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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones odontngénic.:is y sus con-tplicaciones 
constituyen una p .. 1lL"llogía r-i-1uy frecuL..,nlc del territorio 
n"laxilofaciaL Esto~ prnccsLls englob..in un a1nplio espectro de 
entidades, dt.•st.h• infL·t.:citlll.L' ..... luc .. di./ . ...t1. .. L1~ L·n 1..:l diL'nte, cnn1Ll la 
pulpitis y l..l pt._•rúldnnliti.-.., hasta inff..'CL'inne.<o. graves disc1nind1..L.1s 
en lns espacios faci .. llL'S d1_• c.._1bL'Zd y L'Uello t...Jl--lt..' put..•dvn pnnl.'r en 
peligre..) l..l. vidd dL'I p .. 1~ic·ntL•. 

Aunque 1.1 in\~idt.•nci ... 1 de· infecci1.lnes graves ha disni.1nuido 
en L.1s últini. .. 1s 1..k•c,1d..ts d1.~bidn fund .. 1n1L·nt<llni.entc· a una rnej(,_)r.:t de 
la .salud dcn.Ld y un .. 1 1nL'j1.ff utih/ ... 1c1ó11 dv L1 terapL~utica dntibiótic.:t 
(l ). 

Fl di~1gnó .... ti1..·n y lrdlani.icn.tu de J .. -i inf1..•cción dental 
coni.pn--•1·h.::h.·n un ... i. p ... Hll' ini.p< irt...inlL' del entn_•naITtH.:-ntu y prcí.ctica de 
la cirugía buc~ll y nl<."1xilnfacLll. I .3 deb .. '"'rni.inación del origen 
anatón1ico prini.L1ri~1 y· L1 l'tioL-,gí.::i b ... 1ctcrianL1, proporcionan LHl.:t 

guí~1 para la k·r ... 1pL·utica inicidl t:•nl..píric ... 1 (2). 

l)l•sde un puntu LIL' vista pr.::lcbco, el rnedio ambiente local en 
el cuct1 tr.lb ... 1j .. 1 t...•l ci ruj .. 1nn buc.:il prcsent.J n1uchos problcn-ias 
relacionados cY>n las infecciones, ya L}LIC una boca no pueden estar 
rea1n1cnte estéril, tlido nuestro trab.:ijo tiene lugar en una .:irea 

potencialn1entc infectan te (3) .. 

Dat.lo lo anterior y algunos otros factores tenemos que las 
infecciones odontogénicus son las más comunes de la cabeza y 
cuello. Consjgo a surgido la antibioticoterapia y ha ejercido una 
in.fluencia profunda en el tratamiento de las infecciones 
odontogénicas, no sólo al contribuir a las propias defensas del 
organismo sino tLtmbién al perrrtltir que se realice una 
intervención quirúrgica más rápida y efectiva. 



Sin crnbargn .. sólo se pueden hacer vslos prncedin1icntns en 
el n-ion1ento oportuno si se conncL·n 11.">~ f.:.h:torcs fisí1>h""~-~icos y 
anatónUcos que influyen sobn~ l<l discrnin.._1ción \' Iocalizacitin d1.." 
las infeccion1..·s dent."lles (4) 

El LjUL' una infL·ccion udunle>g1.."nic.._1 pern1 ... 1nL'/.c.._1 localizada o 
se propague por h_1~ l1..•jidns circund.._u1tl's d1.•p1..•nde L'tl p.lrticular del 
e1..1uilibrio cntrL' los fc.1clnrvs gcn1..·1·.tlvs dL' Ja resislL·nci ... 1 del paciPntc 
y la c.:intidad de bdch·1·i ... l~ y virulerll:id (-1). 

L)1.·ntr1.l dL' ltl...; •>rígen1..~s d1..• l._ts inf1..•ccinn1..•s s1_• vncuentr<-111 
bactcri..ts, virus\' hongos 

Par ... l '-]Ut_• un 111icrouq.~ ... 1nisn10 St.' l''°>t ... 1L-..!L'/"c.1 vn J,1 bt.>c ... 1 debe: 
l. lntroducirSL',. 
.2.. SPr· rc·tL·nidu, y 
3. Se>r capaz ele nlultiplicarse t>n I..is condiciones de la cavidad 

bue.ti. 

Existe un.=i infección cuando el organisrno hun-iano es 
invadido por agentes patógenos pctjudicialcs par."l la5 cL·lulas o los 
tejidos donde adc1nás .. SL' producen. 

La infección constituye una reacción rn.orfológica del 
organismo frente a la invasión Jp nlicroorganisni_os 
potencialmente patógenos que encuentran unas condiciones de 
reproducción favorables. Si los componentes agresivos 
sobrecargan l:is posibilidades de las defensas inmunológicas del 
propio organismo, la infección deriva en una enfermedad 
infecciosa con síntomas clínicos subjetivos y objetivos (5). Se ha 
demostrado que la diferencia bacteriológica de la cavidad bucal 
infectada es esencialmente cuantitativa. Este incrcn-iento en el 
número de nticrobios va aparejado también a un aumento 
potencial de enzimas patógenas1 toxinas y otras sustancias de 
origen bacteriano. 



CAPITULO 1 

FISIOPATOLOGÍA 

1.1. MECANISMOS DE /\PARICTÓN DE UNA INFLAMACIÓN 

Concretan"tentc ~e distingttL' entrL' Ja etiología y n1ccanismo 
patogénico, .. 1sí cun1u l .. 1s caus .. 1s L'xtcrna~ de l..1s internas de la 
enfermedad. 

La etiologí.:t únic<.11111..•nti..• J.L•scribt..• l..i c..iusa dc~L·ncadt!nante de 
la infla1ncJ.ción propian1c11t1..• dicha. J_.a patogenia C;;Jusal, por el 
contrario, .:lbarca ll)do el conjunto de causus - efectos y, por tanto" 
tarnbién detennin ... H.ios fclcton~s del n,L•dio y del propio individuo. 

Una V!...?/. quL· SL' ha producido la infección, su evolución 
depende de I .. 1 disposición del organisni.o infectado. Esta 
disposición pertL ... necc a las condiciones patológicas intern.:ts y 
depende f1.1ndan:l.L""'ntaln1cntc de la capacidad funcional del sistema 
de defensa del propio organisn10. 

En el grupo de las causas externas de la enfermedad se 
incluyen todas las condiciones ambientales que intervienen en el 
desarrollo de las infla1naciones en el marco de la patogénia causal, 
pudiéndose distinguir entre causas patológicas externas animadas 
(bacterias, virus, hongos, etc ... ) e inanirrladas (alimentación, noxas 
físicas y químicas). 



INFLAMACIÓN 

Un.a inflilnl<.1ción es la expresión dP una reacción de defensa 
del organis1no y sus lL"jidos fr<.'nt<-· ..1 rnúltipk•s influl·ncids n(_lciv...i.s 
(5). 

La inflarrh,ck1n es lL"l rl'L1cción Ll 1 .. 1 k·siún. Fl J-'lrnp(>silo dL• l .. 1 
infla1nación es inicittr 1a n..:·p .. tt«.1cilH1 (3). 

El cucq_...,1.'> resp1..H11..h• a los .. 1gvnte~ infL'CL'inSl'>S c1..•n uno 
respuesta infl .. 11n..ilori"1, L.1 cu._il, .._·s 1...-•senci .. d1nt.•nlL• pr·ott.•ctnra. ] ,.."ls 

sustancias lt')xic.:ts son diluidil~, Jll'Ulralizada.s, l1..>c ... 1li/ . .:.11.Jzis o 
disipadas, ultirn.._irnvnh· re~tilll\'1..•n f.1 n.•p.,r.'.1ci(n1 de !ns tvjidos (6). 

Ln 1..-•l lug..t1· Üt.'l pn .. >ct.•:-..._) inn .. ,r:..1 .. lluriu ~L' dL·~ .. llT<..'lL.ui. unas 
re..icciones fi~inpatológicas perfL•ct..111.1.._•nte dcfinid.:i.s: 

• Tumor 
• Rubor 
• Calor 
• Dolor 
• /\Iteración de la función. 

La inllamación es una reacción fisiop<.i.tológica con"lpleja, en 
cuyo des¡¡rrollo se entrelazan t..livcrsos transtornos de los círculos 
funcionales son"lático. Concret""'lmcnte, se distinguen las lesiones 
directas dC" célul.:ts y tejidos y l.:is reacciones en el tejido conectivo 
vascular. 

La reacción local del tejido conectivo vascular consiste 
fundamentalmente, en un transtorno de la pern"leabilidad con 
transudación del plasma y transmigración de células sanguíneas. 

Este fenómeno se manifiesta, junto con la proliferación de las 
células del tejido donde se localiza la reacción, en el aumento de 



volun'len dt" la zona hística afectada (tun-Yor). A su vez, la 
alteracíón vascular inflamatoria se traduce en un aporte deficiente 
de oxígeno a Jos tejidos (hipoxia), Jo que nn1·maln-iente nbligd los 
procesos 111et.:tbólicos, que se dcsarnlllan en condicionl.'s aerobias, 
a utilizar el ciclu anaerobio (15). 

Se· produce ... lsí un i1U111cntn dL· los n1ct<.:1bolitos ,í.cid()S, '-JllC 
favo1·ccc..·n ld Jibvr._1ci1..->n, en vJ Llrnbientv dí..• acidosis hística lucal, de 
dctern:1in .. 1do'-> n1cdi._1dLlTt.''-> del n1 ... •t .. 1Lx>li'->n10 intenncJiLl (hist .. l.ntin.:i, 
serntonina, br.._tdicinin...i, prostdgJ._1ndina),, que pueden L'SLin1uli1r 
direct. .. 1n1c-ntt· Id'> lL"nnin.:1cion1._•s nvr\.·i1._>sa.'-> en lns tC'ji...tos y 
cnnstitu)·1.._•Jl por lo L_1ntn, l._1 c .. 1usL1 de I..1s Sl'ns .. 1cionc~ dolof"1._)S.:l!"' qul' 
.o.cor11p .. :..fi .. 1n un pr-tlCl':-.o infl..'ln1 .. 1turio {LÍlll1._1r·). 

r ... l"i .ift,__•r.__t<_ __ --illlll..':'-. d.__• 1.:is c(·lulas 1_•pil1_---1inlc.s, n1uscul<.1n_•:-:;/ 

ner\'iusds v gl41ndul4'1J"t.•s ..._.l">nduci..·, fin<llrnL'nt. ... •,, .... 1 un.1 insufi;..·iencia; 
funcion<.I1 l~t),.; .. inica (.-ilterución de L:i funcil>n). 

FI rub<)r y vl 
perfusiún s.:u1guíne41 
inllan1.:.1da (5) .. 

c .. 1lor son, ....tsinli:->n10, Cllnsecuencia 
pert-urbad...1 dc Jos tejidos c>n J.:i 

de- la 
zona 

Ef rubor es visto cuando la infección est.:i cncerr .. ~da en la 
superficiL' dPl tejido)' es el resultado de Ja v.::isodilat.:J;ción (6). 

Calor es el resultado de 1.:i innuenci.:i <.]UC es relativa con el 
calor de la SooHlgre d0 los tejidos profundos,, incrementa la 
velocid.:td d1...•l flujo sanguíneo e incrcn1cnt-a lil frecuencia del 
n1ctab0Jisn10 (6). 

La pérdida de la función de Ja parte inflamada es causada 
por factores n-iecánicos y reflejada por la inhibición de los 
movirrtientos musculares asociados con el dolor (6). 



Además de las funciones de defensa rnecánicas inespecíficas, 
también se atribuye a las sccrcsiL)ncs corporales una función 
adicional de protección, .. 1 c .. 1rgo de ciertos cc11T1ponentes de t.. ... sl .. lS 
st..~cresiont.""'S pPrfcctun1cntL' definidos.. l'.l 111L'canisrno de defcns.:t 
inespecíficos rn .. is UCL'nluado dL'l org .. u"lismo es la propia reacción 
inflarnatorid.. t:I exud .. -i.do inflztn"latoriu diluye la cantiLiad de 
bacterias que sp han inlnHiucido y s1..• lin1pia dL'spués dt..' la 
correspc1n.dicntc dt..•s._1c .. u-ga; l<..t rv .. 1cción CL'lular <..fr• los granulocilos 
<..' hi:::.:liocitos elin"linan l...1:-. b .. -1ctL·rias por f .. 1gocitosis. l ,a fit..-·brc '-lLIC 
ac<..nnpafKt un.:.1 in.ft..•c1..:i<n1 ti1..•n<.> un cÍt..""Clo buclt.'ri1.."lst:í.tico, porqu1..~ 

cit-rtas bLlctcri..Js son d1..'--,truid .. 1~ por la tt..>n1per .. Jtur._1 febril.. 

1.2. l.INL·'\DFNl )f'.·'\TÍ.\ 

En la infcccion .. 1gud..i los nodulos linf~Hicos estan 
agrandados, suaves y .._\duloridos .. La piel circundante es rojiza y 
los tejidos asociados son e<lcrnatnsos. r:n la infección crónica cstan 
agrandados y rnás o n,_enns firmes dependiendo del grado de 
inflamación, frecuentemente no cstan adoloridos y el edema en la 
piel que los.circunda no es usualmente visto (15). 
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CAPITULO 2 

FLORA NORMAL DE LA CAVIDAD ORAL. 

La asoci.,1ción lk' ci~_·rtns 111icroorg.:inisrnos Pn detennina.das 
partes del organisn1u h..i sido dvnun1inada con varius tL"'rntinos: 
flora norrn.:ll, f1ora autt'ich)n.J, Oor .. 1 indígeth1., flor..l residente y 
as0ciación ni.icrc1bi.:ina. Fl ,.... ... q-,L·J d1._• L'~l.:i flor.=t nonlh11 L'll la cavidad 
oral es cnnlro\.·crtido, .. n1n1.1uv SL' s~\bl.."' que dvscn1pL'Úd una 
in1pL">rt.._1nh_• (unL·it-111 1._~n lus IllL'Can.i.<-.1nu...., i..h· dt-"Íl-'ns.._1 loc.._11 de la 

sup1...•rfiL·ie n1ucos.1 pn .. "\."inicndo L1 cul~)ni:-'.:tciln1 y l.1 in\·._1:->iL.)J1 por 

n1icroorg .. 1nisnll)s nhí.s patugenos (J). 

I. .. 1 silu.:-tción rc•sult...1 ct1111plej.1 Lh·bido ._1 que es rnuy frecuente 
que Ja boc .. 1 qt.a.·de L'>-puL'sla a condicit_-....n.cs .:unbient..tle~ e·-... ternas de 
ten1perat-ur .. -i, pl 1, '\·jsco-..;id,Hi ~· osn1ularidad, y cuni.posición 
quí1n.ic .. 1 d(_• l<."1S ni..i.lL'riak·s qup l•ntr.:tn (_'n ell...1 (7). 

f)<.•ntro J....-. L1 c ... 1vid..i..d buc .... 11 SL~ L'ncuentran diversos 
ccosist0n1.:i.s n-ticrobianos; por ejcn-iplo,. la con""Iposición de la flora 
rnicrobiana que habita un surco gingivztJ profundo, L's diferente de 
aquella que h<tbit .. i. superficies dvl dientt.• o la superficie de la 
lengua. i\.lgunos factores arnbicntales locales, corno el pl--l, el 
potcnciLtl de oxidoreducción y la disponibilidad de nutrientes 
adecuados, explican en parte .:i] menos,. la presencia de distintos 
tipos de nlicroorganismo. Una característica adicional, in1portante 
para la colonización microbiana de los tejidos de la cavidad oral,. 
es la adherencia selectiva de los microorganismos, y refiere que 
estos sólo pueden colonizar de modo persistente la cavidad bucal 
si son capaces de fijarse a los tejidos del huésped (7). 



