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				Resumen

				Introducción: las enfermedades odontogénicas constituyen patologías que no solo afectan la cavidad oral, sino que pueden trascender hacia otros órganos, como los ojos, generando procesos inflamatorios oculares tales como la uveítis. Esta condición se ve favorecida por las relaciones anatómicas y las conexiones vasculares existentes entre ambas regiones. Se enfatiza el estudio de esta patología debido a la limitada evidencia disponible en la literatura actual. Objetivo: describir la relación entre las infecciones dentales y la aparición de uveítis. Metodología: literatura, basada en la búsqueda de reportes de caso y estudios descriptivos observacionales, tanto transversales como retrospectivos, publicados entre 2012 y 2025 en español e inglés. Conclusión: las infecciones bucales pueden actuar como focos infecciosos que desencadenan patologías oculares, entre ellas la uveítis. Este hallazgo resalta el estrecho vínculo entre la salud bucal y la salud ocular, subrayando la importancia del diagnóstico temprano y del tratamiento oportuno para prevenir complicaciones severas.
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				Abstract

				Introduction: odontogenic diseases are conditions that not only compromise the oral cavity but may also extend to other organs, including the eyes. Such dissemination can result in ocular inflammatory processes, most notably uveitis, facilitated by anatomical relationships and vascular connections. This pathology is emphasized due to the limited research currently available. Objective: to describe the relationship between dental infections and uveitis. Methodology: a narrative literature review was conducted, focusing on case reports and descriptive observational studies, both cross-sectional and retrospective, published between 2012 and 2025 in Spanish and English. Conclusion: evidence indicates that oral infections can serve as infectious foci for ocular diseases such as uveitis. This underscores the close link between oral and ocular health, highlighting the importance of early diagnosis and timely treatment to prevent severe complications.

				Keywords: uveitis, inflammation, microbiota, periodontal diseases, eyes

				1. Introducción

				Los ojos son órganos que poseen un microbioma propio, con funciones específicas, mecanismos de homeostasis y defensas frente a bacterias, virus y hongos por lo cual su desequilibrio ante procesos inflamatorios o infecciosos puede originar patologías oftálmicas1.

				Es fundamental reconocer que las enfermedades odontogénicas no solo generan alteraciones orales, sino que también pueden repercutir en otros órganos, como los ojos, ocasionando patologías como la uveítis1. La diseminación ocurre por redes vasculares, u otras vías de comunicación como los senos paranasales y la mandíbula2. 

				La uveítis se caracteriza por la inflamación del tracto uveal o de estructuras contiguas. Su fisiopatología se relaciona con el aumento de interleucinas y metaloproteinasas de matriz3 y clínicamente puede manifestarse con alteraciones en la agudeza visual4. Su tratamiento requiere una historia clínica completa y terapia farmacológica, corticoides, antiinflamatorios, midriáticos, y en casos de complicaciones, se requerirá intervención quirúrgica3.

			

		

		
			
				Dado a una limitada disponibilidad de revisiones de la literatura que aborden de manera precisa la relación entre infecciones dentales y uveítis, el presente trabajo se desarrolla como una revisión narrativa de la literatura, con el fin de recopilar y analizar la evidencia disponible y ofrecer una visión clara y contextualizada de la problemática.

				Microbioma ocular

				Está conformado por aproximadamente 500 bacterias ubicadas en la conjuntiva y la córnea, como el Staphylococcus coagulasa negativos, Corynebacterium, Acinetobacter, Methylobacterium, Pseudomonas; hongos y virus en menor medida, del 2%1.

				Actualmente existe un mayor interés en conocer la relación del microbioma ocular y el eje microbiota-intestino-retina y que, a pesar de su continua exposición, los ojos están protegidos por la película lagrimal y las mucinas, que contienen moléculas antimicrobianas como lisozima, lactoferrina y defensinas. Sin embargo, alteraciones en el microbiota se han asociado con enfermedades como uveítis, escleritis, glaucoma, retinopatía diabética y síndrome de Sjögren1.

