PROTOCOLO DE SOPORTE CLINICO PEDIATRICO DE INFECCIONES ODONTOGENICAS (K05)

DEFINICION
Las infecciones odontogénicas, que consisten principalmente en caries dental y enfermedad periodontal (gingivitis y
periodontitis), son comunes y tienen implicaciones locales (p. €j., pérdida de dientes) y, en algunos casos, sistémicas.

FACTORES DE RIESGO
Diabetes mellitus, terapia con esteroides, trasplante de érganos, malignidad, quimioterapia, enfermedad renal crénica y
malnutricién.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS
o HALLAZGOS CLINICOS
- Dolor de muela intenso, persistente y grave que puede emitirse hasta la mandibula, el cuello o la oreja
- Sensibilidad a temperaturas frias y calientes
- Sensibilidad a la presién de masticar o morder
- Fiebre
- Hinchazon o eritema en el rosto o en las mejillas
- Inflamacién y sensibilidad a la palpacién de ganglios linfaticos debajo de la mandibula o en el cuello
- Sarpullido repentino de liquido salino, con olor y gusto desagradables en la boca o alivio del dolor si se rompe
el absceso
Dificultad para abrir la boca, respirar o tragar
o HALLAZGOS DE LABORATORIO
- No se requiere de manera habitual.
- Deben solicitarse ante infecciones reiteradas, inhabituales o sospechosas de cualquier enfermedad
de base que puedan tener repercusion en la cavidad bucal
o ESTUDIOS DE GABINETE
- Habitualmente no necesarias, se solicitan para determinar la localizacion, la extension y las posibles
complicaciones de estas lesiones. Si sospecha de infeccion profunda, solicitar Tomografia
Computarizada.

CRITERIOS DE INGRESO
- Presencia de SIRS
- Edema de cuello
- Disnea
- Disfagia
- Trismus
- Infeccién madibular
- Signos de deshidratacion
- Presencia de comorbilidades (Diabetes Mellitus, Inmunocompromiso).

ETIOLOGIA

Caries: Streptococcus mutans, Actinomyces spp, Lactobacillus spp. Gingivitis: Campylobacter rectus, Actinomyces
spp, Prevotella intermedia, Streptococcus anginosus. Periodontitis: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus,
Actinobacillus actinomycentemcomitans, Prevotella intermedia, Fusobacterium nucleatum. Absceso periapical:
Peptostreptococcus micros, Prevotella oralis, Prevotella melaninogenica, Streptococcus anginosus, Porphyromonas
gingivalis. Periconronaritis: Peptostreptococcus micros, Porphyromonas gingivalis, Fusobacterium spp. Periimplantitis:
Peptostreptococcus micros, Fusobacterium nucleatum, Prevotella intermedia, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus spp. Endodontitis: Peptostreptococcus micros, Porphyromonas endodontalis, Prevotella intermedia,
Prevotella melaninogenica, Fusobacterium nucleatum

PREVENCION
Para el control de las caries dentales y la periodontitis avanzada se debe prevenir de forma activa la higiene bucal.
- Cepillado regular con pasta dental con flior y uso de hilo dental después de cada comida
- Reducir la ingesta de alimentos o bebidas ricos en azlcar
- Uso de fluoruros tépicos y enjuagues antimicrobianos orales, como la clorhexidina para pacientes de alto
riesgo
- Visitas periddicas a odontologia

TRATAMIENTO
El tratamiento comprende el desbridamiento y drenaje quirirgico de la coleccién purulenta. El tratamiento antibiético se
reserva para aquellas situaciones con diseminacién sistémica o en pacientes inmunosuprimidos.
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO PARA EL ABSCESO ODONTOGENICO EN PEDIATRIA
, Amoxicilina: nifios > 3 meses y < de 40 kg: 20-50 mg/kg/dia dividido
PRIMERA ELECCION: cada 8 h; nifios > 40kg: 250-500mg cada 8 h.
Duracion: 3 dias (max 5 dias)
i Amoxicilina-Acido clavulanico: 45 a 80 mg/kg/dia dividido cada 8 h
SI NO HAY MEJORIA EN 24 A 36 HORAS O INICIO VO o
TARDIO DE TRATAMIENTO >3 DIAS DE CUADRO: Clindamicina 20 mg/kg/dia dividido cada 6-8h VO

Clindamicina 20-30 mg/kg/dia dividido cada 6-8h VO/IV o
ALERGIA A LA PENICILINA: Metronidazol: 30 mg/kg/dia dividido cada 6 h VO (3 dias)
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ALGORITMO PARA TOMA DE DECISIONES EN NINOS MENORES DEOA11 ANOS CON SOSPECHA DE
INFECCION ODONTOGENICA (INCLUYENDO INFECCION POSTOPERATORIA)

