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l'TRODLICCIÓ-.; 

La hutnanidad v1vl.~ en un n1ar de microorganismos y todas las supertici~s del 

cuerpo tienen una flora bactcnana pr-op1a Esta flora es normal en realidad lo protege 

de infecciones La disn1muc1on de la~ colomas inte~l males y bucales aun1enta la 

susceptibilidad a infecclOncs 

Con raa-a vez las infecciones son enfer-mcdadcs tratables y con frecuencia 

curables En consecuenc1a . e~ 11nportante establecer un diagnostico etiolog1co preciso 

e instituir con rapidez el tratarmcnto adecuado, por lo cual las infecciones odontógcnas 

y sus complicaciones constitu'.\·en una patulogía rnuy fi-ccuente del terntorio 

maxilofacial Estos procesos engloban un amplio espectro de entidades , desde 

iníecciones localizadas en el diente como la pulp11is o la periodomitis hasta 

infecciones graves diseminadas t:n los espacios faciales o aponeuroticos de cabeza y 

cuello que pueden poner en peligro la vida del paciente 

La incidencia de infecciones odontógenas graves ha disminuido en las Ultimas 

decadas debido fundamental a una n1c1ora de la salud dentaria y una mejor utilización 

de la terapeútica antibiótica Tambien han influido de forma imponante loa avances en 

las técnicas de diagnostico. tanto las tenicas de cultivo microbiológico • que han 

permitido un tnayor conocimiento de la microbiolog1:i de las infecciones odontógenas 

y una terapéutica antibiótica especifica. como las tCcnicas de imagen, tomografica 

computarizada y resonsancia magnética que permite la localización de infecciones que 

afectan a especias profundos de dificil diagnóstico clínico 
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PROCESOS INFECCIOSOS ODONTOGENICOS. 

GENERALIDADES 

Definición Es la penetración de microorganismos patógenos en el interior de 

un cue.-po durante un periodo de tiempo prolongado de desarrollo de las 

microo..-ganismos penclrados durante la infección 

La mayoria de los procesos infcciosos que se manifiestan en la cavidad bucal 

pueden . durante su evolución . dar una infecc1on aguda S1 uno examina un texto 

sobre dern1atologia encuentre frccuemerncnte que las manifestaciones bucaks de la 

infección son algunos de los síntomas cardinales de la enfermedad dennatólogica 

Durante el transcurso de alguna enfermedad pueden aparecer signos en la membrana 

del cuerpo , la cavidad bucal está frecuentemente invadida Muchas de las 

enfermedades exantemáticas agudas de la niñez tienen sus lesiones p.-imarias en la 

cavidad bucal, que puede cxpenmentar inflamación a&..-uda incluso infección. Cualquier 

estado general primario capaz de disnünu1r la resistencia de la mucosa bucal puede 

producir una les1on muy susceptible a la infeccion secundan a ( 1 O) 

MICROFLORA DE LOS PROCESOS INFECIOSOS 

Flora normal de la cavidad oral-

La asociación de cienos microorganismos don determinadas partes del 

organismo ha sido denominada con "arios tc!:nninos flora autóctona • flora indigena • 

flora residente y asociación microbiana El papel de esta flora normal en la cavidad 

bucal pero desempeña una importante füncíón en los mecanismos de defensa local de 

la superficie mucosa previniendo la coloni7.ación y la invasión por microorganismos 

mas patogcnos A pesar de ello el mismo grupo de microorganismos posee el 

potencial de convcnisc en patógeno en ciertas condiciones clínicas El 
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Hay val"ias l"azoncs poi" las que es nt..aeesario el conocimiento de Ja flora normal 

en la consideración de los procesos odontológicos y. en gencl"al de las infecciones de 

cabeza y cuello 

1 El conocimiento de los microorganismos presentes en condicwncs nonnales 

puede ayudal" en la interpretación de los cultivos obtenidos de estas areas 

2 Si existe una infección especifica establecida . el conocimiento de la flora 

nativa puede ayudar a dett!l"minar la probable etiología microbiana y establecer una 

terapia antimicrobiana empinca precoz Esto es n1uy importante en las infecciones del 

territorio maxilofacial, sobre todo en las infecciones odontógenas causadas a 111enudo 

por bacterias anaerobias 

3 El conocim1cmo de la flora normal puede facilitar Ja decisión dd tratamiento 

antimicrobiano cuando los resultados de los cultivos obtenidos no se corrclac1onan con 

el cuadro chnico 

LENGUA Y SALIVA 

La saliva humana adulta contiene 6( 10) microorganismos por mi La m1crotlora 

salival representa 

el conjunto de n1icroorganismos de vanas zonas de Ja ca..,-idad oral • siendo la 

superficie lingual el lugar de mayor predominio de gCnncnes Los microorganismos 

pl"edominantes en el dorso de la lengua son Streptococus del grupo viridans y 

Salivarius la especie asilada con mayor frecuencia (JO) 

PLACA DENTARIA 

La placa dentaria se define como una masa de microorganismos que se adhiere 

fuertemente a la superficie dentaria y que no puede ser eliminada con un simple 

aclarado Los microorganismos constituyen el 90~-o de la masa y cstan incluidos en una 

matriz org<lnica de la glucoproteínas salivar y productos microbianos ComUnmente 

hay una gran variedad de n1icroorgamsmos t.:on10 Strcptococcus sanguis 

Streptococcus mutans Neisseria. bacilo gram+-, anaerobios y espiroquetas ( 10) 



SL'RC-0 GINGIVAL 

El ambiente del surco gingival esta influido por la presencia o la ausencia de la 

placa supragingival . ya que la placa dentaria en esta localización impide la sahva de 

fluido gingival y la entrada de saliva Esto favorece el crecimiento de bacter-ias 

anaerobias encontrando espi.-oquetas. fusobacterias, bacteroides 

peptostreptococos. actinomyces entre otros microorganismos ( 10) 
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PATOGENIA DE LOS l'ROCF.SOS INFECCIOSOS 

En las intecc1C1nes odonrogcna!'> (."\.1stc un gran número (h.• nw..:roorg.anismo!. 

implicados . carac1crizandose p01 Ja presencia de n11croor-ga111s111os aerobios ~ 

anaerobios. que onginan d dcsarr0llo d11.• mfc.'l:Cloncs mixtas Por dio c-s 1111portan1c el 

conocimiento de la patogenia de este 11po de infecciones pan\ entender el 

establecimicnlo ~·el desarrollo de l<lS infocc1onc!> odontógcnas 

El proceso de desarrollo de la!> 1nfccc1ones mixtas ha sido bu.·n definido . tanto 

en animales de expcr11ncntac1ón cnnK.., en la clínica En el laboratorio . los anitnales 

infectados con bac~cnas aerobias y anaerotnas desarrollan dos estadios de enfermedad 

la primera fase de la mfcc:.::c1ón !>C caractcnza por una celuht1s y los animales que 

sobreviven a esta fas~ se desarrollan una ~cgunda fase de for·mación de abscesos Los 

gérmenes responsables de la ccluht1s son baclcrias anaer-obias. Esto significa. que 

ex.isie una verdadera relación simbiC1t1ca cnire ambos tipos de hactcrias Las bacterias 

aerobias se adhieren a la superficie del ep11clio e invaden e1 tejido subyacente a través 

de la elaboración de las enzimas estreptocinasa y hialuronidasa El resultado es la 

formación de celulitis y Ja crcacion de un ambiente pobre en o:xígcno y rico en 

nutrientes anaerobios Estas bacte1 ias causan destrucción tisular y formación de 

abscesos a través de las toxinas y las enzimas que prodUCl!n ( 1 O) 

La fase aguda de las infecciones odontógcnas tipo celulitis está causada por 

bacterias aerobias • especialmente estreptococos Las infecciones que tienen ambos 

componentes de celulitis y abscesos estan causadas por una flora mixta aerobia

anaerobia 

EVOLUCIÓN DE LA INFECCIÓN 

La evolución de una inf"ección depende de 

1) el agente causal • su naturaleza. su virulencia. su capacidad de invasión • su 

especificidad. su número (dosis) y la puena de entrada ( 13) 
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2) La resislcncia que opunga el huespcd a su crccinucnlo ~·difusión Esa resistencia 

está intluida m,-, solo por factores corno la edad _ el estado nutnc1onal . la raza ' la 

presencia de <-,tra!, cnfermcdadcs que puedan pred1~pt1ncr a las intCccioncs 

la1nbién por cienos mccanico~ dclCns1vos del huespcd Por c1cmplo. puede impedirse 

que los gcnncncs invadan los 1c:.11dos manteniendo intactas las mucosas y la piel . así 

por la presencia de lisozirna en sccrcc1oncs corno las lag.rimas. y por la accion de los 

cilos del epitelio respiratorio Tras la invasión de los rmcroorganisn1os, las celulas 

fagocitarlas del sistema reticulocndotehal y los fagocito!> movilcs desempeñan un 

papel defensivo importante eliminando y destruyendo los gcrmcncs Los anticuerpos 

formados por las células inmunocompetcntes del huCspcd tambicn tienden a inhibii- o 

destruir las bacterias y a ncutr.lli¿ar su::. toxma!> 

EFECTOS DE LA INFECC!O'J 

El efecto local consiste en Ja inflamación . que puede ser de diversos tipos 

dependiendo del genncn El termino incspecifica :s.e usa frecuentemente cuando la 

reacción inflamatoria no adopta ningUn tipo hitológico caractcristico La difusión de 

la infección puede hacerse con contiguidad por los linfaticos . por otras vías naturales , 

por torrente sanguíneo . o por una combinación de esa~ vías Un efecto significativo 

consiste en la producción de anticuerpos Los anticuerpos pueden ser beneficiosos 

para el organismo , ya que tienden a destruir o inmovilizar a los organismos invasores 

y neutralizai- sus toxinas, pero tamb1Cn pueden sensibilizar los tejidos del huésped 

originando un estado de hipcr?>cn::.ibilidad. En ciertas infecciones, la hipersensibilidad 

esta mediada por células, como sucede en la tuberculosis • la tularcmia, la bn.icelosis y 

algunas eníermedades micóticas y viricas. La hipersensibilidad tiene importancia en 

esas enfermedades iníecciosas dada su influencia sobre el canicter de las lesiones y la 

evolución del proceso. Este estado suele asociarse con una reacción histica intensa que 

puede ser perjudicial para el huésped , e incluso llegar a causarle la muerte. No se sabe 

con ceteza si las reacciones de hipersensibilidad aumentan Ja inmunidad protectora al 

actuar como un mecanismo defensivo contra la infección ( 1 J) 
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La bacrcnentia. o circulación de los gcmencs en el rorrcmc sangusneo sin 

signos clinicos de su presencia. probablc111cntc es frecuente. suele ~er transitoria. y en 

la mayor-ia de lt.'IS casos no provoca lcs1oncs ¿1 d1stanc1a 111 nuevos f1..h.::o~ de infección 

