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INTRODUCCION -

Las infecciones de cabeza y cuello con frecuencia se originan de fuentes
dentales y son un cuadro muy frecuente, por eso es muy importante para el
Cirujano Dentista, tener el conocimiento de las infecciones que afectan el
territorio maxilofacial y en especial, las complicaciones de las infecciones
odontogenicas, ya que se ven involucradas desde estructuras adyacentes al
6rgano dental, hasta espacios faciales de cabeza y cuello que pueden poner

en peligro 1a vida del paciente.™

Se entiende que una infeccién odontogénica es aquella que tiene como
origen las estructuras que forman el diente y su periodonto, y que en su
progresién espontanea afecta la region periapical del 6rgano dental;
provocando un proceso infeccioso periapical, el cual puede permanecer
indolente y asintomatico por mucho tiempo sin que se puede detectar su
presencia; todos estos fendmenos ocurrel;l en una zona no alejada del diente
responsable aunque a veces, debido a la musculatura que se inserta en ios
maxilares, puede observarse una propagacion hacia regiones anatomicas
mas alejadas de la zona periapical afectada en un principio. Sin embargo en
determinadas ocasiones, la infeccion odontogénica no se circunscribe a esta
zona que denominamos “infeccion primaria” sino que puede haber una

diseminacion secundaria, que compromete estructuras mas alejadas de los




I. FACTORES ETIOLOGICOS.

La colonizacién y la infeccidon de origen dental, pueden ocurrir por caries
extensas, enfermedad periodontal, por fracturas traumaticas del 6rgano
dental o como resultado de procedimientos dentales incorrectos vy

traumaticos conocidos como iatrogénias.

La caries dental, de acuerdo cen su localizacion inicial ent el esmalte, adopta
diferentes formas de propagacién. Cuando la caries alcanza el timite
ameiodentinario, avanza a un ritmo mayor que en el esmaite. La presencia
de tdbulos dentinarios ayuda a que los microorganismoes invadan |a pulpa, y
provocan que el volumen necrdtico de la pulpa se extienda a través del
foramen (apicalmente) en ei hueso circundante, produciendo un proceso
infeccioso periapical el cual puede permanecer indolente por algin tiempo y
producir una osteitis condensada, alrededor del apice radicular. Un
granuloma o quiste radicular puede desarrollarse gradualmente despues de

meses o afics. ™

La enfermedad periodontal es una afeccién o patologia del tejido conectivo
de soporte del érgano dental, y su complicacion mas frecuente es la perdida

del 6rgano dental y también pueden provocar sobreinfecciones que




Il. MECANISMOS DE INFECCION

El huésped humano mantiene un equilibrio con los microorganismos que
componen la flora bucal; dichos gérmenes establecen entre si y con el
huésped relaciones de comensalismo, simbiosis o sinergismo. La
enfermedad aparece cuando el equilibrio entre estos factores se rompe, o
que ocurre generalmente cuando se alteran los mecanismos defensivos del
huésped (deficiencia de su estado inmunitario), o por la capacidad patégena
del microorganismo la cual estd determinada por su concentracion {(nimero
de microorganismos que inicialmente infectan al huésped) y la virulencia
(capacidad invasiva y de generar toxinas, enzimas y sustancias de
degradacion que pueden ser perjudiciales para el huésped). Todos estos
factores conducen a un tipo de inféccién denominada endogena para indicar
que proviene de un germen gue normalmente habita en ia cavidad bucal. La
mayoria de las infecciones bacterianas de la cavidad bucal seran infecciones
a partir de la flora del propio individuo. 24

La infeccion odontogénica puede a veces ser ocasionada por gérmenes de
ecosistemas vecinos como por estafilococos procedentes de la piel {flora
cutanea, o de la flora de las vias aerodigestivas superiores y flora de la
region amigdalina y faringea.

La cavidad bucal es la residencia de un gran namero y variedad de

microorganismos pero su composicién varia de una zona a otra; asi, por




Il. VIAS DE DISEMINACION.

