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* ABSCESO SUBPERIOSTICO

* Leve aumento de volumen
* Eritema

* Dolor intenso, exacerbado con la
palpacion de la zona

* Generalmente no se logra
determinar fluctuacion

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 7

* ABSCESO SUBMUCOSO
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« CELULITIS (facial)
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Difusion fuera de la cavidad bucal

— Orbit
Nasal .
passage — Maxilla
I— Maxillary
sinus
Buccal
Oral sulcus
cavity ———
Buccinator
muscle
Tongue
Buccal
Floor of sulcus
mouth
Mylohyoid
muscle
Mandible

Fig. 34.3 Pathways by which pus may spread from an acute dentoalveoclar
www.rodrigofuentespatologiaoral.clabscess (coronal section, at first molar tooth level). 1
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Figure 4-4 The fascial spaces seen as a transverse section cut at an obligue angle.
www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 12

12



26-12-19

Parotid gland —

Mandibular bone

Masseter muscle

Submasseteric
space

Fig. 29.42 Submasseteric space, temporal space, and pterygomandibular spaces lie around the mandibular ramus. Infection of the
mandibular molars may spread to these spaces. The spaces are surrounded by masseter muscle, lateral and medial pterygoid mus-
cles, temporal muscle, and skull. (Right illustration was redrawn with permission from Cummings CW, et al., editors, Otolaryngology:

Head and Neck Surgery, vol 2. St Louis, MO: Mosby, 1986.” Copyri
“ www.rodrigofuen

Temporal fascia

Temporalis muscle,

Superficial
temporal space

Zygomatic arch
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Carotid sheath and contents
Internal jugular vein
CNX, IX, Xl

Internal carotid artery

Superior constrictor
muscle

Parotid gland

Laleral pharyngeal
ce

Massoler muscle
Mandibular bone

Medial plerygo s muscie

Palatine tonsil

Fig.29.46 Anatomy of lateral pharyngeal spaces.

Mylohyoid line

(" To submandibular space

Fig.29.31 The mylohyoid muscle determines if infection erodes
to the sublingual or submandibular space. If the infection perfo-
rates the lingual cortical surface of mandibular bone above the
attachment, the sublingual space will be involved. Conversely,
if infection erodes inferior to the mylohyoid line, it will spread

to the submandibular space directly.

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl
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Buccal space

Canine space

Submasseteric space,

Sublingual space

Submandibular space

Submental space

Lateral pharyngeal space

Retropharyngeal space

Danger space

Mediastinum

Fig. 29.29 The relation and communication between fascial
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Tabla 1. Escala de severidad (ES) segin los espacios
anatomicos comprometidos®?
Escala de severidad Espacio anatémico
Escala de severidad= 1 Huesos maxilares
Riesgo leve para via aérea y/o Subpeniostico
estructuras vitales Submucoso vestibular
Submucoso palatino
Geniano
Escala de severidad = 2 Submandibular
Riesgo moderado para via aérea  Submentoniano
v/o estructuras vitales Sublingual
Ptenigomandibular
Submaseterino
Temporal
Interpterigoideo
Escala de severidad =3 Ptenigofaringeo
Riesgo severo para via aérea y/o  Retrofaringeo
estructuras vitales Pterigopalatino
Pretraqueal
Escala de severidad = 4 Mediastino
Riesgo extremo para via aérea Intracraneal
v/o estructuras vitales Prevertebral
La ES de un paciente se determuna sumando los valores nu-
meérncos de todos los espacios comprometidos, basandose en
16

los hallazgos clinico¥'& HANFSAETEEIES osizoral
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Progresion
sinusitis maxilar

* Sinusitis maxilar aguda
* De origen infecciosa, alérgica o traumatica
* Sensacion de presion, dolor, llenado, que va en aumento

* Se puefde,observar edema y eritema de la cara, fiebre, drenaje mucopurulento de mal olor hacia cavidad nasal
y nasofaringe

* Sinusitis maxilar cronica
* De origen infecciosa o alérgica

* Episodios de recurrencia
* Refractaria a tratamiento

* Sinusitis odontogénica 10-12% de los casos de sinusitis de maxilar
* Molares superiores con enfermedad periapical o periodontal
¢ Trauma

* Cirugia

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 17
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Figure 20-13 A, Periapical radiograph showing endodontically treated molar tooth. The tooth has a periapical abscess affecting the maxillary sinus,
not seen well on this radiograph but more apparent on the panoramic radiograph and computed tomography scan. B, Pancramic radiograph showing
significant opacification of the inferior portion of the left maxillary sinus. C, Computed tomography scan clearly shows a fluid-filled mass associated
with the roots of the second molar.

