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Resumen

Los abscesos bucofaringeos tienen como causa frecuente procesos sépticos odontdgenos. Resulta
importante un diagnostico precoz y una conducta médica adecuada, con el fin de evitar
complicaciones graves y letales. Describir un caso con absceso dentoalveolar con extension séptica
al espacio bucal y submandibular diagnosticado tardiamente. Los abscesos siguen teniendo como
etiologia frecuente los focos sépticos dentarios. El diagnostico precoz y la conducta médica y
quirurgica adecuada, son las unicas formas de evitar complicaciones y disminuir la morbilidad y
mortalidad en estos enfermos. La existencia de absceso del cuello debe sugerir como una de las
principales causas, la odontégena.

Palabras clave: absceso; bucofaringeos; abscesos dentoalveolares; caries dentales.

Abstract

Oropharyngeal abscesses are frequently caused by odontogenic septic processes. Early diagnosis and
proper medical conduct are important in order to avoid serious and lethal complications. Describe a
case with a dentoalveolar abscess with septic extension to the buccal and submandibular space
diagnosed late. Abscesses continue to have dental septic foci as a frequent etiology. Early diagnosis
and appropriate medical and surgical conduct are the only ways to avoid complications and reduce
morbidity and mortality in these patients. The existence of a neck abscess should suggest odontogenic
as one of the main causes.

Keywords: abscess; oropharyngeal; dentoalveolar abscesses; dental cavities.

Resumo

Os abscessos orofaringeos sao frequentemente causados por processos sépticos odontogénicos. O
diagnostico precoce e a conduta médica adequada sdo importantes para evitar complicacdes graves e
letais. Descreva um caso de abscesso dentoalveolar com extensdo séptica para vestibular e
submandibular com diagnostico tardio. Os abscessos continuam a ter focos sépticos dentais como
etiologia frequente. O diagndstico precoce e a conduta médica e cirurgica adequada sdo as Unicas
maneiras de evitar complicacdes e reduzir a morbimortalidade desses pacientes. A existéncia de
abscesso cervical deve sugerir a odontogénese como uma das principais causas.

Palavras-chave: abscesso; orofaringea; abscessos dentoalveolares; caries dentarias.
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Introduccidn

Segun la terminologia diagnostica, al absceso bucofaringeo, como "absceso apical agudo™ y lo define
como: reaccion inflamatoria a la infeccion y necrosis pulpar caracterizada por una rapida aparicion,
dolor espontaneo, a la presion, formacion de pus y aumento de volumen de los tejidos vecinos. Entre
los tejidos que pueden verse involucrados en la infeccion estdn los adyacentes al diente o
corresponden a espacios anatomicos del cuello y la cara, siendo el submaxilar y el bucal dos de ellos,
este Ultimo generalmente es subclasificado como espacio de la cara teniendo como limite medial, el
musculo bucinador y la fascia bucofaringea y en su parte lateral el carrillo.

Se incinde la mucosa drenando secrecidn purulenta, se profundiza con divulsion paralela al cuerpo
mandibular en direccidn a la insercion anterior del musculo masetero a fin de revisar este espacio, no
evacuandose secreciones. La divulsion en el espacio bucal permitié la evacuacion de gran cantidad
de secrecion pio -sanguinolenta en relacion al musculo bucinador. Se tom6 muestra de secrecion para
cultivo y tincion de Gram.

El acceso externo del espacio submandibular se realiza a través de incision paralela a 2 cm.
aproximadamente del borde inferior del cuerpo mandibular evitando la rama marginal del nervio
facial. Se retira una amplia area de piel y tejido celular subcutaneo necrético. Con diseccion roma y
digital se profundiza hasta exponer todo el espacio submandibular, se aspiran abundantes secreciones
purulentas, tomandose muestra para cultivo y tincion de Gram; se hace revision del espacio sublingual
traspasando arriba al musculo milohioideo, donde no se aspiran secreciones, se realiza lavado
abundante con peroxido de hidrogeno, yodo povidona y solucion salina fisiologica.

