.
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Figura 1. Vista frontal de tumoracion maxilar izquierda

Gesta 2: parto unico espontaneo en 2019, recién
nacido vivo a término, desconoce peso, sin com-
plicaciones.

Gesta 3: desconoce afio, aborto incompleto del
primer trimestre, se realiz6 legrado uterino instru-
mentado (LUI), sin complicaciones.

Gesta 4: desconoce afio, aborto incompleto del pri-
mer trimestre, se realizéo LUI, sin complicaciones.

Gesta 5: embarazo actual, sin control prenatal, 1
ultrasonido con reporte normal, inicio hematini-
cos desde segundo trimestre, curva de tolerancia
oral a la glucosa (CTOG) no realizada, desconoce
infecciones de vias urinarias y cervicovaginitis;
vacunas de influenza y tétanos-difteria-pertussis
acelular no administradas.

En la exploracion fisica se encontrdé aumento de
volumen a nivel de region submandibular izquier-
da, limitado al borde mandibular, involucrando
espacio 1B, con edema, eritema y coloracion vio-
lacea en la prominencia, con un tamafio aproxima-
do de 15 x 10 cm; abdomen globoso a expensas de
utero gestante con producto Unico vivo Unico en

situacion longitudinal, posicion dorso derecho,
presentacion cefalica, frecuencia cardiaca fetal
155 Ipm, genitales integros y pelvis clinicamente
util, al tacto cérvix posterior, cerrado, firme, mem-
branas integras, Tarnier y Valsalva negativos.

Se inici6 abordaje con biometria hematica com-
pleta que demostré hemoglobina 9.0, hematocrito
29.1, VCM 84.3, HCM 26, RDW 16.9, leucocitos
11.2, plaquetas 572 000, VSG 18, compatible con
anemia por deficiencia de hierro. Posteriormente,
se realizé tomografia axial computada simple de
craneo y cuello que reportd una masa de aproxi-
madamente 75 x 35 x 63 mm que involucra el es-
pacio masticador y submandibular izquierdo con
un aspecto isodenso al musculo y centro hipoden-
so sugestivo de coleccion. Se calcula un volumen
aproximado de 85 cc. Dicha lesion condiciona un
desplazamiento lateral, sin aparente involucro del
musculo esternocleidomastoideo ipsilateral.

Para su drenaje, se realiz6 asepsia y antisepsia en
sitio quirargico, por medio de una incisioén de 4
cm de manera anteroposterior por debajo del re-
borde mandibular izquierdo, posteriormente, se
realizd diseccion digital en dicho espacio con sa-
lida de material purulento, fétido, color amarillo
grisaceo, siendo aproximadamente 50 cc. Por ul-
timo, se realizo lavado con isodine mas solucion
salina dentro de cavidad, se coloca penrose y se
cierra con vicryl 4.0 plano muscular, cierre de piel
con nylon 3.0 y se da por terminado procedimien-
to sin incidentes ni accidentes.

Se inicidé plan farmacologico con clindamicina
600 mg VO cada 8 horas, ceftriaxona 1 gr IM cada
12 horas, omeprazol 40 mg VO cada 24 horas, pa-
racetamol 500 mg VO cada 8 horas, ketorolaco
10 mg VO cada 8 horas, hierro dextran 100 mg
IM cada 72 horas por 3 dias y sulfato ferroso 200
mg VO 1 cada 24 horas por 90 dias y laboratorios
seriados por 5 dias.
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Se realizaron lavados de sitio quirtrgico a través
de penrose en piso de hospitalizacion, con solu-
cion yodada y, posteriormente, solucion salina
cada 12 horas durante 7 dias, al séptimo dia se
retird penrose sin complicaciones.

Se pide valoraciéon con estomatologia, a la cual la
paciente no acude.

Durante los laboratorios seriados se presentd una
disminucién en la hemoglobina, hematocrito, leu-
cocitos y plaquetas en los primeros cuatro dias;
al quinto dia, los valores fueron hemoglobina 8.5,
hematocrito 27.1, VCM 83.8, HCM 26.3, RDW
16.6, leucocitos 7.9 y plaquetas de 477 000.

El dia 15 de octubre regreso6 al servicio de urgen-
cias por reincidencia del absceso en la misma re-
gion, con edema, eritema y tamafio aproximado
de 5 x 6 cm. A pesar de tratamiento adecuado, la
paciente no acept6 la hospitalizacion y siguid tra-
tamiento desde casa (Figura 2); dos dias después,
el absceso tuvo ruptura espontanea.

Figura 2. Vista frontal de tumoracion maxilar izquierda
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El dia 27 de octubre ingres6 por trabajo de parto
en fase activa con 38.5 semanas de gestacion por
test de Capurro, feto vivo, peso de 2850 gr, talla
47 con Apgar 8/9 y Silverman 0.

Discusion

Las infecciones del espacio submandibular, como
todas las infecciones de origen odontogénico,
representan un desafio para el diagndstico y tra-
tamiento debido a la anatomia compleja y las
complicaciones potencialmente graves que pue-
dan surgir en una paciente embarazada. Dentro
de dichas complicaciones se encuentran el parto
pretérmino, bajo peso al nacimiento y aquellas le-
tales, como la muerte materna y/o fetal.

