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Αιτία των οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων 
Αυτόχθονα κυρίως µικρόβια τα οποία φυσιολογικά διαβιούν επί ή εντός του ξενιστού ανθρωπίνου οργανισµού. 

Όταν αποκτήσουν πρόσβαση σε βαθύτερους ιστούς , τότε προκαλούν οδοντογενείς λοιµώξεις.  

 

Κυρίαρχα µικρόβια που ανευρίσκονται στη στοµατική κοιλότητα 
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Είδη µικροβίων που προκαλούν οδοντογενείς τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις 
 Κυρίως Gram (-) βακτηρίδια : fusobacteria, bacteroides. 

 Μερικοί Gram (+) κόκκοι : streptococci, peptostreptococci 

25% αερόβια , κυρίως Gram (+) streptococci 

60% αναερόβια 

Σχεδόν όλες οι οδοντογενείς τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις προκαλούνται από πολλαπλά 
µικρόβια (κατά µέσο όρο 5 είδη), ενώ το Fusobacterium sp. συσχετίζεται µε σοβαρές λοιµώξεις.  
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Είδη σταφυλοκόκκων κλινικά σηµαντικών στις οδοντογενείς τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις 
 Από τα 23 είδη σταφυλοκόκκων                                                                                                                                                          

µόνο τρεις θεωρούνται µείζονος σηµασίας για τις οδοντογενείς τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις :                                          
● Staphylococcus aureus                                                                                                                                                          

● Staphylococcus epidermidis                                                                                                                                                 
● Staphylococcus saprophyticus 

 

Ο Staphylococcus aureus είναι ο µόνος coagulase (+)  

Πρότυπο εξέλιξης οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων 
Η αρχική λοίµωξη συχνά αρχίζει από αερόβιους µικροοργανισµούς υψηλής λοιµογόνου δραστικότητας (συνήθως 
στρεπτοκόκκους), οι οποίοι προκαλούν κυτταρίτιδα, στην συνέχεια δε ακολουθείται από µικτές αερόβιες και 

αναερόβιες λοιµώξεις. Καθώς οι λοιµώξεις καθίστανται περισσότερο χρόνιες (στάδιο αποστήµατος), κυριαρχούν τα 
αναερόβια µικρόβια και τελικά η λοίµωξη καθίσταται αποκλειστικά αναερόβια. 
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Κυτταρίτιδα (Φλέγµονας) 
Η κυτταρίτιδα ορίζεται ως µία θερµή, διάχυτη, ερυθηµατώδης, σκληρυνθείσα και επώδυνη διόγκωση των ιστών στην περιοχή 
που έχει υποστεί λοίµωξη. Μπορεί εύκολα να αντιµετωπιστεί, αλλά είναι δυνατόν επίσης και να οδηγήσει σε πολύ σοβαρές 
ακόµη και απειλητικές για τη ζωή καταστάσεις. Τα αντιβιοτικά και η άρση του αιτίου της λοίµωξης συνήθως επαρκούν. 
Χειρουργική σχάση και παροχέτευση ενδείκνυνται στις περιπτώσεις που δεν παρατηρείται βελτίωση σε 2-3 ηµέρες, ή όταν 

διαπιστωθεί πυώδης συλλογή.   

 

Απόστηµα   
Το απόστηµα είναι ένας ιστικός θύλακος, που περιέχει νεκρωτικούς ιστούς, αποικίες µικροβίων και νεκρά λευκοκύτταρα. Η 
περιοχή της λοίµωξης µπορεί να κλυδάζει ή όχι. Ο ασθενής στο στάδιο αυτό συχνά είναι εµπύρετος. Η κυτταρίτιδα, η οποία 

δυνατόν να συνδυάζεται µε τον σχηµατισµό αποστήµατος, συχνά προκαλείται από αναερόβια µικρόβια.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

Συγκριτική αξιολόγηση κυτταρίτιδας και αποστήµατος 

                                                   ΚΥΤΤΑΡΙΤΙΔΑ                                             ΑΠΟΣΤΗΜΑ 

Διάρκεια                                     Οξεία                                                              Χρόνιο                      
Πόνος                                         Έντονος και γενικευµένος                              Εντοπισµένος            
Μέγεθος                                     Μεγάλο                                                           Μικρό                      
Εντόπιση                                    Διάχυτα όρια                                                  Καλώς περιγεγραµµένο   
Ψηλάφηση                                  Ζυµώδης έως σκληρή                                    Κλυδάζον                          
Παρουσία πύου                           Όχι                                                                 Ναι                                   
Βαθµός σοβαρότητας                 Μεγαλύτερος                                                  Μικρότερος                     
Μικρόβια                                    Αερόβια                                                          Αναερόβια 
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Σηµεία και συµπτώµατα σοβαρών οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων   
Σοβαρή χαρακτηρίζεται η λοίµωξη όταν επεκτείνεται γρήγορα από την περιοχή της αρχικής εντόπισης σε παρακείµενα 
µυοπεριτονιακά τραχηλοπροσωπικά διαστήµατα  παρουσιάζοντας απειλητικές για τη ζωή συστηµατικές εκδηλώσεις :           

● Προβλήµατα βατότητας αεραγωγού (δύσπνοια, βράγχος φωνής κ.λπ.)                                                                                                                               
● Μικροβιαιµία                                                                                                                                                                                          
● Σηψαιµία                                                                                                                                                                                          
● Πυρετός                                                                                                                                                                                               
● Λήθαργος                                                                                                                                                                                                
● Κόπωση                                                                                                                                                                                            
● Κακουχία                                                                                                                                                                                           
● Αφυδάτωση                                                                                                                                                                                              