Se suponL~ Lp.1e la n1ilyoría de los nücroorga.nisni.os que se 
fij.:in in.icialml"'nll':· .:1 las supL•rficics bucales SL' despr1..~nd<..""n ni.ás 
tarde, de tal Il.1l)do que sólo una p1..•quL•f13 proporciún St.' Li.dhicre d1..• 
rnodo pern1Lln1..•nte, C(H1 l(:> cudl la CL)hlni/..::icii.:.H1 pt.-.rsistt.• (7). 

1)1..• acu1..-.rdu l"t>n lll ..Jnlt._·1-iL)r Sl' t..'SL1bl1..•1..~L. 1..¡ue, pL1r<-l. L1 

colL)ni/.aCiL"'in ~· 1.1 dp.1riciún dt.• un infL•cci<."lll. clinicd dt·pvndL'r.:\ lLl 

intc•r.:icci<.'ln entre vi huespc-d ~· L'l 1111crnnrg~ln.isn1u ( l ). 

En vi c..Jsn CtHlCJY·tn d1..• l.1 c.J\:idad bucal tll_'J11..· irnpnrtZtnci.:i 
qu1..-. los gt.'•rn1t..'n1..•--. vpifitos fisil)l<...·l~:_,icus dv lc1 tnUCtls,1, \':-. dvcir, los 
<.)UL' pu<.-.d1..·n SL'r Ctln:-.idvradtlS Cllrl.1ll L"UI1.lL'l1S.:-ih':-. purllS \...}UL' I"lll 

rn~i.ntienL'n n1ngun intt.•r...__·L11nbi<..) n11..·L,1lx-llict.) de tipo p.lt·.:is1t.1ri1..1 C<..lll 

el orgar•1sn1n huL'~ped, ~un cL1p.,l.Cl':-., pl_ir otro IL1 ... :iu, d1...• prL•st..1r ... 1 vslc 

scn:icins ini.purt .. "lnh .. s 1...·n ,.-.1lid.,,i d~· ~init--i,~n.t{·~ (~). 

El L'qui!ihrio l-..it)k1g¡¡,,_.n norrn..ll dl.-. la fll-.r~l de 1~1 cavil.l.:ld bucal 
ini.pii...it.., L:t r·L·producción LÍL' (~c·rrn1...•nes pL1h'1r;1...'ll.llS d lraves dL' 
divt."rsos n,L'C.3.ni~ni.ns biológicos ( .. ,nt .. i:sonisrno ni_icrnh1L"lnn). 

[)cbido .i. su cont.:-xiún din.·ct..i. con L'l L'xh:·rinr, la caviJ.ad 
bucal cst .. í. pern1ant...,nten11....·nh_• cxpuest .. l a la llegada de agente 
patógenos (5). 



FLORA NORMAL 

t\1 icroorgani.sn10 

l-cc=o-c_o_s_f~.,-cu-Ít<lt1vo';.; r:,ranlpu~1t1·vos 
Stn-·rtnc'-.. -cu" ,, 1 f,, 
Streptocol·l·us bo._•l.l 
Strt.•pt.:.u .. -01._·._·u·> nc1 h<>1nolit1co~. 
Pn'-""u111cH.-._ ... ._-._l!-> 

Sta.phdocn'-l US t>p1dt•1·n11 .. J1s 
St41ph1lot-._l,TUS .1un.·u~. 
Fsln._-.phH:o<.-u'> .in.i,•r,lh1c•-. );ran1pns1t1V<•S 

PL·ptu~.tr .. ·plo<·o._ 1 u•, 

B<t!->lonc1llo"> f.tcuft<lt1V<>'> i:»r.unpu-,,1t1vu~ 

IJ1ltc•r._11...-t._·~ 

l_..,t.._·tob,H·1l!u·. 
!\•:1111<.>lll\'t't'C, 

H.l'>t<H1c1JI<.., .• ,u1.1· n•l11····· ~'.r.,111p<>">1l1\·ps 
<-k1stnd1un1 
l)1fll•r·,11dt'.., 
c.~<.:0'> f,\L-ll(ldli\'O'i !_>,f",lfll11L"f';•lllV0'> 

J"._.,..,..,,.,.,d 
C11co~ .1n.1enih1<>.., !~1·.tn111~·g.tt1vo'i 
\.'•-·11l,1rH•ll.1 
U.1st.._~ncdJ.._1., ur.t11lrh·g.1t1\·n..., 
r-·~ .... "udornon.1~, 
f;,h.:h"'rl<I l"Oi1furn1+c~ 

B.lslnncall•1s a.n.H~rob1os [:.ran1ner,,111vos 

Fu~oh.H:l~~nl1 nl 

B.t..:IL•ro1<..h•!:> 

Esp1roquel.ts 
t......_•vcH .. -lurds 

++++= Por lo general prescnlt.~s 

cultivoc1ble. 
+++ = Por lo ~eneral presentes 
cultivable_ 

Boca Sitio bucof<lríngPo 

o 

o 

o 

Piel 

o 
o 
o 
o 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 
o 

o 
o 
o 

cornponente n1ayor de id flord 

componen.tes n1cn.or de la flora 

= Pueden est .. "lr presentes como componente menor o transitorio. 
= Con frecuencia presentes con10 componentes menor o transitorio. 

O =Casi nunca están presentes 
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CAPITULO 3 

FACTORES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE UNA 
INFECCIÓN 

Una Vt.._'Z que un ni.krorganisn"lo salv .. , t..._xL1s las barreras del 
huésped puede ocurrir lrL'S posibilidades: 

1. Infección 
2. cnferni.et.L.1d o, 
3. Estadn dL' port.h.-\or s.J.nu {LJ). 

l ,._1 i niL·cción ..._ ... s la CL•n.sccuL·nc-ia de la rel.:1ción hu0sped­
paró.sito, cu.:.in.do sc h .. l. pl.'rdidn el equilibrio en i...k·trirru.:'nlu del 
huésped, ap~1ricicndn IT\..1nifcslacion.L'S clínicil."i incspccificas que 
dependen de los ni.L•c.:ulisrnns d~ agrt!sión J.cl parásito y de la 
localización de la infección (9). 

Para quP un nücruorg._l.nisrno puL'd.:t parasit.:i.r "'-11 hon1bre, son 
precisas unas condiciones especiales, coni_o 1.::1 adherencia del 
parásito al huésped, pc-nctr4.1.ciún y t...·~capc de· lus iTlicroorganisni.os 
de defensa. 

El qu_c una infección odnntógcna perrn .. u1t.:zca localizada en 
el ápice de un diente o se propague por los tejidos circundantes 
depende de la interacción de una serie de factores de resistencia 
del huésped y factores bacterianos. 

Son muchos los factores '-lue intervienen para determinar el 
progreso de cada padecimiento,. con fines de análisis, los 
dividiremos en: factores relacionados con el microorganismo 
invasor y vinculados con el huésped (7). 



3.1. FACTORES RELACIONADOS CON EL 
l\1ICR~-,¡~G/\NISMC>. 
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S1..H1 funda1T1entalmcntc dos de los que hay que considerar; 
virulencia y nún1<.:·ro d<." b.acterias. 

L.:i intn . ..,ducci1..">n de un gran núrnero dL· 1nicroorganisn1os a 
los h.-..jidos puPdc• super ... 1r 11..lS nk"Canisrnos defl'nsi·vos: en 
con.secut.~ncia b. c~1ntidad de bacterias L~n los tejidos puede tener 
una funL~iún i1nportante par~1 del1.._•rrninar el avan~e de una 
infr-cción. .'dgunos 111icrourganisn1os pueden daf1dr 1i:1d.s al 
huC:·sped LJUe otros, pu .. ,,dvn s1...-·r nlLl.s p..:itógeno.s y· dt..• ni.ayor 
vit·ulenciL1 (7). 

I _._1 v1rulC'ncia vstLl 1.Ll'-L.1 r.,ur las cu._1lidadvs del 
n1jcrnnrg.tnisn1.l.) 1..{Ut.' ÍJ.\.'1..)r1..·c1..· L.-1 inva.sividad sohr1..• t..•l huésped~ 

esto con1pn .. •nde L1 producci.._~ln. dr- enzini.as liticL1s, L'ndo y 
exotoxin.J.s y otros pn.iducto-.; n1et.:Ü-,{)}icos y l. .. 1 inlerfcrcnci<::i con las 
defens .. i.s hun1or.1lL'S :.' cch.tl .. -ir(_'s del hué~ped y 1 .. 1 rvsistencia a ellas. 

El concepl1._) de patogenicid<ld, decir, del carácter 
patológico de un .. Jgl.·ntc n1icrobiann, nu es un c<..n1cepto absoluto, 
sino sien1prQ un concepto rel.:ttivo 1._1uc SL' rcl.:.1cion.:l con las 
características individuales del huésped (5). 

Patogcnicidad significa sien1prc un carách .... r individual de 
una especie referido a un huésped individual (5). 

En carr1bio, el concepto de virulencia representa un concepto 
global para designar el po<ler de infección de un agente (5). 

El número es trasccdcntc,. )!.:l que un aumento en la cantidad 
de nUcroorganisni.os consecuentemente, incren"tenta la 
concentración de factores y productos tóxicos. 



12 

La virulenci.:l. de las bacterias e~t .. í dada por lns cualidad(._~s 
del rrticroorg .... 'lnisnH) que favoreo .. · lc.1 invasiviUad y ejt.-•rcen un 
efecto delctL ... reo sobn..' el hul·spl.·d. Fsln co111prendL• la producción 
de cn¿irn..ls IíticdS, polL•ntes L'Ih..i(.ltúx1na.s )-" Pxntóxinas e 
interf1.:"'rt_•ncia Clln }._v-; LÍl'fens.._1s hurr1nr..ilL'S ~: c1._•lularL"s dt.."1 hué•spPd 
(4). 

Con L'l fin d1...• qut..• un 111icroorganisn1u lk•guL' a infectar ._1 un 
in.dividuo, L'S pr\_·1.._·isl) que: 

1) Traspas..:• 1"1 puL·1·L1 dL· erllrddd (pi1._·l y n1uc1..ls,1..,); 

2)Se bloqUL'L' Ja quinliolaXi'-> de L .. 1s cL·lul .. 1s inflzinh1tori .. 1s; 
~)Se evit1..• .._.] 1._'1,.lnt,1._·tn dt' In-,. rni1.._·n,ltlr·g.in1s1TH'S 1.:on los f._1gL)Citos 

para prcv1._·nir su cdptdcit\11; 
4) Se inlt.-..rfi1...-r ... 1n fu..., 1TlL'CZ1n1sn1us d....- dvstruccinn inlr;:tcclular y; 
5) Se inhib .. 1 u n_•du/.c.._1 1.1 efici1...•ncia dv la n .. :spue.st..i inni.unl>ló~;ica. 

La rcsistvnci<..1 corporal general contr«1 l.:i cn.ferrnedad varía en 

forrr\a not .. 1bh.· t..'nln.· lDs individuos y, t .. nnbi0n, en diferentes 
n1oni.entos en la ni.isrna per.son.._1 (Pd..id, presencia de e1úern1cdades 
debilitantes) (7). 

El sitio por dnnU1..~ 1..·nh·an los rnicroorganisn1os también 
pued.en modificar el av,l.ncc de una infección. (8). 

Los factores de resistencia local son el epitelio de la mucosa 
oral, el sistema de secreción y drenaje, la flor.a norrnal y el sisteni..a 
de inmunidad mucosa. 

El epitelio de la mucosa oral es el factor de defensa local más 
importante. La disrupción de esta barrera favorece la penetración 
de ntlcroorganismos y la infección subsiguiente. 
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Los procesos defensivos rnccilnicos elinünan enorn1cs 
cantidades de microorganismos de lu cavidiad bucal. Entre dichos 
mecánisn1os sP ntcncinnél el flujo d._-. Ja saliva, Id descan1.:ición de:> Ja 
ni.ucosa bucal, y PI n1ovirnicntn 1..k· lu.-.. IL1bi<.,s, 1. .. 1.-; n11..•jillc1S y la 
lengua. 

L.a flora non11L1J <-Jllt.' colonizL1 ]._-¡ l:,n:id,l<._i ()f·,11 es capt.lZ dt.• 
impedir el crecin1ÍL'11to y l.1 Cl)IL)ni/.,1ch.>n dí.' 11.UL''\'Zl<:> b.i.cli._•rids m.:.is 
patógenas. 

El sistC"nl.-J. dt..• inn1unidad rnuco ..... a l'Sld constituidos por un 
gran nún1ero de cL·lul.:.1s inn1urH1co1npL'lenb_...:'"-; LfU'--' Sl" 1...•ncuentrun 
debajo del L'J."">iteJio dt." Li. n:"lUCOS<.l nr.1L L'll l.1 l.in1in.'1 prnpi.1. r .ns 
linfocitos B y las celuJ.1s pL1si-r1..J.tica~ sintl'li/ . ..:tn .111licuerpos qta• 
atraviczan r·l vpit .. ·lin, p~1s •. H1 .l Id ..,. ..... ~r·l'Ck)n s .. 1ln'dl y <.lf fluido 
gingival. La inn1unoglobulin..t pn .. ·dornin.u1te t•n l.1 secreción urd1 es 
l.:t lgJ\ secrPtor.:l, t..'Sla posee un .. 1 pn .. )h•ina Sl.'C""rL·tora que h.• es 
.::til..:H.lida al .. 1tr..l\'l.'/.dr· el .. ·pitL·Jin y '-JUL' Ja haCL' rl.'sistcnte .:1 Ja 

digestión por l.:ls enzi1T1.::ts prntcolíticas pn."SL"ntL's l'n L.1 s.tlliv.:i. 

Existen ITIC'C<-Hl.ismos físicos cotr10...• l.1 integridad dL• la piel y 
sus n'luco.sas, cuya contínua proliferación }' dt•scJtn.::lcit->n irn.pidc la 
penetración 

El epitelio pnr ni.el...lio de la actividad dcscamativa constante, 
tiende a libcrarsL' L·l rnisrn.u de las bacterias adPmd.s <le la 
resistencia a la pC"ne·tración directa de J.J.s bilcterias (3). 

Por lo tanto la intcracciónentre el huésped y las bacterias que 
colonizan la cavidad oral pueden describirse como un equilibrio 
dinámico, cuando los factores bacterianos son predominantes a las 
defensas del huésped están disntinuidas, tiene un lugar el 
agravarrúento de la infección y Ja propagación de la misma. 



Las superflci1..."s corpnn1lcs interna y 1..."xlernas ilesas no t-iC"nen 
una función 1..lc prolt.•cciL'•n exclusiva1ncntc ni.ecánica, ya que la 
barrera epitelial ticnt.• que asuti.-ür, adeni.ós ciertas funciones 
bactericidas y fungicidas indt..•p1..·nLli1..•ntt.•n1t..·nlL·. 

1.a. hern.orrL-igiLl 1..¡uv !--.L' pnH .. it1CL' inn1ediatani.en.lc- dL"spu0.s de 
un trauni.alisnv ...... L'll. Lt--> n-.uco~ ... -.!"-. diluye t..•l rnalt...,ri .. 11 poh.·ncialni.cntv 
infeccioso ~· vl 1..h·~ .. u-ru\11..) de t.•slus forn"la un C'Íl..'ClL) <.h• lav .. 1do 
importanlL'. 

\ .Zt c1..hlf',uLi. ...... ·ión s:u1guinv.l l..'L11l.SeculivL-. a un .. 1 l<.'SÍt-111 de la 
superficiv crv .. 1 1)lr<.1 t .... arr..._., .... , n.1t·c .. l.nica frcntv a L...1 i-.... cnetr .. 1ción de 
bactcri .. l~ 1..lvs1..l~· t.•l 1•,l1..·ri1..)r 1._h.11-r1..•rL--. de fihrin.J) n"ledi,1nll"' l .. 1 
forn1dcü"'ln d1..• un c<...1.1v,ult1 d1..• fibirin,1 cstabh· .. 

