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Los espacios celulares: tip -
(T -
Espacio mentoniano: Su limite posterior son los espacios genianos. El tejido celular se Espacio
distribuye en forma de herradura en el mentén entre la piel y el periostio y los musculos mtoniano
borla del mentén, cuadrangular y triangular de los labios. Si los apices estan situados

caudalmente a los musculos, el proceso se expresara clinicamente en el mentén. En caso
contrario evolucionara a vestibulo y/o labio inferior.

Espacio geniano: ocupa toda el area de insercién en la mandibula del musculo buccinador,
de adelante hacia atras, de la zona canina hasta la zona molar. El tejido celular se distribuye

entre el periostio los musculos faciales, vasos, ramas del facial y ganglios genianos y entre
éstos y la piel de la mejilla.

Espacio maseterino: el musculo maseterino esta recubierto en su totalidad por tejido
celular y entre el periostio y sus fasciculos. Tiene tres fasciculos: el profundo o de Winslow,
el medio que se extiende desde el borde inferior del malar y el superficial que desde el arco
zigomatico va a cubrir al fasciculo medio. Entre el fasciculo medio y superficial esta el
espacio de Bransby y Zachary que cuando se afecta por infeccion de su tejido celular
provoca un intenso dolor y trismo y pocos signos clinicos externos.

/¥ Espacio
masticador

Espacio temporal: lo conforma el misculo temporal y sus relaciones con la apofisis 1. Espacio paraamigdalino. 2. E
coronoides, fosa temporal, area zigomatica y corredera retromalar. Su principal relacion con Parafaringeo. 3. E Retrofaringeo. 4. E
la infeccion odontégena se establece por la insercion del las fibras musculares y tendinosa prevertebral. 5. Musculo pterigoideo
en el trigono retromolar y por extensién de la contaminacién bacteriana del tejido celular interno. 6. M masetero. 7 Musculos
hacia la fosa temporal pudiendo extender hasta alli la celulitis. faringeos.
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Qué factores influyen en la evolucién de las infecciones
odontogénicas?

Los espacios celulares

Espacios supramilohiodeo
inframilohiodeo:

Por lingual la riqueza del tejido celular se
distribuye en todo su espesor entre la piel y
la mucosa del suelo de boca. Entre el suelo
de la boca y el m. milohiodeo se configura el
espacio supramilohiodeo (A) y por debajo
de éste el inframilohiodeo (B). Hacia el
exterior la fascia superficial del cuello.

El espacio superior contiene la glandula
sublingual, la porcion anterior del conducto
de Wharton y los nervios hipogloso vy
lingual. Configura el espacio lingual de Viela
lo que puede facilitar la extension de una
celulitis hacia la lengua y de alli, a través del
espacio mediolingual, | la celda
tiroepiglética y comprometer la
permeabilidad de la via aérea superior.

El espacio inframilohiodeo configura por delante
el espacio submental y hacia abajo y atras el
submaxilar que contiene la glandula submaxilar ,
vasos Yy nervios faciales y el paquete ganglionar
submaxilar. Estos espacios pueden contaminarse
rapidamente entre entre si y provocar una
celulitis difusa que pone en grave riesgo la vida.
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¢ Qué factores influyen en la
evolucion de las infecciones
odontogénicas?

Los espacios celulares

Espacio pterigomaxilar:

Situado entre el musculo pterigoideo interno, la cara
interna de la rama ascendente del maxilar inferior y
limitado superiormente por el ala mayor del
esfenoides y el agujero zigomatico.