La piel de la mejilla conjuntamente con los tegumentos subyacentes y parte del masculo bucinador
requirieron de exeresis en una gran extension por aspecto francamente necrético. Se realiz6 lavado
profuso con peroxido, yodo povidona y solucion salina fisioldgica. Ambas regiones anatémicas
quedaron con pérdida importante de tejidos blandos. Finalmente se aplico solucion de yodo povidona
y miel de abejas, y se cubrié con vendajes estériles. Las curas se realizaron en dias alternos,
eliminando secreciones y tejido de granulacién no util, reactivacion de bordes de piel, aplicacién de
yodo povidona y miel, cubriendo con apdsitos estériles. Las curas correspondientes al segundo, cuarto
y sexto dias se hicieron en el quiréfano, pues se hacia necesario retirar abundante tejido de
granulacién no Util, tejidos esfacelados y necroticos asi como revision intraoral, procederes dolorosos

con los que la paciente no cooperaba.
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Desarrollo
Absceso Bucofaringeo

Es una acumulacion de material infectado en la zona alrededor de las amigdalas.
Causas
En la mayoria de los casos, es causado por un tipo de bacterias Ilamadas estreptococos beta-
hemoliticos del grupo A. El absceso bucofaringeo ocurre en su mayoria en nifios mayores,
adolescentes y adultos jovenes. La afeccion hoy en dia es muy poco comun con el uso de antibidticos
para tratar la amigdalitis.
Sintomas
Una o ambas amigdalas resultan infectadas. La infeccion en la mayoria de los casos se disemina
alrededor de la amigdala. Posteriormente puede propagarse hacia el cuello y el pecho. Los tejidos
inflamados pueden obstruir las vias respiratorias. Esto constituye una emergencia potencialmente
mortal. El absceso se puede abrir (romper) dentro de la garganta. El contenido del absceso puede
viajar hacia los pulmones y causar neumonia.

Los sintomas del absceso periamigdalino incluyen:

. Fiebre y escalofrios

. Dolor de garganta intenso que generalmente es en un lado
. Dolor de oido en el lado del absceso

. Dificultad y dolor al abrir la boca

. Problemas para deglutir

. Babeo o incapacidad para tragar saliva

. Hinchazon facial o cervical

. Fiebre

. Dolor de cabeza

. Voz velada

. Ganglios de la mandibula y garganta sensibles
. Rigidez en el cuello

Las patologias bucofaringeas mas frecuentes son las enfermedades de la faringe y las de la laringe
que durante los meses mas frios del afio registraran un incremento. Los trastornos que generan mayor

numero de consultas en la oficina de farmacia son laringitis, faringitis y amigdalitis. La mayoria de

1322 | /o). 7, num. 6, Octubre-Diciembre 2021, pp. 1319-1336
Sonia Elizabeth Escaleras Aguilar, Cesar Augusto Paez Valverde, Lenin Saulo Verduga Mena, Michelle Francoise Gonzalez
Montero.



D0m Cien, ISSN. 2477'8818 REVISTA
Vol. 7, nim. 6, Octubre-Diciembre 2021, pp. 1319-1336

=\
LAS CIENCIAS

DOMINIO DE

Criterio clinico e implicaciones quirurgicas en paciente con absceso bucofaringeo

los casos cursan con patologias leves, facilmente tratables desde la oficina de farmacia gracias a la
amplia variedad de EFP formuladas para tal fin. La faringitis puede ser de origen infeccioso o
no infeccioso. Aungue la mayor parte de episodios de faringitis aguda tienen una causa infecciosa,
algunos procesos no infecciosos pueden también causar una irritacion faringea. En
primer lugar, debemos descartar una faringoamigdalitis no infecciosa causada por la inhalacion o
ingestion de sustancias causticas (como productos quimicos o humo), por el tabaquismo, la simple
respiracion bucal, la baja hidratacién, la presencia de cuerpos extrafios, la rinitis alérgica o
el reflujo gastroesofagico.

En cuanto a la faringitis infecciosa, ésta puede estar causada a su vez por diversos microorganismos.
La méas habitual es la faringitis viral, siendo el rinovirus el microorganismo que con mas
frecuencia se detecta. La faringitis bacteriana esta ocasionada por Streptoccoccus beta-hemolitico
del grupo A (EBHGA) o Streptocccoccuspyogenes, bacteria de gran importancia patdgena, ya que,
aparte de la faringitis, puede causar escarlatina, impétigo y sindrome del shock toxico. EI EBHGA
puede ser también la causa de la aparicion de complicaciones no supuradas (basicamente, fiebre
reumatica y glomerulonefritis postestreptocécica) y supuradas (abscesos periamigdalinos y
retrofaringeos, linfadenitis cervical, sinusitis, otitis media y mastoiditis).

Los principales factores epidemioldgicos que sugieren una infeccion estreptocécica son la edad (entre
5 y 15 afos), la presentacion en invierno o principios de primavera, y la existencia de un

contactoprevio con otro paciente infectado por EBHGA.

