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[ll. RESUMEN.

El propdsito de éste estudio es realizar un analisis descriptivo de las posibles vias
anatémicas de diseminacion de los procesos sépticos de origen odontogénico. Se
realizard una diseccion cadavérica con el objetivo de detallar de manera estructurada y
simplificada, las bases anatomo topograficas que deben ser un pilar fundamental en la
comprension de esta materia, lo que otorgara las herramientas necesarias para

comprender la naturaleza y extensiéon de las infecciones del territorio craneo - cervical.

Se realiz6 la diseccion anatémica del territorio craneo cervical del lado derecho e
izquierdo, en un individuo cadavérico conservado, para acceder a los espacios craneo -
cervico - faciales involucrados en los procesos infecciosos odontogénicos. Se seleccion6
un total de 10 espacios, los cuales fueron inyectados con silicona mediana de uso
odontologico, para posteriormente realizar la diseccidbn de estos, donde se evallo
volumen, limites, relaciones y diseminaciones, a través de las distintas estructuras

anatomicas, mediante registros fotograficos estandarizados.

Se obtuvieron 10 impresiones tridimensionales de espacios anatomicos, de los cuales 5
correspondieron al lado izquierdo y 5 al lado derecho. Se evidenciaron diferencias en
todos estos espacios. En relacién a su andlisis comparativo, se observado discrepancias

tanto en volumen, relaciones, limites y diseminacion del material de impresion.

Las barreras anatomicas locales como los huesos, musculos, fascias y vasos
sanguineos, permiten vias de propagacion, por lo que no existen vias Unicas o
constantes de diseminacion, lo que hace fundamental el conocimiento anatomico del
territorio craneo cervical, con el objetivo de proporcionar un diagndstico y tratamiento

adecuado.



IV. INTRODUCCION.

Las infecciones odontogénicas, corresponden a aquellas que tienen su origen en las
estructuras dentarias o a nivel del tejido de soporte del diente, siendo una de las
patologias de caracter microbioldgico més frecuentes en la regién cervico facial. En
términos generales, logran evolucionar sin grandes complicaciones de salud para el
huésped, sin embargo no se debe subestimar a las infecciones odontogénicas en cuanto
a su morbi-mortalidad, considerando que estos cuadros pueden oscilar desde procesos
bien localizados, con bajo riesgo para el paciente y con necesidad de un tratamiento
quirargico local, a procesos de mayor severidad, donde ocurre la diseminaciéon del cuadro
infeccioso, desde espacios faciales a espacios profundos cervicales o toracicos con
riesgo vital para el individuo en un corto plazo. Esta patologia se extiende por
diseminacién hematdgena, linfatica y/o de manera directa en los espacios anatémicos

maxilofaciales.

El propoésito de éste estudio, es realizar un andlisis descriptivo de las posibles vias
anatdmicas de diseminacion de los procesos sépticos de origen odontoldgico.

Se realizara una diseccion cadavérica con el objetivo de exponer de manera estructurada
y simplificada, las bases anatomo - topograficas que deben ser un pilar fundamental en
la comprension de esta materia, lo que otorgard las herramientas necesarias para
comprender la naturaleza y extension de las infecciones del territorio craneo cervical, asi

como el tratamiento indicado en cada caso.



V. MARCO TEORICO.

1. Generalidades de las Infecciones Odontogénicas.

Los procesos infecciosos odontogénicos, son patologias originadas por una flora
polimicrobiana, de caracteristicas anaerobias facultativas, anaerobias estrictas y
aerobias 12); pudiendo comprometer al érgano dentario, estructuras de soporte y tejidos

aledarios al mismo.

Las principales causas que pueden generar una infecciébn odontogénica, tienen su origen
en la caries dental, necrosis pulpar, enfermedad periodontal y pericoronaritis (-3, en
especial del tercer molar. Este proceso infeccioso, puede permanecer localizado o sufrir
diseminacién a lugares apartados del foco de origen, esto dependera de la resistencia
del huésped que hace referencia a las condiciones locales y sistémicas del paciente;
patologias crénicas como diabetes mellitus descompensada, sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, inmunosupresién o alcoholismo @), asi como también la

virulencia y patogenicidad de los microorganismos presentes. @ 46)

En términos generales, existe un equilibrio entre las condiciones del paciente y los
factores de la flora microbiana, cuando este equilibro se pierde, los procesos infecciosos,
gue por lo general son autolimitados, pueden progresar y diseminarse, pudiendo ocurrir
por propagacion a distancia (via hematica o linfatica) o propagacion por continuidad - 4
6.7.8). Es aqui, donde el conocimiento anatdomico adquiere un rol fundamental, debido a
la existencia de multiples espacios craneo - cervico - faciales que pueden verse

afectados por la diseminacion de los procesos pidégenos.



2. Diseminacion del Proceso Infeccioso.

El proceso infeccioso de origen odontogénico, puede sufrir el fendmeno de propagacion,

que se divide en:

2.1. Propagacion por Continuidad.

Las infecciones odontogénicas pueden progresar desde el canal dentario o el periodonto
hasta el apice dental, afectando el hueso alveolar 4"). Una vez alli, éste proceso puede
erosionar, a través de la cortical maxilar o mandibular, para asi diseminar a espacios

anatomicos superficiales o profundos del territorio craneo - cervico - facial. )

La migracion de éste proceso esta influenciada por distintos factores, entre los cuales
encontramos: posicion de la perforacion de la cortical 6sea, relacion con las inserciones
musculares @210 espacios anatémicos contiguos, fascias musculares, tejido graso,
fuerza de gravedad, presion negativa intratoracica, acto respiratorio &, por lo que,
aunqgue existan tendencias o vias mas comunes de diseminacion, estas son variables,

haciendo fundamental el conocimiento anatomo - topogréfico de la zona.

2.2. Propagacion a Distancia.

Los patdégenos causales del proceso infeccioso, pueden tomar distintas rutas de

propagacion en el organismo, siendo estas clasificadas en:

2.2.1 Via Hematdgena.

Los microorganismos logran ingresan al torrente sanguinea. Por ejemplo, desde la vena
yugular interna, donde pueden formar trombos sépticos que se diseminan a lo largo del
organismo, provocando desde patologias cardiacas (endocarditis bacteriana) hasta
manifestaciones a nivel sistémico (septicemia). A su vez, los patégenos pueden ingresar

via sistema venoso facial, diseminandose hasta estructuras craneo cerebrales, como el



seno cavernoso, generando complicaciones severas como seria absceso encefalico o

trombosis del seno cavernoso. (- 48)

2.2.2 Via Linfatica.

El sistema linfatico corresponde a una posible, aunque poco frecuente, via de
propagacion de microorganismos. Estos pueden ingresar al sistema, viajar a través de
los vasos linfaticos (por medio de la linfa) desde un nédulo linfatico que se encuentre en
proximidad al proceso infeccioso odontogénico (nddulo primario) hasta un nédulo
secundario, en un sitio anatdbmicamente distante. Para finalmente desembocar en el

sistema venoso, hasta donde pueden migrar a lugares alejados del foco infeccioso inicial.
(1,8)

3. Consideraciones Anatémicas.

Una vez que el proceso infeccioso se ha establecido en el hueso alveolar, puede
propagarse a través de la cortical maxilar o mandibular; generalmente aquella que
ofrezca menor resistencia. En maxilar, esta corresponde a la cortical vestibular, mientras
que en mandibula, corresponde a la cortical vestibular en dientes anteriores y cortical
lingual en dientes posteriores. Sin embargo, la diseminacion también estd determinada
por la relacion existente entre las inserciones musculares, el nivel en donde se genera la
perforacién cortical, asi como también la posicién de los apices de las piezas dentarias
involucradas ¢ 7-8.910) Esto es fundamental, ya que determina si la infeccion se propaga

hacia al espacio vestibular o0 a espacios faciales adyacentes.

Por ejemplo, cuando hablamos de maxilar, si la infeccion perfora la cortical vestibular
superior a la insercion del musculo buccinador, éste proceso diseminara al espacio
geniano. Mientras que, si se encuentra inferior al musculo buccinador, la infeccién se

propagara al espacio vestibular.
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En mandibula, cuando un proceso infeccioso erosiona la cortical lingual, se propagara al
espacio sublingual, esto sélo si los apices dentarios afectados se encuentran por encima
de la insercién del masculo milohioideo; ya que disemina al espacio submandibular si los

apices estan bajo la insercion de éste musculo. ©19

En este punto, es fundamental entender la configuracién anatémica, ya que si el proceso
infeccioso no migrara al espacio vestibular (fondo de vestibulo), existe una amplia gama
de posibilidades respecto a su diseminacion. Es aqui, donde toma una gran relevancia
el conocimiento anatomo - topografico de los distintos espacios craneo - cervico -

faciales.

