UNA CLASIFICACION CLINICA DE LA PATOLOGIA PERIAPICAL

Hay multiples clasificaciones para establecer los tipos de
patologia periapical. En nuestro criterio una clasificacion
simple la constituye la que clasifica las patologias por la
presencia o no de sintomatologia clinica en:

PERIODONTITIS PERIAPICAL
ASINTOMATICA que se puede presentar
como:

Osteoesclerosis apical (osteitis condensante 6 esclerosante).
Periodontitis cronica 6 absceso periapical cronico.
Periodontitis granulomatosa crénica 6 granuloma periapical.*
Quiste periapical.*

*Clinicamente no se pueden distinguir, por lo que se podria
utilizar la denominacion de periodontitis periapical crénica
avanzada, hasta la confirmacion mediante biopsia o de
inmunoelectroforesis.

PERIODONTITIS PERIAPICAL SINTOMATICA:

Periodontitis serosa 6 periodontitis serosa periapical aguda.
Periodontitis supurada 6 absceso periapical agudo.
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Imagen de drenaje fistuloso a nivel
apical e de 1.1 por vestibular

Imagen tras drenaje transdentario de un
absceso periapical seropurulento agudo




Celulitis

Si el drenaje del proceso infeccioso odontolégico, difunde a
través de los maxilares y se produce hacia las partes blandas
que rodean a los maxilares con tejido celular, se producen los
cuadros de celulitis que es una inflamacion de los tejidos

blandos de la cara que se extiende a uno o varios espacios
anatéomicos o aponeuroticos:

Clasicamente se clasifican en: r.’//4
CELULITIS AGUDAS ISTS%ZZ giebﬁgfnus circunscrita supurada
— CIRCUNSCRITA
— DIFUSA
= DE COMIENZO
= DE EVOLUCION
CELULITIS CRONICA.

Las celulitis agudas pueden limitarse a un espacio celular en
cuyo caso son circunscritas o diseminarse por varios

espacios en cuyo caso se denominan difusas y agravan el
prondéstico.

Dependiendo del equilibrio virulencia/resistencia del huesped

pueden ser difusas desde el inicio o con el paso de los dias
por mal control del proceso inicial.
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CCudles son los signos y sintfomas clinicos que integran el diagnéstico
infecciones odontogénicas en el paciente adulto?

Signos de la inflamaciéon: tumor, dolor, rubor y calor.
Presentes en el 90% de los casos

Dolor expontaneo o a la palpacion. 75% de los casos
Limitacion de la apertura bucal. 50% de los casos
Odinofagia. En el 20% de los casos

Sindrome general 20% de los casos: anorexia, fiebre, malestar
general, deshidratacion, adenitis.

Palpacion: dolorosa, coleccion mas o menos localizada e gzﬁfgi‘;C;gensgt;”;?;eft%rr;es;‘;:‘diC“'ar
indurada, consistente si no hay abscesificacion. Posible
fistulizacion a piel.
Intraoralmente signos de necrosis pulpar en el diente causal
con percusion dolorosa y pérdida de vitalidad pulpar.
Aumentos de volumen si quistes maxilares infectados.
Limitacion de apertura bucal sobre todo las localizaciones en
espacios profundos que afectan a la musculatura de aperturay
cierre mandibular.
Dependiendo de la topografia

— Espacios accesibles: mas circunscritos, menos graves

— Espacios profundos: tendencia a difundir, mas graves
incluso disnea. Afec_tamon |nfepc!ose} en molares
inferiores con limitacion de apertura bucal
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Formas clinicas celulitis circunscritas

Labial superior: a partir de una periodontitis apical de
incisivo se produce el drenaje por encima de la insercion del
m mirtiforme y contamina el tejido celular del labio.

Canina: por contaminacién del tejido celular en la fosa
canina a partir generalmente del canino. Facil contaminacion
y progresion hacia parpado.

Geniana Alta: a partir de premolares o molares y el drenaje

se produce por encima de la insercion del m buccinador
hacia la piel y contamina el tejido celular.

