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ABSCESO CEREBRAL DE ORIGEN DENTAL. REPORTE DE UN CASO

RESUMEN

El absceso cerebral es una infeccion focal, intracerebral que envuelve el area
de inflamacién en una coleccion de material purulento cubierto en una cépsula
vascularizada. Los agentes etiologicos comunmente relacionados son los
Estreptococos, agentes causales de la caries dental. En el presente articulo se
presenta el caso de un absceso cerebral de origen dental que desarrollé un
paciente pediatrico con cardiopatia congénita en el instituto Nacional de
Pediatria destacando el trabajo interdisciplinario que se lleva a cabo en dicho
hospital y la importancia de las complicaciones que pueden derivar de las
infecciones odontogénicas.

Palabras clave: Absceso cerebral, cardiopatia congénita, infecciones
odontogénicas, endocarditis bacteriana

ABSTRACT

The cerebral abscess is a focal infection, intracerebral that wraps the area of
inflammation in a collection of purulent material covered in a vascular capsule.
The etiology agents commonly related are the streptococci, causal agents of the
caries dental. In the present article its showed the case of a cerebral abscess of
dental origin that a pediatric patient with congenital cardiopathy developed at
the Instituto Nacional de Pediatria emphasizing the interdisciplinary work that is
camied out in the above mentioned hospital and the importance of the
complications that can arise from oral infections.

Key words: Cerebral abscess, congenital cardiopathy, dental infections,
bacterial endocarditis.






Los factores de riesgo para desarrollar un absceso cerebral son:

- Intervenciones quinirgicas previas; como tumores del Sistema Nervioso
Central, patologias vasculares, traumatismos craneoencefalicos.

- Sin antecedentes quirurgicos; como otitis media cronica, Diabetes mellitus o
inmunosupresion, cardiopatias congénitas, enfermedad de Gaucher, cancer de
seno maxilar & 72,

Su incidencia es de 3- 5 casos por millon de habitantes y por afio. Es una
patologia frecuente entre personas jovenes o de edad media (entre la segunda
y cuarta décadas de la vida), con una inexplicable predileccion por el sexo
masculino, de los cuales el 25% ocurre en niflos menores de 15 aflos.

Los microorganismos relacionados con los abscesos dentales dependeran de
la fuente de infeccién; la cavidad bucal estd compuesta de aproximadamente
500 especies bacterianas, el 80% estd constituido principalimente por
Estreptococos, Peptoestreptococos, Veillonella, Lactobacilos, Corynebacterium
y Actinomyces 2.

Entre los organismos anaerobios aislados en los abscesos cerebrales incluyen
Bacteroides, Peptoestreptococos, Fusobacterium, Veillonella,
Propionibacterium y Actinomyces. Los organismos aerobios incluyen
Estafilococos, Estreptococos, Enterobacterias y Haemophilus. En ocasiones se
pueden encontrar hongos como agentes etioldgicos de los abscesos cerebrales
como Candida y Aspergillus en especial en pacientes inmunocomprometidos S
La mayoria de los abscesos cerebrales surgen como una complicacion de la
sinusitis que es originada por Estreptococos grampositivos o gramnegativos,
incluso ambos '°.



En la siguiente tabla se enlistan las bacterias presentes en las diversas
infecciones odontogénicas 2

ODONTOGENICAS

TABLA. MICROORGANISMOS ASOCIADOS CON LAS INFECCIONES

Fusobacterium
nucleatum

Tipo de | Microorganismos Tipo de | Microorganismos
infeccion infeccion presentes
presentes
Streptococcus mutans Peptostreptococcus
. . micros
Caries Actinomyces spp
. Prevotelia oralis
Lactobacillus spp Absceso
periapical Prevotelia
melaninogenica
Streptococcus
anginosus
Porphyromonas
gingivalis
Campylobacter rectus Peptostreptococcus
s . . .| micros
Gingivitis Actimonyces ssp Pericoronitis
. . Porphyromonas
Prevotella intermedia gingivalis
Streptococcus anginosus Fusobacterium ssp
Porphyromonas Pulpitis Peptostreptococcus
gingivalis micros
. .| Bacteroides forsythus Porphyromonas
Periodontitis . . endodontalis
Actinobacillus
actinomycentemcomitans Prevotella
. ) intermedia
Prevotella intermedia
Prevotella

melaninogenica

Fusobacterium
nucleatum




Datos clinicos.

