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INTRODUCCION.

La cinugla bucal es una divisién dentrho del gran cam_
po de La Odontologla; en ella misma se thata con divernsi
dad de condiciones y se emplea varndiedad de procedimientos
paha senvin como método curative o paliative en Los casos
en que es necesardia una esfena altamente especializada de
La prdetica. Requiere de Los préeidicos, diagnGsiicos pre
cis0s basados en un cabal conocimiento de . lLa patologia, -
fisi0Logla, bacteniologia, reconocimiento de Las imdgenes
radiogndgicas normales y anonmales, de Los huesdos facdia_-
Les y anatomfa. Demanda gran destreza adquinida pon el en
trhenamiento y pacdiencia, meditada penseverancia en el ma_
nejo de Las dificultades traumdiicas, condiciones anohrma_
Les o patolbgicas, halladas en La cavidad bucal.

En el afio de 1864 La cdirugla bucal, como especdiali -
dad de La odontologfa, fue inclufida en el plan de esiu_ -
dios de La escuela de Odontologla de Filadelfia, actual -
menie Escuela de Odontologla de La Univernsidad de Temple.

Dentrno de Los alcances de La cirugla bucal se presen
ta el manejo de Las infecciones agudas de La cavidad bu_-
cal especificamente Los obscesos Localizados en Los espa_
cios aponeurbticos faciales, englobando asil su anatomia,-
etiolofia, diagnbstico y tratamiento quinrdrgico medicamen
toso.

Los sitios en que pueden Localizanse Las infecciones
son determinados por Los espacios aponeundticaé.'EA£04 es
'pacioA son dreas poienciales entre Los planos de La apo_-
neurosis muscular. Los obscesos foxrmados en dichos espa_-
" cios genenalmente son de orndgen odontogénico mds no se -



puede genenralizan ya que £a mayoria dé Los phocesos in_-
6£amatbh404 agudos que se manigicsdtan en La cavidad bu -
cal pueden durante su evolucibn, dar una infecediln agu_-
da, sin embargo prdciicamente La mayorla de Las infecedo
nes se ondiginan en el componente fseo de Los maxilanres y
es de ordgen dental: 4ingecciones peniapicales o del pe -
niodonto, quisies, fragmentos de ralces, dinfecciones re
sdduales, sacos pernicoronales. eic.

EL Zratamiento clLindico de Las dinfecclones constitu_
ye una cdencda a La vez que un arte. EL cdrujano utiliza
todos Los hecunsos cientlficos a su alcance: radiogra_ -
4Las, negistnos de temperatuna, hemogramas, cultivos, -
ete. No obstante el ante de tratar Las infecciones con_-
sdste en La habildidad del cirujanc para evaluar La infec

cdbn en nelacibn con el pacdiente.
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CAPITULO 1.

ANATOMIA DE LOS ESPACTO0S APONEUROTICOS FACITALES.

La odontologla, en cuanto a especialidad médica, ne_
cesdta del conoedmiento anatémico s6Lido para su prdetica
y desarnollfo. Ademds del estudic de Las canracternisticas -
ginas de Las piezas dentarias y otras esdtructunas de La -
cavidad bucal, que es parte obfigada del trabajo clinico-
diardio, Los avances necientes en cirugla maxilofacial han
hecho que el odontélogo necesite conccer con mayor deta -
LLe todos Los elementos que componen £a cabeza y:.cuello,-
para planear y ejecutan operaciones complejas y dificd --
Les, (6]

EL téamino "anatomfa" dendiva de Las nralces griegas -
que sdignifdican "contar", "seccdlonan", o como entendemos -
"disecar”. EL campo de La anatomia humana, en etapas ind_
ciales, fue definido adecuadamente con dicho téamino, por
que se ocupaba de estructuras que podlan sen separadas -
por didecedbn y que eran visibles a sdmple vista, Esio es
Lo que ahora Llamamos anatomfa machosclpica. Sin embargo,
La anatomfa a pesanr de sen una ciencia morfolbégica, nunca
Lo fue totalmente, pues Lincluso en Los primeros escrhitos-
se seiialan teonlfas (gundadas algunos, y otras absundas) -
s0bhe La impontancia de Las divensas pantes del cuernpo, y
su funcionamiento. Por consiguiente, esta disciplina sdiem
pre ha incluido datos sobre La funcibn que desempeiian par
tes del ongandismo, y La foama en que La efecutan. Un estu
dioc anatémico que no consdidera el funcionamiento, senfa -
semefante al aprendizaje de Los nombres y La disposicibn-
de Las divensas pantes del moifor de un autombuil, sin te_



ner Ldea de.como funciona., Por consdgudente al consdidenan
Las infecciones de Las negiones mandibularn y maxilofacial
es necesario conocer y comprendern Los espacios anatbmicos
infectados, por Lo cual el objetivo de este capltulo es -
desglosar ampliamente La anatomfa de Los espacdios aponeu
nfticos facdiales, para posteniormente abarcar el tema de-
Los obscesos que se gorman en dichos espacios. [6)

ESPACTOS APONEUROTICOS FACTALES.

Los sitios en que pueden Localizarse Las Ainfeccdiones
son detenminados por Los espacios aponeunbiicos. .Estos es
pacios son dreas potenciales enirne Los planos de Las apo_
neurosis musculares, Cuando una indeccibn destruye el te_
jido conectivo Laxo que habitualmente une Las aponeunodis
enthe 81, el espacio asl creado entne Losiplanos se deno_
mina espacio aponeurbtico. (13)

Para thatan Las infecciones invasoras agudas, es ne_
cesanio conocer cabal y prdciicamente estas vias anatémi_

cas.

APONEUROSTS CERVICAL PROFUNDA,

Las descrnipeiones de Las aponeunosos cervdcales son-
~sumamente confusas. Esto es causado en pante por La com_-
plicada estructura del tefido conectivo cerviecal y en par
te pon diferencias en La definicibn del ténmino aponeuno_
548 Y ponr diﬂenehciab en La teaminologila. [11)

La descripedibn siguiente de Las aponeunosis cervdcd_



Les dintenta coordinar funcdibn y estructura y torna La des
cnipeibn aplicable a Las necesdidades de La cirugla. [17)

La aponeurosdis cervical profunda consiste en Las s4_
gudientes pantes:

1) Una capa superficial o de envolitura.
2} La vadina caroitdidea.’
3} La hoja prethaqueal.

4} La hoja preventebral,

CAPA SUPERFICIAL 0 DE ENVOLTURA.

La capa superficial o de envoltura rodea todo el --
cuello. Se insenta por arndiba en mandibula, arco cigomd -
tico, apdfisis mastoides y Linea curva superior del hue -
40 occdpdiial, Abajo esid insentada en edpina de La escd -
pula, acromion, clavicula y esieanbn. En La parte ante_ -
nion se funde con La hoja del Lado opuesto y se insenta -~
en La sinfisis mentondiana y en el hueso hioides. En su -
parte posterior se fija en el Ligamento nucal y en Ra apf
§is4is espinosa de La s&ptima véntebra cenvical. Esta capa
se diuide»pana rodear dos mdsculos, esteanccledidomastod -
deo y trapecda y dos gldndufas: submaxilar y parbtida. -
También se divide anniba def mango del esteanbn para for_
mar ed espacio suprasternal. la capa de envolitura guarda-
nelacibn con thes espacdios aponeurbiicos importantes en -
La difusibn de Las infecciones dentales: submaxilan, sub_
mentoniano y parotldeo. (7)



VAINA CAROTIDEA.

la vaina carotfdea e wna vaina tubulax que nodea a-
Las antenias canbtida primiiiva e 4inteana, La vena yugu -
Lan inerna y el nervio vago. Se gunde con La capa de en_
voltura cuando €sta e divide para nodear al esternocled
domasitoideo. Cerca de La base del cradneo La vaina caroii_
dea es especialmente densa y aqul también se insenta a La
vaina de La apbfisis estiloddes.(7)

HOJA PRETRAQUEAL.

La capa pretraqueal se exitiende a thdvés del cuello-
desde La vaina carotlfdea de un fado hasta La del Lado - -
opuesto. Forma una envoliura para La gldndula tiroides. -
Se insenta por anniba en Los cartilagos tinoides y cricod
des de La Laninge; debafo pasa el tfnrax, donde se conti -
nfa con el perdicardio fibroso. (7))

HOJA PREVERTEBRAL.

La aponeunrosds prevertebral esid delante de La co_ -
Pumna ventebral y Los mdsculos prevertebrales; a Los La_-
dos se funde con La vaina carotldea y Lambién gfoama el pdi
40 del trniangulo postenion del cuello situado entrhe el -
thapecio yVelleAIennocZeLdoMaAtaLdeo. Abajo envia una pro
Longacibn tubular alrededor de vasos axilares y plexo bra
quial, hasta La axila. {7 ) ‘

Entne Las .capas pretraquial y prevertebral exdiste un
espacio grande, el espacio visceral, continuo con el dias
tino. En La porciln supenion de este espacio estdn La fa_
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ninge y La Laringe; en La pante infenion, esGfago y trd_-
quea, que se contindan haeia abajo hasta el mediastino, -
Este espacio puede sen atacado por Las ingeceiones denia_
Les, Lo que causa mediastinitis. { 7}



ESPACTO MASTICADOR.

EL élpacio masticadon incluye La nregilfn subpendibsti-
ca de £a mandLfbula y una especdie de cabestnillo aponeund
zico que contiene La rama de La mandibula y Los mdsculos-
de La masticacibn, Este espacdo estd formado pon La divi_
si6n de La capa de nrevestimiento de La aponeurnosis cervd
cal profunda. Esta divisdidn ocunne en el sdtfio en que La-
aponeurosdis se insenta al bonde infenion de La mandfbula.
La hoja exteana de La aponeurosis cubre La cara externa -
de £a mandibula, Los mdsculos maseteno y temporal, mien -
trhas que £a hofa infenna cubre La cara inteana de fLa man_
dfbula y Los midsculos pienigoideos infeano y extenno, El-
cabestnillo aponeurbtico ng 8680 se insenta en el penios_
tio de La mandfbula sino que fambién Lo nefuerza a Lo Lan
go del bonde infenion., Porn delante del espacio masiticadonr
La aponeunosis cervical profunda también ayuda a forman -
el espacio pana el cuerpo de La mandfbula. Por ello el ‘es
pacdio del cuenpo de La mandibula y el espacio masticadon-
se contindan subpenibsticamente. Uebido a que el perndios -
tio mandibulan se inseria finmemenite en su parnte infernion
La 4infeccibn sigue La fLinea de menon hesistencia, que es-
postenion a La negidn de Los mofanes, hasta el espacio -
masticadorn. La.insencibn penibstica finme también evita -
La extensién de La infeccifn hacdia el cuello. (7 )

Hacia atnfs ef espacio masiicadon esid Limitado Late
natmente por el espacio panotideo y pon dentro pon el es_
pacio faningeo Latenal. En su parte supenior se conitinda-
con £os espacios temponales supenficial y profundo. (7 )



.

La antenia maxdilan inteana y La mayorfa de Las ramas
del nervdo mandibular Lo atnaviesan; el drea de tejido co
nectivo estd situada en La parte media de La nama de La -
mandibula, entae esta y el ~ptenigoddeo inteano, y La par
te media anterion con nespecto a La poredibn antenion de -
La insencibn del mdsculo temporal, '



ESPACIO . :
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ESPACIO SUBMANDIBULAR.

A La parte anferdon del eapacio perdfaringeo se Le -
denomina convenientemente edpacio submandibulan. En reald
dad constitfuye un grupo de espacios que se comunican entre
L 0 se puede hacenfos comundicar con fa helativamente esca
sa presdbn de una inyeccibn. Consdiderando de manera glo_ -
bat, es espacio submandibular se halla Limitado anniba -
pon La membrana mucosa de £La Lengua, mientras gue du piso
estd consitituldo pon La capa antenion o supenficiaf de La
aponeunocsis profunda a medida que se exitiende desde el -
hueso hioides hasta La mandfbula. Su extensifn infernion--
estd hepresentada porn La insencdibn de La aponeunosis del-
hueso hioides. {1 }

Algunas de Las subdivisiones del espacdio submandibu_
Lan son obvias: el misculo milohioideo, que corre a tha_-
vés del piso de La boca, divide el espacio submandibulan-
en una porcdidn por encima de este mdsculo y otrna porn deba
jo de &L. No obstanite, esias dos subdivisiones se comuni
can entre a1 por La gldndula submaxifanr que yace parcial
mente por encdima y parcialmente pon debajo de La porcdibn-
postenion del milohioideo. {1 )
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ESPACTO SUBMAXTLAR.

Dicese a veces que es espacdo exdistente por debajo -
del mdsculo miLohioideo, a menudo denominado espacio sub_
maxifan, se hafla subdividido en espacios submentondiancs-
y submaxilanes subsidiarios pon insencdidn de La aponeuro_
- s4s del vientre antendion del misculo digdstrico; el espa_
eio submentonianc, connespondiente al tridngulo del mismo
nombre, yace en La parte media del vientre anterdionr del -
digdstnico, el espacdic submaxilar en posdeifn Ldtero-pos
ieni&n con nrespecto a €L, pero Las inyeccdones se extien_
den 6&ci£menté por debajo def vientre antenion del digds
trhico, desde un espacio hasta el otno. Estod espacios 40_
Lo consisten en una fenue Linea de clivaje entre La apo_-
neurosdis y Los misculos. a no ser que e encuentren dis_-
tendidos de forma anormal. {1 )

ESPACIO DE LA GLANDULA SUBMAXILAR.

La edpsula de La gldndula submaxilar suele sen des -
cnita como que encdleria un edpacio: el eapacio submaxdilan
{0 Lo que es menos congudo, el espacio de La gldndula sub
maxilan), pero esta descrhipcddn suele inducit a ennon; La
gldndula submaxilar no se halla suelta dentro de su vadna
de modo que, abierta esta dltima, pueda netinanse gdeil -
mente La gldndula alll contenidda; mds bien La gldndula y-
sus nespectivos ganglios Linfdticos se hallan incrusitados
en esta aponeuncsdis, y Los tabiques de La gldndula forman
una Linea de continuidad con £a cdpsula. Por Lo tanto, en
esencia puede decdinse que ef espacdio submaxilar constitu_
ye La substancia de fLa gldndula y ganglios. (1 )
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ESPACI0 SUBLINGUAL.

Los. espacios que se hallan por encima del mdsculo mi
Lohivideo pueden sen denominados, en conjunto, espacio -
sublingual, y estdn formados por fejido conective Laxo s4
tuado entre Los misculos de La Lengua y atrededon de La -
gldndula sublingual, Los nervios Lingual e hipogloso y -
una porcedibn de La gldndula submaxilar y su conducto. EL -
espacio sublingual se halla, en gran parte, duplicado pe_
ho Los espacios de ambos Lados se comunican en La parte -
antenion. EL espacdio sublingual, a su vez, ha sido subdi_
vidido en tnes comparitimientos sobre La base de su nela -
eibn con Los midsculos geniogloso y gendiohdideo, pero esdta-
subdivisifn parecenia innecesariamente compleja. (1 )

ESPACIOS PTERIGOMANDIBULARES, PARAFARINGEOS,
BUCALES V CIGOMATICO TEMPORALES.

Sicher dice que pueden difernenciarnse tres espacios -
connespondientes a Las partes mds voluminosas de La almo-
haditla masticatonia de .ghasa, EELEL0s Ase comunican entne ~
8L y con el espacio parafaringeo |(faringeo Latenal), peno
al menos se hallan entre 8L panrcialmente separados, de mo
do que £as infeccdiones pueden, por algin tiempo, quedar -
Localizadas en cualquierna de Los compartimientos. Estos -
thes easpacios esitdn ﬁepnebentadaa por el espacio bucal, -
el espacdo piendigomandibular y el espacio cigomaticotempo
ral. (1)

ESPACIO BUCAL.

