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RESUMEN

Los cambios fisiol6gicos, hormonales e inmunes causados por el embarazo pueden
predisponer a mayor riesgo de complicaciones infecciosas, en especial en infecciones
odontogénicas. La angina de Ludwig es una complicacion infecciosa rapidamente
progresiva que afecta al suelo de la cavidad bucal, generalmente secundaria a
abscesos de segundos y terceros molares mandibulares que posteriormente se
extiende a los espacios submandibular, sublingual y submentoniano. Sino es tratada
réapida y adecuadamente puede tener consecuencias mortales, como obstruccion
de las vias aéreas altas y sepsis. Su aparicién durante el embarazo estd asociada a
mayor riesgo de morbilidad perinatal severa, en la mayoria de los casos secundaria
a hipoxia tisular. El tratamiento es la administraciéon de antibiéticos de amplio
espectro y, en algunos casos, descompresién quirdrgica de las zonas afectadas.
Pero es necesario considerar los potenciales efectos adversos fetales del manejo. Es
fundamental reforzar la importancia de la buena salud bucodental de la embarazada
para evitar esta complicacién. Se presenta un caso de angina de Ludwig durante el
embarazo.

Palabras clave. Angina de Ludwig, Odontologia preventiva, Complicaciones del
embarazo, infeccion odontogénica, Manejo de caso.

ABSTRACT

Physiological, hormonal and immune changes caused by pregnancy may predispose
to increased risk of infectious complications, especially in odontogenic infections.
Ludwig's angina is a rapidly progressive infectious complication affecting the floor
of the oral cavity, usually secondary to abscesses of mandibular second and third
molars that subsequently spreads to the submandibular, sublingual and submental
spaces. If not treated quickly and adequately it can have fatal consequences, such as
upper airway obstruction and sepsis. Its occurrence during pregnancy is associated
with an increased risk of severe perinatal morbidity, in most cases secondary
to tissue hypoxia. Treatment consists of the administration of broad-spectrum
antibiotics and, in some cases, surgical decompression of the affected areas. But
it is necessary to consider the potential adverse fetal effects of management. It is
essential to reinforce the importance of good oral health of the pregnant woman to
avoid this complication. A case of Ludwig's angina during pregnancy is presented.
Key words: Ludwig's angina, Preventive dentistry, Pregnancy complications,
odontogenic infection, Case management.

INTRODUCCION

La angina de Ludwig es una celulitis severa de rapida propagacion, para
luego convertirse en fascitis y finalmente en un verdadero absceso con
induracion gangrenosa de los tejidos conectivos del cuello. La infeccion
se disemina a través del borde posterior del musculo milohioideo hasta
los espacios submaxilar, sublingual y submentoniano, que juntos for-
man el espacio submandibular3. Puede provocar obstruccion de las
vias respiratorias y ser mortal si no es tratada de forma inmediata y
oportuna.

La etiologia de la angina de Ludwig en la mayoria de los casos esta aso-
ciada a infeccién odontogénica precedente de uno o mas dientes infec-
tados y cariados. Otros posibles factores etiologicos son sialoadenitis,
fracturas mandibulares compuestas o heridas punzantes del suelo de la
boca®. El embarazo esta asociado a cambios hormonales y fisioldgicos
que favorecen la mayor incidencia de mala higiene bucal y aumento de
la frecuencia de caries dentales e infecciones secundarias®®®. Existen
pocas publicaciones sobre esta afeccién en embarazadas. Se presenta
un caso de angina de Ludwig durante el embarazo.
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CAso cLiNIco

Se trata de paciente de 21 afios, primigesta,
con embarazo de 27 semanas, quien acudid a
la emergencia por presentar aumento de volu-
men y dolor en la region mandibular, de mode-
rada a fuerte intensidad, acompafiado de dolor
a la masticacion, disfagia, fiebre y escalofrios de
aproximadamente 5 dias de evolucion. Referia
antecedentes de diagnostico de caries dentales
no tratada hacia 4 meses. La paciente negaba
antecedentes personales, médicos o familiares
de importancia.

