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RESUMEN
El desarrollo de nuevas técnicas de diagnóstico por 
imágenes ha incrementado la detección de imáge-
nes compatibles con focos infecciosos subclínicos 
de origen odontogénico que, hasta hace pocos años, 
pasaban inadvertidas en la práctica odontológica 
habitual. Este escenario plantea un nuevo desafío 
para el odontólogo, ya que la identificación de estas 
imágenes no implica, por sí sola, un mayor riesgo de 
endocarditis infecciosa (EI) ni constituye automáti-
camente una indicación de intervención odontológi-
ca. El objetivo de esta revisión narrativa fue analizar 
el significado clínico de los focos infecciosos subclí-
nicos detectados mediante las técnicas de diagnós-
tico por imágenes actualmente disponibles y revisar 
los criterios que orientan la toma de decisiones en 
pacientes con riesgo de EI. Se realizó una revisión 
narrativa de la literatura mediante la consulta de 
PubMed, Scopus y Google Scholar, incluyendo guías 
de práctica clínica, documentos de consenso, re-
visiones y estudios originales relacionados con la 
endocarditis infecciosa, los focos infecciosos de 
origen odontogénico y el diagnóstico por imágenes. 
La evidencia disponible muestra que la mayor sen-
sibilidad de las técnicas de diagnóstico por imáge-
nes permite identificar lesiones que requieren una 
valoración individualizada. La decisión clínica no 
debe basarse exclusivamente en la imagen, sino en 
la integración de los antecedentes médicos del pa-
ciente, la evaluación odontológica, las caracterís-
ticas clínicas e imagenológicas y la evolución de la 
lesión. En lesiones estables de aspecto residual o 
cicatrizal, sin evidencia de actividad inflamatoria, el 
seguimiento clínico e imagenológico constituye una 
estrategia clínicamente justificada antes de adoptar 
una decisión individualizada respecto de una posi-
ble intervención odontológica. El principal desafío 
actual no radica en detectar un mayor número de 
imágenes compatibles con focos infecciosos subclí-
nicos, sino en interpretar correctamente su signifi-
cado clínico para decidir, en forma individualizada, 
cuándo corresponde una intervención odontológi-
ca y cuándo el seguimiento clínico e imagenológico 
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constituye la conducta más apropiada. El abordaje 
interdisciplinario entre odontólogos, cardiólogos e 
infectólogos resulta fundamental para optimizar la 
toma de decisiones en pacientes con riesgo de EI. En 
este contexto, la integración del juicio clínico con la 
evaluación odontológica y la información aportada 
por las técnicas de diagnóstico por imágenes cons-
tituye, en la actualidad, el enfoque más apropiado 
para la valoración de estos hallazgos.

Palabras clave: endocarditis infecciosa; focos infec-
ciosos subclínicos; tomografía computarizada de haz 
cónico; hallazgos incidentales; toma de decisiones 
clínicas; atención interdisciplinaria.

ABSTRACT
Advances in diagnostic imaging have increased 
the detection of imaging findings compatible with 
subclinical odontogenic lesions that, until recently, 
often remained unnoticed in routine dental practice. 
This scenario represents a new challenge for dentists, 
as the identification of these findings does not, by 
itself, imply an increased risk of infective endocarditis 
(IE) or automatically indicate the need for dental 
intervention. This narrative review aimed to analyze 
the clinical significance of subclinical odontogenic 
lesions detected by currently available imaging 
techniques and to review the criteria that guide clinical 
decision-making in patients at risk of IE. A narrative 
literature review was conducted through searches of 
PubMed, Scopus, and Google Scholar. Clinical practice 
guidelines, consensus documents, review articles, 
and original studies addressing infective endocarditis, 
subclinical odontogenic lesions, and diagnostic imaging 
were reviewed. The available evidence indicates that 
the increased sensitivity of contemporary imaging 
techniques enables the detection of lesions requiring 
individualized assessment. Clinical decision-making 
should not rely solely on imaging findings but should 
integrate the patient’s medical history, dental 
evaluation, the clinical and imaging characteristics 
of the lesion, and its evolution over time. In stable 
lesions with residual or scar-like features and 
no evidence of inflammatory activity, clinical and 
imaging follow-up represents a clinically justified 
strategy before considering individualized dental 
intervention. The current challenge is not simply the 
detection of a greater number of imaging findings 
compatible with subclinical odontogenic lesions, but 
their appropriate clinical interpretation to determine 
when dental intervention is warranted and when 
clinical and imaging follow-up is the most appropriate 
management strategy. An interdisciplinary approach 
involving dentists, cardiologists, and infectious 
disease specialists is essential to optimize clinical 
decision-making in patients at risk of IE. In this context, 
integrating clinical judgment, dental evaluation, and 
information provided by diagnostic imaging represents 
the most appropriate approach for the assessment of 
these findings.