Microbiologia Y Patogenia:

Las infecciones de estos espacios son polimicrobianas, fundamentalmente representadas por
los gérmenes de la flora habitual de la cavidad oral, via aérea superior y oidos. Las infecciones
originadas en la faringe contienen anaerobios orales y con especial importancia el Streptococcus
pyogenes. Otros gérmenes implicados con frecuencia son Staphylococcus aureus y Gram
negativos incluyendo Pseudomona aeroginosa (inmunocomprometidos). Las infecciones originadas
de la cavidad oral y dientes son principalmente debidas a gérmenes anaerobios (relacion
10:1 frente aerobios). Se incluyen gérmenes como Fusobacterium  nucleatum, Prevotella.
También los actinomices se ven con frecuencia en las infecciones a este nivel. Los espacios que

delimitan la fascia cervical profunda se comunican en distinto grado por tejido conectivo laxo.
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La extension de las infecciones ocurre a traves de las zonas de menor resistencia. El
conocimiento de las vias de propagacion de la infeccion proporciona informacion de valor de
la naturaleza y extension de la infeccién, ademas de permitir decidir la mejor via de abordaje
para el drenaje de las infecciones.

Pruebas y exdamenes

Un examen de la garganta con frecuencia muestra hinchazén en un lado y en el paladar. La Gvula en
la parte posterior de la garganta puede estar distanciada de la hinchazén. El cuello y la garganta
pueden estar enrojecidos e hinchados en uno o en ambos lados.

Se pueden realizar las siguientes pruebas:

. Aspiracion del absceso usando una aguja
. Tomografia computarizada
. Endoscopia de fibra dptica para revisar si la via respiratoria esta bloqueada

Tratamiento

La infeccion se puede tratar con antibioticos si se detecta temprano. Si se ha formado un absceso, sera
necesario drenarlo con una aguja o haciéndole un corte para abrirlo. A usted le daran analgésicos
antes de hacer esto. Si la infeccidn es muy grave, se extirparan las amigdalas al mismo tiempo que se
drena el absceso, pero esto es poco frecuente. En este caso, le aplicaran anestesia general de manera
que este dormido y no sienta dolor.

Descripcion por Espacio Topogréafico Afectado

Se presentan a continuacion las complicaciones de las infecciones segun la zona topografica
afectada. Se describira la patogenia, clinica, pruebas complementarias y tratamiento individualizado

en cada caso.

1. Absceso Periamigdalino

Es la causa mas frecuente de supuracion perifaringea, tanto en el adulto como en el nifio, con un pico
de incidencia en adolescentes y adultos jovenes.

Patogenia

Es una complicacidon supurativa de una amigdalitis aguda. También puede observarse en pacientes
con amigdalitis crénicas o en amigdalectomizados, con extirpacién incompleta de las amigdalas,

debido a cicatrices y retracciones que favorecen la retencion de materiales septicos en el fondo de la
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fosa amigdalina. Menos comun es la propagacion desde focos infecciosos dentales o secundario
a una mastoiditis de Bezold. La infeccion se propaga a través de la cépsula fibrosa de
la amigdala hacia el espacio periamigdalino. Antes de la constitucion del absceso, existe
una primera fase inflamatoria que se extiende a menudo a la region oro (velo, pilares amigdalinos)
y parafaringea. Habitualmente el absceso se desarrolla en el polo superior de la amigdala y
mas raramente en la parte media o inferior.

Clinica

Clinicamente el paciente regiere una amigdalitis persistente que no mejora con el tratamiento.
Tras varios dias de evolucién presenta intenso dolor faringeo unilateral, con creciente
odinofagia y disfagia tanto a sélidos como a liquidos que impide la alimentacion. Aparece
sialorrea e incluso babeo, asi como cambio en el timbre vocal, que se hace més nasal (voz
gangosa o “de patata caliente”). Hay apertura dolorosa de la boca (trismo) que llega a provocar
cierta disartria. El paciente presenta fiebre elevada de 39-40° C, mal estado general e incluso
nauseas, lo cual favorece la deshidratacion. Asi mismo, suele referir otalgia refleja del oido
homolateral, dolor a la presion en el angulo mandibular y en los ganglios linfaticos regionales
tumefactos y sensacion dolorosa tensional en el cuello, inclinando la cabeza hacia delante y hacia
el lado afecto, con disminucion en la movilidad cervical. De forma ocasional aparece dishea
progresiva por estenosis del vestibulo laringeo La exploracion fisica puede ser dificultosa por el
intenso trismo, destacando una orofaringeeritematosa, con inflamacién y edema del velo
del paladar de forma unilateral y abombamientode la amigdala, pilares amigdalinos homolaterales,
desplazando la dvula hacia el lado sano El absceso, segin su localizacion, se clasifica en
retrotonsilar o supratonsilar, siendo mas frecuente este Gltimo, desplazando el pilar anterior y
la amigdala hacia delante y abajo, quedando en ocasiones oculta por el edema y los exudados.
La presion sobre la regionabscesificada produce intenso dolor y permite comprobar la
fluctuacion. La lengua es saburraly destaca una importante halitosis por el acumulo de
secreciones. Las adenopatias cervicales son frecuentes, a veces unilaterales. A veces, es dificil
hacer el diagnostico siendo el trismo y la lateralizacion de la Gvula los Unicos signos clinicos
sugestivos. La aspiracién de pus por puncién con aguja en el centro de la tumefaccion, a la