Lat-> n1ucos ... 1~ sobre tndt' d1...., la cavidad bucal y l.:.1s vias 
rcspir ... 1torias, csl<'.í.n CL)ntinu ... nn1..•nlc· \._"xpuestas a a¿.;ent1..~s patógenos 
por l.:i ingcsta dL· alin1entns :· la respiración. l~l flujo de secn.~Lioncs 
inalterado d<..-' l.:is gl.í.ndulas salivales y subni.ucosas curnplcn aquí 
una función ... "1dicional de li1T1picza ni.ccánica, ayudada por los 
epitelios vibrátiles. 



CAPITULO 4 

MICROBIOLOGÍA DE LAS INFECCIONES 
MAXILOFACIALES 

4.1. INFECCIONES l'U 1.1 '/\lo~F~ Y l'FEl/\.l'IC/\I .ES 
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Las b.:tcteri.:ts son I.:_1 princip.._11 fucntt.: dP infección de la 
pulpa. Su invasiún pu'--~dv ncur··ir ._1 trL1vt•s de l.:1 c .. 1rics, traun"la de 
los canalícuh.)s dt..~nt..i.rios,, a lr.tvt'.:~s de la 1ncn"lbran.:t periodontal del 
ápice denl.:-trio, infvccil'H1 pn1L-l'd1._·nlc <.h.· oti·..._) diente e incluso .l 

causa de un .. J bacterctTÜa. 

l~n Li n1.:1ynri.._1 t.h• L1s inf,_·1.._-ciln1es o..;1._~ ven in1p1ic<.u1.:is bacterias 
aerobias y ... 1nacrnbi...i.s. l .. 1s b.._1cteri..is n1ás coni.unc~ ~un los 
cstrcplocncos bt..•t.J-b1...•ffh1liticus, ~iunque LarnbiL·n h .. 1y otras 
variedades \S. fJL·..::.._i_li.-..:), \' L1s fonnas anaerobias 
(Peptocstn·plococo~)- 1-<.lS pritTlL'l"<.ts rcspucst..1s .. 1 estas infecciones 
se dL'bC'n .:.1 Jos gé·rn1erK·s ~-"';r .. 1111-11.L·gativns .. t..~n. especial bacilos y 
levaduras. !gua] ocu1-r1..• cu .. u1dn C'-i e\.·idPnte un..:i in-iagen 
radiográfica en qut..• se VL' in1.plic.:idn L'l pcriot..hinto, donde el SO'Yo 
de los gérrncnes aislados s1.._'">n gr ... 1n1-nt..·galivos. 

4.2. INFECCIONFS PFf{IC>[X-,NTALES 

Cuando hay una higiene bucal adecuada, la encía n1arginal 
permanece sana y se encuentran sólo unas pocas bacterias en el 
margen gingival. Si no se rnatienen las medidas de higiene, a las 
pocas horas se van acun-iulando bacterias. Predominan los 
estreptococos y el Actinornisis viscosus, pero también se 
encuentran bacilos anaerobios facultativos grarn-negativos, como 
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Haetnophilus; Eikenella y Actinobacilus actinorn.icenh.. .. coni_itans y oh·as 
especies de actinoni.icctos. 

Fn l .. "l prinu_-..ra fasL• '--h.• las 
consti tuída prc·dL)I11.in..i.n tvnH._"'nh· 
gran"\- negativus. 

Ínf°L•CCiOnL'!"> gingiv .. 11L•s, }._l. flora t.•st .. Í 

pt.)r coc1..ls gr .. 111.1-pllsilivns, bacilos 

Fn Lt !'.>L'gunda f..ise dp .. 1n•cc• fl'>rn1-=ts f iL1ni.enlu~, .. 1~ y l'n la tcrCL'1- .. 1 

espirihb y L""spin.Kp.H.-"lds ~llhrv tLi..._in LTI J .... 1 p .. H"l<.> n1J.~ .. i.p:c..il dL· 1 .. 1 

superficie subgingival. l~ntrv l.1s i.""laCl1.._•ri..is .. 111 .. 1.c1·obi.1-.. dt•sL\c .. 1n 

Fusnb.'h.-lL·riurn nt11..::le .. -itu111) vl ILl\_·l1._Toide~ nH.·laninogl•Jlicus. 

J ,._\S infccCioI1L'S pL•J"iCOl'nndf'Í._1S ~t)Jl. rlltl\' frl'Clll'Jlll·~., r'l'l" un Jado 
Uur¿:\nlt.' l.:1 infancia durilntv t•l n1on1cnto dv lit vrupciún dv 1.-1 dL·ntición 
per111 ... U1L'IÜL', pnr otro l.._1d ... ,, L'l1 L'I •. h.lultu ...i tll\.-..._.¡ dL·l cn:·d ... tl 1T1.._1n·J.ibul..."lr. 
Se trata d<.:> una zona ni.u~· ... --;i....puc--;ta .J lds inf"'-'cion•_•..:;, l'l1 p~1rti1...-ul.1r por 

estreptococos y t.•stafilncocns, dunquc· l~1n-ibiL~n flHll1.L.!.1. pa1·te rnás 

gérn1enes de lo. flora. 

4.3. INFECCIONFS DE C/\lll·././\ Y CUFI .! .U 

Las infecciones de cabL·za y cuello Pn l<ls que no se ve 
involucrado el dientL~ o el pL'riodonto pueden procL·dcr de fuente 
intraorales o cxtraoralcs. La penetración de ITiicroorganisrne>s se:> logra a 
traves deo heridas de la piel y cfraccioncs de la n""lucosa por inyecciones,. 
traumatismos o intervenciones c..p.lirúrgicas que determinan una 
contaminación ele los tejidos subyacentes. 

Los abscesos de cabeza y cuello son causados por 
microorganismos tanto aerobios como anaerobios. Se ven comunrncnte 
asociados a estas lesiones,. estreptococos facultativos y estafilococos. 
Otras especies que pueden participar en estos procesos son las especies 
de actinomices,. Enterococos proteus,. corynebacterias y otros gérmenes 
aerobios. También se han podido aislar gérmenes anaerobios tanto 
gram-positivos como gram-negativos. Entre los grnm-positivos 
destacan las especies de peptoestreptococos,. peptococos,. y cubacterias. 
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Entre los gran1-negativos las espc·cics de bacteroides, fusobacterias y 
las de veillonelas, V. Pasiva . 

Lo rn.c'is destacable es que en las infecciones de cabeza y cuello,. 
las bacterias anaL•robi..ls desernpL"ñan un papel 1·nuy in,porlanlL"', hecho 
que debe sc..~r ton'lado en CUL·nta hJ.sta el punto de c1....,nsidL•rarlas co1no 
principa.lvs c...1us.::inh~s '--'n L'st..is inft.•ccil.Hles. 

L~1 celulitis vs und t·L'<-l.Cciún inflan1 ... 1toria difus.:i pro-...lucid..i corno 
resulhi.du,c..•n gL•ni.._•r,11, d'.' una infr·cci1.-ln pe...•riapic:tl o ~crjt.)dc..n·ltcll , de la 
que:> los gl:•nn.c..·nt'<-> rL·~pt ... ns~b!t•s 1n5.s frecuentes,. son ~os csl1·c..·ptococos y 
c·n rnenor gr.ldP lo'-> c..•--;tdfiltH .. -no.Y··· Un<-1 1 ... ..,rn1a nlU)' pc.•t.:uli._tr t..'S 1..1 angina 
de Lu'-hving. 1.•n Ll quL' .:idL•1n,1~ dv lus csln:plLKOCt.)S participan una 
gr~n v .. 1ried.:id d•_' b .. 1ct._·rL1s gr-.._-irn-pusitiv..ts y granl-neg~1tiv..ls, aerobias y 
anaernbi .. 1~, i!IL-Iuy~ndl) 1._·:-.p1n.H .. ¡ut..·td~, diJteroides, L'~L.1f1lucncG~ y 
cnlQrobacl1._•ri.1._, 

l'ur últin1u, cunsidc!-.. HTlt)s •-ll.11..: 1.1..-. oslt..•unl.ic·litis son intlani...1cioncs 
Llgudas, subagud._"ls, u (.T(HÜC .. -i.':> dt..•l hueso y d.P la n""\édula ósea. Pueden 
ser el resultado de iniccciones pPriapic.:iles o pericornnarias de heridas 
.Y de fracturJs. La bactt..•ria inó.s con1ún asociada a la oslPornielitis es cJ 
estafilococo, s-.:...·guido de algún cslrcplococo, aún cuando también 
pueden p.:1rticipz\r ilCtinor.1icetos y otras b..ictcrias anaerobias. 



MICROORGANISMOS AISLADOS DE INFECCIONES 
PEDIÁTRICAS DE CABEZA Y CUELLO 

Parle superior de la Cci.rd p:;-~l~~~lor-dP 1:~ l·d~:~~-n ord<.~n ~-

1------------------+-'-'fr~,,~-~'~"~"~"---~¡",,")_ -----·· ---------
Staphilococcus uureus ..... Stdph1lu(·o .. -cu<> .ll1n•u<> 
Staph1lococcus. cp1t.:h:-rnl1t.-!Js'" Stn .. "loco1.xus \:1ndL111~. 
Streptococcus v1nddns'" Bc-td he111ol1th-u 
Flora bucal n:i.1)-.lc1• Streplnt:o1..-..-u'> 
I-fa.ernophtlus 1nfluc•nzctl'"" Stdphtloco.:cus ep1dt.'rrn1d1s 
Str0ptococcuspneumonhl'-"" Hostnnc1llos 
detdh.eni.olítlC"o gr.1m-.:tnderob10~ 

Streptococ.._·us 
Bdstoncillos Grdn1 + 
Virus ddcn.o o herr'c~ 
Pseudo1nonas"* 
Eschench1a col!""'"' 
Especies Enterob.1cter*"' 

•Estos microorganismos representan el 75% de los cultivos positivos en las 
infecciones de la parte superior de la cara. 

••Microorganismos resistentes a la penicilina: 10/11 S. Aurcus, todas las especies 
de pseudomonas, Enterobdcter y E. coli. 

IK 



BACTERIOLOGÍA ESPECÍFICA DE LAS INFECCIONES 
ODONTÓGENAS 

t'v11croornJ.n1~n10 lnfc.. ..... -c1ún Ab~ceso 

E1h.Pnclla corrodens 
Sta.phyloco .. Tu~. 
Strc>ptnct>ccus 
Act1nLln1v._·.-•s 
H<tcl(•ron.ies f rdg1l1'> 
R.tclcro,11des 
lllt.'\•ltllll\_>~<.'llh.:U<:. 

B.tcleru1d .. ·s or<t11~ 
FusobJctenurn 
T'eptococcu~ 

PL~ptc•sl r..:-ptocuc.:-u~ 

Prop1on1bactenum 

p•-'r1n1ctnd1bulct1· periap1cdl 1nf..-,,nt1l 
Infección 

odontógena 
orofac1al 

19 
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CAPITULO 5 

ESPACIOS FACIALES (APONEURÓTICOS) 

Una ve/. que ,__,.¡ L'quilibriu cntrL' l .. t n.•sislencicl del huL·sped y la 
patogenicidad rnicnlbi .. 1n .. t sL' inclin.i ... 1 f.Jvor- dL· lus n"licroo1·ganisni.os 
invasores, eJ hLH"S(J <-llVL"olar L'~ la prirTlt.•ra barrL"ra local l..}UL" limita l.l 

propagación .:id icinnal de LHld infvcciún pcri .. -ipical.J\ n-.edidct que la 
infección prng1·c..•s ... 1 c..k•nln.., del huL'St..l, tic..•nd<..? ._1 d i.seni.inarse en forrn..i 
relativ,uru.•ntc r.:tdi .. 11 h .. 1..-.t ... l LIUL' .::1tr..lvivs.1 un....i de las t.:1bl<1s co1·tic .. 1les (4). 

<._~uando un .. 1 infL·cci(-)tl ha .1tr.l\.'l'...;,1dt) ('I ht.L·~~l), L1 s1guiL'nte 

barn.~ra 101...-al L'S t.~I pt.•ri<..)Stio. J·:n l.1 Jll<.l)·orí .. 1 de los L-zt~o.s, en1p<..•rn (>.Sto nn 
opone..• rnuch..l n·~i'.c-lt.~11 ... ·1<l ~; l...t infL'cc1un F><ls .. l .:i los tvjidos bl..1ndos 
circunl.f.:lntc-s. Una \'t.'/. que ocurre ('Slt), 1.:1 dí:...posici<..')n .J.na.tóJTtiC.:.l de los 
111úsculos y fr1cias .. ld:v· .. 1c"-·ntes dl'tennü1...in t.•l siguiente sitio de la 
localización (-1). 

Se hitbl.:1 de vspacio, esta.s .:.1.re..is son hcndidurus (L'Sp.:lcios 
virtuales entr<..• las facias rnusculares) o con1partini.entos que contienen 
tejido conectivo laxo y diYersas estructur"1s anatórn.ic<.ls y no snn vacios 
en los tejidos (4). 

Estos espacios son áreits potenciales que pueden distenderse y 
llenarse de pus cuando tiene lugar la infección . .i\demás, son cspacio-s 
estrechamente coni.un.icados y la infección puede difundirse 
rápidamente de unos a otros (1). 

Cuando el tejido conectivo suelto que normalmente une los 
planos faciales es destruído por la invasión de la infección los 
compartimentos así establecidos entre planos se denominarán espacios 
faciales (aponeuróticos). 
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La significación clínica de los l'spacins faciales es lJUe cuando una 
infección se dPsarrolla ~/ extiend1...• dentro de estos c...•spctcios, ofrecen 
poca resistencia a Ja diserninacit.-)n de J..-:¡s infl.:"ccíones y frccut.::>nten1ente 

es necesariu t..""Stablecer drenaje l.JUirúrgict). 

I .a infección cH.:lonh..,g(•nic .. 1 puede pn-.,gn .. •s.:ir haciJ los k•jidos 
blandns, ddndP lug .. 1r <1 I.._i furni.aciun dt.• celulitis y abscesos. Esta 
inft:"cción put..•de qul•dar cnnfinad.1 en la .... ~Jvidad oral, gcncraln,ente t-n 
forn1a de abscvsc1s \.'L"!,tibul..1rt..-•s, (.l bien ¿ifectar a Jos dift..-•renlcs esp .. 1cios 
faci--ilcs. El 1..¡ue csltl tlCUrr.._1 t"l no, c•stj dctt..•rni.inJLin fundan1enta.lrncnte 
por l.:t.s rclaci;._Hl.L'S dl· Ja.., iilSL'rciones n1uscularQs al lugJr donde ocurre 
la PL""rforación de I.:i infecci(n1 vn L'I hucst-,_ ( 1 ). 

5.l. FSP/\C!OS F/\Cl/\LL·:S l'J"IJ\1/\l{IUS. 

Son d<.}ucllt_)s esp .. 1cio~ que pueden ~i:fectar.se dírccta1nPnte a partir 
de un.:i. infr~c_·cj..._,n udunlL'>gL'fl.:t ya L.lUt.~ :-.e encuentra inn1ediatan1ente a los 
niaxilan .. •s. Lns princip .. -.les L'spacios son: 

1. Bucal 
2. Canino 
3. Infratemporal 
4. Subn"'tental 
5. Sublingual 
6. Submandibular 



5.2. ESPACIOS FACIALES SECUNDARlOS 

Son los qut.• se afectan a partir de la .... ~xtensión. dt.! la infección y de 
los esp .. 1cios prirn ... lrios. c._·u.::tndo estn ncurn! frecul"'nlen"lenlc la ink ... cción 
es n"lás sCVL'r~i. y difícil de tratar con n"l<:"lyor núnlL'rt."l de co1nplic3cioncs y 
rnorbilidad. ¡:~tos csp~i.cins son: 

1. Mas1...··tL·rino. 
2. Ptl.!rigt..1ni.axiLn 
3. T'--.rr1FH,"'lt"a.l profundo 

-1. Tcrnporal superficial 
5. Faríngeo lateral 
6. Rt.:·trofaríng.._~o 
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ESPACIO BUCAL 

Esta lin"litado por denlrn p<)r l'l n"lúsculo buccinadc>r y la facia 
bucofarínr;ca quL' lo cubre, ,_..,or fuvra por· la pil•l y ]ns tPjidos 
subcutáneos, por del..111.le por L'l bon.:IL' posterior del ntúsculo 
cigon.i.átio.) n1avur .. 11-rib .. 1 y L'l tri. .. u1gul...ir de los labios abajo y por dL~trás 

por el borde anleriur· del rnúscu]n 111 .. 1st•t1.._•ro. l'or arrib<l el t..>Sp'1cio est,í. 
lin,itadn por vi d!'Cn ..:::ign111.:lticn y pt)r .. 1l..,._1jt) por t._•I bonJ.L• inft..•rior de L.l. 
1nandíbul.L 

Esll' t·~pacil· puc<..h• .:ifcct.1rs.._• p"r 1L1 c•xlcnsión dL' infecciones 
desde dienh·~ de lus n1axilarcs supL•ritlr t.: inferior f..}UL' perfor.1n la 
cortic~l pp1· P11cir11._1 dv L1 insL·rci1 . ."n1 dt•l 111u:-.cul1..l huccinadur. 