Keywords: infective endocarditis; subclinical 
odontogenic lesions; cone-beam computed 
tomography; incidental findings; clinical decision-
making; interdisciplinary care.

INTRODUCCIÓN
El desarrollo de nuevas técnicas de diagnóstico por 
imágenes ha modificado la evaluación de los focos in-
fecciosos de origen odontogénico. La incorporación 
de la tomografía computarizada de haz cónico (CBCT) 
y de otros métodos de alta resolución ha incremen-
tado la detección de imágenes compatibles con focos 
infecciosos subclínicos que, hasta hace pocos años, 
pasaban inadvertidas durante la práctica odontoló-
gica habitual. Como consecuencia, el odontólogo se 
enfrenta con mayor frecuencia a situaciones cuya 
valoración y conducta no siempre resultan evidentes.
La identificación de estas imágenes plantea interro-
gantes acerca de su verdadero significado, espe-
cialmente en pacientes con riesgo de endocarditis 
infecciosa (EI). Si bien algunas lesiones requerirán 
tratamiento, otras podrán mantenerse estables en 
el tiempo y ser objeto de seguimiento clínico e ima-
genológico, sin necesidad de una intervención odon-
tológica inmediata. En este contexto, la decisión no 
debe basarse exclusivamente en la imagen, sino en la 
integración de los antecedentes médicos del pacien-
te, la evaluación odontológica y las características 
clínicas e imagenológicas de la lesión.
Las recomendaciones actuales promueven el mante-
nimiento de una adecuada salud bucal y el tratamien-
to de los procesos infecciosos activos en pacientes 
con riesgo elevado de EI. Sin embargo, no establecen 
criterios específicos para la valoración de muchas 
de las imágenes compatibles con focos infecciosos 
subclínicos detectadas mediante tomografía compu-
tarizada de haz cónico u otras técnicas de alta reso-
lución (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021). Esta 
situación pone de manifiesto la necesidad de integrar 
la mejor evidencia disponible con una valoración in-
tegral del paciente para individualizar la conducta en 
cada caso.
Esta revisión narrativa ofrece una actualización clíni-
co-odontológica sobre los focos infecciosos subclíni-
cos detectados mediante las técnicas de diagnóstico 
por imágenes disponibles y su relevancia para la 
toma de decisiones en pacientes con riesgo de EI. 
Asimismo, revisa la evidencia disponible y propone 
criterios que contribuyan a orientar la evaluación, 
el seguimiento clínico e imagenológico y la indicación 
de una eventual intervención odontológica desde un 
enfoque interdisciplinario.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó una revisión narrativa de la literatu-
ra científica mediante la consulta de las bases 
de datos PubMed, Scopus y Google Scholar. La 
búsqueda bibliográfica se orientó a identificar 
publicaciones relacionadas con la endocarditis infec-
ciosa, los focos infecciosos de origen odontogénico, 
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el diagnóstico por imágenes y su prevención en odon-
tología. Para la búsqueda se utilizaron términos rela-
cionados con estas temáticas, en español e inglés y 
sus combinaciones.
Se incluyeron publicaciones de distinta antigüedad, 
seleccionadas en función de su relevancia para los 
objetivos de la revisión. Se priorizaron las publica-
ciones más recientes, sin excluir trabajos clásicos 
considerados de referencia por su vigencia concep-
tual y su aporte para la comprensión del tema. Asi-
mismo, se incorporaron guías de práctica clínica, 
documentos de consenso, artículos de revisión y es-
tudios originales. La selección de los trabajos se rea-
lizó en función de su pertinencia para los objetivos de 
esta revisión y de su aporte a los aspectos clínicos, 
diagnósticos y terapéuticos del tema.