Επίσης και τοπικές εκδηλώσεις : 

● Οίδηµα                                                                                                                                                                                             
● Σκληρία                                                                                                                                                                                            
● Κλυδασµός                                                                                                                                                                                       
● Τρισµός                                                                                                                                                                                                  

● Ταχέως εξελισσόµενη λοίµωξη                                                                                                                                                           
● Επέκταση σε δευτερογενή τραχηλοπροσωπικά διαστήµατα                                                                                                              

● Δυσφαγία                                                                                                                                                                                          
● Οδυνοφαγία                                                                                                                                                                                       
● Σιαλόρροια                                                                                                                                                                                                                                                               
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Παράγοντες που επηρεάζουν την διασπορά των οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων   
● Πάχος του παρακειµένου προς το υπαίτιο δόντι οστού                                                                                                                              

● Θέση της µυικής πρόσφυσης σε σχέση µε το ακρορρίζιο του υπαίτιου δοντιού                                                                                                                                                                                          
● Λοιµογόνος δραστικότητα (τοξικότητα) του µικροοργανισµού                                                                                                                                                                                          
● Κατάσταση του ανοσοποιητικού συστήµατος του ασθενή                                                                                                                                                                                                
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Πρωτογενή µυοπεριτονιακά τραχηλοπροσωπικά διαστήµατα   
Ορίζονται ως τα διαστήµατα εκείνα τα οποία  άµεσα παράκεινται προς την εστία των οδοντοφατνιακών λοιµώξεων, απ’ όπου 

συντελείται η διασπορά της λοίµωξης προς τα διαστήµατα αυτά. 

● Παρειακό διάστηµα                                                                                                                                                                                
● Κυνικός βόθρος                                                                                                                                                                                    

● Διάστηµα βάσεως άνω χείλους                                                                                                                                                        
● Προστοµιακό/υπερώιο υποβλεννογόνιο διάστηµα                                                                                                                                                                                        

● Υπογλώσσιο διάστηµα                                                                                                                                                                                          
● Υπογνάθιο διάστηµα                                                                                                                                                                        
● Υπογενείδιο διάστηµα                                                                                                                                                                                               
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Δευτερογενή µυοπεριτονιακά τραχηλοπροσωπικά διαστήµατα   
Ορίζονται ως τα διαστήµατα εκείνα στα οποία  επινέµονται οι τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις µετά την διασπορά τους             

από τα πρωτογενή διαστήµατα. 

● Πτερυγογναθιαίο διάστηµα                                                                                                                                                                                
● Μασητήριο διάστηµα                                                                                                                                                                                    
● Υποκροτάφιο διάστηµα                                                                                                                                                                    

● Επιπολής και εν τω βάθει κροταφικό διάστηµα                                                                                                                                                                                        
● Πλάγιο φαρυγγικό διάστηµα                                                                                                                                                                                          
● Οπίσθιο φαρυγγικό διάστηµα                                                                                                                                                                        
● Προσπονδυλικό διάστηµα                                                                                                                                                                                               
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Διάστηµα «Κινδύνου» (Danger Space)  
Ορίζεται ως το διάστηµα 4 των Grodinsky και Holyoke, δηλαδή το ‘εν δυνάµει’ διάστηµα µεταξύ πτερυγοειδούς και  
προσπονδυλικής περιτονίας. Το ανώτερο όριό του αποτελεί η βάση του κρανίου, ενώ εκτείνεται προς τα κάτω εντός του 

οπισθίου µεσοθωρακίου.  

7 διαστήµατα κεφαλής και τραχήλου κατά Grodinsky και Holyoke 

● Διάστηµα 1: Μεταξύ µυώδους πλατύσµατος και επιπολής πετάλου εν τω βάθει τραχηλικής περιτονίας                                                                                                                                                                                
● Διάστηµα 2: Μεταξύ επιπολής πετάλου εν τω βάθει τραχηλικής περιτονίας και των κάτωθι του υοειδούς οστού περιτονιών                                                                                                                                                                                           

● Διάστηµα 2α : Μεταξύ των κάτωθι του υοειδούς οστού µυών                                                                                                                                                                  
● Διάστηµα 3: Το προτραχειακό και το οπισθοφαρυγγικό διάστηµα                                                                                                                                                                                       

● Διάστηµα 4: Το διάστηµα κινδύνου µεταξύ πτερυγοειδούς και προσπονδυλικής περιτονίας                                                                                                                                                                                          
● Διάστηµα 4α : Μεταξύ προσπονδυλικής και επιπολής πετάλου εν τω βάθει τραχηλικής περιτονίας, υπεράνω της κλείδας                                                                                                                                                                                                 

● Διάστηµα 5: Διάστηµα µέσα στην ίδια την προσπονδυλική περιτονία                                                                                                                                                                                               
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Απεικονιστικές και εργαστηριακές εξετάσεις                                                                                                          
για την διάγνωση των οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων   

● Ακτινογραφίες για τον εντοπισµό της αιτίας της λοίµωξης : περιακρορριζικές, δήξεως και πανοραµικές Α/ες                                                                                                                                                                               
● Απεικονιστικές εξετάσεις για τον προσδιορισµό της έκτασης της λοίµωξης και της παρουσίας πυώδους συλλογής : CT, MRI, 