altura de la parte superior del pilar anterior, permite confirmar el diagndstico.
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e Pruebas Complementarias
Incluyen el hemograma y la formula leucocitaria con importante leucocitosis, desviacion izquierda y
aumento de la VSG, sugiriendo una inflamacion aguda de causa infecciosa. La aspiracion de pus
por puncion nos permitird confirmar el diagndstico. ElI examen bacteriolégico de la coleccion
purulenta obtenida no sera estrictamente necesario, dada la buena evolucién que suelen
presentar con penicilina, tratamiento capaz de erradicar a los gérmenes mas habituales
(Streptococcus pyogenes). En caso de sospecha de una complicacion, como un absceso para
o retrofaringeo, se solicitard una tomografia computerizada (TC) cervical.
Diagnostico diferencial
Habria que hacerlo con el flemon periamigdalino, del que no obtendriamos pus al realizar la
puncion-aspiracion; el edema alérgico de Quincke, que cursa sin fiebre; el aneurisma de la
arteria carétida interna, caracterizado por la pulsacion, los tumores amigdalinos, la
agranulocitosis y las infecciones especificas del tipo de la tuberculosis.
Tratamiento
El tratamiento de un absceso periamigdalino precisa, habitualmente, de ingreso hospitalario
para rehidratar al paciente, tratamiento analgésico y/o antiinflamatorio, antibiéticos por via
parenteral y drenaje del absceso. Una vez que se aprecia mejoria general y local se cambia
el antibi6tico a via oral, ya en régimen ambulatorio durante 10-14 dias. Unicamente cuando la
supuracion periamigdalina es incipiente, y el absceso ain no se ha formado, se podra tratar con
Penicilina G sddica a dosis elevadas (entre 4 y 6 millones de Unidades cada 4 horas en
adultos y en nifios 100000- 200000 U/Kg/ dia cada 6 horas) o con Amoxi-clavulanico (1-2 gramos/
8 horas i.v. en adultos y 100 mg7kg/dia en 4 dosis en nifios), cefalosporinas de 2° generacion
como la Cefuroxima (100- 150 mg/kg/ dia cada 8 horas). En alérgicos a penicilina la
Clindamicina es util (30- 60 mg/kg/dia cada 6- 8 horas). Una vez que el absceso estad
organizado, ademas de pautar el tratamiento antibidtico adecuado, habra que realizar, previa
anestesia local, incision, drenaje y desbridamiento en la zona de maximo abombamiento,
normalmente situado en el punto intermedio entre la Gvula y el tercer molar superior. Posteriormente,
dada la frecuente recidiva de los abscesos periamigdalinos, se valorard la programacion de una
amigdalectomia bilateral reglada. Esta, puede realizarse una vez pasadas 4-6 semanas del cuadro
agudo. En pacientes de alto riesgo puede instaurarse profilaxis antibiotica en el periodo intercurrente.
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Complicaciones

La diseminacion regional o a distancia de la infeccion provocada por el absceso periamigdalino
puede originar numerosas manifestaciones como son: el edema supraglético con compromiso
de la via aérea, la propagacion del absceso a los espacios para y retrofaringeos, pericondritis del
cartilago tiroides, neumonitis y abscesos pulmonares por aspiracion, hemorragia por erosion de

vasos carotideos o yugulares, trombosis venosas, meningitis, abscesos orbitarios y cerebrales, etc.

2. Infecciones del Espacio Parafaringeo:

Los abscesos parafaringeos son complicaciones poco frecuentes que han declinado su incidencia
desde la aparicion de la antibioterapia.

