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INFECCION ODONTOGENA

PRACTICAS, EJERCICIOS Y ACTIVIDADES:

Contenido Teobrico:

- Exposicion de la mejor evidencia disponible para la comprensién de los
accidentes anatémicos que influyen en la evolucién de los procesos infecciosos de
etiologia odontdgena.

- Exposicion de la mejor evidencia disponible sobre los microorganismos
responsables de los principales cuadros clinicos de la infeccion odontégena.

- Exposicion de mejor evidencia disponible para establecer las pruebas clinicas, de
imagen y de laboratorio para el diagndstico de infeccién odontégena.

- Exposicion de protocolos de tratamiento para el cuadro de infeccion odontdgena
previamente diagnosticado.

- Exposicion de casos clinicos con historia y con imagenes clinicas y
radioldgicas.

- Contenido Préctico Clinico:

- Sobre esquemas de espacios celulares completara las direcciones posibles de las
difusiones de los procesos infecciosos.

- Sobre esquemas de espacios anatomicos sefialar la correspondiente
identificacién anatdmica de las numeraciones correspondientes a cada esquema.

- Sobre imagenes clinicas y radioldgicas y con una concisa historia clinica,
realizara ejercicios en los que se le requerira al discente:

- Describir minuciosamente la imagen.
-Determinar que maniobras de exploracion clinica realizaria
-Establecer las pruebas de imagen o de laboratorio que solicitaria
justificando su utilidad y coste/eficacia.
-Establecer un diagnostico del cuadro clinico y en su caso determinar
diagnéstico diferencial.
-Establecer el tratamiento integrado del cuadro previamente diagnosticado.
-Revisar videos de drenajes quirdrgicos en la red

- Establecer en receta médica u odontoldgica la prescripciéon farmacologica y en
Su caso instrucciones postoperatoria en caso de drenajes 0 maniobras quirdrgicas.,
previo consentimiento informado.
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- Sobre esquemas de espacios anatomicos establecer si el punto anatomico del drenaje
intraoral es el idéneo e identificar el instrumental necesario para su realizacion:

- De colecciones de abscesos en fibromucosa palatina.

- De colecciones de abscesos en vestibulo del maxilar superior

- De colecciones de abscesos en vestibulo del maxilar inferior.

- De colecciones de abscesos por lingual en maxilar inferior
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EJERCICIO SOBRE AREAS DE DRENAJE

Sefiale la idoneidad del area de drenaje de las diferentes colecciones abscesificadas y
describa el instrumental y materiales basicos para su realizacion.
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INFECCION ODONTOGENA

EJERCICIOS SOBRE CASOS CLINICOS

Caso Clinicon® 1

Paciente de 8 afios de edad sano, sin enfermedades previas salvo las propias de la infancia.
Alérgico a los aminoglucdsidos. Refiere la familia que tuvo hace dos semanas un episodio
doloroso en el cuadrante IV que cedid con analgésicos. Sin embargo lleva ahora 48 horas
con enrojecimiento en la zona inferior de la mandibula que esta dura, como muy pegada al
hueso y dolorosa.

Preguntas

1- Describa minuciosamente la imagen.

2- Cite que exploraciones realizaria y que otras exploraciones complementarias solicitaria.
3- Cite de mayor a menor probabilidad el o los diagnésticos que le sugiere la imagen clinica
4- De la primera opcion diagnoéstica describa pormenorizadamente el tratamiento
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Caso Clinicon? 2

Mujer de 45 afos de edad fumadora importante y con habito endlico que presenta desde
hace tres meses y medio una lesién en la encia a nivel de 42 cuadrante con movilidad
dentaria y dolor. Tiene sangrado Le han realizado un tratamiento de conductos sin
resultado. Le han realizado una radiografia y éste es el resultado.

1- Describa minuciosamente la imagen.

2- Diga exactamente qué maniobras realizaria durante la exploracion clinica y justifique el
porqué.

3- Emita un diagnéstico de sospecha o varios diferenciales basandose en la imagen y
justifiquelo.
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Caso Clinico n? 3

Varon de 45 anos de edad con procesos de molestias y dolor de repeticién a nivel del
maxilar inferior, pero que con AINES se le pasaba y lo ha ido dejando. Hace tres dias de
nuevo inicia el proceso, pero en esta ocasioén no solo no se ha resuelto con AINES el proceso
sino que esta manana se ha levantado con importante hinchazon y dolor intenso de tipo
pursatil.

1- Describa minuciosamente la imagen.

2- Cite qué maniobras realizaria en la exploracién clinica.

3- Refiera qué exploraciones complementarias solicitaria y para qué.
4- Cite su diagnostico y la posible causa.

