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RESUMEN

El desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico por
imagenes ha incrementado la deteccidén de image-
nes compatibles con focos infecciosos subclinicos
de origen odontogénico que, hasta hace pocos ainos,
pasaban inadvertidas en la practica odontolégica
habitual. Este escenario plantea un nuevo desafio
para el odontdlogo, ya que la identificacion de estas
imagenes no implica, por si sola, un mayor riesgo de
endocarditis infecciosa (EI) ni constituye automati-
camente una indicacion de intervencion odontoldgi-
ca. El objetivo de esta revision narrativa fue analizar
el significado clinico de los focos infecciosos subcli-
nicos detectados mediante las técnicas de diagnos-
tico por imagenes actualmente disponibles y revisar
los criterios que orientan la toma de decisiones en
pacientes con riesgo de EI. Se realizd una revision
narrativa de la literatura mediante la consulta de
PubMed, Scopus y Google Scholar, incluyendo guias
de practica clinica, documentos de consenso, re-
visiones y estudios originales relacionados con la
endocarditis infecciosa, los focos infecciosos de
origen odontogénico y el diagndstico por imagenes.
La evidencia disponible muestra que la mayor sen-
sibilidad de las técnicas de diagndstico por image-
nes permite identificar lesiones que requieren una
valoracion individualizada. La decision clinica no
debe basarse exclusivamente en la imagen, sino en
la integracién de los antecedentes médicos del pa-
ciente, la evaluacién odontoldgica, las caracteris-
ticas clinicas e imagenoldgicas y la evolucion de la
lesidn. En lesiones estables de aspecto residual o
cicatrizal, sin evidencia de actividad inflamatoria, el
seguimiento clinico e imagenoldgico constituye una
estrategia clinicamente justificada antes de adoptar
una decision individualizada respecto de una posi-
ble intervencidon odontolégica. El principal desafio
actual no radica en detectar un mayor numero de
imagenes compatibles con focos infecciosos subcli-
nicos, sino en interpretar correctamente su signifi-
cado clinico para decidir, en forma individualizada,
cuando corresponde una intervencién odontoldgi-
ca y cuando el seguimiento clinico e imagenolégico
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constituye la conducta mas apropiada. El abordaje
interdisciplinario entre odontdlogos, cardidlogos e
infectélogos resulta fundamental para optimizar la
toma de decisiones en pacientes con riesgo de EI. En
este contexto, la integracion del juicio clinico con la
evaluaciéon odontoldgica y la informacién aportada
por las técnicas de diagndstico por imagenes cons-
tituye, en la actualidad, el enfoque mas apropiado
para la valoracién de estos hallazgos.

Palabras clave: endocarditis infecciosa; focos infec-
ciosos subclinicos; tomografia computarizada de haz
conico; hallazgos incidentales; toma de decisiones
clinicas; atencion 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 andto 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,
subclinicalodontogeniclesions,anddiagnosticimaging
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-makingin patients at risk of IE. In this context,
integrating clinical judgment, dental evaluation, and
information provided by diagnosticimaging represents
the most appropriate approach for the assessment of
these findings.
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INTRODUCCION

El desarrollo de nuevas técnicas de diagndstico por
imagenes ha modificado la evaluacién de los focos in-
fecciosos de origen odontogénico. La incorporacion
de latomografia computarizada de haz cénico (CBCT)
y de otros métodos de alta resoluciéon ha incremen-
tado la deteccidon de imagenes compatibles con focos
infecciosos subclinicos que, hasta hace pocos afnos,
pasaban inadvertidas durante la practica odontolo-
gica habitual. Como consecuencia, el odontdlogo se
enfrenta con mayor frecuencia a situaciones cuya
valoracidony conducta no siempre resultan evidentes.
La identificacion de estas imagenes plantea interro-
gantes acerca de su verdadero significado, espe-
cialmente en pacientes con riesgo de endocarditis
infecciosa (EI). Si bien algunas lesiones requeriran
tratamiento, otras podran mantenerse estables en
el tiempo y ser objeto de seguimiento clinico e ima-
genoldgico, sin necesidad de una intervencion odon-
tolégica inmediata. En este contexto, la decisién no
debe basarse exclusivamente en la imagen, sino en la
integracion de los antecedentes médicos del pacien-
te, la evaluacion odontoldgica y las caracteristicas
clinicas e imagenoldgicas de la lesion.

