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Manejo Estomatolégico en un paciente con diagnéstico
de neuroinfeccién probablemente asociada a Infeccion
Odontogénica: Reporte de un caso.

C.D. Estefania Vila Garzén*, C.D.E.P. Violeta Magafia Barrios™, C.D.E.P. Rodolfo Fragoso
Rios**** C.M.F. Vicente Cuairan Ruidiaz*****

Resumen: Las infecciones bucales son producidas por un desequilibrio en la placa
dentobacteriana del paciente que pasa de comensal a oportunista. Las infecciones
odontogénicas es la razén mas comdn de consulta en nifios y adolescentes
pudiendo desencadenar problemas funcionales, estéticos e inclusive comprometer
la vida del paciente. Objetivo: Demostrar la importancia del diagnostico oportuno
de focos infecciosos en boca para evitar la diseminacién de la misma, asi como
secuelas importantes. Reporte de caso: Masculino de 8 afios 7 meses de edad
previo sano, se presenta con cuadro febril, irritabilidad, hiporexia, vomito en 2
ocasiones de 4 dias de evolucién, previamente acudié a médico privado quien le
diagnosticé infeccion respiratoria, fue tratado con Tri metoprima con Sulfametoxazol
y Metamizol, no se observé mejoria por lo que acude al Hospital Infantil de México
Federico Goémez donde fue valorado: presentando alteracién del estado de alerta
sin respuesta a estimulos, escala de Glasgow de 7 por lo que requirid ventilaciéon
mecanica invasiva por 48 horas; se integra diagnostico de posible neuroinfeccion
por lo que es tratado con antibiético de amplio espectro; ingresa al servicio de UTIP
para manejo ventilatorio y hemodinamico donde se mantuvo 5 dias; posteriormente
ingresa a sala de pediatria mixta para continuar esguema antibidtico; mismo servicio
interconsulta al servicio de odontopediatria en el dia 10 de hospifalizacién del
paciente para realizar valoracién y descartar focos infecciosos de origen dental. En

- la exploracién intracral se observé denticion mixta, placa dentobacteriana, caries

multiple, restos radiculares, higiene bucal deficiente, se programa al paciente para
realizar rehabilitacion bucal de manera ambulatoria. Resultados: Se rehabilito con
coronas acero cromo, extracciones. La fase preventiva consisti¢ en técnica de
cepillado Stillman modificado, aplicacién de fluoruro de sodio y colocacion de
selladores de fosetas y fisuras. Palabras Clave: Neuroinfeccién, infecciones
odontogénicas, manejo estomatolégico.

Summary: Oral infections are caused by an imbalance of the indigenous flora of
the patient that changes from commensal to opportunistic. Odontogenic infections
are the most common reason for consultation in children and adolescents, which
can trigger aesthetic problems, functional problems and even compromise patient's
life. Objective: To evidence the importance of diagnosing early infectious foci in
the mouth to avoid secondary infections of high risk. Case report: Male, 8 years
and 7 months old, healthy, presented febrile symptoms, irritability, hyporexia, 2y
vomiting two times in the 4 days period of evolution. Previously he went to a private \
doctor who diagnosed respiratory infection that was treated with Trimethoprim with \QJ \
Sulfamethoxazole and Metamizol. After none visible improvement , he attended to
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Hospital Infantii de México Federico Gomez where he was evaluated: presenting
altered alertness without response to stimuli, Glasgow's scale of 7 requiring
invasive mechanical ventilation during 48 hrs; diagnosis of Possibie Neuroinfection
is integrated therefore treated with broad spectrum antibiofic ;he is admitted to the
UTIP service for ventilatory and hemodynamic monitoring where he is kept for 5
days. Later, he joins mixed pediatric ward to continue the antibictic scheme; same
service came to us to make an interconsult after patient had10 days of being
hospitalized, to perform assessment where, during the exploration, it is observed
mixed dentition, piague dentobacteriana, multiple caries, radicular remains,
deficient oral hygiene. The patient was scheduled for ambulatory oral Results: He
was rehabilitated with chromium steel crowns, extractions. The preventive phase
consisted of modified Stillman brushing technique, application of sodium fluoride
and placement of sealants and fissures. Keywords: Neuroinfection, odontogenic

infections, stomatologic management.

