INFECTII ALE TESUTURILOR
PERIORALFE

1. Infectii ale tegumentului perioral

Sunt incluse: furunculele, stafilococia maligna a
fetei, flegmonul difuz hemifacial, infectii ale
plagilor traumatice sau chirurgicale.

Cele mai multe dintre aceste afectiuni sunt
produse de Staphylococeus aureus.

Rar, in etiologia flegmoanelor sau infectiilor
inciziilor faciale pot fi implicati anaerobi
nesporulati sau Streptococcus pyogenes.



urunculoza fetei si nasului




Infectie invaziva a fetel
determinata de streptococi orali
(viridans)




Tratament

Tratamentul acestor afectiuni este
chirurgical.

Antibioticoterapia este indicata in cazul
pacientilor febrili, cu stare generala
influentata.



¢ terapie a mfectilor

PTINCIpil ¢
statilococice

in infectil cutanate ca s1 in colectil purulente
profunde, drenajul chirurgical este esential;
antibioterapia infectilor sistemice este ghidata de
rezultatele antibiogramei.
Tulpini neproducatoare de penicilnaza: penicilina
Tulpini producatoare de penicilinaza (90%):
meticilina sau 1zoxazolilpeniciline: oxacilina,
cloxacilina;
Alte antibiotice utile: eritromicina, lincomicina
(infectii osoase), pristinamicina, fucidina,
vancomicina;
De pastrat antibiotice “de rezerva”: vancomicina,
lincomicina.



antibiotice beta-lactamice

rezistenta la peniciline prin producere de
penicilinaza;

rezistentda omogena sau heterogena la oxacilina prin
prezenta unei PLP 2a suplimentara, care se extinde la
toate antibioticele beta-lactamice (tulpini meticilino-

rezistente - MRSA);
macrolide si lincosamide

rezistenta inductibila la eritomicina antrencaza
rezistenta la macrolide cu 14 s1 15 atomi de C;

pot f1 inregistrate esecuri terapeutice si la
clindamicina;




aminoglicozide
testare curenta la kanamicina, tobramicina si gentamicina;

rezistenta enzimatica la kanamicina se extinde la amikacina;

rezistenta la kanamicina, tobramicina s1 gentamicina este
predictiva pentru rezistenta la amikacina si netilmicina;

fluorochinolone
rezistenta frecvent prezenta la tulpinile meticilino-rezistente;
utilizarea in monoterapie favorizeaza emergenta rezistentei;

noi fenotipuri de rezisenta
recent raportate tulpini cu rezistenta intermediara sau inalta
la glicopeptide (ex. vancomicina);
necesita confirmarea prin teste cantitative si1 trimiterea
tulpinii la un centru de referinta.
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2. Limfadenitele cervico-
faciale

Inflamatiile, cu caracter acut sau cronic, ale
ganglionilor din regiunea cervico-faciala sunt
urmarea unor infectii din teritoriul de drenaj si,
de obiceil, microorganismele implicate in
limfadenite sunt identice cu cele care au produs
infectia la poarta de intrare.



Limfangita



http://www.google.ro/imgres?imgurl=http://radiographics.rsna.org/content/26/1/157/F2.large.jpg&imgrefurl=http://radiographics.rsna.org/content/26/1/157/F2.expansion&usg=__mMppmyK5JnF44H6V_3eDLgz2NKM=&h=1280&w=1271&sz=247&hl=ro&start=3&zoom=1&itbs=1&tbnid=WH-mUr2LuiH4hM:&tbnh=150&tbnw=149&prev=/images%3Fq%3Dlymphadenitis%2Bfacial%26hl%3Dro%26sa%3DX%26gbv%3D2%26tbs%3Disch:1

Agenti etiologici

S. aureus (furuncule)

S. pyogenes (erizipel, gingivo-stomatite)
Bacili gram negativi (gingivo-
stomatite),



Tratament

Limfadenitele acute, in special cele cu
tendinta la supurare, beneficiaza de tratament
cu antibiotice, instituit in urgenta, pe baza
criteriilor clinico- -epidemiologice.

