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RESUMEN

Introduccion: histéricamente la sepsis bucal ha sido considerada un factor etioldgico importante para varias afecciones ocu-
lares. Objetivo: identificar los focos sépticos bucales que con mayor frecuencia se asocian a enfermedades oftalmoldgicas.
Método: se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el periodo de enero de 2019 a enero de 2020.
El universo estuvo conformado por 33 pacientes con enfermedades oftalmoldgicas, remitidos de las consultas del Centro Of-
talmoldgico del Hospital Clinico Quirdrgico "Juan Bruno Zayas" al servicio de estomatologia de la institucién. Se trabajé con la
totalidad del universo. Resultados: de los 33 pacientes con enfermedades oftalmoldgicas 20 tenian enfermedad periodontal
y de estos el 80 % padecia de diferentes formas de periodontitis; de los 8 que presentaron enfermedades periapicales, el 50 %
estaba afectado por abscesos dentoalveolares crénicos; 3 presentaron caries de dentina profunda y 2 enfermedades pulpares.
Conclusiones: la evidencia sefiala una posible relacién causal entre los focos sépticos bucales, principalmente las enferme-
dades periodontales inflamatorias crénicas, y las enfermedades oftalmoldgicas, siendo mas frecuente dentro de este dltimo
grupo la uveitis.
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a cavidad oral es lugar de asiento de numero-

sas enfermedades, por lo que los odontélogos

tienen la responsabilidad de examinarla cui-
dadosamente, buscando evidencias de expresion o
repercusion en enfermedades sistémicas o tumora-
les!23,

Se entiende por enfermedad focal la existencia de
un "foco primario”, frecuentemente séptico, en algun
punto del organismo, que actla como puerta de en-
trada. Si los gérmenes pasan a la sangre se produce
la nidacion de estos en otros puntos del hospedador
originando los focos sépticos metastasicos o se-
cundarios. No obstante, en ocasiones es imposible
demostrar esta relacion ya que puede resolverse el
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foco primario y permanecer de forma auténoma las
manifestaciones metafocales'?345,

Es dificil poder resumir los casos descritos de le-
siones oculares producidas por influencias dentarias.
No obstante, pueden clasificarse de la siguiente for-
ma: alteraciones vegetativas, alteraciones motrices,
alteraciones nerviosas, infecciones de vecindad (or-
bitario lagrimal) y afecciones corneanas, comprendi-
das en el grupo neuroparalitico®.

Desde los inicios del siglo XX se comenzd a estu-
diar la relacion de las infecciones bucales con el de-
sarrollo de enfermedades sistémicas, a partir de las
teorfas de la infeccién focal, pero no es hasta finales
de esta centuria que se consolidan dichas teorias
con una nueva y cuidadosa concepcion, unida al uso
de juiciosos niveles cientificos de evidencia'?’.

La incidencia aproximada de infecciones oftalmi-
casesde15a 17 casos por cada 100 000 habitantes;
sin embargo, en los servicios de urgencias hospitala-
rios aun no esta bien esclarecida, y la aproximacion
diagnostica, asi como el tratamiento constituyen, en
ocasiones, un verdadero reto. Esto se debe a que la
prevalencia de enfermedad sistémica en los pacien-
tes con infecciones oftalmicas se estima entre 20 y
45 % 89,

Si bien existe una relacion entre procesos sépti-
cos bucales y afecciones sistémicas, se requieren
estudios epidemioldgicos controlados y un mayor
conocimiento de la etiopatogenia y de la clinica de
los procesos odontoldgicos y médicos para que la
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infeccion focal deje de ser un término basado en la
medicinay la odontologia empiricas y tenga una base
cientifica mas soélida.

Por tal motivo se realizd el presente estudio con
el objetivo de identificar los focos sépticos bucales
gue con mayor frecuencia se asocian a enfermeda-
des oftalmoldégicas en el servicio de estomatologia
del Hospital Clinico Quirdrgico "Juan Bruno Zayas" en
el periodo de enero de 2019 a enero de 2020.