Cuando la infeccién odontogena estd establecida y los factores de
resistencia del huésped no son suficientes para delimitar la infeccién se
produce la diseminacion de la misma siguiendo unas fases que son
predecibles.

Cuando se produce la inoculacién por bacterias a partir de un foco
odontégeno, la primera barrera local que limita la propagacion de la infeccion
es ei hueso alveolar. Cuando 1a infeccidn queda circunscrita dentro del hueso
alveolar el proceso se denomina absceso aiveolar o periapical. En esta etapa
el diente es sensible a la percusion y a veces se halla extruido de la cavidad

alveolar,*%7

Si la infeccién progresa tiende a diseminarse a través del hueso esponjoso
hasta encontrar una de las placas corticales. Cuando la infeccién ha
erosionado del hueso cortical la siguiente barrera local es el periostio, que
puede retrasar la propagacién hacia los tejidos blandos, dando lugar
entonces a |la formacion de un absceso subperiostico. En este caso el pus se
acumula entre el hueso y el periostio y 1a diseccion del mismo debido a la
presion hidrostatica del pus da lugar a un proceso agudo muy dolorcso.
Clinicamente aparece como una inftamacién firme y dolorosa a la palpacion

por encima de la superficie cortical de los maxilares.>*”
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IV. EXTENSION DE LA INFECCION

Las complicaciones de infecciones odontogenicas pueden ocurrir por

extension hematégena o por extension directa.®

EXTENSION HEMATOGENA,;

Las infecciones orales y los procedimientos dentales pueden causar
bacteremia pasajera, sobre todo después de la extraccion dental. Los
microorganismos que ganan entrada a la sangre y circulan a o largo del
cuerpe normalmente son eliminados por el sistema reticuloendotelial dentro
de minutos (bacteremia pasajera) y como una regia no hay ningin ofro
sintoma clinico mas que posiblemente un aumento ligero en temperatura del
cuerpo. Sin embargo, si los microorganismos diseminados encuentran
condiciones favorables, ellos pueden establecerse en algin sitio dado v,
después de un cierto tiempo, empezar a multiplicarse. la endocarditis
bacteriana subsecuente se documentan en infecciones de protesis

cardiovasculares.>*

EXTENSION DIRECTA
l.as complicaciones de las infecciones odontogenicas secundarias a la
extension directa, incluyen extensién mediastinal. supuracién intracraneal

(especialmente trombosis del seno cavernoso), osteomielitis, sinusitis




V. ANATOMIA DE LOS ESPACIOS BUCALES;

VESTIBULO BUCAL: Es un espagio virtual limitado medialmente por la cara
externa de los maxilares y externamen6te por la mejilia y los iabios, revestido
por mucosa que se involucra con la encia adherida, contiene tejido celular
laxo que contiene glandulas saiivales menores y bandas musculares —

frenillos-.**

ESPACIO PALATINO: Es la béveda de la cavidad bucal, con limite superior
6seo en su parte anterior muscular, en su parte posterior &l velo det paladar,
y en el inferior fibromucosa espesa, resistente y fuertermnente adherida al
periostio. Es dividido por un rafe que contiene escaso tejido celular,
glandulas salivales menores, y el paguete vasculo-nerviosos palatino anterior

que lo atraviesa de afras hacia delante. ¥4

ESPACIO SUBLINGUAL: Esta iimitado por encima por la membrana mucosa
que forma e piso de la boca, medialmente por los musculos genihicideo,
ginicgloso e hiogloso, por debajo el masculo milohioideo. Los limites anterior
y externo son la sinfisis y el cuerpo mandibular. Por su parte anterior esta la
glandula sublingual; mientras que posteriormente estad recorrido por el

conducto Submaxilar, la prolongacién anterior se da por la apdfisis unciforme

L)