				Microorganismos orales 

				La cavidad oral es una vía de entrada para los microorganismos y desempeña un papel relevante en la etiología de la uveítis. Uno de los microorganismos a tomar en cuenta, es la Prevotella copri, un patógeno asociado a la periodontitis, vinculado con inflamación periodontal y destrucción del tejido dental, contribuyendo a la disbiosis del biofilm subgingival junto con otras bacterias periodontopatógenas. La inflamación continua del periodonto interviene en el desarrollo de enfermedades sistémicas e incluso puede presentar manifestaciones oculares5.

				Otro patógeno como el Streptococcus sanguis pueden participar en la génesis de la uveítis y otras enfermedades como la llamada enfermedad de Behçet, confirmando que las variaciones en la microbiota salival o intestinal activan respuestas inflamatorias innatas1.

				La inflamación periodontal es un desequilibrio del microbioma, la liberación de mediadores inflamatorios, toxinas bacterianas y factores 
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				genéticos. Evaluar cuidadosamente las alteraciones orales resulta clave para detectar enfermedades oftalmológicas, ya que la boca es un espejo del organismo4.

				Mecanismos etiopatogénicos

				Los trastornos oculares de origen odontogénico se desarrollan por relaciones anatómicas y embriológicas aun poco claras, pero que han demostrado desencadenar procesos infecciosos, inflamatorios a nivel bucal que afectan los tejidos oculares y periorbitarios6.

				Mecanismos infecciosos

				La infección odontogénica se disemina mediante extensión local, periostio óseo, senos paranasales o vía sanguínea retrógrada a través de las venas facial y angular. Rara vez podrían ocasionar tromboflebitis del seno cavernoso. La propagación arterial y la vía linfática es infrecuente y limitada, dado que los vasos maxilares drenan hacia el pretragio y la región submandibular6 (Figura 1).

				Influencia del diente implicado

				La ubicación del diente determina la vía de diseminación hacia la región ocular. 

				Los incisivos afectan a las estructuras cercanas por vía venosa retrógrada. 

				Los dientes ectópicos propagan la infección a través de la sinusitis maxilar y etmoidal.

				Los molares comprometen estructuras pterigomaxilares y alcanzan la región orbitaria superior por la vía esfenomaxilar6.

				Relación entre ojos y dientes

				Las patologías oculares pueden tener origen odontogénico. Embriológicamente, la unión medial de los brotes faciales durante la quinta y sexta semana explica la cercanía entre las estructuras orbitarias y faciales, pese a su aparente distancia anatómica. La mandíbula delimita las cavidades orbitaria y bucal, y se neumatiza mediante el seno maxilar hacia los seis años. Estas cavidades recubiertas por mucosa drenan hacia las fosas nasales; el fondo del saco sinusal da forma a la apófisis palatina, de la cual emergen los dientes superiores, que en ciertos casos pueden dirigirse hacia el seno maxilar6.

			

		

		
			
				Los dientes ectópicos cercanos a la órbita pueden generar patologías oculodentales. El maxilar superior contribuye a formar la pared interna del piso orbitario, donde se sitúa el saco lagrimal. El plano óseo del etmoides explica complicaciones orbitarias por etmoiditis1. La lámina papirácea separa el seno maxilar de la órbita, permitiendo la propagación de infecciones o tumores, mientras que la mucosa vestibular, muy adherida a nivel dental, es un punto frecuente de inicio de abscesos subperiósticos6.

				Conexión del nervio vascular

				La mandíbula contiene conductos que transportan vasos y nervios, incluyendo la arteria y nervio suborbitario, arteria alveolar (rama de la arteria mandibular interna) y nervios dentarios (ramas del trigémino), con conexiones hacia los nervios oculomotores, lo que explica neuralgias oftálmicas. Las anastomosis entre las venas angular-tronco tirolinguofacial, vena oftálmica y seno cavernoso; y arteriales como la arteria oftálmica, facial y maxilar facilitan la diseminación de procesos infecciosos e inflamatorios7 (Figura 1).