Las recomendaciones actuales promueven el mante-
nimiento de una adecuada salud bucal y el tratamien-
to de los procesos infecciosos activos en pacientes
conriesgo elevado de EI. Sin embargo, no establecen
criterios especificos para la valoracién de muchas
de las imagenes compatibles con focos infecciosos
subclinicos detectadas mediante tomografia compu-
tarizada de haz cénico u otras técnicas de alta reso-
lucién (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021). Esta
situacion pone de manifiesto la necesidad de integrar
la mejor evidencia disponible con una valoracion in-
tegral del paciente para individualizar la conducta en
cada caso.

Esta revision narrativa ofrece una actualizacion clini-
co-odontolégica sobre los focos infecciosos subclini-
cos detectados mediante las técnicas de diagndstico
por imagenes 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 evaluacion,
el seguimiento clinico e imagenoldgico y la indicacion
de una eventual intervencion odontoldgica desde un
enfoque interdisciplinario.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd una revisidn narrativa de la literatu-
ra cientifica mediante la consulta de las bases
de datos PubMed, Scopus y Google Scholar. La
busqueda bibliografica se orienté a identificar
publicaciones relacionadas conla endocarditisinfec-
ciosa, los focos infecciosos de origen odontogénico,



el diagndstico porimagenesy su prevencion en odon-
tologia. Para la busqueda se utilizaron términos rela-
cionados con estas tematicas, en espafol e inglés y
sus combinaciones.

Se incluyeron publicaciones de distinta antigiiedad,
seleccionadas en funcién de su relevancia para los
objetivos de la revision. Se priorizaron las publica-
ciones mas recientes, sin excluir trabajos clasicos
considerados de referencia por su vigencia concep-
tual y su aporte para la comprension del tema. Asi-
mismo, se incorporaron guias de practica clinica,
documentos de consenso, articulos de revision y es-
tudios originales. La seleccion de los trabajos se rea-
lizé en funcion de su pertinencia para los objetivos de
esta revision y de su aporte a los aspectos clinicos,
diagndsticos y terapéuticos del tema.

FOCOS INFECCIOSOS SUBCLINICOS

EN ODONTOLOGIA: DEFINICION Y

RELEVANCIA CLINICA

En odontologia, los focos infecciosos subclinicos co-
rresponden a lesiones de origen odontogénico que
pueden representar procesos infecciosos o infla-
matorios persistentes sin manifestaciones clinicas
evidentes (Slots, 2017). Debido a su caracter habi-
tualmente asintomatico, muchas de estas lesiones
se identifican durante estudios por imagenes reali-
zados en el contexto de la evaluacion odontoldgica y
constituyen hallazgos incidentales (Dief et al., 2019).
El creciente uso de la tomografia computarizada de
haz coénico (CBCT) y de otras técnicas de alta reso-
lucién ha incrementado la deteccién de imagenes
compatibles con focos infecciosos subclinicos, am-
pliando la capacidad diagndstica del odontdlogo. Sin
embargo, una mayor sensibilidad de las técnicas de
diagndstico por imagenes no implica necesariamen-
te un aumento del riesgo de EI ni justifica, por si sola,
una intervencion odontoldgica (Falconer et al., 2024).
La valoracién de estos hallazgos debe realizarse en
el contexto de cada paciente. Los antecedentes mé-
dicos, la evaluacion odontoldgica, las caracteristicas
clinicas e imagenologicas de la lesidn y el riesgo de EI
deben analizarse de manera conjunta antes de deci-
dir una eventual intervencion odontolégica. En deter-
minadas situaciones, las lesiones estables de aspecto
residual o cicatrizal podran ser objeto de seguimiento
clinico e imagenolégico para confirmar su estabilidad,
mientras que aquellas con caracteristicas compati-
bles con actividad inflamatoria requeriran una eva-
luacion mas exhaustiva para definir la conducta mas
apropiada.