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 19
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Fig. 2.4 A patient with chronic maxillary sinusitis. Panoran
radiography (a) and low-dose CT (b, ¢) were performg
(a) Panoramic radiograph showing root fragments of the upy
left third molar with periapical bone destruction. The maxilla
sinuses are difficult to evaluate. (b) Axial CT showing compl
radiopacification of the left maxillary sinus. The bony walls 4
slightly sclerotic. (c) Coronal reconstruction showing the sa
picture as (b).
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éQué tan
complejo se
encuentra?

éQué parametros
debo de emplear
para tomar
decisiones?

¢Qué debo
hacer?
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* ¢Qué tan complejo se encuentra?
e ¢Qué parametros debo de emplear para tomar decisiones?
e ¢Qué debo hacer?

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 26
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SEPSIS

SEPTICEMIA
27
~ SINDROME DE
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MULTIORGANICA
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Sepsis

Sepsis: Se define como la disfuncién orgdnica que aparece por la respuesta
inflamatoria desregulada potencialmente mortal causada por una infeccion.

Shock séptico: Hipotensidon inducida por sepsis a pesar de resucitacion
adecuada de fluidos.

Sepsis Definitions Task Force , Sepsis-3, 2016

31

31
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Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (SRIS)
Respuesta defensiva exagerada a una agresion (Ej: infeccion, traumatismo, isquemia, cirugia), involucra la
liberacién de reactivos inflamatorios de la fase aguda. Una respuesta desproporcionada puede provocar
falla multiorganica e incluso la muerte. Muchas limitaciones pero permite sospecha temprana de sepsis.
Temperatura* >38,5°C 0 <36°C

(Medida rectal, vesical, oral o por catéter central, no axilar)
Frecuencia cardiaca Taquicardia o bradicardia
. . . Polipnea (>2DS para la edad o ventilacion mecanica para un proceso agudo
Frecuencia respiratoria : .
no vinculado a enfermedad neuromuscular o anestesia general)
NecuETs e Eties Elevados (Mayor a 12.000) o disminuidos (menor a 4.000) para la edad (no
secundario a quimioterapia) o >10% de neutroéfilos inmaduros.

SIRS: 2 de estos 4 criterios, donde al menos haya anormalidad en la temperatura o recuento de

leucacitos (ya que en nifios es mds comun que la frecuencia respiratoria y cardiaca estén alterados, ej:

estrés respiratorio, miedo, etc). 32

32
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Signos vitales y variables de laboratorio para pediatria

Grupo de edad Frecuencia cardiaca Frecuencia Cuenta Presion
Latidos/minuto respiratoria leucocitaria sanguinea
N . . . Respiraciones/  Leucocitos x  sistélica, mm/Hg
l'aquicardia Bradicardia minuto 103 /mm’
Recién nacido 0 dia a 1 semana > 180 <100 =50 >34 <65
Neonato 1 semana a 1 mes > 180 < 100 > 40 >1950<5 <75
“Infant” (lactante) 1 mes a 1 afo > 180 <90 >34 >17.50<5 <100
Preescolar 2-5 afos > 140 NA >22 >1550<6 <94
Escolar 6-12 afios > 130 NA > 18 >13.50<45 <105
Adolescente y adulto joven 13 hasta 18 afios > 110 NA > 14 >110<4.,5 <117
NA: no aplicable.

Goldstein, Giroir and Randolph, 2005 33

33

Cuestionamientos a la definicion de sepsis basada en los criterios de SIRS

Sepsis, sepsis severa y shock séptico son condiciones que conllevan alta
morbilidad y mortalidad.

Necesidad de definir criterios de alta sensibilidad y alta especificidad que
permitan sospecha temprana.

Habian paciente que no marcaban 2 en el score y sin embargo sufrian falla
organica.

Objetivo: determinar severidad del cuadro de sepsis y grado de compromiso
multiorganico para iniciar a la brevedad el manejo antibidtico, soporte
hemodinamico y prevenir falla multiorganica, optimizar resultados clinicos.

34

34
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Sistemas de evaluacion de compromiso sistémico

SOFA

SIRS Evaluacidn secuencial de APACHE Iy II
insuficiencia organica

Acute Physiology and
Chronic Health
qSOFA Evaluation
Reduce la complejidad en el
calculo del SOFA

Sindrome de
respuesta
inflamatoria

LOD score MOD score
Disfuncién organica Disfuncién organica
multiple multiple

35

35

SOFA (Sequential Organ Failure Assessment)

- Sistema de evaluacion que incluye exclusivamente criterios clinicos,
de laboratorio y de manejo facil y rapidamente mensurables.

- Para ser usado en ambiente UCI ya que su valoracién predictiva de
mortalidad hospitalaria es mejor que SIRS y gSOFA en pctes con
sospecha de infeccion.

-» No fue creado para pediatria. Se esta en espera de nuevas
recomendaciones; actualmente en pediatria estan las
recomendaciones 2012 + las nuevas definiciones 2016.