Introduccion

Se define infeccidn odontogénica
aquella que fiene como origen las
estructuras que forman el diente y el
periodonto, que en su progresién
espontanea afecta las estructuras
adyacentes, incluyendo huesos
maxilares en su regién periapical y en
su evolucion busca una salida hacia la
cavidad bucal perforando corticales,
periostio y pudiendo diseminar hacia
regiones anatbdmicas alejadas a la
region periapical mediante diversas
vias de diseminacion’.

Epidemioldgicamente el 90-95% de
las infecciones de la regién orofacial
son de origen odontogénico; del 70 a
95% de las infecciones odontogénicas
son causadas por una flora mixta®

Etiologia

Existe un equilbric con los
microcrganismos gue componen la
flora bucal; dichos microorganismos
establecen entre si y el huésped sano
relaciones de simbiosis. El

microorganismo se vuelve patégeno
cuando se rompe el equilibrio
existente, ya sea por parte del
hospedador (deficiencias de su estado
inmunitario), por parte del medio
(disminucidon del aporte sanguineo, v
creacién de zonas mal oxigenadas,
necroticas en caso exiremo), por parte
de la propia flora (proliferacién
exagerada de uno ¢ mas de sus
miembros de caracter mas agresivo).
La mayoria de las infecciones
bacterianas de la cavidad bucal seran
infecciones endoégenas a partir de la
flora del propio individuo3.

El nifc presenta caracteristicas
especiales que aumenta la posibilidad
de gue se presente alguna infeccion.
Existen caracieristicas anatomicas y
fisiolégicas generales como el tamario
y composicidn corporal (en recién
nacidos e infantes el volumen
porcentual de agua, grasas, proteinas
plasmaticas y enzimas hepaticas es
diferente que e del nifio vy
adolescente), la inmadurez del



sistema

gastrointestinal, renal e

inmunologico y el estado nutricicnal
deben considerarse®.

No  Odontogénicas: Afectan a
esfructuras extradentales (glandulas
salivales, lengua, ganglios linfaticos
efc).

NINO PREDENTADO NINO DENTADO
GRUPO ESPECIE % GRUPQ ESPECIE %
Streptococcus 89% Streptococcus 89%
Mitis biotipo 1 Mitis biotipo 1
Strepfococcus Streptococcus
Mitis biotipo 2 6% Mitis biotipo 2 21%
Streptococcus Streptococcus
Oralis Streptococcus Oralis 18% Oralis Streptococcus 28%
Sanguis
Strepfococcus
Sanguinis y Streptococcus
Parasanguinis Gordonni
Streptococcus Gordonii
Strepfococcus Strepfococcus Salivarius 94% Streptococcus Streptococcus 79%
Salivarius Salivarius Salivarius
Streptococcus Streptococcus
Vestibularis Vestibularis
Streptococcus Milleri Streptococcus 33% Strepfococcus Sireptococcus 33%
Anginosus Milleri Anginosus
Lacfobacilo spp Lactobacilo spp
Estafilococos Estafilococos
Veillonella Veillonella
Neilsseria spp Neisseria spp
Actinomyces Actinomyces
Fusobacterias
Mutans Streptococcus
Strepfococci Mutans
Streptococcus
Sobrinus
AUMENTAN PROGRESIVAMENTE CON LA
ERUPCION DENTARIA

Tabla 1. Tabla comparativa de la evolucion de la flora microbiana de la cavidad bucal en nifios edéntulos y
dentados®.

Clasificacion:

Las infecciones de la cavidad oral
segun la zona en que se desarrollan
se clasifican en:

Odontogénicas: Afectan a estructuras
que forman el diente y el periodonio;
incluyen caries, pulpitis, absceso
periapical, gingivitis, periodontitis vy
pericoronitis’.