Esta forma de abordar estos hallazgos permite evi-
tar tanto intervenciones odontolégicas innecesarias
en lesiones estables de aspecto residual o cicatri-
zal como la subestimacién de lesiones que, por sus
caracteristicas clinicas e imagenoldgicas o por el
contexto médico del paciente, puedan justificar una
intervencion odontoldgica.

NICOLOSIETAL

FOCOS INFECCIOSOS SUBCLINICOS Y RIESGO

DE ENDOCARDITIS INFECCIOSA

La relacion entre la infeccion de origen odontogénico
y la EI ha sido ampliamente estudiada. Diversos mi-
croorganismos presentes en la cavidad oral pueden
acceder transitoriamente al torrente sanguineo du-
rante actividades cotidianas, como el cepillado dental
o la masticacion, asi como durante procedimientos
odontolégicos invasivos. En pacientes susceptibles,
estos episodios de bacteriemia pueden favorecer la
colonizacion de superficies endocardicas que pre-
disponen al desarrollo de EI (Han, 2015; Lockhart et
al., 2008; Murdoch et al., 2009).

En los ultimos anos ha aumentado el interés por el
posible papel de los focos infecciosos subclinicos
como reservorios de microorganismos y como fuen-
te de inflamacion crénica de bajo grado. No obstante,
la evidencia disponible no permite establecer una re-
lacidon causal directa entre la presencia de estos fo-
cos y el desarrollo de EI. Si bien existe evidencia que
respalda la asociacidon entre la enfermedad perio-
dontal, la inflamacion sistémica y la enfermedad car-
diovascular, la demostracion de una relacion causal
continua siendo motivo de investigacion (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 diagndsti-
coy tratamiento de los procesos infecciosos activos.
La profilaxis antibidtica se reserva para pacientes
con condiciones cardiacas asociadas con riesgo ele-
vado de EI sometidos a procedimientos odontoldgi-
cos que impliguen manipulacion del tejido gingival, de
la region periapical de los dientes o perforacion de la
mucosa oral (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021).
Sin embargo, las guias actuales no desarrollan crite-
rios especificos para la conducta frente a muchas de
las imagenes compatibles con focos infecciosos sub-
clinicos detectadas mediante las técnicas de diag-
ndstico por imagenes actualmente disponibles.

En consecuencia, la identificacién de un foco infec-
cioso subclinico, por si sola, no permite asumir un
incremento del riesgo de EI (Falconer et al., 2024).
La decisién de indicar una intervencion odontolo-
gica debe basarse en una valoracién integral que
contemple las condiciones médicas del paciente, las
caracteristicas clinicas e imagenolégicas de la lesion
y la mejor evidencia cientifica disponible (Delgado et
al., 2023; Wilson et al., 2021).

INTERPRETACION CLINICA Y

TOMA DE DECISIONES

La creciente disponibilidad de técnicas de diagnosti-
co por imagenes de alta resolucion ha incrementado
la deteccion de imagenes compatibles con focos in-
fecciosos subclinicos durante la practica odontoldgi-
ca habitual. Este escenario exige una interpretacion
clinica cuidadosa, ya que la deteccion de una lesién
no constituye, por si sola, un criterio suficiente para
indicar una intervencion odontolégica.