Exislt..• lun11•f.:icci<-..n ptir deb.._1jo dvl ~ircn cigorn..í.tico y por l'I1Cin1. .... 1 
del bon.iL' infr .. ril.Hº d1...• l .. 1 nl.::1ndíbul.él. FI ~ín."'a periorbitJri.::t no r~sulta 

afcctadd din.·ct .. Hn1...•11tP per1...'I rnuch.;is vcCL's el cornpron-,isn del drenaje 
venoso y linflltic-o c.)c~i...;ionil un edcmd considerable en cstd rL·gión. 



ESPACIO CANINO 

Es un C"spacin poLL·n.ci .. 11 enlTL" los rn.úsculns L'lcvador del Ztngulo y 
elev¡idor del labin supcrinr. l·:stL• l.'Spacin L-.S .. -dt.•Cl..ldo p(_)r l....i infección 
del canino supt•rinr, yLt L¡ue t•sh.• dü•nlc L"~ 1..•l único CLHl L.1 rdÍ/, In 
suficientenH.:·nll.· I. .. 1rg .. 1 p .. 1r .. 1 L'rnsinnar 1 .. -. L-L)J"tic .. 11 pnr encirna de Id 
inserción del 1núsculn L'lvv .. h.lor dvl ._í.nguln y pt>r dvb..tj{) dL' la insL'rL:it'-ln 

del elevador dvl tll-.,io sup1._•1-iPr. 

La inh•t.-L-iLln s1..• c..i.rdClt.•riza por una lun1cL.H.-ci{)J1 pnr fuer .. 1 de 1..:1 

nariz1 que oblitvr..-i el pliL·guL' JlLt.solabi .. d. Pu .... ·d1..• ncurrir el drcnajL' 
esponL:íneo dL• pus intcriorn1L"nlc• h.aci .. "l L"l c..111l1) inll..•rno Lk·l ojo. 



ESPACIO SUBMENTAL 

El espacio subrn.ent<:tl SL' encuentra en ]d línL'i:.l inedia del cuello~ 
entre e) hueso h.ú-lidl's y l...1 sínfisis de l..1 rr1.andíbul..1. Los bord!.!s 
laterales son los viL-·ntrcs anterior v pnstL·rior dL~l 1núsculo digástrico. 
Este C."spu.cin se.._• conn1nka cPn vl L'Spaci<..1 sublingual pcir detrás del 
músculo rnilt-.,hindL·~1. 

La infecciún dL' L'SlL' t.•sp.i...:in se pniduce L---n gt..·ner .. -il .. l. partir de 
dicntL..,S incisivos infr•rion __ •s, ..:uya'-' raícc_-.s son suficiL'nh.'Illl!lllP largas 
parci pvrf..._,rar L1 cc.._1rtic<.tl ldbi~l por dcb.1jo de las inst._.•rcio1~es de los 
ni.usculns 1nentoni .. 1n\_1s. L..1 inf1._·cción aislada de esh~ esp .. 1cin es poco 
frt2'C\.1t.•nlc, y .. 1 quv pnr lo gcnL•r,11 suele habc.._•r afectación de los espacios 
sublingu .. 1l y subnlL1ndibul.::ir. 

Clínic.nnL""nh.~ h.1v tun11..~f.1cción que llega h~stzt la punl<:1 del 
n"1ent{-.n, h..ljo el borde i~ferior de la m.:tndíbula. 
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ESPACIO SUBLINGUAL 

Este espacio es lirnitado por dt.--b...i.jn por el n1úsculu n1ik...,hiohidco, 
por fuera y adc-lanll."' por la cara lingu ... 11 dL· l...i. 111...i.ndíbula, p1..)r cncirn .. i. 
por la n1ucos.a J.e J._¡ c .. 1\:iLL .. H.I buc .. d, por· d1...•lr .. -1~ L'n 1. .. 1 línea n1L'di.:i por el 
cuerpo del hueso hindcs y por denlro por lns n1úscuk)s ~~cnihioidí._•n, 
geniogl0so y t.-'stilnglo..")sn. l ldcia .ltr.ís Sí._' Cl'ltnunica con 1..1 rcgi1..)nes 
subn1andíbul.:tres ~· r .. 1ríng1..·.1. 

Lil infección <..h.• L'Slc• t.•spLlcin SL' pnh..lUCL' .-t p ... ll'tir Lh_• l.1 pL·rfor·.:lción 

d_1..-. la cortical linr>,u.1l de· las infL•ccion1..•s nriginaLias en pr.._•n11._)l.._1n .. •s y 
rnolares infcri1._11-es sobre lodo el prin1er rnuL1r infc.-.ricq·, cuyo:--. .. 1picL's 
dentarios se lnc ... 1liz .. 1n pl1r L'n..._~in1a de la insvrcil')n del n1u'-;...::-ulo 
111ilohioid .... ·o. 

Clinic.:i.n1L'IÜL' no 1..:xisl1._• infl..1n1ac1ún L·xlrdor.d pLTll ~i un .. l. h1·..Jn 
inflarn.;ición lntraor .. 11 del piso de la boca en l.'l L1dn ~ifpctado. Con 
frecuencia la inflan:1ación SL"' hac...._~ bil.:1tcral y· l~ lcngu.:1 ;..1parcc1..• elevada, 
ocasionando a veces disfagia y disnL~a. 
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ESPACIO SUBMANDIBULAR 

El e-sp.:icio subni.andihular se halla lirnitado por fuera por la piel, 
la facia superficial,. el JTlú.sculo cutáneo del cuello y 1 .. 1 cara superficial 
de la facia cervical profunda. Por dentro lirnitan este <-~spJ.cio los 
01.úsculos rnilohiodco, hiogloso y L'Stilogloso. Por dcb..ljl.) el espacio L'S 

bordeado por l'l vientre anll ...... rior y posterior dvl n1usculo digástrico y 
por arriba lo Jirnil .. 111 ld cara 111edia de· I.:1 1nandibula y la inserción del 
músculo n1ilnhü_)dcn_ J~st. .. · L'sp.:.1cio contiL'I1l.' 1..i glándul.:t subrn.:tndibular. 
Estt..• 1.•sp.:lcin se UtlL' .J los csp .. 1cios fru·íngL'US y .:.1 1..1 z.on .... 1 infratt•1nporal. 

J .a infl'CCi1.:•n dv e-..lv ..._~~p .. i.cio vs pn_n·ol. .. H.1..1 1._•n gt..•ncr.::d pnr 
segundos y tL·rcv1·ns ninlart-?:-: infL-.rion._•s,. cu~'c:l.S raícc-s se t"'ncucntr<.-i.t por 
deb._1jL) de l._1 in.scrciun del rnúsculo rTúlohiodeL); la perfnración de la 
t ... 'tbla lingu.11 se prndUCL' pur deb..ijn de L"'stc n1úsculo hacia L-.I espacio 
subtnandibular. 

Clínic .. HnL·ntL' hay lun1efacción de forni_a tl"Íangular L]UC' ernpicza 
en el bon.Je inferior de la ni_andíbula y se extiende hasta el hueso 
hioides. 
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ESPACIO PAROTÍDEO 

Este l.""'spacin esL."l fc1rni. .. 11..lo pnr la cap ... i. ~upvrficial dL• la fascia 
cervical pro(un..J .. 1 Llll"-' n> .... h·.1 ! .. "l ~~L'ind ul.:i p;_11·útid,1. Fx.ish_• .... ~ntre an""lba.s 
muy poca cantidad ..._h• tejido cunl·ctivu l .. 1xu. l·:st1..l hace "-lLl(._' sea rnuy 
dificil que la infL .. cciunes s1..• pn.1p .. "1gcn .. 1 estv cspaciu. Sin Pn1h.:irgo, coni.o 
la glándula lin .... L1 con los 1..•sp.icin~ subn1.:tscl1..•rino, ptL·rigo1n ... 1ndibuh1r y 
faríngeo L.llL·raL en r,1r .. 1s oc .. 'lsi._ont.•s 1..:l L'~p.1cio p .. 11·utídl''l L"'-' inv._1dido pnr 
una infección ndnnluf,L'nll·d procvdL•nt .. · d .... · un .. 1 dL· L'st .. 1s zPn .. 1s. 

La tunl"-·r.::i .... -cii..ln ah.1rcd dL'SLh' el tÜVl'l d1..· vl .. 1rc1..l cign1n.:llico h.:tsta 
el bc,n.lt.• infL·ri .... •r de· ld 111 .. -u1díbuLL l'u1· d .... ·l ... 1nll' ll•rffl.Ín .. 1 t'll L'I borde 
anterior dL· L1 rT1~1ndíbuL1 v pnr dctr.:, ... ~L' i_•:--..ti1..:nd1._• en l:l. r1.._•gi{H'l 
rctron1.:-tnd1bul. .. 1r, dunLll' tivnd1._' ~1 t'Vl'rlir L'i l<:lhuln dt: L1 u¡·vjd. 

Fl p .. i.civnh.-. SL' 1..p .. 11._•j.1 dt• un 1..lulnr intvns1..> L]UV pu1..·de prnp .. 1g...irsc al 
oído y se act.."nlúa di ... -c•n1t•r. 

L .. i. inft..•cci<.-'lll d1..•l L"Spdciu p .. trntídco puL•dc dislinguirst.> de la que 
toni.a el espacio subni..:isctcrinn por f.:tll .. 1 del trisn10, 1.:1 eversión del 
lóbulo de la orcj.:i :.v la p1._")sible salida <-h~ pus pt.:ir el conducto parottdeo 
(4). 
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ESPACIO MASTICADOR 

Está forrn.ado pl)r I .. i. división dL· la cLt.p .. i. superficial de la fascia 
cervical como una ...-:·xtensión del espacio subrna.ndibular. Estas capas 
rodean los n1úsculos tcni.poral, rn_ .. 1~ch·ro y pterigoideos, y la ran"la de la 
mandibula y se fijan supl:'rinnnentc· al hueso esicnoidLtl. 

En esh• apart.::ldo Sl.' tr,1t."ln }(,S ..-ibsct.:•Sl)S dL· },lS L'Sp .. i.cins 
n"lasclerino"i, plerigornandibul ... 11· y lL'1npo1-._1l1._.s supl.'rfici .. --tl :"-' profundo. 
E~".:os esp~1cins ~.._in cnnocidos CPil 1.._•l norr11_..,n_• dv L'sp.._1cio nh1sticJdnr ,ya 
<-]UC est<.ín delinüt.--..dos pnr f<:'\scias ~· rnusculos n.1.._1slic .. 1don•s( 1 ). 

Las inft_-..__-cicJnL'S dt..-..\ esp ... 1cin n1aslic .. H.ior son C<=lsi sien1pre de orig,L·n 
dcnt....i.rio,p.L ticul. . .t1TnL'J1h_• L'n 1.1 rvgiún dv lus ni.ul..trL·.., inferiun:~ (11). 

Es iinportanh.' recordar , tanto ... iL~sdt> el punto de vista del 
di..lgnóslic_) y· dL•l trat.:intiento,..isí coni.o dc•l pronóstico, que- lns abscesos 
del L'Spacio 1nasticador a 1ncnudo se asen"lcj.::in a una infección del 
espacio f .. i.ríng~o Literal (11 ). 
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ESPACIO SUBMASETERINO 

Est~í. litTlit.:tdo pln fu1..·ra poi· c·l rnúscuh . .., 1nasctero y por 
dentro por Id supL'1·ficiL" l .. ltt.·1·~11 dv l.1 r.11Tld nl..1ndibular. Fl línUte 
anterior vs l:l exlL•nsi•:H1 f .. 1cial d1..· la f..~1ciJ parnlidl-lffl<lSeterina y el 
lín:ütc poslerior 1.•s la faci .. 1 parotíde .. 1 y Id porción rctron"\andibular 
de la gl.::"1ndul.:t p.:trntídc .. 1. 1 'Pr drrih,1 1.•l espdcio SL"' L'XtiendL' hasta L .. l 
nivel del arco cignn1.:itic(1 ~· co1nunica con l'l Pspacio 
infratemp<.lral. 

Clínic.arYlL'11lL' la in.ft_'Cl"iun dvl L'Sp ... 1ciP sub1nasL'terino SL' 
caracb."ri/ .. 1 por un dolor pub.itil inlens"-1 y pn.)fundo y por 
scnsibilid .. 1d en L1 r.1n1,1 n1.1ndihul..11· juntn con intL"nso tris1no. l ,a 
tun1L·f ... 1cción. (•st.1. con pn .. ~ft}l"L'ncia snbr .. · L'l óngulo de l.1 ni.etndíbula 
pero puede lh."g.1r ._1.l ni\.:1.._·l t~L·l ..irco 1.._·igo1n.llicu. ! .Ll inh·..:cú_)n del 
cspwci<l subn:1 .. 1so..'lL•rino Sl' pitL'dL' Uistinguir de un.l infecciún en el 
espacio bucal pl>rquv su lin"litL' .. uü .. ·rit..•r lcrn1ina L'l1 1..-.l borde 
anterior del rnúsculo ITl.:tsctero, 1.._•n lanto LlllL' L'l borde posterior de 
la tunH.:·faccilHl del L'sp .. 1cin buc.J.l tt·r-rnirh1 c-n e~1..-. punln. 

En ocasiones una infQcción c1riginad.:t en un tercer molar 
ton1.:t el espacio suhrn.:iseh•rino. Esto suclP dcl...,ersC' a pt.•ricoronitis, 
pero puede provenir de una infección pcriapical cuando la 
linguoversión del diente o una curvdtura extren1a dL' la raíz lle'\:a 
el ápice ni.ás cerca de la superficie vestibular. 
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ESPACIO PTERIGOMANDIBULAR 

Se localiza n1edialn"lent1.... a la cara interna de la ran1a 
ascendente de la n"landíbula y lateralrncnle al n1úsculo plPrigidco 
ni.edial. Por dctr.:ís se cornunica con t.•J csp.:tcio faríngeo latL·r~1l. 

Este espacio sv inú:·ct..l ptll" l""'n)pdg..icil-1n dv L..1 infeccil1n dc·sdc 
los esp.:tcios sublingual y subn1 .. 1ndibul.Jr . E.slt..~ espacio tarnbiL~n ~e 
afecta con frecuencia pcir p1..-ricon,->nitis o tr..ltan1iento .._1uin:1rgicn dP 
tercer molar. 

El p.1ci1.._·:ll1..' Ct...)11 .1bscL'~u L'Il t..·l L'sp .. l<. ... ·io plL"rigorn.:.lndibular nu 
tienL .. rn.:ulifl.."st.aciont..-..s cxh ... rnas dv tun"lcfacción pero ~! 1._~xdn1in.H· 1..1 
c.:tvida.d bue.al se con1p1-ut..•ba un ..1btdtanli1._•nlo .interior de la nl.itdd 
del palad.:-tr bl.Jndo y d1..·l piL:u· .. 1n:ügdalinu dnlt.>riPL cun desviación 
de l<J úvula h.,ci. .. 1. L .. l I.:1do s..::ino. Fxistc lrisn1U"> intL'nsn junto con 
disfagia y dolor profundo. 

