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Celulitis orbitaria odontogénica mas endoftalmitis
enddgena, a proposito de un caso

Odontogenic orbital cellulitis plus endogenous endophthalmitis, a case report

Rolando Quispaya Quispe™*, Paola S. Luna Blanco®", Fabiana Soria Galvarro Pereyra®*

Resumen

La celulitis orbitaria es una infeccién grave que afecta los tejidos dentro de la érbita ocular, en casos de origen

odontogénico la via de propagacién es sinusal y representa del 2 al 5%. Se presenta con sintomas como

hinchazén, enrojecimiento, dolor intenso, fiebre y disminucién de la movilidad ocular. Es fundamental un

diagnéstico temprano para evitar complicaciones graves como la afectacion del nervio éptico o la trombosis

del seno cavernoso.

El caso clinico describe a una paciente con signos de celulitis orbitaria posterior a la extraccién del 3er molar
Recibido el superior. El tratamiento incluyd antibidticos intravenosos de amplio espectro e intervencion quirdrgica. La

31 dejuhzde 3035 evolucion del paciente se siguié de cerca para asegurar una respuesta adecuada al tratamiento.
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Se define celulitis orbitaria, como una infeccién grave que afecta los tejidos orbitarios o también denominada celulitis
postseptal’.

La celulitis orbitaria se desarrolla en el 70-80% de los casos debido a infecciones originadas en los senos paranasales,
especialmente los senos maxilares y etmoidales >* . Aproximadamente entre el 2 y el 5 % de los casos son odontogénicos*.

La via mds comun de celulitis orbitaria, corresponde a la propagacion de infecciones orales al seno maxilar y luego a la orbita,
ya sea por erosion 6sea del suelo orbitario, a través del seno etmoidal, o por el conducto infraorbitario. El tipo mds comun de
infeccién odontogénica es un absceso periapical, que comienza cuando los microorganismos contaminan el conducto radicular,
entran a través del foramen apical e infectan los tejidos periapicales. La raiz dentaria estd en contacto directo con la mucosa del
suelo del seno maxilar, lo que facilita el paso de microorganismos, que conduce al desarrollo de infecciones odontogénicas. La
caries o el traumatismo en los dientes de la mandibula superior, asi como los alvéolos infectados después de la extraccién dental,
pueden ser las fuentes de estas infecciones®**.

Los cultivos microbianos de celulitis orbitaria generalmente son de origen bacteriano y suelen mostrar infecciones
polimicrobianas, incluyendo especies anaerobias de Bacteroides, Estreptococos, Prevotella, Fusobacterium vy, en nifos,
Haemophilus influenzae. Los microorganismos mas reportados incluyen Staphylococcus aureus y Streptococcus alfa hemolitico;
otras causas son las fingicas, destacan las especies de Mucorales, que causa mucormicosis, y el Aspergillus.

El diagnostico es principalmente clinico, la caracteristica distintiva mas importante de la celulitis orbitaria es la presencia de
oftalmoplejia, dolor con el movimiento ocular, proptosis y quemosis*?.

En los casos de origen odontogénico, se presentan sintomas de afectacion dental, como inflamacion de la cara y pémulos,
odontalgia, halitosis e hipersensibilidad dental®.

En casos mas avanzados puede haber limitacion a los movimientos oculares, diplopia, disminucién de la agudeza visual,
hipertensién ocular. Una complicacién a nivel ocular es la diseminaciéon hematdgena a la retina donde se puede evidenciar:
dilatacién venosa, periflebitis y edema papilar’.

El tratamiento de la celulitis orbitaria consiste en intervenciones médicas y quirdrgicas. Deben ser ingresados en el hospital
para recibir antibidticos endovenosos de amplio espectro, contra microorganismos grampositivos y gramnegativos, como
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tratamiento empirico de primera linea al momento de la presentacion, incluso antes de los resultados del cultivo de sensibilidad
microbiana’.

La celulitis orbitaria puede causar una morbilidad significativa, como ceguera o trombosis del seno cavernoso; por lo tanto,
es fundamental reconocerla a tiempo para poder administrar el tratamiento adecuado®.