				Agentes etiológicos de las infecciones pulpares y periapicales

				Los principales responsables de las infecciones pulpares y periapicales son microorganismos anaerobios y bacterias Gram negativas; siendo esta última con predominio en las enfermedades periodontales. El 95% de infecciones odontogénicas 
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				Figura 1. Relación entre la cavidad oral y la región ocular

			

		

		
			
				Fuente: IA Open (2025)8

				Elaborado por: Carla Pesantez.
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				involucran Streptococcus, Peptococcus, Peptostreptococcus y bacilos anaerobios como Bacteroides forsythus, Prevotella y Porphyromonas gingivalis. En el caso de las lesiones periapicales, son frecuentes los anaerobios como Porphyromonas endodontalis y Prevotella7.

				Causas odontogénicas para el desarrollo de uveítis

				Las caries avanzadas, periodontitis, abscesos, quistes y otras lesiones pulpares o periapicales facilitan la bacteriemia por su cercanía al hueso y estímulos como la masticación dado por su cronicidad pueden generar reacciones inflamatorias o inmunológicas que contribuyen al desarrollo de una uveítis secundaria de origen dental7.

				En un estudio realizado por oftalmólogos de una unidad médica, en México, se evaluó a 12 pacientes y se estudió 19 piezas dentarias encontrando la enfermedad pulpar en un 26,32% y periapical en 73,7%. Las lesiones más comunes fueron periodontitis apical asintomática 57,89%, necrosis pulpar 15,78% y periodontitis apical sintomática 10,52%. Indicando que ciertas lesiones de origen dental representan un factor de riesgo para el desarrollo de uveítis secundaria7.

				En otro estudio Peña et al, menciona haber evaluado a 26 pacientes con uveítis, como resultado la uveítis anterior es el tipo más frecuente con una prevalencia de 88,5%, y su causa principal fue por una periodontitis que representa el 92,8%, y los procesos periapicales relevantes en 38,9%, destacando los abscesos crónicos del 60%. Las infecciones más frecuentes se localizaron en los dientes posterosuperiores, con un 65,4 % de los casos, señalando al maxilar superior especialmente en los premolares e incisivos como la zona más relacionada con uveítis9.

			

		

		
			
				Uveítis y clasificación

				La uveítis es una inflamación que compromete estructuras del tracto uveal: iris, cuerpo ciliar y coroides. La úvea forma una capa continua desde el iris en la parte anterior hasta la coroides en el polo posterior del ojo, por lo que cualquier agresor que la afecte activa los mecanismos inflamatorios. Sus causas pueden ser exógenas, como traumatismos o cirugías, o endógenas, como las infecciosas asociadas a enfermedades sistémicas; además de un grupo importante de casos idiopáticos7.

				La uveítis se clasifica según la localización en cuatro formas principales: anterior, intermedia, posterior y pan uveítis, siendo la uveítis anterior la forma más frecuente, hasta un 60% de los casos y manifestándose con fotofobia, visión borrosa, dolor y enrojecimiento ocular. Además, se puede confundir entre causas infecciosas y no infecciosas, lo que dificulta el diagnóstico, ya que generalmente es idiopática lo cual podría agravar una infección oculta7.

				Hipótesis que respalda la asociación entre patógenos periodontales e inflamación ocular

				La alteración inmunitaria propia de la enfermedad periodontal mantiene una inflamación crónica con liberación sostenida de citosinas pro inflamatorias como factor de necrosis tumoral alfa (TNF-α), interleucina beta (IL-1β) e interferón gama (IFN-γ), capaces de generar repercusiones sistémicas1. Patógenos de alta virulencia, como Porphyromonas gingivalis, pueden llegar al torrente sanguíneo y formar complejos inmunes que, según la teoría tóxico-infecciosa, se depositan en tejidos distantes y desencadenan nuevas respuestas inflamatorias11.