EL espacdio bucal estd situado entre el miscubo - -
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bucceinador y el mdsculo masetero., En La parte postenion se
comunica con el espacic pterdigomandibular y en La parte -
supenion con el espacio cigomdtico temponal. Este dLtimo-
ha necibido tambifn el nombre de espacio netrocigomdtico,
por hallarse ubicado por detnds del hueso cigomdtico. AL
parecern, es preferible La denominacibn de espacic cigoma_
ticotemporal, porn Aindican La nelacibn mds Limportanie con-
el hueso malan y el misculo zZemponal. (1 }

ESPACIO PTERIGOMANDIBULAR.

Este espacio esid Limitado Lateralmente por fa super
ficie mediana de La rama mandibular; en su pante‘media, -
por el mdsculo pterigoideo mediano, y por encima, por- el-
misculo ptenigoideo Latenal. La extensibn ptendgomandibu_
Lan de La almohadifla de grasa rodea el nervio Lingual, -
el nervio alveolar infenion y Los vasas sanguinecs alveo_
Lanes Lnfendiones, y LLega hacia atrhds hasta La superficde
antenion de La pante progunda de La gldndula panbiida, -
contendida en £a fosa retromandibular. La almohadilla mas__
ticadora zambién tiene una prolongacibn bastanie fina en_
tre Los mdsculos pterigodideo Lateral y mediano, ginalmen_
te se coneckta, a través de La brecha pterigopalatina en -
el borde anterion de La apbfisdis ptenigoidea, con £a gra_
sa en el espacio ptendigopalatino, (1 )

ESPACIO FARINGEOLATERAL,

También se conoce como espacio paragaringec. Es un -
espacdo aponeurbtico situado profundamente por guera de -
La garninge y mesial a Los espacios masticador, submaxilanr
y parotifdeo. Se exitiende desde La base def crdneo hasta -



el nivel del hueso hioides. Su Limite mesial es el miscu
Lo constricton supernion de La farfunge; hacia afuera se en
cuentra La mandfbula, el mdsculo pterigoideo y La porcidn
retromandibular de La gldndula panbiida; por delante, el
nage plerigomandibular; hacda atnds Las capas preverte -
baal y visceral de £a aponeunosds cervdical profunda; - -
anniba, La poredifn petrosa del hueso femporal con Los agu
jenos nasgado y yugulahr; por abafo de La insencidn de La-
cdpsula submaxilan a Las vainas del mdsculo estilohicdideo
Yy poredbn postendion del gdstnico. (7 )

Este espacdo estd dividido en dos porn La aplfisdis es
Xiloides, uno antenior y othro paétenidm. Estos dos compar
timientos no estdn separados completamente. Sin embargo, -
Las Ainfecciones atacan cada compartimiento pon separado. -
Muchas veces Los dos compantimientos estdn afectados a La
vez. EL compartimienito anterior contiene Los ganglics Lin
fdticos {parte del grupo cervical progundeo), Las artenias
maxifan externa y garlngea ascendente y tejido conectivo-
alveofan Laxo. EL compartimiento postericr contiene £a --
vaina carotlidea, con La arteria canftida inteana, La vena
yugulan interna y Los nenrviod vago, glosogaringeo, acceso
nio espinal e hipogloso y el fronco simpdiico cervical. -
No hay ganglios RLinfdticos en ef compartimiento postenion,

(7))

ESPACIO PAROTIDEC.

EL espacdo parotideo es un compartimienifo foamado -
poh La divisién de fa capa supernficial de La aponeurosdds-
cenvical profunda. Contiene Ra gldndula panbiida y Ros -
ganglios Linfdticos parnotideos, extraglandulares e ininra_



glandulanres, La hoja que cubre La supernficiec externa de La
gldndula gb'muy gruesa y envia profongaciones hasta el in_
tenion de La gldndula dividiéndola en L6bulos. La capa in_
tenna de lLa cdpsufa fibrosa es delgada y muchas veces in_-
completa en La panite supenior donde puede comunican con el
espacio faningeo Latenal, Hacda atrds el espacio parotildeo
tambiln esd en relacifn Intima con el ofdo LinZerno y me_-
dio. Hacdia abajfo La aponeurosis esif neforzada por una ban
da fuente LLamada Ligamento estifomandibulan, que separa -
géectiuamente La pandtida del espacio submaxifan. (7 }

BOLSAS DEL TEMPORAL.

Las bolsas def Zemporal son dos espacios faciales nre_
Lacionados con el rnidsculo temporal. Son dos: superficdal y

profunda.

La bofsa supenficial del temporal se encuentra enthre-
La aponeunosis y el misculo temporal. La aponeunosis teMpﬁ
ral consiste .en una hoja muy fuerte que se inserta arniba-
de £a Linea temporal supenion., Abajo se divide en dos ca_-

pas que se inserntan a Los mlrngenes Lateral y mesial del -

borde superion del anco cigomdtico. EL mdsculo Zemporal na
ce en toda La fosa temporal. Sus fibras pasan hacia abajo,
pok dentrho del anco cigomdtico a trhavés del espacio entre-
Este y La panred Latenal del cndneo, ¢y se insentan en La -
MHﬁéiAié.caaonoLdéé de £La mandlbufa. La bolsa profunda del
Loaponal estd situada pon dentrno del mdsculo, enire Este y
vl chdneo. Debafo del arco cigomdtico Las bolsas del tempo
nal supenficial y profunda se comunican directamente con -
Las fosas ingratempornal y piternigopafatina. (7 )



MACETERO

ESPACIO DEL MACETERO

1} Tempohat
2} fascia temporal
3} ‘anco cdgomdticeo
4) Masetenro
5) espacio del masetero
6) ptenigodideo interno
7) bolsas del temporal
al supernficial
b) profunda { 7 )
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ESPACIO INFRATEMPORAL.

EL espacio infraiemporal estd situado a un Lado del -
maxilan, por encdima de La insercidn del misculo buccinadon
y postenion a La entrada def conducto de Stenon. EL Limite
supendon estd constituldo por el anco cigomdtico, el piso-
por el misculo pterigoidec exteano y La panred anternior pon
La cara postenion del maxilar. Por arniba comunica directa
mente con el espacio temporal., (12) '

ESPACTO BUCCINADOR,

EL espacio buccinadon se encuentra en La aponeurosis-
de dicho mdsculo.

)

ESPACIO TEMPORAL.

EL espacio Ztemporal estd formado por La insercibn de-
La gruesa aponeurosis temporal, que .es coptinuacdibn de La-
epicnanéaﬂ. Esla abongu&aéiA tiene su dinsencibn en La L1 -
nea temporal, cubre afl misculo temporal y a medida que se-
acerca af axrco cigomditico se separa en dos hofas que se in
sentan una en La superficdie externa y otra en Ra interna -
del arco cdgomdtico. Esto fonma el techo del espacio témpg
nal. EL piso estd formado por el misculo Zemporal y su dapo
nounosds. (12)

ESPACIO PERITONSILAR.

Encontramos al espacio perditonsilar enthe La c&pAu£a54



de Las.amlgdafas y el mdsculo constnicton supenior de La -
faninge, y entrne el mdsculo faningo estafilino pon detnds-
y el palatogloso pon delante. (12}

ESPACTO SUBMENTONTANO.

EL espacio submenfondiano estd situado ponr debafo del
misculo milohioideo y anteniormente entre Los dos vdien -
tnes del misculo digldastrice. EL pilso se encuentra formado
por La aponeunosis cervical profunda y La piel. (12)

ESPACTO SUBMENTUM.,

EL espacio submenium esid situado -en La superficie -
antenion de £a mandfbula o en La prominencia mentondiana -
de £a misma, en donde se insentan el misculo cuadrado det
Labio y Los md§cu£04 mentonianos. (12}

ESPACIO SUBMASETERICO,

EL espacdo. submasetérico estd situado entre Las §4 -
bras Aupedﬁiciaﬂe; y.ﬁnoéundaA det‘ﬁdghula-mabeteno, a me
dida que e dinsenta en La superficie Lateral de La rama -
aAcendenté.de La mandibula. (12)

ESPACTO PARAFARINGEQ.
EL espacio parafaringeo se .encuentra en £a Linea ne_

dia porn el mdsculo constricton supenion de La faringe y a
Los Lados pon La aponeurosis profunda que cubre el L6bulo
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profundo de La gldndula panbiida y el misculo piternigoideo-
interno. (12)

ESPACIO SUBCUTANEO.

Dicho espacdio se encuentra entre La aponeunosdis pho -
gunda en La negdifn de Los premolanres inferiches y aponeuhro
848 supenficiales. (12) ‘

ESPACTO CANINO.

Se encuentha este espacdo en La pante anterion del ma
xilah, pon encdma de La insencibn del misculo candino y en-
tre el misculo elevadon comin del Labio superior y el ala-
de La nardiz hacia La Linea media, el cigomfiico menon Laie
nalmente. Se encuenitnra cubierto por La piel y La aponeunro_
544 phofunda, {12)

ESPACI0 VESTIBULAR.
EL espacio vestibulan estd entne La Ansercibn del - -
mdsculo buccinador y La mandibula o ek maxifar y La mucosa
bucal del vestlbulo., (12)
ESPACIO PALATINO.

Este espacio es Localizado entre ef paladar duno y La
mucoda. {12)
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CAPITULO 11

ETIOLOGIA Vv DIAGNOSTICO DE LOS ABSCESOS DE 'LOS ESPACIOS
FACTALES.

EL cuenpo estd continuamente expuesto a una gran vanie-
dad de microorganismos, de Los que sGLo una minorfa son vehr
dadenamente patbgenos. Estos varlan considerablemente en su
capacidad de <nvasibn y négimen de prolifenacién. ALgunos -
pueden proliferar en un medio extracelular, mientras othros-
Lo necesitan intracefular para su neplicacién. La piel, La-
cavidad onal, Las vlas nespiratordias supeniones y partes --
def conducto alimentarnic soportan una fLora permanente de -
humercdas especies de ongandismos, asd como contactos aleato
nies con michoorganismos exbfgenos. Los nefenidos ornganismos
pueden estan especialmente adaptados a varios microambien--
tes y sen capaces de sobrevivin en presencia de factornes no
especlficos. (2)

La infeceifn es La nespuesta inflamatoria de todo tefi-
do vivo a fa 4invasién de bactenias patbgenas. Se tratanén -
dos tipos en este capftulo: 1) el tipo en el cual hay res--
‘puesta inflamatonia Local intensa, Localizacibn de La infec
cibn y formacidn de pus. 2) el tipo en el cual La nespuesta
inflamatonia Local es de tal naturaleza que La infeccifn no
se Localiza sdino que se disemina ndpLidamente a thavés de --
Los Linfdticos y Los espacios tisulanes.

La cabeza ¥y el cuello contienen muchos espacios virtua-
Les, Los cuales no estdn formados segdn La clésica descndp-
cdbn anotémica de Los planos y tridngulos aponeurnbticos. --
Los espacios vintuales se vuelven reakles y distintos cuando
Los micnoonganismos pilgenos Linvaden La negibn y establecen
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.

con Exilo una infeceibn con necrosdis de Los tejidos y fonr-
macibn de pusd. Aunque estos espaciod virtuales esidn cih--
cundcnitos pon barnenas o paredes como hueso, mdsculo, - -
piel y membranas mucosas, aponeurosis, grandes formaciones
como vasos sanguineos, nerviod y fendones, todas ellas fde
nen drneas débiles o defectos a través de Los cuales el pus
puede difundirnse y penetran en otro espacio virtual. AsL,-
pues, cuando La infeccidn es un fendmeno pidgeno Localiza-
do, puede estar Limitado a un espacio ¢ puede abrinse cami
no a thavés de Los puntos débifes o defectos y penetran a-
otno espacio. [(12)

Como Llustracibn, La cabeza y el cuello se comparan a-
una casa con miliipLes habitaciones y sin ventanas, donde-
8620 hay puentas que comunican Las diversas piezas. Si una
substancia semisblida tal como La arena se vierte en una -
de Las piezas y La LLena, porn dLtimo La .presibén se vuelve-
suficientemente intensa pana homper una pueria y La arena-
se viente en otrno cuarto. Si este proceso continda, La are
na, f§inalmente, penetra ponr otnas puertas en Los demds - -
cuartos, sdigudlendo siempre el camino de menor resistencda.
Sin embargo, a veces puede romper una pared y vaciarse al-
extendon. Esto nepnresenta una infeccibn bien Localizada, -
donde el pus se forma y propaga de un espacio virntual a --
otrho, sigudendo siempre el trayecto de menor hesistencda.-
Sin embargo, s4 todas Las puentas de esta casa se ciennan-
y una bomba de humo se coloca en una pieza, el humo se di-
seminand a Los otrnos cuartos con relativa napidez, pasando
a zaauéé de 2as hend&dunaA entne Las puerntas y sud marcosd.
Esato se compara a La d&Aem&nac&dn de La infeccibn que no -
donma pus o a La que no se Localiza en un s0fo espacio.- -
{12)
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Debe necordarse que el cuxndo de cualquier infeccibn de
pende también de La vihulencia del microonganismo invason-
y de La hesistencia del hudsped.

Los abscesos formados en Los espacios aponeurdticos, -
se deben generalmente a dos vlas de infeccidn: a) La cavi-
dad porn candies en una pieza dentaria. b) La probable infec
cibdn de ondigen peniodontal.

Los gactores que intenvdienen para determinar que La in
fecedibn sea grave o severa son dos:

1.-.La nesdistencia del pacdiente.
2.- La vinulencia del genmen,

Este tipo de infeccidn esid generalmente dada por el -
estneptococo y estagilococo. (§})

En infeccibn por estafilococo no hemolltico, Los Lingd
ticos que drenan La nregidn se bLoquean en un penfodo de --
dos a cuatro honras; de esta manera se efectua La Localdiza~
cibn [como La arena en La casa). En La infeccidn por es- -
theptococo hemolfiico, Los Rinfditicos no se bloquean hasta
Las 48 hornas o 52, y La infeccidn puede diseminarse {como-
el humo en La casa). (12)

En Las infecciones que gforman pus, el factor deteamdi--
nante en La invasi6én de Los espacios es La via de entrada,
ya que el pus sigue el trayecto de menon resdistencda.(1Z)

Para poder diagnosticar este Zipo de infecciones el ‘cd
nujano dentista debe conocer no 8680 Los principios del --
tratamiento, sino tambibn saber diferenciar con precdsdibn
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todos .Los diversos estados normales y anonmales de La cavd
dad bucaf, a fin de poder establecen el tratamiento cornec
Zo. Lla diagnosis en el amplio campo de La odontologla clL-
nica debe perdegudir tres grnandes gines: (5)

T.- Adquinin Los conocimientos clLlnicos, tebricos y --
prdcticos de Las enfermedades de La boca, para re-
conocer Las enfermedades mds comunes de La cavidad
bucal que suele encontrar el dentista en el ejencd
eio dianio de su profesdibn. [(5)

2.- Adquinin Los conocimientos necesarios de Los prin-
eipios gfundamentales del diagnéstico, como arnte y-
como ciencda. (5)

3.~ Adquinin La habifidad necesaria para La aplicacibn
de Los conocimientos de que de disponga al estuddio
cllnico de Los pacientes, como gula para el trata-
miento y como medio para LLevar a cabo futuras in-
vestigaciones cientificas de Las enfermedades de -
La boca. (5}

De acuerdo con estos trhes fines, el diagndsiico bucal-
adquiene una gran amplitud. Para delimitar Las atrnibucdio--
nes inmediatas del diagnbstico, .conviene hacer aqul La de-
§indcibn de dicho término.

La diagndsis es el arnte de distinguin una enfermedad -
de otra, y el arte por medic def cual se deteimina £a ndtu
raleza de La enfermedad, haciendo un estudio de sus diven~
sas caractenfsticas, incluyendo en ellfLas sus signos y sin-
tomas. (5)
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" La diagn6sis en odontolfogla incluye:

La histornia cllnica.

EL exdmen de La boca.

EL neconocimiento médico.

La thansiluminacidn.

Los estudios de Laboratondio.
Los estudios nadioghlificos.

Dichos factores nos dan generalmente siempre el esla--
bén pendido para LLegan a un diagndstico exacto.