La endoftalmitis es una forma grave de inflamacién ocular. Se produce cuando los organismos infecciosos entran en el
segmento posterior del ojo. En la endoftalmitis endégena (EE), es menos comun, representando alrededor del 5-15% de los
casos, la fuente de infeccidn esta dentro del cuerpo y la infeccién se propaga por via hematdgena’.

La endoftalmitis bacteriana enddgena (EBE) corresponde a una infeccién intraocular en linea con la penetracién intraocular
de bacterias por via hematologica’.

Los factores de riesgo sistémicos y patologias predisponentes para EE son la diabetes mellitus, inmunosupresion, pacientes
con corticosteroides a largo plazo, antecedentes de hospitalizacion reciente, neumonia asociada a ventilacion mecanica, infecciéon
del tracto urinario, neoplasias malignas como linfoma y leucemia, adenocarcinoma de colon, infeccién dental, perforaciéon
escleral, osteomielitis vertebral, absceso hepatico, asplenia, hipogammaglobulinemia, trasplante cardiaco o renal, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, alcoholismo crénico, catéteres intravenosos y abuso de drogas'’.

Los sintomas varian desde dolor, enrojecimiento, irritacion, hinchazén, fotofobia, disminucién en la visién, miodesopsias y
destellos. Los signos clinicos van desde edema periorbitario, inflamacién escleral, quemosis, congestion conjuntival, infiltrado
corneal, exudados endoteliales, edema corneal, reaccion en la cdmara anterior, hipopiéon, membrana fibrinosa, exudados del
iris, nédulos del iris, pupila lenta o fija, defecto pupilar aferente relativo, sinequias posteriores, cataratas, ausencia de reflejo rojo,
opacidad vitrea, células vitreas anteriores, miodesopsias, membranas y exudados'.

El dafio en la retina, se produce rapidamente; por lo tanto, para mejorar el prondstico, es fundamental un diagndstico rapido
y preciso, asi como un tratamiento eficaz’.

El tratamiento de la endoftalmitis inicia con la administracién sistémica de antibiéticos, hasta los resultados del hemocultivo.
Una infeccién ocular grave justifica la administracion de inyecciones intravitreas. Los casos que no se resuelven con bacteriemia
de progresion rapida requeriran una vitrectomia pars plana'.

Presentacion del caso

Paciente femenino de 28 afios de edad, con antecedente quirtirgico de extraccion del tercer molar superior izquierdo hace
cuatro dias. Acude a emergencias con un cuadro clinico de 3 dias de evolucién caracterizado por aumento de volumen del
ojo izquierdo, dolor y proptosis. Paciente es ingresada a sala de internacion durante 2 dias para recibir tratamiento antibidtico
via endovenosa, con metronidazol (500 mg/100ml) c¢/6hrs, levofloxacina (500 mg) ¢/12hrs, vancomicina (500mg) c/6hrs. Al
tercer dia de ingreso se realiza el drenaje de absceso, colocado de Penrose y obtencién de muestra para cultivo, por el servicio
de cirugia maxilofacial. Se realiza analitica sanguinea donde se evidencia leucocitosis de 28,8 x 10°/L (cayados 4%, neutroéfilia
84%), siendo el resultado del cultivo de la secrecion, negativo.

Al segundo dia post drenaje, la paciente refiere baja agudeza visual (AV) en ojo izquierdo, motivo por el cual se solicita
valoracién por el servicio de oftalmologia. A la exploraciéon: agudeza visual (AV) ojo derecho: 20/20. Ojo Izquierdo: percepcion
de luz con buena proyeccidn, al examen externo; ojo derecho: pupila reactiva, sin alteraciéon evidente; ojo izquierdo: edema
bipalpebral, limitacién a los movimientos oculares evidenciando afectacion del III, IV y VI nervio craneano izquierdo y la
presencia de drenaje Penrose (Figura 1-2).

Figura 1: Edema bipalpebral y
drenaje de Penrose

Figura 2: Limitacion al movimiento ocular izquierdo, afectacion del 3er,
4to y 6to nervio
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Figura 3: Papiledema, papila pélida, hemorragia en 4 cuadrantes, oclusion vascular, lesion blanquecina en macula

A labiomicroscopia; ojo derecho: segmento anterior normal; ojo izquierdo: pupila en midriasis media, quemosis conjuntival
e intensa hiperemia conjuntival bulbar. Retinografia ojo derecho: Sin alteraciones. Ojo izquierdo: papila de bordes sobre
elevados y palida, multiples puntos hemorragicos en los 4 cuadrantes, oclusion vascular, lesién blanquecina horizontal sobre
elevada en area macular. (Figura 3). Tomografia de coherencia dptica de macula ojo izquierdo: coleccion de liquido submacular
con traccion subretinal. (Figura 4).

