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¢ Las infecciones
odontogénicas pueden
causar abscesos en organos
distantes?: reporte de caso

Can odontogenic infections cause
abscesses in distant organs? A case report

Resumen

Introduccién: Las infecciones odontogénicas se producen cuando las bacterias que colo-
nizan la cavidad oral invaden el periodonto, lo que puede provocar abscesos en los tejidos
circundantes y de manera menos frecuente en érganos vitales. Objetivo: Describir el caso
clinico de un paciente con abscesos hepdticos secundarios a procesos infecciosos odon-
togénicos. Reporte de caso: Paciente masculino de 49 afos acude al Instituto Nacional
de Cancerologia (INCan), Ciudad de México, México, ante la sospecha de una neoplasia
maligna hepdtica. Se le realiza una biopsia por aspiracién con resultado de Streprococcus
intermedius. Posteriormente, acude al Servicio de Odontologia por un foco infeccioso
en el érgano dentario (OD) 47. Resultado: Después de efectuar la extraccién dental y
prescribir antibioticoterapia, el paciente experimenté una disminucién significativa de la
sintomatologfa provocada por la infeccién y mejoré de los sintomas hepdticos que pre-
sentaba. Conclusién: Las infecciones de origen odontogénico pueden generar abscesos
en érganos vitales a distancia.

Palabras clave: Infeccion Focal Dental; Absceso Periapical; Absceso Hepdtico; Strepro-
coccus anginosus, Streptococcus intermedius. (fuente: DeCS BIREME).

Abstract

Introduction: Dental infections arise when bacteria colonizing the oral cavity invade the
periodontium, leading to abscesses in surrounding tissues and, less frequently, in vital
organs. Objective: To describe the clinical case of a patient with liver abscesses secondary
to odontogenic infectious processes. Case report: A 49-year-old male patient presented
to the National Cancer Institute (INCan), Mexico city, Mexico, with suspected hepatic
neoplasm. A fine-needle aspiration biopsy revealed S. intermedius. Subsequently, he at-
tended the Dental Service due to a possible infectious focus in tooth 47. Result: After
tooth extraction and antibiotic therapy, the patient experienced a significant decrease in
symptoms caused by the infection. Conclusion: Odontogenic infections can generate
distant abscesses, even in vital organs.

Keywords: Dental Focal Infections; Liver Abscess; Periapical Abscess; Streptococcus
anginosus; Streptococcus intermedius. (source: MeSH NLM).
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Introduccion

Las infecciones odontogénicas ocurren cuando las bac-
terias que colonizan la cavidad oral invaden el diente, la
encia o los tejidos adyacentes'. Estas infecciones suelen
estar causadas principalmente por Streptoccocus sp. en las
caries o por periodontopatdgenos anaerobios, como las
Porphyromonas sp., en enfermedad periodontal >

El grupo Streptococcus anginosus (SAG) estd compuesto
por bacterias grampositivas pertenecientes a los cinco
subgrupos de Streptococcus viridans y comprende tres
especies: S. anginosus, S. constellatus 'y S. intermedius’ .
Estos microorganismos se consideran comensales de las
membranas mucosas, incluyendo la orofaringe, el tracto
gastrointestinal y genitourinario.’”. S. intermedius y S.
constellatus suelen asociarse con placa dental y enferme-
dades periodontales, mientras que S. anginosus coloniza
la membrana y mucosas de la cavidad oral ®.

La incidencia de bacteriemia por SAG es 3.7 casos por
cada 100,000 habitantes y suele presentarse en pacientes
de edad avanzada, con comorbilidades, y antecedentes
de patologias gastrointestinales o cirugfas previas con
infecciones adquiridas en la comunidad #°, siendo el S.
intermedius el responsable de la mayoria de las infeccio-
nes de cabeza y cuello *'°. Los SAG pueden diseminarse
al torrente sanguineo en personas con infecciones ora-
les, como gingivitis y abscesos dentales ®''. La primera

evidencia de bacteriemia en asociacién con gingivitis,
periodontitis y cepillado de dientes fue publicada por
Forner en el 2006 2. Ademds, en la literatura se han do-
cumentado casos de infecciones en cavidad oral que se
han propagado a 6rganos distantes en pacientes, inmu-

nocompetentes e inmunodeficientes, con patologia del
l 11,13'

tracto gastrointestinal, con mala higiene ora

El propésito de este articulo es describir un caso clini-
co de un paciente con abscesos hepdticos secundarios a
procesos infecciosos odontogénicos.