ABSCESOS DE LOS ESPACIOS FACTALES APONEUROTICOS.

Se dedine como La infeccibn formadona de pus entrne Las
capas de fascias de una regibn, permaneciendo en un ailtio-
84 Los factones fisiolbgicos pueden Limditan su actividad,-
no asl, 84 La infeccidn se hace masiva, (7)

ABSCESO DEL ESPACTO MASTICADOR.

Las infecciones del espacio masticadorn son de origen -
dental, especialmente de Los molares infeniornes. EL espa--
cio masticador es el que estd atacado en La conocida hin--
chazdn §Lemonosa de La mandLbula, despuls de Las extraccio
nes dentafes, que disminuye despufs de unos cuantos dlas,-
sin supernacibn., la hinchazén se debe a La reaccifn inglama
tonia del contenido ded espacio masticadon. {7)

Es impontante necordan, tanto desde el punto de vista-
diagnbstico y teraplutico como def prondstico, que Los - -
. abscesos del espacdio masticador muchas veces sdimulan La iﬂ
6ech4n del espacio gfaningeo Latenaf. Es un hecho que el -

i
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Absceso del espacio masticadorn con frecuencia se consdidera
ennbneamente como un absceso del espacio fanfngeo Latenal.
Es muy impontante difernencian estos dos estados, ya que -
tanto el prondstico como el tratamiento son distintos. (7)
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Las infeceiones del espacic masticador tienen gran Zen
deneia a La Localizacidn., S4i no se drenan cornrectamente -
estas infecciones pueden difundinse a Los espacios temponra
Les supenficial y profundo al especio panoildeo y al fanin
geo Lateral. (7)

Las infecclones del espacio masticadon generalmente se
deben a una de Las siguientes causas:

T.- Infecciones del segundo y tencer molan inferdiones-
especialmente del tercer molan.

2.,- Téenica no astbptica en La anestesdia Local del nen-
vio afveolar infeniorn. [(7)

3.- Traumatismos mandibulares extennos o gracturas del
alveolo de un tercer molan enfermo.

Patolbgicamente, La infeccidn del espacic masticadorn -
se caractendza por Los abscesos subpenibstico mandibularnes
y por celulitis de La mandfbufa, Pueden estan atacados tam
bién el maseteno y el pterigoideo inteano. Si el absceso -
estd mds hacia La parte antenion puede afectarn también el-
cuerpo de La mandfbula. En afgunos casos puede presentanse
odteomielitis de £a nama ascendente de La mandlbula, espe-
cialmente 44 no se ha hecho un drnenaje cornrecto del dbsce-

s0, (7}

CeLnicamente La infeccdidn del espacio masiicadon estd-
dominadd‘paa el thismus, dolor y tumefacedlbn, que se pre--
sentan despubs de unas hornas de La extracedbn de un molan~
0 def trauma a La mandfbula., Lod signos cllnicos empeoran-~
rldpidamente hasta LLeganr a Au méximo en tres a siete dlas.
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EL tnismus puede Aen muy intenso debido a fa ianitacidn --
del maseterno y del pterigoideo intenno., Puede sen tan in--
tenso, q&e La boca puede abrinse solamente medio centlme--
trno. EL dolor puede ser muy grande e irnadian hasta La onre
ja. Puede presentanse aumento en La temperatura, pon hregla
general no hay escalognfos. Puede haben disgagia. (7)

La tumefaccdidn que acompaia Las infecciones del espa--
cio masticador puede sen interna, externa o ambas. Pon ne-
gla genenal es externa e inteana. La externa consiste en -
una induracibén sobre La rama y dngulo de La mandlbula; pue
de extendense pon debajo de €sta atrnavesando La LLnea me--
dia hasta el Lado opuesto. EL espacio subangular, por Lo -
general, no se percibe a La pafpacidén; al mismo tiempo hay
un dolor constante a Lo Largo de La rama de La mandlfbula y
en el espacio subangulan. En caso de La tumefaccidn extern-
na el absceso subpenidstico mandibulan LLega hasta el mase
tero a Lo Lango del bonde Latenal de £a mandLbula. En algu
nos casos La tumefacedbn interna puede predominan; ésta a-
taca La negibn sublingual y La pared fandfngea., La Tumefac-
eibn fandngea empuja La amlfgdala palatina hacia La LLnea -
media. Sin embargo, La pared farfngea Laternal detrds de La
amigdala palatina no estd hinchada. Esto es importanie pa-
ra diferenciar una infeccidén del espacio masticador de La-
def espacdo faringeo Lateral. En esta dltima, también La -
pared farfngea Laternal estd hinchada detrds de La amfgdala
palatina. La tumedaccibn farfngea en una infeccidn del es-
pacio masticador estd un poco mds abajo y anterior que en-
Las infecciones fanfngeas Latenales o periamigdalinas. La-
rnegidn sublingual adyacente a La porcién atacada de La man
dibula tambifn estd hinchada e impide el descenso nonmal -
de La porci6n posterion de La Lengua., La tumefaceddn sub--
Lingual puede dan La impresifn de que se trata del comien-
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zo de una angina de Ludwig.'(7j‘
ABSCESO DE LAS BOLSAS DEL TEMPORAL.

Las infecciones de Las bolsas del temporal generalmen-
te son secundardas a una Lesdidn primardia de Los espaciod -
masiicador, pternigopalatine e infratemporal,

Clinicamente hay doloh y trnismus, puede o no haben Lu-
mefaceidn en La regdbn temporal, (7)

ABSCESO DEL ESPACTO SUBLINGUAL.

Por Lo comidn, estad infecciones nesultan de inﬁecci6n-
dental o peniodontal de incisivos inferiones, canino o pre
molfanes, o de un absceso Lateral de La superficie Lingual-
de un molar Ainfendon, Cualgquien infecedbn que penetha en -
La mucosa delf piso de La boca pon debajo de éata y por en-
cima del misculo mifohioides hacia La mandfbula, pudiendo-
tambifn afectar Los edpacios Lntermusculares de La Lengua.

En La parnte postenion de La boca pueden ocupanr el espa
cio enthe La mandfbula y el mGsculo hipogloso. Anterionr--
mente se forman debajo de La pante Libre de La Lengua y se
pueden extender af otro Lado porque aqul no hay separacidn
de Los dos espacios en La ELLnea media. EE absceso sublin--
gual cauda visible tumefaceibn del suelo de La boca, empu-
jando La Lengua hacia un RLado o haecia atrds. La nespira~ -
cidn y Ra deglucidn pueden estar hestringidas. A veces se-
extiende postenionmente al espacio fahingeo o pasa al edpa
cio submaxifar en el misculo milohioideo.

La infeccidn mds senia que ataca Los espacios dublin--
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gual, submaxifan y submentoniano es La angina de Ludwig. -
(7) (8,12},

ABSCESO DEL ESPACIO SUBMENTONTANO.

La infeccidn que ocurre en el drea submentoniana, deba
jo del mdsculo milohioideo, que en su LLnea media desdcien-
de desde su indercdbn superion a La ap6fisis milohioidea,-
recdibe el nombre de absceso submentoniano., Generalmente es
causado por: Dientes infenionres anterniones en Los cuales -
el pus pasa por debajo de La Lnsercidn del misculo milohi-
oideo hacia La mandfbufa. Su aspecto clinico, es que apare
ce aumento de voldmen pon debajo de La mandlbula en La £L-

nea media.

Por Lo genenal, el paciente fiene primero marcada celu
Litis general de La negidn submentoniana, que es dura y il
gida, hasta que se indicia La dupuracidn y se forma un ab--
sceso fLuctuante. La infeccidn puede extendense hasta La -
epiglotis y difdculian La nespiracidn. En €sta fhrea e for
man quistes déamicos y tiroglosos; pero tienen una histo--
‘nia tLpica y no son inflamatorios. [12) (§)

ABSCESO DE LA FOSA CANINA.

La gosa canina suele sen asiento de Anfeccibn de ond--
gen dental. Contiene considerable cantidad de tefido conec
tivo y ghrasa, Lo que permite La acumulacidn de fluldos del
tefido y pus entrne ef elevador del Labio supeniorn, el mds-
cufo onbicular anteniormente y el buccinador posterionmen-
te. EL clevadon del dngulo sale de La parte media de La fo
sa y, con el cigomdtico mayor, se aleja del hueso. Pon Lo-
tanto, Los abscesos que se desannollan aqui pueden apuntan
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en el sunco bucal, que con frecuencia se ensdancha pon in--
flamacibfn, Estos abscesos tilenen casd sdiempre su ordgen -
en Las nafces caninas, premolanes y bucales de Los prime--
hod molanes.

Genenalmente se inflama La cara, haciendo que desapa--
rezea el pliegue nasolabial, y el edema de Los pdrpados -
clenna el ofo. No es rana La inflamacidn del Labio supe- -
nion, y toda La cara es dolonrosa al tacto, con La piel ten
sa y noja. Como el nenvdio suborbital se namifica en esta &
hea suele haben gran dolor., La presibn sobre el dnea no va
cla el pus dentro del ofo. La nadiograflfa y Las pruebas de
Los dientes ponen de manifiesto una infeccidn en-el apex -
por encima del mdsculo canino. Encontramos abentunra def -
conducto Lacnimal, (8,12) '

ABSCESO DEL ESPACIO SUBMAXTLAR.

EL trnifndulo submaxifan es, quizd, el espacdio facial -
més comunmente afectado. Estd separado del espacio sublin-
gual pon el mdsculo milohioideo. Se halla debajo de La pan
te postenion del mdsculo milohioides y en La parte media -
de La mandfbula. Se encuentra Limitado por Los midsculos hi
pogloso y digdstnico, y cubdlento porn La fascia supenficial
de fLa piel. Contiene La gldndula salival submaxilan y Los-
ganglios Linfdticos submaxifanes. Generalmente La via de -
entrada son Los molares infendones o cualquier infeceddn -
de Los dientes que se disemina a thaviés de La mandlfbula y-
se vacta pon debajo de La insercién del misculo milohiod--
deo. Su aspecto cllnico presenta aumento de volumen por 'de
bajo de La mandfbula. Hay trismus £Lgenb o intenso, Hay 'tu
mefaceifn de La regidn submaxifar en el dngulo del maxilan
y puede extenderse hacdia el cueflo. Poxn Lo tanto, La Livifa
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denitis es una complicacidn comdn 34 se §oama un §Lemdn en
el ‘espacdo submaxilan, y La Linvasdidn de La gléndula sali--
" val submaxilat cs invadido, con mucha frecuencia, por Ain--
gjecciones procedesntes: de Los molanes Linferiornes. General-
mente ef proceso infeccdoso perfora el hueso pon debajo de
La insencdbn del midsculo milonlodideo, afectando al surco -
milohiodideo. S4i se infecta el espacio paragarfngeo sobre--
viene La dificultad para nespiran y deglutin, y a veces La
infecedbn desciende a La valna carotidea. New [1937) descu
bri6 cinco casos de fLemones con edema progresivo que afec
taban af cueflo, La Laringe y La {faringe, en Los cuales -
fu€ necesanioc hacer tragueotomfa pon haberse obstrufdo La-
parte superior de Las vlas respiratonias. (12,8)

ABSCESO DEL ESPACIO SUBMENTOLIANO.

Esta hegidn es invadida pon La diseminacibn hacia ade-
Lante del pus provendiente de Los dpices de Los Lncdisdvos -
inferdiones, Esta es una Linvasdidn frecuente, pero difleil -
de diagnosticar, debido a que Los mdsculos a través de Los
cuales La infeccidn se propaga tiende a absorver el produc
to inflamatonio. Despubs, a pesar de que el padecimiento -
es agudo en su prineipio, su intensidad disminuye y se ha-
ce endnico, Sin embarngo, 44 el pus se acumula en Los tefi-
dos y €stos son destruldos, se forma un absceso que, por -
dftimo, se disemina y drena hacia La superficie de La piel.

Esta Lesidn se interprneta frecuentemente como un quisd-
te infectado de La pief. Su aspecto clinico nrepresenta au-
mento de volumen en La regidn mentoniana en La parte anfe-
rion de La mandfbufa. (12)
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ABSCESO DEL ESPACIO FARINGEQ LATERAL.

Las énﬂeccione& def espacio {an[ngeo Latenal son muy -
ghaves y muchas veces constituyen una amenaza dirnecta a La
vida, Mientrhas gque este espacio es comunmente atacado por-
infecciones de La amigdala pafatina, Las celdillas neumdtd
cas mastoideas, La gldndula panbiica, el espacio hetnofa--
ningeo y Los ganglios Linfdiicos cervicales profundos, Lam
bién puede sen atacado dinecta o indirectamente pon Lnﬁeﬁ-
ciones de ondigen dental, [7)

Este espacio estd comunmente atacado en caso de infec-
cddn dental por La difusidn de La infeccidn desde el espa
cio masticadonr,

Este cuadrno cllnico se caracteriza por un comieﬂzo.- -
brusco secundanio a fLas Linfeccdones del tencern molan supe-
rion Yy acompaiado por aumento répido de tempenatunra. Los -
escalofnlos aparecen 84 hay Aepticemia. Hay tnismus Linten-
40 pon innditacién del misculo ptenigoideo interno y dolor-
porn La grhan tensidn producida por La acumulacidn de pus, -
enthe £os mdsculos ptenigoideo Lnterso y constnicton supe-
ndion de La faninge. (7)

La disfagia puede también sen muy pronunciada. La dis-
nea, aunque no es tan intensa como La angina de Ludwig, --
puede tambifn ocuniin,

Si Ra infeccddn se Limita af comportamiento antenion -
se produce una tumefaccidn externa pon delante def mdsculo
estennocleidomastodideo. Esia fumefaccidn se observa prime-
no en el angulo dé La mandfbula y en La regibn submaxilax.
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Puede borrar el dngulo mandibufar. la tumefaccdidn ex--
tenna también se extiende hacia arniba sobre La regibn de-
La pandtida. Poa dentro La pohcedifn anterion de La pared (a
ningea Latenal se obsenva Levaniada y juntas Las amlfgdalas
palatinas, con el paladar blando hacia La LLnea media. EL-
Iaiémuévy el dolon s0m especialmente intensos, Genenalmen-
te no hay signos de septicemia. {7) '

En Las infecciones def comporntamiento podterion el éqg
dno clindico puede estar dominado por La septicemia., Gene--
rnalmente hay poco o nada de Zridmus y poco dolon. La tume-
faccidn extenna generalmente es menos extensa que Las in--
fecciones del compantimiento antenior. La infeccidn inter-
na ataca La pahed Latenaf de La farninge detrds del pilan -
postenion., [7)

EL espacio gfaningeo Latenal puede ser el sitio de una-
cefulitis de difusidn ndpida también, el cuadnro cllnico es
ghave; se caracteriza pon LRos sdignos de septicemia y La -
dificultad respiratonia debida atf edema de La Laringe. Ex-
tennamente Ae observa gran induracdidn de La cara arniba -
del dngulo de La mandlbula. Esta induracidn puede exitenden
se por abajo hastta La negibn submandibular y porn arniba ha
cia La negibn de La pandétida y af ojfo del mismo Lado,

Las complicaciones de Lasd infecciones def espacic fa--
ningeo Latenal son particufarmente graves en especdial 54 -
La infeccidn ataca al compartimiento postenionr. Estas com-

plicaciones incluyen: (7)

1.~ Pandlisis nespinatonda por -edema agudo de La £ai£ﬁ

ge. '
2.~ Thombosis de La vena yugular intenna.
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3.- Rotunra de La antendia cardtida inteana.

La cdmpﬂiaacidn mds dramdtica es La erosidn de La ante
hia carnbtida intenna.. ALgunas veces La erosidn puede afec-
tan fas antenias maxilan externa o farlngea ascendente. Es
tas hemonnagias pueden ser ndpdidamente mortales, A4 no bse-
toman de inmediato medidas henbicas.

La mayonfa de Las infecciones de dicho espacio, secun-
dandias a una Lesibn dental tienden a Localizarse con forma
cidn de abscesos. (7)

ABSCESO DEL ESPACIO PAROTIDEO.

