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CASO:  

 

Mujer de 74 años, que acude por odinofagia intensa desde hace días, tras una exploración normal y Strep A test negativo se trata con 

antiinflamatorios. A los 15 días vuelve por aumento de dolor, sobretodo al comer y localizado en base de la lengua. A la exploración, 

tumefacción en suelo de boca sin eritema en piel, a la presión bimanual de la glándula submaxilar izquierda se observa drenaje 

purulento a través del orificio de desembocadura del conducto de Wharton izquierdo. Se toma cultivo y se inicia tratamiento antibiótico 

con amoxicilina- clavulánico . A la semana viene a control y nos comenta que fue a su odontólogo y se sospecha de cálculo en 

conducto de Wharton por lo que la realizó un scanner. Se confirma la presencia de dos cálculos, uno a la salida que se extirpó con 

una incisión del conducto en su dentista y un segundo que nos remiten para derivar a Maxilofacial. 

ESTRATEGIA 

 

Algunos trabajos recientes ponen en duda ciertos conceptos sobre el abordaje de la faringitis aguda, una de 

las patologías más comunes en nuestra consulta, pero cuyo diagnóstico y tratamiento distan de ser claros y 

esto explica tanta variabilidad entre las distintas guías de práctica clínica existentes. No obstante, existen 3 

certezas, la sobreprescripción antibiótica, su desconocida etiología y el tratamiento empírico. La sialolitiasis es 

la obstrucción mecánica de la glándula salival o de su conducto excretor por cálculos o sialolitos, 

secundariamente puede producirse infección dando un cuadro se sialolitiasis crónica. 
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CODIGO  687  

El dolor orofacial es un motivo de consulta frecuente en las consultas de atención primaria (la faringitis aguda es la enfermedad 

infecciosa más prevalente) y presenta una serie de características especiales debidas a su relación con las diferentes estructuras 

anatómicas y la rica inervación. 
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