Aloja entre otros al musculo pterigoideo interno, al
ganglio pterigopalatino y a la arteria maxilar interna.
Recubierto por tejido celular, su contaminaciéon a
partir de infecciones de molares superiores e
inferiores, puede a través del agujero cigomatico y
de la escotadura sigmoidea contaminar el espacio
temporal y el maseterino con lo que agrava un

proceso ya grave de por si como es la celulitis Posibles difusiones a partir de una pericoronaritis del tercer

. . molar: 1. Espacio geniano bajo. 2. Espacio vestibular 2" Absceso
ptengmdea. migratorio. 3. Espacio maseterino 4. Espacio submaseterino.5.
Espacio pterigo maxilar. 6. Espacio laterofaringeo. 7. Espacio
pterigoamigdalino. 8. Suelo de boca: compartimentos supra e
infraomohiodeo

Infzecién Oclontégzna
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INTiIuyen en Ia evolucion de Ilas inrecciones

odontogénicas?

Espacio parotideo:

Dificilmente se contamina directamente por una infeccion

odontégena. Sin embargo lo hace por extension de celulitis de

otros espacios contiguos.

La celda parotidea presenta riqueza de tejido celular, tabicaciones

y fascias. Comunica con el espacio maseterino y en su parte

interna con el espacio pterigomaxilar a través de la botonera

retrocondilea de Juvara por donde pasan vasos venosos, el nervio

auriculotemporal vy la arteria maxilar interna.

La pared posterior la forman el misculo externomastoideo, el Espacio parotideo y sus proyecciones. 1,
. . C g . . . 1" Faringe y aponeurosis faringea. 2.

vientre posterior del m digastrico, el estilohiodeo y el ligamento Espacio preestileo. 3. Espacio

estilomaxilar . retroestileo. 4. Espacio retrofaringeo. 5.

Se distinguen dos espacios el preestileo vy el retroestileo. Espacio alar. 6 Aponeurosis prevertebral.
.y s ‘e . . 7 Aponeurosis parotidea profunda 8.

Externamente se situa la parétida con su aponeurosis parotidea Espacio parotideo. 9 Aponeurosis

profunda y su aponeurosis profunda anterior. parotidea anterior profunda

El espacio retrofaringeo con sus aponeurosis y el espacio

prevertebral desempeiaran un fundamental rol en la difusién de

una celulitis hacia mediastino.

r . ¥
Tarzeccion
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Qué factores influyen en la evolucidon de
infecciones odontogénicas?

Espacio laterofaringeo:

Muy rico en tejido celular. Su parte anterior esta en relaciéon
directa con el tejido amigdalar y con el espacio paraamigdalino
comunica hacia atras con el espacio retrofaringeo

Espacio retrofaringeo:

Anatémicamente se distinguen tres espacios, el retrovisceral

entre la fascia alar y la aponeurosis bucal y faringea, el espacio

peligrosos de Grodinsky o prevertebral entre la aponeurosis

alar y la aponeurosis prevertebral o espacio prevertebral que se

extiende de arriba abajo hasta el diafragma extendiendo los

procesos infecciosos del tejido celular al mediastino y

finalmente el espacio prevertebral entre el cuerpo de vértebra y
la lamina prevertebral de la aponeurosis vertebral profunda. 7
Es muy habitual la rapida difusién entre estos espacios sin A
respetar las barreras anatdmicas constituyento no ya una

celulitis circunscrita sino difusa.

Infzecién Oclontégzna
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Qué factores influyen en la evolucion de las
infecciones odontogénicas?

Las fascias:

Formadas por tejido conectivo denso forman las aponeurosis que rodean
musculos, nervios, vasos, linfaticos, traquea, esofago, tiroides, paratiroides,
glandulas salivale que conforman el espacio visceral.

Se distinguen:

- La fascia superficial que ademas de tener tejido celular contiene al
musculo cutaneo.

- La aponeurosis cervical superficial: por debajo de la fascia superficial
envuelve de atras hacia delante (desde la linea alba a las apofisis espinosas)
y de caudal a craneal (del omoplato al hueso occipital y de la horquilla
esternal hasta la apofisis mastoides, musculo maseterino y rama ascedente
mandibular)

- La aponeurosis cervical media: Se abre en dos fasciculos el superficial,
que recubre a los musculos infrahiodeos, y el profundo que envueve y
configura el espacio pretraqueal y se situa por delante del espacio visceral.
Esta aponeurosis es la via mas comun de difusiéon de los procesos
infecciosos al mediastino y al recubrir las vainas de las carétidas, extiende la
infeccidn a los espacios celulares de los vasos del cuello.