5- Que tratamiento cree que es el indicado.
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Caso Clinicon® 4

Paciente de 16 afios de edad que refiere desde hace 3 afios una lesion en regidn geniana
baja, costrosa, excrecente con supuraciones ocasionales que ha sido intervenida en tres
ocasiones por cirujanos con extirpacién de la lesion pero le vuelve a salir. Acude porque le
han comentado que igual puede ser de origen dental. No refiere otras enfermedades ni
alergia conocidas. Le solicitamos que:

- Describa minuciosamente la lesion.

- Refiera si existiria algun signo en la exploracién que le pueda orientar el posible orogen
dentario.

- El imagen radiografica describa la lesion y el diente que ha podido ser la etilogia del
proceso.

- Describa por dénde ha podido producirse el drenaje del proceso infeccioso hacia la piel.
- Oriente el posible tratamiento y la catitud terapeutica sobre el diente causal.
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EJERCICIOS SOBRE LA INFLUENCIA DE LA
INSERCIONES MUSCULARES EN LAS CELULITIS
CIRCUNSCRITAS. Basados en la guia de Power Point de
Infeccion Odontdgena, responda a las siguientes cuestiones:

Figura 1.

Designe nombre a cada espacio celular y cada musculo

mooEr
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Designe nombre a los 8 lugares de difusion de un proceso infeccioso pericoronario de
un cordal inferior.
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Seriale los posibles drenajes a partir del molar superior que presenta un absceso
periapical hacia seno y a los espacios celulares.
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Figura 4

Escriba el nombre que corresponde a cada nimero en los espacios parafaringeo,
retrofaringeo, prevertebral y parotideo.
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Figura 5

Escriba el nombre de los espacios celulares que observe en el esquema y las posibles
vias de drenaje del absceso periapical (1)
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PREGUNTAS ABIERTAS

Sobre la infeccion odontdgena conteste a las siguientes preguntas abiertas:

1- Tromboflebitis faciales por complicacion de infeccion odontdgena: sefiale clasificacion segun
el vaso afectado y principal sintoma.

2- Tratamiento de la pericoronaritis aguda serosa y de la pericoronaritis aguda supurada en un
tercer molar inferior.

3- Qué tratamiento inmediato realizaria a un paciente que presenta dolor severo por una
periodontitis aguda serosa de 24 horas de evolucidn, en 2.3 cuya causa ha sido una necrosis pulpar
y que tiene una minima inflamacién de tejidos blandos.
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EJERCICIOS DE RETROALIMENTACION-

- Sobre esquemas de espacios anatémicos establecer si el punto anatémico del
drenaje intraoral es el idoneo e identificar el instrumental necesario para su
realizacion:

- De colecciones de abscesos en fibromucosa palatina.

- De colecciones de abscesos en vestibulo del maxilar superior

- De colecciones de abscesos en vestibulo del maxilar inferior.

- De colecciones de abscesos por lingual en maxilar inferior.

Respuestas: Todas las areas de incision son correctas.

Instrumental y materiales:

- Desinfectante topico

- Hoja de bisturi n® 12 o0 15

- Terminal de aspirador que sirva para desbridar tipo Yankauer
- Pinza mosquito curva para desbridamiento

- Drenaje de dedo de guante

- Portaagujas

- Sutura de seda de 000

Pregunta Abiertan?1

Tromboflebitis facial superficial. Sintoma Edema parpado inferior

Tromboflebitis de la vena oftalmica. Sintoma. Edema parpado superior y exoftalmo
Tromboflebitis de la vena facial profunda. Sintoma. Edema de la trompa de
Eustaquio

Tromboflebitis del seno cavernoso. Sintoma. Edema ambos parpados bilateral y
exoftalmo bilateral

Tromboflebitis del seno longitudinal superior. Sintoma Grave afectacion
neuroldgica central.

Pregunta abierta n22

El tratamiento de una pericoronaritis aguda serosa consistiria en irrigacién local
con Clorhexidina al 0.2% o con H202 al 10% en el espacio pericoronario, con el
objetivo de arrastrar restos que bloquean el drenaje del espacio pericoronario.

En el caso de pericoronaritis aguda supurada el tratamiento de primera eleccion es
Metronidazol comp via oral 250mgrs/ 2 comprimidos cada 8 horas/hasta 2 dias
después de la curacion.

Pregunta abierta n2 3.