Etiopatogenia

Las infecciones odontogénicas en
edad pediatrica son comunes debido a
la elevada incidencia de caries; sin
embargo, pueden ser relacionadas
con enfermedad periodontal,
traumatismos, procedimientos
odontoldgicos o factores sistémicos’.

a) Causas Pulpares: se presenta
principalmente debido a una
lesion cariosa; la propagacion
de microorganismos en la
regién periapical se da debido a
que siguen la via del conducto
radicular.

b) Causas Periodontales: en nifios
y adolescentes se relaciona
con oOrganos dentarios en
proceso de erupcidén por
presentar pericoronitis,
asociandose a una higiene
deficiente de la zona.

c) Causas traumaticas: se
presentan debido a una
necrosis pulpar de origen
traumatico ya sea por un mal
habito, maloclusién, o un
traumatismo agudo en donde
se afecte el diente o su paguete
vasculo-nervioso,

d) Via refrograda: se observa
afeccion de ila zona periapical
de drganos dentarios en donde
el apice presenta intima
relacion con senos maxilares
infectados.

e) Causas iatrogénicas: Se puede
efectuar a diversos niveles

(dentina, pulpa, periodonto o
hueso) ya que no existe
tratamiento que este exento de
riesgo. En tratamiento de rutina
como aplicar anestesia local
facilita la propagacion de la
infeccion por medio de la
vehiculizacion de gérmenes en
la propia aguja’3*

Bacteriologia

La cavidad bucal es la residencia de
un gran numero y variedad de
microorganismos, pero su
composicion varia de una zona a ofra,
existiendo flora especifica. Las
caracteristicas respiratorias en cuanto
a nutrientes de estos microorganismos
varian: los que habitan en una
superficie mucosa requieren un
ambiente aerobio estricto; los que se
encuentran en  espacios mas
profundos pueden ser microaerdfilos
que necesitan oxigeno pero a
concentraciones inferiores a las
normales; los anaerobios facultativos
no precisan oxigeno para su
desarrollo aungue pueden
aprovecharlo si  estd presente;
anaerobios aerotolerantes son
incapaces de aprovechar oxigeno;
anaerobios estrictos no requieren
oxigeno y a determinadas
concentraciones provocan su
inhibicién o lisis.



Tipo de Microrganismos presentes Tipo de Microrganismos presentes
Infeccion ¢ P [nfeccion 9 P
Peptostreptococcus micros
Streptococcus mutans Prevotella oralis
. , Absceso . .
Caries Actinomyces spp L Prevotella melaninogenica
. Periapical .
Lactobacillus spp Streptococcus anginosus
Porphyromonas gingivalis
Carr;p ylobacter rectus Peptostrepfococcus micros
e Actimonyces ssp . . .
Gingivitis ! . Pericoronitis Porphyromonas gingivalis
Prevotella infermedia .
. Fusobacteriurm spp
Streptococcus angino
Porphyromonas gingivalis Peptostreptococcus micros
Bacteroides forsythus Porphyromonas endodontalis
Periodontitis Actinobacillus actinoycetemcomitans Pulpitis Prevotella inftermeddia
Prevotella intermedia Prevofella melaningogenica
Fusobacterium nucleatum Fusobacterium nucleatum
Tabla 2. Microorganismos especificos de Infecciones Odontogénicas®
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Vias de diseminacion

Las vias de propagacién microbiana
siguen inicialmente los planos de
tejidos de menor resistencia y el
trayecto de los vasos
linfaticos/sanguineos regionales>’.

La infeccién odontogénica puede
propagarse basicamente de tres
formas:

Diseminacion por continuidad: a partir
de la localizacién primaria, siguiendo
el trayecto de los muscuios y las
aponeurosis hasta llegar a
establecerse lejos de su punto de
origen’.

Diseminacién Hematica y Linfatica
donde los microorganismos
bacterianos viajan a través de los
vasos linfaticos ¢ via hematica
pudiendo presentarse una afeccion en
las venas en forma de tromboflebitis
constituyendo un trombo séptico que,
puede ser vehiculizado a distancia, y

originar una septicemia con la posible
aparicion de una infeccion
metastasica a cualquier nivel del
organismo 7.