Infeccién Ocontdgzna
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Las fascias
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Qué factores influyen en la evolucion de las infecciones
odontogénicas?

Las fascias

- Cervical profunda o prevertebral: se situa delante de la
columna vertebral y por delante los musculos prevertebrales. Se
extiende desde la region occipital hacia los musculos escalenos.
Se desdobla en dos hojas la alar y la prevertebral.

Las rutas de difusion hacia el mediastino son:

- A través de espacio pretraqueal al mediastino anterior

- A través del espacio cervical vascular y a través de la fascia
carotidea

- A través de espacio retrofaringeo al mediastino posterior y
diafragma.

¥ T
Tppzecion 05(9'/15"0:)3'/!51

=
Santamaria G, Barbier L, Alvarez JSantamaria 3 Arteaqoitia MI.




Qué factores influyen en la evolucion de las infecciones
odontogénicas?

Los vasos venosos faciales:

A su través pueden constituir la via de difusion de
los procesos infecciosos de origen odontogénico a
los plexos venosos intracraneales.

Las exotoxinas, endotoxinas y exoenzimas
bacterianas, actuando sobre la capa intima de los
vasos, provocarian la formacion de un trombo
sobre el que se fijaran gérmenes que provocarian
una tromboflebitis de las venas faciales y/o del
plexo pterigoideo o de la vena oftalmica y de ahi
contaminar y provocar la flebitis de los plexos
Venosos y Senos venosos craneales .

Afectacion infecciosa palpebral

Infeccién Ocontdgzna
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¢ Qué factores influyen en la evolucion de las infecciones
odontogénicas?

Factores bacteriolégicos en la difusidon de procesos infecciosos odontogénicos.

En la cavidad oral las bacterias tapizan la totalidad de la superficie mucosa de la cavidad oral y el interior
de los surcos creviculares.

Por determinadas patologias: pulpitis, enfermedad periodontal, pericoronaria etc., las bacterias proliferan
iniciando la fase de inoculacion penetrando en los tejidos subyacente, multiplicando las colonias
constituyendo la fase de contaminacién y posteriormente la de abscesificacion.

En los casos de pulpitis, las bacterias progresan hacia el apice y al espacio periapical provocando una
osteitis/periodontitis periapical que se diseminara hacia las corticales 6seas y periostio y a partir de ahi
dependiendo de las caracteristicas y localizacién del diente afectado, su drenaje al exterior que si es
hacia la cavidad oral provocara trayectos fistulosos o abscesos vestibulares y si es hacia los espacios

celulares provocara su infeccion contaminandolo y puede difundir a espacios profundos y fascias.

T
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Factores bacteriologicos que influyen en la difusion de procesos
infecciosos odontogénicos.

Factores bacterioldgicos.

Las bacterias aerobias presentes mayoritariamente en la fase inicial, a medida que progresa
el proceso infeccioso dan paso a una flora mixta aerobia/anaerobia para finalizar con un claro
predominio anaerobio. Se estima en mas de 75% la flora bacteriana anaerobia.

La relacidon entre la agresividad del germen y las caracteristicas inmunolédgicas del huesped
configuran la mayor parte de las veces la evolucién del proceso infeccioso, agudo/crénico,
circunscrito/difuso al que no es ajeno su localizacibn mas o menos superficial o profunda y la
localizacion en espacios celulares mas o menos accesibles.

En otras ocasiones la pérdida brusca de la continuidad de las mucosas por traumatismos
llevaran a un proceso infeccioso, no odontogénico, mas o menos radical en tanto en cuanto
sea mas profunda e irregular la penetracion del agente traumatico en los tejidos.

e .
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¢Cudles son los principales microorganismos causantes de la infeccion odontdégena?