VI. ANATOMIA DE LOS ESPACIOS CERVICO

MAXILOFACIALES

ESPACIO PARAMANDIBULAR: Estd formado internamente por la cara
externa del cuerpo de la mandibula externamente por la lamina que supone
la prolongacién facial de la aponeurosis cervical superficial, y su limite
superior es el misculo buccinador. Posteriormente comunica con el espacio
pterigomandibular. Po;' encima de este espacio virtual pasan estructuras
anatémicas importantes como los vasos faciales y la rama mandibular del

nervio facial."*

ESPACIO TEMPORAL PROFUNDOQ: Este es‘pacio vitual se encuentra
limitado externamente por el mGsculo temporal e internamente por el hueso
temporal y el ala mayor del esfenoides. Comunica inferiormente con el
espacio temporal superficial a través del espacio zigomatico; contiene los

vasos y hervios temporales profundos. 4

ESPACIO ZIGOMATICO O INFRATEMPORAL: Se limita por érriba con el
espacio temporal profundo, por delante con el espacio geniano, por detras
con el espacio parotideo, por abajo con el espacio pterigomandibular, 'por
fuera con la rama ascendente mandibular, y por dentro con la apdfisis

pterigoides, la porcion inferior del misculo pterigoideo externo y fa pared

20




VIl. OSTEOMIELITIS

Desde el punto de vista etimologico, la palabra osteomieiitis, significa
inflamacién de la medula dsea. Pero en la actualidad la osteomieiitis, se
refiere al proceso inflamatorio que comienza en la cavidad medular y que se
extiende hacia la cortical y el periostio.*®

La caracteristica general de la inflamacién 6sea de los maxilares se basa en
la falta de limites anatémicos en la localizacién del proceso inflamatorio. El
tejido normal compuesto por periostio, cortical, canal medular y tejido
esponjoso puede verse afectado de forma individual o conjunta, de ahi que
cuando el periostio esta inflamado, también o esta en mayor o menor grado
el tejido dseo: la inflamacion de la cavidad medular afecta invariablemente el
tejido 6seo adyacente. De igual .modo, si el tejido ésed esta inflamado, el

periostio o la médula, o ambas, padecen de cierto grado de inflamacion.®®

La osteomielitis, puede ser clasificada como supurativa, no supurativa, en
aguda y cronica. Siendo las formas agudas generalmente supurativas y las

crénicas pueden o no ser supurativas.

ETIOLOGIA:
La osteomielitis es iniciada de un foco contiguo de infeccion, en cuyo caso

la infeccion del hueso se produce por continuidad, o asociada a diseminacién

25




FIG. 12: Descortizacion

A) Osteotomia de {a cortical externade 1a 2 cm,
eliminandose el fragmento 6seo.

B) Osteotomia que comprende los molares y deja sélo la
cortical interna.

RESECCION:
Cuando la evolucién es cronica de afos, o el curso es agresivo es necesario
efectuar una intervencion mas radical, que consiste en la reseccidn de la

zona afectada. **"
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VIIl. ANGINA DE LUDWIG

Es una celulitis difusa que afecta los espacios submandibular y sublingual, de
forma bilateral (dividido a la mitad por el miscule geniogloso e hiogloso), asi
como el espacio submentoniano. Esta infeccién es grave, ya que puede
provocar septicemia y obstruccion de las vias respiratorias superiores, por
edema de la epigiotis. También puede ser la responsable de complicaciones

como neumonia y meningitis. "

ETIOLOGIA

Su origen suele ser dental ligada al segundo y tercer molar inferior o por una
amigdalitis purulenta y en menor escala por sialoadenitis, erisipela o
neoplasia infectada asi como también al producirse una fractura doble de la
mandibula.