Patogenia

En un 30% de los casos se originan por diseminacion de un absceso periamigdalino a través
del musculo constrictor superior de la faringe (limite antero-medial del espacio parafaringeo). El
origen puede ser dental en un 30% de los casos. Otras causas menos frecuentes son la
diseminacion de una parotiditis o la supuracion de los ganglios localizados a ese nivel. EI absceso
parafaringeo puede ser la forma de debut de una neoplasia maligna laringea o nasofaringea.
Se debera sospechar esta posibilidad en pacientes con factores de riesgo, clinica y signos
sugestivos de neoformacion y/o imagenes compatibles con neoplasia concomitante e
infeccién de los espacios profundos del cuello. Este proceso debe ser cuidadosamente estudiado una
vez resuelto el cuadro agudo. Distinguimos con respecto al ramillete estiloideo entre abscesos
preestiloideos y retroestiloideos que tienen un comportamiento clinico diferente.

Manifestaciones Clinicas

Es importante distinguir estas dos localizaciones anatémicas del absceso ya que la presentacién
clinica, la gravedad de la infeccion y la via de acceso quirargica son diferentes:

Manifestaciones clinicas comunes:

Fiebre, odinofagia, rigidez cervical y alteracion del estado general. oAbscesos faringeos
laterales (preestiloideos o paramigdalinos):

Los pacientes presentan un trismo moderado, fiebre y tumefaccion faringea lateral ademéas de
tumefaccion cervical dolorosa por detras del angulo de la mandibula, en la region parotidea.

La coleccion purulenta se localiza por fuera del musculo constrictor faringeo y empuja la
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amigdala hacia abajo y adentro. Los signos inflamatorios locales, sobre todo el edema, son
mucho menores que en los abscesos periamigdalinos. Su mayor riesgo esta en la posible
extension a los espacios vecinos, sobre todo a la region submaxilar. o

Abscesos del espacio posterior (abscesos retroestiloideos o subparotideos posteriores):

Los sujetos presentan signos generales intensos de toxiinfeccion, con ausencia de trismo y
dolor faringeo y disfagia ligeros. Por otro lado, puede existir edema responsable de disnea y
parélisis de los dltimos pares craneales. Los signos caracteristicos de estos abscesos son la
tumefaccion de la regidon retromandibular junto con un engrosamiento del pilar posterior de la
amigdala. En el nifio, la torticolis es un signo de gran importancia. La gravedad de las complicaciones
secundarias a este tipo de infecciones se explica por la proximidad de la arteria carétida y vena
yugular interna y la difusién de la infeccion hacia el mediastino.

Pruebas Complementarias

Incluimos la realizacion de una analitica completa (hemograma, bioquimica y coagulacion) y
hemocultivos. Las pruebas de imagen indicadas en este tipo de infecciones son: o La TC: contribuye
a delimitar el foco de infeccion y los espacios anatomicos afectados, con el fin de guiar al cirujano en
el drenaje quirurgico. Al mismo tiempo nos ayuda a diferenciar el absceso del flemon o celulitis, de
vital importancia en la clinica a la hora de decidir la actitud terapéutica. A pesar de su utilidad, se
describe que un 25% de los abscesos diagnosticados por imagen no teniancoleccion purulenta, siendo
éste hecho masevidente en la poblacion pediatrica. En la TC,en la fase de flemon o celulitis, se
observa una grasa “sucia” en el compartimento parafaringeo. En la fase de absceso, la cavidad tiene
un centro necrético lleno de pus, con bordesirregulares gruesos y un anillo que se realza alrededor de
la region central.

Esta indicada la realizacion de un TC urgente cuando no existe mejoria clinica después de 24 horas
con tratamiento médico o cuando haya signos clinicos que sugieran la existencia de un absceso.

e La Resonancia Magnética (RM): permite diferenciar la afectacion de partes blandas de
forma muy superior a la TC. La captacion del contraste después de inyeccion de gadolinio es
equivalente a la de la tomografia computarizada. Debe destacarse el interés de las
secuencias en saturacion de grasa que permiten identificar la captacion del contraste

en los tejidos inflamatorios sin coleccion, con respecto a los espacios adiposos adyacentes.
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e La ecografia cervical: es una prueba util en el diagndstico de abscesos parafaringeos, sobre
todo en pacientes pediatricos que presenten clinica tipica o sintomas de obstruccion alta de
via aérea, ya que demuestra con gran resolucion la patologia, sin necesidad de radiar.
Es por tanto una prueba diagnéstica muy atil en nifios. Al mismo tiempo con esta
técnica se puede realizar una puncién aspiracion guiada para la toma de muestras de cultivo
a nivel cervical.

Diagnéstico Diferencial

Se plantea con las tumoraciones malignas a nivel faringeo.

