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-Tema intimidante

-Anatomía compleja

-Poco frecuente: poco conocida

-Consecuencias serias del retraso o diagnóstico inapropiado

- Causa más frecuente: infecciones
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Microflora oral:

> 700 especies de bacterias

INFECCIÓN ODONTOGÉNICA



Kaan AMM, Kahharova D, Zaura E. Acquisition and establishment of the oral microbiota. Periodontol 2000. 2021 Jun;86(1):123-141. doi: 10.1111/prd.12366..
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Factores genéticos/inmunológicos Factores higiénicos, alimenticios
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LOCALIZACIÓN ANATÓMICA

MUCOSA 
BUCAL

SALIVA

LENGUA

DIENTES Y 
ENCÍAS

↓diversidad microbiana ↑diversidad microbiana

Kaan AMM, Kahharova D, Zaura E. Acquisition and establishment of the oral microbiota. Periodontol 2000. 2021 Jun;86(1):123-141. doi: 10.1111/prd.12366. 
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FACTORES
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LOCALIZACIÓN ANATÓMICA
↓diversidad microbiana ↑diversidad microbiana

BIOFILM/BIOPELÍCULA

Higiene oral/eliminación Ambiente
Respuesta inmune

Interacciones microbianas

Saliva 
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ENFERMEDAD PERIODONTAL

NORMAL
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La'porte SJ et al.  Radiographics 2011
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La'porte SJ et al.  Radiographics 2011
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DIAFRAGMA ORAL

Espacio sublingual (*)
Milohioideo (M) 
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Vientre anterior del digástrico (A)
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La'porte SJ et a. Radiographics. 2011

Geniogloso (G) 
Hiogloso (H)
Milohioideo (M) 
Glándula submandibular
Glándula sublingual  (*).







https://www.buoyhealth.com/learn/ludwigs-angina
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ANGINA DE LUDWIG
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ANGINA DE LUDWIG

Celulitis del suelo de la boca. 
- Edema sublingual: desplazamiento posterior de la lengua → 
compromiso de la vía aérea
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INFECCIÓN ODONTOGÉNICA

ANGINA DE LUDWIG

PERITONSILITIS/ABSCESO 
AMIGDALAR

MEDIASTINITIS

ESPACIO PELIGROSO

Katabathina VS et al. Radiographics. 2011
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-Tromboflebitis supurativa de las venas 
yugulares.

-Complicación de infecciones de cabeza y 
cuello; organismos anaeróbicos gram -
Fusobacterium necrophorum, que es parte de 
la flora normal orofaríngea

- Embolismos sépticos diseminados /  
pulmonares. 

-Tratamiento: anticoagulantes + atb iv ±
drenaje absceso

SÍNDROME DE LEMIERRE
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ANGIOEDEMA

Se manifiesta como una inflamación transitoria subcutánea o submucosa
Puede aparecer en cualquier parte pero afecta fundamentalmente a la cara, lengua, labios y laringe
Puede afectar a la vía aérea y poner en riesgo rápidamente la vida del paciente.
CAUSAS:

IECASREACCIONES ALÉRGICAS
DEFICIENCIA DEL INHIBIDOR 

DE LA C1-ESTERASA

rt-PA ¡código ictus!: 2-5%

24-36 HORAS DEL INICIO DEL 
TRATAMIENTO

RESOLUCIÓN EN 2-4 DÍAS 
ADRENALINA, 

OXÍGENO Y 
FLUIDOTERAPIA

ANGIOEDEMA 
ANAFILÁCTICO

ANGIOEDEMA 
ALÉRGICO

ANTIHISTAMÍNICOS Y 
ESTEROIDES



ANGIOEDEMA
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