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ETIOLOGIA

Microfloraora:

- 75% ANAEROBIOS

50% Bacilos Gram — (Bacteroides 75% y Fusobacterias)

30% Cocos Gram + (Strepto)

- 25% AEROBIOS

85% Cocos Gram + (Strepto 90%)

ENTIDAD CLINICA CAUSASY SINTOMAS | DURACION ANTIMICR. 12 ALTERNATIVAS | CONSIDERACIONES
PULPITIS Caries o ttmo dentario 8 dias Amoxilina/clavulanico | Clindamicina Rx: Panoramica
PERIODONTITIS Dolor intenso 500 mg/125 mg/8 h 600 mg/6 hVVO Endodonciao
PERICORONARITIS VO Metronidazol 500 | extracciéon dela
mg/8 hVO pieza
Ciprofloxacino
500 mg/12h VO
ALVEOLITIS Dolor intenso tras 7-10 dias Amoxilina/clavulanico | Clindamicina Rx: Panoramica
extraccion dental 500 mg/125 mg/8 h 600 mg/6 hVVO Requiere
VO Metronidazol 500 | Analgésicos
mg/8 hVO potentes

Ciprofloxacino
500 mg/12h VO
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ENTIDAD CLINICA CAUSASY DURACION ANTIMICR. 12 ALTERNATIVAS | CONSIDERACIONES
SINTOMAS
CELULITIS Y ABSCESOS| Extension cervical del Segulin Ortopantomografia Mala evolucion: Mal estado
ODONTOGENICOS: cuadro infeccioso evolucion | urgente. Repetir tratamiento | general: fiebre,
quirdrgico disfagia,trismus,
Espacios Parafaringeo, | Disfagia. Riesgo Se Tratamiento quirdrgico limitacién dela
Periamigdalino yPterigoideo | Mediastinitis.Desviacion | recomienda | urgente: drengjey No alergiaa protrusion
delauvula Fiebre. un tiempo | exéresis del foco Betalactamicos lingual. Ingreso
de 72 horas | odontogénico Tercer escalon urgente. Drengje
Espacios Retrofaringeo vy |Disnea Riesgo en cada Piperacilinaltazobact | quirdrgico
Prevertebral Mediastinitis escalon. No alergiaa am4g/500mg/8h  |Rx: TAC 0 RNM
Betalactamicos v
Espacios Submandibular, Disfagia, Disnea, Primer escalon Cuarto escal6n Si disnea: drengje
Sublingual y Submental | Anquiloglosia Riesgo Amoxicilina-clav 2g ¢/8 |Imipenem 1g/8 h 1V | mediastinico
Anginade Ludwig (ppal hiv. urgente.
causa en ler molar inf) Segundo escalén Alergiaa
Ceftriaxona2 g/24 h 1V | Betalactamicos
Espacio Masticador | Trismus intenso y Clindamicina 600 Segundo escalén
(submaseterinoy temporal) |Ppa causaen cordal inf mg/6hIV. Test cutaneo rgpido
alergiaa lmipenem
CédulitisOrbitaria Dolor ocular, diplopia, Alergiaa Si negativa:
proptosis ocular Betalactamicos Imipenem1g/8h 1V
Primer escalon Si positiva:

Espacio Pretraqueal

Par otiditis Purulenta

Extension de infeccion
submental. Disnea.
Disfonia. Riesgo de
mediastinitis

Pus en papila de Stenon
Pacientes mayores
deshidratados
Stafilocco aureus

Segln
evolucion.
Minimo 10
dias.

Ciprofloxacino 400mg
/12hIV y
Clindamicina 600 mg/6 h
v

Vancomicinal g/12h
IV o (Linezolid 600
mg /12 h V)

Y Tobramicina 240
mg/24h1V

y Metronidazol 500
mg/8 h IV

Rehidratacion.
Riesgo de
SaureusMTR
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ENTIDAD CLINICA CAUSASY DURACION ANTIMICR. 12 ALTERNATIVAS | CONSIDERACIONES
SINTOMAS
CELULITIS NO
ODONTOGENICAS Tumefaccion facial 0| Segin Cultivo previo al Tratamiento Valorar
OROFACIALES: absceso en areas faciaes|evolucion y | tratamiento empirico antibiotico comorbilidades
y cervicales diagnéstico especifico segin
especifico [Noalergiaa cultivosy biopsia | Cultivo de
Betalactamicos exudado purulento
Primer escalon

Amoxicilina-clav 2g iv
c/8h.

Alergiaa
Betalactamicos

Ciprofloxacino 400 mg
[12h1IV y
Clindamicina 600 mg/6h
v

Biopsiaincisional
Hemocultivos

Rx: TAC o RNM
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OTRASMANIFESTACIONES CAUSASY SINTOMAS| DURACION ANTIMICR.12 |ALTERNATIVAS | CONSIDERACIONES
OROFACIALESNO
ODONTOGENICAS
GINGIVOESTOMATITIS |Virus dd herpes simple|5-7 dias Valaciclovir Aciclovir 800 Fucidineen las
HERPETICA (HSV-1) 500mg/12h mg/4h VO (5 dosis |lesiones
Ulceras y vesiculas muy diarias)
dolorosas
HzZV 7-10 dias Vaaciclovir Aciclovir 800 Fucidineen las
HERPES ZOSTER Rash facial con vesiculas 500mg/12h mg/4h VO (5 dosis |lesiones
FACIAL .
y dolor diarias)
ESTOMATITISAFTOSA |Desconocida 7-10 dias Enjuagues de Esteroides tépicos

Bicarbonato 1/6 molar

pueden disminuir €l

dolory la
inflamacion
GINGIVOESTOMATITIS Afectacion generalizada | 7-10 dias Amoxilina/clavulanico | Clindamicina Evolucion
ULCERONECROTIZANTE |todalabocay ganglios 500mg/125/8h VO o  |600mg/6h VO generamente
AGUDA cuello en adolescentes WY, M etronidazol benigna
500mg/8h VO
Ciprofloxacino
500mg/12h VO
MUCORMICOSIS Mucor. Diabéticos e
Inmunocomprometidos AnfotericinaB Posaconazol 300 CIRUGIA
Afectacion rinocerebral liposomal 5 mg/kg/dia | mg VO/12h (Dial), | RESECTIVA
Mancha azulada en v y seguir 300 mg URGENTE.
pal adar VOI24h Altamortalidad
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