El ilbsceso dL .. l espucio pterigornaxil...ir SL' debt..• distinguir del 
absceso peri.:un..igd<..ilino porqu1..' en este úlUmo h.:t.y rnenos trisrnus 
y· no cxi~;te comprnn..1i~o Uent ... -.rio. 



ESPACIOS TEMPORALES 

El n1úsculn lt.:•n1t-.,oral lns divide en espLlcio temporal 
profundo y tPn1pnr.-ll supL•rfici._11. 1::1 espacio ten--iporal superfici¿\] 
está linlit.:tdo pur fuL'·ra por la f .. 1ci.:i lcni.pL)ral y por dentro por el 
n1.úsculo ten1poral. l'.l vsp .. H...:in tt.·n1r>1.)r .. 1l prnfundo está li1nitado por 
fuera por l.:t supvi·ficie tYH.._•di .. tl dvl rr1úsculo tt.•tnpor.:il y por dc_~n.tro 
por el hut.•s(.) ten1pnr.J.l ~· el dla tnayor del L'Sfl.'noidvs. 

L--. infecciun LjLlL' L'~lil tTt 1...•I •-·~p .. 1cio infrat. ... •n1p1.Jr.:1I puede 
ascendL·r ha:sl...i la n:git::)n dvl lt._•n1ptlr.il 

C1ínic .. 1n1L·ntL' L'l }""'.tCil'nlc con infl·cck,n dL·I L~Sp.:iciu supPrficial 
presPnlan un.1 tun1cfaccú·n1 li1nit.h.L.1 p1...lr arTiba y .. tfuera por el 
COlltOrll\.) de la L-u.:Í.1 ll.'lllP('r .. 1! ). rH.)r d.._•b.ljt) por L'} cln::o CÍ~;Oni.;ltÍCU. 

Cuando sóh' t..'xisll' un .. :ibscL·so cL1nc<..-1rnit.i.ntv del esp.:J.cio bucal, L-i 
tun1efacci(ltl pn.'Sl'nt.1 una fonna c.:11·.:1.clcrística en ge1nclos de 
caITti.sa por falt.1 d1..· tun1vfztcción d ...... I ar·co cigon1ático. L<J 
distensibiliLiad liniitada Jt:> la facia tL.>Inpur .. 1l suscita intenso dolor, 
también es coniún que vxi~t.1 trbn1u«-.. 

El absc1..•sn del L'spacio tL'tT1po1«.il profundo produce menos 
tumefacción 1..1up el del c•sp<01cio superficial y puede ser n1ás difícil 
de diagnostic.:tr suele haber con ... sidcrable dolor y trisn-1us,. pero a 
causa de su profundidad es difícil su~citar fluctuación cuando se 
forn'la pus en el esp.:tcio lernporJ.I profundo. 

Aunque .:lnatóna..ican'lente el espa.cio temporal se puede 
dividir en dos compartin1entos, ambos se comunican con el 
espacio infratemporal y, por ende también se con'lunican entre sí. 
En consecuencia,. es posible que las infecciones ascedentes tornen 
los dos espacios al mismo tiempo. 
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ESPACIOS FARÍNGEOS 

De los espacios f;.1cialcs del cucllL)., el espacio faríngeo lateral 
y el retrofaríngco son los que rn.i.1s se ... -ücct .. -in en la propagación de 
las infecciones odontogénicas, el pri1ricro se cornpron1c·tc anlt._"'S., 
pero en vista dQ L]UL" estos esp .. 1L·ios son Cllnliguos, L"Vt._•ntuahnente 
se pueden infcct..1r an1bos. l"as infvcciones provenientes dL" los 
espacios ptcrignn1 .. u1dibul._1r, subn1._111dibul<.lr y sublingu¡_1} pw .. •den 
propagarse h.:\cia atr~s dentro dt._•J t..•spacin Í.:lríngeo latL•n1l. I ,a 
infección de] tercer 111ol..1r 1nL1nJibuLir L"S l'l contaniinante n1.:ls 
frecuente dt..• L'slL' vspaL·io. 

FI c~p....tcil) f.._u·ing1.._•o L1tt..'r._1J ~l-' 1.:l)n~idl.'r~1 ..._·1...•1111.._) un<-1 c:-...lt·n~ión 

bil.:1tL~r.1l del L"spacio rl'truf ... 11·íngcP. I .'1...; liniitcs son: la b ... 1s1...• Lh:_•l 
cráneo por arriba, el huc:so hioides pur debajo, vl niusculo 
constrictor superinr 1.-h~ L1 fJring1.-• n1L·dialn1cn.te, el esp .. 1ciu 
n1asticatnrin a los L1do.'->, (_'l r .. -.fe pteriv,nn1 .. 1ndihul .. 1r pl1r del .. 1nte ·v el 
csp.:lcio rC'trofaríng1.._•n pnr d..._•tra~. -

Este esp.::icio contiene ..i IL1 .._--irl1..Ti .. J c .. 1n'1tid .. 1 y a la vena yugular 
intt..•rn..I y puL"de ser un;J. vid par.1 Ll cxt ... ·nsión hacia L'l tórax a 
ll«.1vL•s del e!-:>paci() 1·t.-·trof .. 1ringcn. 

Los signo.s del abscesn L.i.ríngL'o L.1tera1 suelen ser 
caract1.._..,rísticos porque el p.:tcientc se queja dL~ intenso dolor en el 
lado afectado de l.:t garganta y la deglución le result<:t n-tuy 
dolorosa a veces in1_posiblc. El dolor tarrtbién puede estar referido 
al oído. El trismo es t..'1.n severo que el paciente no puede abrir la 
boca. Los pilares an-Ugdalinos y la arrúgdala están desplazados 
hacia adentro y también esta desviada la úvula. Para diferenciarlo 
de un absceso periamigdalino es que en este último estado el 
trismo es menos severo o falta y la amígdala no es normal sino que 
está agrandada e inflani.ada. 



Las infc-cciones del esp .. 1cic" f. ... 1ríngc·o lalL·r .. 11 pueden 
propagarse h.:lci.:l .. 1rriba a tr.T\'L•s de divL•rso agujL'n.-,s dv IL-1 bas0 del 
cráneo y causar tn.._)ITlbusis del ~L-.J"ll) c .. 1vernnsn, 1nvning,itis y 
absceso cvrL·br .... L ·r .. 11nhit.."·n ptiL'LÍL'n pt«)p.1gaP-.l' h.1ci.1 a:tr.ls ,. vntra1· 
en el csp .. 1cio rL·lrofaríngvo L'l inv .. 1d1r l."t v .. 1in .. l c.:lrnlídv .. 1. 

Fl vsp.iciL) n·lnlfaríngeo L"Sla dctr .. 1.s LÍL'l L'Sl.)L.1gu y l .. 1 f,1ri11gL' y 
va J.esdL· l..t l--.,1'->v del cr .. lnt.'L"'I lh1~t .. 1 L'l tTll'Lii,-istinu ..;upL•nur. l'or 
delanlL"'" t.'Sl.l lirnit .. 1du pL1r l .. 1 p .. 11·t.•d ~upvrü.'r dL· ld faringv \" por 

det-r..-'t.s por 1-1 cnlun1na vcrlcbrdl y L.1 LtpL"lnL'Ul"t.lsis .tL1L 1'01· t ULT..t se 
cnn1unic .. 1 cun L'i L'sp..icin f .. 1rinv,vL1 lulvr..il y sv .. -ipro,i1n .. 1 .1 1.-i V:lina 

cwrotidt..·,1. ~Ll cnnliL•nc L'"slructurd~ .. 1n..1tún1l\.-,v"' ini.p<H·t.llllL'S, pL'ro 
es l..l v1,1 princip.:i.l de l. . .l prl1p .. tg.1l~Úlll dl' l..i~ in!L·i...-i...:ionL'S 

odontogeniL.·.v~ h .. 1ciu el 1nedi._-isti1H1. 

T .o~ p~1L·icnlcs CLH1 infL'L'i...-inn l'~ L'~lL' L'SF'._1ciu lÍL'l"ll'll. dolor, 
disfagi<J:, disnL'•l y rihidc.1: de nuc .. L l·:xiste abult .. 11nit..~nb) dt• l .. 1 p~ncd 

posterior dL· la f .. i.ringc. La~ r..:-Hliugr<if1as latl'l"dlc~ r•-H~l p..lrlL~S 

blandas put.•dL•n SL'I" útiles P<-lr..l l•st.:iblvcer L'l di..ignt1!-->tÍcL1 .. 11 
visualizar el L'sp .. 1cio rL .. trofaríngL'O cns .. 11Khddo. 

de la posibilid.-id las 
con"lplicnciones cn1nprendcn lro1nbnsis dt.:~ 1L1 VL .. na yugul~1r intl.'rna 
y una erosión de la vena c;:irótida interna que conduce a una 
hemorragia fatal. Cuando hay cornpromiso vascular, el pJ.ciente 
exibe n"lanifestacioncs de septicemia, con picos fc·brilcs .. lbruptos, 
escalofrío, diaforésis y shock. 



CAPITULO 6 

PAUTAS TERAPÍoUTICAS GENERALES EN LAS 
INFECCIONES ODONTOGÉNAS 

No PXi~ll-· lr<-ilan1iL·nt~' L'!->lL•rvoti padu para \..,t~ infecciones 
odontogénic..1 ..... l~n g1.._•ner._1l. t.•1 tr .. 1l._1nücnh1 qut..• se haga dependerá 
de la etapa dt> Li. inf1._•cckH"1 y dv la respuvsta fisiológica del pac:ientc 
en cada un .. 1 dv l. .. 1s l_'t._1p...1s de }.._1 inft .. •ccit'H1 (o. .. ·lulitis y absceso) la 
rcspuL·st .. 1 del r1._1cicllll,. PllL'dL· ~LT Lr .. :ur.._1blv t) nn \-l). 

Lds 1nfL1111 .. h·i~111v~ vn ld n..'f;i\ln 1n._1·•.:.ilPf..J.ci._1l :--· .... h· ld boca que 
tilo.nen .~u urigen .... n pL1t..._-,h_-.gi .. -is dL•ntar·i._1s n dL•l aparato de sostén 
dentario requivn.·n una.s Jl(_)l"tThl~ lL·r .. 1pL·uticas arni.onizada_s para 
ayud .. 1r .:d p.1cicnl1._• por Li:-, vías n"l.1s r._'lpid.:ts: alivit) del Jt._)}..-)r, 
cscoµ,e>r L'l n1t'InL·ntu t'p1..-irtuno p._11-..1 l~1s diversas 1ncdidas 
l~rapt.:·utiL'<1S, v\.·itdr p._\llllugi .. ls !'-.l!..:undarias y la pr1..)pag.:tción 
an1el1 .. 1./.ant.._• d<'l proccsn infv ... -ciosl-i, y apuyar la fa~c de rL'pé.lr.:tción 
binlogic<l 111c·di .. u1t1..• lLl vlL~cción y l .. l aplicación correcta de las 
posibilidad..::·s t..._-.rapL·uticas adyuba.ntC's (fisioterapia, tratarrticnto 
antibiúticu y .. 11h1lgé•sicu) (5). 

Es preciso inici .. 1r el trat.:unicnlo sin dernora después de 
cstablcct.-.r L~l diagnóstico., pnrquL~ el retraso disntinuye las 
posibilidades de éxito. Es necesario rcvizar el estado y progreso 
del paci1..:-.ntc duran.te el tratanLicnto, pues si no hay respuesta, será 
indispensable volver a valorar el caso y, de necesitarse, se tendrá 
que n,odificar la terapéutica (5). 



6.1. PRINCIPIOS DEL TRATAMIENTO 

DeterITI..inación de la severidad de l.:1 in.f<...·cciún. 

La rn.:iyoria 
gravedad de h_·ve 
ambulatoria. 

de las infcciones od(._)ntógcnas 
n1(_HJerad.:i \' pth ... ~Li1..• tratarsL' 

J6 

tienen una 
dt' forn."la 

Es rnuy irnporta.ntv, pnr tant.._'1., L'l rt.'L"Onoci1nú•ntn de los 
signos y sínton.1..J.~ quL' dL•lcrrnin..iran lL1 grav .. ·d._1d Lh·I pn ,._-vsn para 
establecer Pn cL1da C.:.lSO L'l tratL11nj.._•nlo m.:is ac!L·cu.1d<.L 

Las infL·cciones LjUL' .._·u1·~,1n sin infl._uT1acÜ.lll. intraoi·..il o 
extraoral pueden lratarsv con 1nL'Liid._1s J.._>c .. d1...,~; :• tcr .. 1p .. .:utic<J.s con 
antibióticos, ._1ntiinflan1 .. 1tnrin..., y ._in ... dg(·~ic1..i~" l"11-.1lt.·~-

Cu<.lndo exish: un._1 infl...1n1<1cii.'."H1 fh.t...:tu._111tc intraorJ.l en 
relación cnn un diL•nlL' CdU~~.:il, s1._• .. 1¡ .. ..,lic .. trLín L:.1s ffH .. •did._1~ dl_•scritas 
antcriorn1e1itl_•, 1.:i incisión \'vi dn·n.:ijL' d .... J foco .. 

Cuando la inflarni1Cil'H1 SL' 1..'~ti"-'rtdL· n"I.:ls .:.dl._i. de 1..1 n"tucosa 
bucal, los signos y sínton1as puedv1t v ... 1lor...i.rse Cl">n cuili .. 1dn porque 
la infección pu.eU.c ser grave .. En prirner lug ... 11· debe dL•terntinarsc si 
la infección es celulitis o un ilbsccsn. En segun.do lugar hay que 
determinar los signos y sínt0rnasy datos de lclboratorio que 
indicarán la gravedad de la. infección .. 

a) Signos y síntomas: fiebre, escalofrios, rápida progresión de la 
infección, deshidratación, trisrnus, dolor in.tenso, dificultad para 
la deglución y respiración, elevación de la lengua e inflación del 
paladar blando. 

b) Laboratorio: Elevación del recuento .de leucocitos (mayor de 
10,000) y desviación a la izquierda (aumento de formas jovenes). 
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Determinaciún del estado de defensas del paciente. 

Los estados rnédicos que con mayor frecuencia pueden 
comprometer l.:t.'.'; defensas del paciente son: diabétes, alcoholismo, 
malnutrición, leucenüas, línfoni.a.s, h1morcs 1-r1alignos y 
tratantiento con f~í.rrnacos inn.1.unosuprcsores (1). 

6.2. MFDJ í11\S QU!f~ÚEC!C:/\S. 

El principio terapt.: .. utico b.lsico l'n las patologías 
odonlógcn .. 1s infl..'1111.<.llori....'ls con un foco es ; dL'sbrida1niento 
quirúrgico pri111 ... 1nu del absce~o (incisión) cnn garanti.._1 de 
evacuación suficiente y durad("'r .. "l. para el exudado inflan"latorio 
(drenaje-). 

Prccis.:in1cnlL' en 1.:1 rcp;ión rnaxilofaci .... "ll y de la bocu, el 
dcsbrid.:tn1iento preco.1: d'-~ un infiltrado infl.:ini.atorio,en el que 
tod<Jví.:i no sL' ha provocado la fusión para ser purulento, puede 
acorta.r cnnsü.lerabk""rncntc la duración de la L'nfern-icdad en 
n-iuchos c..isus, porque L1 existencia de una posibilidad de drenaje 
puede evitar la fase de formación de un absceso. 

Sicrnpre t.¡ue L~l hallazgo loc.:tl lo..) pernlita, se rccon-Uenda 
aprovechar la intervcnsión prin"laria para eliminar la causa de la 
enfermedad inflamatoria (5). 

El tratarn.icnto quirúrgico de las infecciones que afectan a 
espacios faciales está indicado en las siguientes circunstancias: 

a) Diagnóstico J.c celulitis o absceso en uno o más de los espacios 
faciales de cabeza y cuello. 

b) Signos clínicos significativos de infección: fiebre, postración, 
deshidratación, escalofríos. 



e) Infecciones en espa.cit.)S que puedean coni.promcter la vía aérea 
o sean suc~ptiblcs a con"lplicaciones. 