Reporte del caso

Paciente de género masculino de 49 afos, se presenté al
Instituto Nacional de Cancerologfa (INCan) en la Ciudad
de México el 31 de diciembre del 2023. Fue remitido a los
Servicios de Oncologia Médica, y Gastroenterologia por
ictericia y sindrome febril (39°) con sospecha de colangitis
aguda. Solicitaron completar el protocolo de diagnéstico
por sospecha de tumoracién gdstrica metastasica hepdti-
ca. El Servicio de Oncologia Médica indicé tratamiento
con levofloxacino 500 mg. intravenoso, sin embargo, no se
observé mejoria clinica, por lo que solicité una tomografia
axial computarizada de abdomen y térax (Figural).

El 06 de enero del 2024, el paciente presenté cambios
pleuropulmonares reactivos, vestigios de proceso infec-
cioso-inflamatorio y hepatomegalia tumoral de patrén
metastdsico asociado con datos de infiltracién al epiplén
menor y proceso del antro gastrico. Ante la sospecha
de cdncer gistrico, se le diagnosticé un tumor primario
de estémago con probable cincer gistrico (7xNxM1I),
correspondiente a un estadio IV con metéstasis hep4ti-
ca. El 09 de enero del 2024 presenta dos picos febriles
(38.3°Cy 39.2°C), por lo que se solicité un hemoculti-
vo y se inici6 tratamiento con pi peracilina/tazobactam
(4/0.5g gramos cada 6 horas por via intravenosa) ante
sospecha un de foco abdominal y pulmonar. Se realiz6
drenaje de absceso y toma de biopsia, la cual fue enviada
a patologia. El hemocultivo y antibiograma evidencia-
ron crecimiento de colonias de S. intermedius, con sen-
sibilidad a multiples antibiéticos entre ellos betalacti-
micos, lincosamidas y macrélidos, por lo que se cambia

Figura 1. TOMOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE: Muestra cambios por biopsia hepatica
sin evidencia de liquido libre o datos que sugiera hematoma. Resto sin cambios en
comparacién con estudio previo.
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el esquema antibiético a ceftriaxona (1 gramo intrave-
noso) mds metronidazol (500 mg. via oral) por 7 dias.

Se realizé una citologfa de biopsia por aspiracién de la
lesién abdominal “interhepatogistrica”, evidenciando
inflamacién aguda (Figura 2). El andlisis histopatoldgi-
co reveld la presencia de parénquima hepdtico con mi-
croabscesos y colestasis intracitoplasmdtica moderada,
sin evidencia de células neopldsicas. Como diagndstico
final, se establecié una infeccién intraabdominal por
Streptococcus intermedius intraabdominal por absceso
hepético + interhepatogdstrico + esplénico probable
secundario a proceso dental. El paciente refirié haber
presentado un proceso infeccioso en érgano dental
(OD) 27 con una evolucién de 3 meses, lo que ocasiond

aumento de volumen en hemiarcada izquierda. Debido a
esto, fue intervenido por un odontdlogo de préctica pri-
vada, quien realizd la extraccién dental. Posteriormente,
el paciente presenté dolor agudo postextraccion.

Al examen clinico, se observa restos radiculares del OD
26 y movilidad grado III del OD 47. Se solicité una or-
topantomografia (Figura 3), en la cual se identific una
imagen radioltcida en la corona del OD 47, ademis de
lesiones periapicales en los OD 24 y 26. El diagndstico
odontoldgico incluyé enfermedad periodontal generali-
zada (cie-10 K05.3), raiz dental retenida OD 26 (cie-10
K08.3), necrosis pulpar de OD 24 (cie-10 K04.7). Se
realizé la extraccién dental OD 24 y 26 (radicectomia) y
se tomd muestra para cultivo y antibiograma en la zona

Figura 2. BIOPSIA POR AGUJA DE CORTE: Probable Cancer de eséfago + mdltiples
lesiones hepaticas. Se realiza evaluacién ultrasonografica con transductor convexo y
lineal multifocal y multifrecuencia en modo By Doppler color.

Figura 3. ORTOPANTOMOGRAFIA: Se observa resto radicular del 0D26, el 0D48 impactado en el OD
47 provocando una lesion cariosa ICDAS 4 y absceso dental.
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de la extraccién. Se prescribié amoxicilina con 4cido cla-
vuldnico (500/125 mg via oral cada 8 horas durante 10
dias) de manera empirica hasta obtener los resultados
del cultivo. El segundo antibiograma se confirmé cre-
cimiento de colonias de S. intermedius, con resultados
similares al antibiograma del hemocultivo, por lo que se
decide continuar con tratamiento antibidtico prescrito.

