Semergen. 2015;41 (Espec Congr):2196

SEMERGEN !

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

160/2743 - Doctor, me duele la mandibula

F. Martin Grutmancher?, C. Palma Rodriguez®, J. Ortiz RomercF, P. Benito Ysamatdy M. Islan Perea®

aMédico Residente de 4° afio. Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Castillgja de la Cuesta. Sevilla.P
Residente de 3% arfio. Unidad de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Bormujos. Sevilla.Residente de 2° afio. Unidad
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Tomares. Sevilla. dMédico Residente de 4° afio. Unidad de Medicina Familiar
y Comunitaria. Centro de Salud Mairena del Aljarafe. Sevilla. ®Médico Residente de 2° afio. Unidad de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Castillgja de la Cuesta. Sevilla.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente vardn de 26 anos, sin antecedentes personales de interés, acude a centro de

salud porque presenta desde hace tres dias aumento de tamario region submaxilar derechay dolor en dicha
zona, de forma intermitente, que aumenta con las comidas. Ademas odinofagia. No fiebre. No disfagia. No
disnea. No trismus. No otra sintomatologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion suelo de bocaindurado. Sialorrea. Glandula
submaxilar derechaindurada. A la expresién, sale abundante pus por conducto de Wharton.
Ortopantomografia: litiasis asociada en conducto de Wharton de 3 x 0,5 cm.

Juicio clinico: Submaxilitis aguda derecha supurada con siaolitiasis asociada.

Diagnostico diferencial: Patologia glandula submandibular: tumoral, quistes, sialoadenitis, litiasis,
sialoadenosis, sindrome Sjogren... Patologia dentaria. Traumatismo.

Comentario final: El paciente pasa a Observacion para administracion de tratamiento antibi6tico pendiente de
evolucion, paravalorar intervencion y extraccion litiasis. Finalmente, y de forma espontanea, el paciente
expulsalitiasis, cediendo completamente el dolor, por lo que puede ser dado de alta. Se administro
tratamiento antibi6tico pautado (amoxicilina/clavulanico 875/125 mg) durante diez dias, sin volver a
presentar sintomatol ogia hasta el momento actual.
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