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Resumen

Descripción del caso: Varón de 39 años que acude por dolor en región lateral cervical izquierda. Disfagia y
odinofagia.

Exploración y pruebas complementarias: Tumefacción en región laterocervical izquierda, trismus grave de
unos 10 mm y aparente abombamiento de pilar amigdalino. Fiebre 39 oC. Ortopantomografía: múltiples
caries. TAC cervical: músculos pterigoideos engrosados con colección hipodensa. Analítica: PCR 3.237.
Consulta con cirugía maxilofacial.

Orientación diagnóstica: Absceso cervical odontogénico.

Diagnóstico diferencial: Mononucleosis infecciosa. Aspiración cuerpo extraño. Mastoiditis. Adenitis
cervical. Absceso retrofaríngeo. Angina de Ludwig.

Comentario final: La caries dental y las enfermedades periodontales siguen siendo las afecciones dentales
más comunes y paradójicamente las más subestimadas no sólo por los pacientes sino por el personal de salud
en general. Éstas tienen su génesis habitualmente a partir del flujo constante de microorganismos de la flora
oral hacia los tejidos periapicales que pueden desencadenar procesos infecciosos que se pueden extender más
allá de las barreras naturales del organismo, dando como resultado abscesos bien localizados. Al ser
polimicrobianas y tener un flujo directo y constante de los microorganismos, en un huésped susceptible,
pueden llevar a un cuadro séptico grave, que compromete la vida del paciente. En los últimos años se ha
podido observar un incremento en el número de casos de procesos infecciosos severos de las regiones
cervicofaciales, lo que señala la importancia en el conocimiento de la etiología, patogenia y tratamiento de
esta patología así como reevaluar los programas de prevención de caries y enfermedades periodontales. El
diagnóstico precoz, la terapia antimicrobiana adecuada, y el tratamiento quirúrgico oportuno son la base del
éxito del tratamiento de estas infecciones. El foco de infección debe ser eliminado lo más temprano posible.
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