
Figura 2. Implante migrado al seno 
maxilar 

Figura 1. Ocupación de seno maxilar por quiste y por 
inclusión dentaria 



Contaminación sinusal a partir de una periodontitis 
apical 



Figura 2. Implante migrado al seno maxilar 



TROMBOFLEBITIS FACIAL 

En el maxilar superior, a partir de una infección 
odontógena canina o labial, puede producirse 
una afectación de la pared de la vena angular y 
provocar una tromboflebitis facial superficial. 

Clínica: edema nasogeniano y palpebral 
inferior. Clínicamente se palpa el cordón 
indurado e inflamado de la vena. 

Tromboflebitis oftálmica por contaminación de 
contigüidad a la vena oftálmica. Edema 
papebral superior con exoftalmo. 

Tromboflebitis del plexo pterigoideo o de la 
vena facial profunda. A partir de procesos 
infecciosos de molares que afectan al espacio 
pterigoideo. Difícil diagnóstico. Dolor intenso. 
Edema en la trompa de Eustaquio 

En afectación palpebral hay que 
descartar tromboflebitis de 
vasos faciales 

En afectación palpebral hay que 
descartar tromboflebitis de la 
vena facial 



TROMBOFLEBITIS FACIAL 

Tromboflebitis del seno cavernoso, a partir de 
propagación de la vena angular y vena facial 
profunda. Síndrome general con predominio de la 
sintomatología neurológica central. Edema de 
ambos párpados y exoftalmo  bilateral. 

Tromboflebitis del seno longitudinal superior . Grave 
sintomatología neurológica central. 

Tromboflebitis de la vena yugular interna a partir de 
de procesos de infecciones de cabeza y cuello que 
provocan fascitis necrotizante descendente. 
Diagnóstico por TC. Acompaña al síndrome de 
Lemierre. 

Todos estos cuadros son de tratamiento intensivo 
hospitalario. 



Periodontitis apical en 1.1 con celulitis labial circunscrita 





Figura 2. Celulitis difusa con 
afectación de mediastino   

Figura 1. Fascias y espacios 
cervicales   



Celulitis difusa con afectación de 
mediastino   