U/S, & Α/ες µαλθακών µορίων                                                                                                                                                                                   
● Εργαστηριακές εξετάσεις για την εκτίµηση του ανοσοποιητικού συστήµατος : WBC & λευκοκυτταρικός τύπος 

C3 : 7 mm 

C7 : 20 mm 

A. I. M. 
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Αρχές θεραπευτικής αντιµετώπισης των οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων   
● Καθορισµός της βαρύτητας της λοίµωξης                                                                                                                                                                               

● Καθορισµός του σταδίου της λοίµωξης : κυτταρίτιδα ή απόστηµα                                                                                                                                                                                  
● Αξιολόγηση του επιπέδου των αµυντικών µηχανισµών του υφισταµένου την λοίµωξη ασθενούς 

Οι οδοντογενείς τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις αντιµετωπίζονται χειρουργικά, φαρµακολογικά,                                                            
ή µε ιατρική υποστήριξη του ασθενούς.                                                                                                                                                         

Οι θεραπευτικοί χειρισµοί περιλαµβάνουν :                                                                                                                                                        
i) την αποµάκρυνση της αιτίας της λοίµωξης,                                                                                                                                             
ii) την χειρουργική  σχάση και παροχέτευση,                                                                                                                                                         

iii) την χρησιµοποίηση αντιµικροβιακών χηµειοθεραπευτικών φαρµάκων, υγρών, αναλγητικών και,                                                     
iv) την διαιτητική υποστήριξη του ασθενούς.  

A. I. M. 
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Αρχές θεραπευτικής αντιµετώπισης των οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων 

Αντιµικροβιακή χηµειοθεραπεία    

A. I. M. 
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Αρχές θεραπευτικής αντιµετώπισης των οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων 

Αντιµικροβιακή χηµειοθεραπεία    

A. I. M. 
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Εκτίµηση βαρύτητας οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων   
● Ανάλυση ιατρικού ιστορικού                                                                                                                                                                              

● Αξιολόγηση ευρηµάτων φυσικής εξέτασης                                                                                                                                                                                 
● Ερµηνεία αποτελεσµάτων εργαστηριακών και απεικονιστικών εξετάσεων 

 

Μέθοδοι παροχέτευσης οδοντογενών τραχηλοπροσωπικών λοιµώξεων   
i) Η ενδοδοντική θεραπεία του υπαίτιου δοντιού                                                                                                                                             

ii) Η χειρουργική αφαίρεση (εξαγωγή) του υπαίτιου δοντιού                                                                                                                 
iii) Η χειρουργική  σχάση και παροχέτευση της συλλογής των µαλθακών ιστών 

 

Χειρουργικές αρχές σχάσης και παροχέτευσης 
● Πριν την σχάση, λήψη εξιδρώµατος για  καλλιέργεια  µέσω αναρρόφησης του πύου χρησιµοποιώντας σύριγγα και βελόνα       
● Σχάση του αποστήµατος σε υγιές δέρµα ή βλεννογόνο και σε µία αισθητικά ή λειτουργικά αποδεκτή θέση, διενεργώντας 

αµβλεία παρασκευή και προβαίνοντας σε πλήρη διερεύνηση του εµπλεκοµένου διαστήµατος                                                                                    
● Προοδευτική κινητοποίηση του ελαστικού παροχετευτικού οδηγού από τις εν τω βάθει θέσεις προς την επιφάνεια                                                         

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Ενδοστικό απόστηµα 
Ανατοµική εντόπιση: Το σπογγώδες οστούν της ακρορριζικής περιοχής του υπαίτιου δοντιού.                                                

Αιτιολογία: Μικροβιακή προσβολή από οποιοδήποτε µολυσµένο δόντι της άνω ή της κάτω γνάθου                                   
Κλινική εικόνα: Έντονος, σφυγµώδης πόνος, κινητικότητα και αίσθηση επιµήκυνσης του υπαίτιου δοντιού                   

Χειρουργική αντιµετώπιση: α) Διάνοιξη µυλικού θαλάµου υπαίτιου δοντιού µε οδοντογλύφανο υψηλών ταχυτήτων και 
παροχέτευση διαµέσου του ριζικού σωλήνα, πολφεκτοµή, ενδοδοντική θεραπεία υπαίτιου δοντιού, β) σε αδυναµία 
παροχέτευσης διαµέσου ριζικού σωλήνα, τρυπανισµός προστοµιακού φατνιακού οστικού πετάλου, µετά προηγούµενη 
ακτινογραφική εντόπιση θέσεως ακρορριζίου υπαίτιου δοντιού, επικοινωνία µε περιακρορριζική φλεγµονή, παροχέτευση 

εξιδρώµατος [διενέργεια µικρής οριζόντιας τοµής βλεννογονοπεριοστέου προστοµιακά, πλησιέστερα προς ακρορρίζιο υπαίτιου 
δοντιού, αποκόλληση βλεννογονοπεριοστέου, αποκάλυψη έξω φατνιακού οστικού πετάλου, τρυπανισµός οστού µε αδρή 

στρογγύλη εγγλυφίδα και υπό συνεχή καταιονισµό N/S 0,9%, συρραφή τραύµατος χωρίς απαραίτητα τοποθέτηση ελαστικού 
παροχετευτικού οδηγού Penrose. 