Figura 1: Rutas de diseminacion de infecciones odontogénicas, a través de los planos de menor resistencia. (A) Corte coronal de la
region de primeros molares. (a) Seno Maxilar. (b) Cavidad Nasal. (c) Plano Palatino. (d) Espacio Sublingual. (e) Espacio
Submandibular. (f) Presentacion oral con diseminacion a través del plano bucal. (g) Presentacion extraoral a través del plano bucal.
(B) Relacion lingual mandibular. (a) Apices de los dientes involucrados con diseminacion al espacio sublingual. (b) Apices de los
dientes involucrados con diseminacién al espacio submandibular.

* Reynolds, S. and Chow, A. (2007). Life-Threatening Infections of the Peripharyngeal and Deep Fascial Spaces of the Head and
Neck. Infectious Disease Clinics of North America, 21(2), pp.557-576.
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4. Espacios Anatdmicos Craneo - Cervico - Faciales.

Desde su origen en el hueso alveolar, la infeccion odontogénica puede extenderse desde
los espacios més contiguos y/o distantes, a los superficiales y/o profundos, cavidades
aéreas 0 espacios anatomicos, formados por estructuras diversas, es asi como la
diseminacién del proceso puede tener multiples posibilidades que le permite éste

complejo territorio.

Los espacios craneo - cervico — faciales, corresponden a espacios virtuales 3, formados
entre capas aponeuroticas o fascias, que se encuentran normalmente unidas por tejido
conectivo laxo. Estas fascias, se dividen en dos capas: fascia superficial, que esta
compuesta por tejido celular subcutaneo y fascia profunda, que a su vez se divide en tres

capas: superficial, visceral o media y prevertebral o profunda. ¢ 10.12)

Estos espacios, se encuentran relacionados por capas musculares, hueso y las mismas

fascias.

Existen distintas formas de clasificar los espacios craneo - cervico - faciales del territorio

craneo cervical:

- Clasificacion segun grupos anatémicos (13
- Clasificacion segun importancia clinica ¢:19
- Clasificacion segun su relacion con el hueso Hioides 14

- Clasificacion segln su relacién con el foco infeccioso inicial. 619
Por claridad es su definicion, se utilizara ésta ultima clasificacion, que, desde el punto de

vista de la diseminacion del proceso infeccioso, se clasifica segun la relacion que

presentan con el foco inicial y el modo en que estos se ven afectados. 614
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Fig. 1.-Anatomy of surgical spaces.

a, Coronal section. b, Axial section.
¢, Sagirttal section.

Key:

Structures: 1, Tongue. 2, Mylohyoid.

3, Buccinator. 4, Geniohyoid. 5, Platysma.

6, Temporalis. 7, Medial pterygoid.
8, Maxilla. 9, Masseter.

10, Submandibular gland.

11, Orbicularis oris. 12, Mandible.
13, Digastric. 14, Parotid gland.
15, Superior constrictor.

Spaces (circled):

(@ Submasseteric space.

@ Buccal space.

@ Submental space.

@ Sublingual space.

(® Pterygomandibular space.

(® Lateral pharyngeal space.

@ Deep temporal space.
Retropharyngeal space.

® Infra-temporal space.

(10 Submandibular space.

@ Nasal cavity.

(1 Maxillary sinus.

Figura 2. Relaciones anatémicas de los distintos espacios craneo — cervico - faciales.
*Bridgeman A, Wiesenfeld D, Newland S. Anatomical considerations in the diagnosis and
management of acute maxillofacial bacterial infections. Australian Dental Journal. 1996;41(4)
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Se dividen en:

- Primarios: Estan en directa relacion con los huesos maxilares y el foco
infeccioso inicial. 1)
- Secundarios: Relacionados con los espacios primarios, pero no de manera

directa con el foco infeccioso inicial. 615

4.1 Espacios Primarios:

1. 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
(11, 16) Todas estructuras que son posibles vias de diseminacion de procesos

infecciosos.

2. Espacio Infraorbitario.

Este espacio se encuentra ubicado entre la superficie anterior del hueso maxilar,
en relacion a la fosa canina y los masculos elevador del labio superior y elevador

del angulo de la boca. (11.16)

3. 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 relacién superior se encuentra el tendon del musculo temporal, el

14



proceso coronoides y el ala mayor del hueso esfenoides; especificamente su
superficie Infratemporal. El limite postero - lateral, corresponde al coéndilo

mandibular, la musculatura temporal y pterigoidea lateral. 17:18)

Espacio Sublingual.

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 interna de la mandibula, por sobre la linea oblicua interna.

Presenta una comunicacion libre con el espacio submandibular 1. 16.19),
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. (1. 16.19)

Figura 3. Representacién anatomica de los espacios submandibular (Verde), sublingual (calipso) y
carotideo (morado).

*Hedge, A., Mohan, S. and Lim, W. (2012). Infections of the deep neck spaces. Singapore Medical
Journal. 2012 May;53(5):305-11

15



6. Espacio Mentoniano.

Se encuentra ubicado por debajo del labio inferior. Su limite anterior corresponde
al musculo depresor del angulo de la boca, mdsculo mentoniano y musculo

depresor del labio inferior. Siendo su limite interno la sinfisis mentoniana. (1619

7. Espacio Submentoniano.

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

porcién suprahioidea del revestimiento superficial de la fascia cervical profunda.
(11, 16,19)

Figura 4. Representacion anatdmica en cortes coronal (A) y axial (B)

1: Musculo Masetero, 2: Muasculo Pterigoideo Medial, 3: Masculo Pterigoideo Lateral, 4: Misculo Temporal,

5: Mandibula, 6: Musculo Milohioideo, 7: Glandula Submandibular, 8: Glandula Parétida, 9: Espacio
Maseterino, 10: Espacio Submandibular, 11: Espacio Sublingual, 12: Espacio Parotideo, 13: Espacio
Parafaringeo.

* Yonetsu, K., lzumi, M. and Nakamura, T. (1998). Deep facial infections of odontogenic origin: CT assessment of
pathways of space involvement. American Journal of Neuroradiology. 1998 Jan;19(1):123-8.
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4.2 Espacios Secundarios.

1. Espacio Temporal.

El espacio temporal se subdivide en dos: Espacio temporal superficial y 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 misculo Temporal y el hueso temporal y esfenoides (11 16.20),

2. Espacio 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. (1. 19.20)

Temporalis muscle
Superficial temporal space

Temporal

fascia Deep temporal space

Sphenoid bone

5 \j / , Infratemporal
— space

Zygomatic
arch

s Lateral
J=% - pterygoid
muscle

Submassateric
Hamular

space
process
Masseter ~ Medial
muscle ~ pterygoid
muscle

‘ Pterygomandibular
space

Mandible
Figura 5: El espacio temporal superficial y temporal profundo se encuentra separado por el musculo temporal. EI misculo pterigoideo

lateral divide el espacio pterigomandibular de la porcion infratemporal del espacio temporal profundo, mientras que el arco cigomatico

divide la regién submaseterina del espacio temporal superficial.
*Hupp J. Contemporary oral and maxillofacial surgery. 6th ed. St. Louis, Mo.: Elsevier, Mosby; 2014
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3. Espacio Pterigomandibular.