En el contexto de presuntainfeccién, BAJO RIESGO PARASEPSIS
EXISTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES? NO -Considere otros diagnosticos
-Paciente luce muy mal »| -Utiliceel juicio clinico para
-Los cuidadores se muestran alterados diagnosticary tratar posibles fuentes
-Hay deterioro clinico de infeccion
l si
EXISTE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES EXISTE ALGUNO DE LOS CRITERIOS
BANDERAS ROJAS? PARA BANDERAS AMBAR?
-No responde o no se mantiene -Cuidadores permanecen alterados
despierto -Conductaanormal/no desea jugar
-Cambio en laconducta o estado NO -Disminucidn significativadela
mental en nifios >5 afios actividad/preocupacion delos
-Debilidad oirritabilidad o si el nifio cuidadores
luce muy enfermo -S02 < 91% aireambiente
-Respiracion ruidosa o episodios de -Taquipnea moderada (recuadro)
apnea -Taquicardia moderada (recuadro)
-S02 < 90% aire ambiente -Llenado capilar > 3 seg
-Taquipnea severa (recuadro) -Disminucidn del gasto urinario
-Bradipnea severa (recuadro) -Palidez o rubor
-Oligo/anuriaen las Ultimas 18 h -Manos y pies frios
-Piel moteada o cianosis -
-Temperatura <36 C l SI
-En >3 afios, T>38C SEPSIS PROBABLE
l . -Utilicejuicio clinico
sl -Identifiquey trate posibles fuentes de
MANEJO DE SEPSIS DEACUERDO A LA infeccion
FUENTE DE INFECCION -Planee seguimiento
-Oriente sobre signos de alarma
Taquipnea Taquicardia
Edad aup g
Severo Moderado Severo Moderado
<1lafio >60 50-59 >160 150-159
1-2 afios >50 40-49 >150 140-149
3-4 aiios >40 35-39 >140 130-139
5 afios >29 27-28 >130 120-129
6-7 aiios >27 24-26 >120 110-119
8-11 afios >25 22-24 >115 105-114

Modificado de: Management of odontogenic infections and sepsis: an update. Br Dent J. 2020 Sep;229(6):363-370. DOI: 10.1038/s41415-020-2114-5.

ALGORITMO PARA TOMA DE DECISIONES EN NINOS DE 12 O MAS ANOS CON SOSPECHA DE INFECCION
ODONTOGENICA (INCLUYENDO INFECCION POSTOPERATORIA)

En el contexto de presunta infeccidn, BAJO RIESGO PARASEPSIS
EXISTE ALGUNO DE LOS SIGUIENTES? NO -Considere otros diagnoésticos
-Paciente luce muy mal __5| -Utiliceel juicio clinico para
-Los cuidadores se muestran alterados diagnosticar y tratar posibles fuentes
-Hay deterioro clinico de infeccidn

l si
EXISTE ALGUNA DE LAS SIGUIENTES EXISTE ALGUNO DE LOS CRITERIOS
BANDERAS ROJAS? PARA BANDERAS AMBAR?
-Deterioro del Glasgow -Cuidadores permanecen alterados
-PA Sistolica< 90 mmHg (o > 40 -Deterioro agudo en funcionalidad
mmHg sobre lo normal) NO -Inmunosupresion (sin quimioterapia
-FC =130 reciente)
-FR =25 -Trauma, cirugia o procedimiento en
-S02 <92% aire ambiente las ultimas 6 semanas
-Erupcion cutdnea que no palidecea la -FR 21-24 o disnea
palpacién/ moteado/ cianosis/ palidez -PA Sist6lica91-100 mmHg
-Oligo/anuriaen las Gltimas 18 horas -FC 91-130 0 arritmia
-Quimioterpiareciente (en las ultimas 6 -Oligo/anuriaen las Ultimas 12-18 h
semanas) -T<36C
-Signos clinicos de infeccidn en herida,
l Sf dispositivos o en piel

MANEJO DESEPSIS DEACUERDO A LA l

FUENTE DE INFECCION
SEPSIS PROBABLE

-Utilicejuicio clinico

-ldentifiquey trate posibles fuentes de
infeccion

-Planee seguimiento

-Oriente sobre signos de alarma

-Si existe inmunosupresion admitir

Modificado de: Management of odontogenic infections and sepsis: an update. Br Dent J. 2020 Sep;229(6):363-370. DOI: 10.1038/s41415-020-2114-5.

CRITERIOS DE EGRESO
Buen estado general, afebril por 24 horas 0 mas.
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