-» Puntuacidn basal: CERO (sin disfuncién organica preexistente).

-» Sepsis = infecciéon + Cambio en SOFA > 2 (dos puntos o mads indican
disfuncién organica).

36

36
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4
Respiracién®
Pa0,/FIO; {(mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
5a0,/Fl0; 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion )
Plaquetas 103,/mmj >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0

" 13
Cardiovascular
Tension arterial

PAM 270 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o0
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
5,1-150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa<0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina>0,10
Norepinefrinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 69 <b
Renal

Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-34 3,5-4,9 >5,0
o flujo urinario (mL/d) <500 <200

Pa0;: presion arterial de oxigeno; FIO;: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presion arterial
media; *Pa0,/FI0, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa0,/FI0;; ®Medicamentos vasoactivos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.

37

37

Quick SOFA (gSOFA)

-» Esla forma rapida del SOFA.
-» Para ser utilizada fuera del ambiente UCI
-» No es un buen predictor de mortalidad infantil.

La escala tiene 3 componentes.

Presion Arterial

PRPN 4 HPEN

Frecuencia

Escala de Glasgow

(alteracion de conciencia)

Menor a 100
Mayor o =a 22

Menoro=a 13

1pt
1pt

1pt

Cuando hay 2 de

los 3

criterios presentes tiene una
"validez predictiva similar al
SOFA para detectar pacientes
con sospecha deinfeccion y

probabilidad de desarrollar

una evolucion desfavorable

19
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Escala de Glasgow: Evaluacién nivel de conciencia.

Apertura Ocular Respuesta Motora Respuesta Verbal
Espontanea 4 Espontanea, normal 6 | Orientada 5
A la voz 3 | Localizada al tacto 5 | Confusa 4
Al dolor 2 Localizada al dolor 4 Palabras inapropiadas 3
Ninguna 1 | Flexién anormal 3 | Sonidos Incomprensibles 2

Extension anormal 2 Ninguna 1
Ninguna 1

Puntuacion: 15 Normal
< 9 Gravedad

3 Coma profundo

(Otayza F, 2000; Manrique | and Alcald P, 2010; Wegner A and Céspedes P, 2012)
www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 39

Aplicacion practica de los criterios clinicos de identificacion de pacientes con sepsis y shock
séptico
Paciente con
sospecha de Infeccién
No Monitorizacién clinica
qSOfA22 Reevaluar para sepsis si es preciso
Sl
No
SOFA 2 2 > Monitorizacion clinica
Reevaluar para Sepsis sl es preciso
| S
SEPSIS .
Sl
v
Vasopresores para PAM 2 65 mmHg No
Y
Lactato 2 2 mmol/L
| S
v Variables del gSOFA
SHOCK SEPTICO Frecuencia respiratoria 2 22
Escala de Glasgow < 13
Presion arterial sistdlica < 100 mm Hg
40
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Criterios para SRIS

> SRIS (dos 0 mas de los siguientes criterios)
Temperatura central >38° 0 <36°
FC >90 L x min
FR >20 x min o paCO2 <32 mmHg
Leucos >12 000 o <4000 celulas/mm3 o >10% bandas
> Sepsis
SRIS + foco infeccioso establecido

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

41

Criterios para SRIS

> SRIS (dos 0 mas de los siguientes criterios)
Temperatura central >38° o <36°
FC >90 L x min
FR >20 x min o paCO2 <32 mmHg
Leucos >12 000 o <4000 celulas/mm3 o >10% bandas
> Sepsis
SRIS + foco infeccioso establecido

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl
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Criterios para SRIS

> SRIS (dos 0 mas de los siguientes criterios)
Temperatura central >38° 0 <36°
FC >90 L x min
FR >20 x min o paCO2 <32 mmHg
Leucos >12 000 o <4000 celulas/mm3 o >10% bandas
> Sepsis
SRIS + foco infeccioso establecido

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl
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Criterios para SRIS |
/W
> SRIS (dos 0 mas de los siguientes criterios) //\\
Temperatura central >38° 0 <36° {3
FC >90 L x min
FR >20 x min o paCO2 <32 mmHg )
Leucos >12 000 o <4000 celulas/mm3 o >10% bandas
> Sepsis
SRIS + foco infeccioso establecido
www.rodrigofuentespatologiaoral.cl 44
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* Shock g
séptico:
Sepsis severa
+
Hipotension
que no Mo
responde a A
fluidos s
(después de b
una hora)
45
Tabla 5. Causas de |la RIS
Causas No. %
Choque hipovolémico 10 24,4
Afecciones quirdrgicas 10 24,4
Enfermedad hipertensiva del embarazo 8 19,6
Infeccion puerperal 7 17,0
Otras causas 6 14,6
Total 41 100,0
n=
46
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3 4
Respiracién®
Pa0,/FIO; (mm Hg) o >400 <400 <300 <200 <100
5a0,/FIO, 221-301 142-220 67-141 <67
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm® >150 <150 <100 <50 <20
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9 >12,0