La cavidad bucal humana ofrece el portal perfecto
de entrada a virus y bacterias del medioambiente,
por lo tanto, es uno de los hdbitats mas densamen-
te poblados del cuerpo humano. Las especies del
género Actinomyces se encuentran a nivel supra-
gingival e infragingival y en fisuras de la lengua.
Otras bacterias como Veillonella parvula y Neis-
seria pueden ser aisladas en todos los habitats ora-
les. También puede existir colonizacion intracelu-
lar en células epiteliales de la cavidad bucal por
complejos bacterianos constituidos por Aggrega-
tibacter actinomycetemcomitans, Porphyromonas
gingivalis y Tannerella forsythia.’

El estado alterado de inmunocompetencia del
huésped, el aumento de la resistencia bacteriana,
el estado nutricional de la paciente, la virulencia
de las bacterias, estado socioecondmico y factores
locales, como la higiene, juegan un papel impor-
tante en la propagacion de la infeccion y, con esto,
en el aumento de la gravedad del caso.

Las infecciones submandibulares generalmente
son causadas por sialoadenitis, linfadenitis, trau-
matismo o cirugia de la glandula submandibular,
o bien, como consecuencia de una infeccién de
otros espacios profundos del cuello.
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Durante el embarazo, los cambios fisiologicos
que se presentan pueden dar lugar a variaciones
significativas en la flora microbiana oral y pueden
promover la colonizacion de diversos patdgenos.
El aumento de los niveles circulantes de estroge-
nos y progesterona tiene un papel fundamental en
el desarrollo de condiciones patologicas en dicha
cavidad, las principales alteraciones son del sis-
tema vascular gingival, de la respuesta inmune,
la composicion quimica, los niveles de pH y del
suelo subgingival normal.

En el primer y segundo trimestre del embarazo,
la prevalencia de P. gingivalis, A. actinomycetem-
comitans, P. intermedia, T. denticulate aumenta
significativamente.

Las infecciones odontogénicas y sus complicacio-
nes tienen efectos potencialmente malignos en las
mujeres gestantes y sus fetos en desarrollo, y se
han asociado con varios resultados deficientes en
el embarazo, como parto prematuro, bajo peso al
nacer, asi como la muerte materna y/o fetal.

Se evidencian los signos y sintomas cléasicos de la
inflamacion: dolor, enrojecimiento, calor, edema
y pérdida de funcién. Dependiendo de la gravedad
de la infeccidn, se presentan elevacion térmica,
diaforesis, malestar general, odinofagia, disnea,
disfagia y trismo; algunos de estos son indicado-
res de una infeccion que requiere tratamiento hos-
pitalario por parte de un especialista.®

El tratamiento de las infecciones de los espacios
profundos del cuello representa un reto, ya que el
uso inadecuado de antibidticos, esteroides y an-
tiinflamatorios no esteroideos puede enmascarar
signos de infeccion y cambiar la presentacion
clinica, dificultando el diagnostico y provocar un
curso lento de la enfermedad, retraso en la recu-
peracion y representa mayor riesgo de compli-
caciones. El abordaje adecuado es el drenaje del

absceso extraoral, tratamiento antibidtico de am-
plio espectro, extraccion de la fuente de infeccion
oral y seguimiento. También puede realizarse un
cultivo de la secrecion extraida o estudio micro-
biologico para adaptar el tratamiento al microor-
ganismo encontrado.

El patron microbioldgico es generalmente polimi-
crobiano. Por lo tanto, la terapia antibidtica em-
pirica debe estar dirigida a patogenos aerobicos y
anaerobicos.

En el caso, se presenta una paciente femenina de
24 afos con 27.2 semanas de gestacion, se esta-
blece diagnostico de absceso submaxilar, el cual
es drenado por el servicio de otorrinolaringolo-
gia, se da tratamiento farmacoldgico y se refirio al
departamento de estomatologia. De acuerdo con
la literatura revisada, el abordaje del caso fue el
adecuado, sin embargo, no se cuenta con mucha
bibliografia que aborde el absceso submaxilar du-
rante el embarazo.

Conclusion

La relevancia del presente articulo radica en la
importancia de llevar adecuadamente el control
prenatal y la deteccion oportuna de datos de alar-
ma que pueden repercutir negativamente en la
gestacion, tanto a la madre como al feto.

En el caso redactado, la paciente presentaba ma-
los habitos higiénicos y dietéticos, toxicomanias,
control prenatal inadecuado y mal apego al tra-
tamiento; los cuales son factores predisponentes
para el desarrollo de infecciones en los espacios
profundos del cuello y sus posibles complicacio-
nes, tales como pericarditis, infecciones de la via
aérea, pleuritis, linfadenopatia y parto pretérmino.

La correcta higiene bucal es un elemento esencial
para el estado de salud 6ptimo en el embarazo y
en etapas no gestacionales, es fundamental para
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la prevencién de infecciones locales graves, como
abscesos dentales, que pueden tener consecuen-
cias devastadoras para la salud del binomio.

Se recomienda que cuando se confirme el embara-
zo se dirija a la paciente a consulta con estomato-
logia para una revision de la cavidad oral; de igual
manera, contar con una cita de seguimiento a los
6 meses, para asi revisar la cavidad, identificar y
tratar lesiones con el fin de evitar infecciones en
los espacios profundos.
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