
Espacio 
masticador 

Espacio  
mentoniano  

1. Espacio paraamigdalino. 2. E 
Parafaringeo. 3. E Retrofaríngeo. 4. E 
prevertebral. 5. Músculo pterigoideo 
interno. 6. M masetero. 7 Músculos 
faríngeos. 



A
B 



Espacio pterigomaxilar nº 5 

Posibles difusiones a partir de una pericoronaritis del tercer 
molar: 1. Espacio geniano bajo. 2. Espacio vestibular 2´ Absceso 
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  



Espacio parotideo y sus proyecciones. 1, 
1´ Faringe y aponeurosis faríngea. 2. 
Espacio preestíleo. 3. Espacio  
retroestíleo. 4. Espacio retrofaríngeo. 5. 
Espacio alar. 6 Aponeurosis prevertebral. 
7 Aponeurosis parotídea profunda 8. 
Espacio parotídeo. 9 Aponeurosis 
parotídea anterior profunda 











Afectacion infecciosa palpebral 



¿ Qué factores influyen en la evolución de las infecciones 
odontogénicas? 





¿Cuáles son los principales microorganismos causantes de la infección odontógena? 



Hacemos un análisis particular sobre la patología 
pulpo-periapical que es responsable de más del 
50% de procesos infecciosos odontogénicos.  

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

El carácter  agudo ó crónico va a depender 
de la carga bacteriana, del grado de 
virulencia del gérmen y de la capacidad de 
respuesta inmune del huésped. 

Patología Pulpoperiapical 

Compatible con 
granuloma  apical Compatible con 

granuloma  apical 

Drenaje transdentario de 
absceso apical 

Fístula apical 

Quiste radicular 



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

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

Patología Pulpoperiapical 



Fragmento de radiografia panorámica en el que se observa imagen 
de osteítis periapical en torno a los ápices de 11 y 12. La clínica nos 
puede ayudar en el diagnóstico pero solo el informe 
anatomopatologico es el que aportará el diagnóstico definitivo. 

Los posibles procesos que asientan en el caso 
radiológico de la derecha,  con sintomatología clínica 
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 inmunológica del 
huésped, puede ser subclínica  al quedar el absceso 
encapsulado. En caso contrario se puede expandir al 
resto del maxilar, formar una osteítis más o menos 
limitada y drenar al exterior a través de un conducto 
fistuloso.  

-  Osteítis o osteomielitis periapical: que puede cursar 
de forma aguda o crónica. 

-  Granuloma periapical: en los casos de cronicidad de 
la periodontitis y como reacción a la agresión se 
forma un tejido de granulación, de ahí el nombre, 
vascularizado que se sustituirá por tejido conectivo. 
Su curso es crónico con reagudizaciones clínicas.  

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

*En todos lo casos citados el diagnóstico final será 
anatomo-patológico, bioquímico o  microbiológico.    



Absceso o 

Granuloma 

Periapical 

Quiste 

Celulitis 
Absceso 

Fístula mucosa / cutánea: 
apertura por la que drena al exterior cualquier proceso supurado 

Osteítis 
Osteomielitis 

Septicemia 

Tromboflebitis 
facial Infección focal 

Periostitis 

Sinusitis 
crónica/
aguda 