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 masculo

pterigoideo lateral. (11.20)

4. Espacio Parotideo.

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

auriculotemporal, arteria temporal superficial. (11.16)

5. Espacio Laterofaringeo.

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 parétida, 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 relacién a la fascia

carotidea. %0
6. Espacio Prevertebral.
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. 29

18



7. Espacio Peligroso.

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. (1120
8. Espacio Retrofaringeo.
El espacio Retrofaringeo, se encuentra ubicado entre la fascia bucofaringea y la

fascia alar, ocupando el espacio posterior; tanto en relacién a la faringe como al
esofago. Se extiende desde base de craneo hasta mediastino. (16.18)

Figura 6. Representacion en cortes sagital (a), axial (b) y mediastino (c)

Rojo: Espacio Peligroso. Azul: Espacio Retrofaringeo. Verde: Espacio Prevertebral
*Hedge, A., Mohan, S. and Lim, W. (2012). Infections of the deep neck spaces. Singapore
Medical Journal. 2012 May;53(5):305-11
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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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\ / BTS s [OTS
/Il’rs\\< \ c(a)\r»i"}'y

SMS w5 N eS

/PS‘
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DS |
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Superior mediastinum

Figura 7. Esquema de las posibles comunicaciones entre los espacios craneo — cervico - faciales. Se
ilustra cémo desde un foco infeccioso en la cavidad oral se puede diseminar hasta el mediastino.
(SFS: Sistema Muasculo Aponeurético Superficial — BTS: Espacio Geniano — OITS: Espacio
Infraorbitario — SLS: Espacio Sublingual — PMS: Espacio Pterigomandibular — SMS: Espacio
Submandibular — SMeS: Espacio Submentoniano —PS: Espacio Parotideo — PrSS: Espacio
PreEstiloideo — PSS: Espacio PostEstiloideo — RVS: Espacio Retrofaringeo — PTS: Espacio
Pretraqueal — CS: Espacio Carotideo — DS: Espacio Peligroso).

*Kitamura S. Anatomy of the fasciae and fascial spaces of the maxillofacial and the anterior neck regions.
Anatomical Science International. 2017. Pp 1 — 12.
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VI. OBJETIVOS.

Objetivos generales.

Describir las diferentes vias de diseminacion de los procesos infecciosos
odontogénicos, a través de los espacios anatomicos craneo — cervico - faciales,
realizando un andlisis comparativo entre el lado izquierdo y derecho, mediante

una diseccion cadavérica convencional.

Objetivos especificos.

Realizar una diseccion anatdmica, tanto en lado derecho como izquierdo de una

cabeza y cuello de cadaver humano conservado.

Reconocer la ubicacién de los diversos espacios aponeuroticos craneo — cervico
- faciales del lado derecho e izquierdo, mediante la utilizacion de fotografias

digitales estandarizadas.

Evaluar la extensién de los diversos espacios aponeur6ticos craneo — cervico -
faciales del lado derecho e izquierdo, mediante la utilizacion de fotografias
digitales estandarizadas.

Integrar y relacionar los espacios anatomo - topograficos de la regiéon craneo —
cervico - faciales y sus vias de diseminacién probables para los procesos

infecciosos de origen odontogénicos.

Realizar un analisis comparativo en relacién al volumen de los espacios craneo -

cervico - faciales, entre el lado derecho y el izquierdo.
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VIl. MATERIALES Y METODOS.

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal en el laboratorio de investigacion,
perteneciente al departamento de morfologia de la facultad de medicina de la universidad

Andrés Bello en sede republica, Santiago de Chile.

La muestra correspondio a un cadaver humano conservado, sin intervenciones previas,
con conservacion de la integridad estructural de la regidn craneo - cervico - facial, sexo
masculino, mayor de 18 afos. Perteneciente al departamento de morfologia de la
facultad de medicina de la universidad Andrés Bello, debidamente documentado,

cumpliendo asi con todas las normas y legislaciones vigentes.

Los criterios de inclusion correspondieron a:

- Cadaver de hombre o mujer mayor de 18 afios de edad.
- Integridad estructural de la region craneo - cervico - facial.

- Ausencia de deformaciones evidentes.

Para la realizacion de éste proyecto se conto con la debida autorizacion (legal y sanitaria)
por parte del departamento de morfologia de la facultad de medicina de la universidad

Andrés Bello, con sede en campus republica, Santiago de Chile.

Una vez seleccionado el cuerpo, se procedid a realizar un examen exhaustivo del
territorio craneo - cervico - facial. Con el objetivo de planificar los abordajes a los espacios

de estudio y determinar su factibilidad.

En primera instancia, se realizdé un abordaje quirdrgico superficial, en la regién temporo
occipital izquierda, con el fin de seleccionar un material de impresién inyectable (silicona
liviana v/s silicona mediana), mediante una pistola preparada para dicho proceso (figura
8), con un operador calibrado. El objetivo fue lograr una reproduccién volumétrica de
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cada espacio anatémico a estudiar. Se utilizé silicona liviana (silicona por adicion 3M
ESPE Express™) y silicona mediana (silicona por adicion Kerr Taken 1 Advance™, GC

Examix™ NDS y Kettenbach Monopren Transfer™).

Figura 8. Pistola de silicona utilizada para la inyeccién del material de impresién.

Como resultado, se concluyé que la silicona mediana era el material mas apto para
utilizar en el presente proyecto, por lo que fue el material empleado en colores celeste,
morado y azul (silicona por adicion Kerr Taken 1 Advance, GC Examix™ NDS vy
Kettenbach Monopren Transfer™), para permitir la diferenciacion de estos espacios ante

posibles comunicaciones.

De acuerdo a sus potencialidades técnicas, se eligio la camara fotografia digital marca

Nikon D3300, cuyo proceso de estandarizacion de la toma fotografica fue el siguiente:

Se posiciono la camara fotografica a una distancia de 1 metro del sujeto de estudio (los
registros fotograficos fueron obtenidos con flash), la camara fotografica se utilizé paralela
al plano a fotografiar. Se tomaron multiples registros del mismo plano, lo que permitid
obtener la exposicion y enfoque correcto, se contdo con iluminacion artificial,

correspondiente a luz blanca.
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Se determind que se accederian a un total de 10 espacios, tanto del lado derecho como

izquierdo, para posteriormente evaluar los espacios contiguos y/o distantes.

El primer paso del proceso de investigacion fue realizar con una hoja de bisturi N°22,
abordajes quirargicos en el lado izquierdo, para acceder a los espacios anatomicos en

estudio.

La secuencia de los abordajes fue el siguiente:

e Espacio Temporal Superficial: Se realiz6 una incision de 1 cm, a una distancia
de 2 cm del arco cigomético (Figura 9); mediante diseccién de la piel, la fascia
temporo - parietal y la fascia temporal, se abordé el espacio temporal superficial y

se realiz6 la inyeccion del material de impresiéon de color celeste (Figura 10).

Figura 9: Abordaje quirargico al espacio temporal superficial izquierdo.
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Figura 10: Inyeccion del material de impresién a nivel del espacio temporal superficial izquierdo.

Espacio Infraorbitario: Se efectu6 una incision de 1 cm, ubicada en la
profundidad de vestibulo, en el eje del pilar maxilo frontal (Figura 11). La diseccién
se realiz6 entre el masculo elevador del labio superior y la cara anterior del hueso
maxilar.

Finalmente se realizé la inyeccion del material de impresion de color celeste
(Figura 12).

Figura 11: Abordaje quirurgico del espacio infraorbitario izquierdo.
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Figura 12: Inyeccién de material de impresién en el abordaje al espacio infraorbitario izquierdo.

e Espacio Geniano: Se realizd una incision de 1 cm, ubicada 3 cm por debajo del
reborde infraorbitario y a 2 cm de la comisura labial.
Se procedio a inyectar el material de impresion de color morado (Figura 13).

Figura 13: Inyeccion de material de impresion a nivel el espacio geniano izquierdo.
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Espacio Submandibular: Con una incision de 1 cm, inmediatamente en relacion
al borde inferior de la mandibula (Figura 14). Se inyecto el material de impresion

de color celeste.

Figura 14: Abordaje al espacio submandibular izquierdo.

Espacio Temporal Profundo: Con una incisién de 1 cm, ubicada a 1 cm superior
al abordaje realizado para acceder al espacio temporal superficial, se logré
acceder bajo el musculo temporal (Figura 15), continuando con la inyeccién del

material de impresién de color morado.

Figura 15: Abordaje al espacio temporal profundo izquierdo.
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El segundo paso, fue acceder a los espacios llenos de material de impresion, a través de

diseccion de los planos pertinentes.

La disecciébn comenzo6 con una demarcacion en piel, utilizando un lapiz de tinta indeleble.

En primera instancia se realiz6 un trazado coronal del lado izquierdo, para
posteriormente continuar a la region cervical, a 3 cm por debajo del borde mandibular,

eludiendo la zona sub - auricular y el territorio del nervio facial.

Con una incision cutanea y siguiendo los trazos anteriormente demarcados, mediante
diseccion roma como también aguda de superior a inferior; disecando el plano cutaneo
en su totalidad y extendiéndose hasta la linea media en el limite del plano sagital. Se
logré6 tener acceso al plano mas superficial y de este modo poder reclinar
cuidadosamente el colgajo cutaneo de lateral a medial. Dejando en evidencia la fascia
temporo parietal, el sistema musculo aponeurético superficial (SMAS) y la fascia cervical

superficial (Figura 16).