La decision debe basarse en la integracion de
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Caracteristicas del hallazgo

Interpretacion clinica

Conducta orientativa

Lesion estable, de aspecto residual o
cicatrizal, sin cambios en controles
sucesivos y sin evidencia clinica ni
imagenoldgica de actividad inflamatoria

Interpretacion clinica compatible
con foco infeccioso inactivo*

Seguimiento clinico e imagenoldgico

Lesion asintomatica con caracteristicas
imagenolégicas compatibles con
actividad inflamatoria

Sospecha de proceso inflamatorio o
infeccioso activo

Evaluacion odontolégicay
tratamiento de acuerdo con el
diagnostico clinico

Lesidon asociada a signos o sintomas
clinicos de infeccion

Proceso infeccioso activo

Tratamiento odontolégico de
acuerdo con el diagnostico clinico

A

TABLA 1. Criterios para la interpretacion clinica de hallazgos compatibles con focos infecciosos subclinicos y conducta orientativa.
*Nota: En esta revision, la expresion foco infeccioso inactivo se utiliza como una interpretacion clinica de lesiones estables de aspecto
residual o cicatrizal, sin evidencia clinica ni imagenoldgica de actividad inflamatoria. Su empleo no pretende definir una entidad

anatomopatolégica, microbioldgica o radioldgica.

Fuente: elaboracion 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).

Hallazgo compatible con foco infeccioso subclinico
detectado mediante técnicas de diagnostico por imagenes

Correlacion con la evaluacion odontoldgica

!

Valoracion integral

¢ Condiciones médicas

¢ Riesgo de endocarditis infecciosa

e Caracteristicas clinicas e imagenoldgicas
¢ Evolucion de la lesion

¢Actividad inflamatoria?

v v

Si No

' :

Considerar Seguimiento clinico

intervencion e imagenoldgico
odontologica

!

Conducta individualizada
(considerar valoracion interdisciplinaria
cuando las caracteristicas del paciente
o de la lesion lo requieran)

A

FIGURA 1. Esquema orientador para la interpretacion clinica y
la toma de decisiones frente a hallazgos compatibles con focos
infecciosos subclinicos en pacientes con riesgo de endocarditis
infecciosa.

Fuente: elaboracion 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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multiples factores, entre ellos los antecedentes médi-
cos del paciente, el riesgo de EI, la evaluacion odon-
toldgica, las caracteristicas clinicas e imagenoldgicas
de la lesion y su evolucidn en el tiempo. Este enfoque
permite diferenciar aquellas lesiones con caracteris-
ticas compatibles con actividad inflamatoria de otras
lesiones estables de aspecto residual o cicatrizal, que
pueden interpretarse clinicamente como focos infec-
ciosos inactivos y ser objeto de seguimiento clinico e
imagenoldgico.

En pacientes con lesiones estables, sin evidencia cli-
nica o imagenoldgica de progresion y con adecuada
correlacion clinica, el seguimiento clinico e image-
nolégico puede representar la conducta mas apro-
piada. Por el contrario, cuando existen elementos
que sugieren actividad inflamatoria, progresion de
la lesidon o riesgo de diseminacidn infecciosa, debera
considerarse la necesidad de una intervencion odon-
tologica, en el marco de una valoracion interdiscipli-
naria (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021).

Este enfoque procura optimizar la toma de decisio-
nes clinicas, evitando tanto intervenciones odon-
tolégicas innecesarias como la subestimacién de
lesiones potencialmente relevantes. La decision final
debe individualizarse en funcion de las caracteristi-
cas de cada paciente y del consenso entre los profe-
sionales involucrados en su atencion. Los principales
criterios para la interpretacién clinica 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 interpretacion clinica y la toma de
decisiones frente a hallazgos compatibles con focos
infecciosos subclinicos.

ABORDAJE INTERDISCIPLINARIO

La prevencion de la EI en pacientes con riesgo ele-
vado requiere una estrecha interacciéon entre odon-
tologos, cardidlogos e infectdlogos. La identificacion



Factor

Aspectos a considerar

NICOLOSIETAL

Relevancia paralatoma de decisiones

Condiciones médicas

Antecedentes cardiovasculares,

Permiten valorar el riesgo individual del

odontoldgica

del paciente comorbilidades y condicion clinica general paciente y los riesgos asociados a una
eventual intervencion odontoldgica