Sin embargo . en ciertas Cll"cunstancias puede conducll" a 1nfecc1ont!s aisladas tales 

como osteomielitis y la endocardi1is bactenana 
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Una infección bucal S\." puede (1ng1rrnr en la pulpa y cxli..•ndcrsc a tr-avés de Jos 

conductos r-adicualares y dentro de Jo~ tc_1idos pcnapicalcs . o pucdc provenir- de Jos 

tejidos periodontalcs superficiales y dcspucs d1spcr-sarsc a 11·a,cs del hueso esponjoso 

Desde ahi perfora el hueso cort1cal exterior y se discnuna a lo~ di,·crsos espacios 

tisulares o desacarga en una menbrana mucosa libre o en la superficie de la piel Puede 

ser localizada o extenderse en fonna difusa La d1scm1naciún de la enfermedad 

depende de varios factor-es y circunstancias. las cuales altran MJ cur-so en cualqier 

punto Si la infocción escapa de los J11nites del hueso del maxilar u de la mandibila ~ 

existe una situación mucho mas pchgr-osa, aunque aun la infección tntr-aósea que esta 

confinada es grave 

El tipo de germen o gérmenes influyen en el gr-ado de di~cminación de la 

infección . puesto que algunos agentes tienden a perrnancccr localizados. mientras que 

otros se diseminan con rapidez y en forma difusa a tr-avCs de los tejidos El estado 

fisico del paciente también afecta la extensión y la rapidez de a diseminación de la 

infección. Ciertos aspectos anatómicos determinan una gr-an parte la dirección real que 

puede tomar Ja infección El drenaje por perforación de las placas óseas ocur-re a Jo 

largo de las lineas de menor resistencia. de tal manera . que aun cuando otras 

circunstancias permanezcan iguales la perforación de una corteza delgada ocurr-e antes 

que la de otra corteza gruesa. La inserción de los mUsculos puede derteminar la ruta 

que tomará la infección. ya sea que esta pasando por ciertos espacios tisulares. La 

distribución y las iterrelaciones de los muchos espacios tisulares potcr1ciales en las 

r-egiones facial y cervical se deberá apreciar para entender Ja facilidad con la que se 

puede diseminar la infección a través de esta zona e incluso en los distantes ( 1 1) 
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FACTORES GENERALES QUE INl-LL'YEN LA DISEMINACION 

El que una infección odontogcmca pcrmanez..::a localizada el apice de un d1cnle 

o se propague por Jos tejidos circundantes depende en panicular del cquihhno entre 

los factcncs gencrale~ de la resistencia del paciente ~ la canl1dad de bac1cnas y 

virulencia En la persona sana que posee dcfcn~as corporales normales. por lo general 

tiene que haber una gran concentración de bacterias con un ahn grado de mvasiv1dad 

para que la intCcción progrese. pero si la res1stenc1a del paciente cs baja. conlo sucede 

en un d1abCtico descompensado . puede sobrcvcnu una rap1da prohf"crac1ón y 

diseminacion bacteriana aunque existan pocos n11croorgamsn1os de virulencia 

relativarnente baja 

La resistencia corporal dt!pcnde de factores hun1oralcs y celulares Eslos 

últimos intervienen inmonoglobulinas derivadas de linfr"lcitos B o plasmocitos 

sensibilizados y complemento (proteínas séricas que elaboran y liberan suslanc1as 

cuyas funciones consisten en iniciar la reacción intlamatona, regular y aurncntar la 

actividad fagocitaría y atacar las membranas celulares de las bacterias) Los factores 

humorales comprenden leucocitos polltnorfonucleares. rnonocito!'> hnfoc1tos y 

macrofagos textulares La virulencia de las bacterias esta dada por las cualidades del 

microorganismo que favorecen la invasividad y ejercen un efecto deletereo sobre el 

huesped. Esto comprende la producción de enzimas liticas potentes endotoxmas y 

exotoxinas e interferencia con las defensas humorales y celulares de huCped o 

resistencia a ellas La cantidad de microorganismos que inician un infección también 

puede influir sobre su potogenicidad al acrecentar su capacidad para vencer a los 

factores protectores del huésped y al aumentar la concentración de productos tóxicos_ 

FACTORES LOCALES QUE INFLUYEN LA DISEMINACIÓN 

Una vez que el equilibrio entre la resistencia del huCsped y la potogenicidad 

microbiana se inclina a favor de los microorganismos invasores. el hueso alveolar es Ja 

primera barrera local que limita la propagación adicional de u na infección peri apical A 



n1edida que Ja 1ntCccion progresa dcn1ro del hueso 11cndc a disc1111nar~t.~ en forma 

.-elati'\·a1ncnre radial hasla que ar1a,·1csa una de las tabla~ l..'Ort1caks 1:1 :-.1IH1 t..lt.· fa 

pe.-forat.:1on ~e puede an11c1par C(lllOC1endll la relacinn enlre los ápices de las ra1l..·c~ ~, l<t 

apófisis a/vt.•nlar porque la pcne1r;u .. ·1on suele ocurrir en lil pared osca ma~ cercana 

Cuando una 1nfccc1on ha ctlféi\.CSado el huestl . la .-.1~u11.:ntt.~ barrera local es el 

periostio Esra estructura :,.e hal/¡1 mas desarrollada en la mand1bula que en el maxilar 

superior)- puede retardar la prop¡1gac1on ad1c1onal , conJuc1cndo a la fnnnac1ón de un 

absceso subpcnost1co En Ja m<t~ona de los ca~os . empero . csro no opone mucha 

resistencia y la intCcc1ón pasa a los tejidos blando~ circ:undanres Una ve¿ que ocurre 

esto. Ja d1spus1ción anaro1n1ca {.k· los rnlJsculos y aponeurosis adya'-.'.t:ntcs de1cr1111na el 

siguiente sitio de la Jo<..·alizacil1n Sin c1nbargo . debemos destacar que c~l;J~ barreras 

sólo son rcJauvas y que . en ulllr11a instancia. la capacidad de los 1necanismos 

defensivos del huésped todav1a rige la c.xten!.'ión final de la discmin<-t~·ión L;1 may0ria 

de Jos espacios anatón11cos de Ja cabeza y cuello se comunican entre ellos de rnanera 

directa o indirecta y cuando el cquilibnn entre la '"irulencia bacteriana .v la res1s1cm..:ia 

del paciente favorece la propagac1on de la infección . esta plJede pasar de llild región a 

otra EvcntualnH!'nte Ja n1ayoria de estas infecciones puede descender a las regiones 

mas profundas del cuello '.\' hasta llegar al mediastino Sin embargo . con un 

tratamiento apropiado. Ja mayona de estas propagaciones son la c.-..ccpc1on y no Ja 

regla.(12) 

Es posible que las infecciones se diseminen a través del tuncrHc sanguíneo para 

causar graves compJicac1oncs de bactencmia o infección de senos venosos craneales 

La inf"ección también puede llegar a Ja cavidad craneana mediame la diseminación 

hematógena desde Ja región mfraremporal o el espacio faringeo lateral via plexo 

venoso prerigoideo 

La inf"ección también se puede esparcir a travCs del sis1ema linfocito . Ja mayor 

parte de Jos vasos Jinf"áticos de los dientes drenan en Jos nódulos submandíbilares, y las 

únicas excepciones son Jos de los incisivos inferiores que drenan en los 

submenronianos y los linf'áticos de Jos terceros molares que lo hacen directamente en 
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submentonianos y los hnfa1u.::os de los tercero~ molares que lo hacen dtrcctanlente en 

el grupo }1..1gulodigástnco de m.H.hilos hntilt1cos ccrvu;alcs profundos . en consecuencia 

. nn1chas veces se cncucnnan agrandados dichos nodulos. ademas es posible palparlos 

y causar dolor anle la presencia de las infecciones bucales y pueden ser el sitio donde 

se íorrnen los abscesos 

El Iº grupo facial de nódulos linfaticos está frente al borde de Ja inserción del 

músculo masetero, particularmente en los pacientes n1ás jóvenes pueden presentar 

dolor y aumento de tamaño como resultado de una mfección dental, muchas veces 

relacionada con un molar primario 

Los vasos hnftnicos de los dientes supenores pasan por abajo de la mucosa que 

reviste al seno maxilar hacia los agujeros alveolares pastero-superiores o el agujero 

infTaorbitario. y la infección que se disemina por ello puede producir sinusitis maxilar 

Los vasos Tinfaticos de Jos premolares y molares inferiores pasan por el 

conducto dentario inferior para salir del maxilar a través del agujero mandibular. y es 

probable que Ja infección de estos dientes se exnenda hacia iltras a lo largo de dichos 

vasos 
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ESPACIOS APONEUROTICOS 

GENERALIDADES 

Las cstructuíaS de las regiones aponcur1ticas se encuentran inmersas y 

rodeadas por tejido conJunt1vo de distinto espesor y resistencia. cuya funcion es la de 

envolverlas • sostenerlas y mantenerlas unidas . sin.·iCndose de pro!ección rnecanica y 

biológica. y pennittcndo en caso necesario . el deslizamiento entre ellas 

Las infocciuncs que empiezan cualquier r1..~g1on limitadas 

automaticamente por capas aponeuroticas fucncs aun cuando puede extenderse por 

los vasos linfaticos o sangincos L infección llena el espacio aponcurotu.::o inmediato y 

ahí permanece si los factores fisiológicos pueden lirnitar su actividad S1 la infección 

se hace masiva, atra,:1csa la barrera de facia y alcanza otro espacio aponcurótico 