Figura 16: Exposicion del SMAS, fascia temporo - parietal y fascia cervical superficial (lado izquierdo).
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Posteriormente se diseccioné todo el plano superficial correspondiente al SMAS, de la
zona temporal, parotidea y maseterina, incluyendo el musculo platisma a nivel de la
region cervical. Logrando identificar la capa superficial de la fascia cervical profunda
(Figura 17).

Figura 17: (A) Diseccion del SMAS con la exposicién de la fascia cervical profunda del lado izquierdo. (B) Silicona de color

morado, corresponde al espacio geniano del lado izquierdo.

A continuacién, se expuso el espacio infraorbitario, representado por silicona celeste
(Figura 18) y se diseccion6 para removerla de éste espacio (Figura 19). Una vez retirada,

la silicona se almacend en un recipiente para biopsias, debidamente rotulada.
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Figura 18: (A) Exposicion de silicona color celeste correspondiente al espacio infraorbitario del lado izquierdo. (B) Silicona de color
morado, adyacente al espacio infraorbitario corresponde al espacio geniano del lado izquierdo.

Figura 19: (A) Retiro del material de impresion correspondiente al espacio infraorbitario izquierdo. (B) Silicona de color morado

adyacente al espacio infraorbitario corresponde al espacio geniano izquierdo.
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Posteriormente se realizé la diseccion de la regidn geniana, para acceder a la silicona
gue ocupaba éste espacio (representado por silicona morada), en relacion a la arteria y
vena facial. La silicona se extendia hasta aproximadamente 2 cm inferior del borde
basilar mandibular, siguiendo un trayecto sinusoide relacionado con las vainas

vasculares (Figura 20).
Finalmente se almacend en un nuevo recipiente para biopsias, debidamente rotulado.

Figura 20: Exposicion de la silicona que conforma el espacio geniano (EG) izquierdo.

Para acceder a la silicona correspondiente a la inyeccion del espacio submandibular
(representada por material de color celeste). Se diseccionoé la fascia cervical profunda,
logrando asi el acceso completo a la regién, inferior al borde basilar de la mandibula

(Figura 21). Posteriormente, se continud con el retiro controlado del material de impresion

de la zona.
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Figura 21: Exposicién del material de impresién correspondiente al espacio submandibular (ESM) izquierdo. Se logra apreciar la
fusién entre las siliconas del espacio submandibular (color celeste) con la del espacio geniano (color morado).

Figura 22: Extension de la silicona de color celeste correspondiente al espacio submandibular izquierdo y su diseminacién a

espacios anatémicos contiguos.
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En relacién a la region temporo parietal, se continué con la diseccion de la fascia
temporal, para asi exponer la musculatura temporal, lo que permitié observar la silicona
gue representaba al espacio temporal superficial (silicona de color celeste). Se evidencio
que el material de impresion se diseminaba a través de la cara interna del arco
cigomatico, hacia inferior, por lo que se diseccion0 la totalidad de la glandula parétida,
asi como también del musculo masetero. Permitiendo una mejor vision del arco

cigomaético, y a su vez de la rama mandibular.

Con una sierra para autopsias, marca Stryker™ (Figura 24), se realizé un corte a nivel
del arco cigomatico (Figura 23), logrando exponer la totalidad de la silicona que
representaba la inyeccién del espacio temporal superficial; asi como también su
diseminacibn mas alla del arco cigomatico, llegando incluso a nivel de la rama

mandibular, en su cara interna.

Figura 23: Corte con sierra marca Stryker ™ a nivel del arco cigomaético (lado izquierdo).

33



Figura 24: Sierra para autopsias marca Stryker™

Finalmente se efectud el retiro de la silicona, de manera controlada en 2 pasos. En
primera instancia se retird la silicona a nivel de borde inferior del hueso cigomatico y de
la cara interna de la rama mandibular, para posteriormente remover el material restante
que se encontraba en relacion al borde interno del arco cigomético y al espacio temporal

superficial propiamente tal, es decir, entre la fascia temporal y el musculo temporal.

Figura 25: (A) Material de impresion correspondiente al espacio temporal superficial izquierdo y su diseminacion a espacios

contiguos.
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Figura 26: Eliminacion total de silicona que representaba al espacio temporal superficial del lado izquierdo.

A nivel del espacio temporal profundo, se desinsertd el musculo temporal; exponiendo el
hueso temporal, permitiendo observar la silicona que representaba a éste espacio

anatémico, entre el musculo y el hueso (Figura 27).

Se disecciond el tendon del musculo temporal, desde su insercién en el proceso
coronoides, dejando en evidencia la diseminacion de la silicona, a través de la
escotadura sigmoidea. Debido a esto, fue necesario la realizacién de un corte a nivel del
cuerpo mandibular con una sierra para autopsias marca Stryker™ (Figura 28), para
finalmente retirar el condilo de la cavidad glenoidea; desinsertando el disco articular y su
sistema ligamentario, permitiendo remover un segmento de la mandibula y asi exponer

en su totalidad la silicona que representaba al espacio temporal profundo (Figura 29).
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Figura 27: (A) Exposicion del material de impresién correspondiente al espacio temporal profundo izquierdo, bajo el misculo

temporal.

Figura 28: Corte con sierra para autopsias marca Stryker™ a nivel del cuerpo mandibular.
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Figura 29: (A) Exposicion de la totalidad de silicona que representa el espacio temporal profundo izquierdo.

Finalizado el lado izquierdo, se procedi6 a dar comienzo a la diseccion del lado derecho,
siguiendo la misma secuencia, es decir, con una hoja de bisturi N°22, se realizaron
abordajes quirargicos, para acceder a los espacios anatomicos. Donde posteriormente

se realizaria la inyecciéon del material de impresion.
La secuencia de los abordajes se explica a continuacion:
e Espacio Temporal Superficial: Se realiz6 una incision de 1 cm, a 2 cm del
reborde infraorbitario. Se accedié entre la piel, fascia temporo parietal y fascia

temporal (Figura 30), para inyectar el material de impresion de color celeste
(Figura 31).
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Figura 30: Abordaje quirdrgico para realizar infiltracion de material de impresién en el espacio temporal superficial derecho.

Figura 31: Inyeccion del material de impresion a nivel del espacio temporal superficial derecho.

e Espacio Geniano: Se realizé un abordaje de 1 cm de largo, a 2 cm del arco
cigomatico y a una distancia de 2 cm de la comisura labial (Figura 32). En donde

se dio lugar a la inyeccién del material de impresién de color azul.
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Figura 32: Incisién para acceso al espacio geniano derecho.

Espacio Temporal Profundo: Con una incisiéon de 1 cm, ubicada a 1 cm superior
en relacion al abordaje realizado para acceder en el espacio temporal superficial.
Se logro acceder e inyectar el material de impresion de color azul, bajo el musculo

temporal.

Espacio Submandibular: En una incision de 1 cm, se inyecto silicona de color

azul (Figura 33).

a

Figura 33: Inyeccion del material de impresion en el espacio submandibular derecho.
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e Espacio Infraorbitario: El abordaje fue en relacion al canino maxilar derecho
(pilar maxilo frontal), a nivel de fondo de vestibulo, el cual midi6 1 cm. Cabe
destacar, que la inyeccion del material de impresion (color celeste) se abri
camino entre el musculo elevador del labio superior y la cara anterior del hueso

maxilar.

Se realizaron demarcaciones en sentido coronal, en relacion a las regiones fronto
parietal, pre - auricular y cervical para de esta forma dar una continuidad a lo previamente

realizado a nivel del lado izquierdo.

La incision cutanea siguidé las demarcaciones previamente realizadas, es asi como se
logro disecar la totalidad del plano cutdneo, siendo éste separado completamente del
SMAS vy almacenado en un recipiente con solucion de conservacion, debidamente

rotulado.

Figura 34: (A) silicona de color azul a nivel de la zona temporal, corresponde al punto de infiltracion para el espacio temporal
profundo). (B) Silicona de color celeste a nivel de la zona temporal, corresponde al punto de infiltracién para el espacio temporal

superficial. (C) Silicona de color azul, caudal al hueso cigomatico corresponde al sitio de infiltracion para el espacio geniano).
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El retiro completo de la capa cutanea dejo en evidencia la silicona de color azul que se
encontraba representando al espacio geniano, en el lado derecho (Figura 35). Se

disecciond éste espacio para lograr remover el material de impresion.