Este espacio generalmente no se ve afectado porn Ainfec-
ciones de ondigen dental, peno algunas veces pueden exten--
dense hasta La rama de La mandfbula e Lnvadinfo. Esto pue-
de ocurnin especialmente en infecciones del espacio mast.i-
cadon que no fuenon tratadas correctamente,

En presencia de infeccddn en este espacic hay una Zfume
faceidn dura y Lisa sobre La negidn de La parbiida pon de-
Lante y debajo def ofdo exteano. La tumefaceibn se hace -
gradualmente més extensa. Puede haber escalofrnlos y fiebne
La tumefaccibn puede extendernse sobre todo ef Lado de La -
cara con edema que cienna el ofo def Lado afectado. {7)

ABSCESO DE LAS FOSAS PTERIGOPALATINA E INFRATEMPORAL,

Las infecciones de Las fosas ptenigopalatina e infra--
temporal son muy hanras.

Las infecciones primarias de estas fosas genernalmente-
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se deben a:

7.~ Tnfecedones de Los molanes superiones, especialmen
te del tercero.
2.- Infecedidn Local del nervdo maxdlan,

Clinicamente hay tradismus y dolorn intenso. Extennamente
s¢ observa una tumefaceddn por delante del olfdo exteano y
sobre La articulacibn temporomandibular y el cigoma. La tu
mefacedidn se extiende pronto hasia el canniflo. En Los ca-
508 graves no taatados La tumefaccidn abarca todo el Lado-
de La cara. EL oo se cdenna. Puede haben ataque del nen--
vio auditivo. La tumefaccidn paonto se extiende hasta el -
cuello. En estos casos graves, puede presentarde neunohis-
Gptica. (7) .

Las fosas ptenigopafatina e Ainfratemporal Zambién pue-
den verde atacadas por infecciones secundanias de Los espa
cios masticadon, parotldeo y faningeo Latenal. (7)

ABSCESO DEL TRIANGULO ANTERIOR DE LA CARA.

Las infecciones que afectan al triangulo anterdior de -
La cana, son aquellfas que se presentan en La base del La--
bio desde La gosa canina., Debido al drenaje venoso en esta
negibn; estas pueden sden infeccdones sernias &4 se disemi--
nan del plexo venoso Labial superion hacdia £a vena facial-
y penetran al seno cavernoso. La etlologla habitual es in-
geccidn procedente de Los dpices de £os dientes antendio--
nes. [(13)

ABSCESO PARAFARINGED.

Los abscesos en el espacio parafaringec pueden hesul--
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tan de extensidn directa de La Ainfeceidn de un tercero o -
segundo molan.

Sintomatologla: Los abscesos parafarnfngeos dilatan La-
pared Lateral de La faringe y causan trismus con edema del
paladar blando, dolor, dificuliad en La digestiln y respi-
racdidn, Como el pacdiente no puede abrin La boca su diagnés
tdco es diffcif. Porn Lo comin en absceso se abre espontd--
neamente en fLa fardinge. Como este espacic forma un cono 4in
ventido que se extiende desde La base del cadneo a La val-
na carotldea del cuello, La infeceidn puede bajan al me- -
diastino. (&)

ABSCESO DEL ESPACIO SUBMASETERICO.

Se afecta por La infeceidn pernicoronal del tercer mo--
Lan inferion, dicha infeceildn se¢ extiende hacia atnds, des
de La fosa retromolan, a Lo Lango de La supenficie Lateral
de La nama, hasta el gépacio submaseténico. Produce una in
gLamacibn profunda que es causa de Lintenso dolor pulsante.
Por Lo comidn Lanumpe sdbitamente, causando edema de La ca-
ra y thismus que aumenta ndpidamente de intensidad . La --
temperatuna es elevada, 30° a 40° C, hasta que se estable-
ce el dnenafe, el paciente puedevtenea definio. Debe hacer
se La difenenciacibn del absceso paroildeo. (8}

ABSCESO PTERIGOMANDIBULAR.

EL absceso pterigomandibular proviene a veces de up -~
absceso penicoronal del tencen molanr; pero mds comunmente-
se debe a La infeccibn introducida al inyectarn un anestédi
co en el cspacio ptenigomandibular. Genenalmente hay mucha
dificulzad al abrin La boca y a veces La infeccibn suele -
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extendense al espacio panagaringeo.

Sinioﬁaxoiogza: Porn Lo genenal no hay inflamaciGn exte
nion de La cara; perno son muy marcades otros sintomas, Es-
tos consdisten en dolon durante La deglucidn, dificulitad -
cada mez mayoh para abrin La boca y dolfor muy Lintenso que-
innedia ol oldo, cara o cuello. Los sfniomas generales son
escalofnios y fdlebre con fempernatura hasta de 40°C. A ve--
ces hay disnea Larnfngea. Puede sen necesania La anestedis-
general parna abrin La boca ded paciente a §{n de hacen un-
examen cuddadoso, que revela inflamacidn de La superficie-
interna de La rama, La cual se extiende hasta el paladan -
blando. (4

ABSCESC DEL ESPACI0O SUBCUTANED,

Un absceso subeutdnes es una coleccddn de pus entre --
Las aponeunosdis supenficial y profunda en La rnegibn de Los
premolbares inferniones. la vla de entrada es un premolar in
gerion o un molax en el cual el pus se disemina Latenalmen
te entne Las inscrciones ded mdsculo buccionadon y el cutd
neo del cuelfo hacia La supenficie Latenal del cuerpo de -
La mandLbula, EL pus también puede provenir de Los espa- -
cios submaxilar o buccionador por diseminacidn a Lo Lango-
de La artenda facial, (12}

ABSCESQ DEL ESPACIO SUBTEMPORAL.

No es nano el abscedo subtemporal; su diagnbstico es -
digleil g puede Zenen graves consecuencias., EL espacdo Sué
temporal contiene el mdsculo ptenigoideo externo y Los ab-
sces08 que se forman aqul suelen afectan al cfndifo def --

maxilar Lngendion.
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Sintomatologla: No siempre son claros Los sdlntomas de-
Le infeccibn del espacdo sublemporal. EL pacdiente siente -
{intenso dbﬁon, que se agrava al abrin La mand{bula, Existe
una sensacidn de presdidn entre La placa ptenigoidea ¢ La -
nama mandibular, asl como una desviacidn de La mandlbula -
hacia el Lado afectade cuando se abne, el paciente puede -
tenen inflamacidn de La faringe, que dificulta La deglu- -
edbn y hay dificultad para abrir La boca. Si La infeccidn-~
es causado por un molarn superior y s4 estd agectada La 66—
ba posicigomdtica pueden inglamanse Los pdrpados, que a ve
ces ciernran el ojo. Si el absceso se forma en el espacio -
ptenigomandibulan, ascendiendo al espacio subtemporal, La-
inflamacidn no sauele extendense al ofo; es mds gfrecuente -
que afeete La fosa temporal, produciendo La inflamacidn de
esta negidn, asociada con trismus muscular mds intenso., --

Los sintomas consiitucdonales son graves. {§)
ABSCESO DEL ESPACIO BUCCINADOR.

EL espacio buccinador estd invadido cuando el pus se -
forma en Los dpices del prdimero y segundo premolares supe-
niores y se disemina bucalmente a través del hueso. Debddo
a que Los dpices de estos dientes estdn cubientos solamen-
te por hueso muy delgade en su supenrfiede externa y a que-
se extienden por encdma de La Ansercidn del mdsculo buced-
nadon, el pud se dirnige desde el drea apical a Los tefidos
bLandos situados Latenalmente y pon encima de La Linsencdln
de dicho misculo y pon debajo de La apdfisis y arco cigomd
tico. En esta negiln particular, que es anteriorn a La aben
tuna del conducto de Stenon, La gruesa aponeurosdis mantie-
- ne el pus debajo del arco cigomdiico y pon delante del box
de antenricn ded midsculo masetero., Cuando este espacio ertd
invadido no hay trismus. Los puntos débiles a través de --
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Los cuales el pus se disemina son el diaa a Lo Largo del--
conducto de ‘Stenon y el drea situada por debajo de La su--
perfiede antenion del maseteno. Cuando ef pus se difunde a
Lo Lango del conducto de Stenon, penetra en el edpacio in-
gratemporal y cuando Lo hace por debajo del mdsculo masete
no penetra al espacio submasetérico. En una infeccidn Leve
el pus se acumula a medida que La reacceddn inflamatoria -~
continda y puede producin necrosis de La aponeurosis cervi
cal profunda y de La piel, y drenar hacia La Zupenﬁicie.'-
También puede difundirse por encima de La insencidn de La-
aponeuncsis phofunda y del mdsculo cutdneo def cuello, ha-
eia el espacio subcutdneo, en el punto donde La arterdia fa
cial atravieza fLa aponeurosis cervical profunda y entra en
el espacio buceinador, o puede difundinse por debajo de La
insencibn del mdsculo buceinadon hacia el espacio vestibu-
Lan, [(12)

ABSCESO DEL ESPACIO PERITONSTILIAR.

EL absceso del espacdio penitonsifian es La acumulacdibn
de pus entre La cédpsula de Las aml{gdalas y el mdsculo cons
thicton supenion de La faringe, y‘entne el misculo fanin--
goestagilino por detnéds gAet palatogloso por delante. La -
Yfg)de entrhada es fLa infeccidn de Las criptas amigdalinas.

En el absceso del espacio peritonsiliar, el aumento de
volumen estd situado en el paladar blando, o muy por encd-
ma de Las amigdalas, en tanto que en el absceso del espa--
cio ptenigomandibulan el aumento de volumen estd més pon -
abajo y pon atrés de La poreidn inferion de Las amfgdaﬂaé.
Esta diﬂenenciaéidu es sumamente meoaiahtg, ya que en mu-
chas ocasiones el paciente presenta un aumento de volumen-
Limitado af espacio ptenigomandibular, con trismus intenso
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perno sdn signos de aumento de volumen de La cabeza o del -
cuello. Ya que el aumento de volumen se encuentra entre el
masculo pienigodideo inteano y La mandlbula, el pus que se-
forma es escaso, a menos que La infeccdidn sea fulminante.-
Debido a que el mdsculo ptendgoideo intenno hace Las veces
de dnea de reabsoredidn de ghan cantdidad de exudado, estas-
infeccdiones tienden a sen chdnicas y pueden continuar du--
nante algin tiempo bajo terapedtica antibidtica antes de -
que se establezca un diagnbsztico defdinitdvo. (12)

ABSCESO DEL ESPACTO SUBPERIOSTICO,

EL espacdo subpeniostico estd situado entrne el pendios-
tio y el hueso., Se conviente en un espacio a causa del dre ’

nafe de pus provendiente de Los dpices de Los dientes, que-
despega el pendiostio de La mandlbula o de Los maxdilarnes. -
Esto ovcunne con mds grecuencia en La negidn de La supenfi-
cie Lingual de La mandlbula, en donde el pus se infiltra -
por debajo del periostio Laxamente insentado y Lo despren-
de def hueso., EL pus puede propagarse de un Lado a otao de
La mandLbula poh debajo del perdiovstio y despuds en el Lado
opuesto diseminanse en Los especlos submaxilarn, sublingual,
vestibulan o alguno de Los otros. Eslo phesenta con fre- - !
cuencia un cuadro confuso ya que La Linfeccidn puede origi-

narse en el molan infernion derecho y, sin embargo, el inva
dido es el espacio submaxilan Lzquderdo. (12)

ABSCESO DEL ESPACTO SUBPAROTIDEO.

Este espacio estd sdituado debajo de La pandtida, entre
ella y el maseteno. Hacdia abafo y adentro, queda La pandtd
da y el masculo ptenigoideo interno. Esta cavidad puede --
sen atacada poh La extensidn de pus del espacio submasezé-



42

rico distalmente a La pardiida g.dabajo de ella, o al di--
gundirse pus desde el espacdio pterigomaxifan, debajo de La
parbtida. En ocasiones La secrecdibn purulenta procede del-
espacio buccdinador, pasando por debajo de La parbtida.(jg)

ABSCESO DEL ESPACIO CAROTIDED.

EL espacio caroildeo es aquel en el cual el pus de un-
espacio submaxifar drena a medida gque pasa a Lo Lango de -
La vena facial y se sitda entre La valna de fLa cardiida y-
el msculo esternoeleidomastoddeo, EL pus no se propaga {4
cilmente hacia abajo, entre La valna de La carditida y el -
mascubo esternceleidomastodideo, el pus no se propaga fdcil
menie hacia abajso, entre La valna de La candtida y el mds-
cufo estennocleidomastodder, porque se encuentra detendido-
por La barnera que fomma La vena faclal. Sin embango en in
fjecciones de diseminacibn rdpida, especdalmente Las que no
forman pus Zemphranamente, toda La negibn prefunda puede o4
tar invadida, Cuando persisite un absceso del espacio sub--
max{ilar, generaflmente se debe a que esta acumulaeidn no se
ha vacdado., (12)

ABSCESO DEL ESPACIO BUCAL.

EL espacio bucal que es pequeiio y mide alrededor de --
dos centlmetros de didmetro, estd situade delante del mase
teno y fonmado por dos valnas de La aponeurcsdis gervical -
pro funda, que en esta regiln son sdumamente gruesas. Este -
espacio se encuentra invadido en muchas ocasiones pon dise
minacidn de La Lnfeceidn de una perdcoroniiis de un fencer
mo Lan inéaﬁib&. EL pus puede afeanzar el espacio vestibu--
Lar y en ocasiones el espacdo buceinador. (12)
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ABSCESO DISEMINADO DE LA CARA.

En una infecedifn diseminada de La cara el pus se obsex
va en todos Los espacios de un Lado de La cara. Esta infec
cibn fulminante, formadora de pus, generalmente comienza -
en el espacio dinfratemponrnal y se disemina hacia Los otros,
Por onden de invasidn esios espacios son:

a) Tempohral.

b) Pterigomandibulan.
¢} Bucednadon.

d) Subparnotldeo.

e) Submaxilan.

§) Submaseténico. (12)

ABSCESO MANDIBULAR.

La infecedidn se extiende desde Los premolfares o candi--
nos infectando hasia el tejido subcutdnes por extensifn ‘di
reeta a fravés de Los canales Linfdticos.

Sintomatologla: EL absceso se forma entre el maxilarn -
inferior y La piel, poﬁ debajo def mdsculo buceinador, en
en tejido blando delf Lado de La mandlfbula, En el estado a-
gudo hay notable inflamacidn de La hegidn submandibular y-
desaparece el contorno def borde inferion de La mandLbula.
Mé&s tarnde puede formarnse un absceso encapsulado circunschi
to. (8)

INFECCION DISEMINADA DEL CUELLO.

En una infeccidn diseminada del cuelfo todos Los espa-
cics del mismo estdn invadidos. Esta alteracidn es produed



44

~da por una infeccidn de extensidn rdpida que no forma pus-
(Angina de Ludwig) y que suele originarse en un tercen mo-
Lan ingerdor. Se difunde hacia Los espacios submaxilanres,-
sublinguales y después hacia Los canotldeos. No abarca La-
farninge. AL principio de La diseminacidn de La infeccidn -
no hay pus, La extensidn se efectua a través de Los Linfd-
ticos y abarca todos Los tejidos def cuello. Si no se de--
tiene en esfe punto, prosigue hacia el mediastino, a thra--
vés de Los Linfdticos. EL pus se forma en estos espaciod -
3L el pacdente sobrevive cuatro dlfas o m&s., EL pdciente en
©vonal nesponde muy bien a La terapbutica con antibidti--
cos, debido a que Lo vasos no estdn trombosados y en antd
bibtico puede sen LLevado hacia La hegibn invadida pon Las
bactandias. EL onganisdmo causal es, porn Lo comidn, un estrep
tococo hemolitico. En ocasiones el paciente no nedponde a-
Los ant.ibibticos y en este caso son necedarias La incdsddn
y drenaje. (12)

ABSCESO DEL ESPACIO VESTIBULAR.

