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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 28 afios sin antecedentes de interés. Consulta en su centro de salud por edema
importante de region genianaizquierda de aparicion en las Ultimas 24 horas con limitacion de la apertura
bucal asociado afiebre, y malestar, sin disnea ni odinofagia. En atencion primaria se constato la fiebre 38°C,
y se descart6 obstruccién de via aérea. Se deriva a urgencias para diagnostico etiol6gico y posible manejo de
complicaciones (absceso que afecte a suelo de la boca o estructuras cervicales profundas, compromiso de via
aérea).

Exploracion y pruebas complementarias. Estable hemodindmicamente 120/77 mmHg, FC 80 Ipm, saturando
98%, 38°C. Eupneica, sin tirgjes. Limitacion de la apertura bucal. Asimetriafacial con aumento de volumen
region genianaizquierda proximo al angulo de la boca que se extiende hacia region preauricular sin ocuparla.
No extension al suelo de laboca, region infraorbitaria ni estructuras cervicales profundas. Eritematosa, no
empastada sin fluctuacion. Orofaringe sin punto de drengje interno ni area fluctuante. No se pal pa conducto
parotideo. No abombamiento de pilares amigdalinos ni del suelo de laboca. Pieza dental 35 con perdida de
sustancia, no movil. Adenopatia submandibular de 1 cm didmetro mévil, eléstica, y movil. Anditica: Leuc
16.000 89% segmentados, PCR 4, resto sin ateraciones. TAC facial: Periodontitis diente 35 con absceso de 7
mm adyacente. Asocia cambios inflamatorios en regioén mandibular y masetérica. Permanecio en observacion
12 horas para ver evolucion e inici6 antibioterapiai.v con amoxicilina-clavulanico 2 g y clindamicina 450 mg
mas Urbason 80 mg y paracetamol como antitérmico y analgésico. Tras el periodo de observacion se constatd
mejoriaanaliticay clinica, observandose menor asimetria facial, menor limitacion de apertura bucal y menor
edemay eritema malar. Se marcho6 con la misma pauta antibi6tica que la administrada en urgencias.

Juicio clinico: Absceso odontdgeno.
Diagnostico diferencial: Parotiditis. Sialoadenitis.

Comentario final: El papel del médico de familia esimportante ya que la patologia odontégena es causa
frecuente de consultay es necesario conocerla, saber tratamiento empirico y en qué caso derivar para manejo
de posibles complicaciones.
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