Existe una triada caracteristica de datos clinicos conformada por fiebre, cefalea
y signos focales; aunque ias manifestaciones suelen ser variadas y mds si la
instauracién es violenta 1.

Otros sintomas de presentacion incluyen vomitos (60%), dolor de cabeza
(45%), y ataques repetidos comrespondientes a un estado de enfermedad (45%)
12

Los disturbios focales neurolégicos reflejan la localizacién del absceso,
. predominando las lesiones en los I6bulos frontales y temporales *'.

Diagnéstico.

Se realiza tras la sospecha de la sintomatologia clinica y la realizacion de un
estudio de imagen como la tomografia axial computarizada o la resonancia
magnética. Dichos estudios de imagen reflejan el estado histopatologico del
absceso cerebral;, por lo tanto los hallazgos vanardn dependiendo si se
encuentra en etapa de cerebritis 0 de encapsulamiento. ElI diagnéstico
diferencial comprende neoplasias con necrosis central, y en ocasiones infarto;
enfermedad desmielinizante y necrosis por radiacién. La mejor oportunidad de
determinar la etiologia del absceso es la realizacion de un cuitivo del material
purulento obtenido en el momento de drenaje quirurgico '*.

Tratamiento.

El tratamiento es médico- quinirgico. El tratamiento quinirgico esta indicado en
lesiones con un efecto de masa, lesiones que no responden al tratamiento
farmacolégico y aquellas con un didmetro mayor a 2- 3 cm. Los tratamientos
quirirgicos pueden estar destinados al vaciamiento deli absceso, a la
instalacion de un drenaje ventricular externo, o al control de la puerta de
entrada, especialmente 6tica o sinusal. Los esquemas antibiéticos sistémicos
deben considerar una cobertura adecuada para el S. Aureus y tener una buena
penetracién intracraneal, usualmente se inician antes de que se obtenga un
reporte de bacteriologia ' . El uso de corticoesteroides es controversial
aunque pudieran ser utilizados en la fase aguda de la enfermedad para el
manejo de la hipertension intracraneana . El manejo médico quiriirgico debe
ser interdisciplinario, se requiere de la participacién de infectélogos, radiélogos,
neurocirujanos y pediatras. El trabajo en equipo permite el reconocimiento
temprano de la infeccién parenquimal, localizacién precisa y drenaje del
material purulento, la correcta administracion de medicamentos; asi como el
monitoreo de !a respuesta terapéutica.






observé la ocupacidon de espacios adyacentes a la cavidad bucal,
especificamente de los senos maxilares.

En el examen intraoral se observé denticion mixta con la presencia de los
centrales inferiores permanentes erupcionados, los centrales permanentes
superiores se encontraban en proceso de erupcion. Se encontraron también
erupcionados los cuatro primeros molares permanentes.

En los primeros y segundos molares temporales superiores se observo caries
extensa y profunda, con pérdida de una pared a nivel interproximal en cada
organo dentario; con la presencia de un proceso fistuloso a nivel del segundo
molar temporal superior izquierdo, el cual presentaba destruccion tanto de la
pared distal como parte de la pared palatina. Ademas de observarse caries que
abarcaba esmaite y dentina en el lateral temporal superior izquierdo, y en el
primer molar permanente superior izquierdo.

