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CELULITIS CERVICOFACIAL DE
ORIGEN DENTARIO.

Univ. Chura Anahua Norma.?®
INTRODUCCION.

Las infecciones profundas de cabeza y
cuello tienen a la cavidad oral como
principal puerta de entrada, siendo el
origen dentario su principal etiologia.

Su diagndéstico y tratamiento precoz es
de gran importancia una vez instalada la
infeccién, ya que la diseminacién a
estructuras vecinas y o6rganos Vvitales
puede generar graves consecuencias e
incluso la muerte.

Los mismos se generan por la
colonizacién de agentes patdégenos a los
espacios tisulares y aponeuréticos que
provienen de las infecciones de 6rganos
y estructuras mas superficiales de la
cabeza y del cuello.

CONCEPTO.

La celulitis es una inflamacion difusa de
los tejidos blandos que no esta
circunscrita o limitada a una regién pero
que a diferencia del absceso tiende a
diseminarse a través de los espacios
tisulares y a lo largo de los espacios
aponeuroticos.

ETIOPATOGENIA.

La celulitis oro facial hace parte del grupo
de infecciones odontogénicas de cabeza
y cuello, cuyo inicio se da con la
infeccion del tejido pulpar o periodontal
del diente involucrado, que se extiende a
la zona periapical de la raiz
correspondiente y progresa intra o extra
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oralmente perforando las corticales
Oseas y el periostio de los maxilares
invadiendo los diversos espacios
aponeuréticos.

Las caries y la enfermedad periodontal
contribuyen grandemente en la formacién
de la celulitis cervicofacial. Las caries
son una lesion bacteriana en la cual se
destruye la estructura adamantina,
dentinal y el cemento. En los nifios su
evolucibn es mucho mas rapida y el
tejido pulpar se ve involucrado con mas
facilidad que en el adulto, ya que las
camaras pulpares son de mayor tamafio
y poseen unos cuernos pulpares
prominentes.

Caries

Fuente:http://www.google.com.bo/images?hl=es&
g=caries%20en%20cavidad%20bucal&um=1&ie=
UTF-
8&source=o0g&sa=N&tab=wi&biw=1024&bih=577.
4.bp.blogspot.com/.../Odontologia+caries+1.jpg.

ETIOLOGIA MICROBIOLOGICA.

Los microorganismos mas
frecuentemente implicados son Gram (+)
aerobios facultativos de tipo estreptococo
y Gram (-) estrictos como prevotella,
porfiromonas y fusobacterias.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
DISEMINACION.

FACTORES GENERALES.

- Disminucion de la Inmunidad:
Cuando la resistencia se encuentra
disminuida como el caso de
pacientes diabéticos no controlados,
la proliferacion 'y diseminacion
bacteriana se hacen mas rapidas
aunque la cantidad de
microorganismos no sea alta y su
virulencia no sea significativa.

- La virulencia: Esta dada por
cualidades del microorganismo, las
cuales favorecen la invasividad,
ejerciendo un efecto deletéreo en el
huésped mediante la produccién de
enzimas liticas, endotoxinas vy
exotoxinas.

- La cantidad de Dbacterias: Es
importante, ya que en el foco inicial
influye en la magnitud de la infeccién,
simultaneamente aumenta la
capacidad de vencer los mecanismos
de defensa del huésped y se eleva la
concentracién de productos toxicos.

FACTORES LOCALES.

El hueso alveolar constituye la primera
barrera local. La infeccion se disemina de
manera radial relaciondndose
posteriormente con el periostio, el cual es
més desarrollado en la mandibula que en
el maxilar y por lo tanto en este caso se
retarda la diseminacion adicional, dando
origen a un absceso subperiostico. Sin
embargo, en la mayoria de los casos, la
infeccibn se extiende a los tejidos
blandos subyacentes y la disposicion
anatdbmica de los mdsculos vy

aponeurosis, determina el siguiente sitio
de localizacion.

