Clasificacion, signos bra. Elizabeth
y sinfomas. "o



Infroduccion

/Desde 1930, los estudios cldsicos de anatomia de Grondiskin y A

Holyoke establecieron la diseminacion de los procesos infecciosos a
través de los espacios aponeurdticos llamados también fascias o
espacios de cabeza y cuello.

N /
En los casos en que el sistema inmune no es capaz de combatir la
infeccion, esta no es capaz de restringirse y se diseminara a lo largo
de la via de menos resistencia, afectando en primer lugar a los
espacios maxilofaciales.
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Clasificacion

Clasificacion segun su relacion con el foco infeccioso inicial
Primaria - relacion directa con los huesos maxilares y el foco infeccioso inicial.

Secundaria = relacion con los espacios primarios pero no de manera directa con el
foco infeccioso inicial

Clasificacion por grupos anatomicos
Clasificacion segun su importancia clinica

Clasificacion segun su relacion con el hueso Hioides



ESPACIOS PRIMARIOS
Canino
Infratemporal
Bucal
Sublingual

Submandibular

ESPACIOS SECUNDARIOS
Pterigomandibular
Maseterino
Temporal superficial
Temporal profundo
Parotideo
Parafaringeo
Retrofaringeo

Prevertebral



MANIFESTACIONES CLINICAS

Fiebre

Linfadenopatia
Sinfomatologia serd variada ya que esta
dependerd de la gravedad de la infeccion
y el sitio anatomico que este involucrado. Anorexia

Malestar general

/ona facial 2> eritematosa, fluctuante y Diaforesis

doloroso a la palpacion. .
Somnolencia

Trismus y disnea = espacios masticadores

pvehrarerales Palidez de tegumentos

Odinofagia
Disfagia

Limitacion de la apertura bucal < 40 mm



ESPACIO CANINO

Este espacio es danado cuando existe
afectacion bacteriana en los caninos superiores
principalmente por bacterias Gram (+) al inicio
de la infeccidon y posteriormente cocos
gramnegativos.

Si el sitio de perforacion esta debajo de la
insercion muscular = tumefaccion vestibular
infrabucal

Si el sitio de perforacion esta encima de la
insercion se propagara dentro del espacio
canino

Inflamacién produce borramiento de surco
nasogeniano y posteriormente asciende hacia
el canto interno del ojo en los casos mas
severos.




pacio temporal
superficial

Espacio
maseterino

\

Espacio temporal

profundo

Espacio
infratemporal

Espacio
pterigomandibula

/

ESPACIO
INFRATEMPORAL

Infeccion mas frecuente >
pericoronitis del tercer molar superior
y/o inferior, inyeccion con aguja
contaminada en la técnica de
anestesia troncular alveolar inferior.

Mc
Trismus > RASGO UNIVERSAL

Tumefaccidon extrabucal a nivel de
la escotadura sigmoidea

Tumefaccion intfrabucal a nivel de
la tuberosidad maxilar

Disfagia
Dolor

Odinofagia

Tumefaccion del paladar




ESPACIO BUCAL

Este espacio puede afectarse por los organos dentarios
posteriores inferiores y superiores, principalmente los
molares.

Infeccion fipica se extiende desde el arco cigomdadtico
hasta el borde inferior de la mandibula, y desde la
comisura labial hasta el limite anterior del musculo
masetero.

Ambas estructuras son palpables en el espacio bucal

Buccal
space




ESPACIO SUBLINGUAL Y SUBMANDIBULAR

SUBLINGUAL

SUBMANDIBULAR

Este espacio puede ser invadido por la diseminacion del proceso infeccioso
proveniente del espacio mentoniano y ser afectado por infecciones originadas en
premolares y en el primer molar inferior.

MC > Aumento en volumen del suelo de la boca con elevacion de la lengua hacia el
paladar, odinofagia, dislalia y disnea.

Se afecta principalmente por infecciones diseminadas de molares inferiores.

El espacio mas involucrado en abscesos de origen odontogénico

Fractura de tabla lingual al momento de le extraccion del tercer molar inferior es una
de las causas de infeccion




Absceso
sublingual

Glandula submandibular

Musculo milohioideo
Mgusculo

milohioideo

Absceso submandibular

Musculo platisma




. B\
ESPACIO PTERIGOMANDIBULAR
Musculo temporal . ., ; .
B tomporal supericia O Causa +% - inoculacion de gérmenes durante el bloqueo del nervio
- alveolar inferior.
temporal | Espacio temporal profundo . . . . p .
| O MC > Trismus, disfagia, desplazamiento de la Uvula hacia el lado
“”es°Eesfeﬁ°'deS confralateral de la infecciéon secundario a una inflamaciéon del
... NS inftatemporal paladar blando y pilar amigdalino anterior.
Misoulo ESPACIO MASETERINO
pterigoideo lateral . . . .
i o S O Un compromiso de este espacio seria ocasionado por una
perforacion de las fibras del musculo buccinador secundario a una
Musculo Misculo ‘ infeccion procedente de los molares inferiores.
masetero pterigoideo medial
 Eapal O MC > Trismus y una intensa inflamacion a nivel del dngulo
pterigomandibular mandibular que se puede extender hasta el arco cigomdatico.
\_ Mandibula J