Principios del h·utarnientn Lluirúrgico. 

a) La incisinn ..lcbe cilu~1r~L' t.'ll lvjidn sanl.) de piel o mucosa. 
b) La incisión si..._•n"lprL' SL' d1..·bL' h .. tCL'r ..._.n la parte n"lás declive de la 

tun"lefa.cción. 

e) La incisión dt.•b1._• ~vr 1._\v t~HTldÚO suficiente pL1r.:i que el pus salga 
con facilid~\d 

d) La incis1ún d.vb1._• situ.1.l·s1._~ c•n lug .. 1rcs c~tética y funcionalrncntc 
aceptdbh·..., 

e) C1..)1oc.:ir un Jrcn~i.JP dv guni. .. 1 ( 1 ). 

6.3.1'.1!-:l)l\)i\S F!SlC/\S. 

L~1s ni.1..:·1._lid..::i.s fisiut..._·1-<1.p0uticus n.dyuva.ntes ocupan un lugar 
ünportanlL' 1._•n vl rnarcc1 d..._• tratamiento de las infeccionC's 
odontógcn..::i.s, coni.o n"1L'did.:i lcrap..'.jutica única y con"'\o ... tpoyo en la 
terapia quirúrgic..::i. y n"\c .... i.ican."1L'nlosa. Sirven de apoyo inespecífico 
a. los proceso de defensa natur..lles y, tan"lbién, pueden ser 
aplicadas ~ fin t.lL:• contribuir en la prevención Lle la tun"lefacción 
(acción antil1üjística) o para provocar una fusión purulenta en los 
infiltrados crónicos infecciosos de partes blandas. 

Aplicación de frío. 

La aplicación de agua moderadamente fria, la temperatura 
entre 12 y 15ºC, reduce la perfusión sanguínea merced a una 
vasoconstrición discreta y,por tanto, también límita la hiperemia 
infl.amatoría. 
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La aplicación local de hielo seco o compresas de agua hela­
da posee, por el contTario, toda una serie de efectos perjudiciales. 

La aplicación local de frín es una n-..cdida terapéutuca de­
seable en las p<:ltoloy,ias udontógenas inflantalorias agudas y 
puede influir favorabh:-rTlt._'nte en la remisión de los sínton,_as . 

Aplicación dL· calur. 

l ,a aplicaci.:"'n dt• c~1lor 1..:stL1 indic.:-td.:-t Pn l.:is patologías infla­
matorias crónicets, ¡_..,..lt·ti ... :ularn"lente cu..:u1do se> trata de hacer 
involucionar un infiltradt.-, n provnc .. 1r una fusión purulenta, a fín 
de crear unas condiciont.·~ d1..•finidas p.:ua el tratan-liento quirúrgi­
co. 

Fl calur produci._• vusudilat .. ~ciL)n y .:icreciPnta 1.:1 circulación, 
acelerando ~lsí L:.t elinlinac1ón Lh_· los productos de la degradación 
de los tejidos y t .. unbit:_.n. de la 111..-·gada de células de defensas y anti­
cuerpos (5). 

6.4. TRA.TJ\.!v!IENTO !v1FDICAJ\-1ENTOSO . 

El tratamiento farmacológico de apoyo y las infecciones 
odontógenas tiene por objeto aliviar los sínto1nas del proceso in­
flarn.atorio (terapia de dolor), influir en la tumefacción perifocal 
(terapia antiedcmatosa) y combatir el agente patógeno causal de la 
infección (quimioterapía), no debe olvidarse que toda terapía an­
tirrricrobiana sólo puede y debe tener una misión adyuvante en el 
tratamiento de las infecciones odontógenas (5). 



Terapéutica antibiótica. 

El antibióticn sl"')lo debe usarse si existe una indicación 
positiva para hacerlo; tak--s indicaciones incluyen la toxicidad, 
presencia dt..--. tU"\c.l cnfenncdad debilitante o una lesión cardiaca 
v;,.~lvul.ir, gravedad dv un.a infección, presencia de inflamación en 
un sitio peligrosu n lzt inft..•cci1.)n no rcspond~ a l tratamiento 
local (~). 

ó.5. TR/\T/\MIFNT() /\NTIMICI..:OBIANO. 

L ... 1 ~1..·l<..·cciC)n dt• un .1ntibiótico se bó:ls.l Pn los siguientes 
puntos: 
a) SicrnprL· que SL'él posiblv s.._. debe detcrnlinar la naturaleza de la 

infección y la sensibilidad del n1icroorganismo al antibiótico. 
b) Consid.Prar sicn1prt.."" factores del paciente con'\o 

hipersensibilidad presencia de enfr·nnedad asociadas e 
in.tnunosuprcsión . 

e) Ton"lar en cuC'nt..l factores farrn.:icológicos: ví""1 y dúsis de 
administración, distribución c-n los tc·jidos, toxicidad y costo del 
antibiótico. 

d) El tratamiento Jebe ser continuamente .revizado y rcevaluado 
(1 ). 

6.6. ANTIBIOTICOTERAPIA PROFILACTICA. 

En la introducción de una terapia antirnicrobiana se debe 
distinguir, en primer lugar1 entre indicaciones profilacticas y 
terapéuticas. El tratamiento antibiótico profiláctico de un paciente 
tiene por objeto protejerlo de las consecuencias de una bactermía 
transitoria en el curso de una intervensión quirúrgica 
odontoestomatológica y evitar1 por medio de una concentración 
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eficaz de antibióticos en los k·jidos dnlcs y duranh .. ~ !J. intcrvt2'n--<:>ión 
y '-1Ue la contaminación pn ... -..opc·ratorin cfp la hcrid<.l rPpt.•rcuta nt.-..ga­
tivamente en el proceso d..__..., curación . 

La antibiósis profil.:ictica no critica,en pdcientes sanos y J-'":IOT 

intervensiones quirúry,icL-is sin1ples o <le v-.;casa dur.:iciún; e>n la n-.­
gión 1_naxilofacial L'~ un t.'ITl)I" que sóh"' conduo ... · .. J, un riesgo 
aun"lent.a.dn de seh-·cción bacterian .. L Por el contrarit_l, el tratarnicnto 
antibiótico prnHL1cticn es un..._1 t.•xigencia en paciente de· rh.·sgo (5). 

6.7. ANTIBIOTICC>TUU\I 'I /\ TFJ-.:Al'f,UTICA. 

Cuando no se lr.::tl._1 Je prevL·nir un.:t infección o t..•vitar ries­
gos, sino de tratar una infeción y .. 1 n-lanificslcl, se habla de 
antibioticoll'r.:tpi...l. pnr LiL·finición. Fst..ls se deberí..l orientar por el 
espectro individual pnr Jos nücroorganisrnos c.:n1santes de la in­
fección y su scnsibilid.~d. 

La antibiotio .. _'>lLTilpia específica presupone la diferenciación 
del agente patógeno y el análisis de la scn_c:;ibilidad individual 
(antibiograma) de éstas especies bacterianas. L-,eberían continuar­
se el tientpo necesario, pero el 1ncnor tiempo posible (5). 



CAPITULO 7 

TERAPIA ESPECÍFICA PARA LAS INFECCIONES 
ODONTOGÉNICAS. 

7.1. DRENAJE QUIRÚl,CIC(.1 SFGÚN LA TOPUGR/\FÍA DE Ll.'5 
ABSCESOS. 

Absceso dt.._,,l espdcio bucal. 

Al eff1ple<-1r la vía intraor..i.L la incisión horizontal debe estar 
justo cncirna Je 1. ... 1 prnfundidad del vestíbulo por que a.sí no sólo 
se obtiene un drenaje declive, sino que tani.bién se evita seccionar 
el conduelo p..ir..._-,tídL'U. 

La incisión extraoral para el drenaje del absceso bucal se 
hace debajo del borde inferior de la mandíbula aunque 1....•l absceso 
esté en la mejilla. Se introLiuce una pinzc..=i henl.ostática curva a 
través de la incisión hasta llegar al espacio bucal. Se crnplea un 
drenaje- de gorna par<l la eva.cuación del pus (-1). 

Absceso del espacio canino. 

La incisión para drenar un absceso del espacio canino es por 
vía intraoral en el fondo <lel vestíbulo labial del maxilar . Se 
introduce una pinza hemostática a través del músculo canino 
hasta la cavidad del absceso; se coloca un drenaje de goma en el 
espacio canino y se sutura al borde inferior de la incisión (4). 
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Absceso del espacio infratempon"l.l. 

El absceso del espacio infr.:tle1nporal se suele incidir desde el 
interior de la boca. Se tr._,za un.d incisión vertical justo por dentro 
de la porción supcrii...)r del borde anterior de la ran\a rnandibular, 
la pinza hen"lostJ.lica se pasa. h.aci..- arriba siguiendo la car.J. ni.edial 
del proceso coronuidL'S h.:l.st.l lk·gar a l ... l región infratemporal. Al 
hacer divulsión Sl:' e'" il..1 lc~i1..n-l~1r c·l nervie• lin~;ual. SL~ inserta 
drenaje de gnrn . ..l y SL' lL' sutura L-il borde de la incisión para obtener 
una t..""Vacuación c1..'ln~t.1nlv. 

Cu..:ind1...., 01 p..ici< .. ·1ll1..• li1._~n1..• lrisni.us SL'VL'ro pu<.."de ser que sea 
irnposible lh:gar a ).1 rcgü\n. infralcrnporal pur vía intraoral. En 
estas situacion.1..•s se hJ.1..~v un.:1 pvqueña incisión horizontal a la 
rani....l cigorn..itic .. 1 d ... ·l nt...·cviu f .. 1ci .. 1l dcl1-..:"1s d...- !.:\ unión de los 
procesos frnnt.=il y lc•n1pural del c-ignnt.:1. l.a incisión se prnf-undiza 
a trav0s de L..1 piel y dv 1~1 facia superficial y h.~mporal, luego se 
entra en el espacio infr .. 1lentpnral insert.:tndo una pinza 
hcntost.:'ttica curv<l en Jin.·cción infernntL°'dial. 

Absceso del espacio subntcntaL 

Se abordara ._i. tr.::tvL~s del vestíbulo inferior entre canino y 
premolar, penetrando d trav0s de la musculatura regional hasta 
dar salida al pus, deslizando la pinza hcrnostática sobre la cara 
externa de la n1andíbula. Si no existe un buen drenaje se hara por 
vía externa (1 O). 

1.~an. pronto con-10 el absceso sobrepase la pronUnencia 
mentoniana y siga infiltrando la celda subni.entoniana, tiene que 
realizarse el drenaje ni.cdiante una incisión extraoral. Para esto se 
practica una incisión en arco en el pliegue submentoniano, se 
separa la piel, el tejido subcutáneo y el músculo cutáneo del cuello 
con la fascia superficial y se abre el espacio submentoniano entre 



los vientres anteriores de los n"lúsculos digastricos y se en"lplean 
tubos de gorna para el drenaje. 

El lr<:ltzini.il.nllo quirúrgico ~e puL~dt.~ lin-Utar a una incisión 
inlranra.l, en h.)S ... 1bsccsos locali/.ados en La l"L'}!,ión sublingu<:\l. Se 
p:ractica un.:i inci~iún tan~;cncial a nivel dL·l surco lingual de los 
dic-nles u.ft.:ctadn~ y '->L' st-•p ... tr .. \ cuidadosamenti.::- p...ira no lesionar ln 
gl3ndula sublin~;u ... 11, L'l nervio lin~ual y Pl conducto 
subn"landibt.tl ... u. Una VL'/ .. quv se h ... 1 <J.bierln l:t rvgión ,.,ublingual el 
pus ~e vací...'1 cs~nnt:ine;:ini.c:-nl<-· en cascad~. 1::1 drenaje se efectúa 
con lul.,ns <le 2,nnld (-1,5). 

El Jn ... nujL .. cnn~i~tc- en hacer una incisión en L .. l cara inferior 
de L:i turncfacción en lu .'-ilnnbr<.1 de la nlandíbul .. i., t•st..l incisión debe 
atravczar 1;:\ piel y 1...1 fo.scia superficial, h.tcbo SL' h41ce divulsi6n a 
través de 1.:1 incisión con una pinza heni.ostó.tic.:i curv~l., que se 
inserta .... '"\ trav0s del ni.Uscul<.J cutáneo del cuelh..) y la fascia 
profunda para llegar al absceso. r::>c esta 1nancra se evita seccionar 
rarnas de la arteria facial, la vena faciul anterior o el nervio facial. 
Se introduce un drenaje de goni.a. y se sutura (4). 

Absceso del espacio subn"lasctcrino y ni .. aseterino. 

El drenaje del absceso sub1naseterino se suele hacer con una 
incisión vertical a lo largo de la línea oblicua externa de la 
mandíbula, empezando a nivel del plano oclusal y descendiendo 
hacia adelante en el surco vestibular hasta el punto que está junto 
al segundo molar. Se introduce en la incisión una pinza 



hemostática y se pasa hacia atrás siguiendo la cara lateral de la 
rama hasta un punto que está en el tnúsculo IT\a.setero y se ¡¡bren 
las ramas para dejar salir el pus. Se inserta un drenaje de gon-ia y 
se sutura. 

En al~~unos casos puede ser L]Ue h.ill..t que dn?r"hi.rlo con un 
drcnajt. .. por vía cxtr«o1·a1. Se lraza una pc4ueha incisión debajo del 
ángulo de la ITla.ndíbula y '-~L· d.ivulsiona con la pinz.:i hcn,ostática 
para separar las fibras Liel rnúsculo n'l&.l.Setero y cvdcuar el pus. Con 
esta técnica SL' t~vita la lesión del nervio facial (5). 

Absccsn d.L .. l espacio pl1..·rignn"\andibular. 

l .a única posibilida·J de llegar a un absceso 
p1..--tign1n.:indibul.._ir ~· drPn~lrlo es ia intervención quirúrgica por vía 
extraoral. La incisión se practica unos trC:"s o cuatro CL·ntín1etros 
por L··!L·bajo del borde ni.andibul.:ir inferior p<.1.lpablc:-. y tomq_mos 
corno n .. •ferL--ncia el ..in.gulo n"l.andibular par .. , protejcr el nervio 
f.'.'lcial. l1cspués de seccionar L..=t piel, tejido subcutáneo y n"\úsculo 
cut..ineo del cuello se debe centrar la atención en L'l p~quete 
vascular formado por ld artet"i¿\ y la vt.:~na facial que cn . .i:.zan el 
reborde mandibular por delante de la inst--rción del n-iúsculo 
masetero. 

Se hace avanzar una pinza hasti.'l la región 
plerigon"l..andibuliJ.r 1..•n dirección ligcran1cnte interna y anterior a la 
mandibula, y abrirla cuidadosan:i.entc. 

En esta fase puede haber riesgo de hemorragia, si se actúa 
bruscamente y se lesiona la arteria mandibular (5). 



Absceso de los espacios tcn1poralcs. 

Se pu(•dPn drenar 1..h·sde la boca con lcl nüsn'l.;J. incisión que se 
hace para entrar .. l. lLl. fos .. l infruletnporal, si la pinzu hen'l.o.stáhca se 
lleva hacia arribL"1 siguicndn lL~ cara lateral del proceso coronoides 
entrará en el PSpdcio tvn1p..._u-. .. "ll supe1-ficiJ.1. Si SL~ sube a lo lar~o de 
la cara n-H:!di;.:i h..ista la fos._"\ infr.:tlen:1.pL)r.:sl, t.. ... ntr._"lrá en el espacio 
temporal profundl). 