ETAPAS CLINICAS.
Osteitis Periapical:

Periodo inicial de  contaminacién
periapical, generalmente originado por
infeccién pulpar que se circunscribe al
hueso alveolar. El paciente presenta
sensibilidad a la percusién, extrusion de
la cavidad alveolar, infeccién de hueso y
periostio y una tumefaccion asociada de
consistencia pastosa y limites no
definidos claramente.

Celulitis:

Tumefaccion extra oral difusa
relacionada con poca destruccion tisular,
sin formacion de pus.

Absceso:

Constituye la tercera fase y se
caracteriza por presentar supuracion e
infeccion bien localizada. Al principio es
firme y se evidencia distensién tisular,
posteriormente se va destruyendo tejido,
lo que hace que la lesién se torne blanda

y
fluctuante.

Celulitis facial

Fuente:http://www.google.es/search?hl=es&source=hp&
g=celulitis+odontogena&aq=f&aqi=g-
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sl&agl=&oq=&gs_rfai=.
lasaludylamedicina.blogspot.com/2007/11/.

CLASIFICACION.

CELULITIS
CIRCUNSCRITA.

AGUDA SEROSA

Se afecta un Unico espacio anatomico
aungue puede diseminarse a otros
compartimientos. El contenido de la
infeccidn es seroso, hay signos evidentes
de inflamacion. Recibe el nombre del
espacio que se encuentre involucrado.

En las celulitis circunscritas las
inserciones musculares evitan que el
contenido purulento avance a través de
los tejidos fibromucosos, en casos
extremos pueda comprometerse también
el mediastino.

CELULITIS AGUDA
CIRCUNSCRITA.

SUPURATIVA

Este proceso es similar al seroso, varia
en el contenido de la infeccibn que es
purulento.

CELULITIS AGUDA DIFUSA.

Puede clasificarse de la siguiente
manera:

e Perifaringea.
e Facial difusa.

e Fascitis necrotizante.

CELULITIS CRONICA.

Es un proceso lento, originado por
microorganismos con una Vvirulencia
limitada.

CLASIFICACION DE ESPACIOS
APONEURITICOS CERVICOFACIALES:

A. Faciales:

1.Yugal

2. Canino

3.Masticatorios (maseterino, pterigomaxilar,
bucinador, temporal).

4. Parotideo

B. Suprahiodeos

Sublingual
Submandibular
Mentoniano
Submentoniano
Faringeo lateral

Periamigadalino

C. Infrahiodeo:

1. Pre visceral o pre traqueal

D. Cervicales:

1.Retrofaringeo
2.Peligroso

3. Espacio de la vaina carotidea

LOCALIZACIONES PRIMARIAS DE
CELULITIS A PARTIR DE DIENTES
SUPERIORES.

Incisivos  superiores: Los  apices
radiculares se orientan hacia vestibular y
por tanto la propagacion se ve
influenciada por el masculo orbicular de
los labios y el tejido celular subcutaneo
denso de la base nasal. La infeccion se
limita a tejidos celulares laxos superiores
al vestibulo.

En los demas dientes las raices se
orientan hacia palatino y por ende la
perforacion se da hacia esta region, la
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mucosa palatina entonces limita la
propagacion gracias a sus densas
inserciones.

Caninos superiores: Orientacién
radicular hacia vestibular, juega un papel
importante el musculo canino; si se
perfora este musculo puede evidenciarse
una tumefaccion intraoral vestibular o
extenderse al espacio canino.

Premorales superiores: Cuando son
uniradiculares se  orientan  hacia
vestibular, pero en algunas ocasiones la
presencia de raices palatinas hace que la
infeccion pueda diseminarse hacia esta
zona.

Molares superiores: Pueden diseminarse
hacia vestibular o hacia palatino, debido
a la disposicion de sus tres raices.
Influencia el  muasculo  bucinador
comprometiéndose el espacio yugal.

LOCALIZACIONES PRIMARIAS DE
CELULITIS A PARTIR DE DIENTES
INFERIORES.