Focos infecciosos subclínicos  
en odontología: definición y  
relevancia clínica
En odontología, los focos infecciosos subclínicos co-
rresponden a lesiones de origen odontogénico que 
pueden representar procesos infecciosos o infla-
matorios persistentes sin manifestaciones clínicas 
evidentes (Slots, 2017). Debido a su carácter habi-
tualmente asintomático, muchas de estas lesiones 
se identifican durante estudios por imágenes reali-
zados en el contexto de la evaluación odontológica y 
constituyen hallazgos incidentales (Dief et al., 2019).
El creciente uso de la tomografía computarizada de 
haz cónico (CBCT) y de otras técnicas de alta reso-
lución ha incrementado la detección de imágenes 
compatibles con focos infecciosos subclínicos, am-
pliando la capacidad diagnóstica del odontólogo. Sin 
embargo, una mayor sensibilidad de las técnicas de 
diagnóstico por imágenes no implica necesariamen-
te un aumento del riesgo de EI ni justifica, por sí sola, 
una intervención odontológica (Falconer et al., 2024).
La valoración de estos hallazgos debe realizarse en 
el contexto de cada paciente. Los antecedentes mé-
dicos, la evaluación odontológica, las características 
clínicas e imagenológicas de la lesión y el riesgo de EI 
deben analizarse de manera conjunta antes de deci-
dir una eventual intervención odontológica. En deter-
minadas situaciones, las lesiones estables de aspecto 
residual o cicatrizal podrán ser objeto de seguimiento 
clínico e imagenológico para confirmar su estabilidad, 
mientras que aquellas con características compati-
bles con actividad inflamatoria requerirán una eva-
luación más exhaustiva para definir la conducta más 
apropiada.
Esta forma de abordar estos hallazgos permite evi-
tar tanto intervenciones odontológicas innecesarias 
en lesiones estables de aspecto residual o cicatri-
zal como la subestimación de lesiones que, por sus 
características clínicas e imagenológicas o por el 
contexto médico del paciente, puedan justificar una 
intervención odontológica.

Focos infecciosos subclínicos y riesgo  
de endocarditis infecciosa
La relación entre la infección de origen odontogénico 
y la EI ha sido ampliamente estudiada. Diversos mi-
croorganismos presentes en la cavidad oral pueden 
acceder transitoriamente al torrente sanguíneo du-
rante actividades cotidianas, como el cepillado dental 
o la masticación, así como durante procedimientos 
odontológicos invasivos. En pacientes susceptibles, 
estos episodios de bacteriemia pueden favorecer la 
colonización de superficies endocárdicas que pre-
disponen al desarrollo de EI (Han, 2015; Lockhart et 
al., 2008; Murdoch et al., 2009).
En los últimos años ha aumentado el interés por el 
posible papel de los focos infecciosos subclínicos 
como reservorios de microorganismos y como fuen-
te de inflamación crónica de bajo grado. No obstante, 
la evidencia disponible no permite establecer una re-
lación causal directa entre la presencia de estos fo-
cos y el desarrollo de EI. Si bien existe evidencia que 
respalda la asociación entre la enfermedad perio-
dontal, la inflamación sistémica y la enfermedad car-
diovascular, la demostración de una relación causal 
continúa siendo motivo de investigación (Falconer et 
al., 2024; Nicolosi et al., 2023; Seymour et al., 2007).
Las recomendaciones actuales promueven el mante-
nimiento de una adecuada salud bucal y el diagnósti-
co y tratamiento de los procesos infecciosos activos. 
La profilaxis antibiótica se reserva para pacientes 
con condiciones cardíacas asociadas con riesgo ele-
vado de EI sometidos a procedimientos odontológi-
cos que impliquen manipulación del tejido gingival, de 
la región periapical de los dientes o perforación de la 
mucosa oral (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021). 
Sin embargo, las guías actuales no desarrollan crite-
rios específicos para la conducta frente a muchas de 
las imágenes compatibles con focos infecciosos sub-
clínicos detectadas mediante las técnicas de diag-
nóstico por imágenes actualmente disponibles.
En consecuencia, la identificación de un foco infec-
cioso subclínico, por sí sola, no permite asumir un 
incremento del riesgo de EI (Falconer et al., 2024). 
La decisión de indicar una intervención odontoló-
gica debe basarse en una valoración integral que 
contemple las condiciones médicas del paciente, las 
características clínicas e imagenológicas de la lesión 
y la mejor evidencia científica disponible (Delgado et 
al., 2023; Wilson et al., 2021).

