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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 62 afos, sin alergias ni antecedentes de interés. Acude a Centro de Salud
por otalgia derecha, dolor e inflamacién del suelo de la boca desde hace 4 dias, por 1o que se le pauta
tratamiento con amoxicilina-clavulanico. Menciona que es portadora de tres implantes en arcada inferior
izquierday dos en derecha. Dias més tarde, visita por persistencia de inflamacion submandibular y picos
febriles de 39 °C. Dado el empeoramiento y la sospecha clinica se deriva a Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. No disfonia. Via aérea permeable. Buen estado de hidratacion.
Tension arterial 115/73, Saturacion oxigeno 98%. Orofaringe: Mallampati 111, Gvula no edematosa. Trismus.
Gran edema en region submandibular. Otoscopia bilateral: timpanos esclerosados sin infeccién. Auscultacién
cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Analitica: proteina C reactiva 19,82. Hemograma: 15.000

L eucocitos con formula normal. Orofaringoscopia: apertura bucal menor de 3 cm; elevacion de suelo de boca
y presencia de pus saliendo por desembocadura de Wharton derecho. Tomografia axial computarizada
cervical: Lesion ovoidea bilobulada entre 1os milohioideos que mide 4 por 4 por 3,5 cm. Adenopatia reactiva
submentonianay celulitis asociada. Prominencia de amigdalas linguales y via aérea permeable.

Orientacion diagnéstica: Angina de Ludwig.
Diagnostico diferencial : Periodontitis

Comentario final: Laanginade Ludwig es unainfeccion del suelo de la boca de origen dental, aunque puede
deberse a sialoadenitis 0 mala higiene. Su diseminacion compromete la movilidad mandibular y 1a deglucion,
con gran afectacion del estado general y fiebre elevada que debe ser tratada precozmente. Nuestra paciente
ingresd con antibioterapiay corticoides intravenosos con buena evolucion, desestimandose el drengje
quirdrgico. Como meédicos de Atencién Primaria tenemos un papel clave en la educacién y seguimiento de la
higiene bucodental, manteniendo una alta sospecha diagnostica de forma temprana ante complicaciones, afin
deiniciar e manejo especifico que disminuya el edemade laviaaéreay garantice el traslado a hospital.
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