La incisión intrL1b11,_·al ofrece- un drenajP n1ás declive para 
toda. la n_.,,gión dtn1quc el u.bnrdajt...,, cxtrabuc.:il 1-..,ennite entT.ir el la 
cara in.fL'rio1· dL•l c~p .. 1ciu ll.,,n1pnr<=tl (4). 

l.:l abscL~~o 1.._lL•l L.,,sp.:1c11.."I faringco lateral SL' puC:'dc drenar a 
través de una incisit..'-in vcrtic.:tl inlraoral sinülar a la que se crnplea 
para entrar en el cspacin plcrigornandibular. Sin t....,,n'lbargo, en 
lugn.r de pasar l.:\ pinza hL'tl.'losL:i.tic.:i t...lirect.::trncntL· hacia atrás entre 
la car.:t medial de l:t 1·an1.:i y l.::i ~uperficie lateral del músculo 
ptcrigoideo ITH .. "dial (intt.."rno), se lleva en dirección posteron"\cdial a 
lo largo de la superficie profunda del n1úsculo h<:l.sta el espacio 
faríngeo l;J.tera1 . 

Se puede hacer una incisión y drenaje extrabucal. La incisión 
se hace delante y debajo del ángulo de la nlandíbula y la pinza 
hemostática se lleva hacia arriba y adentro siguiendo la superficie 
profunda del nLúsculo pterigoideo medial (interno) hasta el 
espacio faríngeo lateral. 
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Absceso del espacio r<..~trofaríngeo. 

La infección ocurn.• por propagación. del <"spacio faríngeo 
lJleral, y por lo t .. 1nto, t..•s probable '-]Ue no requiera drenaje 
independiente, pt..-..ro si t>Sl(._• t''-> necesario, se In puede hacer por ví.:t 
intrabucal a lI«lv~·s de un incisit'ln vertical en la n1ucosd de la pared 
faríngea por fuera de lci Iinva niL~di.:t. l·:I absct•so SL' ubre rncdiante 
Jivulsión con una pinza lH_•111n ..... t ... ""tlica. FI p· ... 1ciente LIL·hL" dL• estar en 
posición de tn .. •ndt..•lendburr. p<.1r .. 1 evit"1r la aspiraciún dt..•I pus (4-). 

7.2. ANTil31ÓTJCOS !\1/\5 UTILIZADOS. 

Las inft._•ccil)nL'~ n1.:tAilui .. H.:ic.dvs ~,' del .._:ueJln StHl. casi siempre 
polin1icrobianc:is, con baclt.•ri....ts aeróbi<._-as ~- anaeróbicils C1 t>). 

J"v1,ís cnn1únn1<.>nlL' cocos dl_-_•rl)bicos, gran-i positivos, 
cspeci..ih11cnte L~streptocoL-L·us se cncucntr;in. en estn~ pacientes. 

I .as b~1ctcriL1s 

Peptoestrcptocl )ecuo..;., 
an .. H·robi~1s ni<i:s. fn·cucntPs son el 

BactL•niides y Fus(~b._1cteriun1., esta última 

E~I Fstreptococcus n1nleri (EslTL~ptococcus a-hernolítico), tiene 
tan1bién ILl capacidad dL' producir g-r .. 1vc<-; infecciones suPuradas. 
La combinación de esto.::: dos 01·ga11isn.1os, puede provocar 
infecciones ccrvicuJes profundzas rnuy graves. 

Estzts L·h1cterias son sensibles usualrnenlc a la penicilina, 
clindan,icina, n1etronidazol y a c.i1gunas cefalosporinas (16). 

Por lo 1nenos el 50% de las Fusobacteriun"l son resistentes a 
la eritrornicina, por lo que no debe de usarse en las infecciones 
odontogénicas severas. 



Los bacteroides orales son resistentes a l~ penicilina en un 
15-25% de los casos, sin c. .. mbargo la pL•nicilina es la droga de 
elección para estas infiPccinnes. 

PENICILIN/\S. 

Nu1nernsos vstudios bacteriológicos dt.• lil.s infecciones 
odontógcnas indican que rn..is del 93<:~ de los niicroorganismos 
causales son sensibles a la penicilina (1). 

Se les considt.--.ra penicilinas naturales d. la~:; 1...1uc se obtienen 
con"lo producto n-wtabólico de· ..ilgun .. l. cppu del hongc' F't.:'nicilliurn 
(13). 

La efectividad dt.• la penicilina no se rll.'-)difica en presencia 
de líquidt)S orgánicos normales, n.i pur lus productos de 
degradación Je los tejidos o el pus (13). 

Penicilina G (Bcncilpcnicilina). 

Es sensible a la acción del jugo gástrico y, por lo tanto, debe 
administrarse por vía parcntcral. 

Espectro nticrobiano y usos terapéuticos. 

l. Cocos grani. positivos. [)e los más sensibles de estos está el 
Neumococo,. Estreptococo beta hemolítico,. alfa hemolítico y 
viridans. 

2. Cocos gram negativos corno el gonococo y meningococo. 
3. Treponema pallidurn,, Espiroquetas como Borrelia 

vincenti. 
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4. Bacilos gram positivos como los Clostridiuni. de los cuale~ 
nos interesa en la C)donll_"llogía , que son los pr0ductores de la 
gangrena gaseosa y el tétano~. 

5. Bacilos grani. negativos como el }."usiforrr1e, presente en 
muchas infecciones bl1cales. 

6. Actinonüces isr~""leli, productor de la actinonticosis así 
con"'\o el bacilo diftérico son nluy sensibles. 

7. La penicilina nn tiene acción alguna sobre virus, rikctsias 
y hongos. 

Tiene l..l interesanh.> propiedad de ser t.""stable en n1l.:'dio ácido 
y poco solubk•. Lo ... interior, le pern-Ute pasas por el c>stómago sin 
ser dcstruíd.:i, L·L-...nsiguiendo una n.i.ayor eficiencia cuando se 
administra por vía oral. 

Dentro dt.> su .. 1cción ... lntibactc."riancl presenta sólo pequeñas 
diferencias con lLl l3Pnci1penicilina. Siendo la Penicilina V 
destruida rn5.s lent4lni.cntc por la p1..~nicilinasa, es levemente más 
activa contra los nücrooorganisrnos que producen resistencia, a su 
vez, es menos pficaz que la penicilina G contra los Estreptococos y 
mucho tnenos <:tctiva contra los ~.;ram negativos. 

Se le usa exclusivamente por vía oral, nunca debe 
reemplazar a la penicilina G en infecciones graves. 
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Dicloxacilina. 

Pertenece al grupo de penicilinas anticstafilocócicas y· 
adetnás tiene la propiedad de ser estable en el medio gástrico. 

La dicloxacilina reune interesantes ccindiciones 
farmacológicas, su vclocid.ld de absorción L'n medio ácido L"'S ni.uy 
aceptable; carece de acción farn1acológica Ct)ntra gr.:irn rK·~ativns, 
su cspectTo se le considera reducido. 

Ampicilina. 

Es un antibiótico seniisintL"tico dC' umplin c~spectrn cuya 
principal c .. 1ractL'rístic.:i n:-sidc en su actividad frente algunos 
rnicroorganisrnos grJn1 negativos y gran1 pnsitivos ._:nnpli..indo así 
el es¡.x"cfrL) d1._-. L1 penicilina G, sin embargo~ es inactiv.:tda por l..'"i. 
betalactamasa. Llcl Estafilococo aurPus (13). 

Su 1._"'spl.•ctro de ~1ctividad estan ani_plio como Pl de las 
tctraciclinas o (;_•l clora1i.-ifcnicol, pero con la ventaja adicional de 
que su acción PS bactericida. 

Arnoxicilina. 

Esta penicilina, susceptible a la penicilinasa, es estable en 
presencia del ácido gástrico y rápidamente se absorbe del intestino 
para producir valores séricos elevados. 

La absorción por vía oral para este medicamento es el doble 
que el de la ampicilina administrado por la misma vía. 
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Es un antibiótico bclCtPricida con la misma actividad 
antibacterian.:t de Li pc·nicilin.J G pero tiene actividad también 
contra gérrnenL~s gran1 nt.. ... gativos (13). 

Cefalospurin..1-..;_ 

Son ..intibiótiCll:<-. scn1isinlL·tic. .. Js de ilnlplio espectro y pueden 
utilizarse en terapéutica y profilaxis en lugar de la penicilina y la 
eritron1icina en divL·rsas iníc-ccioncs odontogénicas. 

Son de.._~ u.sn an1plin t•fic<-1ces contrd rnuchos nlicroorganisn1os 
gra1n ,_..,ositivos )' ~~rain Jlt..'f,<ltivns y pueden di\.·idir.se en tres 
grandPs grupos sPgú.n su t>sp1.."'Clro dt• actividad. 

Las cvf.ilnspL)I-inas Uc prin1era generación son las de rrh1yor 
uso en l.:.i C)dcintolí.."'F)Ll, cL1:-.i hhlu::-, In~ LstdfiJucuco:-. y Lslreptococos 
(exct. ... pto Entcrocucos), son rnuy st..•nsiblcs .:.1 estos antibióticos. 
Estas .son nntabk•ffH.'nle incfic..i.c<.~s contra n10cronrgan.is1nos 
anaerobios gran1 llL'gativos, cun10 Jlactcroidc.s y, Pn consecuencia, 
no deben ser el L:irn1.'.l.co '--h· prin1era elección en L~l tratamiento de 
una infección ndonl<)gl~nica rn.ixtL1. 

Las ccfalosporinas de• segunda y tercera generación son 
principalmente agentes parenterales. La actividad contra bacterias 
gram negativas aurncnta dt.' la prin"lcra a la tercera generación, en 
tanto que la actividad contra gram positivos disminuye. 

Por ú]tin"lo, las cefalosporinas no están indicadas para 
profilaxis de la fiebre reumática o la endocarditis bacteriana 
subaguda, y no pueden tornar el lugar de la penicilina con este fin. 
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Eri tronticina. 

Con-io los pacicnh..-..s alérgicos a la penicilina no su(._-..lcn S(.~rln a 
la eritron,icin.:l, Pste es el fárn1aco de ~lección para dichas 
personas~ en caso de que hubiera estado indic .. "lda la penicilina. 

Tan1bi{~n :-::on Pl SL'gundn f~\nnilcn de ell'ccil'"n Pn l.•l n~·girnen 

profilácticn p.:i.ra pn.~vcnir l.:. cndocan..litb b~"lctPrian .. \ sub .. 1gud.a 
(12). 

Fn cuncL'n.tr~h·iunvs b~lj .. 1s l.."l L'ritrnn1icina L'S bdclt.•rÜY-..t..it1c .. 1 y 
en valnrC's L'k·v~lLk:-~; Lui.1bi("•n pucdP ni.ustr.:ir activüL1d bactL_•ricida .. 

Se ha cnclHl.lruJ~" qtH .. · t..~.s particulanncntl .. ' .. 1pn)piada para 
tral.ar las inft..·cciont..·s pió~.;vnas .. 1gudas t..!t.· los tvjidos bucales 
blandos. 

Lo~ 1ni....-n .. "l1._)rg.:irü~nlll'-> r.1· .. 1n"1 J-"'l)Sili'\'l)S, incluy\._~nJo 

Estafilococo aun .. ·u~ sc.."ln 1nuy sensibk·s a t.'StL' antibi<1tico (9). 

Su uso clínico se n..:strigL' al tratan.i.iento de infecciones por 
Estafilococo u otros n"1icroorganisn,L.1s gran"l positivl1S resistentes a 
la penicilinasa que son susceptibles a la Pritrornicina. También es 
útil par¡), el tratamiento de infecciones por Neurnococo y 
Estreptococo beta hemolítico. 

Tetraciclinas. 

Son antibióticos bacteriostáticos de amplio espectro. 

Son útiles en un gran número de infecciones odontogénicas 
y se usan con frecuencia en lugar de la penicilina o eritronticina. 
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Son eficaces contr.:t un gran número de cocos y bacilos gram 
positivos y gra1n negativos. También contra algunos virus, 
Treponen1a, Micoplas1nas, Clan,idias y Riketsias. 

Clindan-iicina. 

Es uno dt. .. los antibi1._-)licns eficaCL'S '-.. n l.3s inft._•cciones de la 
cavidad oral. 1.:s útil cu .. 111.du los <lnlibióticL)S h..in. sido ineficaces o 
están contraindic:.1dns. 

Como cft..·cln Sl..'C'Und .. i.rio se- h.· ha rPl..lcionado con la colitis 
pscudoni.c1n.branosa (1 ). 

Su Pspcclru .:lntibacleri. .. 1110 l'~ SL'nv•j;,nt ... · .. 11 de L.."1 L'ritrumicina. 
Por su .. 1ctivid .. ld p .. 1rJ penetrar t:>n 1._•l tejido óseo son 

particularni.cn.te útiles t.•n c-1 trdt¡-~ni.ienln dC" la osteon-U.clitis. 

Tani.bit.'.·n son los fánT1 .... 1cn~ d(_• elt.·ccit.'.n1 par.:i infecciones 
graves producid.:i.s. pt.·1r rnicroorgé!.r:.isrr1os .::tnaerobios. Su utlidad 
prini.aria es en infe1..~cit..)ncs de· b.:-.. ctcri.:i.s st.•n.sibles, resistentes a la 
penicilina y eritrn1nicin..:. o en pacientes que no toleren estos 
mL'dicani.entos. 

Mctronidazol. 

Es un agente quimiotcrapéutico nitrimidazólico que es 
activo contra los microorganismos anaerobios, en especial los 
bacteroidcs, Clostridium (8). 

El metronidazol es uno de los ni..edicarnentos más utilizados 
en infecciones maxilofaciales y del cuello. Estas infecciones 
pueden diseminarse y producir graves complicaciones, en estos 
casos está indicada su administración. intravenosa. 



CloramfenicoL 

Es n'luy activo C1..'lntra b.J.cterü.1.s gran"l l"'H...'g.üiva.s, Rikctsias, 
algunos tipos de n1icrunrg .. ui.ismns gran, positivos y virus. 

Adrninistradn por 
absorbe con rapidez ~· 

digestiv1...-,. T.'."ln:1bit:·n se 
intravenosa. 

via. cn .. 11 el c\nr .. 1nÜL•1úcol cristalino s1.::~ 

c.._1si Pn forn"la curnplet..l vn 1,_•l aparato 
adn'linistr .. 1 por '\ºÍd intrarnuscul.:1r 

::.n. 0c .. 1si1..·n'\L'S causa dL·presión dL~ la nu'.~dul.::t ósea quL" puede 
ir seguida de ancnii ... i. o.pl.ísic..i. Fs un .... i. coni.plicLl.ción r.:ira (1 :10,000) 
pero obliga Ll pL·nsar cui< .. L.:idosan'lPnle en \a ad.n"linislración de t.•stc­
antibiótico (9). 

An'loxicilina/ Ácido clavulánico 

El .:'leido clavulán.ico c>s una sustancii.1. natural inhibidor de la 
beta lactanLasa. 

Es un antibiótico betalactánüco posL~L--.dor de niveles 
intrínsecos de actividad bactericida. 

Su principal ventaja es su acción sincrgista con algunas 
penicilinas y cefalosporinas, mejorando la actividad bactericida 
contra cepas productoras de betalactamasas. 

Fué la primera combinación de antibióticos betalactánticos 
con inhibidores de betalactamasas. 

Estudios clinicos han den'l.ostrado su gran utilidad en 
infecciones maxilofaciales graves como celulitis y abscesos. 
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Ampicilina/Sulbacta1n 

El sulbacta1n es una penicilina sentisintética inlübidor de la 
beta lactamasa sini.ilar al ácido clavulánico. 

Posee una uctivil..lad intrínseca a.ntibactcriana ini.portan.te 
contra ccp.Js d(_ .. Ncisscria y Bacteroides fr.a.gilis. 

El sulbact .. -.rn ha Llcn-lostrado efc:>ctos sinérgicos con diversos 
antimicrobianos bctalactt.-1.rnicos incluyendo ani.picilina y 
amoxicilina. 