Sunt utile: amoxicilina + clavulanat,
claritromicina, asociatia sulfametoxazol +
trimetoprim.

In cazurile grave este recomandata o
cefalospo-rina de generatia a 3-a.



Tratament

Cand etiologia streptococica a fost
demonstrata, antibioticul de electie este
penicilina.

Cand medicul hotaraste deschiderea
chirurgicala si drenajul leziunii, o proba din
purolul ganglionar poate fi prelevata si
expediata la laborator pentru examen
microbiologic.



3. Angina Ludwig

Este o celulita invaziva care intereseaza
tesuturile supramandibulare, ce are ca punct
de plecare abcesele dentare, sialadenite
submandibulare, fracturi ale mandibulei,
traumatisme ale planseului bucal.

Variate bacterii au fost izolate din fluidul de
drenaj al leziunii, dar semnificatie clinica au in
special Prevotella melaninogenica si Porphyro-
monas gingivalis.
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Figure— Submandibular and sublingual erythema and swelling typical of Ludwig’s angina.




Tratament

Desi examenul microbiologic al
puroiului este posibil si recomandat,
terapia antimicrobiana de prima
intentie este necesara si consta, de
obicel, in adminis-trarea asociatiel
penicilina-metronida-zol.



4. Sinuzita maxilara odontogena

Apare prin extinderea infectiei de la
mucoasa nazala (via ostium) sau este
odontogena, favorizata de: granulomul
apical, alveolita, fracturi ale maxilarelor,
tratamente endodontice traumatizante,
implante endoosoase, extractil dentare
urmate de producerea unei comunicari
buco-sinuzale.



Sinuzita maxilara
odontogena

Sinuzita maxilara de origine nazala este
frecvent determinata de Haemophilus influenzae
sau/si Streptococcus pneumoniae.

Sinuzita odontogena este, de obicel, de
etiologie mixta: fie diverse specii de anaerobi
nesporulati, fie anaerobi nesporulati asociati cu
flora facultativa (Staphylococcus aureus, bacili
coliformi, Proteus, bacil piocianic).



Sinuzita maxilara




Sinuzita maxilara
odontogena

Diagnosticul sinuzitelor maxilare este clinic si
radiologic.

In sinuzita acutaa, prelevarea puroiului din
cavitatea sinuzala poate fi facuta de medicul
stomatolog prin punctie

Cand punctia sinuzala nu este efectuata,
antibioticul este administrat empiric, fiind
recomandate: amoxicilina + clavulanat, cefuroxima
sau asoclatia trimetoprim + sulfametoxazol.



Sinuzita maxilara
odontogena

In sinuzitele maxilare cronice
antibioticoterapia este practic inutila.
Esentiale sunt indepartarea procesului
nazal sau oral care intretine inflamatia
sinusulul si intreruperea comunicarii
bucosinuzale atunci cand ea exista.



Infectii la pacientii edentati sau protezati;
Complicatii infectioase postextractionale;




Periimplantita;

Candidozele orale;

Complicatii infectioase postextractio-
nale:

Osteita alveolara localizata;

Sinuzita maxilara odontogena;

Fasciita necrozanta;

Infectiile spatiulul cervical profund;



Periimplantita

sora geamana a parodontite1?

implantul dentar nu este inconjurat de
ligament parodontalj»iomecanicé Si
chemotactism celular diferit fata de cel al
dintelui natural.

anii B - etiologie
traumatica/infectioasa;

astazi: distrugerea de cauza infectioasa a
tesuturilor de suport ale implantului;




Periimplantita

esec precoce — erori chirurgicale;

esec tardiv — prezenta biofilmului dentar sau
design neadecvat al implantului;

proprietatile implantului si tehnica chirurgicala
— 1mpact nesemnificativ asupra compozitiel
microbiene a biofilmului;

apare la indivizi care au avut inainte de
momentul implantului  parodontita sau
periimplantita la nivelul altui situs.