Geniana Baja: o por la fuerza de la gravedad a partir de una
celulitis geniana alta que desciende entre la cara externa de la
mejilla y el musculo buccinador o por procesos infeciosos
periapicales de premolares o molares inferiores que
evolucionan por debajo de la insercion mandibular del m
buccinador y contamina el tejido celular.
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Formas clinicas celulitis circunscritas

Labial inferior/Mentoniana: a partir de

incisivos inferiores e incluso caninos. La

evolucion es vestibular por debajo de la

insercion de los musculos del mentén k2

conta’mlnando el tejido celular del area del . /

menton. \ Celulitis mentoniana con edema de labio,
que provoca parestesia en la piel del

menton, ademas de todos los signos y
sintomas de la celulitis aguda.

Submentoniana: menos frecuente. Son
también los incisivos y caninos inferiores
los que drenando hacia lingual lo hacen
por caudal del m geniogloso, entre éste y
la piel. Clinicamente existe mayor
componente inflamatorio con alta
probabilidad de acompaiiarse con un
sindrome general.

labio por diente necrosado 4.1
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Formas clinicas celulitis circunscritas

Perimandibular: cuando el proceso
infeccioso difunde a través de Ila
mandibula hacia ambas corticales
vestibular y lingual. La difusion la hace
por debajo de las inserciones musculares,
en vestibular debajo del musculo
buccinador por lingual debajo del
musculo milohiodeo. Clinicamente se
presenta una celulitis que abrazaria a
ambas corticales y a la totalidad de los
tejidos blandos que le recubren. Es un
cuadro grave con sindrome general, dolor
y trismo intenso.

Pterigoidea: mas en relaciéon con los
terceros molares. Este espacio con casi
nula capacidad de distension, cursa con
dolor intensisimo que constitutuye con el
trismo sintomas claves ara su
diagnéstico. Existe igualmente desviacion
de la mandibula hacia el lado contralateral
( signo de Schuchardt). Es grave con
sindrome general intenso. Puede haber
exolftalmus y edema palpebral superior
como signos de flebitis.
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Formas clinicas celulitis circunscritas

Maseterina: la causa mas habitual es el
tercer molar inferior. Si se infecta el espacio
de Bransby y Zachary provoca intenso dolor
que irradia al oido _Iy trismo. sindrome
eneral importante. umefaccién externa.
g la evolucion es interna, a través de la
escotauda sigmoidea, hacia el pterigoideo
interno la tumefaccion es minima pero la
sintomatologia se agrava.

Temporal: por propagaciéon de un proceso
infeccioso a partir de un tercer molar inferior
o por difusion desde otros espacios como el
pterlfqomandlbular eniano, maseterino,
parafaringeo orbitario. Clinicamente
aparecen los signos de la inflamacion sobre
todo dolor y trismo acompainados de
sindrome general severo. El trismo es
intenso. Coexiste con la sintomatologia del
espacio que ha podido provocar la difusion.

Parotidea: rara vez lo hace por causa
odontégena, mas bien lo hace por difusion
desde los espacios parafaringeo y temporal.
El cuadro simula una parotiditis aguda
unilateral con sindrome general, dolor
intenso y odinofagia. La fascia parotidea
profunda la separa del espacio retroestileo
por donde asciende la arteria carétida y la
vena yugular y es por donde se pueden
comprometer los espacios celulares
cervicales y las fascias vasculares. Aun
siendo circunscrita es grave.
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Esquema que representa las p03|bles via de difusion de
una infeccidén pericoronaria de un tercer molar. Puede
difundir hacia el espacio maseterino (3) y submaseterino
(4) y al espacio pterigomaxilar (5).
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Formas clinicas celulitis circunscritas

Supramilohiodea: generalmente por
ﬁrocesos infecciosos de molares que drenan
acia lingual por encima de la insercion del
milohiodeo, el mas frecuente el primer molar.
Puede ser unicamente circunscrito aunque
tiende a contaminar a otros espacios sobre
todo el inframilohiodeo. Cursa con sindrome
general, con gran tumefaccion del suelo de la
boca o‘ue puede extenderse a todo el espacio
contralateral. Trismo importante, disfagia,
intenso dolor, puede extenderse a lengua o al
espacio inframilohiodeo provocando disnea.