Puede dctenen.e aquí o se abre paso por los companimicmos contiguos hasta llegar al 

espacio carotideo o mediastino. pero esto no es frecuente (6) 

APONEUROSIS CERVICAL SUPERFICIAL 

La aponerus1s cervical superficial ( fasciacolli supcrficialis) Envuelve el cuello 

a modo de manguito y forma la envoltura facial del musculo trapecio y del 

esternocleidomastoideo Se extiende desde las apófisis espinosas de las véncbras 

cervicales. donde se confcnde con el septumnuchae. hasta la linea blanca del cuello 

Cranealmente se pierde en la linea cuerva occipital superior • en la cara externa 

de la apófisis mastoides. en el conducto auditivo externo. la aponerurosis del 

temporal. la aponeurosis maseterina , el borde posterior de la rama ascendente de la 

mandibula y el cuerpo de la misma 
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Su inscrcitlll caudal se ct~crua c..•n lci espina del onu.-iplatl'. ac..Ton1ion. borde 

amerior de la chn 1cula y horquilla cs11..•r·n.d 

Su inscc1nn en la horquilla C'~lcr nnl :.c..· dc..~!>dohla en <h)~ ho_1<1~ que dc..•¡¡rn t.•ntre !l.Í 

el espacio suplC!>ICrnal de..· ..\.11;111 Bur1i-.. c..·l 1.:u.d ...:untu:nc..· una \cn;1 conu1nacan1c 

intrayugular anterior y una o dos gan!;lto:-. l111l~-i111..:o!> 

Por encuna del hueso h1odc!> la ¡1pur11..•t110~13 cc1-,.·1cal superficial :-.e d1fcrcnc1a 

en una lán11na ténuc protUnda que en\ ucl\ c..· c..•J vientre anterior del 111u~culn d1gástrico y 

al rnUculo mlloluodeo y en una la1nina ~upcrtic1al qut: forma la p.trcd c'tcrna de la 

celda sub1nax1/ar Es esta litrn1nd la que. en el l,ordc 1n!Cn<n del cuerpo de la n1andibula 

, se desdobla v tapiza su cara e' ter na e irHcrnJ ha!>l~1 la mscrciun del musculo 

buccinadur y del mlioh1odco. respc1.:l1\.ar11en1e 

En d angulo de la 1nand1bul.t. l.i J:11.:1a 1.:~n.1calis supcdlc1alls ~e con1porta de 

igual forma guc en el cuerpo , as1. ~u h~}.lª C'l.lcrna forn1ara la aponcuros.1s del musculo 

masetero y su hoJa interna la cn\.ol!ura lih103a del nlU~culo plcriguidco irHcrno !\,fas 

cranealmcnte , la cilada hoja externa de la f .. 1!'.c1a deJarú de llam;nsc aponeurosis del 

músculo temporal Por Uetl'"ás del angulo mandibular, la aponeurosis ccrv1cal 

superficial formará la pared externa de l<t celda parotidea v se coniinuará con la 

envoltura del músculo estcmoclcidl)maslu1deo (8) 

APONEUROSIS CERVICAL MEDIA 

La aponeuJ"osis superficial media (fascia colli media) reprcsentaria , junto con 

los mUsculos a los que envaina. el vestigio del musculo cleido-hiodco 

Se trata de una lá..mina trapezoidal que se extiende en altura desde el hueso 

hiodcs has1a la apertura toracis crancalis y en anchura desde un músculo omohiodeo 

hasta el del lado contrario En su espesor se haJJan los músculos inf'rahiodcos 
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Esta lamina fibrosa se Cllntinua intratorác1can1cntc. dc:.-puc~ Je insc1tar~c en d 

esternón. la chn 1..:ula '." el on1opla10 ..:on los lla1nalk•~ lig.1111cn11..1~ c~tet 110-pcr ic;:1rd11...:us 

de Lannelongue ... Lt! Dcntu .... por fuera del tóra:\. CllO la ra-.c1a cla'\ 1curaco-axtal 

En delirnt1va. se trata de una con1na fibro!>a que cuhtc por delante las v1ccras '." 

la porción inferior del paquete" asculoncrvioso dd cuello 

Y por encinta del hueso h1odcs la aponeurosis cen 1cal ~uperfic1al se diferencia 

en una lénue lamina profunda que envuelve el vientre .-mtc11or <lcl 111Usculo digastrico 

y al n1usculo milohiode(" y en una lamina supcrlic1al que fl.11 ma la pared externa <le la 

celda subn1axilar Es esta lámina la que . en d borde mfenor del cuerpo de la 

mandibula. se desdobla y 1ap1.z.a su cara cx1crna e interna ha!>ta Ja insc1cion del 

musculo buccinador y del mílohio<leo respectivamente 

En el ángulo de la mandibula . la fascia ccr.,_ ic;;1li:,. supcrfkiahs se comporta de 

igual fi .. "lnna que en el cucrpü. a~i . su ho;a externa forn1ara Ja aponeurosis del 1nUs ... :ulo 

masetero y su hoja interna la envoltura tibro!'>a del 111useulo ptcrigo1den Ínlcrno !\.1ás 

cranealmentc . la citada hoja externa dela fascia dejara de llamarse aponeurosis 

masetcrina para con.,..enise en aponeurosis temporal Por detTás del angulo 

mandibular. la aponeurosis cervical profunda formara la pared externa de la celda 

parotídea y se continuara con la envoltura del rnUsculo csternoclcidomasto1dco (8) 

APONEURISIS CERVICAL PROFUNDA 

Consiste en las siguientes partes· l) una capa superficial o de envoltura ~ 2) la 

vaina carotídea~ 3) la hoja pretraqucal • y 4) la hoja prcvertebral 

L a capa superficial o de envoltura rodea todo el cuello. Se insena por arriba 

en mandibula ~ arco cigomático ~ apófisis mastoides y línea curva del hueso occipital 

Abajo está insertada en espina de Ja escápula. acromion • clavicula y esternón . En la 

parte anterior se funde con la hoja del lado opuesto y se inserta en la sinfis 
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mentoniana ' en el hueso h1od~s En su pane posterior se fi_1an en el ligamento nucal 

en la apófisi:-. c~pinosa de la septima 'etcbrc cervical Es1a capa se d1' ide para rodear· 

dos tnUsculo~. c'tcrnoclcion1aMoidc1.1 ' trapecio v d0s glandulas sub1naxilar v 

parótida Ta1nb1t:n .,,e divide a1nba d1.:I rnangt1 del cstcrnon para fonnar el espacio 

suprastcrnal L<1 ..::apa Ji..· 1..•111.oltllT<l gu.irda rda..::1on cun t1es. csp.1c1os aponeurot1i.:o:-

inponantes en d1ti.J.,,t(Hl de las 1nfc1..·c1llnt:.,, Jl.·nt;:1lcs 

parotideo 

'ubnw.;...1\a1 sub111cntoniana y 

La ,·;una carnt1dca es una vaina tuhul.u que rodt.~a las ar1ena!:> canidas priTnitiva 

e interna la vena .vugular interna ;-.· el ncr>.. 10 vago St: ti..tndc con la capa de envoltura 

cuando ésta se divide para rodear al cstcrnoclc1don1astoidco Cerca de la hase del 

cráneo la vaina caroudca es cspec1.-il!ncntc densa\' aqui tarnhicn se inserta a la vaina de 

la apófisis cstilo1dc' 

La capa pn!traqucal se c.,11cndc a lravC~ dcl cuello desde la vaina carotidea de 

un lado hasta la dd lado opuesto Fo1ma una envoltura para la glándula tiroides Se 

inserta por arnba en los canilagos t1r< .. '1des y ..::ncoides de la laringe. abajo pasa al tórax .. 

donde se continua con el pencardlll fibroso 

La aponcurl1sis prcvertcbral c~ta dclantc de l.i columna 'crtcbral y los 

músculos prcvcrtebralcs. a los lados ~e funde con la vama carottda y también fonna el 

piso del tri<lngulopostcrior del cuello situado entre el trapecio y el 

estemocleidomasto1dco Abajo envía una prolongacón tubular alrededor de vasos 

axilares y plexo branquial , hasta la axila 

Entre las capas pretraqucales y prevcrtcbralcs existe un espacio grande. el 

espacio visceral , continuo con el medistmo En la porción superior de este espacio 

están la faringe y la laringe, en la parte mfenor . esofago y trilquea que se continúan 

hacía abajo hasta el mediastino Este espacio puede ser atacado por las infecciones 

dentales, lo que causa madiastinitis (6) 
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FSP/\C:IO MASTICADOR 

El espacio masticador lth.:lu't: la rcg.1on suhpcr1os11ca de la mandibula y una 

especie de cahestnllo apont.""utnt1CD que Cl,ntienc la rarna de la n1andihula y los 

mUsculos de la masticac1on L::.te e!>pac10 esta li..Hmado por la division de la capa de 

revestimiento de la aponeurn!>IS ccTvu.:al pr nl\.inda [-_sta d1v1s1on ocunc en el s1t10 en 

que Ja aponeurosis se inserta al borde 1t1fcra•r Je- l.t mandibula La hoja externa de la 

aponeurosis cubre la cara cxtcnld de la 1nandibula, lo~ musculos n1asetc1 o y temporal . 

mientras que la hoja uucrna cubre la cara interna de la mandíbula y Jos musculas 

ptcrigoideo interno y externo Fl cabe!>tnllo aponcurot1cn no sólo se inserta en el 

periostio de la mandibula srno que tan1bicn lo refuerza a lo largo de su borde infcnor 

Por delante del espacio 1na~t1cador la aponeu1 U!.>IS ci.:1~1cal protUnd<J tan1bien ayuda a 

formar el espacio para el cuerpo di.: !a m,u11Jibula Pu1 ello el cspat.:10 dd cuerpo de Ja 

mandibula y el espacio nlasttcador se t.:ont1núan suhpcrióst1camcnte Debido a que el 

periostio n1andibular se inscna lirn1cn1ente en su parte 111fcril)r . la mfccc1on sigue la 

linea de menor resistencia . que es postcnor a la rcg1on de los 1nolares hasta el c~pacio 

masticador La inserción perióstica finnc 1~.u11b1cn evita cxtcn!.ic'm de la infección hasta 

cue1lo 

Hacia atr<ls el c:-.pa'-.~ll) mastH . .-ador esta limitado latrcralmcntc por el espacio 

parotideo y por dentro por el espacio faringco lateral En MI pane supertor se continúa 

con los espacios temporal superficial y profundo (ó) 