Riesgo de Presencia de condiciones cardiacas Permite identificar a los pacientes de alto

endocarditis asociadas con riesgo elevado de endocarditis | riesgoy orientar la toma de decisiones

infecciosa infecciosa segun las guias actuales

Evaluacion Signos y sintomas, examen clinico y Permite establecer la relevancia clinica del

correlacion con el diente o laregion
involucrada

hallazgo y detectar signos compatibles con
actividad inflamatoria o infecciosa

Caracteristicas
imagenologicas de
la lesion

Localizacion, extension, morfologiay cambios
en estudios sucesivos

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

Evolucidn clinica e
imagenologica

Estabilidad, progresion o aparicién de nuevos
signos o sintomas durante el seguimiento

Aporta informacidn evolutiva para mantener
el seguimiento o modificar la conducta

Valoracion
interdisciplinaria

Integracion de la evaluaciéon odontolégica
con la condicion cardiovascular y, cuando

Facilita una decision individualizada
en situaciones de mayor complejidad o

corresponda, la valoracion infectologica

incertidumbre clinica

A

TABLA 2. Factores que deben integrarse en la toma de decisiones clinicas frente a hallazgos compatibles con focos infecciosos

subclinicos.

Albagieh et al. (2023), Delgado et al. (2023), Dief et al. (2019), Falconer et al. (2024) y Wilson et al. (2021).
Fuente: Elaboracion 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).

de imagenes compatibles con focos infecciosos
subclinicos constituye solo una etapa del proce-
so diagnostico y debe integrarse con la evaluacion
odontolégica, la valoracidén clinica y el conocimiento
de la condicidon cardiovascular del paciente (Delga-
do et al., 2023; Wilson et al., 2021). Los principales
factores que deben considerarse en la toma de de-
cisiones clinicas frente a estos hallazgos se resu-
men en la Tabla 2.

La comunicacién entre los distintos integrantes del
equipo de salud adquiere especial importancia cuan-
do existen dudas acerca del significado clinico de
una lesién o de la conveniencia de indicar una inter-
vencién odontoldgica. La valoracién conjunta permi-
te ponderar el riesgo de EI, el beneficio potencial de
una intervencion y los riesgos asociados a procedi-
mientos innecesarios.

Las lesiones estables de aspecto residual o cicatri-
zal, sin caracteristicas compatibles con actividad in-
flamatoria, pueden ser objeto de seguimiento clinico
e imagenolégico. Esta estrategia permite confirmar
su estabilidad en el tiempo y detectar oportunamente
cambios que justifiquen una reevaluacion y la even-
tual necesidad de una intervencién odontolégica.

El abordaje interdisciplinario no solo favorece una
toma de decisiones mas fundamentada, sino que
también contribuye a optimizar la prevencion de la
endocarditis infecciosa mediante estrategias indivi-
dualizadas, adaptadas a las caracteristicas clinicas
y al riesgo de cada paciente.

DISCUSION

El empleo creciente de las técnicas de diagnosti-
co por imagenes de alta resolucion ha ampliado la
capacidad del odontdlogo para detectar imagenes
compatibles con focos infecciosos subclinicos. Como
consecuencia, es cada vez mas frecuente detectar
lesiones que, en ausencia de estas tecnologias, pro-
bablemente hubieran pasado inadvertidas durante
la evaluacion clinica habitual. Este cambio plantea un
nuevo desafio para la practica odontoldgica: inter-
pretar correctamente el significado clinico de estos
hallazgos y definir la conducta mas apropiada para
cada paciente (Falconer et al., 2024).

Las recomendaciones actuales promueven el mante-
nimiento de una adecuada salud bucal, el diagndstico
y tratamiento de los procesos infecciosos activos y
la profilaxis antibiotica en pacientes con riesgo ele-
vado sometidos a procedimientos odontoldgicos que
puedan producir bacteriemia significativa (Delgado
et al., 2023; Wilson et al., 2021). Sin embargo, no de-
sarrollan criterios especificos para la interpretacion
clinica de muchas de las imagenes compatibles con
focos infecciosos subclinicos detectadas mediante
las técnicas de diagnostico por imagenes.