Figura 35: (A) Silicona de color celeste correspondiente al espacio temporal superficial derecho. (B) Exposicion de la silicona de

color azul que representa al espacio geniano derecho.

Posteriormente se disecciono el plano superficial, correspondiente al SMAS de las zonas
temporal, parotidea y maseterina; incluyendo el musculo platisma, a nivel de la region
cervical. Se pudo identificar la silicona de color celeste que representaba al espacio

infraorbitario, en directa relacion con la arteria y vena facial (Figura 36)
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Figura 36: (A) Exposicién de silicona a nivel del espacio infraorbitario derecho. (B) Silicona de color azul representando al espacio

submandibular derecho.

A continuacion, se diseccioné la capa superficial de la fascia cervical profunda, dejando

ver asi la silicona de color azul, que se encontraba a nivel del espacio submandibular.

Posteriormente se decidié continuar diseccionando a nivel del espacio temporal
superficial, el cual estaba representado por material de impresién de color celeste. Se
realiz6 un corte a nivel de la linea temporal superior para de esta forma comenzar a
desprender la fascia temporal, logrando tener acceso directo a la silicona (Figura 37),

para posteriormente hacer la remocion de esta (Figura 38).
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Figura 37: (A) Espacio temporal superficial derecho, representado por silicona de color celeste. (B) Silicona de color azul
representando al espacio submandibular (ESM).

Figura 38: (A) Remocion total del material de impresion que se encontraba representando al espacio temporal superficial derecho.
(B) silicona de color azul representando al espacio submandibular.
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Para lograr un acceso directo al espacio submandibular, se decidio realizar la eliminacién
de la rama mandibular, con una sierra para autopsias marca Stryker™. (Figura 39).
Previo a esto, se diseccion6 la glandula parétida y el musculo masetero. Durante el
procedimiento se realizo la desinsercion del masculo temporal, desde su insercion en el
proceso coronides, permitiendo observar la silicona correspondiente al espacio temporal

profundo (Figura 40).

Por otra parte, se observdé que el material inyectado en la zona correspondiente al

espacio submandibular, tuvo una diseminacién al espacio laterofaringeo.

Figura 39: (A) Corte a nivel del cuerpo mandibular con sierra para autopsias marca Stryker ™. (B) Silicona de color azul

representando al espacio submandibular derecho.
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Figura 40: (A) Material de impresién correspondiente a la diseminacion del espacio submandibular) derecho a espacios contiguos.

(B) Espacio temporal profundo representado por silicona de color azul.

Se comenz6 a diseccionar, a través de la silicona correspondiente al espacio
submandibular, cuyo objetivo era evaluar la posibilidad de diseminacion a otros espacios
anatémicos. Esta eliminacion permitié una vision directa sobre la region sublingual y
pterigomandibular, que se encontraban invadidas por el material de impresion, que
inicialmente representaba al espacio submandibular (Figura 41). Luego de esto, se
procedi6 a la eliminacién completa de la silicona representativa de estos espacios (Figura
42).
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Figura 41: (A) Silicona que representa la diseminacion al espacio sublingual desde su origen en el espacio submandibular (lado
derecho). (B) Material de impresién correspondiente al espacio temporal profundo derecho.

Figura 42: (A) Eliminacion total de silicona correspondiente a la diseminacion ocurrida desde el espacio submandibular a los
espacios sublingual y laterofaringeo (lado derecho). (B) Material de impresion correspondiente al espacio temporal profundo
derecho.
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Para finalizar la diseccion, se realizé la eliminacion de la silicona correspondiente al

espacio temporal profundo (Figura 43).

Figura 43: Eliminacién de la silicona correspondiente al espacio temporal profundo (ETP) derecho.

Una vez finalizada la remocién de las impresiones de cada espacio anatémico estudiado,

se dio por finalizada la diseccion anatémica.
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Dando inicio a la parte final del estudio, se procedio a realizar un analisis acabado de
cada muestra de manera individual (Figura 44), para asi poder obtener el volumen

representativo de cada espacio.

Figura 44: Impresion tridimensional del espacio temporal profundo. Izquierdo (morado). Derecho (azul)

De acuerdo a lo anterior, se determind que la forma mas adecuada para calcular el
volumen de estas impresiones tridimensionales, era mediante el concepto de medicion
por desplazamiento, lo que en mecanica de fluidos corresponde al desplazamiento de un
fluido cuando un sélido irregular es sumergido en este. Por lo que el volumen del fluido
desplazado puede ser medido, permitiendo asi calcular el volumen del cuerpo

sumergido.

Se utilizé un instrumento volumétrico graduado, de vidrio borosilicato, especificamente

una probeta de 250 ml (Figura 45). Se llen6 con agua hasta la medida de 100 ml.

Cabe destacar, que esta medida fue elegida de manera arbitraria, estandarizada y
reproducida para todas las mediciones.
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Figura 45: Probeta de 250 ml. Utilizada para medicion volumétrica.

Una vez introducida el agua en la probeta, se sumergié cada impresién por separado, de

acuerdo al siguiente orden:

Impresion del Espacio Temporal Profundo Izquierdo
Impresion del Espacio Temporal Profundo Derecho
Impresion del Espacio Temporal Superficial 1zquierdo
Impresion del Espacio Temporal Superficial Derecho
Impresion del Espacio Geniano Izquierdo

Impresion del Espacio Geniano Derecho

Impresion del Espacio Infraorbitario 1zquierdo

Impresion del Espacio Infraorbitario Derecho

© © N o g b~ W DdhPRE

Impresién del Espacio Submandibular I1zquierdo

10.Impresion del Espacio Submandibular Derecho
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Figura 46: Impresién sumergida en la probeta para analizar el volumen correspondiente.

Una vez sumergido el solido irregular (impresion de silicona del espacio anatomico de
estudio) en la probeta con el agua, se tomo registro del cambio en el nivel de agua (Figura
46).

Posteriormente, todas las imagenes obtenidas, ya sea durante el proceso de diseccion
anatomica, o durante la medicion de voliumenes, fueron manejadas en cuanto al grado
de saturacion, luz y nitidez en el software Adobe Photoshop CC 2017, para finalmente

realizar un analisis de los registros fotograficos existentes.
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IX. CONSIDERACIONES ETICAS.

En éste trabajo de investigacion los materiales de impresion a utilizar corresponden a las
empresas KERR, KETTENBACH, 3M ESPE y GC, los cuales fueron elegidos por su

accesibilidad en el mercado chileno.

El objetivo del estudio no es evaluar un material en particular y ninguno de los

investigadores recibe ningun tipo de beneficios de las empresas en cuestion.

Para la realizacion de la investigacion, se cuenta con la debida autorizacion (legal y
sanitaria) por parte del Departamento de Morfologia de la Facultad de Medicina de la

Universidad Andrés Bello, con sede en Campus Republica, Santiago de Chile.
En relacion al modo de obtencién y conservacion del material humano cadavérico.

Se adjunta autorizacion de la Directora del departamento, Dra. Carolina Montero R.
(Anexo N° 1).
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X. RESULTADOS.
Para el presente estudio se realiz6 una diseccion anatomica del territorio craneo cervical,
permitiendo acceder a un nimero de 10 espacios craneo - cervico - faciales, tanto a nivel
del lado izquierdo como derecho.
A cada uno de los espacios estudiados, se le realiz6 una inyeccion de material de
impresion (silicona mediana) mediante un sistema de inyeccion con pistola, permitiendo
asi la reproduccion volumétrica de cada uno de estos.
El andlisis de los resultados se dividié en 2 fases, las que se detallan a continuacion:

1. Anaélisis Volumétrico:

Se registro el volumen de cada espacio anatdmico, de manera individual, utilizando una
probeta de 250 ml, como también el concepto de medicion por desplazamiento,

permitiendo calcular el volumen de un sdlido irregular.

La férmula utilizada para el célculo de sélidos irregular es la siguiente:

AV =Vf-Vi

Donde Vi corresponde al volumen inicial correspondiente a 100 ml. Vf representa al
volumen final, luego de la introduccion de la muestra. AV corresponde al volumen de la

impresion a estudiar.
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Desde el punto de vista comparativo, se evidencio lo siguiente (gréfico 1):

- El espacio submandibular derecho presenté una capacidad de 22 ml, existiendo
una diferencia de 6 ml, en relacién a su contralateral; siendo la capacidad de éste
28 ml.