			

		

		
			
				Tabla 1. Lesiones dentales que influyen en el desarrollo de una uveítis

				
					Tipos de lesiones dentales

				

				
					Prevalencia

				

				
					Mecanismo

				

				
					Periodontitis

				

				
					Frecuencia del 50%

				

				
					Periodontitis, gingivitis9

				

				
					Abscesos

				

				
					Con más del 50%

				

				
					Abscesos crónicos2

				

				
					Lesiones periapicales

				

				
					Representa aproximadamente el 50% 

				

				
					Caries profundas7,10

				

				
					Pulpitis

				

				
					Representa aproximadamente el 26%

				

				
					Periodontitis apical asintomática y sintomática, necrosis pulpar, quistes7

				

				Fuente: Información recopilada de artículos científicos.

				Elaborado por: Carla Pesantez
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				Tabla 2. Hallazgos más relevantes de las lesiones dentales

				
					Titulo

				

				
					Autor

				

				
					Año

				

				
					Tipo de estudio

				

				
					Muestra

				

				
					Hallazgo

				

				
					¿Los patógenos orales habitan en el ojo y juegan un papel en las enfermedades oculares?

				

				
					Pachiappan Arjunan, Radhika Swaminathan 1

				

				
					2022

				

				
					Descriptivo

				

				
					“Identificación de la etiología extraocular y la comprensión metódica de los mecanismos de invasión y la interacción huésped-microbio son de suma importancia para las intervenciones preventivas y terapéuticas en afecciones que amenazan la visión”1.

				

				
					Prevalencia de enfermedades pulpares o periapicalescomo factores de riesgo de la uveítis secundaria

				

				
					Celia Elena del Perpetuo Socorro Mendiburu Zavala, Daniel Josué Arce Cen,Salvador Medi na-Peralta,II Josué Carrillo Mendiburu

				

				
					2016

				

				
					Estudio descriptivo, transversal y observacional

				

				
					12 pacientes

				

				
					“34 pacientes diagnosticados de uveítis pero de diferentes tipos, el 35,29% fue establecido como uveítis secundaria.El 33,33% estuvieron entre los 48-57 años de edad. Se estudiaron 19 piezas dentarias de los 12 pacientes, el 26,32% presentó enfermedad pulpar, y 73,68% periapical”7.

				

				
					Focos sépticos bucales y enfermedades oftalmológicas

				

				
					Diana Beatriz González-Palomino, Ailen Naranjo-García , Yuliet Ferrera-Sierra , Thalía BárzagaQuiroga , Maritza Peña-Sisto2, Dolores Elizabeth Lugo-Guerro

				

				
					2021

				

				
					Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el período de enero de 2019 a enero de 2020

				

				
					conformado por 33 pacientes

				

				
					“33 pacientes con enfermedades oftalmológicas 20 tenían enfermedad periodontal y de estos el 80% padecía de diferentes formas de periodontitis; de los 8 que presentaron enfermedades periapicales, el 50% estaba afectado por abscesos dentoalveolares crónicos; 3 presentaron caries de dentina profunda y 2 enfermedades pulpares”2.

				

				
					La existencia de enfermedad periodontal y enfermedades oculares subsiguientes: un estudio de cohorte poblacional

				

				
					Siu Fung Chau , Chia-Yi Lee, Jing-Yang Huang, Ming-Chih Chou, Hung-Chi Chen , Shun-Fa Yang

				

				
					2020

				

				
					Estudio de cohorte retrospectivo

				

				
					426.594 sujetos tanto en el grupo de estudio como en el grupo control

				

				
					“Tasas significativamente más altas de queratitis infecciosa (aHR: razón de riesgo ajustada: 1,094, IC del 95%: 1,030-1,161), uveítis (aHR: 1,144, IC: intervalo de confianza del 95%: 1,074-1,218) y escleritis infecciosa (aHR: 1,270, IC del 95%: 1,114-1,449) en el grupo de estudio, La presencia de EP se asoció moderadamente con el riesgo de desarrollar queratitis infecciosa, uveítis y escleritis infecciosa”13.