Inframilohiodea: generalmente por
procesos infecciosos de molares que drenan
hacia lingual por debajo de la inserciéon del
milohiodeo, generalmente 2° y 3° molar.
Dependera de la posicion mas Iingiualizada de
las raices, de su longitud y de la altura de
insercion del musculo milohiodeo. Puede ser
unicamente circunscrito aunque tiende a
contaminar a otros espacios sobre todo el
supramilohiodeo. Cursa con sindrome
general, con gran tumefaccion del suelo de la
boca y lengua hasta la piel submaxilar y
puede extenderse a todo el espacio
contralateral. Trismo importante, disfagia,
dolor, rapida extension a lengua.

v e una periodgntitis apical a parti
ifse#Tor por lingual: 1,Absceso periapical.
axilar. 4 Celulitis

inframilohiodes
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Formas clinicas Circunscritas

Lingual: este tipo de celulitis rara vez es por
causa odontégena aunque se han descrito
casos. Se suele infectar por contaminacion
secundaria de los espacios contiglios y
directamente por traumatismos y mordeduras.
Se producen colecciones accesmcada a partir
del tejido celular de los espacios de Viela
delimitado entre musculos genigloso e
hiogloso paralelos a la linea media y se situan
en direccion de adelante hacia atras, de la
punta a la base de Ilengua. Cursa con
importante sindrome general, dolor severo,
disfagia, gran inflamacion que puede proyectar
la lengua contra el paladar con disnea.

Periamigdalina: ocupado por tejido celular
graso este espacio denominado de Calas, se
infecta mas por procesos propiamente
amiddalinos que por procesos odontoldgicos,
preferentemente a partir de pericoronaritis de
terceros molares. Cursa con sindrome general,
y dolor severo que irradia a oido. Hay disfagia y
odinofagia

Parafaringea: a partir de procesos
infecciosos de terceros molares inferiores o
por difusion de los espacios proximos.
Clinicamente sindrome general, disfagia
intensa, trismo, dolor severo irradiado a oido.
Odinofagia.

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




Periostitis

Es un cuadro clinico en el que tras un
absceso periapical, su drenaje no consigue
superar el periostio y la colecciéon se situa
entre el periostio y la cortical 6sea. No hay
por tanto fistulizacion a piel.

Cursa con los signos y sintomas de la
infeccion odontdogena y se palpa un nédulo
solido duro, adherido al maxilar

correspondiente, sin fluctuacion. Cursa con
dolor. No deben realizarse drenajes a traves
de la piel por provocar cicatrices inestéticas.
El tto debe ser conservador con
antibioterapia y tratamiento de conductos o
extraccion de diente causal.

Infzeciéy
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Proceso infeccioso situado entre el periostio y la cortical
externa de la rama ascendente mandibular que ha
evolucionado por debajo del m buccinador.

Esquema que representa una periostitis a partir de
un absceso periapical. Se provoca inflamacién pero
no hay contaminacion del tejido celular.
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Dientes causales de infeccion odontégena

Terceros molares inferiores 30% de los procesos infecciosos

Primeros molares inferiores 25% de los procesos infecciosos

Segundos molares inferiores 15% de los procesos infecciosos i

Premolares inferiores 10% de los procesos infecciosos

Resto de los dientes 20% de los procesos infecciosos
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Anamnesis y

Infeccion EEE—— exploracion

odontoégena Pruebas
complementarias

Valoracion de la
gravedad (extension

Tratamiento con ingreso, i Tratamiento ambulatorio

é——

Tto del diente !
It Tto Tto quirdrgico
Drenaje farmacologico Drenaje
transpulpar Antibiotico Desbridamiento
Exodoncia Analgesico Traqueostomia
Tto de conductos Antiinflamatorio




Celulitis difusas

Hay una serie de procesos sistémicos que generan una respuesta
inmunolégica deficiente y predisponen a que un proceso de
infeccion odontolégica circunscrito pueda derivar a un proceso
difuso por dejadez del propio paciente o por inadecuado manejo
terapéutico.

Otras veces la celulitis difusa se instaura de inicio por la gran
virulencia de la flora bacteriana unida o no a una respuesta
inmunodeficiente.

Estos procesos sistémicos estan en relaciéon con:

" VIH, SIDA. Diabetes. Glomerulonefrosis. Lupus. Anemia aplasica. Neutropenia
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