BOLSAS DEL TEMPORAL 

Las bolsas del temporal son dos espacios fascialcs relacionados con el músculo 

temporal Son dos superficial y profundo 
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La bolsa supedici¡tl del tempo1al se encuentra entre la aplHlt:'lHllSis '.'t el 

n1Usculo len1por al La aponcuro:-.1t. tc111pn1 al ..._·onsit.tt: en una ho1.1 11H1\ ti.1 .... ·1 lc que ~e 

insena arriha de la linea 1c111pn1 al supertnt. ·\baJn <>e d1,:1dL' L'n do-. C<lpas ql1C se 

insertan a los 111argcnes la1c1al '\ rncs1..·al del borde supennr dL"I ;t1c•1 ...::1go111at1co El 

n1Usculo ternporal nace en toda la fn~a t1.·n1pl1ral Sus fih1<1s ¡1a~an i1ac1a ahajo . por 

dentro del arco c1goma11cn a tra\ es del 1.·spac1(1 entre cs1c y la parl'd lateral del era.neo 

• y se inscnan en la apolis1s corono1de~ de la 1nand1bula La bolsa profunda del 

temporal cstit situada por dentro del músculo. cntr-c cMc y el craneo DcbaJO del arco 

cigomiltico lasa blll!.as del tcmpor-al supcdicial y profunda sccomun1c;1n d1rcctamcntc 

con las fosas infratcmporal ptcr·iogopalatin11 (b) 

ESPACIO INFR1\TEMPORAL 

El espacio mfratcmporal esta l11nitado hacia adelante por- la luberosidad del 

maxilar . hacia atras por el rnusculo ptcrigoidcu lateral. el condilo y el músculo 

temporal. hacia los lados por- el tcndon del músculo temporal y el proceso coronoides. 

y la parte media por la placa pteng01dea lateral y por el v1ent re infenor del musculo 

ptei-igoideo lateral La porción inferior del espacio infratemporal es llamado espacio 

pterigomand1bular y descansa entre el musculo pterigoideo interno y la ratna de la 

mandibula Extcndiendose hacia adelante y la parte media desde el espacio 

infratemporal • y considerando como una parte de éste . se encuentra el espacio 

poscigomBtico 

El espacio infratemporal contiene el plexo pterigoideo. Ja arteria maxilar 

interna • Jos nervios mandibular . milohiodco, lingual buccinador y la cuerda del 

tímpano y el muscUlo pterigoideo externo (7) 
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ESPACIO FARiNGLO LATERAL 

El espacio faríngeo lateral_ uno de los espacios p:uafanngcos. esta l11mtado 

hacia adelante por la aponeuro!>I!> bu...::ofaringca _ l..i glandula parútt<la y los mu!->culo::. 

pterigoidco, hacia atras , por la aponcu1 o sis prcvcncb1ales. hacia los lados por la 'ama 

carolidea ~· en la par1c media por Ja pared lateral de la fannge El espacio fanngco 

lateral se comunica con el medi!>ttno mediante la aponeurosis prevcrtebral de manera 

que la infcccion puede alcanzar esta rcgion por extensión directa 

Este espacio esta dividido en dos por la apofisis cs11lo1dcs uno anterior v otro 

posterior Estos dos compartin1ientos están separados completarncntc. Sin embargo . 

las infecciones atacan cada companin1icnto pur !>Cparado El con1partimiento anterior 

contiene los ganglios linfaticos , las artt..~rias maxilares externa y faringe ascendentes y 

tejido conectivo areolar laxo El con1pani1nien.:o poMcnor i.::onticne Ja vaina carot1dca. 

con la arteria corotidca interna, la vena yugular interna y los nervios vago. 

glosofaringeo. accesorios espinal e hipogloso y el tronco simpático cervical No hay 

ganglios linfaticos en el comportamiento anterior (7) 

ESPACIO RETROFARiGEO 

El espacio retrofaringeo esta limitado hacia adelante por la pared de la faringe. hacia 

atr3.s por la aponeurosis prevenebral . y hacia los lados por el espacio faringco lateral 

y la vaina carotidea 

En ocasiones la infección es consecuencia de la cxtcnción media de la infección 

en el espacio faringeo lateral • y se puede formar un absceso. despl~ndo o 

presionando la aponurosis bucofaringea hacia adelante y tropezando con la faringe. 

Como la aponeurosis prevertebral se extiende abajo al mediastino posterior • es posible 
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que la infección localizada en este espacio retrofaringeo se disemine hacia abajo al 

mediaast ino ( b) 

ESPACIO PAROTIDEO 

Es un compartimiento formado pnr la división de la capa superficial de la 

aponeurosis cervical profunda Contiene la glandula parotida \ los ganglios linfáticos 

parotídeos . extragandulares e intraglandulares La hoja qt1c cubr·c la superficie de Ja 

gl<indula es mas gruesa y cnvia prolongaciones hasta el interior de la glándula 

dividiéndola en lóbulos La capa interna de la cápsula fibrosa es delgada y muchas 

veces incompleta en la parte superior donde puede comunicar cnn el espacio 

faaringeo lateral Hacia atrás el espacio parotideo tambien esta en relac1on intima con 

el oido interno y medio l lacia abaJ.._-, la aponeuro~is ..:-~tj ref01 ?ada por un.-. banda 

fuene llamada ligamento estilomandibular que !-Cpara efectivamente la parotida del 

espacio submandibular (6) 

ESPACIO SUBMANDIULAR 

El espacio submandibular incluye los espacios ~ubmaxilar y submcntoniano ~ 

como comunican entre si , por lo tanto se dcsnben junto!> 

El espacio submentoniano esta en la parte media entre la sínfisis mentoniana y 

el hueso hiodes Lateralmente esta relacionado con la porción anterior del músculo 

digéstrico • su piso esta formado por el mUsculo milohiodeo y su techo por la porción 

suprahiodeade la aponeuroais cervical profunda Este cspácío originan las veces 

yugulares anteriores También contiene los ganglios linfaticos submentonianos que 

drenan las partes mesiales del labio inferior. punta de la lengua y piso de la boca. 



El espacio sub1na"la1 Ll d1gastnco es later<ll al c:-.pa..:10 !->u\"lmct0niann Su hnlitc 

postero1nfcnur lo cuns111u-..e el n1u!-o..:ulo estilnh1ode1) " \;1 po1c1on postcíÍllf del 

digastrico . su liTn1tc ante11..unfcl"ior está fornrndo por la pl~r..:1nn anterior del d1gastnco 

y hacia aniba por el ho1 de inferior dt!' la niand1bul~1 Su p1~0 h) constHuvc el 

miloh1nden v el h1ogln...,o Este e!->pac10 esta rodeado por la ho1a aponeurottca ccrv1cal 

prolUnda. la hoJa supcrficaaal se in~crta en el bordt.• 1111\:11or de la rnand1bula la ho_1a 

profunda en la lmca 1mloh1odca l\.1ás alla la~ dn.., capa~ se unen al rededor di! la 

pcritCna de la glandula sub1nax1ldr v se contintw con la aponeurosis que cubre el 

milohiodco en Ja porción intenor del d1gilstno El espacio ~ubnlaxilar contiene la parte 

superficial dt!' la gl3ndula submaxilar, la porción profunda de la glándula se continua 

alrededor del borde pnstenor del m1lohiodco hasta el espacio subhngal Por Llcntro de 

la gl<i.ndula están la ancna maxilar externa . el ner..·io y los vasos m1lohiodeo La 

ancria nla,1lar y externa da la~ ~1gu1entcs ran1as a c~te c_·~pac1l"> la palatina ascendente 

• la amigdalina , la submaxilar \. la submentomana Superficialmente ala glandula esta 

la vena facial antct 1nr 

submaxilares (6) 

Este espacio también contiene los ganglios linfáticos 

El espacio sublmgual !->C entra arriba del m1loh1odco . ~u techo está formado por 

la mucosa del piso de la boca Lateralmente esta hn1itado por Ja supcrticie interna del 

cuerpo de la mandibul.1 .arriba de la linea milohiodca Mcs1a)rncntc esta tirn1tado por 

los mUsculos gcnih10dcos y el geniogloso El piso esta formado por el mUsculo 

milohiodeo Contiene la glándula sublingual ,el conducto de la glandula submaxilar. la 

porción profunda de ésta , los nervios lingual e hipogloso y las ramas terminales de la 

aneria lingual 
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CAPÍTULO 
V 



l'.'FECCIOl"ES ODONTOGENICAS 

Cuando un dicn1e muer~ debido a un traun1atisr110 o a canes _ la cavidad pulpar 

y los conductos radiculares se llenan de un tejido pulpar nc..:rót1co F.~tc tejido en 

degeneración . con o sm bacterias pro<lucc una irntac1on pcriapu:al a uavcs del 

foran1en apical El organ1s1110 intenta combatir esta 1rntac1ón con la 1cacción 

inflamatoria Si el responsable de la mtt:cc1on es un tnicroonrgams nHY\ irulcnto . el 

proceso generaln1entc es agudo. pero sino no h1 es o s1 la in1tac1on C!> prrlducida por 

toxinas de la pulpa m:crótu;a . el proceso suele ser cronico 

ABSCESO DENTOALVEOLAR 

El absceso pcriapical es un proceso supurativo agudo o cronrco de Ta región 

periapical dental Por lo regular surge como resultado de la tnfeccicin que sigue ala 

caries que afecta el diente y ala infección pulpar . pero se presenta tamb1en dcspues de 

alguna lesión uaum3tica de los dientes . dando corno resultado la necrosis de la pulpa 

y en los casos de ir-ritación de los tejidos pcriapicales , ya ~ca mediante la manipulación 

mecánica o la aplicación de sustancias quimicas en los procedimientos cndodonticos 

Aspectos clinicos El absceso periapical agudo presenta los datos de una 

intlarnación aguda del pcriodonto apical El diente está extremadamente doloroso y se 

encuentra un poco fuera d~ su alveolo Siempre que este absccsn este lin1itado a la 

región periapical inmediata. rara vez existe manifestaciones generales graves aunque se 

puede presenta una linfadcnit1s regional y fiebre Sin embargo , con frecuencia se 

presenta la r3pida extención a los espacios adyacentes Je la mCdula ósea . y se produce 

una osteomilelitis real, pero esto algunas veces seconsidera clinicamente como un 

absceso dentoalveolar. 