				

				
					Focos sépticos bucales en pacientes con uveítis

				

				
					Maritza Peña Sisto, Liliana Peña Sisto, Milagros Calzado de Silva, Yamilka Rodríguez Alonso y Lissette Santos Toledo

				

				
					2012

				

				
					Estudio descriptivo y transversal

				

				
					6 pacientes con uveítis

				

				
					“En la serie se obtuvo una mayor prevalencia de la uveítis anterior (88,5%). Se observó que las enfermedades periodontales (53,9%), seguidas de los procesos periapicales (38,9%) fueron los focos sépticos primarios que más incidieron en la aparición de uveítis”9.
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				Este proceso puede comprometer al ojo, ya que los complejos inmunes y la inflamación sistémica afectan tejidos sensibles como la coroides y facilita la aparición de uveítis y el síndrome de Behçet (10). La acción continua de mediadores inflamatorios, junto a la infección periodontal persistente, agravan el daño ocular12.

				En esta tabla se realiza una síntesis de los artículos científicos más relevantes tomados en cuenta en esta revisión, con prioridad en los estudios de alto nivel de evidencia y con un aporte significativo.

				2. Metodología 

				El presente trabajo es una revisión narrativa de la literatura, con el propósito de sintetizar la evidencia disponible sobre la relación entre infecciones dentales y uveítis, debido a la poca información de revisiones bibliográficas y sistemáticas en este tema. 

				La búsqueda bibliográfica se realizó en PubMed, SciELO y Google Académico, empleando términos en español e inglés relacionados con infecciones dentales y uveítis. Se incluyeron reportes de caso, revisiones narrativas, estudios descriptivos, transversal y retrospectivos, publicados entre 2012 y 2025, en español e inglés. 

			

		

		
			
				Se excluyeron artículos sin acceso a texto completo y sin relación directa con el tema. Inicialmente se recopilaron 20 artículos, de los cuales 13 cumplieron los criterios de inclusión tras la lectura completa. La información se analizó de forma descriptiva, integrando los hallazgos en torno a la relación de infecciones dentales y uveítis.

				3. Discusión

				En el campo odontológico la uveítis se manifiesta de manera secundaria ante infecciones focales, las cuales se caracterizan por presentar un foco séptico primario, en donde la infección se propaga a otras estructuras del macizo facial, las enfermedades pulpares y periapicales pueden actuar como focos infecciosos, Peña et al. demostraron que, tras la enfermedad periodontal, las lesiones endodónticas especialmente las periapicales crónicas son las que mayormente se ven relacionadas con dicha patología ya que sus bacterias y toxinas pueden ingresar al torrente sanguíneo y desencadenar una respuesta inflamatoria ocular. La periodontitis apical asintomática fue la más común, lo que refuerza su potencial como foco séptico persistente2.

			

		

		
			
				
					Un caso de endoftalmitis endógena después de una infección dental leve

				

				
					Hunter Hoopes, Nicole Cloutier

				

				
					2021

				

				
					Reporte de caso

				

				
					1 caso

				

				
					“Este caso demuestra la rapidez con la que la endoftalmitis puede progresar y por qué el diagnóstico y tratamiento tempranos, junto con una exploración oftalmológica exhaustiva, son esenciales en todo paciente que acude a urgencias con una afección ocular”14.

				

				
					Manejo de las complicaciones oculoorbitarias de la sinusitis odontogénica en adultos

				

				
					Mihai Alexandru Preda, Codruț Sarafoleanu, Gabriela Mușat, Andreea-Alexandra Preda , Daniel Lupoi, Ramona Barac , Mónica Pop

				

				
					2024

				

				
					Estudio retrospectivo de más de 2 años

				

				
					18 pacientes diagnosticados con OMS con complicaciones óculo-orbitarias

				

				
					“Las complicaciones óculo-orbitarias del OMS suelen ser más graves que las de la sinusitis rinogénica debido a la participación de bacterias anaerobias. La inmunosupresión constituye un entorno favorable para el desarrollo del OMS y sus complicaciones, siendo la diabetes el factor de riesgo más común”3.