- El espacio temporal superficial izquierdo tuvo menor capacidad volumétrica (24
ml) en comparacion con el lado derecho (31 ml), con una diferencia de 7 ml entre

ambos.

- Enrelacion al espacio geniano, se logr6 determinar una diferencia de 3 ml entre

ambos lados; siendo el lado derecho el de mayor capacidad, con 7 ml.

- A nivel del espacio temporal profundo, hubo una diferencia de 1 ml entre ambos

lados, siendo el lado derecho con 8 ml el de mayor volumen.
- El espacio infraorbitario tuvo una mayor capacidad en el lado izquierdo, con 6 ml,

mientras que el lado derecho so6lo obtuvo 2 ml de capacidad, existiendo 4 ml de
diferencia.
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Temporal Temporal Geniano Infraorbitario ~ Submandibular
Profundo Superficial

m|zquierdo = Derecho

Grafico 1: Volumen Correspondiente a la Impresion de Cada Espacio Anatémico (en ml).
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2. Estudio de Registro Fotografico.

Se realiz6 un andlisis de cada impresién de silicona y su correspondiente espacio
anatomico, efectuando mediciones en sentido antero - posterior y céfalo - caudal.
Posteriormente se determinaron sus limites, relaciones y diseminaciones a través de las

distintas estructuras anatémicas.

2.1 Andlisis del lado izquierdo.

2.1.1 Espacio Infraorbitario.

El andlisis de la silicona correspondiente al espacio infraorbitario determind que en

sentido antero — posterior existia una distancia de 3 cm, mientras que céfalo — caudal de

4 cm.

Figura 47: (A) Exposicién de silicona correspondiente al espacio infraorbitario izquierdo.
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El material de impresién tuvo como limites las siguientes estructuras:

- Inferior al reborde suborbitario, invadiendo el paquete vasculo nervioso desde su
emergencia en el foramen infraorbitario.

- Superior al espacio geniano (silicona morada).

- Superior y medial al masculo cigoméatico mayor.

- Superior y lateral a la regidon de los musculos de la comisura labial.

- Lateral al ala de la nariz

De conformacién piramidal presenta una comunicacion entre la silicona de éste espacio
y la correspondiente al espacio geniano, sin observar estructuras anatoémicas que

impidieran la diseminacion del material entre estos espacios (Figura 48).

Figura 48: Diseminacion de material de impresion del espacio geniano izquierdo (color morado) al espacio infraorbitario

(color celeste).
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Figura 49: Eliminacion de material de impresion del espacio infraorbitario izquierdo (color celeste).

2.1.2 Espacio Geniano.

Se determind que en sentido antero — posterior existia una distancia de 1 cm, mientras

que céfalo - caudal de 10 cm.

Figura 50: (A) Extensién del espacio geniano izquierdo representado por silicona de color morado.
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Los limites del espacio, creado por el material de impresion, fueron los siguientes:

- Inferior y lateral al espacio infraorbitario y al hueso cigomatico.

- Anterior al recorrido de la vena facial, generando una impronta en el espacio graso
facial.

- Posterior y superior a la musculatura de la comisura labial.

- Superior a la emergencia en la cara del paquete vasculo nervioso facial, en
relacion al borde mandibular inferior.

- Anterior e inferior a la zona cigomatica y maseterina.

Espacio de conformacion cilindrica, relacionado con las inserciones musculares de la
comisura labial y de la musculatura perilabial, ademas de la musculatura maseterina
hacia posterior (Figura 51). A nivel inferior, existe una propagacion del material de
impresion a través de las vainas vasculares faciales, lo que permite una comunicacion

con el espacio submandibular, a nivel del borde inferior mandibular (Figura 52).

Figura 51: (A) Extension del espacio geniano izquierdo representado por silicona de color morado. (B) Diseminacién hacia el
espacio submandibular (silicona de color celeste).
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Figura 52: Extension del espacio geniano izquierdo representado por silicona de color morado hacia el espacio submandibular y su

relacion con vainas vasculares faciales.

2.1.3 Espacio submandibular.

En sentido antero — posterior existia una distancia de 8 cm, mientras que céfalo — caudal

de 4 cm.

Figura 53: Extensién del espacio submandibular y su diseminacién a espacios contiguos.
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Los limites pertenecientes al espacio fueron:

- Posterior y lateral al masculo milohioideo y su hiato con el espacio sublingual
- En el espacio de la glandula submandibular

- Anterior y superior al vientre posterior del masculo digastrico

- Posterior y superior al vientre anterior del masculo digastrico

- Lateral al musculo hiogloso y constrictor superior de la faringe

El material de impresion, se aprecia desde el borde posterior del musculo milohioideo,
ocupando el espacio submandibular en su totalidad, desplazando la glandula
submandibular hacia medial e inferior, logrando invadir el espacio de los vasos faciales.
(Figura 53). Se extiende hacia la parafaringe; medial a la mandibula, por el borde anterior
del musculo esternocleidomastoideo (ECM), anterior y superior al vientre posterior del
musculo digastrico, ocupando el espacio laterofaringeo (Figura 54). Por otro lado, se
logré6 observar una proyeccion del material por el hiato del milohioideo e hiogloso,

ocupando el espacio sublingual (Figura 55).

Figura 54: Espacio laterofaringeo invadido por silicona proveniente desde el espacio submandibular (lado izquierdo).
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Figura 55: Eliminacién de silicona que representa al espacio sublingual izquierdo, producto de la diseminacion a partir del espacio
submandibular.

Figura 56: (A) Espacio sublingual posterior a la eliminacion del material de impresién. (B) Arteria facial en relacion al cuerpo
mandibular (lado izquierdo). (C) Arteria lingual entrando al espacio sublingual.
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Figura 57: (A) Arteria facial. (B) Comienzo de remocion del material de impresion correspondiente al espacio laterofaringeo

izquierdo, como consecuencia de la diseminacion a partir del espacio submandibular.

2.1.4 Espacio Temporal Superficial:

En sentido antero - posterior existia una distancia de 4 cm, mientras que céfalo - caudal
de 18 cm.

Figura 58: Espacio temporal superficial izquierdo y su via de diseminacion representado por silicona de color celeste.
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En relacion a sus limites, encontramos los siguientes:

- Posterior al surco cigomatico frontal.
- Lateral al musculo temporal.

- Superior al vértice del espacio Infratemporal.

Con distribucion en forma de abénico, ocupa la porcion anterior e inferior del espacio
temporal superficial, desde el surco posterior cigomatico frontal difundiendo a través del
hiato cigomatico por el tenddén del musculo temporal, hacia lateral y anterior de la rama
mandibular y a medial ocupando el espacio infratemporal (Figura 61) y pterigomandibular

(Figura 59), proyectandose por el hiato graso a la zona cigoméatica maxilar.

Figura 59: Material de impresién que representa la diseminacién desde el espacio temporal superficial al espacio
pterigomandibular del lado izquierdo.
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Figura 60: Material de impresion que representa la diseminacion desde el espacio temporal superficial al espacio

pterigomandibular del lado izquierdo.

Figura 61: (A) Eliminacién total de silicona a nivel del espacio temporal superficial izquierdo. (B): Material de impresion que

representa la diseminacién desde el espacio temporal superficial al espacio infratemporal del lado izquierdo.
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Figura 62: Eliminacion de material de impresion del espacio infratemporal izquierdo.

2.1.5 Espacio Temporal Profundo.

Se determiné que en sentido antero — posterior existia una distancia de 5 cm, mientras

que céfalo — caudal de 11 cm.

Figura 63: (A) Espacio temporal profundo representado con silicona de color morado (lado izquierdo).
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El material de impresién tuvo como limites las siguientes estructuras:

- Posterior al surco cigomatico frontal.
- Medial al musculo temporal.
- Superior a la reunion de la musculatura temporal y pterigoideo lateral,

especificamente su fasciculo superior.

Presenta una distribucién en abanico, por la porcion profunda del tendén del musculo
temporal, pasando la cresta infratemporal, sin mayor extencion hacia la zona del espacio
maseterino. Queda delimitado por la insercion de musculo pterigoideo lateral y la del

musculo temporal, confinado entre ambas fascias (Figura 64).