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υποπεριοστικό απόστηµα 
Ανατοµική εντόπιση: Μεταξύ οστού και περιοστέου, στην προστοµιακή, υπερώια, ή γλωσσική περιοχή                       

αντίστοιχα προς το υπαίτιο δόντι.                                                                                                                                                 
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος, µε διάτρηση του οστού από το πύον                                                                

και εγκατάστασή του κάτω από το περιόστεο.                                                                                                                                                                                            
Κλινική εικόνα: Μικρό οίδηµα, έντονος πόνος, λόγω τάσης του περιοστέου, ευαισθησία στην ψηλάφηση.                     

Χειρουργική αντιµετώπιση: Ενδοστοµατική σχάση µε τοµή του βλεννογονοπεριοστέου, φοράς ανάλογης εκείνης των αγγείων 
και νεύρων της περιοχής (γενειακό ν., µείζον υπερώιο ν. – αγγεία κ.λπ.), ώστε ν’ αποφευχθεί ο τραυµατισµός τους, παροχέτευση 

µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υποβλεννογόνιο απόστηµα 
Ανατοµική εντόπιση: Ακριβώς κάτω από το βλεννογόνο του προστοµίου της άνω ή της κάτω γνάθου, καθώς επίσης και στην 

υπερώια ή γλωσσική περιοχή, αντίστοιχα προς το υπαίτιο δόντι.                                                                                                                                                 
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος, µε διάτρηση του οστού από το πύον                                                                

και εγκατάστασή του κάτω από τον βλεννογόνο. Ειδικά για το υπερώιο απόστηµα υπαίτια δόντια θεωρούνται οι γοµφίοι 
(υπερώια ρίζα) και ο πλάγιος τοµέας της άνω γνάθου.                                                                                                                                                                                            

Κλινική εικόνα: Διόγκωση βλεννογόνου µε εµφανή κλυδασµό, ευαισθησία στην ψηλάφηση, εξάλειψη ουλοχειλικής ή 
ουλοπαρειακής αύλακας στην περιοχή της φλεγµονής.                                                                                                              

Χειρουργική αντιµετώπιση: Ενδοστοµατική σχάση µε τοµή του βλεννογονοπεριοστέου, φοράς ανάλογης εκείνης των αγγείων 
και νεύρων της περιοχής (γενειακό ν., µείζον υπερώιο ν. – αγγεία κ.λπ.), ώστε ν’ αποφευχθεί ο τραυµατισµός τους, εισαγωγή 
στην κοιλότητα µικρής αιµοστατικής λαβίδας για την δηµιουργία ευρέος παροχετευτικού πόρου, παροχέτευση µε τοποθέτηση 

ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose. 

A. I. M. 



Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υποδόριο απόστηµα 
Ανατοµική εντόπιση: Διάφορες περιοχές του προσώπου και του τραχήλου ακριβώς κάτω από το δέρµα.                                                                                                                                                 

Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος, µε διάτρηση του οστού από το πύον                                                                
και εγκατάστασή του κάτω από το δέρµα, όταν δεν αντιµετωπισθεί έγκαιρα η φλεγµονή.                                                                                                                                                                                            

Κλινική εικόνα: Οίδηµα οριοθετηµένο τις περισσότερες φορές, συνήθως µε εµφανή κλυδασµό,                                                 
εξέρυθρο δέρµα µε εύκολη δηµιουργία εντυπώµατος κατά την πίεση.                                                                                                               

Χειρουργική αντιµετώπιση: Σχάση µε τοµή µόνο στο δέρµα στο χαµηλότερο σηµείο της διόγκωσης µε πολύ µεγάλη προσοχή, 
ώστε να µη θιγούν νεύρα ή αγγεία της περιοχής, εισαγωγή στην πυώδη συλλογή αιµοστατικής λαβίδας η οποία εξέρχεται µε 
ανοικτά σκέλη για την δηµιουργία ευρέος παροχετευτικού πόρου, µε ταυτόχρονη ελαφρά µάλαξη των µαλθακών ιστών της 

περιοχής µέχρι να κενωθεί το περιεχόµενο της αποστηµατικής κοιλότητας, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού 
παροχετευτικού οδηγού Penrose. 

A. I. M. 



Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Παρειακό απόστηµα 
Ανατοµική εντόπιση: Παρειακό διάστηµα, το οποίο ορίζεται µεταξύ του βυκανητού µυός και της βυκανητικοφαρυγγικής 
περιτονίας επί τα εντός, του υπερκειµένου δέρµατος επί τα εκτός, του ζυγωµατικού µυός και των καθελκτήρων µυών εγγύς 

(προς τα εµπρός), του ζυγωµατικού τόξου προς τα άνω, του κάτω χείλους του σώµατος της κάτω γνάθου προς τα κάτω, και της 
πτερυγογναθιαίας ραφής άπω (προς τα πίσω).                                                                                                                                                 

Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από τους άνω προγοµφίους και γοµφίους, καθώς επίσης και τους 
κάτω προγοµφίους, µε διάτρηση του οστού από το πύον και εγκατάστασή του στο παρειακό διάστηµα.                                                                                                                                                                                            

Κλινική εικόνα: Εξωστοµατικό οίδηµα στην περιοχή της παρειάς, µεταξύ του κάτω χείλους του σώµατος της κάτω γνάθου και 
του ζυγωµατικού τόξου. Τυπικά εάν ψηλαφάται το κάτω χείλος του σώµατος της κάτω γνάθου, τότε πρόκειται για λοίµωξη 