Caries Streptococcus mutans, Actinomyces spp, Lactobacillus spp

Gingivitis Campylobacter rectus, Actinomyces spp, Porphiromona
intermedia, Streptococcus anginosus

Periodontitis apical Porphiromonas gingivalis e intermedia. A.
actinomycentemcomitans, B. forsythus, F. nucleatum

Absceso periapical Prevotella oralis y oris. Porphiromonas endodontalis y gingivalis.
Peptoestreptococcus anaerobius, micros y prevotti. Steptococcus
Viridans, Intermedius y Anginossus.

Pericoronaritis P. micros, P. gingivalis, Fusobacterium spp

Periimplantitis P. micros, F. nucleatum, P. intermedia, Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus spp

Pulpitis P. micros, P. endodontalis, P. intermedia, P. melaninogenica, F.
nucleatum

Infeccién Oclontdgzna
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Patologia Pulpoperiapical

Hacemos un analisis particular sobre la patologia
pulpo-periapical que es responsable de mas del Compatible con

50% de procesos infecciosos odontogénicos. granuloma apical Compatible con
granuloma apical

A partir de una necrosis pulpar se producen
endotoxinas, exotoxinas y otros metabolitos que
antes o después van a afectar al periapice y van a
provocar un cuadro inflamatorio periapical agudo o
cronico.

El caracter agudo 6 cronico va a depender
de la carga bacteriana, del grado de
virulencia del gérmen y de la capacidad de
respuesta inmune del huésped.

Quiste radicular

Drenaje transdentario de

] . absceso apical
Fistula apical

Infzecién O
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Patologia Pulpoperiapical

Podemos definir la patologia
periapical como aquella que
asienta en esa area y que afecta
tanto al tejido conectivo pulpar
como periodontal.

Generalmente se produce por
contaminacion a través del foramen
apical, aunque también se puede
producir desde otras areas
lateroradiculares periodontales por
la presencia de conductos laterales
y desde la furca radicular de los
dientes multiradiculares, si hay
conductos que comunican la
camara pulpar con ella.

Infeeciin
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Los posibles procesos que asientan en el caso
radiolégico de la derecha, con sintomatologia clinica
infecciosa en una paciente con tratamientos de
conductos en incisivos superiores, pueden ser:

- Absceso periapical: que bien por la baja virulencia
del germen o por la capacidad inmunoloégica del
huésped, puede ser subclinica al quedar el absceso
encapsulado. En caso contrario se puede expandir al
resto del maxilar, formar una osteitis mas o menos
limitada y drenar al exterior a través de un conducto
fistuloso.

- Osteitis 0 osteomielitis periapical: que puede cursar
de forma aguda o crénica.

.. . . . Fragmento de radiografia panoramica en el que se observa imagen
- Granuloma periapical: en los casos de cronicidad de de osteitis periapical en torno a los apices de 11y 12. La clinica nos
la periodontitis y como reaccion a la agresion se puede ayudar en el diagndstico pero solo el informe
forma un tejido de granulacién de ahi el nombre anatomopatologico es el que aportara el diagndstico definitivo.
vascularizado que se sustituira por tejido conectivo.
Su curso es cronico con reagudizaciones clinicas.

- Quiste periapical radicular: tras el proceso inicial
periapical se ha producido una proliferacion epitelial,
a partir de restos epiteliales de Malassez y un
encapsulamiento de tejido conectivo.

*En todos lo casos citados el diagndstico final sera
anatomo-patologico, bioquimico o microbiologico.

Infeccién Ocontdgzna
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esO O Septicemia

sC
AD uloma

Gran Celulitis

Absceso

Per\ap‘ca‘

X

Periostitis \ Tromboflebitis
Infeccion focal facial

1

Sinusitis
cronica/
aguda

Osteitis
Osteomielitis

Fistula mucosa / cutanea:
apertura por la que drena al exterior cualquier proceso supurado




