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ANGINA DE LUDWING
( infeccionoral. )

Patologia poco frecuente

Absceso dental

Normalmente es una infeccién
polimicrobiana, y puede ser causada por
/ la flora oral normal: Staphylococcus,
Streptococcus, Bacteroides y
Fusobacterium.
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Factores de riesgo

Puntos importantes que contribuyen a su desarrollo
son, entre otros, la higiene dental deficiente, una
extraccion dental, una infeccion de encias, una
lesion oral, infecciones asociadas con los piercings
linguales y estados inmunocomprometidos.

Signos y sintomas

Eritema submandibular, induracion,
edema, fiebre, escalofrios, estomatodinia,
ronquera, sialorrea, disfagia.

El paciente refiere dolor y rigidez en el
cuello, dificultad para cerrar la boca,
otalgia y fatiga.

Diagnéstico y tratamiento

Realizar una tomografia computarizada,
muestra signos de engrosamiento de tejidos
blandos, aumento de la densidad del tejido
graso, distorsion en la densidad, pérdida del
espacio submandibular

Farmacoloégico

Adultos: Penicilina a 30 U/dia/4-6 h + Metronidazol 1g de carga seguido de 500,g/6h/ IV.
Nifios: Clindamicina (30-40 mg/kg/dia) IV o IM. Ceftazadima (150 mg/kg/dosis) IV v
10 dias.

Quirurgico

Indicada en abscesos de gran tamano despues de 24-48 h sin mejoria de antibioticos.
Drenaje con Penrose.

Extraccion dentaria,