παρειακού διαστήµατος˙ εάν δεν ψηλαφάται τότε το εµπλεκόµενο διάστηµα είναι το υπογνάθιο.                                                
Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Ενδοστοµατική σχάση µε εγκάρσια τοµή βάθους µέχρι τον βυκανητή µυ, διαπερνώντας τους 
βλεννογόνο, υποβλεννογόνο και βυκανητή µυ, αποφεύγοντας τραυµατισµό σηµαντικών ανατοµικών δοµών, όπως ο πόρος της 
παρωτίδας (Stensen), παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose, ή ii) Εξωστοµατική σχάση µε  
τοµή κοντά στο σηµείο κλυδασµού κάτω από τον πόρο του Stensen, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού 

οδηγού Penrose. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Απόστηµα κυνικού βόθρου 
Ανατοµική εντόπιση: Κυνικό διάστηµα, το οποίο ορίζεται µεταξύ του κυνικού βόθρου, του ζυγωµατικού µυός, του σφιγκτήρα 

του στόµατος, του ανελκτήρα του άνω χείλους και του ανελκτήρα της γωνίας του στόµατος.                                                                                                                                                 
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από τους κυνόδοντες της άνω γνάθου, ιδίως εκείνους που έχουν 
πολύ µακριές ρίζες και το ακρορρίζιο εντοπίζεται πάνω από την πρόσφυση των µυών. Μπορεί επίσης να προκληθεί από τους 
κεντρικούς, τους πλάγιους τοµείς ή και από τους προγοµφίους της άνω γνάθου, µε διάτρηση του οστού από το πύον και 

εγκατάστασή του στο κυνικό διάστηµα.                                                                                                                                                                                            
Κλινική εικόνα: Εξωστοµατικό οίδηµα στην υποκόγχια περιοχή επί τα εκτός της ρινός, που “εξαφανίζει” την ρινοχειλική 

αύλακα και µπορεί να επεκταθεί προς τα άνω, τον έσω κανθό και το κάτω βλέφαρο, προκαλώντας περικογχική κυτταρίτιδα. Το 
οίδηµα µπορεί να επεκτείνεται και ενδοστοµατικά στην ουλοχειλική αύλακα, προκαλώντας εξάλειψή της σε πολύ µικρό βαθµό.                                                                                                                                                                     
Χειρουργική αντιµετώπιση: Ενδοστοµατική σχάση µε οριζόντια τοµή στην ουλοπαρειακή/ουλοχειλική αύλακα, παράλληλα µε 
το φατνιακό οστούν, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose. Σπάνια το απόστηµα αυτό 

παροχετεύεται εξωστοµατικά.  
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Απόστηµα βάσεως άνω χείλους 
Ανατοµική εντόπιση: Χαλαρός συνδετικός ιστός βάσεως άνω χείλους, που απαντάται στην πρόσθια περιοχή της άνω γνάθου, 

κάτω από το απιοειδές στόµιο του κύτους της ρινός.                                                                                                                                                 
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από µολυσµένους ριζικούς σωλήνες                                                          

των προσθίων δοντιών της άνω γνάθου.                                                                                                                                                                                            
Κλινική εικόνα: Διόγκωση και κυρίως προπέτεια του άνω χείλους , που συνοδεύεται από διάχυτη διήθηση                                       

και εξάλειψη της ουλοχειλικής αύλακας.                                                                                                                                                                    
Χειρουργική αντιµετώπιση: Ενδοστοµατική σχάση µε τοµή στην ουλοχειλική αύλακα, παράλληλα προς την φατνιακή 

απόφυση της άνω γνάθου, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose. 

12 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υπογλώσσιο απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Υπογλώσσιο διάστηµα, το οποίο ευρίσκεται πάνω από τον γναθοϋοειδή µυ. Η οροφή του διαστήµατος 
ορίζεται από τον βλεννογόνο του εδάφους του στόµατος, ενώ η βάση (το έδαφος) του διαστήµατος δηµιουργείται από τους 
γναθοϋοειδή, γενειογλωσσικό, γενειοϋοειδή και βελονογλωσσικό µυς, την γλώσσα και τον γλωσσικό χαλινό (µέση ραφή).                                                                                                                                                 

Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από δόντια µε ακρορρίζια                                                                   
πάνω από την πρόσφυση του γναθοϋοειδούς µυός, συγκεκριµένα από τους προγοµφίους,                                                                                                                      

σε κάποιες περιπτώσεις από τους πρώτους γοµφίους της κάτω γνάθου, καθώς επίσης και από τα πρόσθια δόντια. Προσβολή του 
υπογλωσσίου διαστήµατος µπορεί να προκύψει και από επέκταση λοίµωξης από παρακείµενα διαστήµατα (υπογνάθιο, 

υπογενείδιο, πλάγιο φαρυγγικό κ.λπ.)                                                                                                                                                                                           
Κλινική εικόνα: Διόγκωση βλεννογόνου εδάφους στόµατος, υπογλώσσια, η οποία επεκτείνεται και στην άλλη πλευρά,                          

διότι ο φραγµός µεταξύ των δύο πλευρών είναι πολύ ασθενής, µε απώθηση της γλώσσας προς την υπερώα και πλάγια. Εξάλειψη 
ουλογλωσσικής αύλακας, δυσκολία στην οµιλία.                                                                                                                                                                  

Χειρουργική αντιµετώπιση: Ενδοστοµατική σχάση µε τοµή παράλληλη προς τον πόρο του Wharton και το γλωσσικό φατνιακό 
πέταλο της κάτω γνάθου, η οποία φέρεται µε προσθιοπίσθια κατεύθυνση, όσο το δυνατόν πιό κοντά (εντός 1 cm) προς το 

γλωσσικό φατνιακό πέταλο, λόγω του ότι η υπογλώσσια πτυχή και η ουλογλωσσική αύλακα περιέχει τον υπογλώσσιο αδένα και 
πόρους του υπογναθίου αδένα, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose. Σε κάποιες περιπτώσεις 

µπορεί να χρησιµοποιηθεί και συνδυασµένη ενδοστοµατική-εξωστοµατική προσπέλαση. 