EL absceso del espacio vestibular estd constituido --
por una coleccibn de pus enthe La insencibn del misculo -
buccinador y La mand{fbula o el maxilan y f£a mucoda bucal -
def vestibulo. La via de entrada puede sexr el espacio de -
La membrana perdiodontal de un bicispide, de un molar o de-
sus dpices. EL pus drena Lateralmente entre La insenrcibn -
del mdsculd buccinador y La mucoda bucal. |[12)

ABSCESO DEL ESPACIO PALATINO.
EL absceso del espacio palatino estd situado entrne el-

paladar duro y La muccsa. La via de entrada puede sen el -
espacio de La membrana peniodontal o de Los dpices de cual
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quiera de Los dientes supendiohes, desde Los cuales el pus-
drena hacia La supenficie palatina entre el hueso y La mu-
osa. {12}

ANGTNA DE LUDWIG.

La angina de Ludwig es el téamino que se emplea para -
denominar una Linfeccddn que afecta Los espacios:

a}l Submaxilanr,
b) Sublingual.
c) Submentoniano.

Ful descnita porn primena vez por Ludwig en 1826,

Etiologla: Este padecimiento es una Lnfeccddn [Estrep-
tococo hemollftico)] de diseminacibn ndpida que no forma pus
y produce edema del piso de La boca y elevacidn de La Len-
gua. Se disemina hacia el edpacio submaxilan y también pro
duce edema en Las fosillas glosovepiglditicas y senos perndi--
fonmes, cernando asl Las vLas alras y pudiendo feaminan --
con muerte ndpida a menos que se practique una thaqueoio--
mfa. Cuando el edema no ciernna La vla de aire y thanscunrnre
tiempo suficiente para peamitin La formacibn de pus, o0 se-
aghega una infeccddn secundaria con bacterias que forman -
pus, La alteracdidn puede conducin a una infeceifn disemina
da del cuello y ginalmente a mediastinditis porn disemina- -
cifn a trhavés de Los Lingddticos. 112,8,1)

EL propio Ludwig sentd el sigudiente chitenio en 1836:

1.- La insdgnificante inglamacidén de garganta propia--
mente dicha que, adn cuando se manifieste precoz--
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- mente en el cunso de La enfeamedad, desapanrece con
C prontitud.,

.- La peculian dureza semejante a La de una tabla, --
con signo de Godet negatico, Lo cual no acentece -
en el edema corniente.

3.~ Lla tumefaccdidn dura porn debajo de La Lengua, que -
goama un anillo calloso, nojizo o azulado dentro -
def borde intenno de La mandLbula.

4.- EL bien definido bornde de este edema duro, e indu-
racdibn del cuello, que se hatla nrodeado de tejido-
conectivo sano, no comprometido.

5.- EL Leve compromiso o, mds a menudo, La falta de --
comphomiso de Los ganglios, a pesarn de hallarse --
comprometido el tejido celular circundante.(12,§,1)

Dos son Los tipos descnitos:

1.~ Un edema s€ptico inflamatonrio, no supurativo, en -
el que nresulta imposible Loghar drenaje adecuado.

Z.- Un tipo Aépiico supurativo en el que puede obtener
se drenaje satisfactornio y cuyo prondstico es mds-
gavonable. (12,8,1)

La infeccdidn suele sen mixta. Los cultivos han demos--
trado multiplicidad de organismos que incluyen estreptoco-
cos, hemollticos, neumococod, eschenichia coli y bacilos -
Vieent. (12,8,1)
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Ya. para concluin este capfiulo nrecoadaremos que el - -
déagnéstico de una engenmedad debe hacerse a través de un-
razonamiento Linductivo y deductivo basado en un anflisdis -
cuidadoso y en una valoracidn de La informacidén obtendida -
por La anamnesdis del enfermo, La exploracibn §Lsica cuida-
dosa y cualquien exdmen especialmente pertinente ya sea de
Laboratonio, radioghdfico, micrhosclpico, u 0tros.

Debe recondanse que exdsten vardlaciones en estos ecspa-
ci0s8 aponeunbticos y que también pueden estan Lnvadidos -
por La diseminacdidn de infeccifn y pus de Greas defindidas.

Cuando hay Linfeccidn de tipo mixto, que no forma pus -
tempranamente, y otha infeceidn agnegada por estagilococo-
no hemolitico, que gformand pus ultendionmente, el cuadro --
cllnico puede sen confuso y haber una inwvasibn de rnegiones
qde normafmente no se consddderan como espacios.
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CAPITULO - T1T.

TRATAMIENTO QUIRURGICO MEDICAMENTOSO DE LOS ABSCESOS
DE LOS ESPACIOS FACIALES.

EL tratamiento es un confunto de medios de todo tipo,
higiénicos, tenapbuticos y quiringicos, que se ponen en --
prdeitica para La curacdbn o alivio de Las enfermedades. . -
{11}

EL trhatamiento clinico de Las Anfeceiones constituye-
una cdiencdia a La vez que un arte, EL cinujanc utiliza to_-
dos Los nrecursos cientifdicos a su aleance; nradiogragilas, -
hemogramas, phruebas de vitalidad, registrnos de temperatunra
cultivos, ete. No obbtanti, el ante de thatan Las infeccio
nes consiste en La habilidad del cirujano para evaluan La-
infeccdibn en nelacibn con el paciente. Esto parecerfa ad -
vertencda canente de impontancdia, peno La mayonda de Los -
casos de infecciones erndneamente tratadas ocuane porque -
el cinujano ha olvidado que se encuentra frente a inres fac
tones variables: (4)

1.- La causa de La Ainfeccibn (bactendiana, micbtica o-
vinbsica.

2.- La Localizacibn anatbmica.

3.- La capacidad del paciente para combatin La infec_
cibn. ‘

ts precdsamente La cornelacibn exdstenite enthre estos-
thes factores vaniables Lo que Zonna difledil La evaluacibn
y el tratamiento. No todos Los casos de abscesos pueden -
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sen tnazados de igual manera por el merno hecho de ser abs_
cebos; eb indispensable tenen en cuenta todos Los factones.
En un caso puede esfan indicado el empleo de antibidticos,
pero en otnos no. Lo mismo que en algunod es necesario dre
nan de .nmediato y en otros no. EL conovedmiento de Lo que-
debe hacense y cuando hacerlo se apoya en paincdpios bdsi
cos de cirugla y anatomla, heforzados por La experdencda, -

{4]

1.- CAUSAS DE LAS TNFECCIONES.

Parna habfan en £énminos genenales, La mayorfa de Las-
infecedlones de Las que thatamos no se debe a un organismo-
en panticufan. En su mayor parie, son producidas por mez -
clas de Los mismos ongandsmos que constituyen La fLora bu_
cal, Perno, 8L el paciente ha estado sometido a thatamiento
con antibifticos puede sobrevivin alguna cepa nresistente -
{en parnticulan, de estafifococos) y origina una ingeccdbn-
agresdiva, muy resdlstenie, que nesulta asfl una cepa casi io
talmenie purna. Los onganismos de tipo hemofitico se disemi
nan por Lo comin con mayoh rapidez que Los- que no Lo son,--
y a4 son nesdstentes a Los abtibidticos, el nesuliado pue_
de sen una infeccidn de diseminacibn ndpida, diffcil de -
contholan., (4}

En cambio, Las infecclones micdiicas, son conoeidas -
Por La suma Lentitud de su propagacdibn., Es como 44 uno es_
tuviese obsenvando una Andeccibn bactendiana con cdmanra de-
aceiln Kenia. En Las primenas etapas resulia diflcil diag
nostican, pudiendo hequeninse biopsias y oinras pruebas - -
diagnésticas.

Porn fontuna no son comunesd.
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No exdiste prdeticamente nada en éa Literatura acerca~
de infeccelones de v.ihus de orndigen dental, can'toda, s4 se-
toman como base otros factores conocddos, no hay razdén al-
guna para presumin que no se produzean. Con toda probabili
dad no son reconocidad como tales porque Lempianamente xe
sultan complicadas por infeccionesd bacterlanas secundanias
y, al igual que La mayorfa de Las Ainfeceiones causadas por
vdrus, se "consumen" en pocos dilas. ELELo no obstante, uno-
puede especular s4i La temida Angina de Ludwing, que se mh_
nifiesta en forma de celulitis no supurativa, rdpidamente-
invasoha, del piso de La boea y el cuello, es en realidad-
una celulitis de origen vinbsico. (1)

2.- CAPACIDAD DEL PACIENTE PARA RESISTIR A LA INFEC_
CION,

La velocidad de diseminacibn del procedo infeceloso -
depende no so0lo del Zipo de infecedldn sino también de La -
capacidad de nesistencia del paciente. Este factor hadica-
en La fraccidn globulina del plasma, y quizd en La frac_ ~
cidn gamma globulina especifica destinadas a hacer frente-
a sdbitas exdigencias originadas pon un anilgend especlfdi -
co. Exdaten individuos que no poseen tal capacidad, y en -
ellos no se circundcriben con tania rapidez y Zienden ha_-
cia una mayoh propagacddn que en oiros pacientes. Cuando -
La infeccdibn no queda circunscndita, se propaga al forrente
sangulneo y origdina fiebre, escalofrlfos, Leucocdtosis y -
enitrosedimentacibn elevada, todo ello asociado a uha 4in_-
feccibn aguda generaldizada y septicemia, Hay pacientes con
hipogammaglobulinemia {no tam nrara como se cree), dideria -
cda sanguinea, diabetes incontﬁotabﬁe, thastonnos de La nu
thicibn ¢y endbenines, ast como toda otra enfermedad que de
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onigen a altenaciones del metabolismo. Estudios electrofo
néticos de Las albdminas y globulinas sangulneas nevelandn
un LLamativo déficit de gamma-globulina en estos pacientes.

1)

Eniellos esta contraindicada Zoda Liniervenciln capaz-
de quebnran algunas de Las pocas barreras §Lsiol6gicas que-
por temon de ohdginanr septicemia general, E4 prudente enfo
car ef problema aumentando La nesistencia a La infeccibn -
mediante el empleo de antibibiicos y otro trhatamiento 844
témico indicado para Ra deficiencia especffica phesente, -
A continuacién puede LLevarse a cabo La intervencdidn qui -
rndngica, pues para entonces el paciente se encontrard en -
condiciones de hacense frente a La bactendiemia sistémica -
consecutiva al acto operatonio. (1)

La fustificacidn del empleo de antibifiicos en el itra
tamiento de estas infecciones puede deducdrse de Los comen
tanios prnecedentemente expuestos.

E4 precdiso necordar que Las drogas no curan; s0lo ayu
dan al cuerpo a destruin La infeccdbn. Una vez que el cuer
po haya aisfado de manera adecuada el absceso, Los antibid
ticos nesultandn indtifes como Zratamientoc y solo estandn-
indicados con anterionddad a RLa incdsdidn y drenaje u otno-
acto quindrgico para anticdipanrse a La bacterndiemia nesultan
te del manipuleo operatonio. (1)

La mejon negla por seguir consisdte en emplear antibif

ticos.

1) S{ el organismo no panéce controlan La infeccdbn, -
hecho este que se establece mediante Las pruebas y observa
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elones ya dezaﬁﬂadab. {1}

2) Con fines progildcticos, cuando se espera bactere
S mda como consecuencda del acto quirlrgdco.

Debe también Zenense en cuentfa que afgunos organismos
son nesistentes a determinados antibidiicos. De sen posd -
ble debe siempre hacerse un culive y alguna prueba de sen
sibilidad, de modo que pueda sen tratada de modo convendien
te cualquien ingeceidn refractanda. (1)

EL (dLtimo factor por considerar,en Lo que respecta a-
resdstencia del paciente, es La hidratacibn. Como Las 4in_-
fecciones bucales determinan que cede La ingestibn de ald_
mentos [y LLquidos), y La gdiebre resulfante produce excesd
va péndida de LLquidos corporales a través de La respina_-
eibn, eflo trae como consecuencda un déficit de LLqudidos.-
Esto se intensdfica adn mds a nafz de La patologla renal -
yAanéutatonLa oniginada por La dinfeccibn. (1)

INFLAMACION.

Un tratamiento inteligente de Las infecciones nequiere
como condicifn previa, un conocimiento dindmico de La infla

macidn.

Cualquier agente irnitante-téamico, radiactive, mecdnd
co, bactendiano, ete. provoca una tipica respuesia tisular -
que tiene por objeto eliminan el Lnriditanite a restituirn el -
estado de noamalidad. EL mecandismo bioquimico bdsdico consis
te en fLa produccibn de un polipepiico (Leucotaxina) que Ani
cia una senie de procesos a partin de La vasodilatacibn de-
Los capilanes, diapEdesis de elemenios de gfdbulos blancos-
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y despuls exudacidn de algunas de Las fraccdioned proteicas
de La sangre {globulina, albdmina y gibrinbgenc) hacia La-
zona Lesdionada, EL efecto neto cumple un doble proplsito:

a) AlsLamiento y §ifaciln del antigeno exthraio en el-
dnea agectada.

b} Destruceildn o reidino del agente antigéndico.

Sin embarge, desde el punto de vista prdetico, es de_
cin, para consideraciones clindcas, basta menclonar que -~
cuande se introducen bacterias en Los tefjidos se produce -
en ellos una descanga de Liqudido y c€lulas, ocasionando --
edema del drea afectada, (1)

La secuencia de Los hechos que tienen Lugar a conti_-
nuaeibn e hatla deierminada por el Ainndtante en este caso
el ongandismo hesponsable,y La resdlstencia del hulsped. Los
eAzaﬁilochOA, por efemplo, phovocan severo efecto coagu -
Lante sobre el exudado capilar que sella Los Lingdiicos y-
Logra Localizan el chganismo en el drea afecitada. Los es_-
treptococos, en cambio, provocan escasa 0 ninguna coagula_
eibn del exudado plasmdiico {por excepcifn Lo hace el es_-
trheptococo humolliidico) y, en consecuencda, Los Lingdticos-
penrmanecen abientos y tiene Lugar una diseminacdiln s481Enm4i
ca generalizada de Las bactendias., Esto signifdica que Los~-
efectos sistémicos de una Anfeccddn por estheplococos se -
adn mds severas que s4 be Zrata de una ingeccdlbn estagilo
ebeica, cuya reaccdibn Local send mayor. (1)

Ura vez circunschita Localmente una infeccdbn, La fa_
j0cdtosds puede resultar adecuada para eliminar el orga -
ndismo casual asl como Los tefjides desiruidos porn La elabo_
nacibn de otra substancda que se halla siempre presente: -
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la necrosdis. En oinos casos puede nesultar necesaria una -
inteavencddn quirdnglica para eliminan Los tejidos necnlti
cos (pus).

Haciendo una nevisién en La Literatura de La cirugla-
bucal se observa que muchas son Las Lécnicas y conceptos -
pubLicadas acerca del tratamiento de Los abscescs facda -
Les, tanto quindrgico, como medicamentoso. Sin embargo -
tratané de engloban Los critenios mds importantes y bAsi -
cos a dicho tema de capital importancia. (1)

TRATAMIENTO QUIRURGICO.
ABSCESO DEL ESPACIO MASTICADOR.

Como Las Anfecciones del espacio masticadorn tienden a
Localizanse, es mejon thatarlas conservadoramente durante-
siete a diez dfas. S{ no ocurne drenaje espontdneo, el dre
nafe quiningico no debe sen retardado mds de diez dias. EL
drenaje espontdnes tiende a ocurnin s4.4a tumefacceibn es -
exclusiva o predominante intenna y s4 La disfagia es un -
sintoma imponrtante. EL drnenaje inthabucal espontdneo, cuan
do ocunnie, genehalmente se produce entre el cuarto y octa_
vo dfas. La Localizacidn del drenaje esponidnec es casd -
sdiempre desde el borde Lingual de La mandfbula, cerca de
La base de La Lengua., La quimiotenrapdia por 5L sola no es
de utilidad en presencia de supuracdibn., [(7)

Las vias de absceso quirdrgicas al espacio masticadon
son Lnternas y externas. La via Lnterna no es satisgacito -
nia con excepceibn de Los casros en que La tumefaccddn es -

exclusivamente Lnternna.
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PARA DRENAJE DE PACIO MASTICATORIO
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la via interna consiste en una incisifn en el neplie
gue muco-bucal a ndivel del tercer molanr, que sc extiende -
pon detnds de La rama ascendente de La mandlbula. La Lned
s46n se hace hasta el hueso; se Lntroduce una pinza hemaé_
thtica cunrva y se dindige mesdialmente a La rama ascendente-
hasta el espacio masticadon detnds del dngulo de La mandi_
bula.

