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FLEMON DENTAL COI\/IPLICADO

CRUZ MARTINEZ PEREZ, PILAR USAMENTIAGA ORTIZ, ANGEL GARCIA-LAGO SIERRA,
ESTELA ORIA SALMON, MAR ESPARZA ESCAYOLA, SERAFIN ALONSO RENERO
ATENCION PRIMARIA AREA llI-IV CANTABRIA
HOSPITAL SIERRALLANA-TRES MARES

Hombre 82 anos con antecedentes de hipertension, dislipemia,
cardiopatia isquemica, portador de marcapasos, protesis fija
maxilar superior, acude al servicio de urgencias por
iInflamacion hemicara derecha, con dolor, rubor, calor e
hiperemia del lado afecto desde hace 6 dias.

Estando en tratamiento con amoxicilina-clavulamico durante
este tiempo. Niega fiebre. Valorado hace 24 horas por
urgencias donde se solicito radiografia de senos (sin hallazgos)
y analiticamente discreta leucocitosis. Fue valorado por
oftalmologia y otorrinolaringologia descartando dacriocistitis
aguda, fioroscopia sin hallazgos relevantes. Se hablo con el
servicio de maxilofacial para valoracion del paciente. El
diagnostico fue Absceso en cara de posible origen dentario que
preciso extraccion dentaria por el servicio de maxilofacial de 2
piezas dentales. La infeccion de origen dentario puede
convertirse en una grave infeccion del cuelloy de la cara y es
precisa la revision odontoldgica precisa para confirmar un foco
Infeccioso. Las de origen bacteriano, que son las que con mas
frecuencia requieren de cirugia, pueden originar desde celulitis
hasta abscesos.

El territorio de cabeza y cuello es un area naturalmente contaminada, con abundantes germenes, tanto gram
negativos como gram positivos, asi como aerobios y anaerobios. Por esta razon, los procesos primero
iInflamatorios y luego infecciosos del aparato masticatorio, del oido, de la nariz, de las fosas nasales y
cavidades perinasales, con alta frecuencia pueden extenderse, a traves de espacios y fascias, a las partes
blandas superficiales o profundas de la cabezay el cuello. Asi pues un clasico ejemplo es la infeccidon dental,
gue se extiende a la regidon vestibular del labio y luego a los espacios peri y submandibular, originando un
absceso cervical que puede evolucionar a mediastinitis.
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