
Imagen de drenaje fistuloso a nivel 
apical e de 1.1 por vestibular 

Imagen tras drenaje transdentario de un 
absceso periapical seropurulento agudo 
en 1.1. 



Imagen de celulitis circunscrita supurada 
submandibular 

Imagen de celulitis difusa de suelo de boca al ingreso 



Absceso  vestibular por resto radicular 
sin limitación de apertura bucal 

Afectación infecciosa en molares 
inferiores con limitación de apertura bucal 





Celulitis mentoniana con edema de labio, 
que provoca parestesia en la piel del 
mentón, además de todos los signos y 
síntomas de la celulitis aguda.  

Absceso vestibular mentoniano con participación del 
labio por diente necrosado 4.1 



Esquema 
que 

representa la 
poca 

capacidad de 
distensión 
del espacio 
pterigoideo 
(A) limitado 

por los 
limites óseos 
y musculares  

Esquema que representa los posibles drenajes a partir de una 
periodontitis apical de un molar. 2. Músculo buccinador 3 . Absceso 
vestibular. 4 . Espacio geniano bajo. 5. . Músculo milohiodeo. 6. 
Absceso subperióstico. 7. Espacio  inframilohiodeo.. 8. Espacio 
supramilohiodeo. 



Esquema que representa las posibles via de difusion de 
una infección pericoronaria de un tercer molar. Puede 
difundir hacia el espacio maseterino (3) y submaseterino 
(4) y al espacio pterigomaxilar (5). 

Absceso parotídeo Absceso parotídeo 



Absceso inframillohiodeo 

Posibles extensiones de una periodontitis apical a partir 
de un molar inferior por lingual: 1. Absceso periapical. 
2. M milohiodeo 3 Glándula submaxilar. 4 Celulitis 
inframilohiodea 



Esquema que representa las posibles via de difusión de una  periodontitis 
apical molar y que por acción directa o por contaminación de espacios 
contigüos (supra e inframilohiodeos) contamine los espacios de Viela 

situados paralelamente en la línea media lingual. 

Esquema que representa las posibles vía de difusión de una 
infección pericoronaria de un tercer molar hacia el espacio para 

paramigdalino (1) , parafaringeo (2), retrofaringeo (3) y musculatura 
faringea (7). 



Esquema que representa una periostitis a partir de  
un absceso periapical. Se provoca inflamación pero 
no hay contaminación del tejido celular. 

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



Terceros molares inferiores  30% de los procesos infecciosos 

Primeros molares inferiores  25% de los procesos infecciosos 

Segundos molares inferiores 15% de los procesos infecciosos 

Premolares  inferiores 10% de los procesos infecciosos 

Resto de los dientes 20% de los procesos infecciosos 



Infección 
odontógena 

Anamnesis y 
exploración 

Pruebas 
complementarias 

Valoración de la 
gravedad (extensión 

y diente causal) Tratamiento con ingreso Tratamiento ambulatorio 

Tto del diente 
causal 

Drenaje 
transpulpar 
Exodoncia 
Tto de conductos 

Tto 
farmacológico 

Antibiótico 
Analgésico 
Antiinflamatorio 

Tto quirúrgico 
Drenaje 
Desbridamiento 
Traqueostomía 




