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1. Concepto de localizacion primaria

La infeccidon odontogena no tratada, perfora el periostio,

forma un flemon (absceso submucoso), con tumefaccion o

-

LOCALIZACION PRIMARIA

fistula bucal




2. Localizaciones primarias de las infecciones
odontogenas

Incisivo central ., vestibular.

Incisivo lateral: vestibular o palatino.




vestibular, espacio mentoniano o labio inferior.
vestibular

vestibular. 2°pm puede diseminar hacia el espacio sublingual por
encima de la insercion del milohioideo.

vestibular, espacio geniano, paramandibular, sublingual.

vestibular, geniano, paramandibular, sublingual, submandibular.



2.1 Espacios anatomicos

ESPACIOS
BUCALES:

1- Region vestibular
2- Region palatina

3- Region sublingual

ESPACIOS
CERVICOFACIALES
SUPERFICIALES:

1- Region mentoniana
2- Region geniana
3- Espacio canino

4- Regién temporal superficial

ESPACIOS
CERVICOFACIALES
PROFUNDOS:

1- Espacio paramandibular
2- Espacio temporal profundo
3- Regidn suprahioidea: Espacio

submentoniano y submaxilar

4- Espacio maseterino




ESPACIOS
BUCALES

1- Regidn vestibular

Musculo bucinador

Musculo milohioideo \

Absceso

Musculo digastrico vestibular
-




Absceso vestibular

Causa: Dientes inferiores, | y C superiores, y todas las raices vestibulares de

PMy M superiores

Clinica: tumefaccion localizada y enrojecimiento de la mucosa vestibular a

nivel del diente afecto.




2- Region palatina

Limites anatdomicos:

- delante: arcos dentarios

- atras: region amigdalina y velo del paladar




Absceso palatino

Causa: IL sup. y raices palatinas de Pmy M sup.

Clinica: tumefaccion redondeada en el paladar que no suele

sobrepasar la linea media




3- Region sublingual
Limites anatomicos:
- debajo: el musculo milohioideo
- medial: hiogloso, geniogloso y genihioideo
- arriba: mucosa suelo de boca
- fuera y delante: cuerpo mandibular

Contiene: glandula sublingual, conducto de Wharton, nervios y vasos linguales

Comunica: espacios submaxilares (debajo) y pterigomandibular (detras)

Musculos

Hioglosos

Musculos

Genihiodeos

Musculos

Genioglosos



Absceso sublingual

Causa: Pm y M inferiores

Clinica: lengua elevada, disfagia, disnea y dislalia

Diagnaostico diferencial: patologia glandular




ESPACIOS CERVICOFACIALES
SUPERFICIALES




1- Regidon mentoniana

Limites anatdémicos:

-interna: cara anterior mandibular

-lateralmente:

triangular de los labios

-externamente:

cuadrado del mentdon

Musculo

Milohioideo

Absceso

mentoniano




Absceso mentoniano

Causa: | y C inferior

Clinica: tumefaccion del menton, dolor intenso y fistulizacion con

exudado. La cara del individuo se observa alargada

Diagnostico diferencial: Infecciones pidgenas de piel o del tejido

subcutaneo




2- Region geniana
Limites anatomicos: por detras de las comisuras labiales
- arriba: region palpebral
- fuera: piel, tejido celular subcutaneo Musculo temporal
- medial: musculos bucinador
- delante: regiones nasal, labial y mentoniana
- detras: region maseterina
- abajo: region submaxilar

Musculo bucinador

Muasculo masetero



Absceso geniano

Causa: raices vestibulares de Pm y M sup.

Clinica: bucinador distribuye los procesos infecciosos de las raices vest de los M sup
- Absceso vestibular (raiz corta = pus por debajo bucinador)

- Absceso geniano (raiz larga = por encima bucinador)

Si la infeccidon esta originada por PM superiores, tumefaccion del parpado inferior;

como en el espacio canino

Raiz corta = Raiz larga =

Absceso vestibular Absceso geniano




-Absceso migratorio de Chompret y L Hirondel: origen en el cordal mandibular y

la tumefaccion migra a la zona primeros molares o premolares.




3- Espacio canino o nasogeniano

Limites anatomicos:

- abajo: fosa canina

- interior: musculo elevador del labio superior
- exterior: musculo cigomatico menor
Contiene:

- musculo canino

- terminacion del nervio infraorbitario

- vasos faciales



Absceso nasogeniano

Causa: C y Pm superiores.

Clinica: tumefaccion nasogeniana, edema labio superior y parpado







4- Region temporal superficial

Limites anatdémicos:

- fuera: aponeurosis temporal

- dentro: musculo temporal




Absceso temporal superficial

Causa: afectacion secundaria, origen en zona proxima al 3° molar mandibular
Clinica:

- limitacion apertura con desviacion mandibula a zona afecta

- tumefaccion blanda en zona temporal

- dolor intenso

Musculo temporal
Absceso e

- trismo
Temporal

superficial Musculo masetero




ESPACIOS CERVICOFACIALES PROFUNDOS

1- Espacio paramandibular

Limites anatémicos:
- entre hueso y periostio (cara externa del cuerpo mandibular y la mejilla)
- arriba: musculo bucinador y milohioideo.