Las rutas que determinan la extension en la mandibula, son ia insercidn del
musculo milohioideo, resultande la infeccidon en este espacio. La
comunicacion alrededor del margen posterior del musculo milohioideo
conduciendo a ia diseminacion rapida dé los espacios sublingual y espacios
contra laterales. La condicionante es la presencia de la mandibula, hicides ia
fascia cervical profunda limita la expansién del tejido como el desarrollo de
edema, encabezando el desplazamiento superior y posterior det piso de la
boca y la base de la lengua. El resuitado es el compromiso de la via aérea,

con fo cual puede ocurrir una abrupta asfixia. '™ (Fig.13)
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IX. FASCITIS NECROTIZANTE CERVICOFACIAL

Esté término se refiere a una agresiva y fatal infeccion polimicrobiana de la
cabeza y cuello, que involucra los espacios subcuténeos, las fascias
cervicales, y posiblemente los misculos, |a cual se extiende rapidamente por
debajo de la piei. La fascitis de origen odontogénico, esta relacionada con los

molares inferiores, provocando una difusion hacia los espacios anatémicos.™

HALLAZGOS CLINICOS

Se encuentra edema severo de los espacios sublingual, submentoniano y
submandibular, el paciente experimenta una fiebre de bajo grado vy el signo
mas visible consiste en un oscurecimiento purplrec de la piel, con bordes
mal definidos, formacion de ampollas y exudado maloliente purulento.
Cuando la infeccion progresa puede ocurrir licuefaccion o necrosis de la
grasa subcutdnea, y es acompafiada de manifestaciones sistémicas, que
incluyen sepsis, hemdlisis y depresion del volumen intra-vascular. El
paciente exhibe fiebre alta, taquicardia, apatia, debilidad y nauseas. La

anemia, ictericia y hemoglobinuria debido a ta bacteremia inducida por la

hemdtisis. '*1518
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X. TROMBOSIS DEL SENO CAVERNOSO

La infeccion bacterial oral o maxilofacial puede ser diseminada a un seno
venoso por tromboflebitis séptica. La trombosis del seno caverncso, puede
desarrollarse por sinusitis o por un absceso o celulitis de la orbita, del labio

superior, de la nariz, de la maxila o por un drgano dental. *"*(Fig. 16)

FIG. 16. La afectacion del senc cavernosc
proviene de por via de la vena angular o del plexo
pterigcideo.

HALLAZGOS CLINICOS:
La trombosis del senoc cavernoso séptica es una condicién rara que se
manifiesta primero con dolor ocular, toxemia severa, fiebre, inflamacion

periorbital, proptosis, quemosis, ptosis y paralisis de musculo ocular. Los
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XI. MEDIASTINITIS

La mediastinitis es una infeccion del mediastino que con frecuencia pone en
peligro la vida .de los pacientes. Por lo tanto él término de mediastinitis
necrosante descendente, se da a las infecciones del mediastino provocadas
por la progresion, difusién y diseminacién de procesos infecciosos
generalmente, a partir de infecciones odontogénicas que han ganado los
espacios parafaringeos, retrofaringeos y viscerovascular, y a partir de ahi se

difunden, descendiendo hacia el mediastino. '3

ETIOLOGIA

Los abscesos en las raices de los 1ro. 2do. Y 3er. molares mandibulares,
pueden alcanzlar el espacio milohiodeo y diseminarse hacia el espacio
submandibular o sublingual el cual se puede extender directamente hacia
otro espacio contiguo, el espacio parafaringeo, y diseminarse hacia la
faringe. A nivel de la bifurcacién de la traquea, la lamina media de la fascia
cervical profunda se une con el pericardio parietal y lateraimente se relaciona
a la pleura parietal mediastinal, de este modo se explica la diseminacion de
la infeccion de origen dental. "*"*®(Fig. 17)

Estrera y cols, en una revision de 1960 a 1980 identificaron 21 casos de
mediastinitis necrosante descendente, con una letalidad det 42.8%, Zeitoun y

cols de 1973 a1993, identificaron 35 casos de los cuales 15 fallecieron 43% y
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. COMPLICACIONES VASCULARES

Las complicaciones vasculares occurren por extension de la infeccién hacia el
eje vascular del cuello por la vaina carctidea, a partir de infeccion de los
espacios cervicales profundos. Las posibles complicaciones son: abscesc de
la vaina carotidea, erosiones de las arterias cardtidas y tromboflebitis séptica
de la vena yugular intema.