El absceso dentoalveolar crónico por lo general no da síntomas clinicos , 

debido a que esencialmente es una 3.rea leve , bien circunscrita. de supuración que 

mustra poca tendencia a diseminarse a partir de dicha zona 
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Aspl'ctos rad1ografü..:os El absceso pcnap1cal agud<l es una leSÍlln 

rapida1nente pnl!p·cs1va que•• c'ccpcion del lige10 i:ngn)sam1cnto de la n1en1brana 

periodontal . poi lo regular no da p1ucb¿1~ rad1og.rali1..·;l', d..._· "u presencia El ah~L'<."!><' 

crónico que se dcscnb10 anic11orn1t.·n1e. ~-que se dc!-.a1rnlla en un g1anulo1na periap1cal 

• presenta una :tona 1 adK•luc1da en el apt.'' dd diente 

A~pcctos histnlog1cns La supurac1un cs1a c{1n1pucs1a principaln1cntc de 

una zona central de leuco!>Jlos pul11nortOnuclcare!> en de!-.1ntegración rodeados por 

leucocitos Yiables ;-.: linfocit0s ocac1onalcs r:x1stc dilatación de los vasos sanguineos en 

el ligamemo pcriodontal y de los espacios ve1..·m0s de la médula del hueso Estos 

espacios tambien muestran un infiltrado de células inflamatorias El tejido que rodea la 

zona de supuración contiene un exudado ~ci-o~o (::!) 

ABSCESO FENJX 

El absceso f"énix es una pcriodont111s apical cronica se convierte en sintom<itica 

Los síntomas son idcnticos a los de un abscc~o apical a,b:rudo . pero la principal 

diíerencia es que el absceso fcnix es precedido por· una situación de cronicidad En 

consecuencia existe una radioluddez definida acon1paflada por sintornas de absceso 

apical agudo 

El absceso fénix puede desarrollarse fonna espontánea casi 

inmediatamente despuCs de iniciado un tratamiento cndodóntico en un diente con 

diagnóstico de periodontitis apical agudo sin fistula El cornicnzo del tratamiento 

endodóntico puede alterar el equilibrio dinámico de una pcriodontitis apical c.-ónico al 

íorzar inadvertidamente la entrada de microorganismos u otros irritantes dentro del 

tejido periapical ( 1) 
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ABSCESO PERIODONTAL 

El absceso pcriodontal agudos gcneralmcn1c son la cuhninac1on dtc" un largo 

periodo de periodontitis cronn:a Esta 1nfccc1nn suele cnmenzar en Ja superficie del 

inters11cio gingival y se extiende hacia abaJn i:n una o mas superficies de las raíces • 

llegando frecuentemente hasta la n:g1on ap1<...·a\ 1.os episodios agudos generalmente 

empiezan sUbitamente con gran dolor y cxpanc1ón de los tc_¡idos pcnós11c0s y n1ucosos 

que cubren la superficie de la ra1z infectada Por alguna razón dcsconocrda_ los te_¡idos 

aparentemente se cierran en la superficie ging1val . 11np1d1endo el drenaje dd absceso y 

causando la distención y el malestar que suele ser- la~ primeras n1anifrstacionc~ 

El absceso pcriodontal nu se presenta en dientes no vitales y pues de estar 

asociado con factores traun1attcos . externo::. u oclusdle~ Sin cnltiargo , puede resultar 

del traun1at1s1110 causado por un.:t prot~sis parcial 

L'n absceso lateral periodontal pucd..: producir inieccion subaguda que se 

extiende a través del hueso alveolar. para atacar varios dicn1cs en cada lado 

haciéndolos sumamente móviles y sensibles Las radiografias son muy út1lc~ para el 

diagnótico frecuentemente la superficie lateral de la ra1z enferma está muy 

obscurecida por la estructura del diente . y la radiografia carece de utilidad 

diagnóstica (2) 

ABSCESO PALATINO 

Los .iipices de los incisivos laterales del maxilar superior y las raices de los 

molares del maxilar superior . especialmente del primer molar. suelen estar más cerca 

de Ja superficie bucal. A consecuencia de ello • los abscesos de los 3.pices de estas 

raices frecuentemente se acumulan en el paladar. donde producen tumefacciónes 

sésiles Tcdondeadas que tardan algUn tiempo en madurar a través de la gn.iesa 

mucosa palatina . Alf!;unas veces migran muy hacia atrás debajo de la mucosa palatina. 
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No ocasionan mng.un pn..lblcma cspcc1almemc_ apanc de la 1nolestia de una 

tumefacc1on e inflamación palatma algo prolongada ( 11) 

ABSCESO l::.~ LA 1-0SA CANINA 

El ap1ce del canino dc.:l maxilar superior gcncralmenle esl<i mas alto en d 

maxilar que el de la mayona de los dcmit.s dientes Los abscesos de esta localización 

maduran en la superficie bucal o labial del hueso y casi siempre se descargan a través 

de una fistula en la mucosa dentro del surco labial o bucal Alb~mas veces _ el pus se 

propaga hacia arnba dentro de los tejidos laxos de la fOsa canina y la maduración 

puede tener lugar a travcs de la piel de la cara. J\1a!. r·aramcntc , el pus procedente de 

los vértices del incisivo central v prctnolares del maxilat supcnor o de la raíz mt.!~ial de 

primer n1olar del ma:-;:1lar supcnor puede escaparse o abrirse paso dentro de la fosa 

canina con resultados scmc1antcs ~o se debe contUndlf" este estado con d cdc1na de 

la fosa canma que frecucntt.!mcntc acompaña a los abscesos agudos de los incisivos • 

caninos y. a veces. primeros mol;.ue~ del maxilar superio1· Cuando hay pus en la fosa 

canina. la reacción es mucho mas intensa en la región infraorbitana Hay induración e 

inflamación con edema ccnlrado sobre el absceso y extendiéndose por párpados y 

labio La zona suele ser mucho mas sensible al tacto que cuando solamente existe 

edema 

Es necesario recordar que , a causa de la presencia de la vena fi1cial en esta 

región existe el grave riesgo de una tromboflebitis aunque afortunadamente esta 

complicación es rara.( 1 1) 
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ABSCESOS NASALES 

Algunas vcct!S . un absceso apical pr-occdcme de la raiz de un inc1si\.O central 

del maxilar superior puede madurar en el suelo de la nariz De forma seme.1<mtc. el pus 

que escapa de tal ab!.Ccso en lo alto de la car a na!>ol abial del n1axilar superior y cerca 

del orificio nasal puede ascender debaJO del pcnn!>IJO dentro del sudo dela nariz Aqui 

• el pus gcne..-almente 111adura a traves de Ja n1ucos.a y aveces se confUndc con una 

lesión primaria de la nanz( 1 1 ) 

ABSCESO DEL ESPACIO Sl.'B!\.·1AXILAR 

El pus. generalmente. alcanza d espacio submaxilar escapando por la panc 

inferior de la cara lingual del maxilar inferior por su borde inferior o mediante 

propagación subpcriósl ica desde la cara bucal 

El espacio subn1a-..1Jar está delirmtadn superfic1aJrncntc por la capa exterior de 

la fascia ct:rv1cal protUnda y profündamcntc pnr el mas mUsculo rnilohiodeo Su pared 

externa está constituida por la superficie Jmgual del maxilar infenor Su borde cervical 

está formado por Ja in!:.crción de la fasc1a del hueso hjodcs Por delante y por detrás 

esta limitado por Jos vientres del músculo digástrico Dentro de este espacio se 

encuentra la porcion niandibular de la glandula submaxilar y varios ganglios linfanticos 

subn1axilares El espacio submaxilar está cnJzado por los vasos faciales Este espacio 

comunica con el espacio sublingual alrededor del borde postcnor del mUsculo 

milohioideo 

Un absceso en este espacio provoca una tensa tumefacción debajo del borde 

inferior que se propaga tacilmcnte hacia la región sublingual. espacio parafaringeo y. 

con menos frecuencia hacia los planos fascialcs del cuello Puede invadir Ja glándula 

submaxilar y los vasos faciales Siempre hay cierto grado de linfadcnitis de los ganglios 

linfáticos cervicales.( 1 1) 
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ABSCESO DEL ESPACIO Sl ·uuNGUAL 

Hay dos espacios sublinguales prirn.:1pa\cs. el más grande de lo~ cuales eslá 

situado entre Jos músculos genioglns0 ~ gc111oh1oidco Este es el c~pac10 sublingual 

profundo que se e:"l.ticndc a u-a-..cs de la ltnca media de forma que e~ delimitado 

medialn1cnte y postenonncntc por d hueso h1<.'1dcs y lateral y <lntcnorrnentc por el 

maxilar interior Hay otro espacio mas pcqucflo y más superficial entre los mUsculos 

geniohioideo y 1niloh101deo Este espacio esta en un plano horizontal como el otro 

espacio sublingual . y tiene lo~ m1sn1us \11n1tcs media y lateral Ta1nl:i1cn hay otros 

espacios 1nri.s pcqu~ños cn!tc el gemoglosC' dentro del cuerpo de la lengua 

la infección de cualquiera de los espacios principales atraviesa fácilmente la 

linea media pasando al lado cont1ar11 .. ) La p1opagnción puede ocu1T11 en dirección 

postenor hacia el espacio pterigomand1bula1 Estos espacios ta1nb1én lo estan 

íntimamente conectados con d cspac11 .. ) submaxilar por el borde posteíior del 

milohioideo 

Clinicarnente, la infocc1ón en esta rcg1on provoca tumefacción en el ~uelo de la 

boca. Si el absceso esta localizado en el espacio profundo. la lengua estará levantada 

mientras que si se trata del espacio superficial. la tumefacción sc•á mas visible por 

fuera. en las regiones subn1cntomana y subrnaxilar . cxtendiCnctosc de un lado a 

otro (9) 