Propagacion por continuidad:
Espacios Aponeurdéticos

Todos los muisculos por sus
inserciones naturales se delimitan por
espacios virtuales que pueden ser
ocupados por gas o fluidos. Cuando
un espacio acumula pus, esta puede
contenerse en el mismo espacio o
extenderse a otros. Existen espacios
aponeuroticos que seran afectados de
manera inicial (espacios primarios) y
otros que solamente seran ocupados
a partir de otro espacio (espacio
secundario)”8°,




Espacios Primarios | Espacios una ruptura de la homeostasis entre el

Secundarios microorganismo y el huésped.
Vestibular Pterigomandibular o .. . R
Canino Maseterno Celulitis: mﬂam:ac&on d!fus_a del tejido
Bucal Temporal celular subcutdneo, ocasionada por
Superficial procesos  infecciosos que  se
Profundo diseminan en espacios intersticiales
Submental Infratemporal aponeurdticos 3.
Sublingual Lateral Faringeo . .
Submanidbular Retrofaningeo Absceso. coleccion de material
Prevertebral purulento que contiene tejido

necrético, bacterias y glébutos blancos
muertos. Las bacterias de este tipo de
infecciones tienen la capacidad de

Tabla 3. Espacios aponeurdficos’.

Fases de la Infeccioén: propagacién hematdgena debido a la
alta vascularidad de las estructuras de
Se distinguen 3 fases en la infeccion cabeza y cuello, permitiendo que las
odontogénica, cada una con sus infecciones se diseminen a la 6rbita, el
propias caracteristicas. cerebro y la columna vertebral®.

Inoculacidn: corresponde a la entrada
de gérmenes al organismo, ocurriendo

Caracteristicas Inoculacion Celulitis Absceso
Tiempo de evolucién 0-3 dias 3-7 dias >5 dias
Dolor Leve- moderado Severo Moderado-Severo
Tamanfo Pequefic Grande Pegueno
Localizacién | Difusa Difusa Localizado
Consistencia a palpacién Suave indurada Fluctuante
Apariencia Coloracion normal Enrojecido Periferia enrojecida
Temperatura de la superficie | Ligeramente Caliente Moderadamente caliente

caliente
Pérdida de funcion Minima o ninguna Grave Moderadarnente grave
Fluido de Tejido Edema Sero sanguinoiento, | Pus (+)

pus (+/-}

o/



Grado de severidad Leve

Severo Moderado- Severo

Bacterias Predominantes

Aerobios

Mixta Anaerobios

Tabla 4. Caracteristicas de las fases de Iz infeccion®.

Signos y Sintomas:

Los signos y sintomas en las
infecciones varian de acuerdo con Ia
gravedad de la infeccién y sitio
involucrado.

Signos locales: Aumento de volumen,
calor local, eritema cutaneo, dolor,
peérdida de la funcién, secrecién
purulenta y fistulizacion.

Signos sistémicos de toxemia: fiebre,
taquicardia, taquipnea, diaforesis,
calosfrios y palpitaciones.

Signos locales de alarma: Trismus,

astenia, adinamia, anorexia,
diaforesis, somnolencia, palidez de
fegumentos, desequilibrio

hidroeléctrico y compromiso de via
aérea'’,

Diagnostico:

Se debe elaborar una anamnesis y
examen clinico detallado en busca de
los signos y. sintomas caracteristicos,
es importante obtener examenes
complementarios tanto de imagen
como de laboratorio, cuando el cuadro
clinico considere necesario.

Radiografia panoramica, lateral y
postero anterior: permite evaluar,
descartar e identificar los posibles
focos de infeccion dental y
compromiso de estructuras
adyacentes.

Radiografia periapical: su uso es
limitado por el trismus que cursa el
paciente, solo brindara informacién de
2 0 3 dientes.

Tomografia  Axial computarizada
(TACY): permite evaluar posibles focos
de infeccién, asi como el compromiso
de espacios aponeuroticos, evaluando
via area y presencia de colecciones de
material purulento.

Estudios de laboratorio: depende de
las comorbilidades de base que
presente el paciente: Carga viral para
pacientes con VIH, entre otros.

Cuadro hematico: Leucocitosis: >
12.000 células/mm?, <4.000
células/mm?.

Manejo de las infecciones:

Existen 8 pasos descritos para el
manejo de infecciones severas en
cabeza y cuello,

I.  Determinar la severidad
[I. Evaluar las defensas del
paciente
[ll.  Decidir lugar de atencion
V.  Tratamiento Quirtrgico
V.  Soporte Médico
V9. Elegir antibidtico apropiado

VIl.  Administrar apropiadamente el
medicamento
VIl.  Reevaluar Frecuentemente 69,




Iv.