Figura 64: Silicona de color morado evidenciando la extension del espacio temporal profundo izquierdo.
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Figura 65: Comienzo de la eliminacién de la silicona a nivel del espacio temporal profundo izquierdo.
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Figura 66: Desinsercion de la silicona correspondiente al espacio temporal profundo izquierdo, en relacion a la fosa temporal.

2.2 Andlisis del lado derecho.

2.2.1 Espacio Geniano.

En sentido antero — posterior existia una distancia de 5 cm, mientras que céfalo— caudal

de 5cm.

Figura 67: (A) Silicona de color azul representando al espacio geniano derecho.
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Los limites del espacio fueron los siguientes:

- Inferior al hueso cigomatico.

- Posterior y superior a la musculatura de la comisura labial.

- Ocupa la porcion anterior y superior del espacio geniano propiamente tal.
- Anterior a la zona maseterina.

- En directa relacion con el recorrido de la vena y arteria facial.

Espacio de conformacion circular, relacionado con las inserciones musculares de la
comisura labial. Superficial a la silicona que representa el espacio infraorbitario (color

celeste), en directa relacion con la arteria y vena facial (Figura 68).

Figura 68: Silicona de color azul representando al espacio geniano derecho, también se logra apreciar la relacion que tiene esta
con la arteria y vena facial.
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2.2.2 Espacio Infraorbitario

El analisis de la silicona correspondiente al espacio infraorbitario determino que en
sentido antero — posterior existia una distancia de 3 cm, mientras que céfalo — caudal de

3cm.

Figura 69: (A) Silicona color celeste correspondiente al espacio infraorbitario derecho. (B) Silicona color azul representando al

espacio submandibular derecho.

El material de impresién tuvo como limites las siguientes estructuras:

- Inferior al hueso cigomatico.

- Lateral a la regién nasal.

- Superior y lateral a la region de los musculos de la comisura labial.

- Su limite anterior y superficial corresponde a la silicona que representaba al

espacio geniano (color azul).
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Con forma piramidal, se limité a la profundidad del espacio propiamente tal, sin

observarse diseminaciones a espacios contiguo (Figura 71).

fn

Figura 70: (A) Silicona color celeste correspondiente al espacio infraorbitario. (B) Arteria facial.

2.2.3 Espacio Temporal Superficial.

En sentido antero - posterior existia una distancia de 10 cm, mientras que céfalo - caudal

de 7 cm.

Figura 71: (A) Espacio temporal superficial derecho representado por silicona color celeste. (B) Silicona color azul representando
al espacio submandibular derecho. (C) Espacio infraorbitario derecho representado por silicona de color celeste.
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Los limites pertenecientes al espacio fueron:

- Lateral masculo temporal.
- Medial a la fascia temporo - parietal.
- Inferior a la linea temporal superior.

- Superior al hiato cigomatico temporal.
De conformacion ovoide, ocupa la totalidad de la region temporal superficial,
extendiéndose desde la linea temporal superior a la cresta infratemporal, sin atravesar
el hiato cigomatico temporal (Figura 71).

2.2.4 Espacio Submandibular.

En sentido a su eje antero — posterior existia una distancia de 7 cm, mientras que céfalo—

caudal de 10 cm.

Figura 72: (A) Silicona color azul correspondiente al espacio temporal profundo derecho. (B) Espacio infraorbitario derecho en
silicona color celeste. (C) Espacio submandibular y su diseminacion a espacios contiguos representado por silicona de color azul
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Los limites pertenecientes al espacio fueron:

- Posterior y lateral al masculo milohioideo y su hiato con el espacio sublingual.
- Enrelacion superior a la glandula submandibular.

- Anterior y superior al vientre posterior del masculo digastrico.

- Posterior y superior al vientre anterior del masculo digastrico.

- Lateral al musculo hiogloso y al constrictor superior de la faringe.

El material de impresion ocupo en su totalidad el espacio submandibular, por sobre la
glandula submandibular. Se extendié hacia el espacio laterofaringeo, por el borde
anterior del musculo ECM, hasta base de craneo, invadiendo el espacio infratemporal y
pterigomandibular; medial a la mandibula. Difundié ademas en sentido anterior y medial,

ocupando el espacio sublingual completo (Figura 72).

2.2.5 Espacio Temporal Profundo.

En sentido a su eje antero — posterior existia una distancia de 3 cm, mientras que céfalo—

caudal de 9 cm.

Figura 73: Silicona de color azul representando al espacio temporal profundo derecho.
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Los limites del material de impresion corresponden a:

- Superior a la reunion de la musculatura temporal y pterigoideo lateral,
especificamente su fasciculo superior.

- Inferior a la linea temporal superior en su porcién anterior.

- Posterior al surco cigomatico — frontal.

- Medial al musculo temporal.

Con distribucion de abanico, ocupa la porcidén anterior e inferior del espacio temporal
profundo, alcanzando la insercion del tendén de masculo temporal, atravesando la cresta
infratemporal, a nivel del hiato cigomatico maxilar, relacionado lateralmente al masculo

pterigoideo lateral (Figura 73).
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XI. DISCUSION.

Las infecciones odontogénicas, corresponden a una de las principales causas de
atencion odontoldgica de urgencia en nuestro pais. Presentan un comportamiento clinico
variable, habitualmente estas infecciones afectan localmente los tejidos peridentarios y
no comprometen sistémicamente al paciente, pero en un porcentaje no despreciable
pueden adquirir connotacion médica, requiriendo de soporte hospitalario y tratamiento

quirdrgico complejo ),

Las diversas posibilidades de diseminacion, la complejidad anatomica y fisiolégica de la
regién son desconocidas para la mayoria de los profesionales que reciben y realizan
tratamientos iniciales en estos pacientes, por lo que es necesario profundizar estos
conocimientos para eliminar esta falencia y lograr un adecuado diagnéstico clinico con

el objetivo de disminuir el riesgo de complicaciones graves.

Existen mdultiples factores que deben ser considerados y que pueden determinar una
propagacion a través de los espacios maxilofaciales, entre los que se encuentran: diente
causal, posicion de la perforacibn de la cortical 6sea, relaciobn con inserciones

musculares, fascias musculares, tejido graso, entre otros ©:9.10),

La extension de estos procesos infecciosos va desde espacios mas contiguos y/o
superficiales, como los que corresponden al SMAS, hasta los mas profundos y/o

distantes como el mediastino o espacios intracerebrales ©9).

En el presente estudio, se realizé una diseccion anatomica convencional, en un cadaver
conservado, fijado en formalina, inyectado con resinas endovenosas, con el objetivo de
acceder a los espacios anatomicos para intentar la comprension espacial del fenbmeno

de diseminacién en la regién craneo - cervico - facial.

El estudio de la diseminacion, utilizando infiltracion de silicona, corresponde a un intento

de visualizar directamente los espacios comprometidos en la propagacion, pero tiene las
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restricciones propias de un material cadavérico conservado, fijado y congelado,
provocando tensiones y limitaciones que no existen en un individuo vivo, ademas en éste
altimo; la capacidad de defensa, los movimientos, las patologias sistémicas
inmunosupresoras, entre muchos otros factores hacen que la diseminacion no sea
idéntica, no obstante es fundamental tratar de visualizar las relaciones entre estos
espacios, para tener una aproximacion anatémica de la interaccidén de estos e intentar
relacionar la anatomia convencional con un proceso séptico proliferativo, evaluar la
relevancia de las estructuras de soporte, las fascias, y cualquier otro factor descrito

previamente o nuevo que pudiere influir.

La infiltracién de silicona en los espacios, evidencié diferentes tipos de propagacion, que
requieren de un analisis particular, considerando las restricciones previamente

mencionadas.

En el espacio infraorbitario, el andlisis comparativo permiti6 observar que, en el lado
izquierdo, el material de impresion se mantuvo localizado dentro de los limites
anatomicos; con infiltracion al paquete vasculo nervioso infraorbitario. Algunos autores
relatan que existe una comunicacién postero inferior con el espacio geniano 9, lo que
se evidencié en éste estudio debido a una fusion entre ambas siliconas. En el lado
derecho disemind de manera distinta, la silicona se limitdé a la profundidad del espacio
propiamente tal, no existiendo una comunicacion evidenciable con el espacio geniano.
Los distintos factores por lo que existi6 esta diferencia pueden ser variados; una
musculatura mas potente, rigidez del material cadavérico o inclusive la presion de

inyeccion del material.