Incisivos inferiores: Interviene el musculo
borla del mentén y la infeccion se limita
por el vestibulo bucal pudiendo involucrar
el espacio mentoniano y espacio
submentoniano.

Caninos inferiores: Debido a que las
inserciones musculares del triangular de
los labios, las infecciones se localizan en
el vestibulo.

Premolares inferiores: La infeccién
penetra a través de la cortical vestibular
diseminandose de igual manera que el
canino. En ocasiones puede dirigirse en
sentido lingual comprometiendo el
espacio sublingual.

Primer molar inferior: Puede
comprometer el espacio yugal, sin
embargo, si los &pices se encuentran por
encima de las inserciones del musculo
bucinador, se localiza en el vestibulo
bucal.

Segundo molar inferior: Puede
propagarse tanto hacia vestibular como
hacia lingual: espacio yugal y espacio
submandibular.

Diseminacién secundaria de la celulitis:

Una vez descritas las vias de
diseminacion primarias de acuerdo al
diente involucrado, de los espacios
afectados la infeccién puede continuar
extendiéndose, comprometiendo otras
estructuras y poniendo en riesgo la
estabilidad del paciente.

Teniendo en cuenta lo anterior, las
relaciones entre los diferentes espacios,
son los siguientes:

La infeccion del espacio yugal avanza y
asciende hacia el espacio infratemporal.

De los espacios maseterino y buccinador
hacia el pterigomaxilar.

Infecciones de espacios submandibular y
sublingual, se extiende al espacio
faringeo lateral.

De los espacios anteriormente
mencionados se puede propagar al
mediastino.

Las infecciones del espacio parotideo se
caracteriza por presentar tumefaccion
gue extiende desde el arco cigomatico
hacia el borde inferior.

Cuando se afecta el espacio parotideo es
mas que todo por diseminacion via
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hematdgena o por via retrégrada por el
conducto de Stenon.

El espacio infratemporal debe tener una
consideracién importante debido a las
estructuras anatémicas con que se
relaciona. Por este espacio pasan la
arteria maxilar interna, el nervio maxilar
inferior y el plexo venoso pterigoideo, lo
que hace que la infeccibn a este nivel
pueda propagarse a través de la
hendidura esfenomaxilar, vena oftalmica
inferior, hendidura esfenoidal y
comprometer el seno carvenoso.
Clinicamente se evidencia inflamacion
extraoral a nivel de la escotadura
sigmoidea e intraoralmente a nivel de la
tuberosidad.

Los espacios faringeos que se ven
comprometidos con mayor frecuencia:
son el faringeo lateral o parafaringeo y el
retrofaringeo.

La diseminacion al espacio
submandibular es conocida como angina
de Ludwig.

COMPLICACIONES DE LA CELULITIS.
Mediatinitis:

Resulta de la diseminacion descendente
de un foco séptico a través del plano de
clivaje: vaina carotidea, que usualmente
proviene de una infeccion a nivel del
espacio retrofaringeo, prevertebral o del
espacio peligroso, el contenido purulento
puede extenderse a pleura y pericardio,
trayendo como consecuencia pericarditis
y potencialmente un empiema toracico.

El paciente presenta disnea, dolor
toracico, di confort retroesternal vy
deterioro de las condiciones generales.

Fascitis necrotizante.

Ma&s que una complicacion es una
manifestacion de la celulitis, en la cual
hay un componente necrético importante,
gue involucra el tejido  celular
subcutaneo, los musculos, sus
aponeurosis y la piel, tiene una rapida
evolucion y se relaciona con mortalidad
de manera importante.

Trombosis del seno cavernoso:

Puede ser consecuencia de la infeccion
de dientes superiores, labio superior,
nariz u Orbita tiene una tasa de
mortalidad bastante alta, el paciente
cursa con proptosis, fiebre, alteracion del
estado de conciencia, oftamoplejia y
paresia del motor ocular comun y por

tanto  constituye una  emergencia

neuroquirdrgica.

Epiglotitis

Neumonia
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