La via de acceso extenna al espacdo masticadonr es iﬁ_
dispensable 84 La tumefaccifn es externa o exierna e inten
na. La incdsibn debe hacense un poco debajo y paralela al--
dngulo de La mandibula., Debido a La induracién es diffcil -
deteaminan La LAnea exacta de La incdsibn., La tumefaccibn -
puede aumentan La distancia enire el dngulo de La mandibula
y La piel mds de Lo normal, En todo caso, La incisdibn debe-
- sen profunda hasta LLegar a hueso. Como el pus es subpenibs
tico, es necesandio que La incdisidn se Rleve a thavés del -
perniostio hasta el hueso. A thaves de La incisilfn extenna -
en el dngulo mandibulan tanto La negdibn Latenal como La me_
sial de La nama ascendente de La mandfbula puede sen explo_
tadas para enconthar el pus. (7)

Si el drenaje quindrngico se pospone mds de diez dias,-
puede darn como resultado una osteomielditis de La mandfbula.

AL mismo fiempo hay peligro de exitensidn de La infec_-
cddn desde el espacio masticador a Los espacios temporal, -
parotidecs y faringeos Laterales. (7)
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CONDUCTO DE STENSEN

INCISION PARA TECNICA
INTRABUCAL.
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ABSCESO DE LAS BOLSAS TEMPORALES.

CLinicamente hay dolon y tnismus. Puede 0 no haben --
tumefaccedibn en La regdiln tempohral.

EL drenaje quindngico de Las bolsas del temporal se
efectda por una Lnedsibn porn arniba del arnco cigomdtico -
que atravésa piel, aponeunosis superficial y aponeurosdis
temporal, Esta incisibn LLega hasta La bolsa supenficial
del Iempanaﬂ. Para LLegan a La bolsa profunda La incdisibn-
se hace a trnavés del misculo temporal, (7]

INCISION PARA
DRENAJE DE
BOLSAS

TEMPORALES .
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ESPACTO FARINGEOQ LATERAL,

La mayoria de Las infecciones del espacio faringeo La
ternal secundanias a una Lesidn denial tienden a Localizan
se con formacifn de obscesos. Es prudente espenar esta Lo_
calizaciln antes de recunnin al thatamiento quindrngico. La
pronta intervencddn quirdrgica estd sdiemphe Aindicada en -
presencia de septicemia o de hemonragia. (7)

La incisidn pana el drenaje puede sen externa o inten

na.

Pana el acceso fdcil a Las arnienias canbtida se pre_ -
fiene La incdisibn externa para Los casos de hemorragia. La
incisibn se hace a Lo Lango del borde antenior del misculo
estennocledidomastoideo y se extiende desde el dngulo de La
mandfbula al tercio medio de La gléndula submaxilar. La -
aponeuncsis postenior a La gldndula submaxifar se conta y-
se introduce una pinza hemostdtica curva dirigida cuidado_
samente hacia La Linea media detnds de La mandibula y ha -
cia anndiba y Ligeramente hacia atnfs hasta que se LLega a-
La cavidad ocupada por el pus. Entonces se insernta el tubo
para drenajfe. [7)

Se debe evitan en todo Lo posible £a via de acceso --
quindrgico dntenna ya que La erosibn de La artenda canbii_
da intenna puede dar como nesulzado una hémdnnagia masiva-
e 4incontrolable. Sin embargo no se sospecha esta contingen
cia, La via interna consisie en pasar una pinza hemostdti
ca curva a través del rafe pterigomandibular a Lo Largo de
La supenficie de La mandibula por dentrno del petenigoideo-
intenno y pon guera deld constricton supendion de La faringe
EL instrumento se dindige Luego poAteiLoamentc a La bolsa -~
de La pus.
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EL edema de La Lanringe es una complicacibn que se --
puede presentar repentinamente en Las infecciones del es_
pacio 5ankngeo Latenal. Si no se trata rdpidamente por me

" dio de La traqueotomia inmediata deban hacerse siempre en
presencia de estas infeccdiones. (7)

INCISION PARA |
TECNICA INTRABUCA

ESPACIO FARINGEO LATERAL

Diagnama sagital medio mostrando fLa Localizacibn apro
ximada de La incdsidn intrabucal para el drenase del espa_
cio Faningeo Lateral. (7)
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ABSCESO DEL ESPACIO PAROTIDEO.

En presencia de infecedibn en este espacio hay una tu_
mefaceidn dura y Lisa sobre fLa nregibn de La parbiida pon -
deante y debajo def ofdo exteano. EL acceso quindrgico al
espacio parotldeo se hace por medio de una incisibn por de
Lante del ofdo externo que va desde el nivel del cigoma -
hasta el dngulo de La mandfbula. la piel y La aponeurosis-
subcutdnea se neflejan sobre La supernficie externa de La -
gldndula. Como La fadscia de La parfiida estd finmemente Lin
sentada a La piel, esta separacibn debe hacerse cuidadosa
mente. Despubs de exponer La gldndula se hacen incdsiones-
trhansvensas supenficialmente en La gldndula. La gldndui&:y
el absceso deben abrinse pon disecciln roma en direcciln -
paralela a Las ramas del neavio facial. Sin embanrgo, como-
Las namas del nenvio facial son mds profundas . que La parte
supenficdial de La gldndula panbtida, no é;'pOALbﬂe thauma_
tizankas con este procedimiento. Porn dliimo,se insentan -
Los tubos para drenaje. (7)

FOSAS PTERIGOPALATINA E INFRATEMPORAL.

Para su tratamiento quirninrgico hay dos vias de acceso
a estos espacdos. EL acceso externo consiste en una inci -
5.i6n que 4e hace arniba del cigoma. Las §ibras subyacentes
del mdsculo temporal se separan y se introduce una pinza -
hemostdtica curva, dirigilndose hacia abajo y La Linea me_
dia, debajo def arco cigomdtico, hasta La cavidad def abs_
ceso. EL acceso Lnterno consdste en una incisdifn en el nre
pliegue bucofabial Lateral af terncer molan superior. La in
clsidn se hace hacdia abajo pero no incluye el perniostio -
del maxilarn, Se introduce una pinza hemostftica curva cud_
dadosamente detnds de La tubenosddad del maxilar y se dind
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ge hacia La Linea media y arniba hasta La cavidad del abs-
ceso. Luego se Ansenta el dhenaje. (7)

S4 hay supunacibn el drenaje quirdngico no debe demo_
narse, (7)
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ABSCESO DEL ESPACIO BUCCINADOR.

Los ‘puntos débiles a trhavés de Los cuales el pus se -
disemina son ef drea a Lo Lango del conducto de Stenon y -
La situada pen debajo de La supenficie antendion del masete

"no. Cuando el pus se difunde a Lo Largo del conducto de -
Stenon, penetra en el espacio infratemporal y cuando Lo ha
ce por debajo def misculo masetero penetra al espacdo sub_
masetenico. Para poder establecen su drenaje .es Amportante
Localizan La diseminacidén de La Linfeccibn. Tambi€n debemos
valonarn 84 La incdsdibn se nrealizand intha o extnabugalmen_
te. (12

INCISION PARA
TECNICA
EXTRABUCAL
DRENADO DEL
ABSESO EN EL
ESPACIO BUCINADOR
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ABSCESO DEL ESPACIO VESTIBULAR.

Pa&a'ﬂa realizacién del drenaje en dicho espacio La -
incisibn se nealiza entre La dnsercibn del misculo buccina
don y La mandibufa o el maxilan y La mucosa bucal del ves_
tlbulo. Generalmente La pus drnena entre La insencdbn del -
misculo buccinador y La mucosa bucal. (12)

MUSCULO
BUCCINADOR

LA INCISION SE HACE ENTRE :
DICHO MUSCULO Y LA MANDIBULA.
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ABSCESO DEL ESPACIO SUBLINGUAL.,

EL pﬁb en este espacio se disemina Lingualmente por -
encima de La insencdidn del misculo mifohioideo y hacia el-
espacdo sublingual, diseminandose distalmente a Lo Largo -
del conducte de Wharion hacia el ecspacio submaxilan o di_-
hectamente hacia atads pon debajo de La mucesa y en La re_
gidn de La fardinge bucal. Una vez Localizada La disemina_-
cibn de La infeceibn se procede hacen La incisifn para el-
dhenaje a nivel de La 4insercibn del mdsculo milohioideo y-
hacia el espacio Lingual, (7)

INSERCION DEL MUSCULO MILOHIOIDEO.
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ABSCESO DEL ESPACIO SUBMENTUM,

EL tratamiento quiringico de dicho espacio consiste -
‘en el drenajo. Realizando una incisidn en La superficie an
tenion de La mandibula o en La phominencdia mentoniana, ---
aproximadamente en La inserncidn def misculo cuadrado del -
Labio infernion y Los misculos mentonianos. (172)

INCISION PARA DRENAJE DEL
ESPACIO SUBMENTUM .
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ABSCESO DEL ESPACIO SUBMETONIANO.

EL pﬂé se Localiza por debajo def mdsculo milohioideo
y anterdiormente enthe Los dos vdienines del misculo digds -
thico. La pus también puede diseminar hacia el espacio sub
maxilarn o a través de La paned o piso de La aponeurosdis -
cenvical profunda y de La pied para salin hacia el edte -
nion., Para poder dhenan este tipo de infeccdidn se nealiza-
una Lnedldifn entre el midsculo milohioideo y Za aponeurosis

cervical profunda. {12)

LOCALIZACION DEL ABSCESO SUBMENTONIANO
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ABSCESO DEL ESPACIO PALATINO,

‘ EL pus es Localizado entre el pafadan duro y La muco_
sa 0 sea entre hueso y mucosa, Para su Zfratamiento quindn
gico primeno debemos Localizan La fuente de infeccidn: Pro
sdguiendo a La anestesdia de La fuente de infeccibn para su
eliminacifn, posterionmente a esifo se anestesda para La 4in
cdlsibn y pana el thayecto del drenaje, y se dneha, La ined
s4i0n debe sen profunda s34 el drenaje quindrgico se pospone
mds de diez dfas y puede presentarnse La osteomielitis., AL-
mAsmo tiempo existe el peligro de La exitensibn. (12)

ABSCESU DEL ESPACIO CANINO,

Como ya se Zrat§ antenionmente La via de dingeccifn ey
td genenalmente causada por el candino, de donde proviene -
La pus situdindose en La pante antendior de La mandibula, -
ponr eﬁcima de La insercdbn del misculo canino y entre el -
misculo elevador comdn def Labio superdion y afa de La na_-
ndiz, La infeccdifn se dnena Labialmente por encima de La -
indencibn del mdsculo canino, {(12)



68

TRATAMIENTO.

EL tipo de tejido en La infeccifn, adlf como su Rocali-
zacedlbn anatdémica, es Aimportante para el Zratamiento. Pon -
ejemplo, una Anfeccidn del espacio Latenral de La faninge -
puede amenazan seaiamente La vida y debe tratanse en forma
axkenta y efiedente. Una infeccddn del tejide blando neque
ninila una téenica completamente difernente de una infeccidn
de hueso, como La osteomielitis. Despubs de entenden comple
Zamente La anatom{a de Los Zejidos blandos involuchados, el
cflnico puede Zratar a su paciente con seguridad y vigilan-
de manera mfs competente La evolucidn def proceso infeccio-

s0, {13)

Para el €xito delf tratamiento de Las infeccedlones buca--
Les agudad puede uiilizanse el sigudente esquema.

1.- Las gactendias se combaten con quimiolenrapia.
2.- Los tefidos se tratan por medio de:
a) Tnedsdibn y drenaje.
b} ELiminacdibn def diente enfermo y del hueso necrt

tico.

3.- La tenrapia de apoyo anlgye:
a) descanso
b) LLquidos
e} analgbsicos
d) alimentacibn
¢} tenapia §Loica

Es desable La identificacifn del tipo. especlfico de bac
ternia causante de La ingeceidn y del antibibitico al cual es
sensible, La informacidn se obtiene sofamente a través de -
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un cultivo en el Laboratonrnio; sin embarngo, son necesarias
por Lo menos 4§ honras para obiener Los resulitados del cul-
tivo. AL obtener ef matenial para un cultivo utilice una -
torunda estenilizada de manera que entre en contacto con -
una cantidad pequeiia de pus o exudado y presentarse al bac
teniblogo. Se debe hacer una solicitud para La Lidentdifica-
cibn del onganismo, y Los antibibiicos a Los cuales es sen
sible,

Ya que el tiempo es un factorn importante en el trnata--
miento de Las infecciones, el odontllLogo debe tenen un co-
nocimiento completo de Las divernsas cepas de bactenias sen
sibles y nesistentes y Los numenosos agentes quimioterndpi-
cos al valonar La infeccibn clinicamente, 84 no puede espe
non Los nesultados del cultivo, La ghan mayornla de Las An-
fecciones bucales son causadas pon estreptococos y estagdi-
Lococos. La naturaleza del exudado y La habilidad apanrente
de La infeccibn para diseminanse, pueden también ayudar al
clinico a hacer el diagnéstico. La reaccditn sistémica del-
paciente frecuentemente da una indicacibn de La vihrulencia
del organismo. (13) '

EL escoger Los antibibticos apropiados ha LLegado a --
sen un procedimiento diffeil y complicado debido af uso dn
discriminade de Los antibibiicos, Lo cual promueve ef desa
nnolto de sensibitidad a £as drogas porn parte de Los pa- -
cientes y nesdistencdia a Las mismas pon pante de Los micro-
onganismos. La tenapia inadecuada con antibidticos en tér-
mincs de cantidad, dosis o duracibn del tratamiento puede-
también favorecer el desarrnollo de colonias bactenrianas ne
sistentes. La sensibilidad de un pacdiente a un antibibtico
debe considenanse en fonma cuidadosa cada vez que Ae usa -
una dhoga. Ahora algunos pacientes son sensibles a muchos-
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antibidticos actualmente disponibles; tal sensibilidad ha-
dado pon nesultado enfermedades senias y adn La muente, --
Cualquiern histonda de prunito, erupedbn cutdnea, tos o sin
tomas gastrointestinales despuls del uso del antibibtico -
contraindican La administracibn positerior de La droga. Es-
mi opinidn que uno no debe administrar Los antibidticos pa
na cualquien infeccdidn sino darn al paciente La oportunidad
de utilizarh sus propias nesistencias y neservan Los anti--
bib6ticos pana infecciones mds sendias. (13)

EL trnatamiento de Los tejidos en particulan pon Aupuéé
1o queino debe sen pasado por alto. No es raro ver un -pa--
ciente que ha sdido thatado porn antibibéticos sdstémicos pon
vanios dias sin ningdn tratamiento Local, 8in mostrar meéjo
nla. En este caso el antibibtico 86Lo ha senvido para en--
mascarar La infeceddn y permitin el microorganismo al ha--
cense mds nesdstente. En tales casos La incisibn y ef dre-
naje son importantes auxilianes del tratamiento. Cuando se
forma matenial purulento en el sitio de La infeccifn, Este
debe drnenarse. Los fomentos calientes pueden incrementat -
el metabolismo Local y acelerar La nresolucibn cuando se ha
proporcionado una salida de drnenaje. Esta forma de terapia
8620 puede hacerse con un conocimiento apropiado de La ana
tomfa involucnrada. Cuando se Lnside para efectuar el drena
je es impontante saber el momento "correcio”, el cual es -
mejon determinado 84 La infeccddn éé,éluctuante.