El espacio geniano, tiene una conformacion anatdmica descrita en la literatura con una
forma trapezoidal o cuadrangular, en la diseccion de los espacios se observd que las
relaciones de la musculatura maseterina y perilabial confinan éste espacio a una forma
cilindrica de anterior a posterior y de superior a inferior, siguiendo el recorrido de los

vasos faciales.

76



En el andlisis de la silicona correspondiente al espacio geniano izquierdo, se evidencio
gue su trayecto era guiado por el recorrido de la arteria y vena facial; limitando su
extension en sentido antero posterior y a su vez permitiendo la comunicacion a través de
su vaina con el espacio submandibular a nivel inferior y con el espacio infraorbitario a
nivel superior. Este hallazgo en particular, de la vaina de los vasos faciales, es de suma
importancia, ya que no se encuentra previamente descrito en la literatura asociada a éste
tema. Tomando una gran relevancia clinica, ya que en el caso de una afeccién de, por
ejemplo: un molar superior, el proceso infeccioso pueda invadir la insercion superior del
musculo buccinador, lo que provocara una diseminacion al espacio geniano, desde
donde puede propagarse a otros espacios contiguos; como fue descrito en la diseccion,
extendiéndose este proceso, que inicialmente se encontraba delimitado llegando a

comprometer en mayor severidad la condicidon del paciente.

Existen multiples factores que pueden limitar la diseminacion; calidad del material
biologico, conformacién de las vainas vasculares, las inserciones musculares o la
disposicion del tejido graso; es asi como en el lado derecho, sélo se observd que la
silicona se limitaba al tercio superior del espacio propiamente tal, ubicandose posterior a

la arteria facial y postero superior a la vena facial.

A nivel del espacio submandibular, en el lado derecho se logré establecer que la silicona
se encontraba invadiendo el espacio en su totalidad, teniendo una diseminacién anterior
y medial hacia el espacio sublingual. Por otro lado, se observé que el material de
impresion invadio el espacio pterigomandibular, infratemporal como también el espacio
laterofaringeo; en relacion medial a la musculatura pterigoidea, logrando diseminar en
profundidad. Es importante destacar que un factor anatomico a considerar en esta
diseminacién, corresponde a los musculos pterigoideo medial y lateral, ya que estos se

encuentran en directa relacién con la propagacion de la silicona hasta base de craneo.

La diseminacion del lado izquierdo, respeto parametros similares a los observados en el
lado derecho, sin embargo, se evidenciaron discrepancias principalmente en el

compromiso del espacio pterigomandibular e infratemporal. Esto ultimo debido a que el
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espacio infratemporal fue ocupado en gran medida por el material que represent6 al

espacio temporal superficial.

Respecto al material de impresion que represento al espacio temporal superficial, en el
lado derecho, los limites siguieron los mismos de la fosa temporal hasta la linea temporal
superior, logrando invadir de manera completa el espacio temporal superficial. En
cambio, en el lado izquierdo, ocupo sélo la porcion anterior e inferior del espacio, pero
disemind contrariamente al lado derecho, a través del hiato cigomatico al espacio

infratemporal, insinuandose en la porcion anterior del cuerpo adiposo de la cara.

En relacion al espacio temporal profundo, la musculatura temporal y pterigoidea lateral
parece tener una gran relevancia, especificamente en relacion a la diseminacion a traves
del hiato cigomatico. En el lado izquierdo, se observé una diseminacién en la porcion
anterior e inferior atravesando el hiato cigoméatico hasta la reunion de las inserciones del
musculo temporal y el fasciculo superior del musculo pterigoideo lateral, sirviendo como
contencién de la posible propagacion inferior de la silicona. A nivel del lado derecho, es
también importante ésta limitacién anatémica de los musculos masticadores, siendo mas

relevante los fasciculos del masculo pterigoideo lateral.

Cuando factores anatomicos, sistémicos o inclusive la virulencia de los patégenos, logran
favorecer la propagacion de un proceso infeccioso a los distintos espacios en la region
craneo cervical, es debido en gran medida a que estos espacios se encuentran
relacionados entre si, ya sea de manera directa o indirecta 349, Por ejemplo, lo anterior
se evidencia clinicamente en un compromiso del espacio geniano, donde puede ocurrir
la extension superior del proceso infeccioso, siguiendo el recorrido del cuerpo adiposo
de la cara e invadiendo la region del espacio temporal, asi como también diseminar entre
el borde anterior del musculo masetero y el musculo buccinador, entrando asi al espacio
pterigomandibular desde donde pueden diseminar a regiones cervicales profundas como

base de craneo.
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El conocimiento de las relaciones anatomicas y la ubicacion del proceso infeccioso es
fundamental, ya que no sélo es importante para el diagndstico de nuestros pacientes,

sino también para la planificacién del tratamiento.
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X1l. CONCLUSION.

La diseccion cadavérica es una herramienta fundamental que permite mejorar y
profundizar los conocimientos anatdémicos, brindando una perspectiva tridimensional de

las estructuras a estudiar.

Las barreras anatOmicas locales como los huesos, musculos, fascias y vasos
sanguineos, permiten vias de propagaciéon, por lo que, no existen vias Unicas o
constantes de diseminacién, lo que hace fundamental el conocimiento anatomico del
territorio craneo - cervico - facial, con el objetivo de proporcionar un diagnostico y un

tratamiento adecuado.

El material utilizado en éste estudio fue limitado y se requiere de material cadavérico

fresco, congelado y de una mayor cantidad, para lograr un adecuado analisis.
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Xlll. SUGERENCIAS.

Finalizado éste estudio, se recomienda considerar los siguientes factores para
proyecciones futuras:

- Realizar otros estudios con material cadavérico fresco.

- Aumentar el tamafio maestral, para aquilatar resultados validos
estadisticamente.

- Estandarizar la inyeccion del material de impresion a través de un método
cientificamente validado.
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XV. ANEXOS

ANEXO N°1: AUTORIZACION DIRECTORA DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

UNIVERSIDAD ANDRES BELLO
FACULTAD DE MEDICINA
DEPARTAMENTO DE MORFOLOGIA

Santiago. Abrid 2017

Por medio de la presente. y en mi condicidn de Directora del Departamento de Morfologia, Facultad de
Medicina, Universidad Andres Bello, dejo constancia que todo el materisd biclogico. que sera utilizado en el
trabago “Vias de Diseminacién de Infecciones Odontoogénicas: Estudio Anatomo-Quirirgico con
Diseccién Cadavérica” A desarrollar por los Alumnos Mauricio Duarte y Nathaila Pedaloza, cuyo
tutor paincipal es el Dr. Rodrigo Badilta Monasterio, de la Facultad de Odontologia de esta casa de
estudios, proviene de caddveres destinados a fines de educacion, gue cumpéen con todas ias normas
establecidas por la legislacion actual del pais para estos fines, y que cuentan con la documentacion
necesaria para estos fines.

La manipulacion y procedimientos que se realizaran durante el trabajo, y el lugar fisico donde se
realizaran, cumple con 10das las normas sanitarias y de biosegundad requeridas para este tipo de
actividad.

Se extiende la presente carta como constancia para ser presentada en las instancias que se
requieran segun los protocolos de investigacion con uso de material biokdgico humano (cadéveres)

I~ L2
‘n. Carolina Montero Cofre
Directora Departamento de Morfologia
Facultad de Medicina
Universidad Andres Bello
cmontero@unab.cl




ANEXO N°2: APROBACION COMITE ETICO CIENTIFICO

Santiago, 19 de Mayo, 2017
Universidad
Andrés Bello
CERTIFICADO

El Comité Etico Cientifico de la Escuela de Odontologia de la Universidad Andrés
Bello, sede Santiago, ceriifica que el proyecto investigacion ““Estudio descriptivo
de las vias de diseminacion de las infecciones odonfogénicas a través de los
espacios craneo-cervico-faciales, en un individuo cadavérico conservado®, del Dr.
Dr. Rodrigo Badilla Monasterio, ha sido Aprobado después de una revision
exhaustiva y de las observaciones planteadas por este Comité, comentadas en
sesiones plenarias las cuales fueron debidamente aclaradas o implementadas
sequn lo informado por los investigadores.

En virtud de lo anterior, en este acuerdo se establecio de forma unanime la
implementacion de la investigacion. Sin desmedro de lo anterior, cualguier cambio
posterior en el transcurso del estudio debera ser informado formalmente a este

Comité para su re-evaluacion y nueva aprobacion.
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Comilé-Etied Glaniifico
Universidag fnedris Balle
Camprafemiblica
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