Determinar la severidad:
consiste en realizar una historia
clinica completa y examen
fisico para poder determinar la
etiologia y espacios
anatébmicos  comprometidos,
estadio de la infeccion vy
compromiso de la via aérea®,

Evaluar las defensas del
paciente: existen condiciones
meédicas que pueden interferir
con la funcion del sistema
inmunolégico el  cual es
esencial para el mantenimiento
de la defensa del huésped
contra la infeccion®®.

Decidir lugar de atencion:
existen algunas indicaciones
gue sefalan si el paciente va a
requerir una admision
hospitalaria:

Temperatura >38.3°
Deshidratacion

Compromiso de via aérea o
estructuras vitales

Infeccion moderada o severa
Necesidad de anesiesia
general

Paciente de dificil control o
enfermedad sistémica®?.

Tratamiento Quirdrgico: se
basa en 2 principios: eliminar el
foco etiolégico y el vaciamiento
quirdrgico de los espacios
anatémicos comprometidos
con la colocacion de un drenaje
adecuado. l.a eliminacién de la
causa se realiza mediante la
extirpacién pulpar, debridaje,

VL.

eliminacion de tejido necrdtico
o0 la exodoncia de los focos
dentales; se debe realizar lo
mas pronto posible, pueden
existir algunas posibles
contraindicaciones locales que
difieran el fratamiento, como
trismus severo, pericoronaritis
aguda supurada, en esios
casos el paciente debera recibir
un par de dias de terapia
antibidtica y antiiflamatoria para
confrolar vy  disminuir Ila
infeccién e inflamacidn de los
tejidos comprometidos.

Soporte médico y nutricional:
la atencion médica de apoyo en
un paciente con infeccion se
compone de  hidratacion,
nutricién y control de fiebre en
lo pacientes; se debe mantener
o restablecer el equiibrio de
elecfrolitos, control de
enfermedades sistémicas. Las
infecciones desencadenan una
respuesta sistémica hormonal,
metabdlica, circulatoria e
inmunolégica en cascada que
se pone en marcha por la
presencia de microorganismos
0 de sus toxinas. La ausencia
de un adecuado soporte
nutricional puede llegar a
comprometer aigun proceso
metab6lico®89,

Elegir antibiético apropiado
Depende del tipo de infeccion
que presente el paciente;
estudios han comprobado que
infecciones leves que son
tratadas de manera



VII.

VIILL

ambulatoria responden bien al
tratamiento quirdrgico y a la

administracién oral de
penicilinas; en infecciones
graves se deben utilizar

antibidticos de amplio espectro.
Existen criterios para valorar la
necesidad de cambiar el
antibidtico  como:  alergia,
reaccion téxica o intolerancia,
prueba de sensibilidad vy/o
cullivo que indica resistencia,
fallo en la mejoria clinica,
eliminacién de |a causa
odontogénica y si no existe
mejoria después de 48-72
horas con la misma terapia
antibidtica®s.

Administrar apropiadamente
el medicamento

El nivel tisular de los
antibidticos determina su
eficacia. Esos niveles tisulares
dependen, del nivel de
antibidtico en el suero, a través
del cual el antibidtico debe
pasar para alcanzar niveles
terapéuticos en tejidos
blandos, huesos, cerebro y
cavidades de absceso.

Es importante que el clinico
tenga el conocimiento de las
vias de administracion, dosis y
especificidad de antibidticos 89

Reevaluar frecuentemente

Los pacientes deben recibir
atencion periédica
dependiendo del tipo de
infeccion que presentaron. Las
infecciones simples ey
tratadas de manera

ambulatoria y su tratamiento
consiste en eliminacion del foco
efiolégico dental junto con
drenaje de los espacios
comprometidos y se deben
reevaluar a los pacientes 48hrs
posteriores para valorar retiro
de drenaje y evaluar Ia
regresion o empeoramiento de
la infeccién.

En las infecciones severas que
requieren admisién hospitalaria
se debe tener un monitoreo
diaric para evaluar una
adecuada evolucion y mejoria
del cuadro infeccioso®®.

Reporte de caso clinico.

Masculino de 8 afios de edad previo
sano. Antecedentes heredofamiliares
la madre de 39 afios aparentemente
sana sin toxicomanias; padre de 37
afios de edad, ocupaciéon chofer,
alcoholismo social, 5 hermanos
aparentemente sanos. Dentrc de ios
antecedentes perinatales es producto
de la G6 P5 A1, parto eutécico a
téermino 38 SDG, al nacer peso
3.600kg, talla 54cm, APGAR
desconocido.