El tratamiento inmediato consistiria en un drenaje transdentario realizado con
instrumental de alta velocidad.
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RETROALIMENTACION EJERCICIOS SOBRE LA
INFLUENCIA DE LA INSERCIONES MUSCULARES EN
LAS CELULITIS CIRCUNSCRITAS. (Basados en la guia de
Power Point de Infeccion Odontogena)

Figura 1. Consultar diapositiva n°® 11.
Figura 2. Consultar diapositiva n° 18
Figura 3. Consultar diapositiva n® 13
Figura 4. Consultar diapositiva n® 19

Figura 5. Consultar diapositiva n°® 37
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CASOS CLINICOS

Caso N°1
Respuestas

1- Describa minuciosamente la imagen: Inflamacién con enrojecimiento en el borde
inferior mandibular con poca repercusion de tejido celular..

2- Cite que exploraciones realizaria y que otras exploraciones complementarias solicitaria:
exploracion intraoral con inspecién y percusién dentaria. Prueba de vitalidad pulpar.
Solicitaria una ortopantomografia

3- Cite de mayor a menor probabilidad el o los diagnosticos que le sugiere la imagen
clinica: por la descripcién de la lesiéon dura y muy adherida al hueso mandibular, dolorosa y
con poca repercusion del tejido celular estimo que la coleccién no ha superado el periostio
y el diagnostico es de periostitis aguda de posible origen odontégeno.

4- De la primera opcion diagnéstica describa pormenorizadamente el tratamiento: del
diente causal realizaria drenaje transdentario para posterior tratamiento de conductos.

Caso N2 2
Respuestas

1- Describa minuciosamente la imagen: fragmento de una radiografia panoramica en la que
se observa en el maxilar inferior una imagen en sacabocados que afecta a premolares,
canino e incisivo, sin desplazamientos dentarios. Diente con tto de conductos. El patron
6seo de la imagen en sacabocados corresponde a lisis dsea con imagen que no presenta
contenido homogéneo.

2- Diga exactamente qué maniobras realizaria durante la exploracion clinica y justifique el
porqué: Pruebas de vitalidad pulpar en 4.4, 4.3 y 4.2 para descartar patologia infecciosa
dentaria.

3- Emita un diagndstico de sospecha o varios diferenciales basandose en la imagen y
justifiquelo: la imagen en sacabocados estd muy relacionada con carcinomas intraoseos. No
es una imagen quistica con halo periférico tipico de quistes. No hay desplazamientos
dentarios. El tratamiento de conductos no resolvié el problema. Lesién en encia, con
sangrado. El factor tabaquismo mas habito endlico estd muy relacionado con lesiones
malignas de la cavidad oral. El caso obliga a descartar un carcinoma intraoseo.

Cason?3.
Respuestas
1- Describa minuciosamente la imagen: aumento significativo de volumen a nivel vestibular

con todos los signos de la inflamacion. El sintoma pursatil orienta hacia una coleccion
purulenta.
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2- C1te qué manlobras realizaria en la exploracidn clinica: pruebas de percusién y pruebas
de vitalidad pulpar.

3- Refiera qué exploraciones complementarias solicitaria y para qué: una radiografia
panoramica solicitada para determinar el posible origen dentario

4- Cite su diagnostico y la posible causa: absceso por causa dentaria por el color del diente
posiblemente el 4.1.

5- Que tratamiento cree que es el indicado. (Recuerde ademas que el paciente tiene dolor):
drenaje y desbridamiento del absceso bajo anestesia loco regional y/o sedacién consciente.
Ademas, tratamiento antibiotico preferentemente amoxicilina/ac clavulanico 875/125mgr
hasta 2 dias después de la curacién. Posteriormente extraccién o tto de conductos del
diente causal. Pauta con AINE, ibuprofeno 400 mgrs/1 comprimido/8 horas/3 dias.

Cason®4
Respuestas:

1- Describa minuciosamente la lesidn: en piel de mejilla lesion costrosa con halo periférico
inflamatorio en el reborde mandibular que puede corresponder a un trayecto fistuloso.

2- Refiera si existiria algun signo en la exploracién que le pueda orientar el posible origen
dentario: inspeccidn con alteracion de color del diente causal, percusién dolorosa y prueba
de vitalidad pulpar.

3- Sobre la imagen radiografica describa la lesién y el diente que ha podido ser la etilogia
del proceso: a nivel de 36 se aprecia una imagen de osteitis compatible con periodontitis
apical.

4- Describa por donde ha podido producirse el drenaje del proceso infeccioso hacia la piel:
por debajo de la insercién mandibular del muisculo buccinador.

5- Oriente el posible tratamiento y la actitud terapeutica sobre el diente causal: .. todos lo
tratamientos anteriores fracasaron por no establecer la etiologia dentaria del proceso. El
tratamiento sobre el diente causal debe ser o extraccion o tto conservador de conductos. Si
la fistula persiste valorar tto quirdrgico para reseccion.