A. I. M. 



Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υπογλώσσιο απόστηµα  

32 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υπογνάθιο απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Υπογνάθιο διάστηµα, το οποίο ευρίσκεται κάτω από τον γναθοϋοειδή µυ. Το πρόσθιο όριο του 

διαστήµατος ορίζεται από την προσθία γαστέρα του διγάστορα µυός, το οπίσθιο όριο από την οπισθία γαστέρα του διγάστορα, 
επί τα εντός από τους γναθοϋοειδή, υογλωσσικό και βελονογλωσσικό µυς, επί τα εκτός δε το υπογνάθιο διάστηµα ορίζεται από 
το δέρµα, την επιπολής τραχηλική περιτονία, το µυώδες πλάτυσµα, την επιπολής στιβάδα της εν τω βάθει τραχηλικής περιτονίας 

και το κάτω χείλος του σώµατος της κάτω γνάθου.                                                                                                                                                   
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από τους κάτω γοµφίους,                                                                 

ιδιαίτερα τον 2ο & 3ο κάτω γοµφίο, όταν τα ακρορρίζιά τους ευρίσκονται κάτω από την πρόσφυση του γναθοϋοειδούς µυός. 
Επίσης από επέκταση λοίµωξης από το υπογλώσσιο ή υπογενείδιο διάστηµα.                                                                                                                                                                                                                                                  

Κλινική εικόνα: Οίδηµα ως επί το πλείστον εξωστοµατικό, λόγω άθροισης πύου µεταξύ δέρµατος και γναθοϋοειδούς µυός. Το 
οίδηµα αρχίζει µε εξάλειψη του κάτω χείλους του σώµατος της κάτω γνάθου, στην συνέχεια επεκτείνεται προς την µέση 

γραµµή, προς την πρόσθια γαστέρα του διγάστορα και προς τα πίσω προς το υοειδές οστούν. Μέτριος τρισµός λόγω προσβολής 
του έσω πτερυγοειδούς µυός.                                                                                                                                                  

Χειρουργική αντιµετώπιση: Εξωστοµατική σχάση µε τοµή παράλληλη προς το κάτω χείλος του σώµατος της κάτω γνάθου, 
και σε απόσταση τουλάχιστον 1 cm, ώστε να αποφευχθεί τραυµατισµός του επιχείλιου κλάδου VII νεύρου, του υπογναθίου 

σιαλογόνου αδένα, της προσωπικής αρτηρίας και του γλωσσικού νεύρου, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού 
παροχετευτικού οδηγού Penrose.  
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υπογενείδιο απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Υπογενείδιο διάστηµα, το οποίο ευρίσκεται µεταξύ του υοειδούς οστού και της γενειακής σύµφυσης της κάτω 
γνάθου, στην θέση πρόσφυσης της πρόσθιας γαστέρας του διγάστορα µυός. Η οροφή του διαστήµατος ορίζεται από τον γναθοϋοειδή µυ, 
το έδαφος από το επιπολής πέταλο της εν τω βάθει τραχηλικής περιτονίας της άνωθεν του υοειδούς οστού, το µυώδες πλάτυσµα και το 

δέρµα, ενώ τα πλάγια και έξω όρια αποτελούν οι πρόσθιες γαστέρες των δύο διγαστόρων µυών αµφοτερόπλευρα.                                                                                                                                                                             
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από τους κάτω τοµείς και κυνόδοντες, ή από τραύµα όπως το κάταγµα 
της συµφυσιακής χώρας της κάτω γνάθου. Επίσης από επέκταση λοίµωξης από το γενειακό, το υπογλώσσιο ή το υπογνάθιο διάστηµα.                                                                                                                                                                                                                                                  
Κλινική εικόνα: Οίδηµα ως επί το πλείστον εξωστοµατικό, µε διόγκωση του γενείου και της υπογενείδιας χώρας, λόγω άθροισης πύου 

µεταξύ του διγάστορα, του γναθοϋοειδούς µυός και του δέρµατος. Σπάνια παρατηρείται µόνο υπογενείδιο οίδηµα. Συνήθως υπάρχει 
διόγκωση της υπογενείδιας και της υπογνάθιας χώρας, διότι τα ανατοµικά όρια µεταξύ των δύο διαστηµάτων δεν είναι απολύτως σαφή 

(µόνο ο διγάστορας µυς), µε αποτέλεσµα το πύον να µεταναστεύει προς τα πίσω στην υπογνάθια χώρα.                                                                                                                                                                         
Χειρουργική αντιµετώπιση: Εξωστοµατική σχάση µε  εγκάρσια (οριζόντια) τοµή στο µέσον της απόστασης µεταξύ της γενειακής 
σύµφυσης της κάτω γνάθου και του υοειδούς οστού, παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose.  