Acude al Hospital Infantil de México
Federico Goémez al servicio de
Urgencias por presentar una semana
previa a su ingreso cefalea constante,
cuadro febril, irritabilidad, hiporexia,
vomito en 2 ocasiones de 4 dias de
evolucion, previamente acudio a
médico privado quien le diagnosticd
infeccion respiratoria y fue tratado con
Trimetoprima con sulfametoxazol vy
metamizol; no se observd mejoria,
acudi6é nuevamente a médico privado



quien  prescribid  bencilpenicilina
procainica y paracetamol aun sin
mejoria. A su ingreso al servicio de
urgencias fue valorado con alteracion
del estado de alerta, con escala de
Glasgow de 7, sin evidencia de foco
infeccioso aparente, el cual requirié
venitilacion mecanica invasiva. Se
realizé TAC de craneo en donde se
observé edema cerebral, ventriculos
laterales no colapsados, sin
delimitacion de surcos y cisuras, por lo
que se integré diagnéstico de
neuroinfeccion de  etiologia a
determinar y se inicié manejo con bajo
protocolo  empirico de  dosis
meningeas con anfibiético de amplio
espectro: Ceftriaxona IV 9 dias
(100mg/kg/dia); Vancomicina IV 8
dias (60mg/kg/dia) y Aciclovir IV 4
dias (500mg/dia), fue ingresado al
servicio de Unidad de Terapia
Intensiva Pediatrica para manejo
ventilatorio y hemodinamico, se retiré
ventilacion mecanica invasiva a las
48hrs. Se realizaron PCR para VHS 1
y 2 en LCR las cuales fueron negativas
por lo que se descarta etiologia viral y
se suspendid Aciclovir.

Posteriormente a mejoria ingresd a
sala de pediatria mixta para continuar
esquema antibidtico; se revisaron
auxiliares de laboratorio, estudios
radiograficos donde se descartd
infeccion de vias aéreas, fracto
digestivo y vias urinarias.

10 dias posteriores a la hospitalizacion
cuando el paciente se encontraba con
adecuada evolucion clinica, sin datos
de respuesta inflamatoria sistémica y
sin deferioro neurolégico con cuadro
clinico en remisién se inteconsultd al

servicio de Odontopediatria vy
Oftalmologia para continuar abordaje
de foco infeccioso. El servicio de
Oftalmologia reporté (nicamente
disminucién de agudeza visual. El
servicio de Odontopediatria realizo
valoracidén del paciente en la cual se
observd procesos cariosos de
diversos grados, se integré
diagnéstico bucal y plan de
tratamiento adecuado.

Debido a la mejoria del paciente se dio
de alta del hospital programando su
rehabilitacion bucal por consulta
externa, dividiéndola por cuadrantes.
Esto nos permiti6 atenderio bajo
técnicas de manejo conductual como,
decir-mostrar-hacer, desensibilizacion
y refuerzo positivo.

Manifestaciones Clinicas

Frente amplia, cejas y pestafas
semipobladas, 0jos grandes
asimétricos, hipercromia orbitaria,
puente y base nasal amplia, tercio
medio deprimido, implantaciéon
palpebral baja, cuello cilindrico
centrado. (Figura 1, 2)




Figura 1. Fotografia Extraoral Frontal
(Fuente directa Hospital Infantil de
Mexico Federico Gomez)

Figura 2. Fotografia Extraoral Lateral
(Fuente directa Hospital Infantil de
Mexico Federico Gomez)

A la exploracion intraoral se observan
mucosas hidratadas y vascularizadas,
procesos 0seos integros y continuos
denticibn mixta, arcada superior e
inferior ligeramente cuadrada,
multiples procesos cariosos de
diversos grados, restos radiculares,
fistulas y zona eritematosa en encia
adherida a nivel de OD 64, pérdida
6sea de cortical vestibular y
fenestracion a nivel de QD 75, pérdida
6sea a nivel de OD 85 higiene bucal
deficiente, placa dentobacteriana,
pérdida de espacio por caries. clase
molar y canina [ (Figura 3,4 5,6).