Manejo y tratamiento

Un absceso parafaringeo debe considerarse una emergencia médica. Hay que iniciar lo antes posible
el tratamiento antibioterapico de amplio espectro, debido al origen polimicrobiano de
estas infecciones. La eleccion de los antibidticos se hace en relacion a las bacterias méas comunes,
segun la

etiopatogenia de cada caso y la resistencia de los microorganismos en cada region y variar
en funcion del cultivo y el antibiograma. Los antibidticos p-lactamicos (Amoxicilina-Clavulanico 1-
29/ 8h o Penicilina G Sodica 50.000 a 200.000 U.l./kg de peso/24 horas, divididas cada 4-6
horas), pueden ser el tratamiento empirico de eleccién. En los pacientes con alergia o
intolerancia a las penicilinas se puede optar por la administracién de Clindamicina (150-450 mg/ 6
horas en adultos y 16-20 mg/kg/dia repartidos en 3-4 tomas en nifios), asociada o0 no a
Gentamicina (I.M. o infusion LV., de 1 a 1.7 mg (base) por kg de peso corporal cada 8 horas
durante 7 a 10 dias o mas en adultos y en nifios de 2 a 2.5 mg (base) por kg de peso corporal a
intervalos de 8 horas durante 7 a 10 dias 0 mas). Los corticoides a altas dosis son Utiles para contener
la inflamacion cervical que pueda poner en compromiso la via aérea.

Cuando se sospecha absceso parafaringeo debemos realizar un TC cervicotoracico urgente. En
relacion al TC se pueden tomar dos posturas: 1. En ausencia de pus continuar con el
tratamiento antibioterapico de amplio espectro. 2. En presencia de pus, demostrado por los
datos clinicos, radiolégicos o mediante puncion, hay que drenar en las siguientes 24 horas.
En pacientes donde la TC demuestra la presencia de gas en los espacios cervicales, existe peor
pronostico y se trata de un cuadro subsidiario de intervencion quirdrgica inmediata, drenaje del pus

y desbridamiento de tejidos necroticos. La intubacion debe ser cuidadosa debido al riesgo de
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romper el absceso durante la maniobra. En los casos de intubacion dificultosa, compromiso de la
via aérea o ruptura accidental del absceso, debe plantearse la traqueotomia urgente.

Existen diferentes vias de abordaje de los abscesos. Su eleccion depende de la localizacion
anatomica y proximidad a la faringe. Es importante la relacion del absceso con los grandes
vasos cervicales, si estan mediales es mejor el abordaje externo y si son laterales es preferible el

abordaje intra oral.f

Infecciones de los Espacios Retrofaringeos, Prevertebrales y “Danger”

Son las infecciones de los espacios cervicales mas frecuentes (22%), sélo superadas por los abscesos
periamigdalinos (49%), y las mas peligrosas debido a su diseminacion hacia mediastino. Las
supuraciones retrofaringeas en nifios pequefios, provienen de la diseminacion linfatica desde
focos sépticos de la faringe o senos paranasales. Las supuraciones retrofaringeas del nifio mayor
0 del adulto son secundarias a la ingestion de cuerpos extrafios o traumatismos de la pared
faringea posterior (intubacion, endoscopia, osteosintesis del raquis cervical). En ocasiones se
deben a la propagacion de una infeccién de otro espacio perifaringeo o de una osteomielitis
cervical.

Manifestaciones clinicas y diagnostico diferencial

La clinica tipica asocia dolor faringeo, irritabilidad, fiebre y disfagia con hiperextension y rigidez
cervical, que se confunde con una torticolis 0 una meningitis. Puede plantearse el diagnostico
diferencial con la epiglotitis aguda cuando el paciente presenta disnea inspiratoria asociada a sialorrea
y fiebre, debido al efecto masa de la supuracion o al edema laringeo. EI examen clinico muestra un
abombamientode la pared posterior de la faringe que tiende a lateralizarse. La laringoscopia debe
realizarse con prudencia, sobre todo en el nifio pequefio, ya quepuede agravar la dificultad respiratoria
y provocar un espasmo laringeo. Es necesario tener a mano un sistema de aspiracion ya que existe
riesgo de obstruccion de la via respiratoria por la rotura del absceso, sobre todo si se manipula la
coleccion. La linfadenitis cervical normalmente esta ausente La extension de la infeccion al espacio
prevertebral aumenta el riesgo de mediastinitis. En las coleccion anterior se debe pensar en una
espondilodiscitis, la mayoria de las veces por estafilococo, aunque también puede deberse a una
tuberculosis (enfermedad de Pott) o de una coccidioidomicosis. La presentacion clinica muestra una

coleccion medial con signos radioldgicos de lesidn de los cuerpos vertebrales adyacentes.
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e Tratamiento
Una vez hecho el diagndstico de absceso retrofaringeo se drenara quirurgicamente junto a la
instauracion de tratamiento médico intravenoso con antibidticos como Penicilina 2-4 millones
de U.L./4 horas junto a Metronidazol (500mg iv cada 8h) o Ampicilina Sulbactam (2g iv
cada 4h) durante mas de 5 dias. El antibidtico se ajustara segun el resultado del cultivo y

antibiograma.

