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Espacios aponeuréticos

¢QUE SON?

Se establece la diseminacion de los procesos infecciosos a través de los espacios aponeurdticos
lamados también fascias o espacios de cabeza y cuello.

Los espacios aponeuroticos segun Saphiro son espacios
virtuales entre capas aponeurodticas que normalmente estan
unidas por tejido conectivo laxo.

La ruptura de esta entidad por un proceso infeccioso produce la
infeccion del espacio aponeurdtico. Estos espacios se intercomunican
unos con otros en grados variables




Clasificacié
Existen distintas formas de clasificar los espacios créaneo - cervico - faciales del
territorio craneo cervical:

. Clasificacion segtin grupos anatomicos

. Clasificacion segiin importancia clinica

. Clasificacion segtin su relacion con el hueso Hioides

. Clasificacion segun su relacion con el foco infeccioso inicial.

Por claridad es su definicidn, se utilizara ésta ultima clasificacion, que, desde el punto de
vista de la diseminacion del proceso infeccioso, se clasifica segun la relaciéon que
presentan con el foco inicial y el modo en que estos se ven afectados.



Clasificacion

Se dividen en:

- Primarios: Estan en directa relacion con los huesos maxilares y el foco infeccioso
inicial.

- Relacionados con los espacios primarios, pero no de manera directa con
el foco infeccioso inicial.
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Espacio geniano

Corresponde a un espacio de conformacion
trapezoidal. Se encuentra lateral e inferior al musculo
cigomatico mayor, superior al borde inferior de la
mandibula, medial a la piel de la zona y lateral al
musculo buccinador.

Anterior al rafe pterigomandibular y posterior a los
musculos de la comisura. Este espacio es de gran
importancia, ya que dentro de sus contenidos
encontramos: el cuerpo adiposo de la cara, el
conducto parotideo y la arteria facial. Todas
estructuras que son posibles vias de diseminacion de
procesos infecciosos.




Espacio infraorbitario

Este espacio se encuentra ubicado entre la
superficie anterior del hueso maxilar, en
relacion a la fosa canina y los musculos
elevador del labio superior y elevador del
angulo de |la boca.




ESpaCio infratemporal

El espacio Infratemporal o cigomatico, tiene una
conformacion piramidal de base superior. Su limite medial
corresponde a la lamina pterigoidea, musculo pterigoideo
lateral y la pared lateral de la faringe. Su limite anterior,
corresponde a la tuberosidad del maxilar y la superficie
posterior del hueso cigomatico. Por otro lado, en su
relacion superior se encuentra el tendon del musculo
temporal, el proceso coronoides y el ala mayor del hueso
esfenoides; especificamente su superficie
Infratemporal. El limite postero - lateral, corresponde al
condilo mandibular, la musculatura temporal y pterigoidea

lateral.




Corresponde a un espacio par, que se
encuentra ubicado entre la musculatura
milohioidea y la mucosa lingual. Mientras que
sus relaciones laterales corresponden a la cara
iInterna de la mandibula, por sobre la linea
oblicua interna. Presenta una comunicacion libre

con el espacio submandibular.



El espacio submandibular se encuentra limitado
por el musculo milohioideo. Lateralmente
encontramos los vientres anteriores del
musculo digastrico; mientras que su limite

medial, corresponde a la musculatura lingual.



Se encuentra ubicado por debajo del labio
inferior. Su limite anterior corresponde al

musculo depresor del angulo de la boca,

musculo mentoniano y musculo depresor del
labio inferior. Siendo su limite interno la sinfisis

mentoniana.



El espacio submentoniano corresponde a un
espacio impar, ubicado a nivel de linea media en
relacion con la sinfisis mentoniana y el hueso
hioides. Su limite superior corresponde al
musculo milohiodeo, lateralmente encontramos
los vientres anteriores del musculo digastrico,
mientras que el piso corresponde a la porcion
suprahioidea del revestimiento superficial de la

fascia cervical profunda.



\ ESPaCios /

i ""/ i ,Er_|l|'!" =
; (e il
_ ' \ il
"Fl'é \ '-i '. l ’f! \

aponeuroticos

/ SECUNDARIOS \




El espacio temporal se subdivide en dos:
1.Espacio temporal superficial

2.Espacio temporal profundo.

El espacio temporal superficial se encuentra
entre la fascia temporal superficial y el musculo
temporal.

El espacio temporal profundo se ubica entre el
musculo Temporal y el hueso temporal vy

esfenoides




SpacCio maseterino

Este espacio se encuentra relacionado entre el
musculo Masetero y la rama mandibular.

Su limite superior corresponde al arco
cigomatico, mientras que su limite inferior al

borde basilar de la mandibula



Espacio submaseterino

Formado entre el Musculo Buccinador y el masetero.

Localizado:
e Por debajo del arco cigomatico.
e Arriba de la mandibula.
e | ateral respecto al buccinador.
e Anterior y medio respecto al masetero cubierto en
parte por el musculo cutaneo del cuello y la

prolongacion de la aponeurosis de la capsula carotidea

Comunica:
e Espacios caninos: Pterigomandibular

e Cuerpo de la mandibula
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El espacio pterigomandibular se encuentra
limitado por el musculo pterigoideo medial y la
cara interna de la mandibula. Su limite inferior
corresponde a la mandibula propiamente tal,
mientras que su limite superior lo conforma el

musculo pterigoideo lateral.



ESpacio parotideo
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Ubicado al interior del espacio formado por la
capa superficial de la fascia cervical profunda
que envuelve la glandula parodtida. Es de gran
Importancia clinica, ya que sus contenidos son
de gran valor estratégico, entre los que
encontramos estan: nervio facial, arteria cardtida
externa, vena retromandibular, nervio

auriculotemporal, arteria temporal superficial.




Corresponde a un espacio con forma de cono
invertido, se extiende desde el hueso hioides
hasta el hueso esfenoides. Sus limites laterales
corresponden a la glandula pardtida, mandibula y
musculo pterigoideo medial, cubierto totalmente
por la capa superficial de la fascia cervical
profunda. Su zona medial esta conformada por la
fascia bucofaringea. En su limite anterior, se
encuentra el rafe pterigomandibular, mientras que
Su cara posterior esta en relacion a la fascia

carotidea.
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El espacio prevertebral se encuentra
entre la fascia prevertebral, los
cuerpos vertebrales y la musculatura
cervical profunda. Extendiéndose a lo
largo de la columna vertebral, hasta

llegar al coxis.



Este espacio se encuentra ubicado
directamente posterior al espacio
retrofaringeo, entre la fascia
prevertebral y la fascia alar. Se
extiende desde base de craneo hasta

el mediastino, a nivel del diafragma.



El espacio Retrofaringeo, se
encuentra ubicado entre la fascia
bucofaringea y la fascia alar,
ocupando el espacio posterior; tanto
en relacion a la faringe como al
esofago. Se extiende desde base de

craneo hasta mediastino.



Estos espacios se encuentran comunicados los unos con los otros, lo que

explicaria el proceso de diseminacion de las infecciones odontogénicas.
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