El paciente fue dado de alta del INCan tras descartar-
se el diagnéstico de cdncer hepdtico metastdsico me-
diante dos biopsias (abdominal y hepdtica), asi como
hemocultivos, los cuales confirmaron una infeccién
por Streptococcus intermedius en 6rganos vitales. El
foco infeccioso fue controlado mediante drenaje y an-
tibioticoterapia con ceftriaxona y metronidazol. Al
no tratarse de un paciente oncoldgico, los servicios de
Gastroenterologfa, Infectologia y Odontologia deci-
dieron canalizarlo al Hospital General Manuel Gea
Gonzélez para su seguimiento.

Discusion

El grupo Streptococcus anginosus (SAG) estd compuesto
por bacterias grampositivas pertenecientes a los cinco
subgrupos de Streprococcus viridans y comprende tres es-
pecies: S. anginosus, S. constellatus y S. intermedius® . Se
consideran comensales de las membranas mucosas, es
decir, de la orofaringe, el tracto gastrointestinal y geni-
tourinario, donde la colonizacién vaginal pueden derivar
de la propagacién a partir del sistema digestivo *7. S. in-
termedius y S. constellatus suelen asociarse con placa dental

y enfermedades periodontales, mientras que S. anginosus
coloniza la membrana y mucosas de la cavidad oral ®.

Los SAG pueden diseminarse al torrente sanguineo en
personas con infecciones orales, como gingivitis y abs-
cesos dentales ®''. La primera evidencia de bacteriemia
en asociacion con gingivitis, periodontitis y cepillado de
dientes fue publicada por Forner en el 2006 '*. En la lite-
ratura se han documentado varios casos de infecciones en
cavidad oral que se han propagado a érganos distantes en
pacientes inmunocompetentes e inmunodeficientes con
mala higiene oral al tracto gastrointestinal ''°.

Un estudio poblacional realizado en Yorkshire Norte,
Inglaterra, entre los afios 1989 y 2000 muestra episo-
dios de bacteriemia por SAG con una incidencia de
0.93 por cada 100,000 habitantes por afio, asociado a
pacientes principalmente de la tercera edad, con algu-
na comorbilidad y quienes adquirieron la infeccién en
la comunidad '. Sin embargo, el informe epidemiolé-
gico de Laupland et al. realizado entre el ano 2010 a
2017 de infecciones sanguineas inducidas por SAG ",
presenté un aumento en la incidencia anual mostrando
3.7 casos por cada 100,000 habitantes, mencionando
que estas infecciones se presentan por alguna ruptura
de las membranas mucosas y pacientes mayores de 65
afos con algln tipo de enfermedad cirugia previa del
tracto gastrointestinal mds propensa a desarrollar las
mismas *”"°. Ninguno de estos estudios evalta la pre-
sencia de caries o enfermedad dental como factor de
riesgo para el desarrollo de esta bacteriemia.

La periodontitis es también un posible factor de riesgo
para la translocacién de bacterias desde la cavidad oral
hacia el torrente sanguineo a través de la hendidura ulce-
rada e inflamada, el epitelio de la bolsa periodontal y la
microcirculacién gingival adyacente *. El anilisis retros-
pectivo realizado por Clarridge et al. entre los afios 2014
a 2019 revel6 que la S. intermedius es responsable de la
mayoria de las infecciones de cabeza y cuello incluyendo
infecciones del sistema nervioso central *'°.

Los organismos del SAG estin cominmente asocia-
dos con infecciones purulentas con formacién de
abscesos, especialmente en el higado y el cerebro ¢, la
mayoria de las infecciones ocurren después de proce-
dimientos dentales y/o mandibulares '°. Las bacterias
del SAG pueden crecer en condiciones aerdbicas y
anaerébicas, formando colonias diminutas (<0.5 mm)
y produciendo un caracteristico olor dulce similar al
caramelo, relacionado con la produccién de diaceti-
lo. Generalmente, son susceptibles a los antibi6ticos
B-lactdmicos °. Ademds, producen multiples enzimas
hidroliticas que ayudan a destruir la matriz extrace-
lular del tejido conectivo. La presencia de antigenos
proteicos de superficie I/II ayuda al patégeno a adhe-
rirse a la fibronectina y laminina, lo que se considera
uno de los principales factores de virulencia asociados
con su capacidad para generar abscesos profundos 7%
El tratamiento de estas infecciones requiere drenaje de
los abscesos y terapia antimicrobiana prolongada, es-
pecialmente en casos con multiples abscesos pequenos
que no pueden ser drenados °.