. b
Cardiovascular
Tension arterial

PAM 270 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
5,1-150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa<0,1

Dopamina a dosis de
>150
Epinefrina>0,1 0
Norepinefrinaa > 0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9 <6
Renal

Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9 >5,0
o flujo urinario (mL/d) <500 <200

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presién arterial
media; *Pa0,/FIO, es relacidn utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa0,/FIO.; ®Medicamentos vasoactivos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2 3
Respiracién®
Pa0,/FIO, (mm Hg) o >400 <400 <300 <200
Sa0,/FIO, 221-301 142-220 67-141
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm’ >150 <150 <100 <50
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9 6,0-11,9

" 3
Cardiovascular
Tension arterial

PAM >70 mmHg

PAM <70mm Hg

Dopaminaa<5o
dobutamina a
cualquier dosis

Dopamina a dosis de
5,1-150
Epinefrinaa<0,10
Norepinefrinaa <0,1

Sistema Nervioso Central

Escala de Glasgow 15 13-14 10-12 6-9
Renal

Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4 3,5-4,9
o flujo urinario (mL/d) <500

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial de oxigeno periférico; PAM, presién arterial
media; *Pa0,/FIO, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos la Sa0,/FIO5; ®Medicamentos vasoactivos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para mantener la PAM por encima de 65 mmHg.

48
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2
Respiracién®
Pa0,/FIO, (mm Hg) o >400 <400 <300
Sa0,/FIO, 221-301 142-220
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm® >150 <150 <100
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9

. b
Cardiovascular

o flujo urinario (mL/d)

Tension arterial PAM 270 mmHg | PAM <70mm Hg | Dopaminaa<5o Dopar
dobutamina a
cualquier dosis Epine
Norep
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial d¢
media; *Pa0,/FIO, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para manter
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2
Respiracién®
Pa0,/FIO, (mm Hg) o >400 <400 <300
Sa0,/FIO, 221-301 142-220
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm® >150 <150 <100
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9

" b
Cardiovascular

o flujo urinario (mL/d)

Tension arterial PAM >70 mmHg | PAM <70mm Hg | Dopaminaa<5o Dopar
dobutamina a
cualquier dosis Epine
Norep
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial d¢
media; *Pa0,/FIO, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para manter
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2
Respiracién®
Pa0,/FIO, (mm Hg) o >400 <400 <300
Sa0,/FIO, 221-301 142-220
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm® >150 <150 <100
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9

. b
Cardiovascular

o flujo urinario (mL/d)

Tension arterial PAM 270 mmHg | PAM <70mm Hg | Dopaminaa<5o Dopar
dobutamina a
cualquier dosis Epine
Norep
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial d¢
media; *Pa0,/FIO, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para manter
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Escala SOFA (Sepsis-related Organ Failure Assessment)

0 1 2
Respiracién®
Pa0,/FIO, (mm Hg) o >400 <400 <300
Sa0,/FIO, 221-301 142-220
Coagulacion
Plaquetas 10°/mm® >150 <150 <100
Higado
Bilirubina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-5,9

" b
Cardiovascular

o flujo urinario (mL/d)

Tension arterial PAM >70 mmHg | PAM <70mm Hg | Dopaminaa<5o Dopar
dobutamina a
cualquier dosis Epine
Norep
Sistema Nervioso Central
Escala de Glasgow 15 13-14 10-12
Renal
Creatinina (mg/dL) <1,2 1,2-1,9 2,0-3,4

www.rodrigofuentespatologiaoral.cl

Pa0,: presién arterial de oxigeno; FIO,: fraccion de oxigeno inspirado; Sa0,, Saturacion arterial d¢
media; *Pa0,/FIO, es relacion utilizada preferentemente, pero si no esta disponible usaremos
administrados durante al menos 1 hora (dopamina y norepinefrina como ug/kg/min) para manter
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qSOFA son:

e Alteracion del nivel de conciencia, definido como una puntuacién en la escala

de Glasgow <13
* Tension arterial sistdlica < 100 mmHg

* Frecuencia respiratoria 222 rpm
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* ¢Qué tan complejo se encuentra?
e ¢Qué parametros debo de emplear para tomar decisiones?
e ¢Qué debo hacer?
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COMPLICACIONES SISTEMICAS DE LA INFECCION

SRIS — SOFA - qSOFA

PDA 2018 11 19

PROF. DR.. RODRIGO FUENTES CORTES, MSc
Magister en Patologia y Medicina Bucal
rodrigo.fuentes@uv.cl
www.rodrigofuentespatologiaoral.cl
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