METODO

Tipo de estudio: se realizé un estudio observacio-
nal, descriptivo, de corte transversal en el Hospital
Clinico Quirurgico “Juan Bruno Zayas”, en el perio-
do comprendido entre enero de 2019 a enero de
2020.
Universo y muestra: el universo estuvo constitui-
do por 33 pacientes adultos diagnosticados con
alteraciones oftalmolégicas relacionadas con fo-
cos sépticos de la cavidad bucal, remitidos bajo su
consentimiento desde el Centro Oftalmoldgico al
servicio de estomatologia de la instituciéon. Fueron
incluidos los pacientes con focos sépticos bucales
gue no recibieron tratamiento antibidtico en el ul-
timo mes. Se trabajé con la totalidad del universo.
Se consideraron focos sépticos bucales los
gue por sus caracteristicas infecciosas y/o infla-
matorias pudieron originar un foco primario en la
cavidad bucal y producir manifestaciones metafo-
cales, o los que causaron otra infeccion dentaria
gue produjera estas manifestaciones, tales como
caries dental de dentina profunda, enfermedades
periodontales inflamatorias crénicas, enfermeda-
des pulpares y enfermedades periapicales.
Variables y recoleccion de datos: fueron estu-
diadas las siguientes variables: grupo de dientes
afectados (anterosuperiores, posterosuperiores,
anteroinferiores, posteroinferiores), enfermedades
oftalmoldgicas (uveitis, retinopatias, alteraciones
secretoras lagrimales, glaucoma) y con respecto
a los focos sépticos locales fueron analizadas: ca-
ries dental de dentina profunda, enfermedades pe-
riodontales inflamatorias crénicas (periodontitis,
gingivitis), enfermedades pulpares (pulpitis, necro-
sis) y enfermedades periapicales (absceso crénico,
granuloma apical, quiste apical).
Cuando en un mismo paciente confluyeron dos o
mas focos sépticos bucales, se tomé el de mayor
severidad y por ende el de mayor relacién con la
afeccién oftalmoldgica presente.
Se confecciond un modelo para la recoleccién de
los datos, el cual fue llenado en cada caso a partir
de aspectos del examen clinico y de la historia cli-
nica individual oftalmolégica y estomatoldgica del
paciente. Se utilizé instrumental de diagnéstico y
sonda periodontal para precisar alteraciones sépti-
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cas bucales. Se realizé ademas estudio radiografi-
co a través de radiografias periapicales.
Procesamiento estadistico: los datos fueron agru-
pados en una base de datos de Microsoft Office Ex-
cel y se procesaron en el paquete estadistico IBM
SPSS 21.0. Se utilizé estadistica descriptiva donde
se emplearon las frecuencias absolutas y relativas
porcentuales.

Normas éticas: a los pacientes se les solicitd su
participacion voluntaria, expresada mediante la fir-
ma del consentimiento informado, con previa expli-
cacion de los objetivos del estudio y respetando las
normas de confidencialidad. La investigacion fue
aprobada por el Consejo Cientifico y el Comité de
Etica de la institucion donde se realizé el estudio.
Se mantuvo como premisa respetar los principios
bioéticos de los estudios con seres humanos, esta-
blecidos en la Il Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

El 78,8 % de los pacientes presentd focos sépticos
bucales en los dientes posterosuperiores, por tanto,
el maxilar superior fue el mas relacionado con las
afecciones oculares, especificamente los premola-
res. La enfermedad oftalmolégica mas frecuente fue
la uveitis (72,7 %). (Tabla 1).

Con respecto a la presencia de caries dental en
los pacientes examinados, se obtuvo que 3 de los
que padecian uveitis estaban afectados por caries
de dentina profunda, el resto de los pacientes con
enfermedades oftalmoldgicas no presentaron dicha
afeccion.

Maés de la mitad de los pacientes (20) presenta-
ban enfermedad periodontal, de ellos, el 80 % pade-
cia diferentes formas de periodontitis. (Tabla 2).

Se determind que solo 2 pacientes afectados por
uveitis padecian de alteraciones pulpares, el resto de
los pacientes con enfermedades oftalmoldgicas no
presentaron dicha afeccién. Las enfermedades pul-
pares presentes fueron la pulpitis y la necrosis con
un caso cada una.

La mayoria de los pacientes con enfermedades
periapicales presentaron abscesos crénicos (50 %).
(Tabla 3).

DISCUSION

En los dltimos afios han surgido informes basa-
dos en estudios epidemioldgicos, en los que las
infecciones bucodentales se asocian con enfer-
medades sistémicas, debido a los lipopolisacari-
dos (LPS), las bacterias gramnegativas viables
del biofilm y las citoquinas proinflamatorias que
pueden ingresar al torrente sanguineo e influir en
la salud general y susceptibilidad a ciertas enfer-
medades’™.
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Tabla 1. Distribucion de pacientes segun dientes afectados y enfermedades oftalmoldgicas. Hospital Clinico Quirdrgico "Juan Bruno Zayas". Enero de 2019 -
enero de 2020