El absceso de la vaina carotidea se manifiesta como una turmnefaccion
dolorosa latero-cervical debajo del musculo esternocleidomastoideo. Puede
existir torticolis hacia el lado sano. La rotura arterial o la formacion de falsos
aneurismas se produce en ocasiones cuando la infeccion ercsiona la
adventicia del vaso. Algunos signos clinicos premoenitorios de |a rotura arterial
son: hemorragia recurrente por nariz, boca u oido; inflamacién periamigdalina
persistente, sindrome de Horner y pardlisis de los pares craneales |X y XlI,
y formacién de hematoma en los tejidos circundantes. La clinica de la
tromboflebitis séptica consiste en picos febriles, escalofrios, postracion y
shock. Puede ocurrir la diseminacion de un trombo séptico locaimente o a
distancia. El tratamiento consiste en antibioticoterapia intravencsa durante
dos o tres semanas, combinada con drenaje quirirgico del foco. Para el
control de la hemorragia puede ser necesaria la ligadura de la arteria cardtida
externa o comun. También es recomendable tratamiento con anticoagulantes

para prevenir el tromboembolismo 2
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. COMPLICACIONES NEUROLOGICAS.

La trombosis del seno cavernoso es la etapa intermedia entre la

tromboflebitis de alguna vena del macizo facial y el absceso cerebral.

HALLAZGOS CLINICOS

El sintoma inicial es dolor ocular, el globo ocular es sensible a la presion y
aparecen los signos tipicos de una toxiinfeccion grave: fiebre alta,
escalofrios, taquicardia y sudoracidn. Con postetioridad, la obstruccion
venosa produce edema palpebral, ptosis, lagrimeo, equimosis y hemorragias
retinianas, reflejo corneal abolido y midriasis; todo esto demuestra la
afectacion de los pares craneales Ill, [V rama oftaimica del V, VI, y piexo
carotideo.

El abscesc cerebral puede ser 1a consecuencia de una tromboflebitis del
seno cavernose pero también puede deberse a una siembra en el contexto
de un séptico-pioemia metastasica; en este caso pueden ser maltiples. La
clinica puede ser variopinta y dependerd fundamentaimente de Ila
localizacion del foco infeccioso en el encéfalo, pero la sinfomatologia comun
deriva de la existencia de una hipertension endocraneal {(cefalea intensa,
nauseas y vomitos en escopetazo), y de la irritacion cerebral (convulsiones,
crisis parestésicas, cambios de caracter y de conducta, desorientacion

temporoespacial, etc.)
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CONCLUSIONES:

La infeccidn dental es una enfermedad que involucra las estructuras
que forman al érganc dental v el periodonte y que han afectade a la
humanidad desde la misma existencia de la especie.

Las estructuras  anatomicas adyacentes al drgano dental han
favorecido su diseminacién a través de las mismas afectando asi
zonas alejadas del drgano dental y provocando complicaciones que
involucran estructuras vitales.

Las complicaciones de la infeccidn odontogénica pueden ser graves si
no son detectadas a tiempo e incluso pueden comprometer la vida del
paciente.

La osteomielitis una de las complicaciones de las infecciones
odontogenicas involucra la medula 6sea y posteriormente todo el
tejido oseo, y puede provocar pérdida de grandes porciones éseas,
asi como trombosis y septicemia.

La angina de Ludwig es una infeccion grave, ya que al involucrar
espacios anatémicos importantes, puede provocar la obstruccion de

las vias respiratorias y por ende asfixia.

La trombosis del seno cavernoso es la,fase intermedia para la
tromboflebitis, la cual puede provocar la afectacion neurolégica.

Las infecciones del drgano dental son tratadas con mayor facilidad y
de forma profilactica para evitar las complicaciones de las mismas y
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