En la arcada inferior se encontré caries extensa y profunda con destruccion
coronal de los primeros y segundos molares temporales derechos; caries
extensa y profunda con destrucciéon de la pared distal, vestibular y lingual del
primer molar temporal inferior izquierdo; caries extensa y profunda con
destruccién de las paredes mesial, distal, lingual y parte de la pared vestibular
del segundo molar temporal inferior izquierdo. Se observé la presencia de
procesos fistulosos en ambos molares temporales inferiores izquierdos. En el
canino inferior temporal izquierdo se encontr6 caries cervical extensa y
profunda. En el canino inferior temporal derecho se encontré caries distal.
Ademas se encontrd caries que abarcaba esmalte y dentina en los molares
inferiores permanentes tanto derecho como izquierdo. A continuacion se
muestran las fotos intraorales del paciente.









DISCUSION

A lo largo de los afios se han reportado casos de abscesos cerebrales de
origen odontogénico, sin embargo, la literatura solo ha reportado casos en
pacientes aduitos y es razonable ya que en el adulto se encuentran las fuentes
de infeccion para desamrollar abscesos cerebrales principalmente infecciones
de origen periodontal %2,

En este articulo se presenta un caso de absceso cerebral de origen dental en
un paciente pediétrico, aunque es poco probable que se presente en la edad
infantil; se debe destacar la predisposicion en el paciente con compromiso
sistemico a desarrollario. En un estudio de 30 pacientes con absceso cerebral,
Fica'' reporté que solo el 1 al 4% es causado por una endocarditis infecciosa.
Mehnaz * afirma que el riesgo de desarrollar un absceso cerebral en un
paciente con cardiopatia congénita es mas probable después de los 2 afios de
edad e incrementa continuamente hasta la edad de 12 afios. Entre los factores
predisponentes en éstos pacientes se encuentra la policitemia asociada a baja
saturacién de oxigeno causando un aumento de la viscosidad sanguinea 4.
Debido a que e! flujo sanguineo se torna lento en fa microcirculacion cerebral la
formacién de un microtrombo se ve favorecida. Esto altera también la
permeabilidad vascular de la barrera cerebral. La sangre resultante de los
cortos circuitos de derecha a izquierda, escapa la fagocitosis bacterial a nivel
de pulmones y contiene organismos infecciosos que desde este sitio pueden
causar una cerebritis focal. Parikh '® demostré que los nifios con cardiopatia
congénita presentan alteracion de las funciones de los leucocitos
principalmente de la fagocitosis bactenana.

Un embolismo paradédjico en el paciente con cardiopatia congénita se puede
definir como un émbolo proveniente de un foco distante que alcanza el cerebro
debido a un defecto septal, atrial o ventricular °.

La via para que los microorganismos formen un absceso cerebral puede ser
por diseminacién de estructuras adyacentes o por via hematégena. En este
caso en la tomografia axial computarizada no se encontraron imagenes
compatibles con ocupaciéon de estructuras adyacentes a los 6rganos dentarios
carados (senos maxilares); por lo que en un inicio se habia descartado la
caries dental como agente causal ya que existia un proceso fistuloso que
permitia el drenaje de la infeccién dental. Sin embargo, los agentes causales
mas comunes de la formacién de abscesos cerebrales son los estreptococos
anaerobios, agentes etiolégicos de la caries dental y no se debe descartar la
teoria de que dichos microorganismos pudieran viajar hacia el torrente
sanguineo a través de un &pice dental. Otro aspecto importante a considerar es
que el paciente es portador de una cardiopatia, la cual fue un hallazgo al
momento de abordario, y constituye un factor de nesgo para el desarrollo de
absceso cerebral secundario a una endocarditis bacteriana.
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CONCLUSIONES

1.

La caries dental es una enfermedad infectocontagiosa que en pacientes
cardiopatas tienen complicaciones senas.

Los microorganismos responsables en la formacién de abscesos
cerebrales cominmente son los estreptococos anaerobios, los cuales
forman parte de la flora bucal.

La eliminacién de procesos infecciosos en cavidad oral de los nifios que
padecen alguna cardiopatia es pnontano, por lo que el manejo
interdisciplinario entre el cardiélogo pediatra y el estomatélogo pediatra
es importante.

E! enfoque estomatolégico en pacientes cardidpatas debe estar dirigido
a promocién de la salud, prevencion, rehabilitacion y mantenimiento de
la salud.
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