Uveitis Retinopatias AlteraC||ongs se‘creto— Glaucoma Total

Grupo de dientes ras lagrimales
No. % No. % No. % No. % No. %

Anterosuperiores 3 91 0 0 1 30 0 0 4 12,1
Posterosuperiores 18 54,5 2 6,1 4 12,1 2 6,1 26 788
Anteroinferiores 1 3 0 0 0 0 0 0 1 3
Posteroinferiores 2 6,1 0 0 0 0 0 0 2 6,1
Total 24 72,7 2 6,1 5 151 2 6,1 33 100
Fuente: historia clinica individual oftalmoldgica y estomatoldgica
Tabla 2. Distribucion de pacientes segun enfermedad periodontal inflamatoria crénica y enfermedades oftalmolégicas

Uveitis Retinopatias AlteraC||ongs se‘creto— Glaucoma Total

Enfermedad periodontal ras lagrmales
No. % No. % No. % No. % No. %
Gingivitis 3 15 0 0 1 5 0 0 4 20
Periodontitis 11 95 1 5 2 10 2 10 16 80
Total 14 70 1 5 3 15 2 10 20 100
Tabla 3. Distribucion de pacientes segun enfermedad periapical y enfermedades oftalmolégicas
Uveitis Retinopatias Alterac‘longs s;acretoras Total
Enfermedad periapical agrimales

No. % No. % No. % No. %
Absceso crénico 2 25 1 12,56 1 12,5 4 50
Granuloma apical 2 25 0 0 1 12,5 3 75
Quiste apical 1 12,5 0 0 0 0 1 12,5
Total 5 62,5 1 12,5 2 25 8 100

En correspondencia con lo obtenido en algunos es-
tudios'"'21¥ se encontrd la uveitis como la enferme-
dad oftalmolégica mas frecuente en pacientes con
focos sépticos bucales y la mayor cantidad de las
afecciones orales que afectan a estos pacientes se
encuentran en el maxilar superior. Esto ultimo pudie-
ra deberse a la continuidad venosa, y el consiguiente
acumulo de pus en los senos por extension de los
microorganismos a través de los foramenes neuro-
vasculares y las dehiscencias éseas, o como resul-
tado de osteitis y necrosis de las delgadas paredes
Oseas.

Los resultados coinciden con el estudio de Pefia
et al'? que reporta un 88,5 % de afectacién en el
maxilar superior, con predominio de los dientes
posteriores. Sin embargo; Torres et al '® encontra-
ron relacion de un absceso subperiéstico de la ér-
bita con un foco dentario proveniente de un molar
inferior, y lo atribuyeron a que las relaciones anato-
micas compartidas de la drbita y el sistema venoso
cobran importancia.

El sistema venoso paranasal se anastomosa
libremente con el de los parpados, peridrbita y te-

jidos orbitarios profundos; la ausencia de valvulas
en este complejo permite la transmision de la presion
elevada en todo el lecho vascular venoso y los parpa-
dos'™.

En la bibliografia consultada no se hallaron reportes
de presencia de caries Unicamente, en relacion a afec-
ciones oftalmoldgicas. La Organizacion Mundial de Ia
Salud (OMS) advierte sobre las complicaciones que
pueden derivar de un diente enfermo y sefiala de su
relacion con otras enfermedades, pero no incluye a la
caries, como una de las lesiones orales que pueden
originar un foco de infeccion™.

La enfermedad periodontal es una agresion pato-
gena e inflamatoria, continua a nivel sistémico, por la
gran cantidad de superficie de epitelio ulcerado de las
bolsas, que permite a través de tres mecanismos el
paso de bacterias y sus productos al organismo: in-
feccion metastasica o bacteriemia, dafio metastasico
e inflamacién metastasica®.

En la revista Avances en Periodoncia'™ se planteé
un modelo para explicar los efectos sistémicos y loca-
les que causan la enfermedad periodontal por bacte-
riemia: un mecanismo general con induccién de pro-

16 de Abril. 2027; 60 (282): 1272

CC BY-NC-SA 4.0 3

|eu1biiQ ojnojly



Focos sépticos bucales y enfermedades oftalmolégicas

teina reactiva del higado, fibrindgenos, anticuerpos y
citoquinas, asi como otros de efectos locales produ-
cidos por la estimulacién de agregacion plaquetaria,
de macrofagos, de molécula de adhesion intracelular
y de proteina quimiotactica de monocitos, lisis de
capsulas fibrosa y formacion de nuevas células.

Similar a lo encontrado por Pefia et al'? en su es-
tudio, los autores de esta investigacion observaron
predominio de la periodontitis en pacientes con uvei-
tis. La enfermedad periodontal supone un depdsito
de microorganismos anaerobios gramnegativos que
liberan enzimas, endotoxinas y estimulan la produc-
cioén de citoquinas derivadas del hospedero, por tan-
to, favorece la produccion de prostaglandinas E-2 y
del factor de necrosis tumoral alfa, potentes media-
dores quimicos de la inflamacion, involucrados en
diversos procesos infecciosos en sitios a distancia'®.