Interpretación clínica y  
toma de decisiones
La creciente disponibilidad de técnicas de diagnósti-
co por imágenes de alta resolución ha incrementado 
la detección de imágenes compatibles con focos in-
fecciosos subclínicos durante la práctica odontológi-
ca habitual. Este escenario exige una interpretación 
clínica cuidadosa, ya que la detección de una lesión 
no constituye, por sí sola, un criterio suficiente para 
indicar una intervención odontológica.
La decisión debe basarse en la integración de 
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múltiples factores, entre ellos los antecedentes médi-
cos del paciente, el riesgo de EI, la evaluación odon-
tológica, las características clínicas e imagenológicas 
de la lesión y su evolución en el tiempo. Este enfoque 
permite diferenciar aquellas lesiones con caracterís-
ticas compatibles con actividad inflamatoria de otras 
lesiones estables de aspecto residual o cicatrizal, que 
pueden interpretarse clínicamente como focos infec-
ciosos inactivos y ser objeto de seguimiento clínico e 
imagenológico.
En pacientes con lesiones estables, sin evidencia clí-
nica o imagenológica de progresión y con adecuada 
correlación clínica, el seguimiento clínico e image-
nológico puede representar la conducta más apro-
piada. Por el contrario, cuando existen elementos 
que sugieren actividad inflamatoria, progresión de 
la lesión o riesgo de diseminación infecciosa, deberá 
considerarse la necesidad de una intervención odon-
tológica, en el marco de una valoración interdiscipli-
naria (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021).
Este enfoque procura optimizar la toma de decisio-
nes clínicas, evitando tanto intervenciones odon-
tológicas innecesarias como la subestimación de 
lesiones potencialmente relevantes. La decisión final 
debe individualizarse en función de las característi-
cas de cada paciente y del consenso entre los profe-
sionales involucrados en su atención. Los principales 
criterios para la interpretación clínica de estos ha-
llazgos y la conducta orientativa frente a ellos se re-
sumen en la Tabla 1. La Figura 1 resume el enfoque 
propuesto para la interpretación clínica y la toma de 
decisiones frente a hallazgos compatibles con focos 
infecciosos subclínicos.

Abordaje interdisciplinario
La prevención de la EI en pacientes con riesgo ele-
vado requiere una estrecha interacción entre odon-
tólogos, cardiólogos e infectólogos. La identificación 

Hallazgo compatible con foco infeccioso subclínico 
detectado mediante técnicas de diagnóstico por imágenes

Correlación con la evaluación odontológica

Valoración integral
• Condiciones médicas
• Riesgo de endocarditis infecciosa
• Características clínicas e imagenológicas
• Evolución de la lesión

¿Actividad inflamatoria?