Flgua4. otograﬂa oclusal inferior inicial
(Fuente directa Hospital Infantil de
México Federico Goémez)

Figura 3. Fotografia oclusal superior
inicial
(Fuente directa Hospital Infantil de
México Federico Gomez)

Figura 5. Fotografia lateral derecha inicial
(Fuente directa Hospital infantil de
México Federico Gémez)



Figura 6. Fotografia lateral izquierda
inicial
(Fuente directa Hospital Infantii de
Meéxico Federico Gomez)

Radiograficamente en proyeccion
panoramica Yy periapicales se
observan zonas radiolicidas en
molares maxilares y mandibulares,
destruccion de tejido  dentario
involucrando tejido pulpar, zonas
radioldcidas a nivel de organos
dentarios involucrados vy restos
radiculares (Figura 7, 8, 9).

Figura 7. Fotografia de radiografia
panoramica.

Figura 8. Fotografia de radiografias
periapicales superiores derecha e
izquierda

Figura 9. Fotografia de radiografias
periapicales superiores derecha e
izquierda.

De acuerdo a de evaluacion de riesgo
a caries se establecidé y realizé el
fratamiento™ con selladores de
fosetas y fisuras en 16, 36, 46;
coronas acero cromo en 54, 73, 83 y
extracciones de 55, 64, 65, 74, 75, 84
y 85 con previo consentimiento
informado (Figura 7 y 8).

Figura 7. Fotografia oclusal superior final
(Fuente directa Hospital Infantil de
Mexico Federico Gomez)



Fir 8. Fo ografia oclusal inferior final
{Fuente directa Hospital Infantil de
México Federico Gémez)

Las estrategias preventivas se
basaron en el sistema CAMBRA
posicionando al paciente en un riesgo
extremo de caries; por lo cual el
protocolo de manejo fue: Las citas de
control se establecieron de 1 a 3
meses posterior a la rehabilitacion
bucal, cepillado dental con pasta
fluorada a 1450 ppm, uso de colutorio
con clorhexidina 1 vez al dia por 1
semana, las otras 3 semanas colutorio
de fluoruro de sodio, se recomendaron
productos neuiralizantes de &cido
(enjuagues, chicles y caramelos de
xilitol), aplicacion de fluoruro cada 3
meses, valorando tratamiento
remineralizante si es necesario.

Figura 9. Refuerzo de técnica de
cepillado en cita de revision
(Fuente directa Hospital Infantil de

México Federico Gémez)

Discusién

La caries dental es una enfermedad
dinamica multifactorial, transmisible e
infecciosa que puede ilegar crear una
septicemia y comprometer la vida del
paciente’3, en México afecta alrededor
del 95% de los nifios menores de 8
anos de edad y al 99% de los
adultos™.

La diseminacién de las infecciones
bucales sigue trayectos anatémicos a
iravés de los espacios y planos
aponeurdticos; estas pueden ir en
ascenso afectando el cerebro, senos
cavernosos, Yy  Orbitas®. Las
infecciones del sistema nervioso
central de origen dental son un
proceso poco frecuente en pediatria
constituyendo un 0,9%15:

En este articulo se presenta un caso
de probable neuroinfeccion de origen
dental, en un paciente pediatrico



)

donde la via para que los
microorganismos formen una
infeccién a nivel cerebral se da por
diseminacidon via hematdgena. En
este caso en el paciente fue valorado
medicamente y tratado con
antibioticos de alto espectro, sin
embargo, no se encuentran datos de
infeccién en otro aparato y sistema,
siendo el sistema estomatognatico el
tnico afectado por lo que se considera
la anica etiologia de la neuroinfeccion.

A la exploracién el paciente no
presentd datos de celulitis o absceso
en regidn de macizo facial, asi como
alteraciones éseas, por lo que en un
inicio no hay sospecha de eticlogia de
origen dental.

Al realizar la exploracién dental se
observan 6rganos dentarios cariados
con proceso fistuloso que permite el
drenaje de la infeccién dental; sin
embargo, los agentes causales
comunes de la formacién de
infecciones cerebrales son
estrepiococos anaerobios los cuales
pueden viajar hacia el torrente
sanguineo por el apice dental®.

