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CASO CLINICO

Empaste realizado 3
dias antes

Adenoflemén derecho y fiebre
de tres dias de evolucion

Nifio de 9 afnos
Sin antecedentes de
interés

l

Mala respuesta con persistencia de
tumefaccion y dolor a pesar de 10  m—p
dias de antibioterapia. No trismus,

sialorrea ni disfagia.

Tratamiento antibidtico con .
amoxicilina-clavulanico
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E :6 Anodina

> Disrupcion de la cortical (flecha azul) mandibular derecha y una
& coleccion laminar (flecha roja) compatible con osteomielitis.

E. Ingresa para antibioterapia sistémica con amoxicilina-clavulanico y control del foco.

Resultado de cultivo:
el Enterobacter asburiae productor de
y legrado del foco quirurgico betalactamasas tipo AmpC

Exodoncia Mal control Drenaje

Cambio de antibioterapia a ciprofloxacino con mejoria, permitiendo paso a via oral y alta con seguimiento en ﬁll
| consultas de Infecciosas. Resonancia magnética al alta normal. N4
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INTRODUCCION

La mayoria de las infecciones orofaciales son de origen odontogeno y se limitan localmente, siendo las mas
frecuentes las caries dentales y la enfermedad periodontal.

.

o

A veces, progresan por contigliidad produciendo infeccion de espacios profundos del cuello,
osteomielitis e infecciones sistémicas.

¥

Tratamiento sistémico, siendo de eleccion amoxicilina. ‘
Factores de riesgo
- " Prevencion
/Susceptlbllldad genética \
Consumo de azucares 4 N

Adecuada higiene

P .. bucodental
Déficit de higiene bucal ..
Revisiones por parte del

Traumatismos locales ,
, odontdlogo
continuados \ j

\Piercings /

refinados
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INFECCION DENTOALVEOLAR:
FLEMON/CELULITIS/ABCESO

* Flemadn: para referirnos a una inflamacidn circunscrita de la boca.
e Celulitis: cuando la afectacion es difusa o extrabucal.
* Absceso: cuando se trata de una acumulacién purulenta delimitada que tiende a

abrirse al exterior y drenar.

Etiologia

Origen polimicrobiano, siendo los
microorganismos mas frecuentemente
aislados: aerobios como Streptococcus spp,
Streptococcus grupo viridans, Eikenella
corrodens y anaerobios como
Peptostreptococcus spp, Prevotella spp,
Fusobacterium spp, Porphyromonas spp,
Bacteroides spp.

Diagnostico

Diagndstico clinico, en el que no es
necesario la realizacién de pruebas
complementarias, salvo en situaciones de
riesgo como pueden ser pacientes con
inmunodeficiencias o para valorar
afectacion de espacios profundos del cuello
0 extension dsea en casos de evolucion

torpida.
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INFECCION DENTOALVEOLAR:

FLEMON/CELULITIS/ABCESO

[ Tratamiento ]

1) Control del foco mediante
tratamiento odontoldgico asi como el
uso de antiinflamatorios y analgésicos

3) En casos graves, el tratamiento de
eleccion sera amoxicilina-clavulanico
100 mg/kg/dia intravenoso, con una
duracion de entre 3-5 dias
intravenosos con paso posterior a via
oral hasta completar un total de 7-14
dias.

2) Tratamiento antibidtico: infecciones
locales que se extiendan de manera
rapida, si existe presencia de sintomas
sistémicos (fiebre, postracion,
debilidad...), pacientes de riesgo o
avulsion dentaria.

De eleccidon: amoxicilina 40-50
mg/kg/dia, durante 3-5 dias.

Reevaluar a las 48 horas

| %

|

Cambio a amoxicilina-clavulanico 40-50
mg/kg/dia o bien asociar metronidazol

|
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OSTEOMIELITIS MANDIBULAR

Osteomielitis se define como una inflamacion de la médula ésea que tiende a progresar y a afectar a la cortical y
secundariamente a los tejidos peridsticos. La mayoria de los casos se deben a traumatismos, cirugias o insuficiencia vascular.

v~ | La cortical adelgazaday el flujo vascular pobre hace que la
Q mandibula sea mucho mas susceptible a este tipo de infeccion |:> Muy infrecuente
gue el maxilar.

[ Factores de riesgo } [ Etiologia ]
- . . ) 4 : : . . . ,
Toma crdnica de corticosteroides Infecciones mixtas, siendo las principales especies patégenas
Tratamiento con bifosfonatos observadas en la osteomielitis de los huesos de la mandibula,
Fractura o irradiacion previa los estreptococos y las bacterias anaerobias, como
Diabetes mellitus bacteroides o Peptostreptococcus.
J \ )
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OSTEOMIELITIS MANDIBULAR

Clasificacion

/Osteomielitis esclerosante cronica de\
Garré o periostitis proliferativa.

Nifios y adolescentes
Infeccion primer molar mandibular
Tumefaccion indolora
Rx: capas de cebolla

)

Tabla de elaboracion propia.
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OSTEOMIELITIS MANDIBULAR

Osteomielitis aguda cursa con sintomas inflamatorios e infecciosos locales y sistémicos.

AJAEPa

Ao

Clinica }

Osteomielitis crdnica, al tratarse de una infeccion recurrente y persistente, presenta
una evolucion mas torpida pudiendo conllevar complicaciones como fracturas
patoldgicas y déficits nerviosos.

Intervenciones quirurgicas = Control del foco y toma de muestras.

Duracion 4-8
semanas

Tratamiento }

Tratamiento antibidtico empirico inicial Ajustado tras resultado de
(frente estreptococos y anaerobios) cultivo
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CONCLUSIONES

4 N

La mayor parte de las infecciones odontdgenas son cuadros leves que se
solucionan con tratamiento local, pero es necesario realizar un
seguimiento si_persisten los sintomas, pues existen diversos tipos de
complicaciones que pueden requerir no solo tratamiento antibidtico
intravenoso sino incluso intervenciones quirurgicas, como ha ocurrido en
nuestro paciente.

< )
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