DOSIS REC0!\.1ENDADAS EN LAS DIFERENTES 
PENICILINAS 

Tll'C._)S DE 
PENICIUN/\ 

~"-.:{('ll.IN.-'\ PENICILlN_/\_L~C~~.~.l~-:~N~'l~=-1uNA e; PENICILINA V 
(, BEN/ Aºl !N .\ c1.:.1srALIN/\ 

GRUPO ISOXAZ.OLIL l'ENIC:ILINA 

DOSIS "Y "\'i.\.S n1: .\.D!\tlNUISTllACl< lN 

---------,------ ------------,-·-------·--

l (_ IJ{,\.I t lN·_rRA 
i\tlJ~CUL/\({ 

METic1t.1NA ______ f. ---- ·--------------- IUUn•g/kr_:./dia 

OXACILIN.-\. ··/blus. 
N!l.FC!LIN/\ \ 
DICLOXACILINA \ l :2.5 ,, 5(1 m.g/ kr;_J__ SOrng/ kt; 
~-----------l __ .'.:1_"_"_·/_o_h_r~_.__ di<t 1.:/6 hrs 

100-200 rng 
kg/dí<l/·1 hrs. 

100-2001ng/ kg 

--~~~~J.1.!2:-. 

DOSIS DE LAS AMlNOPENICILINAS 

ToRAL _________ --·-·INTRA INTRAVENC>SA 

t\.1USCUL.l\R 
Af\1P1CILINA 2::i i\ 60 nit;/ Uíd en 4 50 c1lOO g/kg 100-200 kg 

dosis. 1.Ha en 4 dosis. día/4 hrs. 
AMOXICILlNA 20-40 n•g/ kc/ día en 

3 dosis. 

BACAMPICILINA 30n"'r;!kg /día en 3 
dosis. 
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CAPITULO 8 

COMPLICACIONES. 

Trombosis del seno cavernoso. 

La tron1bosis del se: no 
complicacion<.:·s principalt.•s de• 
maxilofacial. 

cavernoso es una de las 
]os abscesos de la región 

L41 tron1bosis dL·I svno cavernoso puede deberse a la 
propagación din_•cl..:l. por .._.1 sistc111a venoso (tron"1botlebitis séptica) 
o a la sit..-.n-ibr .. '1 d(~ L·n1hl)In'":. :-.L•pticos. 1 ~--1 infL·cciún. sut•k• ton1ar un 
lado al principio, pcn.,. put_•de p .. l"'>dr con faciliddd al otro l<:ldo por 
el seno circular. 

Los sínlt,ni..1s inicialPs suek"'n SL'I" dulnr en L'l ojo y 
sensibilidad a L.1 r-n.~sión. T'.f-.t~-, ~:1..• .. 1:--.ocL.1 con un..i fiebre fluctuante 
nlta, cscaJofrios, pulso ace>l'-'rctc.ln y sudoración. Con posterioridad 
1.:i obstrucción produce· l'dc·ni..1 palpL""bral, lagrimC"0 y ptosis y 
pueden obsL""rv3rse '-p.1eni.osis y hernorragü-1s retinarias. Tambien 
hay· con1pron1.iso de los nervios craneales (n1otor ocular común, 
patético, ni.olor ocular externo, división oftalmica del t:rigémino y 
p1cxo sitnp~\tico carotídt.""u), que produce oftalrnoplejía, reflejo 
cornea! disminuido o ausente. 

Las etapas terninalcs exhiben signos de toxcrnia avanzada y 
puede instalarse meningitis. Si no se hace tratani..iento inmediato, 
el pronostico es n1.alo incluso en esta era de los antibióticos. 

La droga de ~lección inicial para tratar la trombosis del seno 
cavernoso es el cloramfenicol a razón de 1 gr. cada 6 hrs. En 
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diversas con1unicaciLH1L's Sl, nll~nci1..HlL""> con1n agt.."'ntes Cdusales a los 
esb·eptococos, L·stafiloet)C(.)s y b .. 1ctvrias gran1 l1L'g..ltiv .. 1s . 

l\;Jcdiastinilis. 

esp..:icio rcln1f.iríngl'1..l. 

tiene:."' una n1n1·td!idad 
LJUirúrgicn y ..intihi1..)tico. 

"s Ulhl t:llt1lplic .. 1ci(Hl pllC11 fn_•ctn•ntc L]Ue 

dt•I 15 .. 11 50";, .1 p{'s._11- 1-h·I tr._1l<1mienlo 

Los signos ,. ~i11tnn1ds llhÍ."-> CLHlllll1L''.':> ~•nn; f1L·bn_., dnlnr 
tnr .. 1:cico, disL1gi,1 y ,,Ji.-...nv .. 1. I 't_H•dv .1pan.•ct_•r ed1_·ni...1 !- i...-n.·pitación en 
el ll"lf"a.X supvr-iur. f~._1dillf',l"c.1fi1..· .. 111H'llll' ptIL,lÍl' l)b.-..t.'J"\',11·se 

ens .. 1nchan1it.·ntl1 n11._·di .. 1-.,t1nico_, 1..h·:-;pL1zan1i1..·nh1 .. 111tvrior Lit· J.:i 
tr._lqu<'.l, .._,nfist_'Ill.t rn1.._•di.1..,tínicu y· pl·-rdid,1 dL: ]d lun.il1si_.... cervical 
! . .:i ton1ogr .. 1fi .. 1 ClH11putarL".._1da es nt..'Cl.·.s<-1ri~1 p .. 11· .. ) C(ln(iiTndr 1...•l 
diagnostico y 1<.l 1.•xtvnsil.>Jl Lh~ 1. .. 1 lcsiún . 

El trLttan1iL•nto ct'lll:-.istc en JL'sbrid .. :unit•nln d0l rnediastinn 
por ví .. 1 ct•rvicaJ u tor.:ícic._t. 

Meningitis. 

La nicningitis es 1..1 co1nplicación neurológica rn.'.is co.rnún de 
las infecciones en t-i rvgión rn..ixilofaci..:tl. 

Se caracteriza por cefalea, fiebre, rigidez de cuello y vórn.itos. 
Muchas veces el paciente exhibe confusión o estupor y puede 
estrar en coma .. Pueden producirse convulsiones. Es frecuente 
encontrar el signo de Kering (fuerte resistencia pasiva al tratar de 
extender la rodilJa estando sentado) y el signo de l3rudzinski (Ja 
flexión abrupta del cuello estando el paciente decúbito dorsal, 
produce la flexión involuntaria de las rodillas .. 



El diagnostico se bns.._"1 en los resultados dL• L.:t punción 
lun-ibar y del cxá1ncn del líquido ce1vbru espin .. 11. 1-:l líquido suek· 
estár a prc-sión aun'lent.:-ida y es npalcscL·ntc ll nuboso . .._~untiene 
nun1erosos leucocito~ pulin1orh..1nuclc._11·L'S, su ... ·lv ll:nLT n.1._tyor 
cantidad de protL·ín._1s y casi sü.•n.1pre un n1vL·l disniinuido de 
glucosa. 

El ti· .. i.tarniL·ntu dL· l.:1 ll'll'níngilis L'--> ni.,i.~ n'li'dicn 1...p.K· 
LluirúrgiCLl 1::1 tr._i.l .. 1r"liL·ntu dL' L'k·cciL111 consi!">k' l.'11 una 
co1nbinaciL-H'l de clor .. 11"1'"\ft._•nicul y pcnicilin .. 1 e;. l .ns antibi{llicos SL' 
d_eben seguir dan...lu p.___n· lu 111L"ll.(.•S h.:tsl .. 1 un .. 1 '."->L'lll.an..i Lh .. •sput.'~s de 
haber Ct.~didu l._1 ficbrL' y d .... h~1bL·r~l' nnrrn.:_ili/ ... ldll vl lú ... p .. údo Cl.'rPbro 
espinal \'l). 

Fa.scitis nt.•cros ... 1nlL' .. 

Sl.' tr ... 1la dL· una L'nlidad pocu fn:.·cLu_•tilL' Ll UL' puL·dc ser 
SC'Cund.:tri.:1 a un .. 1 infL·cciún odnntnµ/•nic .. -,, c ... ..,n un ... 1 alt..l n-iurtalidad 
(30-SO<~~>) deobido a :svpsis. l.~L·ncr..iln1L•nk-- ~l" pruduce en pacientes 
diabCticos L' inn1unuco1nprc1n1etido..,. . 

El signo p.:i.to~non1.ónico dv l."1 r.~1~citi<..; Il.L'Crc.,1sJ.nlt.._• consiste en 
un obscurccin..-iientcl pLirpúrcn dL-' l..-1 piel, con bordes nial definidos 
y forrnación· ch_• an.,pollas :' L':--..udado purulento maloliente. La 
infcccit"ln progresa y puc.·ch? ocurrir licuefacción y necrosis de la 
grasa sul"')Cutáneu. Se acornp .. 1.fia de manifcsté;1ciones sisté1nicas J.c 
sepsis. 

Los rnicroorganismos causales pueden ser estreptococos 
hemolíticl)S, estafilococos aurcus y bacterias gram negativas 
anaerobias. 

~~ 
"fi ;1,;¡.,, 

TI~ DEBl 
~U.áHfC~ 
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El tratarrúento es fundan1entalmente quirurgico, con 
desbridamiento y clirninación de todo el tejido nccrólico, así coni.o 
medidas d0 sopnrh.· del paciente. 

Osteoniieliti!':>. 

El proceso ~1ft...•ct..i prirncru di huL"so psp1..1njoso y se Jisen"lina 
hacia l.:t cortic<.ll y el periostio. La n, .. uu.libul.::t st~ afecta con n1ucho 
1nayor frecuenci .. 1 "-Jlll.' el maxilar debido ..i LJUL' el flujo sanhuínco 
de este últin1n es rna_\·01· y dedv.l de varias drtcrias. 

La ostcorniL·Jitis aguda supuriltiva se produce en n•lación 
con la infPcción odontogl·nic .. 1 ~· se na .. i.nifit.:stu con dolor intt.:"n.so, 
infl..i.ni.ación, f11..•brc y n1 .. 1lt...•stur· general. 

f .u ostPon-tielitis crónica supurati\.-"J. aparece secundaria a 
form .. 1s aguda.s no trat.:..1d .. 1s o por resistencia al tratan1iento .. sc 
manifiesta con Jolor e inflarno:tción rnás leve 1..1ue Jas for111.3s 
agudas, n"lovilidad dcnt .. 1ria sobre la zona aft..~ct .. 11.._ia y formación de 
trayectos fistulosos t.--'n pic..."l y rnucosa con exudado purulento. 

Los n"licrooq;anisni.os implicndos 
odontogénica. son los rniszno.s gérni.enes 
infección odontógena. 

Fl diagnóstico se estabk·ce por: 

en la osteornicliti..5 
responsables de la 

1. Tomografía simple, tomografía computarizada y gamrnagrafias 
óseas para deterrrtinar la extensión de la lesión. 

2. Cultivos y antibiograma de material purulento y óseo previo al 
comienzo del tratarrtiento antibiótico. 
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Tratan"lient(l. 

1. Médico. El trat ... 1rrticnto .. 1ntibiótico sP debe establecer según los 
resultado8 de los cultivos y se reconi.ienda un duración de 
cuatro se1nanas en las fnnnas agudas y entrL' tres y seis sen1an.:is 
en las forrna.s cronic<-1s. 

2. Quirúrgico. Es ncces .. 1rio sobn_~ todo en las formas crónicas, 
siendo d1.."' cJt._·c1.:i<'>n b dvi ... :orticaL·ión ~· secul.'strccturnia . 

L.::i afcct .. 1cil'>n bil. .. 1ter· .. 1l dt• lus espacios submcntal, 
subn1andibul..:tr !' sublinr;udl PS cotH"'lCicf..l con el non1bre de Angina 
de Ludv .. :ing. 

L<-1 turncL1ccit'>n :-.L' inst .. 1Ja y se prop.:tga con rapidez. Es dura,, 
no fluctuante :-·; dlllllT1..)s.:i al t .. 1cto .. /\ cu.usa <.h .. su localización, el 
piso dL• J..1 bocZl y la !1.._•ngu .. 1 SL' elevan y aparece dificultad para 
respirar. J':stn !-.e con1plica por t."dc1na de_• Ja glotis. Tani.bién son 
dificiles la i..h.:-glucil.\n }" t.""l h .. 'lbl .. 1 y puc·dc cn1an<lr saliva dt:!' la boca. 
El pelign .. ) inrncdi .. 1ln n1~ís gr .. u1de t..•.s I...t. asfixia. 

EJ p4lcienlL' J-""lUedv prL'!:>L'I1tar trisn1us 1 disfagia y obstrucción 
progresiva de la '-'í~1 .. 1t:·rca. Se trata Lle un cuadro grave que 
requiere triltJmicnto .. .lgrL·si\·o con Uesbridanlientos a1nplios y 
antibióticoterapia. 

L.:t /\ngin~1 d.L· I .uchving puede en1pezar en el espacio 
submandibuJar,. ..Junque es difícil explicar su patogenia en esta 
base. Esta infección primero tendría que ascender al espacio 
sublingual y av.:tnzar dentro del submcntoniano y para 
bilateralizarsc debe propagarse del espacio submentoniano hacia 
el espacio subni.andibular contra l..::ttcra1 o bien la infección del 
espacio sublingual tendría que cruzar la línea media y descender 



al espitcio subn1andibular conlr<l latcrc:ll. Una explicación n1ás 
posible, en ca111bio es L]Ue la infección eni.pieza en el espacio 
sublingual, se propaga a ani.bos lados y Iut:."'gt> retrnct.•de sobre J¿i 
base del 1núsculo rn..ilohiodco o l.]Uiz.:is incluso a trav(~s del 
niúsculo pdnl tomar L'I L'spacio .subn1Jndibular y eventualn1entc el 
submentoni.rtno. 
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CAPITULO 9 

CONCLUSIONES 

El diagnóstico de l. . ..ls infL~cciones oLiontogénic.;.is re'-JUiere del 
conocintlento de !<.is distintas estructuras anat61nicas y su 
.fisiología. 

Por lo t.._u1tu L'l tr.Jt..1111i('nl1._) de esl .. 1s infL'ccion.es encierrdn un 
conocinUento gk1h~ll ... 11 l..ll..it> dv la farrnacología, anatomía, 
fisiología, an.._1tn111í..t p._ilt'!l,giL·d L:!s diferL'ntes tt.:-.cnicas 
quirúrgicas. 

i\ún en 1._·st<.l , ... r ... 1 de lo~ .1nlibiuti2os 11.<) L'xiste el rncdicarnento 
id~~al que curnpl.1 c._111 tl 1d.1'-> 1.1._. -~J.L_1clvrí...:.tic .. 1s JlL..,Ces...irias, y el 
empleo de 1.. ... !-tlO~ pdr.1 ._.¡ tr.-ll~11nic·nt11 de- las infL·cciones 
odonh."">g(--nic,1s, n~qui1._•rv .1d1.•1i.-1.:i~, de utihz .. 11· L-.} antibiótico 
adecuado, cn1plL'J.rln dl· Ll rn .. 1ru_·1·.1 .. 11...11_•cu .... 1dd. ·ron"l..1r en CUL'nta 

también (,_¡ue ~on trL1tan1ientos ad~ruvL-inlL'." en estos tipns de 
procesos inf<..·ccil.1~l )S. 

De acuerdo '-' lo ant..•rior rL'corda1· LJUL' l:'l uso de la terapia 
quirúrgic.:i cu<.lndu L'xisten procc.._•sos infecciosos fluctuantes es 
fundamental la elirnin.-icit._"ln del agente causal lo L~s también para la 
resolución de estas patologí~1s. 

El reconocimiento~ de estas patologías o estados 
predisponcntes tienen una tr.:.isccndcnci.::t rn.:tyor en el empleo de la 
terapia medicamentos.:i y el buen resultado del procedimiento 
quirúrgico. 

Resulta un procedimiento complejo desde el diagnóstico 
hasta los cuidados posoperatorios~ pero debemos recordar que las 



complicaciones '-lue pu(;~dt.?n surgir con10 tales o como errores del 
tratan-dento result..111 n,ucho m.is agresivas y conllevan a secuelas 
trascendtJntes o h'1Slil resultados fata)L's. 
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