La caracteristica clinica mds relevante del grupo S. an-
ginosus es su marcada tendencia supurativa en todo el
cuerpo, la cual puede manifestarse en diversas regiones
del cuerpo, desde abscesos dentales hasta infecciones
severas como neumonias, abscesos hepdticos y cere-
brales ®. Se ha demostrado que el desarrollo de bac-
teriemia, asociado al deterioro de la integridad de la
mucosa debido a una higiene oral deficiente, puede
desencadenar la formacién de abscesos hepdticos .
La mayoria de los pacientes presentaron fiebre persis-
tente, con una duracién que oscilaba entre 1 y 33 dias,
especialmente en aquellos con septicemia. En los casos
mds graves, se observaron fiebres elevadas, escalofrios
y toxemia sistémica. Asimismo, las infecciones orofa-
ringeas se asociaron con sintomas como odinofagia,
cervicodinia y traquelofima, que derivaban en disfagia
y trismus 7.

Al Moussawi et al. 77, en el ano 2018 describen que el
S. intermedius tiene la capacidad de producir enzimas
hidroliticas que favorecen en la destruccién de tejidos
conectivos y antigenos proteicos de superficie I/1I ha-
cen que sea de mayor patogenicidad generando la for-
macién de abscesos profundos >7#2°. Lo que pudo
haber ocasionado este tipo de abscesos en el caso que
se presenta.

En el presente reporte del caso, el paciente experimentd
complicaciones por infeccién de la bacteria S. interme-
dius a nivel de cavidad oral y absceso hepdtico; concor-
damos con las teorfas de Terzi et al. y Dhotre et al >,
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quienes mencionan que esta bacteria puede atravesar al
torrente sanguineo a través del ligamento periodontal
afectado y posteriormente puede atravesar la barrera in-
testinal y translocarse a érganos extraintestinales ''.

De acuerdo con lo que describe la literatura con res-
pecto a la antibioticoterapia, hubo una correlacién
con nuestro caso y lo reportado en la literatura, Terzi
et al. ' reportaron el uso de ceftriaxona de 2 gramos
con metronidazol de 500 miligramos intravenoso du-
rante seis dias posteriores al drenaje, seguido de tra-
tamiento oral extrahospitalario por tres semanas. Sin
embargo, no mencionaron si se realizé alguna exo-
doncia. En contraste, en el presente caso, el esquema
antibidtico consistié en ceftriaxona de 1 gramo intra-
venoso con metronidazol de 500 miligramos via oral,
seguido de amoxicilina con dcido clavuldnico por 10
dfas tras la exodoncia de los dientes involucrados, con
una evolucién clinica favorable del paciente. Hasta la
fecha, no se ha reportado resistencia de S. intermedius
a la ceftriaxona >'', por lo que esta sigue siendo una
excelente opcién terapéutica inicial ante la sospecha
de infeccién por este microorganismo, hasta obtener
resultados de cultivo y antibiograma.

Patel et al. *', describieron un caso similar en el que
iniciaron tratamiento con piperacilina/tazobactam v,
tras los resultados del cultivo y antibiograma, lo ajus-
taron a ampicilina/sulbactam durante una semana.
Aunque S. intermedius mostr6 susceptibilidad a la cef-
triaxona, el paciente fue dado de alta con amoxicilina/
dcido clavuldnico por cuatro semanas y posteriormente
referido a un odontélogo para la exodoncia de dientes
en mal estado. En el presente caso, la exodoncia de los
focos sépticos dentales se realizé de manera intrahospi-
talaria y temprana, lo que pudo haber favorecido una
mejor respuesta clinica sin necesidad de un tratamiento
antibidtico tan prolongado.

Si bien se ha documentado la relacién entre la mala
higiene oral y la diseminacién de S. intermedius a 6rganos
distantes, hasta la fecha no existen estudios que describan
explicitamente la presencia de caries, restos radiculares
y/o enfermedad periodontal en los pacientes estudiados,
lo que limita la posibilidad de establecer una prevalencia
o incidencia precisa de infecciones secundarias a factores
odontogénicos.

Conclusion

La mala higiene oral, frecuente en la poblacién mexica-
na, incrementa el riesgo de infecciones odontogénicas
que pueden diseminarse a 6rganos distantes. Este riesgo
es alin mayor en pacientes inmunocomprometidos, en
quienes la presencia de Streprococcus anginosus en la flora
oral puede favorecer el desarrollo de infecciones graves.
Dada su importancia clinica, la prevencién a través de
una adecuada higiene oral es fundamental para contener
la progresién de estas infecciones, mejorar el pronéstico
y aumentar la tasa de supervivencia.

Odontol. Sanmarquina 2025; 28(1): €29045
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