ESPACIO PTERIGOMANDIBULAR Y MASETERINO




ESPACIO TEMPORAL

G Tormporaks musclo

'; L Suporicial teerporal spoce

Deap torrpocal soovcn

Las infecciones de los espacios temporales

suelen producirse por extension a partir del w‘““'f"“ . ;
espacio infratemporal. Trpcmelio £ i W e
MC lllu
— gy 3O

Superficial 2 Tumefaccidn a nivel de la fosa - {( musdo
temporal la cual esta limitada inferiormente por = ) :4:...._5:_,
el arco cigomdtico. . ’

X e
Profundo = Menor expresidon clinica por lo que s G ot
se requiere apoyo mediante estudios de * '
Imagen. .. - \ Procygomaccibader

“$ate

Ambos presentan trismos pero es mas comun
enconftrarlo en el plano profundo

™ Mardbl




\
Musculo milohioideo
Apofisis mastoides v -
; i o oy ﬂ )
; , v
Apdfisis estiloides e ( ¢ 3
’ . yiove ‘ e )
Musculo estilohioideo | = :
~4 _
Musculo digastrico B , Cuerpode
(vientre posterior) ' B la mandibula
Musculo constrictor y \ : )
medio de la faringe ' (1 Mu§culp
Masculo largo _ \\ D digastrico
de la cabeza e (vientre anterior)
N .
Musculo esplenio ! Tty . —
. Museulo B\ s Hueso hioides
esternocleidomastoideo \ /) ’
Musculo elevador Y ' : W
de la escapula AN I Musculo tirohioideo
Musculos | Posterio A\ '\ J ]\ Musculo omohioideo
escalenos Medio~ I \ \ ! (vientre superior)
2
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ESPACIO
PAROTIDEO

Clinicamente la tumefaccion
se extiende desde el arco
cigomatico hasta el dngulo
mandibular y desde el borde
anterior de la mandibula
hasta la region
retromandibular.




ESPACIO
PARAFARINGEO

Este espacio es afectado por la
diseminacioén de infecciones del espacio
pterigomandibular, submandibular o
sublingual.

MC

Disfagia, odinofagia y frismus
producido por el musculo pterigoideo
interno

Pilares amigdalinos y la amigdala
desplazados hacia el lado sano.

Silainfeccidon es grave puede
ocasionar trombosis de la vena
yugular interna, erosion de la cardtida
y posteriormente progresar hacia el
espacio retrofaringeo.

Espacio superficial Espacio pretraqueal

Espacio
carotideo

Espacio
prevertebral

Seccion “Espacio peligroso”
transversal Espacio retrofaringeo




ESPACIO RETROFARINGEO

Espacio superticial Espacio pretraqueal

La infeccion puede progresar en sentido posterior,
rompiendo |la fascia alar y penetrando el espacio
peligroso.

MC Espacio
carotideo
Disfagia
Odinofagia Espacio
prevertebral
Disnea
Rigidez de nuca _ _
ERE; to d | | d terior de | Seccion “Espacio peligroso”
aumento ge volumen en |d paread posterior ae |a transversal Espacio retrofaringeo

faringe

Propagacion descendente de la infeccion del espacio
retrofaringeo ocasiona mediastinitis.




ESPACIO
PREVERTEBRAL

La invasion de este espacio se
caracteriza por disnea severa
y dolor tordcico.

Rx torax - ensanchamiento
del mediastino el cual se
puede acompanar de
derrame pleural, abscedacion
mediastinal y pericarditis.

Fascia bucofaringea
o retrofaringea

Fascia alar

Fascia
prevertebral

- Espacio

N\ W\ 5O retrofaringeo
. '. " ’,' ‘ g
. y ,
| e § “E?pacio )
‘ A\ peligroso
A

-
S

|
Mediastino \““'




Fascia bucofaringea
o retrofaringea

Fascia alar O Situado entre la fascia alar por su parte anterior y la
< // fascia prevertebral por su cara posterior.
L. : : ,
! Q E?:V".;?teb,a[ O Este espacio se extiende desde |la base del craneo hasta
' .
= i el diafragma.
WA\ Espacio L :
R trofaringeo O Cuando se desencadena la mediastinifis es posible una

infeccion fulminante que comprima el corazon vy los
pulmones interfiiendo con las frecuencias cardiacas y
respiratorias.

O Peneftra el pulmdn, tfrdquea o el eséfago llegando a
diseminarse en la cavidad abdominal.

ESPACIO PELIGROSO
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