Sí                                                                   No

	

	  

Conducta individualizada
(considerar valoración interdisciplinaria 
cuando las características del paciente 

o de la lesión lo requieran)

Considerar
intervención
odontológica

Seguimiento clínico
e imagenológico

Figura 1. Esquema orientador para la interpretación clínica y 
la toma de decisiones frente a hallazgos compatibles con focos 
infecciosos subclínicos en pacientes con riesgo de endocarditis 
infecciosa.  
Fuente: elaboración propia de los autores a partir de Albagieh et 
al. (2023), Delgado et al. (2023), Dief et al. (2019), Falconer et al. 
(2024) y Wilson et al. (2021).

Características del hallazgo Interpretación clínica Conducta orientativa

Lesión estable, de aspecto residual o 
cicatrizal, sin cambios en controles 
sucesivos y sin evidencia clínica ni 
imagenológica de actividad inflamatoria

Interpretación clínica compatible 
con foco infeccioso inactivo*

Seguimiento clínico e imagenológico

Lesión asintomática con características 
imagenológicas compatibles con 
actividad inflamatoria

Sospecha de proceso inflamatorio o 
infeccioso activo

Evaluación odontológica y 
tratamiento de acuerdo con el 
diagnóstico clínico

Lesión asociada a signos o síntomas 
clínicos de infección

Proceso infeccioso activo Tratamiento odontológico de 
acuerdo con el diagnóstico clínico

Tabla 1. Criterios para la interpretación clínica de hallazgos compatibles con focos infecciosos subclínicos y conducta orientativa.  
*Nota: En esta revisión, la expresión foco infeccioso inactivo se utiliza como una interpretación clínica de lesiones estables de aspecto 
residual o cicatrizal, sin evidencia clínica ni imagenológica de actividad inflamatoria. Su empleo no pretende definir una entidad 
anatomopatológica, microbiológica o radiológica. 
Fuente: elaboración propia de los autores a partir de Albagieh et al. (2023), Delgado et al. (2023), Dief et al. (2019), Falconer et al. (2024) y 
Wilson et al. (2021).
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de imágenes compatibles con focos infecciosos 
subclínicos constituye solo una etapa del proce-
so diagnóstico y debe integrarse con la evaluación 
odontológica, la valoración clínica y el conocimiento 
de la condición cardiovascular del paciente (Delga-
do et al., 2023; Wilson et al., 2021). Los principales 
factores que deben considerarse en la toma de de-
cisiones clínicas frente a estos hallazgos se resu-
men en la Tabla 2.
La comunicación entre los distintos integrantes del 
equipo de salud adquiere especial importancia cuan-
do existen dudas acerca del significado clínico de 
una lesión o de la conveniencia de indicar una inter-
vención odontológica. La valoración conjunta permi-
te ponderar el riesgo de EI, el beneficio potencial de 
una intervención y los riesgos asociados a procedi-
mientos innecesarios.
Las lesiones estables de aspecto residual o cicatri-
zal, sin características compatibles con actividad in-
flamatoria, pueden ser objeto de seguimiento clínico 
e imagenológico. Esta estrategia permite confirmar 
su estabilidad en el tiempo y detectar oportunamente 
cambios que justifiquen una reevaluación y la even-
tual necesidad de una intervención odontológica.
El abordaje interdisciplinario no solo favorece una 
toma de decisiones más fundamentada, sino que 
también contribuye a optimizar la prevención de la 
endocarditis infecciosa mediante estrategias indivi-
dualizadas, adaptadas a las características clínicas 
y al riesgo de cada paciente.