Se ha admitido que ciertas uveitis son de origen
infeccioso, debido a la sensibilizacién del tejido uveal
por microorganismos que pueden ser comensales;
esto ha provocado la busqueda de focos infecciosos
a distancia, cuya eliminacion determina la remision
de la uveitis y rompe el ciclo de recidivas'"'?,

En la literatura médica consultada se notifican
dos casos de pacientes con cuadro clinico de uvei-
tis cronica de origen desconocido, ademas de focos
infecciosos de origen endoddntico y periodontal; en
ambos se evidencié que con la erradicacion de las
infecciones bucales se elimind el cuadro infeccioso
ocular'®16.

En las necrosis pulpares y lesiones periapicales
existen gérmenes y antigenos potenciales y frente a
ellos aparece una reaccion del organismo en forma
de respuesta inflamatoria inespecifica. Se ha podido
comprobar que en la enfermedad apical aparecen in-
volucradas tres reacciones de hipersensibilidad: una
reaccion de Arthur por inmunocomplejos, una reac-
cién celular inmediata, y una reaccion anafilactica
por hallazgos de IgE y mastocitos en los tejidos. La
implantacion de antigenos en diversos érganos da-
ria lugar a la formacion local de inmunocomplejos,
provocando dafios en ellos, y finalmente la capaci-
dad de producir una respuesta autoinmune contra
los tejidos del propio organismo, modificada por el
propio agente en sucesivas infecciones o respuestas
cruzadas'” '8,

En el estudio realizado por Pefia et al'?> el mayor
porciento de afeccién periapical lo constituyeron los
abscesos periapicales crénicos con un 60 % de apari-
cioén entre los afectados por uveitis, coincidiendo con
lo obtenido en la presente investigacion.

La infeccion radicular dentaria provocaria una
excitacion del sistema neurovegetativo, y por via
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refleja la lesion a distancia. Es importante conocer
y comprender la importancia de los focos de evolu-
cion lenta (quistes y granulomas), porque las zonas
periapicales estan rodeadas de una red nerviosa sim-
patica o parasimpatica que pueden ser estimuladas,
provocando a distancia importantes reacciones va-
somotoras'®.

Ante la sospecha de una enfermedad focal de ori-
gen dentario se procedera primero al tratamiento del
foco odontoldgico primario con lo que habitualmen-
te se resolvera espontaneamente el foco secundario
asociado. En ocasiones este foco sera de tal impor-
tancia que tendra autonomia propia y requerira, a su
vez, tratamiento especifico.

Siempre que sea posible, el tratamiento odon-
tolégico de eleccién sera suprimir la infeccion con-
servando el diente, pero si esto no es posible y las
circunstancias asi lo requieren, se procedera a la ex-
traccion del diente causal. Ademas del tratamiento
dentario etiolégico se debera realizar el tratamiento
antibacteriano y sintomatico con antibidticos, antiin-
flamatorios y analgésicos'" '°.

CONCLUSIONES

La evidencia sefiala una posible relacion causal entre
los focos sépticos bucales, principalmente las enfer-
medades periodontales inflamatorias crénicas, y las
enfermedades oftalmoldgicas, siendo mas frecuente
dentro de este Ultimo grupo la uveitis.
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Focos sépticos bucales y enfermedades oftalmolégicas Gonzalez-Palomino DB et al.

Oral septic foci and ophthalmological diseases

ABSTRACT

Introduction: historically oral sepsis has been considered an important etiological factor for several ocular conditions. Objective:
to identify the oral septic foci that are most frequently associated with ophthalmological diseases. Method: a cross-sectional
descriptive observational study was carried out in the period from January 2019 to January 2020. The universe consisted of 33
patients with ophthalmological diseases, referred from the consultations of the Ophthalmological Center of the Hospital Clinico-
Quirdrgico "Juan Bruno Zayas "at the stomatology service of the institution. It worked with the entire universe. Variable groups
of affected teeth, ophthalmological diseases and oral septic foci were analyzed. When two or more oral septic foci converged
in the same patient, the one with the greatest severity was taken and therefore the one with the greatest relationship with the
present ophthalmological condition. Results: of the 33 patients with ophthalmological diseases, 20 had periodontal disease and
of these 80 % suffered from different forms of periodontitis; of the 8 who presented periapical diseases, 50 % were affected by
chronic dentoalveolar abscesses; 3 presented deep dentin caries and 2 pulp diseases. Conclusions: the evidence points to a
possible causal relationship between oral septic foci, mainly chronic inflammatory periodontal diseases, and detailed diseases,
with uveitis being more frequent within the latter group.

Keywords: Periodontal diseases; Periapical diseases; Dental focal infection; Inflammation; Eyes disease.
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