A. I. M. 



Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Πτερυγογναθιαίο απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Πτερυγογναθιαίο διάστηµα, το οποίο ευρίσκεται µεταξύ ανιόντος κλάδου κάτω γνάθου και έσω πτερυγοειδούς 

µυός επί τα εντός. Το έξω όριο του διαστήµατος αποτελεί η έσω επιφάνεια του ανιόντος κλάδου της κάτω γνάθου, προς τα άνω 
αφορίζεται από τον έξω πτερυγοειδή µυ, προς τα οπίσω από την παρωτίδα, ενώ προς τα εµπρός από την πτερυγογναθιαία ραφή και τον 

άνω σφιγκτήρα του φάρυγγα.                                                                                                                                                                   
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου από τους γοµφίους ιδίως από τον 3ο γοµφίο, καθώς και σε περιπτώσεις 
περιστεφανίτιδας. Επίσης από επέκταση λοίµωξης από το υποκροτάφιο διάστηµα, που επικοινωνεί ελεύθερα µε το πτερυγογναθιαίο, 

καθώς επίσης και από το υπογλώσσιο ή το υπογνάθιο διάστηµα. Τέλος σε περίπτωση σηπτικής στελεχιαίας αναισθησίας κάτω φατνιακού 
νεύρου µε µολυσµένη βελόνα ή διάλυµα.                                                                                                                                                                                                                                                 

Κλινική εικόνα: Ενδοστοµατικό οίδηµα βλεννογόνου πάνω από την έσω επιφάνεια του ανιόντος κλάδου.                                     
Εξωστοµατικά παρατηρείται διόγκωση εξαιρετικά σπάνια, εντοπιζόµενη κοντά στην περιοχή της γωνίας της κάτω γνάθου.                    
Σε κάποιες περιπτώσεις απουσία εξωστοµατικού οιδήµατος, παρά µόνο τρισµός εξαιτίας εµπλοκής έσω πτερυγοειδούς µυός,                            

ιδίως σε λοίµωξη από στελεχιαία αναισθησία κάτω φατνιακού νεύρου.                                                                                                                                                                                   
Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Εξωστοµατική σχάση µε τοµή στη γωνία της κάτω γνάθου, διατήρηση αιµοστατικής λαβίδας σε επαφή 

µε έσω επιφάνεια ανιόντος κλάδου, ii) Ενδοστοµατική σχάση ακριβώς επί τα εντός της πτερυγογναθιαίας ραφής και µε κατεύθυνση 
αιµοστατικής λαβίδας προς τα oπίσω κατά µήκος έσω επιφάνειας ανιόντος κλάδου κάτω γνάθου. Η σχάση αυτή χρησιµοποιείται επίσης 

για παροχέτευση πλάγιου φαρυγγικού διαστήµατος και κατωτέρου τµήµατος υποκροταφίου διαστήµατος, iii) παροχέτευση µε 
τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose.  
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Πτερυγογναθιαίο απόστηµα  

A. I. M. 



Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας – Χειρουργική αντιµετώπιση 

Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Υποµασητήριο απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: (Υπο) µασητήριο διάστηµα, ευρισκόµενο µεταξύ έξω επιφάνειας ανιόντος κλάδου κάτω γνάθου επί τα εντός     

και µασητήρα µυ επί τα εκτός.                                                                                                                                                                       
Αιτιολογία: Επέκταση λοίµωξης από το παρειακό διάστηµα στην θέση πρόσφυσης του βυκανητού µυός. Επίσης από περιστεφανίτιδα 

των κάτω τρίτων γοµφίων ή σε περιπτώσεις κατάγµατος της γωνίας της κάτω γνάθου.                                                                                     
Κλινική εικόνα: Εξωστοµατικό οίδηµα στην περιοχή που καταλαµβάνεται από τον µασητήρα µυ, τουτέστιν πάνω από τον ανιόντα 
κλάδο και την γωνία της κάτω γνάθου. Η λοίµωξη αυτού του διαστήµατος χαρακτηρίζεται από τρισµό λόγω της εµπλοκής των 

µασητηρίων µυών, ενώ διαπιστώνεται αδυναµία ψηλάφησης της γωνίας της κάτω γνάθου. Ενδοστοµατικό οίδηµα στο οπισθογόµφιο 
τρίγωνο και στο πρόσθιο χείλος του ανιόντος κλάδου, σπάνια κλυδασµός.                                                                                                                                                                                

Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Εξωστοµατική σχάση µε τοµή µήκους 4 cm κάτω και πίσω από την γωνία του ανιόντος κλάδου της 
κάτω γνάθου, παρασκευή διαµέσου δέρµατος, επιπολής τραχηλικής περιτονίας και µυώδους πλατύσµατος, διατήρηση αιµοστατικής 
λαβίδας σε επαφή µε έξω επιφάνεια ανιόντος κλάδου. Η τοµή µπορεί να χρησιµοποιηθεί για την προσπέλαση δύο διαστηµάτων 

(µασητηρίου και πτερυγογναθιαίου), ii) Ενδοστοµατική σχάση µε τοµή που αρχίζει από την κορωνοειδή απόφυση  και ακολουθεί το 
πρόσθιο χείλος του ανιόντος κλάδου προς την ουλοπαρειακή αύλακα, περίπου µέχρι τον δεύτερο κάτω γοµφίο, διατήρηση αιµοστατικής 
λαβίδας σε επαφή µε έξω επιφάνεια ανιόντος κλάδου κάτω γνάθου, iii) Συνδυασµός ενδο- & εξωστοµατικής σχάσης, iv) παροχέτευση 

µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose.  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Κροταφικό απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Κροταφικό διάστηµα. Ο κροταφίτης µυς το διαιρεί σε δύο χώρους: επιπολής κροταφικό διάστηµα µεταξύ του 
κροταφίτη µυ και της κροταφικής περιτονίας και, εν τω βάθει κροταφικό (υποκροτάφιο διάστηµα) ευρισκόµενο µεταξύ του κροταφίτη 