ABSCESO SUBMASETERÍCO 

El pus procedente del tercer molar del maxilar inferior puede extenderse 

posteriormente sobre la cara externa de la rama y dentro del espacio submasetérico 

La importancia de este espacio esta situado sobre la superficie lateral del maxilar 
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infel""ior entre las tres porciones de inserción del músculo masclel""o F.I pus se encuentra 

aquí por dcba10 de la masa del masetero y puede causar- grandes molestias pues_ 

aunque no constituya un gran pdtgro. tarda rnucho en n1adurar y gcncraln1cntc 

provoca 1mcn~o tnsmo El tc_11du supravacentc esta distendido e indurado y el dolor 

suele ser intenso y pulsatil El d1agnóst1co muchas vi:ccs nn es correcto y la 

tumefacción ~e atl""ibuve a ederna solo o 111cluso a una tumefacción parotidea ( 1 1) 

El tratanucnto antibiot1co cst~rihz;1 frecuentemente esta región. pero el pus 

pem1anece y la curación se retrasa Siempre que ello sea posible . el absceso debe 

drenarse cuando se inicia el tratamiento antibiótico 

ABSCESO PTERJG0~1ANDIBULAR 

Si el pus se escapa desde un absceso apical o pericoronaritis del tercer molar 

del maxilar inferior sobre la cara lingual de Cste. puede dirigirse hacia atrás sobre la 

cara lingual de la rama y alcanzar el espacio pterigomandibular Este espacio esta 

situado entz-e la superficie interna de la rama y el musculo ptcrigoideo interno El 

espacio pte1igomandibular tambicn put;!de ser infectado al efectuar inyecciones de 

bloqueo para la anestesia mandibular 

Un absceso con esta localización ocasiona intenso trismo y gran dolor. 

especialmente al deglutir '.'Jo suele haber hinchazón exterior Generalmente está 

acelel""ado el pulso y la temperatura es elevada 

Desde este espacio puede haber con bastante facilidad propagación hacia 

adelante dentro del espacio submaxilar, hacia arriba en Jos espacios masctérico e 

inftatemporal. y posteriormente hacia el espacio parafaringeo Naturalmente. tambiCn 

es posible la propagación en sentido inverso ( 1 1) 
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ABSCESO DLL ESPACIO M.·\SloTERICO 

El espacio 1nasetcnco. lo 1111sn10 que (ltrO!-. l-'::.pacios esla relleno de lt=jido 

areolar laxo. y esta delimitado lateraln1cn1e ptlf c._·J nn1sculn masctc10 nu:dialrncnte por 

los músculos ptengoidcos. :"! arriha por la supc1tic1c posterior del muscul(i temporal 

Por abajo esta dchm1tadD por la t~scotadura de l.t r~una mandibular 

El pus puede .alcanzar al musculo mascte11cn por propagacion directa desde el 

espacio pterigomandibular 1..l, algunas \CL'.e~. desde el cspal'IO suhma~c._·tcncc._l. luego 

puede extenderse hacia el espacio infratcmporal 

El cuadn.., clínico e~ paoec1do al del absceso ptcngoma.xilar, pero la 

tun1efaccion faringc:t. 1..~s ma::. di..•vada .,_ pur.:Uc hab1..·r alguna tumcfacc1ón sobre la 

superficie externa de la cara a causa Uc la pa11.1c1pac1on del múscu/,;,.1 rnasctero en eJ 

proceso inflamatonu El trismo y dolor st1n inlensos. pero la disfagia es menos 

evidente ( 1 J ) 

ABSCESO DEL ESPACIO PARAF.·\RÍ:-<GEO 

El espacio parafaringco está situado entre el constrictor tanr;gco superior y su 

inserción en el raíc pterigomandibular por dentro, ;. el vientre posterior del músculo 

digástnco. la rama del maxilar infonor )"' la !:iupcrtic1c interna dd pterigoideo interno 

por fuera Posteriormente. descansa sobre la glándula parotidca. fasc1a prcvenebral, 

apófisis cstiJoides y músculos esrilohioideo y estilofaringcu 

Las inf'ecciones de este espacio puede comunicar antcriorn1cnte con el espacio 

pterigomandibular rodeado el borde anterior del mUsculo pterigoidco interno y con los 

espacios sublinhTUales Su pared imerna consta de la foscia faringca y· posteriormente 

puede haber propagación a lo largo de este plano dentro del espacio retrofaringeo. 

También está íntimamente relacionado con el fasciculo o vaina carotídea que contiene 

los grandes vasos del cueUo que yacen en un angulo entre la faringe y los músculos 
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prevenebralcs El ab~ccso far\ng.eo lateral puede algunas veces 1cnc-1 su origen en una 

infección dental. pero generalmente es debido a mfccc1ones fa11ngcas Cuando tiene 

origen dental . suele ser casi sien1pre del tcri;cr molar •nfenor. en un caso procedente 

el segundo molar intCnor 

El ahsccso del espacio parafaringco causa tumefacc1on de la pa1 cd lateral de la 

faringe y edema del paladar blando con dificultad de degluc1on l.a rc!>p1ración puede 

ser dificultada El trismo t:S mtcn~o a causa de su proximidad al musculo pterigoideo y 

hay mucho dolor Este absceso es potenc1ahncnlc n1u:v peligroso 

ABSCESO DEL ESPACIO RETROFARINGEO 

El espacio retrofaringeo es una continuación del espacio parafa.ringco por 

detnis de la faringe Esta situado entre la fascia prevenehral por dctrils y los 

constrictores fatingeos y su fascia por delante 

Las complicaciones del espacio retrofaringeo pueden tener su ongen en la 

propagación desde otros espacios o dtrcctamenle desde una infección dental Así . 

nosotros hemos conocido un caso de actinon1icos1s que parecía tener su origen en una 

extracción dental y que luego maduró en la región rctrofaringea. Con mucha mayor 

frecuencia. la infección en este espacio procede de las vertebras en forma de un 

absceso tuberculoso ( 1 1 ) 
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CAPITULO 

VI 



TR-\T.-"11ENTO ESPECIFICO 

Atih1óte1 apia 

Pinc1pio de tratamu:nto 

Antes de comenzar cnl tratamiento de una infección ondontógena es n1u~· 

impon ante determinarla la se-. en dad de la infección Esto se consigue con una historia 

clinica y una explornción detallada 

La mayona de las infct·c1ones odontógenas tienen una gravedad de leve a 

moderada y puede tratar·sede frn·ma ambulatona con 1crapeútica oral En algunos 

casos . sin embargo , son necesarias la hospitalizacion del pJcicntc y la instauración de 

medidas mas agresivas 

Es muy importanle . por tanto. el reconoc1micnto de los signo~ y sintomas que 

determinarán la gl"avedad del pr 0ccso para establecer en cada 1.:aso d tratamiento más 

adecuado 

1 - Las infecciones oc.lontogcnas que cursan sin intlarnac1ón intraoral o 

extraoral pueden trata! se c1..1n rnedidas loca le~ (pulpecton1ia o curetajc de bolsa 

periodontales) y terapéutica medica con antibióticos.. ant1m!lamatorios y analgesicos 

orales La extracion del d1r.:ntc causal puede estar indic01da cuando los hallazgos 

clínicos y radiologicos indiquen que no puede ser 1·ccon!>tru1do o bien exista afectación 

ósea Dicha cxtracc10n rt.!'alizará bajo protccciOn antibiótica para 

evitarncon1plicac1oncs secundarias debidas a la presencia de infección enn el foco 

2 - Cuando existe una inflamación fluctuante intraoral en relación con el diente 

causal • se aplicarán las medidas descritas anteriormente , añadiendo la incisión y el 

drenaje del foco La mayoria de estos abscesos son ve~tibularcs , y la incisión ~e 

efcctuani con bisturí colocando un drenaje de goma que permita la salida de pus Este 

procedimiento puede realizarse bajo anestesia local . aunque a menudo es 

recomendable la scdacción del paciente. 

J.- Cuando la inflamación se extiende mas alla de la mucosa bucal y afecta al 

paladar • el suelo de la boca. la lengua o los distintos espacios faciales • Jo signos y 

sintomas. deben valorarse con cuidado porque la infecciónpuede ser grave. En primer 



lugar dchc dc.:tcnn1narsc si l<t 1nfc1.:1.:1on c~ ci:clulit1s ll un absn .. ·so El 1rata1n11:1110 del 

abscCSl' 1equ1c1t.• un prodc.:c1111u:nto quiru1·g1co n11t.·nt1a:-. que la ct:lull11:,, d .. :hl." ~c1 

que detc1111111dr k•s signo:,,. '."lnt1,1111as \ datos ch· labor<illffln qw: indicaran la g1 '"' c.:daddc 

la infccc1on y s1 el µant.•ntc d1:bt.• se1 hoap11.tli.1adn 

a !'oclccc1on de un antibtlitu.::os. basa en los ~1gtJ1cntt.•s puntos 

1 S1c1nprc- que ~ca po~1bk ~e deben dctcnninar la naturaleza de la 1nfrccinn " 

la sens1b1l1dad del nucroorgamsmo al ant1b11.>11co Tales dctcrnlinacil)ncs son obligadas 

en absces(1:,. que requieren 1ra1anllcntt.1 qt11ru1gico t..:lln drenaje cxtranral pac1cntcs 

cron1pn1rnctidl1S ll sospechas de 1 es1~tcnc1as cl1n1cas al 1ra1a1nicn10 an11b1ó1ico 

: Considerar siempre f<tclorcs del pac1entl! con hipi:r.sensibilidad . presencia de 

cntCrrncdadc:,, asociadas e 1nn1uno!>uprcs1on 

Se- Jebcn tcnJer en cucnta factol"cs farn1acológ1co~ via \. d~)~ls de 

adn11n1stra..::1ón t.lis1nbuc1on en los tejidos . 1oxi1cidad :v c·osto del ant1htol1co 