La decision clinica no deberia basarse exclusivamente
en los hallazgos imagenoldgicos, sino en la integracion
de la evaluacion odontoldgica, las caracteristicas cli-
nicas e imagenoldgicas de la lesién y las condiciones
médicas del paciente. Cuando una lesion presenta un
aspecto residual o cicatrizal, permanece estable en
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controles sucesivos y no existen signos clinicos o ima-
genoldgicos compatibles con actividad inflamatoria,
el seguimiento clinico e imagenoldgico constituye una
conducta clinicamente justificada antes de adoptar
una decision individualizada respecto de una posible
intervencion odontoldgica. Esta propuesta surge de la
integracion de la evidencia disponible y del juicio clini-
co ante la ausencia de recomendaciones especificas
en las guias actuales.

Desde una perspectiva clinica, las lesiones estables
de aspecto residual o cicatrizal, que permanecen
sin cambios en controles sucesivos y no presentan
signos clinicos ni imagenoldgicos compatibles con
actividad inflamatoria, pueden interpretarse clinica-
mente como focos infecciosos inactivos. En esta revi-
sidn, la expresidn “foco infeccioso inactivo” se utiliza
como una interpretacion clinica de estas lesiones, sin
evidencia clinica ni imagenolégica de actividad infla-
matoria. Su empleo no pretende definir una entidad
anatomopatolégica, microbiolégica o radioldgica,
sino facilitar la interpretacion de estos hallazgos y
orientar la toma de decisiones. El seguimiento clinico
e imagenoldgico adquiere asi un papel relevante, ya
que permite confirmar la estabilidad de la lesién y de-
tectar oportunamente cambios que puedan justificar
la necesidad de una intervencion odontoldgica.

La informacion aportada porlas técnicas de diagnds-
tico por imagenes debe interpretarse en el contexto
clinico de cada paciente y correlacionarse con la
historia clinica, el examen odontoldgico y las carac-
teristicas de la lesidn, evitando una interpretacion
aislada de los hallazgos imagenoldgicos (Albagieh et
al., 2023).

Las recomendaciones vigentes constituyen el prin-
cipal marco de referencia para la prevencion de la
EI (Delgado et al., 2023; Wilson et al., 2021). Sin em-
bargo, la interpretacion de determinadas lesiones
detectadas mediante técnicas de diagnostico por
imagenes continda requiriendo una valoracion in-
dividualizada, basada en la evidencia cientifica dis-
ponible, la evaluacion odontolégica, las condiciones
médicas del paciente y el seguimiento evolutivo de la
lesidn. Este enfoque contribuye a adoptar decisiones
clinicas acordes con las caracteristicas de cada pa-
ciente y con su riesgo de EI.

CONCLUSIONES

El desarrollo de las técnicas de diagndstico por ima-
genes de alta resolucién ha incrementado la detec-
cién de imagenes compatibles con focos infecciosos
subclinicos durante la practica odontoldgica habi-
tual, generando nuevos desafios para su interpreta-
cion y para la toma de decisiones en pacientes con
riesgo de EI.

La deteccidon de una imagen compatible con un foco
infeccioso subclinico no constituye, por si sola, una
indicacion de intervencion odontoldgica. La deci-
sién debe basarse en la integracion de la evaluacion
odontoldgica, las caracteristicas clinicas e image-
nolégicas de la lesion, las condiciones médicas del
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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 clinico e imagenoldgico
constituye una estrategia clinicamente justificada
para confirmar su estabilidad antes de adoptar una
decision individualizada respecto de una posible in-
tervencion odontoldgica.

El abordaje interdisciplinario entre odontoélogos, car-
didlogos e infectdlogos resulta fundamental para
optimizar la toma de decisiones. La integracion de
la evidencia cientifica disponible con la evaluacién
odontoldgica, las condiciones médicas del paciente
y la informacion aportada por las técnicas de diag-
nostico por imagenes constituye, en la actualidad, el
enfoque mas apropiado para la valoracion de estos
hallazgos.
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