4. Infecciones del Espacio Parotideo

Patogenia

La parotiditis supurativa bacteriana aguda ocurre tipicamente en postoperatorios de pacientes
ancianos que se encuentran deshidratados o intubados, aunque también se ha descrito en
pacientes sin estas caracteristicas. Otros factores predisponentes incluyen la limpieza bucodental
reciente, el uso de farmacos anticolinérgicos y la existencia de un célculo salival obstructivo.
El estasis salival permite la diseminacién retrégada por el conducto de Stenon de flora oral virulenta.
El espacio parotideo se comunica con el espacio parafaringeo, por tanto, una parotiditis supurativa es
una importante causa de infeccion del espacio parafaringeo.

Absceso Submandibular

Las infecciones en el espacio submaxilar tienen mayor riesgo de diseminacion, ya que esta
comunicado con el espacio sublingual por dentro del borde posterior del musculo milohioideo,
a través del conducto de Wharton. Ademas pueden diseminarse hacia los espacios aponeur6ticos
del cuello a lo largo del musculo hiogloso. Por el contrario, los abscesos submentonianos tienden a
estar confinados a este espacio, debido a la unién de la aponeurosis cervical profunda envolvente con
los musculos digastricos y el hueso hioides. La etiologia de los abscesos submandibulares se debe
en primer lugar a patologia dentaria, afectandose por lo general el espacio sublingual en las
infecciones de premolares inferiores y el espacio submaxilar cuando el foco infeccioso se
sita sobre todo en el primer y segundo molar inferior. No obstante, destacan otras causas
como la patologia infecciosa oral y faringoamigdalar (restos amigdalinos, amigdalitis lingual,
suelo de boca, base de lengua, sialolitiasis) y los traumatismos de la cavidad oral.
Clinicamente, ante una afectacién aislada del espacio submaxilar, el paciente suele referir un cuadro

de 3-4 dias de evolucion con dolor, tumefaccion y trismo progresivos en el suelo de la boca.
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A la exploracion destaca una lengua desplazada hacia arriba y atras, con fauces visibles, debido a
que el masculo milohioideo limita la diseminacién superior del edema del suelo de la boca.
La piel estd eritematosa e indurada, dolorosa a la palpacion, y habitualmente hay fluctuacién, sin

tumefaccion en el cuello.

Angina de Ludwig

La angina de Ludwig se caracteriza por una inflamacion séptica y una celulitis grangrenosa
rapidamente progresiva del espacio submandibular. No tiene tendencia a formar abscesos, pues
se trata de un flemodn de consistencia lefiosa que suele originarse en el espacio submaxilar, para luego
progresar por contigliidad, a través de los planos aponeurdticos, hacia el espacio sublingual o
los tejidos del cuello. En la mayoria de los casos, como en los abscesos submandibulares, se debe a
una causa odontdgena, aunque también puede ser secundario al traumatismo por la extraccion
de una pieza dentaria o del suelo de la boca, fractura mandibular, infeccion faringoamigdalar y
excepcionalmente por una otitis externa o media, Ulceras labiales o nasales, erisipela facial, etc.
Clinicamente se trata de un absceso submaxilar diseminado, con una sintomatologia similar a
la comentada anteriormente, pero con un progresivo compromiso de la via aérea conforme

avanza la inflamacion.

Conclusion

Las infecciones que se producen en la cavidad oral y faringea, son muy prevalentes en la poblacion
general, la mayor parte de ellas son de origen virico y autolimitadas, requiriendo sélo
tratamiento  sintomatico. Las infecciones de origen bacteriano suelen resolverse
satisfactoriamente con la antibioterapia disponible en la actualidad. En ocasiones, se produce una
evolucion torpida de la patologia por diferentes razones: alteracion de las barreras defensivas del
paciente, inmunodepresion, virulencia mayor de la habitual en el patégeno causante,
inadecuacion del tratamiento antibioterapico. Esta evolucion conlleva una complicacién de la
infeccion, extendiéndose en forma de flemo6n o absceso a los diferentes espacios vecinos de la
region orofaringea: espacio parotideo, masticador, submandibular, submentoniano, parafaringeo,
retrofaringeo, prevertebral y vascular. Es muy importante la interconexion de los diferentes

espacios del cuello y la posibilidad de una rapida diseminacion de la infeccion desde la base del
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craneo hasta el mediastino. Esto conlleva que, una vez instaurada la complicacion, se deba adoptar
una actitud agresiva en la localizacion y drenaje de las colecciones de pus y una antibioterapia
de amplio espectro hasta que se disponga del antibiograma.