Periimplantita

Dental Crown

Dad

Implant

Natural
Implant




Periimplantita

dintil reziduali: rezervor de micoorganisme ce
pot coloniza situs-urile peri-implant;
etiologie:

Aggregatibacter actinomycetemcomitans;
Porphyromonas gingivalis;

Tannerella forsythia;

Treponema denticola;

Prevotella intermedia/nigrescens;
Fusobacterium nucleatum;



Periimplantita

implantul: sanse mici de reusita daca
alveola restanta este colonizata cu
patogeni parodontali;

pentru a scadea riscul periimplantitei:
implantul se va realiza la cel putin o luna
dupa extractia dentara;

profilaxia cu antibiotice — la anumite

categorii de pacienfi:

Imunocompromisi;

cu boli metabolice;

cu risc pentru endocarditéi;

care au facut radioterapie in teritoriul buco-
maxilo-facial;






Candidoze orale

protezele dentare predispun la aparitia
candidozelor orale;

Candida albicans, rar alte specii (C.
krusel, C. tropicalis)



Candidoze orale
Forme:
candidoza pseudomembranoasa
(margaritarelul);
candidoza acuta atrofica;
candidoza hiperplazica (leucoplakia
candidozica);
stomatita asoclata candidozel atrofice
acute (candidoza cronica atrofica);
cheilita (stomatita angulara);
glosita mediana;



Candidoza pseudomembranoasa
(margaritarelul);

Infectie acuta intalnita la:
1IMuNnoComMpromisi;

pacientii care fac tratament cu corticoste-
YO1Z1;

nou nascuti;

pacienti cu leucemie;




Candidoza pseudomembranoasa
(maxgaritarelul)

Depozite pseudomembranoase albe
/cenusii de 1-2mm grosime.

Leziunile diseminate — aspect de flori de
lacramioare — “margaritarel.”

Dupa stergere suprafata poate ramane
eritematoasa sau sangeranda.

La pacientii cu HIV/SIDA se poate
extinde si la nivelul tractusulul respirator
sau esofag.



Candidoza pseudomembranoasa
(margaritarelul)




Candidoza oro-faringiana extinsa
spre esofag (pacient HIV/SIDA)
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Candidoza pseudomembranoasa
(margaritarelul);




Candidoza acuta atrofica
(eritematoasa)

Apare la:

pacientii care fac tratament cu antibiotice
cu spectru larg timp indelungat;

pacientil care fac tratament cu
corticosteroizi;

pacientii cu HIV/SIDA;

purtatori de proteza totala (mai ales la
nivelul palatuluil);



Candidoza acuta atrofica
(eritematoasa)

Ari eritematoase (rosii) depapilate pe
suprafata dorsala a limbii sau rosii, la

nivelul palatului si al mucoasei bucale.
Frecvent asociata cu stomatita angulara.



Candidoza acuta atrofica
(eritematoasa)




~ Candidoza acuti atrofici
(eritematoasa)




pacient
ERVE )




Stomatita asociata candidozei
atrofice acute

Sinonim: candidoza cronica atrofica
Apare la pacienfli cu proteza totala sau
purtatori de aparate ortodontice;
Localizare: mucoasa palatina;

Eritem s1 edem al mucoaseil aflata in
contact cu proteza,;

Se poate asocila cu stomatita angulara;



Upper and Lower Total Dentures




Stomatita asociata candidozei
atrofice acute

In functie de severitatea procesului
inflamator leziunile pot fi:

eritem punctiform al mucoasel aflata in
contact direct cu proteza;

eritem confluent s1 difuz asoclat cu
edem al mucoasel aflata in contact cu
proteza totala;

hiperplazia papilara a palatului dur si a
marginii alveolare;



- Stomatita asociata candidozei
atrofice acute
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Stomatita asociata candidozei
atrofice acute

Factori predispozanti:

igiena locala deficitara;

proteze insuficient adaptate;

proteze traumatice;