Al examen fisico la paciente estaba en regulares
condiciones generales, ligeramente deshidra-
tada y orientada en las tres esferas. Los signos
vitales fueron temperatura corporal de 38,5°C,
frecuencia cardiaca de 120 latidos x minuto, pre-
sion arterial de 135 /70 mmHg, frecuencia respi-
ratoria de 18 respiraciones x minuto y saturacién
de oxigeno de 97% en aire ambiental. La explo-
racién mostré marcado aumento de volumen de
los tejidos blandos de la zona interna y externa
de la region mandibular, el cual se extendia en
forma bilateral al cuello, con evidencia de erite-
ma inflamatorio que se expandia hasta la altura
del hueso hioides (figura 1). Ademas, se observé
trismo con apertura de la boca de 16 milimetros.
El resto del examen fisico estaba dentro de limi-
tes normales. El examen ginecol6gico mostro
cuello uterino sin modificaciones ni evidencia
de sangrado genital. La evaluacion obstétrica re-
vel6 feto Unico en presentacion cefalica con fre-
cuencia cardiaca fetal de 140 latidos x minuto,
movimientos fetales activos y biometria compa-
tible con la edad gestacional.

FIGURA 1. AUMENTO DE VOLUMEN DE LOS TEJIDOS BLANDOS DE LA REGION
MANDIBULAR CON EXTENSION AL TEJIDO BLANDO CERVICAL.
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En vista de los hallazgos de absceso submaxilar,
se solicitd valoracion por los servicios de odon-
tologia, otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial
en vista de los hallazgos de absceso submaxilar.
En la discusidn clinica se recomendé la realizacion
de tomografia computada de cuello, que mostré
marcado aumento del grosor de la piel y tejido
celular subcutaneo en la zona de la mandibula,
con tumoraciones hipointensas mal definidas,
heterogénea en region antero-superior, que afec-
taba ambos musculos milohioideos compatibles
con angina de Ludwig (figura 2). Las pruebas de
laboratorio tuvieron los siguientes valores: con-
taje de leucocitos 17,800 x mL, neutroéfilos 91%,
hemoglobina 9,1 g/dL y hematocrito 28,6%. Las
concentraciones de glicemia fueron de 87 mg/
dL. Los valores de las pruebas de funcionalismo
hepatico y renal, pH y gases, concentraciones de
electrolitos, examen de orina y perfil de coagula-
cion estaban dentro de limites normales.

Sobre la base de los hallazgos clinicos y de labo-
ratorio se inici6 antibioticoterapia empirica de
amplio espectro (amoxicilina + acido clavulanico
1,2 gramos intravenosos tres veces al dia, me-
tronidazol de 500 mg intravenosos tres veces al
dia y gentamicina de 240 mg intramuscular do-
sis Unica). A las 72 horas del ingreso, la paciente
fue sometida a descompresion submentoniana y
submandibular bajo anestesia general. Se realizd
una incision submentoniana mediante diseccién
roma continua a través del musculo milohioi-
deo hasta la regidn sublingual, para acceder a la

FIGURA 2. IMAGENES DE TOMOGRAFfA COMPUTADA. LAS FLECHAS SENALAN
LA ZONA AFECTADA POR LA ANGINA DE LubwiG.
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zona abscedada. Ademas, se extrajo el primery
segundo molar inferior derecho profundamente
cariados y parcialmente impactados, los cuales
fueron considerados la fuente primaria de la
infeccion, debido a que habia salida de liquido
purulento a través del alveolo de extraccion.
Durante el procedimiento se obtuvieron aproxi-
madamente 150 mL de liquido purulento. Multi-
ples drenajes de Penrose fueron colocados para
mantener el drenaje del material purulento y fa-
cilitar la permeabilidad e irrigacion de todos los
sitios de incisidn. Estos drenajes fueron retirados
cuando fueron considerados no funcionalesy los
lugares de incision fueron cerrados por capas.