Brenes Angulo plantea, que la conducta quirdrgica sera la de eleccion con indicaciones tales como:
falta de mejoria clinica después de 48 horas de inicio de la antibioticoterapia, abscesos mayores de 3
cm, que involucren los espacios prevertebral, anterior o carotideo, mas de dos espacios
comprometidos y fluctuacién del absceso.

La conducta en esta enferma estuvo encaminada a lograr la rapida mejoria del estado general con
aportes de soluciones hidrominerales y energéticas, cobertura antimicrobiana, tomando en
consideracién que lo habitual es que, por presentar la faringe una flora polimicrobiana, con
organismos Grampositivos, Gramnegativos, bacterias aerobias y anaerobias, incluyendo organismos
productores de betalactamasas existan uno 0 mas gérmenes con estas caracteristicas que justifica el
uso de antibidticos combinados de amplio espectro.

La tomografia computarizada es la técnica diagnostica mas ampliamente usada para diagnostico, con
sensibilidad mucho mayor que el ultrasonido para identificar tamafio, ubicacién y extension del
absceso, asi como el reconocimiento de complicaciones. En la paciente estudiada, fue imposible
realizar la técnica imagenologica, por no contar la institucion hospitalaria con esta tecnologia. La
revision quirdrgica del espacio maseterino fue necesario hacerla basada en la clinica de la enferma 'y
la radiografia de partes blandas.

En relacion con las curas realizadas, se utiliz6 una solucién con yodo povidona y miel de abejas. La
miel tiene propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antibacterianas, antivirales y antifungicas
reconocidas cientificamente, y estudios han demostrado que su aplicacién topica en apositos para
heridas estd ganando popularidad en la medicina moderna como un resultado de su funcion
antimicrobiana pues desbrida heridas, mata las bacterias, virus y hongos ademas de ser capaz de
penetrar en la biofilm oral, disminuye el pH de la herida, reduce la inflamacién cronica y promueve
la infiltracion de fibroblastos, entre otras cualidades beneficiosas.

Fiorilli G y otros realizan investigacion con el objetivo de evaluar el poder bactericida de la miel de
abejas. Plantean que probablemente el efecto bactericida de la miel estaria dado por la produccion de
peroxido de hidrogeno a través de la glucosa oxidasa. En su estudio plantean, que en dependencia de

las distintas concentraciones de miel al diluirla en diferentes medios, se obtiene disimiles resultados
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a tener en consideracion para su uso, pero que siempre seran favorables al enfermo. Comenta su
capacidad para promover formacién de tejido de granulacion al optimizar la epitelizacion y la
angiogénesis. Ademas, genera interfase no adherente entre el vendaje y el lecho de la herida o de las
quemaduras que impide la remocién del tejido de granulacidn atil al retirar los mismos.

Una técnica de uso reciente en cuello muy favorecedor en la cicatrizacion de las heridas, lo constituye
la terapia con cierre asistido por vacio (vaccum assisted closure [VAC]). Es un sistema de
cicatrizacién no invasivo, que utiliza una presién negativa localizada y controlada para estimular la
curacion de heridas agudas y cronicas. Consiste en aplicar una cama de esponja sobre la herida, sellar
la herida con la pelicula adhesiva y aplicar presion atmosférica negativa. La combinacion de la
esponja reticulada y la presion negativa promueve tanto la division celular de factores de crecimiento
y analogos de angiogénesis, como la remocidn del edema y reduce la colonizacion bacteriana sin que
se hayan reportado complicaciones relacionadas con su uso.

De forma general, una vez establecido el diagnostico de absceso profundo del cuello, debe adoptarse
una aptitud terapéutica enérgica que incluya en el aspecto quirurgico erradicar al agente etioldgico,
evacuar el contenido del absceso y eliminar los tejidos necroticos o desvitalizados, y desde el punto
de vista médico garantizar el soporte vital del enfermo y la medicacion antimicrobiana correcta acorde
con los protocolos establecidos.

Se concluye gue los abscesos profundos del cuello siguen teniendo como etiologia frecuente los focos
sépticos dentarios. El diagndstico precoz y la conducta médica y quirtrgica adecuadas son las Unicas
formas de evitar complicaciones y disminuir la morbilidad y mortalidad en estos enfermos. La
existencia de un absceso del cuello en la infancia, debe sugerir como una de las principales causas la

odontdgena.
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