La paciente con diagnostico de ingreso de celulitis orbitaria es ingresada por el servicio de cirugia maxilo facial es valorada
por oftalmologia, posterior a evaluacion se llega al diagnostico de endoftalmitis enddgena de origen odontogénico. Paciente
es dada de alta con ciprofloxacino 500 mg via oral cada 12 hrs. por 10 dias, y control en 5 dias por el servicio de oftalmologia.
Paciente acude a control, refiere mejoria del dolor, sin mejora en la vision; se verifica permeabilidad del drenaje, se orienta volver
en 1 semana, se insta terminar el tratamiento via oral. Paciente no acudi6 a controles posteriores y abaldon¢ el seguimiento.

Discusion

La celulitis orbitaria de origen odontogénico es una entidad poco frecuente, pero con potencial de complicaciones graves.
En nuestro caso, la paciente presentd celulitis orbitaria secundaria a infeccién dental, complicada con endoftalmitis enddgena
y pérdida visual irreversible. Este cuadro comparte caracteristicas con lo descrito en la literatura, aunque con particularidades
que merecen destacarse.

La via mas comun, corresponde a la propagacion de infecciones orales al seno maxilar.? En el caso de nuestro paciente esta
fue la ruta mas probable.

Figura 4: OCT O], coleccién liquida submacular y traccién subretinal
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En la mayoria de los estudios, la celulitis orbitaria odontogénica se manifiesta inicialmente con sintomas dentales y faciales:
odontalgia, inflamacién de pémulos, halitosis e hipersensibilidad dental. Cuando la infeccion se extiende a la érbita, aparecen
signos como dolor ocular, oftalmoplejia, proptosis y quemosis"**.

En nuestra paciente, el antecedente de extraccién dental y la rdpida aparicién de dolor ocular, proptosis y quemosis
coincidieron con lo reportado en series clinicas, aunque la asociacion con endoftalmitis enddgena y trombosis de la arteria
central de la retina constituye una complicacién menos frecuente y de peor pronoéstico visual.

El diagnostico suele ser clinico?, pero las técnicas de imagen son fundamentales para confirmar la extension y descartar
complicaciones. La resonancia magnética nuclear (RMN) se considera superior a la tomografia computarizada (TC) para
evaluar tejidos blandos y progresiéon de la enfermedad'. La TC, por su parte, permite identificar abscesos intraorbitarios y
subperiodsticos®.

En contraste con otros estudios, en nuestro caso no se realizaron estudios de imagen debido a limitaciones de recursos, lo
que refleja una realidad frecuente en hospitales con menor disponibilidad tecnoldgica. Esta diferencia subraya la importancia
de la clinica como herramienta diagndstica principal en contextos con recursos limitados.

El tratamiento empirico con antibiéticos intravenosos de amplio espectro constituye la primera linea de manejo, incluso
antes de contar con resultados de cultivo6. En la literatura se describe el uso frecuente de metronidazol en combinacién
con cefalosporinas de tercera generacion, amoxicilina-acido clavuldnico o vancomicina3. En nuestro caso, pese a un cultivo
negativo, se instaurd terapia endovenosa con buena respuesta clinica.

El drenaje quirurgico urgente estd indicado en casos de deterioro visual o abscesos orbitarios extensos. En nuestra paciente,
el drenaje permitié disminuir la proptosis y controlar la infeccion, aunque no evit6 la pérdida visual irreversible.

Respecto al uso de corticosteroides, estudios recientes (Kim et al., 2022) sugieren que su administracién junto con
antibidticos puede reducir la estancia hospitalaria y mejorar los resultados quirtrgicos. Sin embargo, en nuestro caso no se
emplearon, lo que marca una diferencia con protocolos mas actuales.

Se deben iniciar tratamientos empiricos con antibiéticos intravenosos de amplio espectro inmediatamente tras la sospecha
diagndstica de celulitis orbitaria hasta la confirmacién del resultado del cultivo®. En nuestro caso el cultivo fue negativo.

