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160/1237 - No puedo abrir laboca
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 32 afios, natural de Espafia, acude por flemon en region mandibular izquierda
de 3 semanas de evolucion. Refiere extraccion molar (en mismalocalizacion) hace 3 semanas. Una semana
previaalaextraccion estuvo en tratamiento con ATB (que no recuerda) por infeccion en mismalocalizacion.
Tras 34 dias de la extraccion comenzo a sentir inflamacion y dolor que fue intensificandose hasta no poder
abrir laboca. Su médico trato con Augmentine y corticoides sin mejoria. Por ello, en esta segunda ocasion su
médico decidio tratar con levofloxacino 500 mg 100 + Monocid 1 g + Urbason 40 mg |M/24h durante 8 dias
con leve mejoria pero contintia con dolor.

Exploracion y pruebas complementarias. BEG. CyO. Afebril. Eupneica. EN: sin focalidad neurol égica. Ol:
eritemaen carainferior de CAE, MT sin ateraciones. OD: sin ateraciones. Faringe: tumefaccion a nivel
submandibular izquierdo, trismus intenso, no aumento de temperaturalocal, dolorosa a la palpacion,
desdibuja en parte &ngulo mandibular, no crepitacion, reborde 6seo mandibular interior conservado, no
dolorosa ala exploracion dental, no dolor a percusion dental, no erupcion cordal, no supuracion peridental,
dolor alapresion en base de lalengua compatible con absceso submandibular. Adenopatias laterocervicales
izquierdas. Eco de cuello: se evidencia coleccidn heterogénea, de componente de liquido localizada en region
submaxilar izquierda, hallazgos compatibles con un absceso submandibular izquierdo, que se extiende a
espacio masticador de probable origen dentario. TC cervical con contraste: Coleccion de paredes engrosadas,
con realce, de 3 cm de didmetro mayor, con origen en molar inferior izqgierdo y que se extiende desde el
margen interno de rama mandibular izquierda inferior y lateralmente hacia partes blandas del espacio
submandibular. La coleccién se encuentralateral ala glandula submaxilar. No se observa efecto compresivo
del absceso sobre lavia aérea. Anadlitica: normal.

Juicio clinico: Absceso cervical profundo odontogénico por pieza 37.
Diagnostico diferencial: Absceso cervical. Tumor pleomorfo de parétida.

Comentario final: Serealizadrenaje cervical del absceso bajo sedacidn a cargo de cirugia maxilofacial, dada
de altaalos dos dias con curas diarias en su centro de salud y antibiotico. Tras el drenaje evoluciono
favorablemente. El trismus se define como una contractura de os muscul os masticadores de etiologia
variable. Es un signo caracteristico de diversas patologias. Laimportancia de conocer este signo se debe se
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debe ala vascularizacién que presentalaregion facial, especialmente el conocido "tridngulo de la muerte”.
Esta region drena directamente al seno cavernoso con la peligrosa relacion que ello supone, ya que una herida
o patologia a este nivel puede servir de puerta de entrada a microorgani smos que pueden llegar a ocasionar
graves problemas dentro del cerebro. La apertura bucal es normal cuando se puede introducir 3 dedos en la
boca entre los incisivos centrales. Si caben menos de 3 dedos se considera que hay una limitacion.
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