-1 Durante el trata1111cnto pu..:<le aparc-cer sc-n!>ibilizacion de paciente al 

antibiot1co así como rcs1stenc1as dd m1croorgan1s1110 El tratamiento debe 

cont1nuarnente rc"'·isado y t ccvaluadl.l 

Las caractcristicas de los ant1biot1cns n1as utiltz<tdos en las infecciones odontogcnas. 

asi como las vias. y dosis de admm1strac1on en general . pcnic1hnas . clindamicina. 

cefalosporina y entromicina son ant1b1óticos más utili7.ados La aplicacion especifica 

de cada uno de ellos se basa en las caractt=nsttcas chmcas de la 1nfccc1on_ la via de 

adn1imst1ación necesana y tox1c1dad 

Numerosos estudios bactcriologicos de las "infecciones o<lonlogenas indican 

que más del 95°.·0 de los rnicnoorganismos responsables son sensibles a las penicilinas 

Este antibiótico se puede administrar en forma cmpirica cuando se sospeche una 

infección por gérmenes habituales sin necesidad de un cultivo 

Las cefalosporinas tienen un espectro comparable al de las penicilinas~ pero 

tienen la ventaja de que son resistentes a la inactivación por las beta-lactamasas 



producidas por el es1atilococo \" mucha!> hact1..·nas en1éncas Pu~dc prescmar 

reacciones alérgicas cn.1.i:ada~ con la pen1c1lina en el 10-::!0ºo de lns casos 

La eritrornic1na es una altcrnat1va para pacu:n1cs alé1-g1cos a lo~ ant1h1ól1cos 

beta-lactámicos J,ns p1mc1pales prohlenias <1'ii.•c1,1do:. a 

gastrointestinales en fr"'lrma de" on111os v cp1gaslr algia:-. 

La clindan11c1na t.~s u110 (le Jos antib1ot1co::. n1as eficaces en las infecciones de la 

cavidad oral Es útil para el 111.mc.10 dt! las 111frcl'."1onc~ odontogenas cuando los 

antibióticos beta-lactiurncns han su.Jo ineficaces o es1án corHraind1cados Tambic!n 

pueden darse en co1nh1nac1nn con ellos para el tratanucnto ernpinco de infecciones 

odontógenas g1avcs anees de obtcne• el resultado de cultivos y antihit.'>grnma Como 

electo secundano se ha rdac1onado con la producción de colitis pscudon1cmbranosa 

AntibiótiCtl'.-> de e!t.·c.:1ón d.: !a ca ... 1dad oral :.1n1 

de elección 

Las penicilinas e ~el ant 1b1otico mas antiguo ;. a que es mhihidor selectivo de 

la pared celular bacteriana. en bacteria" en mul11pl1t:<.!.c1on. por la capacidad de inhibir 

la formación de enlaces en celosías de mucopépt1dos 

La inhibición de la síntesis de la pan:d celular puede no se• pn• sr solas. mortal pero 

bajo las condiciones osn1óticas en los Jiquidos corporales que son nl"lrmaln1ente 

hipotónicos en relación con el mtcnor de la bacteriana. !.C produce lisis de Ja 

microorganismos La penicilina e~ cfica¿ contra los estreptococos y estafilococos 

gram+ que son de intcrCs especial pan1 el ciru.1ano bucal, tambien es eficaz contra 

varios cocos gramncgativos e.specialnicntc meningococos y gonococos pero casi todos 

los vacilas 

Penicilinas sodicas Cubren gram+ y anaerobios 

dosificación 2 millones UI/ 4h 1 ..-

Penicilina procainica G 

dosificación 6 millones UI/ 12 h i.v. o i.m 



Como alternativa o en ca~o de ak1 g1a 

Clindarmcina Cub1 e gram~ ~ anacrob10s d1s1ticac1ón 30mg / 6h p o - óOOmg. /6-Sh i.v 

o 1 ll\ 

Amoxic1lina-ilcido davuláni1..·0 El mismo espectro que la penicilina, ampliado a 

gramncgat1vos 

dosificación 500- 1 000 mg/S h p o 

Ccfox1tina Gran1pos1tivos, grarnnegativos y anaerobios 

dos1ticacion 1 g/-1 h i v 

Clindam1cina ·+ t·cftna,omt La ...:eftnaxona cubre grampositivos • grarnnegativos y 

cocos anaerobios 

dosificación ccft1iaxuna 1-2 gil:. h i v 

lmipenem Derivado bcta-lactámico<le ampho espectro que cubre todos los gérmenes 

excepto enterococos y estafilococos n1ct1cilin-1 esistcntes 

dosificación 1 g/6 h 1 v en 30 mmutos ( 10) 

DRENAJE 

Tradicionalmente se considera quede realizarse el desbridamoento quirU.rgico 

de la infección cuando existe signos claros de formación de pus . es decir • cuando el 

absceso esta organizado Sin embargo . muchos autores consideran que el 

desbridamiento precoz en la fase de celulitis acelerada la resolución del proceso e 

impide su diseminación a espacios profundos 



El tratarmcmo <.1u1ru1 gico de las infccc1oncs que afectan a espacios faciales está 

indicado en las circunstancias 

1 diagnostico de celulit1s l"l absceso e uno o mas de los espacios faciales de cabeza y 

cuello 

2 signos clinicos s1gndicat1vos de infecciones fieb1·c. postración . deshidratación. 

escalofrios 

3 infecciones en e!.pac1os que puedan co1np1"ometer a vía aerea o sea susceptible de 

complicaciones 

Principios del tratamiento quirurgico 

1 - La incisión debe- situarse en tejido sano de piel o mucosa Esto pel"mitc la 

formación de una CLCiitnz mas aceptable~ que ~1 la inc1s1011 se realiza en tejido 

nccrotico 

2 - La IOCÍ!.Íon debe situarse en lugares cstt:"l1cos y funcionales Las incisiones 

extraorales deben c':1tar sitÍ(lS funcionalrnente comprometidos con10 la profundidad del 

vestibulo 

3 - La incisión 1rnc1al en piel o n1ui.::n~a dt!bc hacer con hoja de bistul"i. pa1·a 

realizar luego una disección roma una pinza h~mostatica hasta localizar la cavidad del 

absceso evitando estructuras vitales 

4 - La exploración y el desbridamiento del espacio deben realizacrse 

completamente con discccion ron1a o digital Puede sel" necesario el desbrid1"a1niento 

de varios espacios conmunicados por distintas 111cis1ones. 

5 - En todo los casos hay que coloca!" un drenaje de goma para permitir la 

salida de pus y secreciones y fijarlo con puntos a la piel o la mucosa Pueden colocarse 

varios drenajes comunicando varios espacios Los d!"enajcs deben ser movilizados de 

forma gradual hasta retirarlos totalmente ( 1 O) 



COl\.1PLJC.-\CI0""-1· S 

Sinusitts n1a-.;1la1 aµud¡i 

La sirnsitis aguda puede rc~ultar di..· un ,1b:-...:c!-.1.."l pc11ap1cal o de una 

cxncc1bación aguda di..~ una at~..:non pcnapll.:al 1nl1an1atu11a u1....,rnc¡\. 1..1uc af1..·cta al seno 

pOI"" extensión d1rcc1a Fn algun\.'lS casos pucú1..· d1..'!-.\H.'i-tar una sinusitis c1 onica latente 

poi"" la cxtt""acción de un p1i::lll1..llar o de un 111olar 111ax1\a1 \ pcrfc1r<1c1l'n dd s..:no 

Aspectos dmi1..·os Los pacientes p1·escntan "->tnus1t1s 1na,il;u aguda . ~uftcn de 

dolol"" moderadan1cn1c 1nti:nso CDn hinchazon que cuhre el ~cruo i\I pn:s1ona1 ~obre el 

n1axilar superior nun1cnta el dolor C'on frecuenna. In ~l'."n~acion doloro~a es de tipo 

opresivo El do\01 si:: pul·de 1n adiar a diversas ranc.:!-. como !ns dientes v el t..lido 

El pacicntt..· puede queFtrse de dcscar~a de pus dentro de b. nari7. y con 

frecuencia de p\or fct1dü Por lo regular cxi~tcn tichrc y n1alcstar Con fi·ccucnci<t cs. 

dificil hacer el d1agno~th:n ddc la sinusills 1na-.;i\a1 a partir de 1.1'-. manifcs.t.n::iones 

chnicas 

Aspectos h1~toh1g1cos El revestunicnto del scrn .. l n1axilar puede mosrra1 un 

infiltrado inflamntünoagudn caractcnsuco . con edema dd tejido conectivo y 

hemorragia Algunas \"cccs se puede presentar mctaplasia escamosa del epitelio 

columnar ciliada especializado 

Tratamiento y pronóstico El objeli'-·o pnmord1a\ del t1atan11ento es la 

remoc10n de la infección Esto es eficaz si es de origen dental Debido a la infección 

presente. se deben administrar antibióticos • con lo que , por lo regular, la curación 

ocurre sin problemas. 