DISCUSIÓN
El empleo creciente de las técnicas de diagnósti-
co por imágenes de alta resolución ha ampliado la 
capacidad del odontólogo para detectar imágenes 
compatibles con focos infecciosos subclínicos. Como 
consecuencia, es cada vez más frecuente detectar 
lesiones que, en ausencia de estas tecnologías, pro-
bablemente hubieran pasado inadvertidas durante 
la evaluación clínica habitual. Este cambio plantea un 
nuevo desafío para la práctica odontológica: inter-
pretar correctamente el significado clínico de estos 
hallazgos y definir la conducta más apropiada para 
cada paciente (Falconer et al., 2024).
Las recomendaciones actuales promueven el mante-
nimiento de una adecuada salud bucal, el diagnóstico 
y tratamiento de los procesos infecciosos activos y 
la profilaxis antibiótica en pacientes con riesgo ele-
vado sometidos a procedimientos odontológicos que 
puedan producir bacteriemia significativa (Delgado 
et al., 2023; Wilson et al., 2021). Sin embargo, no de-
sarrollan criterios específicos para la interpretación 
clínica de muchas de las imágenes compatibles con 
focos infecciosos subclínicos detectadas mediante 
las técnicas de diagnóstico por imágenes.
La decisión clínica no debería basarse exclusivamente 
en los hallazgos imagenológicos, sino en la integración 
de la evaluación odontológica, las características clí-
nicas e imagenológicas de la lesión y las condiciones 
médicas del paciente. Cuando una lesión presenta un 
aspecto residual o cicatrizal, permanece estable en 

Tabla 2. Factores que deben integrarse en la toma de decisiones clínicas frente a hallazgos compatibles con focos infecciosos 
subclínicos.  
Albagieh et al. (2023), Delgado et al. (2023), Dief et al. (2019), Falconer et al. (2024) y Wilson et al. (2021). 
Fuente: Elaboración propia de los autores a partir de Albagieh et al. (2023), Delgado et al. (2023), Dief et al. (2019), Falconer et al. 
(2024) y Wilson et al. (2021).

Factor Aspectos a considerar Relevancia para la toma de decisiones

Condiciones médicas 
del paciente

Antecedentes cardiovasculares, 
comorbilidades y condición clínica general

Permiten valorar el riesgo individual del 
paciente y los riesgos asociados a una 
eventual intervención odontológica

Riesgo de 
endocarditis 
infecciosa

Presencia de condiciones cardíacas 
asociadas con riesgo elevado de endocarditis 
infecciosa según las guías actuales

Permite identificar a los pacientes de alto 
riesgo y orientar la toma de decisiones

Evaluación 
odontológica

Signos y síntomas, examen clínico y 
correlación con el diente o la región 
involucrada

Permite establecer la relevancia clínica del 
hallazgo y detectar signos compatibles con 
actividad inflamatoria o infecciosa

Características 
imagenológicas de 
la lesión

Localización, extensión, morfología y cambios 
en estudios sucesivos

Contribuyen a diferenciar lesiones estables 
de aquellas que presentan cambios 
evolutivos o características compatibles con 
actividad inflamatoria

Evolución clínica e 
imagenológica

Estabilidad, progresión o aparición de nuevos 
signos o síntomas durante el seguimiento

Aporta información evolutiva para mantener 
el seguimiento o modificar la conducta

Valoración 
interdisciplinaria

Integración de la evaluación odontológica 
con la condición cardiovascular y, cuando 
corresponda, la valoración infectológica

Facilita una decisión individualizada 
en situaciones de mayor complejidad o 
incertidumbre clínica
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paciente y el riesgo de EI. En lesiones estables de as-
pecto residual o cicatrizal, sin evidencia de actividad 
inflamatoria, el seguimiento clínico e imagenológico 
constituye una estrategia clínicamente justificada 
para confirmar su estabilidad antes de adoptar una 
decisión individualizada respecto de una posible in-
tervención odontológica.
El abordaje interdisciplinario entre odontólogos, car-
diólogos e infectólogos resulta fundamental para 
optimizar la toma de decisiones. La integración de 
la evidencia científica disponible con la evaluación 
odontológica, las condiciones médicas del paciente 
y la información aportada por las técnicas de diag-
nóstico por imágenes constituye, en la actualidad, el 
enfoque más apropiado para la valoración de estos 
hallazgos.
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