Se han descrito numerosas combinaciones en la literatura. El rasgo comun fue el uso de metronidazol en el 51,4% de los
casos, combinado con una cefalosporina de tercera generacién (11,4%) o amoxicilina-acido clavulanico (8,6%). También se
utiliz6 vancomicina en combinacion en el 17,1% de los casos®. En casos de infecciones odontogénicas o sospecha de anaerobios,
necesitamos agregar metronidazol. Generalmente se requieren antibidticos intravenosos durante una o dos semanas, seguidos
de antibiéticos orales durante otra o dos semanas, segun la respuesta clinica®.

Kim et al. (2022) concluyé que el uso de corticosteroides para tratar la celulitis orbitaria, puede disminuir los dias de
hospitalizaciéon. El uso de corticoides en celulitis orbitaria con absceso subperidstico puede reducir la incidencia de adherencias,
hinchazén de los senos paranasales y estenosis. Cuando se usan junto con antibidticos sistémicos, los corticosteroides mejoran
los resultados quirtrgicos perioperatorios gracias a sus propiedades antiinflamatorias®'".

El drenaje urgente (en un plazo de 24 horas) estd indicado en caso de deterioro de la funcién visual, presencia de un absceso
orbitario extenso, evidencia de extension intracraneal e infeccion de origen dental conocida®.

Las complicaciones de la celulitis orbitaria a nivel del globo ocular pueden incluir desde enfermedad corneal, retinitis,
uveitis, neuropatia Optica, endoftalmitis, ruptura globo ocular, abscesos orbitarios, abscesos subperidsticos hasta sistémicas
como enfermedad intracraneal, trombosis de senos venosos, meningitis, sepsis, absceso cerebral hasta la muerte. El absceso
subperiostico es la complicacion mas frecuente®.

El mecanismo de la pérdida de visién puede incluir neuritis optica reactiva por infeccién, tromboflebitis isquémica o
isquemia compresiva que resulta en la oclusion de la arteria central de la retina®, como fue el caso de nuestra paciente.

La endoftalmitis difusa posterior o la panoftalmitis suelen provocar ceguera, independientemente del tratamiento. Sin
embargo, la vitrectomia y los antibidticos intravitreos pueden prevenir la atrofia ocular o la necesidad de enucleacion’.

En nuestra paciente, el drenaje quirdrgico ayudo a disminuir la proptosis, la terapia endovenosa mejoro los sintomas
asociados a la infeccion. Se evidencia perdida irreversible de la visién, debido a una trombosis por una oclusiéon de la arteria
central de la retina, con un mal prondstico.

La mejoria de la paciente se monitorizé mediante el estado clinico y el estado general. Se realizé un seguimiento regular
mientras estuvo hospitalizada; se orientd a paciente volver a controles oftalmologicos una vez dada de alta por cirugia maxilo
facial.

Conclusiones

El caso presentado comparte con la literatura la forma de inicio y progresion tipica de la celulitis orbitaria odontogénica,
pero se diferencia por la ausencia de estudios de imagen y la complicacion severa de pérdida visual irreversible. La comparacién
evidencia la necesidad de diagnostico precoz, acceso a métodos de imagen y tratamiento combinado (antibidticos, drenaje y
eventualmente corticosteroides) para mejorar el prondstico en este tipo de infecciones.

La celulitis orbitaria es una infeccion de tejidos dentro de la 6rbita. En el caso de infecciones de origen dental los mas
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comunes son los anaerobios y se prefiere el uso del metronidazol en el tratamiento. Reportamos el caso de celulitis orbitaria
odontogénica en paciente de antecedente de extraccion del molar superior, que presenté edema de parpado izquierdo, dolor y
disminucién de la agudeza visual. El diagndstico y tratamiento temprano podrian ayudar a reducir la comorbilidad y mejorar

el prondstico visual del paciente.

Conflicto de intereses: los autores declaran que no existe ningtin conflicto de intereses en relacion con la publicacion de este

caso clinico.

Declaracion de uso de IA: para la redaccién y mejora del manuscrito se empled asistencia de inteligencia artificial (IA) con
fines de organizacion del texto. La IA no particip6 en la interpretacion clinica ni en la toma de decisiones médicas.
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