Comunica: por detras con espacio pterigomandibular

Muasculo

Bucinadox Musculo

Milohioideo




Absceso paramandibular

Causa: premolares y molares inferiores

Clinica: tumefacciéon dura y poco edema






2- Espacio temporal profundo

Limites anatomicos:

- fuera: musculo temporal

- dentro: hueso temporal

Clinica: dolor, trismo y menor tumefaccion que el temporal superficial

Comunica: con espacio temporal superficial y espacio cigomatico



3- Region suprahioidea

Musculo

Milohioideo

Absceso \

submentoniano \
Absceso /

submaxilar I
Musculo
Zona ant sup del cuello, por encima hioides Digastrico

Limites anatdémicos:

- arriba: region sublingual (separada por el musculo milohioideo)

L4




Absceso submentoniano

Causa:

-afectacion secundaria del espacio submaxilar

-afectacion primaria por caninos inferiores

Clinica: Tumefaccion medial en la parte inferior del menton (aspecto papada)

Diagnadstico diferencial: patologia infecciosa o tumoral de ganglios
submentonianos, quistes dermoides y del conducto tirogloso

h\ @
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Absceso submaxilar
Causa: 3°M inf y espacios vecinos

Clinica: tumefaccion de la cara inferior de la hemimandibula.

Suele ser unilateral. Dolor y trismo si afecta espacio pterigomaxilar




4- Espacio maseterino

Se corresponde con: musculo masetero y rama mandibular
Limites:

- delante: region geniana

- arriba: region temporal

- abajo: region suprahioidea

- atras: region parotidea

Contiene: musculo masetero, parte anterior de la parotida, nervio y vasos faciales




Absceso maseterino

Causa:

- Afectacion primaria (cordal inferior)

- Afectacion secundaria (espacio pterigomandibular)
Clinica:

- tumefaccion dura en rama ascendente

- dolor intenso espontaneo o a la palpacion

- trismo

Diagnostico diferencial: proceso infeccioso del espacio parotideo (eleva el I6bulo
de la oreja y no hay trismo)




5- Region cigomatica = infratemporal

Limites anatémicos:

- arriba: regién temporal y base de craneo
- delante: maxilar superior

- detras: parotida

- abajo: espacio pterigomandibular

- dentro: apofisis pterigoides y faringe

Causa: por lo general la infeccion viene de los espacios genianos o pterigomandibular




6- Espacio pterigomandibular

Limites anatomicos:

- fuera: rama ascendente mandibular
- dentro: musculo pterigoideo interno
Comunica:

- arriba: espacio temporal profundo y fosa pterigomaxilar

- detras: polo anterior del I6bulo profundo de la parétida




Causa: 3°M inferior

Clinica (flemon de Scat)

- ligera tumefaccion preamigdalar
- trismo intenso

- dolor referido mandibular, base lingual, area amigdalar

Diagndstico diferencial: absceso amigdalino




7- Region parotidea
Limites anatémicos:
- arriba: conducto auditivo externo y arco cigomatico
- detras: musculos esternocleidomastoideo y digastrico
- delante: masetero, pterigoideo interno y rama ascendente mandibular
- abajo: region submaxilar

- dentro: espacio parafaringeo

- fuera: tejido blando piel y aponeurosis superficial




Causas:

- secundaria a: espacios maseterino, pterigomandibular o faringeo lateral.
- 3° molares sup. e inf.

Clinica:

- tumefacion preauricular y en relacion con el angulo mandibular. No sobrepasa
hacia delante la rama ascendente

- [6bulo de la oreja elevado
- dolor en el oido a la apertura y el cierre
- no trismo funcional, pero dificultad para la apertura por el dolor

Diagnostico diferencial: patologia parotidea, afectacion espacio submaxilar o
maseterino (éste si conlleva trismo), alteraciones ATM, tumores laterocervicales



8- Espacios faringeos

Limites anatomicos:

a. Faringeo lateral o parafaringeo:

- dentro: pared lateral faringeo

- fuera: pterigoideo interno

- detras: m.estiloideos y vaina carotidea
- arriba: base craneo

- abajo: hueso hioides

b. Retrofaringeo:

- delante: pared posterior faringe
- detras: cuerpos vertebrales

- arriba: base craneo

- abajo: mediastino

- fuera: espacios laterofaringeos



Causa: secundario a infecciones de espacios pterigomandibular,
submaxilar y sublingual

Clinica:

- dolor intenso en lado garganta
- aumenta con la deglucion

- trismo

- disnea y rigidez de nuca (solo en el espacio retrofaringeo)

Diagnostico diferencial: absceso paramigdalino

§ Absceso
faringeo lateral




O- Espacios celulares de lalengua

a- Medio de la lengua: entre genioglosos

b- Lateral de Viela: entre geniogloso e hiogloso. Este
espacio se relaciona con el espacio submaxilar

Muasculos

Hioglosos
Absceso
medio de la
lengua
\Absceso

Muasculos




3. Vias de propagacion de la infeccion odontdégena

Por continuidad (absceso):

Desde la localizacion primaria a zonas alejadas siguiendo
trayectos de musculos y aponeurosis

A distancia:

- via hematica (bacteriemia, septicemia)

- via digestiva

- via respiratoria

- via linfatica (adenoflemones)