La eliminacién de dientes enfermos, cuenpos exthraios -
Yy hueso necnéiico es Limportante porque extrae La causa de-
La infeceidn o Los factores que contaibuyen a retarndar RLa-
cdcatnizacibn. Sin embango, exdiste una diferencia de opi--
nién con nespecto al tiempo apropiado para hacer La extrac
cidn de un diente involucrado en una infeccdidn aguda., Algu
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nos cheen que un diente no estd nunca demasiado "caliente"
para extiiparse y que La causa de La infeccidn, debe elimi
narse de manerna Linmediata. Sin embango, ALa extraccidn en
tales cincunstancias es un traumatismo a Los tejidos invo-
Lucnados y puede abrin nuevas rutas para La diseminacién -
de La infecedbn especialmente hacia La poreibn medular del
hueso. Una secuencia apropiada en el trnatamiento senda pro:
porcionar un drenafe adecuado def tejido afectado y remo--
ver el diente cuando La Linfeccidn ha sido controlada. {13}

La nesistencia del paciente no puede menosprecianse y-
su Amportancia se Ancrnementa con La sevendidad y duracibn -
de La infeccidn. Esta depende de muchos factores pon Lo -
cual ef médico puede proporcionan asesornamiento..Obviamen-
fe La edad, La salud general y La condicibn §Lsica del pa-
clente son factonres ya exdstentes. Sin embango, el médico-
puede enfatizarn algunas medidas. tales como nreposo adecua-
do, Lo cual con grecuencia es descuidado como requisito Aim
pontante en La tenapia de apoyo de La infeccidn. Infortuna
damente, Los problLemas dentales son muy a menudo Aubebtimg
dos pon el pidblico. Con grecuencia el paciente estand indi
gerente cuando tenga una inflamacidn de La cara como resul
tado "»6L0" de un diente ulcerado, mientras que LLegarnd a-
estan muy akarmado por un dofor de cabeza o ronquera. ES -
impontante que todo el cuerpo descanse para incrementan La
nespuesta gisiolbgica total a La infeccidn, también es im-
pontante el neposo o inmovilizacién de La pante afectada,

EL médico debe saber 44 su paciente estd adecuadamente
hidrnatado y tiene un ingesta nonmal de LLguidos; La inges
tién de LLquidos debe aumentarse durante La . infeccdiln,
en especial, cuando La temperatura del cueapo se efeva. -
Puede ser necesario adminisirar solucdones intravenosas s4
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estd impedida La ingesta onal. (13)

Dunante £a infeccibn La dieta no debe nestringinse de-
gjinditivamente, €sta tiene una inéﬂuéncia durante el cunso-
y nesolucdbn final del proceso infeccioso. Dependiente de-
La Localizacidn de La infecceidn y de La habilidad def pa--
ciente al mastican, puede indicarse una dieta blanda o ££-
quida nica en valones nutricionales. En algunos casos, pue
de sen necedario fornzarn La dieta de alimento, fLa ingesitidn
de alimentos y de LLquidos, ademds de registranse cuddado-
samente para aseguran una nutrdicidn adecuada. (13)

Pueden necesditanse analgésicos para el control del do-
Lor y del malestan, como desear aumentan La cooperacdibn -
del paciente. Sefeccionando esto y otnos medicamentos cui-
dadosamente, el paciente puede permanecer congontable y am
bulatornio durante el penfodo quirndrgico posioperatonio.

La tenapia §Laica es importante en Las divensas face--
tas del contnol de La infeccddn. Las sustancias téxicas -
producidas por Los procesos infecciosos con frecuencia pro
vocan espasmo mudcularn y trismo. EL eferncicio y el masaje-
son atiles; sin embargo, Las presiones mecdnicad en Los te
jidos infectados antes de La incisién y drenaje pueden con
tnibuin a La diseminacidn directa de La infececddn.

EL uso adecuado del calor y el grlo al parecer de mane
na hutinania es mal intenpnetado. En genenal el gnlo, se -
usa para disminudin el trauma posiquindrgico inmediato y el
calon se usa para tratan La infeccdlin. Utilizando de un mo
do cornecto intra o extrabucalmente, el calon apresuna de-
manera {mportante La Localizacién de La infeccibn aumentan
do el metabolismo y pon Lo tanto La nespuesta inflamatornia
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Por el contranio el §nlo retarndarlfa el proceso Lnflamato--
nio. EL cakox hdmedo, en forma de compresas hdmedas o - --
innigaciéneé, parece sen mejor que el calor seco. EL calon
puede den usado de manera efectiva despuls de La intenven-
cddn quiningica. Dilata Los capifanes, con Lo cual peamite
uh {ntercambio constanite de sustancias téxdcas y de aponte
de nutrhientes hacia Lod Zefidos. [13)

La induccidn de una anestesia satisfactonia durante el
thatamiento de una infeccidn bucal es frecuentemente com--
plicada. Uno puede proceder con La incisibn y el drenaje
54 puede obtenense anestesia Local sin inyectan dentro de-
Los tejidos inglamados. Sin embango, 84 esto no se puede -
hacen debernd considerarnse una anestesia genemaz."(ls)

Para el tratamiento de Los abscesos de Los espacios --
aponeundticos se acondefa el uso de un antibidtico.

EL ténmino antibidtico se nefiere a substancias produ-
cidas por mienoonganismos que, en alto grado de dilucibn,-
impiden el crecimiento o matan otnos microorganismos. Este
concepto nestringdido puede sen algo académico, dado al - -
gran nimero de antibifticos que se sintetizan hoy en dfa.

Los antibibticos actuales pueden sern initiles o pasa--
dos de moda mafiana, aunque Lo0s4 que vamos a exponer han so-
portado bastante bien el paso del tiempo. (13)

Las necientes investigaciones de Laboratonio sugieren-
que pueden existin bactenias anaerobias no detectadas ante
nionmente, que pueden causar algunas graves infecciones de
onigen dental. Hasta hace poco, La mayon pante de Los cul-
tivos se haclan s6Lo pana bacterdias aerobias., Las bacte- -
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rias anaerobias, resdistentes a La penicilina, podrndn for--
zan a Los, dentistas altenan su eleccedibn de antibibticos. -
En La actualidad sc estd realizando conilnua investigaciln
al nespecto. (13}

Se ha hecho un esfuenzo pon exponen Los antibidticos -
so0bre una base genbndica y no por sus nombres patentados.

PENICILINA.

Aunque es el antibidtico mds antiguo, La penicilina 84
gue sdiendo el mds usado. La penicilina es un inhibidon se-
Lectivo de La sLintesis de La pared celfular bacteriana. La-
penicilina es efdicaz contra Los estreplococos y esdtafiloco
cod gham posditivos que son de internés especial para el cdi-
rufanc bucal; también es eficaz contra varios cocos gram -
negativos especialmente el meningococo y gonococo, pero ca
84 todos Los bacilos y gramnegativos son resistentes. (7)

PREPARADOS ¥V DOSIFICACION. La penicdifina se puede ad--
quinin en miltiples preparados para uso inthamuscular, bu-
cal o intravenoso y combinada con varios nadicafes quimi--
cos o con agentes para producin dosdificacdiones de aceibn -
breve ¢ prolongada.{7)

La penicilfina procalnica G es La mds frecuentemente u-
sada como agente profildetico y fernaplutico. Un Cm2 contdie
ne 300 000 unidades; La dosis necomendada es de 600 000 U.
por dfa para Las infecciones moderadas, disminuyéndola al-
final del trnatamiento. (7)

La penicilina chistalizada potdsdca G en suspensifn a-
cuosa fué uno de Los preparados onriginales, pero por su --
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absorcibn ndpida, se usa en combinaciones con La penicifina
procalnica G, excepto para La tenapéutica intravenosa. La -
dosificacibn acostumbrada es de 1 em3 (300 000 U, de pendicd
Lina procadnica y 100 000 U, de pendicdilina potdsica crisita-
Lizada) administreda cada 12 ¢ 24 honras, segdin La gravedad-
de La indecedidn., (7)

La penicilina benzatlnica G es el preparado mds nuevo -
de accibn prolongada; es el de eleceddn cuando se necesita-
una concentracdén sanguinea prolongada. La dosis media es -
de 300 000 a 600 000 U, cada diez dfas. Puede combinanse -
con La pendcilina acucsa, con Lo que se Logha un alto nivel
durante 24 h. y un nivel sangulfneo bajo pero sostenido. Se-
utifiza {frecuentemente en La cinugla.bucaﬁ como agente pro-
fildctico en casos de Anfeceddn secundardia o de §Liebre neu-
mética. (7)

La penicilina G, pon vla bucal, se conoce desde hace --
tiempo, pero hay duda acenca de su uso debddo a que son va-
riables el grado y veoledidad de absonrcibn., La dosis media -
es de 250 milLigrnamos (250 000 U} cuatho veces af dfa. Se --
chee que es igualmente eflcaz como Lnyeceddn Lntramuscular-
de 300 000 U, (7)

Lla penicifina V (feniticilina) es més neciente y popu--
Lan y se ha extenddido su uso por vLa bucal. Se puede tener-
congianza en Lo que nespecta a La napidez de absonrcibn y el
nivel sangulneo eflcaz., Generalmente se administna trhes o -
cuatno veces al dia y se presenta en tabletas o cdpsulas --
que contiene de 125 a 300 miligramos (200 000 a 500 000 U)-
- para Los nifios hay suspensiones bucales de 125 mg por cucha
radita., {7)
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Como observdbamos anteriormente, exdste disponible ---
ciento ndmeno de nuevas pendedlinas semisdintéticas. Las que
se pheparan para administracidn por via bucal son ampicdili-
na, cloxacilina, nafedlina y oxacifina, Aqul La dosdifdica- -
cibn exacta depende de La edad y el tamadio del pacdiente, -~
as{ como La gravedad de La infeccidn. La dosificacidn de es
tos gdrmacos variand de 250 mg a 1g cada cuatho a sedls ho--
nas. (7)

ERITROMICINA.

La eritnomicina posee espectro bacteriano similan al de
La penicdilina, y por su recornd de segurdidad inigualado, mu-
chos clinicos La prefienen a La penicilina, especialmente -
para Ainfecciones bucales, Es activa contra Los cocos gran -
positivos y algunos de Los bacilos gnamnegativos. También -
es efdicaz contra algunod virus, rickettsias y cientos tipos
de bacilo difténico. Como La penicilina, puede sen bacteni-
cida o bacteniostdtica, segin La concentracibén y Los micro-
onganismos. AlLgunos Tipos de estagilococos dorados resisten
tes a La penicilina pueden sen sensibles a La endtrhomicina.

EL método usual de admindstracibn de enditrhomicina es La
via bucal, peno s4i La infeccidn es muy ghave se puede admi-
nisthan pon vla intramuscular o intravencsa. Se obtiene en-
tabletas de 100 a 250 milighamos. con cubienta entérdica. La
dosis para el adulfto es de una o dos tabletas cada seis ho-
nas, seglin La ghavedad de La infeccidn. Hay AuépenéioneA'bg
cales pedidtricas con 100 milighamos por cucharadita (5me)-
y se administnra cada cuatho o seis honras., (7)

TETRACICLINAS.
Las tetraciclinas son un ghupe de antibibticos que qui-
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micamente tienen diferencias, peho su aceddn garmacolbgica
y terap€utica es La misma. Las mds imporiantes son clorote
tracielina, oxitetnraciclina y Zetnaciclina. Aunque se o0b--
tiene en el mercado bajo difenentes nombres. (7)

Las tetnaciclinas pentenccen a Los antibibticos de am-
plio espectrno, debido a que son eficaces contra numernosas-
bactenias grampositivas y grnamnegativas. Son bactendiostdidi
cas y generalmente eficaces contra £os microorganismos pa-
‘t6genos de La cavidad bucaf, También son eficaces en el --
tratamiento de algunas infecciones por nichettsias. Estos-
gdamacos son de Limpoatancia, debido a que muchos microor--
ganibmob.gnampaéiiivoé resdistentes a La penicilina y algu-
nos de £Los génmenes gramnegativos nesistentes a La esirep-
Zomdedina son sensibles a Las tetraciclinas. -(7)

Se administran generafmente pon vla bucaf, pero tam- -
bi€n se pueden obtenern preparaciones tﬁpiaaA e intraveno--
sas. La dosificaciln udual para una in‘eccidu agudd es de-
0.25 a 0.5 gramos (250 a 500 mifigramos), cada seis honas-
con una dosis total diania de 1 a 2 gramos. En Los ndiiios -
esta dosis se neduce a 100 milignhamos cada sedis honas. Hay
numenosasd AuApanAioneA bucales con 100. miligramos de antdi-
bi6tico {5m&, una cucharadiZa). La suspensidn es especial-
mente. eficaz en Los nifios, que muchas veces no pueden tole
nar Las cdpsulas., Cuando La infeccidn es muy grave el fdrn-
maco puede prescribpinse cada cuatho horas en vez de cada -
seds, Tiene intenés seiafan que el aumenfo de La dosdis del
antibidtico es de poca utilidad, ya que La dosdis supenion-
a La cantidad 6pitimas no produce un nivel sangulneo mds ‘al
to, debido a:un factor Limitante de La mucosa intestinal -
para absonben el antibidtico. (7)
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Cuando ae presenta una infeccidn ghave se puede admi--
nistharn el anmaco porn vdla intravenosa. Para Los pacdentes
que no pdeden toman el medicamento por via bucal este méto
do de admindistracién es el de elfeccidn, (7)

ESTREPTOMI CINA.

La estneptomicina y La dihidroestrneptomicina son efica
ces contra ciento ndmeno de microorganismos gramposdiitivos-
y ghamnegativos. Estos antibidticos intenfienen en La sln-
tesis protelnica bactendiana, y se afirma que este efecto -
puede sen nesponsable de su actividad bacternicida. Estos -
medicamentos son ineficaces en casos de 8Lfilis e infeccdio
nes causadas pon clostrnidium, hongos y ndckettsia. Debido-
a sus efectos secundarios téxicos y La nelativa facilidad-
con que Los microonganismos se vuelven resdistentes, no se-
necomiendan su uso general para infeccdlones en cavidad bu-
cal, excepto como dLtimo necunso. (7) '

La inyeccibn intramuscular de estreptomicina | o dihi-
drnoestrepmicina), es el idnico medio eficaz de administrar-
el medicamento. La dosificacibn varfa de 1 a 3 g dianios,-
en dosis parciales de 0.5 g.

CLORANFENICOL.

Es uno de Los antibibticos de amplio espectro, eficaz-
contra La mayornfa de Los micﬁéonganiémob patbgenos. existen
tes en La cavidad bucal. Ademds, ataca Las ricketisias y -
algunos vinus. Es el agente tenaplutico especlfico de La -
fiebre tifoidea. Su espectro es similan al de Las tethaci-
clinas y es bacteniostdtico. Su peso moleculan es mds bajo
que Los otros antibilbiticos de amplio espectro; capaz de --
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producdin una concentracidn alia de sangre, que es ventajo-
da en Anfecedones graves. La gran facilidad de difusibn -
del 5dnmdco da por nesulfado concentracidn eficaz en el ££
quido cefalornraquifdeo. Este atnibuto hace que el fdrmaco -
sea especdalmente valioso para thratan fracturas graves de-
maxdilarn superdior complicadas porn ninorrea de LLguido cefa-
Lonnaquldeo, (7))

La dosis diania media para el adulto es de 1 a 2g, ecn-
dosis divididas, ya sea cuatno veces af dla o cada seds ho
ras, segin La necesidad de mantener un nivel sangufneo - -
constante, EL ﬁdnmaco puede obtenense para La admindstra--
cibn bucal en forma de cdpsulas con 50, 1060 y 250 miligra-
mos pon cucharadita {(5mL). (7)

Se prefdlene La administracidn bucal para Los procesos-
infeccdosos, pero cuando esté indicado puede sen adminds--
trado por via Anthavenosa o Antnamusculan, la dosis para -
adultos por via intravenosa es de 0.5 a 1 gramo cada sedls-
o doce horas, ya sea poh solucidn salina noamal o glucosa-
al 5% en sofuci6n salina noamal.