El cultivo de la secrecion mostré infeccién po-
limicrobiana con hemocultivos negativos. La
paciente continu6 con antibioticoterapia hasta
el séptimo dia del postoperatorio, cuando fue
dada de alta con seguimiento ambulatorio. No
se observd ninguna complicacién postoperato-
ria ni durante el resto del embarazo y el parto.

DiscusioN

La angina de Ludwig es una celulitis gangrenosa
rapida y progresiva que ha sido descrita como
una complicacion rara de la enfermedad perio-
dontal no tratada. Esta fue descrita inicialmente
en 1836, como una celulitis gangrenosa de los
tejidos blandos del suelo de la boca (espacios
submandibular y sublingual) y el cuello®. Gene-
ralmente aparece en pacientes con mala higiene
bucodental (75 a 95 % de los casos) por bacterias
aerbbicas y anaerobicas (en mas del 50% de los
casos las infecciones son polimicrobianas) de la
flora oral normal. Hasta la fecha existen alrede-
dor de 25 casos descritos de esta complicacion
durante el embarazo®®.

Durante la gestacion existen tanto cambios loca-
les en la boca como modificaciones fisioldgicas,
hormonales e inmunes que pueden hacer que
las mujeres tengan mayor riesgo de infecciones
de cualquier tipo y origen'9. La anatomia del
suelo de la boca también tiene un papel impor-
tante en el desarrollo y propagacién de los pro-
cesos infecciosos. Las infecciones del tejido blan-
do de origen ontogénico tienden a diseminarse
alolargo de planos de menor resistencia, desde
las estructuras de sostén de las piezas dentales
afectadas hasta distintos espacios cercanos, in-
cluso perforando el tejido dseo y extendiéndose
a espacios aponeuroticos profundos®19,

La disminucién de la respuesta inmune, en algu-
nos casos, permite una progresién mas rapida
de lasinfecciones, ya que existen alteraciones de
la inmunidad celular, quimiotaxis de los neutro-
filos y actividad de las células natural killer”. Los
cambios hormonales afectan los tejidos gingiva-
les, los cuales son mas sensibles y susceptibles a
lairritacion e inflamacion. La placa dental puede
acumularse sobre los dientes y convertirse en
depositos duros con gran numero de bacterias
que producen constantemente infecciones loca-
les®?. Todos estos cambios conducen al desarro-
llo de una respuesta inflamatoria exagerada lo-
cal, que pueden llevar a inflamacién eritematosa
y edematosa de las encias. Aproximadamente
70% de las embarazadas presentan este tipo de
afeccion, aun en aquellos casos de mujeres con
cuidados bucales rutinarios®.

La angina de Ludwig generalmente comienza en
forma de un absceso dental periapical del segun-
do o tercer molar mandibular, cuyas raices se ex-
tienden por debajo de la insercion del musculo
milohioideo. Por lo que, la infeccién de alguno de
estos dientes puede penetrar en la fina corteza
6sea de la mandibulay afectar el margen posterior
del musculo y alcanzar el espacio submandibular.
La fascia cervical profunda y el hueso hioides li-
mitan la expansion del edema tisular, resultando
que tanto el suelo de la boca como la base de la
lengua sean desplazados hacia arriba y hacia atras,
resultando en compromiso potencial de las vias aé-
reas®. El proceso infeccioso puede extenderse al
mediastino y/o a la vaina carotidea dando lugar a
infecciones toracicas severas. Si la condicién no es
tratada en forma oportuna, la mortalidad es cerca-
na al 100%, tanto por sepsis aguda como por obs-
truccion de las vias respiratorias‘.