				

				Fuente: Recopilación informativa de artículos científicos 

				Elaborado por: Carla Pesantez
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				Aunque muchas uveítis se originan por causas inmunológicas, González et al, menciona que también pueden surgir secundariamente a infecciones bucales como abscesos, estomatitis herpética o lesiones endodónticas. 

				Díaz et al, propusieron tres vías mediante las cuales un foco dental puede afectar el tracto uveal: neurovegetativa, infeccioso-alérgica e inmunopatológica. Así, las afecciones pulpares, periapicales y periodontales no solo comprometen el periodonto, sino que también participan en la génesis de uveítis11.

				Cuando la presentación de la uveítis tiene origen infeccioso se relaciona con la elevación de citosinas inflamatorias, metaloproteinasas, estrés oxidativo y activación de receptores tipo Toll, presentes tanto en la enfermedad periodontal como en la uveítis anterior. Los microorganismos de la enfermedad periodontal pueden diseminarse al ojo a través de las conexiones de la vena oftálmica y el seno cavernoso o mediante anastomosis de las arterias etmoidales y esfeno palatina9.

				Hoopes et al, en su reporte de caso, nos recomienda conocer la diferencia entre molestias y urgencias oculares, ya que una infección aparentemente menor puede evolucionar a endoftalmitis y provocar ceguera. El dolor intenso, fotofobia o pérdida visual deben motivar una evaluación inmediata, especialmente si existe una infección dental o de tejidos blandos del mismo lado, dado que la diseminación hematógena puede ocurrir incluso sin síntomas sistémicos14. Por tal motivo, obviar sintomatología de una infección bucal puede contribuir al desarrollo de la uveítis, además las infecciones no controladas pueden avanzar y desencadenar afecciones sistémicas de mayor complejidad14.

				Así pues, Gonzales et al, en un estudio con 33 pacientes, identificó que el 79% presentaba focos sépticos en dientes posterosuperiores, especialmente en los premolares del maxilar superior, siendo esta la región bucal más asociada a las afecciones oculares. La uveítis fue la alteración oftalmológica más frecuente con el 73%. Solo tres pacientes con uveítis tenían caries profunda en dentina, con más de la mitad de los pacientes que presentaban periodontitis, además los abscesos crónicos también fueron los más frecuentes con aproximadamente el 50% de los casos2. Por tanto, tiene una fuerte firmeza de que la cavidad bucal puede influir para la propagación de la 

			

		

		
			
				infección por varias vías a estructuras distintas como en este caso a nivel ocular provocando así la uveítis dando como recomendación la valoración de la salud bucal y periodontal.

				Además, se ha destacado en un estudio realizado en México en el 2013 a 34 pacientes remitidos de Oftalmología a Odontología donde tras la evaluación se observó una uveítis primaria que representa el 65% y la uveítis secundaria infecciosa en el 35%, con predominio en el sexo femenino en un 75% de los casos de uveítis secundaria, el 58% correspondió a uveítis anterior y un 41,67% a uveítis intermedia, dicho estudio concuerda en que las enfermedades orales infecciosa pueden jugar un rol en la aparición de uveítis2.

				4. Conclusión

				Las infecciones dentales, como la periodontitis, las lesiones periapicales y las enfermedades pulpares, pueden desencadenar procesos inflamatorios, entre ellos, patologías oftalmológicas como la uveítis. En el presente estudio, conocer la anatomía, la relación vascular y embriológica entre la cavidad oral y las estructuras oculares es crucial ya que contribuye a la aparición de la inflamación y propagación de microorganismos. Destacando así, que las alteraciones bucales no son únicamente problemas locales, sino también factores de riesgo para la uveítis u otras patologías oftálmicas. 

				Por esta razón, es fundamental el enfoque interdisciplinario entre odontología y oftalmología, que evalúen o diagnostiquen de forma temprana infecciones dentales en pacientes con uveítis sin una causa clara, por ello, se requieren más estudios que fortalezcan esta asociación y guíen a diagnósticos y tratamientos más integrales. 
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