EL cloranfenicol también puede administranse porn via -
intramusculan, en dosis de 1 g. y como se almacena en el -
onganismo debe danse solamente cada 12 a 24 horas. Esto --
sostiene un nivel sangulneo adecuado para combatin La mdgo
nto de Las infecciones. (7)

NOVOBIOCINA.
Es eficaz en el tratamiento de infecciones causadas --

por bactenias grampositivas y gramnegativas y contra algu-
nos tipos de estafilococos donrados. También se emplea en -
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infecedones causadas por estreptococos hemolltico, diploco
cos pneumoniae y proteus vulgan., (7]

" En Los adultos La dosdis recomendada es de 500 miligra-
mos cada 12 hornas o 250 milighamos cada seis horas, conti-
nuando por Lo menos durante 48 horas después que han desa-
parecido La {iebre y otros signos de Ainfeccidn. En Linfec--
ciones graves conviene aumentar al doble La disis media. -
La via de admindistracién es en forma de cdpsulas, y pana'—
Los nifios de janabe que contiene 125 milighamos pon cucha-
radita. (7}

LINCOMICINA,

La Lincomicdina posee espectho antibacterdiano similan -
al de La eritromicina. En pruebas in v.itro inhibe el cnecd
miento de muchos microorganismos ghampositivos, especdial--
mente estafilococos, incluyendo estafilococos productonres-
de penicilinasa, neumococos y cdertos esdtreptococos. Pare-
ce tener poco efecto sobre enterococos, meningococos Y go-
nococod y es Lnactiva contra bacilos gramnegativos.

La Lincomicina es bien absorbida ya sea por vla bucal-
o Aintramuscular., La dosdis bucal para aduftos es de 500 mg.
administrados tres o cuatro veces al dlfa. La dosis intra--
mus cular es de 600 mg cada 12 horas o con mayor frecuencia
en Ainfecedlones graves. La dosdis bucal para nifios se basa -
en el peso [(de 15 a 30 mg por kg de peso). (7)

KANAMTCINA,
EL sulfato de hanamicina es La sal de un antibibiico -

denivade de cepas de Streptomyces Kanamycetiusd. Lla activi-
dad antibacterniana es similan a La de La neomicina. EA ac-



§1

tiva contra muchas bactenias aenobias gramposditivas y gram
negativas. Esife medicamento se aconseja para tratan indec-
ciones graves causadas por michoorganismos sudceptibles. -
Cuande osteomielitis, bactenemias y tejide blando, han mos
trado nesistencia a Los aniibidticos conuenniona£e4; podrd
usanse hanamicina siempre que se haya demosirada que Las -
bactendias causantes son sensibles a ella en pruebas de vdi-
tho.

La khanamicina puede administranse porn vla intramuscu--
Lan, intravenosa, o bucal. La administracidn bucal del me-
dicamento deberd nesenvarse para pacientes afectados porn -
problemas gastrointestinales, ya que no es efdicaz en pro--
blemas generalizados, La vla intramusculan suele sen La me
for, y La dosificacidn se calcula para {ue no sobrepase --
0.7 mg por medio kg de peso coxrporal en dos o ines dosds. -
parediales. (7)

TERAPEUTICA COADYUVANTE.

AL usan Los antibidticos el médico congronta muchas ve
ces La necesidad de utilizan otnos 4drmacos como terapluti
~ca coadyuvante, o para combatin sus complicaciones. Enume- -
raremos alguncs agentes que pueden sen coadyuvantes, (7)

VITAMINAS,

Las vitaminas son dtifes en el tratamiento de Los phro-
blemas dentales, especialmente en el fratamiento de Las dn
fecciones gingivales, quellitis, cldeatrdizacidn defectuosa,
ete. Durante el uso. de Los aniibidticus son dfiles aomo du
plementos alimenticios, especialmenie cuando £os antibildti
cos se administran por via bucal, Varios antibidticos de -
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amplio, espectro causan una disminucidn de La fLora inZestdi
nal, que puede producir avitaminosis. Numerhodas vitaminas-
depanden'de La §lona intesiinal para su produceddn, y du--
rante el uso prolongado de Los antibibticos se deben admi-
nistran Las vitaminas. Generalmente es suficiente una pre-
paracdbn de vitaminas que incluye ef complejo B, deido as-
cbrbico y minenales. Las Lnvestigaciones nrecdientes han de-
mostnado que Las tetraciclinas son mds eficaces cuando se-
administran una dosis mlnima de deddo ascbrbico. La do¢i{£
cacifn necomendada gu€ de 500 miligramos de deddo asclrbi-
co panra cada 250 miligramos de tetraciclina. (7)

ANTIHISTAMINICOS.

Las neacciones aléngicas a Los antibidticos hacen in--
dispensable Los mediod eficaces de combatiﬁZaA,.LaA anti--
histaminicos son muy dtiles para tratan La urticaria, come
z6n, hinitis aléngica, enfermedad del sueno, edema angio--
neunbtico, etc. Sin duda alguna La penicilina es La que --
produce La mayonfa de Las reacciones Locales, y cuando apa
nece sintomas Ligeros, La teraplutica antihistamlnica esid
indicada para que La reaccdidn sea mindma. La pronta admi--
nistraci6n de Los antihistamfnicos hace que el paciente es
1€ mds confortable y se puedan evitar Las complicaciones -
graves. '

La mayorla de Los antihistamlnicos pueden obitenense en
forma de ellfxix, tabletas, goias nasales y en combinacin-
con otrnos medicamentos. Cuando Ae necesita un nivel alto -
y ndpido se pueden obtener preparaciones para La Anyeceddn
inthavenosa e Aintramuscular. La mayornla de estos 6dnmacoé-
pueden producin en afgunos pacientes somnolencia o vérntigo,
La nausea es menos frecuente. [7)



PENICILINASA.

Esta enzima sirve para combaiir Las neacciones aléngi-
cas de La penicdlina. Cataliza La hidn6Lisis de La pendicd-
Lina dando onigen af deddo peniciloico, que no es alengéni
co. Mientras Los antihdstaminicos y estenodides combaten --
Los efectos de La nespuesta aléngica a La pendicdilina, esta
enzima especifica confraataca La causa de La reaceibn neu-

trnalizando La penicilina. (7}

EL §drmaco se adminidtra porn via intramuscular tan - -
pronto como aparecen Los sdignos y sLntomas de La reaccddn,
Puede nepetinse dianiamente s4 estd indicado y debe Ainyec-
tanse por vlia inthavenosa en presencia de reacedlbn anagfi--
Lactodide. [7)
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CASO No. 1,

NOMBRE: Claudia Marntinez,
EDAD: 7 anos.
SEXO: Femenino.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES: Sin Aimportancda para-
el padecimienzto actual,

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Aseo o higie_
ne bucal deficiente.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Sin imponrtancia-
para el padecimiento actual.

PADECIMIENTO ACTUAL: Lo 4Anicia con aumento de voldmen
sobre pante baja del cachete Lzquierdo con 4§ horas de evo
Lucibn, dolor phevio en molan de hemiarcada inferion 4Lz -
quienda, pufsaiil intenso, presentdndose el mencdionado au_
mento de voldmen con imposibilidad para abrin La boca, ac_
tualmente nefiere fiebre e intensidad aumentada del dolon.

EXPLORACION FISICA: Asimetrnia facial a expensas de -
aumento de volidmen en regifn submandibular y gendiana Lz_ -
quierda, con rubor y calor asi como zona fluctuante dolong
sa 80bre pante baja submandibulan,

Exdiste trnismus por Lo que La apertura bucal se encuen
tha Limitada y dificulta exploraciln.
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RADIOGRAFICAMENTE: Radioproyeccidn panordmica muestra
len., molan permanente con Lesdifn candiosa penethante a cavd
dad pulpan, con ensanchamiento def Ligamenito pulpan,
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DIAGNOSTICO: Absceso del espacio-submandibular iz _ --
quierdo pon Lesdbn-caniosa del primer molan infernion iz_ -
quiendo. .

TRATAMIENTO: Tncdsdibn y drenaje porn canalizacidn con penno
se. Antibioticoterapia y analgésicos. EL pennrose fue retd
nado a Las 72 horas habiendo disminufdo el exudado purulen
to y La exitraccediln fue practicada a Los 6 dias de La incd_

s46n y drenaje.
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CASO No. -2

NOMBRE: 'Cakﬂoé Morones.
EDAD: 40 afos.
SEXO: Masculdino.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILIARES: Sin Amportancia para el --
padecimiento actual. '

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Tabagquismo y aleo_
holismo positivos.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Sin impontancia panra-
el padecdimiento actualk,

PADECIMIENTO ACTUAL: Lo Andcdia con dolonr en molan inferion
izquiendo, a Las 24 honras apanrecdb hinchazbn en hemiara -
Lzquiehda y dificultad para abain normalmente La boca, el-
dolon se ha hecho mds intenso,
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EXPLORACION FISICA: Pacdiente masculino con hipentemia
39° ¢, asimetnla facial a expensas de aumento de voldmen -
de Las negiones temporal baja, masetenina y geniana, Lndu_
aacdn y dolon a La palpacidn; La aperiura bucal se encuen
tha Limitada, halitosis, Zerncer molan infendion con Lesdibn-
cariosa penetrnante, encla de La nregidn tumefacia.

RADIOGRAFICAMENTE: Tencer molanr Anfendion con Lesibn -
cardiosa penetrante sin Lesidn 6sea aparente.

LABORATUORIO: Leucocitosdis.

DIAGNOSTICO: Absceso del espacio masticador e ingra_-

temponal,

TRATAMIENTO: Tncdsdones-dnenase y canalizacibn con
. :penhose, antibidticos y .anakgésicos.
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EVOLUCTON: EL penhose fue retinady a Las 72 horas ya
que cedid el exudado purulente y La extraccdidn fue pracii
cada a Los 6 dias una vez mejord La apertura bucal.
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CASO No. 3.

NOMBRE: Axnulfo Chdvez.
EDAD: 40 aios.

SEX0: Masculing.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILTARES: Sin Aimportancia pard
el padecimiento actual.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: AfLcoholismo -
positivo.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS PERSONALES: Sin Aimportancia-
para el padecimiento actuafl,

PADECIMIENTO ACTUAL: Lo indicia postenion a la extrac_
cibn del tencer molan infenion denecho con La apanicibn 84
bita de aumento de voldmen en La negidén de La papada con -
dolor constante, imposibifidad para abrin noamalmente La -
boca, dificultad para Zragar, refienre fiebre y malestan ge
neral,
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EXPLORACION FISICA: Paciente masculino con hipertemia
39.5°C; que presenta aumento de voldmen Lnvolucrando Las -
negiones submaxilan bilateralmente, submentondiano y sublin

gual con La Lengua que digiculta trhagar y también ya La -~

respinacibn nonmalmenie, Las negiones submandibulanes y -

submentoniana dolorosas a La palpacidn, sedosas y acartona

das induradas.

RADTOGRAFTCAMENTE: Se aprecda alveolo del fencern no_-

Lan vaclo sin Lesiln G6sea alguna,
EXAMENES DE LABORATORIO: Leucocdifosds.

DIAGNOSTICO: Angina de Ludwing.



92

TRATAMIENTO: Se inZernb al paciente para mejornar su -
estado genenal. Antibloticoterapia via indovenosa. Inci_ -
sibn-drenafe-canalizacifn submandibular con penrose.

EVOLUCION: EL peniose fue retinado a Las 72 horas y el
pdciente fue dado de .alta hospitalaria en 6 dfas en buenas-
condicdones generales.
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CASO No. 4.

NOMBRE: Abel Reyes: Huenia.
EDAD: 60 aiios.

SEX0: Masculino.

ANTECEDENTES HEREDO-FAMILTARES: Sin importancia para
el padecimiento actual.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS: Higiene gene
hat cada 4 dias, higiene onal ocasional.

ANTECEDENTES PATOLOGTICOS PERSONALES: Aninitis reuma -
todde deformante, diabetico.

PADECIMIENTO ACTUAL: Lo 4indicdia posierion a La extrac-
cifn de nestos nadiculares en hemiarncada inferdion Lzquier
da s4in fenen en cuenta La diabetes y la artnitis reumatoi
de en tratamiento, asl como mal manefo pre y posoperato -

hio.




94

. EXPLORACION FISICA: Paciente masculdino en mal estado-
general, deshidratacidn, hipeniemia, preseniando dificul -
tad para tragan y hrespirhar. Aumenio de voldmen, induracibn
y dofon de Las negiones submandibulahres, submentoniana, -~
sublingual con Lengua elevada: asi como de Las regiones ge
niana, maseterina y temporal baja.

RADIOGRAFICAMENTE: Alveolos vaclos sdn aparenie Le -
s40n Gsea,

LABORATORIO: Descompensacibn hidrolitica, Leucocito -
848 y glicemia importanite.

DIAGNOSTICO: Abscesos de Los espacios submandibulanr,-
bilateralmente, submentoniano y sublingual con elevaciln -
de La Lengua; Yy espacios masticador y de Las bolsas tempo_
nales izqudendas, septicemis e Lnvasidn a mediastino,
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TRATAMIENTO: Traqueostomla; incisdiones-drenafe y ca_
nalizaciones miltiples; antibioticoterapia endovenosa.

EVOLUCION: EL paciente gallecid a Los & dias de in_-
tennado por consecuencias de septicemia e Linvasidn del -
mediastino.,
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CONCLUSTONES:

Los abscesos gaciales son generalmente formados por -
dos vias de infeccdibn; La cavidad por cardies en una pieza-
dentania y La probable infeccidn de origen peniodontal.

. Los. factores que intenvienen para deteaminan que La -
infeccdibn sea grave son dos:

1) La nesdstencia del pacdiente.
2) La virulencia del géamen,

Etiok6gicamente este tipo de infeccibn estd genenal -
mente dada pon el estafilococo y estreptococo, cuando el -
absceso es producido porn el estagilococo La Anfeccdidn es -
bLoqueada con mfs brevedad a thavés de La via Linfdtica y-
no presenta grandes riesgos. Pon Lo contranio el esirepio_
-eoco no se puede bloquear antes de Las cuarenta y ocho ho_
ras y su thanscurso es mds grave, sobre Zodo el estreptoco
co beta hemolitico, afortunadamente no es muy frecuente.

Su tratamiento se divide en medicamentosdo y quiringi -
co.

EL tnatamiento quindrgico se nealiza mediante el dre_
-nado intra o exitra onal, sobre Zodo s4 exdiste exudado puri
Lento, 84 no Lo hay y han transcurnido mds de vednticuathro
hornas y La 4infeccdibn no ha cedido tambifn hay que drenan.

Es fundamental Ldentificarn. el gé€rmen con un cultive o
antibiograma, como Zambién elLiminan el foco de Linfeccibn.
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Los antibibticos que generalmente se utilizan son Las
peniciﬂinabvy en caso de algin Aimpedimento para su uso se-
necunnind al antibiftico de menon agresibn como Lo es La -
erndtrhomicina,

EL tema de este trabajo es muy bonito y muy profundo,
tiene gran Amportancdia a desarnollan y conviene conocen pa
ha poden ondentar adecuadamente, en benefdicio de nuestros-
pacdiente, el tratamiento para cada casdo en panticular, te
niendo en cuenta que el Cirufano que empieza su préciica -
debe dominar un método, Las variaciones pueden utilizanrse-
al Zenern mds expendencda.

Gran panievde nuestro progreso en el campo de La cdiru
gfa se debe al descubrimiento de La anestesia, particular
mente Los métodos endotraquiales, La asepcdia, Los rayos X,
Las mejonas en Las técnicas de Laboratonio y La multiplicd
dad de antibifticos a nuestra disposdicdidn, aunque Los prin
cipios fundamentales contindan sdiendo Los mismos.

Mi objetivo al desannollar este tema, es el dejan una-
indeiativa en cada pensona que se intenrese en dicho tema,-
para darfe a conocen La Amportancia que requdiere este tipo
de infeccibn, ya sea para remitinlo o thatanlo como emer -
gencia, sin LLegan a tenen una mala experiencia por galta-
de Antents y Etica, al olvidan su preparacibn personal,
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