Meningitis 

La meningitis es la con1plicación ncurologica mils comUn de las infecciones en 

la región bucal Se caracteriza por cefalea . fiebre • rigidez de cuello y vomito. 



f\.\uchas veces c1 pacicnt.: c'll1ht-~ c1..ntfUs1on t" estupor y puede cntra1 ..:n 1..'l'lllª Puede 

producirse convuls11..ln1..·~ i:s ti ecucntc encontrar el signo de Kcrrng ' d signo de 

Bnldzinsk1 El d1ag_lhl~t1co ~e ba~a en los resultados dc punción h11nha1 ' d.:l cxatncn 

dt="l hqu1d1 ccfa\ur1 aquidel• L! liquido ;..udc estar a prcSH..,n aun11..·nt.-\da y es 

opalescente o nudoso Cnnt1ene nu1ne1-llSO~ \c.._'l1Co~1tos poli1norti._~nuclca11..·~. ~u1..•\c tener 

mavor cantidad de pnl1t.·111a y ca~1 s1..:111prc un nivel disminui.di de glucus<1 

El tratan1icnto de la men1ng111s es 1nas nH!dico que qu1rurg1cn l·l 11atan1icnto 

de elección . hast<l que se mden11tiqt1c el n11croorganisn10 causal cnn un n1\tivo y se 

determina su scns1bihdad a l1..l' .. ant1h1ot1..:llS . consiste en una cn1ntimac1ón de 

clorafcnicol y penu:1hna G 

~tcdiastinitis 

La med1astinit1s es un mtCcc1on de la p1 opaga..:ion .Je la infl..'"Cc1on ~l...- espacio 

retrofaringco el el cual el paciente presenta dolor .disfagia . disnea y rigidez. de nuca 

Existe abultamiento de la pared de la farigc. a menudo mas pron11nc11te de \In lado por 

1a adherencia del rafe medio de la aponeurosis prcvertebral Las radiografi~1s laterales 

para pan.es blandas puede ser útiles para establecer el diagnóstico al "1!"-ualisar el 

espacio 

Anginas de Ludwig 

La angina de Ludwig C!> un celulitis generalizada purulenta d"-~ la región 

submandibu1aT Aunque no es frecuente. suele ocurrir como extensión de la infección 

de los molares inferiores ha.sta el piso de la boca,. ya que sus raices están debajo de la 

inserción del mUsculo milohioideo Generalmente se presenta despUes de una 

extracción 

La infección se diferencia de otros tipos de celulitis posoperatorias de varias 

maneras 



Pri1ncro. se caractcn7a por la induración. L0s tc_iidos cstti.n le1"\os0s y no se 

deprin1cn por la presión; no hny lluctuación . Los tejidos pueden hacerse gangrenosos 

y cuando se hace la incisión tienen un aspecto nccrótico. Hay 

entre los tejidos atacados y l()S tcjiJos norn1alcs adyacentes. 

limitación recta 

Segundo. están .irncadn~ bilatcntln1c11tc tres espacios ap._--,ncurñticos: 

submaxilar. sutin1cntoniano) sublingual. Si la lesión no es bilateral la infección no 

se considcrd co1no angina de Lw .. hv1g. 

Tercero. el paci~ntc tiene un aspecto tipi.co con la boca abierta. El piso de la 

boca está elevado y la lengua cst;;i c-n protrusión. dilicultárn..losc la respiración. Hay 

dos grandes espacios aponcurólicos potenciales en la hase de la lengu3 y ~:unhos o uno 

de ellos pueden estar afectados. 

El espacio profundo esta localizado cntr~ los nU:1sculos gcniogloso y 

genihioidco~ y el superficial está situado entre los músculos genihioiUco y 

milohioudeo. Cada espacio está. dividido por un septum medio. Si la lengua no está 

elevada la infección no se considera como angina de Ludwig verdadera. 

La infección muchas veces se debe al estreptococo hemolítico. aunque puede 

ser por varios nl.icroorganismos anaerobios y aerobios que dan como resultado la 

formación de gas en los tejidos. 

Los síntornas que pueden anunciar la infección son: escalofríos. fiebre. 

aunl.cnto en la salivación, pérdida dt! los movimientos de la lengua y trismo. Hay 

engrosanl.icnro dd piso de la boca y la lengua está elevada. Los tejidos del cuello se 

hacen duros como madera. El paciente tiene un estado tóxico. respiración dificil y la 

laringe está edematosa. 

El tratamiento consiste en la terapéutica antibiótica masiva. En el periodo 

agudo se debe considerar la traqueotomía y si la respiración se hace dificil ésta se 

debe hacer para mantener una vía libre para la respiración. Si los signos no mejoran 

en horas. la intervención quinirgica se hace necesaria por dos razones: el alivio de las 

tensiones de los tejidos y el drenaje. Aunque en Jos casos típicos hay poco pus, en 
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otros puede haber bastante. aunque la tluctuación no puede palparse a través de la 

induración. La pcqueila b<.1lsa <le pus generalmente no se encuentra en la linea media 

sino cerca de la parte intcrnu dc la mandíbula, en el lado en que se originó la infección 

El acceso quirúrgico radical en los casos agudos es una incisión con anestesia 

local, paralela. poi- dentro del borde inferior de la mandíbula, que puede ser muy 

dificil de encontrar. La incisión se extiende hacia arriba hasta la base de la lengua en 

la región submaxilar. En la región submcntoniana la incisión se extiende a través del 

músculo rnilohioideo hasta la mucosa de la boca. Los tejidos se examinan en busca de 

la bolsa de pus. No se intenta saturar a fin de lograr máximo alivio de la tensión de 

los tejidos. 

Trombosis del seno cavernoso 

Las infecciones de la cara pueden causar una trombosis séptica del seno 

cavernoso que antes del advenimiento de los antibióticos solia tenninar con la muerte 

. Las causas frecuentes son la furunculosis y la infección de los tOlículos pilosos de la 

nariz. También puede ser causada por las extracciones de los dientes anteriores 

superiores en presencia de infecciones agudas, en especial el raspado de los alveolos 

en estos casos. La infección generalmente está causada por estafilococos. El 

tratamiento consiste en administrar el antibiótico para el cual el organismo sea más 

susceptible. Este se da en grandes dosis. A veces los antibióticos no curan el trombo 

séptico y el enfermo mucre. 

La infección ascendente por las venas en dirección contraria a la corriente 

venosa. Esto es posible por la anonnalia anatómica de la ausencia de válvulas en las 

venas angular ~facial. y oftálmica . 

EJ diagnostico de la trombosis del seno cavernoso se hace en presencia de 6 

cnracteristicas siguientes : 

1. Sitio conocido de la infección 
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::? Pruebas de infección en el torrente sanguineu 

J. Signos tenlpranos de oclusion venosa en la retina conjuntiva o parpados 

4 Pa.-esia del tercei-o . cuano v sexto pares c1·aneales . debida al edema inflamatorio 

5 Formación del absceso en Jos tejidos blandos adyacentes 

6 Signos de i.-ritación mcnigca 

Osteomiditis 

La osteomielitis aguda más frccuenremenre en la mandibula que en los 

maxilares superiores Empieza como infección de la porción esponjosa o mala.- de 

hueso que en gcneralmenre entra por una herida o una solución de conlinuidad a través 

de Ja capa conical. pei-mi1icndo asi que la intCcción entre la porción cenrral Esta 

infección puede ser el resultado de una infección periapical o pericoronal antes de una 

intervención quirurg1ca o puede ser inli-oducida por la aguja de Ja inyección. 

especialmente cuando se utiliza la anestesrn a presión o intraósea 

La infección puede localiz.arse o puede difundirse a través de todo el espacio 

medular de la mandíbula o de los maxilares superiores y puede de ir precedida de una 

infección aguda tambit!n . put.>dc ir precedida por una celulitis séptica o puede 

provenir de Jo que aparentemente fue una extracción sencilla de un diente iníectado 

La osteomielitis se acompaña de disminución de resistencia del individuo a las 

bacterias que invaden el hueso Los síntomas incluyen dolor profundo persistente • 

ocasionalmente acompañado por parestesia itcrmitente del labio Generalmente hay 

edema de los tejidos blandos adyacentes y pcriodontitis. El paciente puede sufrfr 

malestar y elevación de temperatura . El estado puede persistir hasta el punro en que 

la infección atraviese el hueso cortical e invade los tejidos blandos íoi-nando una 

induración seguida de absceso manifiesto 

Hay grandes variaciones en los signos radiográficos o clinicos de que es dificil 

hader un diagnostico temprano El proceso osteomielitico empieza dentro del hueso 

•• 



esponjoso y la destrucción l.k· est~ se efoc1Ua con mas facilidad que la del hueso 

corticnL El hueso corticales rnuy denso y el proceso destructivo puede progresar antes 

de que se pueda ver en la radiografia debido a la superposición de hueso cortical 1nás 

denso. En los tipos 1nas g1·avcs de esta enfom1edad, la destrucción puede ocurrir 

rapidamcntc con invación del hueso cortical , de n1anera que los signos radiográficos 

son pronto evidente. No hay un patrón unifonnc en este proceso destructivo. La 

región radiolucidadc la radiug.rafia se describen rnuchas veces vern1cinfonnc . 

En el tipo invasivo o tlll localizado todos los dientes en una sccciün de la 

mandibula o del 1naxilar superior pueden estar n1óvilcs o sensibles y se puede obscvar 

pus alrededor de Jos cuellos de los dientes en los espacios intcrproxirnalcs Puede 

haber numerosas fistulas que dn .. ·nan el pus hacia vcstibulo bucal o que forman 

abscesos que si no se abren y se drenan se abren espontancamcntc en la superficie . Si 

se permite que esto suceda , ocasionara cicatrices antiestéticas. 

Tratamiento. 

Cuanto más pronto se haga el diagnostico definitivo. tanto mayor la 

oportunidad de impedir el proceso de la iníccción Aun antes de que haya 

oportunidad de obtener pus para cultivo es aconsejable administrar un antibiótico en 

altas dosis. Desde luego que esto puede hacer dificil obtener un cultivo cuando 

empieza la supuración pero el tiempo es un factor importante y cuanto n1ás pronto 

pueda instruirse la terapéutica antibiótica mayor la oportunidad de curación. Cuando 

sea posible obtener un cultivo , entonces se prescribe el antibiótico que se considere 

eficaz y tornando 6 puntos importantes para su tratamiento: 

1.- diagnostico precoz. 

2.- salida de pus. 

3.- cultivo bacteriológico y antibiograrna. 

4.- terapeutica adecuada y mantenida. 
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s.~ desbridamicnlo quiruirgico . 

6.- reconstrucción.(6) 

50 



CCl1'..Cl l iSlONES 

La conclusiones a que se llt.•g.ci e~ de que es i1npoi-tan1c qtH.: d i.:iruJano dcnt1~ta 

conozca los difcn:n1cs 11pos th.· p1oce:-.l):-. <.ldontngenicos que hay en ca,:1dad oral p<tra 

el buen dtagnn~tico preco.?. dt.· In 1nl'ec.-c1ón. y de ese 111ndo ev11ar con1plicac1t.ll1CS 

severas que ello lo produce. ~ino se tu:ne el cuidado adccuathl del d1agnnst11.::o de una 

infeccion en hoc.a . puede hasta poner en riesgo la vida del pa1.:1cnte ya que puede 

llegar a espacios faciales de d1tic1I accc~o para cirujano 
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