Xerostomie (senzatie de gura uscata);
deficit de fier si folati;

deficite imune;

reactil alergice;

diabet zaharat



Candidoza hiperplazica

sinonim: leucoplakia candidozica;
leziuni cronice mici, translucide
albicioase;

leziuni mari (placarde), dense opace;
leziuni nodulare;

asimptomatice;

localizare: arii retrocomisurale;
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Candidoza hiperplazica




Candidoza hiperplazica
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Candidoza hiperplazica

9-40% din pacientii cu leucoplakie

candidozici ) cancer oral; @

biopsie




Stomatita angulara

sinonim: cheilita angulara;

apare la pacientili edentati sau cu proteze
insuficient adaptate j>accentuarea pliurilor
comisuralej> umectarea lor cu saliva.
eritem si fisurli comisurale;

durere la deschiderea gurii;

cruste galbene: suprainfectie cu
Staphylococcus aureus.
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Glosita mediana

sinonim: glosita papilara atrofica
atrofie papilara eliptica sau romboidala;
localizare: partea centrala a limbii, anterior

papilel circumvalate;
etiologie mixta: bacteriana + fungica;






Diagnosticul de laborator in
candidoza orala

+




Frotiu colorat Gram (1000x)
blastoconidii s1 pseudohife




Diagnosticul de laborator in
candidoza orala

Cultivare: mediu Sabouraud cu
cloramifenicol (pentru selectivitate);
Incubare in paralel la 28 s1 37° C;

Identificare:

caractere morfotinctoriale;

caractere de cultura: colonii mari, alb-
galbui, cremoase, stralucitoare, de tip S,
miros de aluat proaspat.
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Cultura pe mediul cromogen




Diagnosticul de laborator in
candidoza orala

Diagnosticul de specie:

- pseudohife cu blastoconidii si1
chlamidoco-nidii, pe mediul cu faina de
porumb;
testul de filamentare in ser: expansiuni
tubulare “in deget de manusa’;
caractere biochimice: galerii API.



Testul de filamentare in ser : expansiuni
tubulare “in deget de manusa’.




Tratament

iglena orala foarte buna;

intreruperea administrarii antibioticulul
cu spectru larg sau inlocuirea cu unul cu
spectru restrans;

adaptarea corecta a protezelor;
dezinfectia  protezelor (solutii de
hipoclorit de sodiu sau clorhexidina);
tratament antifungic: nistatin, derivati
imidazolici (fluconazol, itraconazol).



Osteita alveolara localizata

Sinonime:
osteomielita acuta alveolara localizata;
alveolita postextractionala;
sindrom osteomielitic postextractional,;
alveolita fibrinolitica;
cea mal frecventa complicatie dureroasa
a extractiel dentare;



Osteita alveolara localizata

Factori favorizanti:

extractfie traumatica;

igiena orala deficitara;

istoric de boala parodontala necrozanta, pericoronarita,
alveolita;

fumatul;

densitate osoasa crescuta;

aport sanguin insuficient in alveole;

Irigare excesiva si chiuretaj;

utilizare nejudicioasa a intrumentelor rotative;
nerespectarea de catre pacient a indicafiilor privind
ingrijirile postextractionale;



Osteita alveolara localizata

Etiologie: flora orala mixta: bacteri
anaerobe si facultativ anaerobe.

Clinic:

durere acuta, pulsatila;

mucoasa din jurul alveolei pmw) rosie,
dureroasa.




Osteita alveolara localizata

Criterii de diagnostic:

durere severa care apare la 24-48 de ore
postextractional, . .

1iradierea durerii la nivel auricular;

sensibilitate crescuta la atingerea alveolei;
absenta coagularii normale la nivel alveolar;

Patogenie:
enzimele bacteriene jv> _activitate
fibrinolitica locala exagerata distrugerea

cheagului alveolar

'



Osteita alveolara localizata




Osteita alveolara localizata

Tratament:

- stomatologic;

- Irigatii cu solutii antiseptice;

- la pacientii curisc ) antibioterapie
profilactica;




Sinuzita maxilara odontogena

Consecinta:

infectillor odontogene;

perforarii sinusului in timpul extractiel
dintilor maxilari;