El diagnostico de la angina de Ludwig es eminen-
temente clinico. Varios criterios diagnosticos han
sido propuestos para el diagndstico, como: pro-
ceso inflamatorio con infiltracién gangrenosa,
serosanguinolentay fétida, con escasa secrecion
purulenta, que afecta el tejido conectivo, fascias,
musculos y, rara vez, estructuras glandulares, y
cuya extension regional es por continuidad®.
Otras manifestaciones que pueden acompafar
al cuadro clinico incluyen disfagia, aumento de
volumen bilateral de la region cervical, disfonia,
elevacion e hinchazon de la lengua, dolor en la
mandibula, disminuciéon de los movimientos del
cuello y estridor, que puede sugerir inminente
obstruccién de las vias aéreast™.

Rev Peru Ginecol Obstet. 2022;68(1) 3



Yenisey Soriano-Cueto, Eduardo Reyna-Villasmil

El tratamiento de esta complicacion debe con-
siderar tanto los cambios fisiologicos del em-
barazo como los efectos perinatales del tra-
tamiento®?. La antibioticoterapia de amplio
espectro ha permitido el tratamiento oportuno
de la mayoria de las infecciones orales, evitando
que progresen a angina de Ludwig. La tasa de
mortalidad ha disminuido de 50% a 5%®. La des-
compresidn quirdrgica esta indicada en aquellos
casos con abscesos de gran tamafio o que no
responden a la antibioticoterapia. Los posibles
abordajes quirurgicos incluyen eliminacion qui-
rargica de la fuente de infeccion (extraccion del
diente con caries), incision quirdrgica amplia y
drenaje de la zona afectada con proteccién de
las vias respiratoriast™.

Las embarazadas con infecciones maxilofaciales
necesitan atencion especial. Los procesos infec-
ciosos orales pueden llevar a aumento de las
concentraciones de citocinas proinflamatorias,
que originan complicaciones obstétricas como
parto pretérmino, rotura prematura de mem-
branas y peso bajo al nacer’?. Todas estas
complicaciones estan asociadas a disminucion
de la oxigenacion tisular sistémica que afecta la
unidad feto-placentaria ©'4. Por lo tanto, los ob-
jetivos del tratamiento de la angina de Ludwig
durante el embarazo son evitar el uso de farma-
cos teratogénicos, limitar la hipoxia y la acidosis
fetal intrauterina y prevenir la interrupcién del
embarazo en cualquiera de los trimestrest.

Los cuidados preventivos bucodentales, junto
al tratamiento oportuno de las enfermedades
periodontales durante el embarazo, disminuyen
la frecuencia de complicaciones obstétricas y
perinatales graves asociadas a infecciones den-
tales™. Si se identifica algun problema bucal /
maxilofacial durante el embarazo, es necesario
planificar la atencion dental para controlar la
enfermedad activa o limitar las potenciales com-
plicaciones. Durante el embarazo pueden rea-
lizarse tratamientos dentales como limpiezas
rutinarias, coronas, extracciones dentarias, tra-
tamiento de encias y continuacion de cualquier
tratamiento de ortodoncia, preferiblemente
durante el segundo trimestre. Aunque los anes-
tésicos dentales pueden atravesar la barrera fe-
to-placentaria, en lineas generales no alcanzan
concentraciones sanguineas lo suficientemen-
te elevadas, ya que son utilizadas localmente y
en pequefias dosis durante los procedimientos
dentales de rutina®”. Obstetras y odontélogos
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deben trabajar en conjunto para asesorar sobre
la importancia de mantener la atencién éptima
de la salud oral durante el embarazo.

En conclusién, la angina de Ludwig es una com-
plicacion infecciosa potencialmente mortal al
causar oclusion de las vias aéreas, debido a la
inflamacién de los espacios submandibulares,
sublinguales y submentoniano. El tratamiento
durante el embarazo esta basado en la antibio-
ticoterapia empirica de amplio espectro y des-
compresién quirdrgica. El tratamiento especifico
y oportuno es fundamental para evitar compli-
caciones obstétricas y perinatales. Es necesario
aconsejar a las embarazadas sobre las medidas
de salud bucodental necesarias para evitar esta
condicion.
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