Peterson y Flynn describen 8 pasos
para poder flevar a cabo un
tratamientoc adecuado ante una
infeccion  odontogénica y  asi
rapidamente determinar la atencion
adecuada e individualizada del
paciente determinando el tipc de
atencion necesaria, medicamentos y
de esta forma ayudar al paciente a
evolucionar adecuadamente3®9  sin
embargo, en el caso presentado no se
ilevan a cabo debido a que €l paciente
ya se encontraba en condicidon
estable.

Conclusién

Es importante la atencién oportuna en
la poblacion pediatrica ante un
proceso infeccioso de origen dentario
debido a las complicaciones que se
pueden presentar cuando hay
diseminacion a estructuras
adyacentes fanto de forma
ascendente en cerebro o descendente
comprometiendo via aérea.

= odontopediatra fiene la
responsabilidad de conocer la
etiologia de la enfermedad para asi
realizar un abordaje adecuado para la
eliminacion de focos infecciosos y al
mismo tiempo devolver funcién,
estética mejorando asi la calidad de
vida del paciente.

Bibliografia

1. Gay Escoda C, BeriniAytés.
Tratado de Cirugia Bucal.
Editorial Ergon, Barcelona
Espafia 2015; pp. 575-583.

2. Larena Fl, Bartolomé LML,
Atance ME, Vara CM, Mur
PAM, Blasco PAMJ. Absceso
Submandibular producido por
caries dental.Rev Pediatr Aten-
Primaria. 2016; 18:e107-e110.

3. Flynn TR, Shanti RM, Levi MH,
Adamo AK, Kraut RA, Trieger
N. Severe odontogenic
infections, part 1: prospective
report. J Oral Maxiliofac Surg.
2006;64;1093-103.

4. Caviglia |, Techera A, Garcia G.
Antimicrobial  therapies for
odontogenic  infections  in



children and adolescents.
Literature review and clinical
recomendations.
Odontoestomatologia
XVHE(27):4-15.

.2016;

5. Hupp RJ, Ferneini ME. Head,
Neck and Orofacial Infections.
St. Louis, Missouri. El Sevier:
2016.

6. Velasco IM, Soto RN. Principios
para el fratamiento de
infecciones odontogénicas con
distintos niveles de
complejidad. Rev. Chilena de
Cirugia. 2012; 64 (6): 586-598.

7. Liceaga RR, Infecciones
Odontogénicas ;Coémo y por
quién deben de ser
manejadas? Odontologia
Actual. 2008;5 (57);30-34.

8. Rodriguez Alverez ME, De La
Teja Angeles E, Tellez
Rodriguez J. Lopez Fernandez
R, Duran Gutierrez A. Criterios
de hospitalizacién en un centro
de tercer nivel de atencién
pediatrica: enfogue
estomatologico. Acta Pediatr.
Mex 2011;32(1):46-51.

9. Miloro M, Ghali G, Larsen P,
Waite P. Peterson’s principles
of oral and maxiliofacial
surgery. 3th edition. BC Decker
Inc, Hamilton; London 2011:
277-93.

10. Lépez-Fernandez RM, Téllez-
Rodriguez J, Rodriguez-
Ramirez AF. Las infecciones
odontogénicas y sus etapas

clinicas. Acta Pediatr Mex.
2016 sep;37(5):302-305.

11.Curtis J. Holmes, Robert
Pellecchia. Antimicrobial
Therapy in Management of
Odontogenic  Infections  in
General Dentistry. Dent Clin N
Am 2016; 60:497-507.

12. American Academy of
Pediatric Dentistry. Caries-risk
assessment and management
for infants, children, and
adolescents. Pediatr Dent
2018;36(special issue):127-34.

13. Federacién Dental
Internacional (FDI). El Desafio
de las Enfermedades
Bucodentales -Una llamada a
la accion global- Atlas de
Salud Bucodental. 22 ed.
Ginebra: Myriad Editions;2015.

14. (SIVEPAB). 2015. [Internet]
Disponible en:
hitp://www.epidemiologia.salud-

gob.mx

15.Fernandez MA, Gonzalez P,
Mardones M, Bravo R.
Complicaciones Severas de
Infecciones Odontogénicas.
Rev. Med. Clin. Condes. 2014;
25(3):529-533