Sinuzita maxilara odontogena

Factori favorizanti:

obstructia ostiumulul maxilar prin
edemul mucoasei;

deviatia de sept;

polipil nazali;



Sinuzita maxilara odontogena

Factori determinanti:

parodontita apicala de la nivelul dintilor aflati
In vecinatatea sinusuluil maxilar;

osteita procesululi alveolar sau a crestel
alveolare;

chisturile radiculare S1 foliculare
suprainfectate;

tratamente endodontice traumatizante;
implante endoosoase;

infectii de origine nazala;



Sinuzita maxilara odontogena

The beginning of infection in the left maxillary sinus

The ostium swells
and closes...

trapping infection in
the maxillary sinus.

Bacteria are kept in check until the body's defenses are weakened or a cold blocks drainage
from the sinuses.

When the sinus becomes inflamed, the ostium, the drainage pathway between the sinus
and the nasal cavity, swells and closes.




Sinuzita maxilara odontogena

Etiologie:

in infecfil de origine nazala:
Streptococcus pneumoniae, Streptococcus
pyogenes, Haemophilus influenzae;

in infectil cu origine in cavitatea bucala:
CcocCl gram pozitivi anaerobi,
(Fusobacterium, Prevotella)



Sinuzita maxilara odontogena

Forme:
acuta;
cronica;

Evolutie:

extindere la mucoasa celorlalte sinusuri;
osteilte, osteomielite;

abcese geniene, orbitare;



Sinuzita maxilara odontogena

Diagnostic microbiologic:

exsudat aspirat prin punctie sinusala;
microscopie, cultivare pe medii
imbogatite, incubare in aerobioza si
anaerobioza, identificare biochimica a
1zolatelor.



Sinuzita maxilara odontogena

Tratament

Scop: prevenirea complicaftiilor si a
cronicizaril.

Tratament cu antibiotice 10-14 zile:
bacterii anaerobe: metronidazol,
amoxicil-lina - acid clavulanic;

bacterii facultative: amoxicilina, cefalos-
porine de generatia a doua sl a treia,
macrolide noi, fluoroquinolone noi;



Fasciita necrozanta

Rara

Acuta, cu potential letal;

Necroza tegumentului, a tesuturilor
subcutanate si a fasciilor musculare;
Infectiile dentare = cea mal frecventa
cauza a fasceitel necrozante localizata la
nivelul capului si gatului;

Exista cazuri aparute dupa extractia
dentara;



Fasciita necrozanta

Etiologie mixta: bacterii anaerobe si
facultativ anaerobe.

Caracterul fulminant explicat prin
sinergismul realizat iIntre Dbacteriile
anaerobe si facultative;

2 tipuri:

Clostridium, Bacteroides s1 bacteril
facultative;

Streptococcus pyogenes asoclat cu
Stapylococcus aureus.



Fasciita necrozanta

Factori predispozanti:
varsta inaintata;
diabetul;

insuficienta cardiaca;
clroza hepatica;
infectia HIV/SIDA;
alcoolismul;
traumatisme;



Fasciita necrozanta

Tratament: antibioterapie, debridare
chirurgicala si/sau fasciotomie, tratament
suportiv.

penicilina in doze mari + metronidazol;
cefalosporine de a 3-a generatie +
metronidazol;

imipenem,;



Infectiile spatiului cervical profund

Infectii de  origine odontogena  sau
orofaringiana j> extindere la nivelul
spatiulul cervical profund.

A. Infectii ale spatiilor din jurul fetel (masticator,
bucal, canin, parotidian)

B. Infectii ale regiunii suprahioidiene:
submandibular, sublingual, lateral faringian.

C. Infectii ale regiunii subhioidiene:
retrofarinagian, pretraheal.




Infectiile spatiului cervical profund

Etiologie:
Staphylococcus aureus, Streptococcus
pyogenes, Prevotella, Porphyromonas,

Fusobacterium.

Tratament: antibiotice cu spectru larg
(amoxicilina+acid clavulanic, imipenem).