µυ και του οστικού τοιχώµατος του κρανίου επί τα εντός. Συνέχεται µε το πτερυγογναθιαίο και το (υπο) µασητήριο διάστηµα. 
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου συνήθως από τους άνω και κάτω γοµφίους ή από επέκταση λοίµωξης 
από το (υπο) µασητήριο ή το πτερυγογναθιαίο διάστηµα δια µέσου του υποκροταφίου διαστήµατος. Επίσης κατόπιν διασποράς 

λοίµωξης από στελεχιαία αναισθησία των οπισθίων άνω φατνιακών νεύρων.                                                                                                            
Κλινική εικόνα: Εξωστοµατικό οίδηµα στην περιοχή ακριβώς πίσω από το έξω χείλος του οφθαλµικού κόγχου και πάνω από το 
ζυγωµατικό τόξο. Τρισµός και πόνος κατά τη διάνοιξη του στόµατος µε πλάγια απόκλιση της γνάθου προς την πάσχουσα πλευρά.                                                                                                                                                                                             

Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Εξωστοµατική σχάση µε επιµήκη (εγκάρσια) τοµή εκκινούσα λίγο πάνω από το ζυγωµατικό τόξο και 
επεκτεινόµενη προς τα πίσω µεταξύ του έξω χείλους του οφθαλµικού κόγχου και του ορίου του τριχωτού της κεφαλής, παράλληλα προς 

το ζυγωµατικό τόξο ώστε να αποφευχθεί ο ζυγωµατικός κλάδος του προσωπικού νεύρου, ii) Ενδοστοµατική σχάση µε τοµή που 
ακολουθεί το πρόσθιο χείλος του ανιόντος κλάδου της κάτω γνάθου στο βάθος της ουλοπαρειακής αύλακας, παρειακά του τρίτου 

γοµφίου της άνω γνάθου και προς τα έσω της κορωνοειδούς απόφυσης, µε φορά προς τα άνω και πίσω, διατήρηση αιµοστατικής λαβίδας 
σε επαφή µε έξω επιφάνεια ανιόντος κλάδου κάτω γνάθου, iii) παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose.  
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Κροταφικό απόστηµα  
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Πλάγιο φαρυγγικό απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Πλάγιο φαρυγγικό διάστηµα : Περιτονιακός χώρος σχήµατος ανεστραµµένου κώνου, εκτεινόµενος από την βάση 

του κρανίου µέχρι το υοειδές οστούν, επί τα εντός του πτερυγογναθιαίου διαστήµατος. Το έξω τοίχωµα ορίζεται από τον έσω 
πτερυγοειδή µυ και τον άνω σφιγκτήρα του φάρυγγα, το οπίσθιο όριο αποτελεί η παρωτίδα, ενώ το πρόσθιο όριο συνιστά η 

πτερυγογναθιαία ραφή. Το έσω τοίχωµα συνέχεται µε το καρωτιδικό έλυτρο. Η βελονοειδής απόφυση διαιρεί το πλάγιο φαρυγγικό 
διάστηµα σε δύο διαµερίσµατα : πρόσθιο διαµέρισµα περιέχον κυρίως µυς, και οπίσθιο διαµέρισµα, που περιέχει αρκετές σηµαντικές 
ανατοµικές δοµές, για την ακρίβεια καρωτιδικά έλυτρα, εντός των οποίων ευρίσκονται η έξω καρωτίδα αρτηρία, η έσω σφαγίτιδα 

φλέβα, και το Κ.Ν. X. Εκτός των ελύτρων ευρίσκονται τα Κ.Ν. IX, XI, & XII.                                                                                       
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου συνήθως από τους άνω και κάτω γοµφίους  µε διασπορά της λοίµωξης 
δια µέσου των γειτνιαζόντων διαστηµάτων όπως το υπογνάθιο ή το πτερυγογναθιαίο. Επίσης κατόπιν διασποράς λοίµωξης από µη 

οδοντογενείς εστίες, όπως οι υπερώιες αµυγδαλές, η παρωτίδα και οι λεµφαδένες. Εάν η λοίµωξη δεν αντιµετωπισθεί σε πρώιµο στάδιο, 
µπορεί εύκολα να διασπαρεί στο οπίσθιο φαρυγγικό και στο προσπονδυλικό διάστηµα.                                                                               

Κλινική εικόνα: Ενδοστοµατικό οίδηµα του πλαγίου φαρυγγικού τοιχώµατος (πολύ χαρακτηριστικό), παρεκτόπιση επί τα εντός της 
σταφυλής και πτύχωση της υπερώας. Εξωστοµατικό οίδηµα της πλάγιας τραχηλικής χώρας ακριβώς κάτω από την γωνία της κάτω 

γνάθου και εµπρός από το πρόσθιο όριο του στερνοκλειδοµαστοειδούς µυός. Ωτιαίο άλγος, τρισµός, δυσκαταποσία, πυρετός, κακουχία. 
Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Ενδοστοµατική σχάση και παροχέτευση του προσθίου διαµερίσµατος µε τοµή ανάλογη προς την 
ενδοστοµατική τοµή για παροχέτευση του πτερυγογναθιαίου διαστήµατος, ήτοι δια µέσου του βλεννογόνου και παρασκευή µε 

κατεύθυνση προς τα έσω και οπίσω κατά µήκος της έσω επιφάνειας του έσω πτερυγοειδούς µυός, ii) Εξωστοµατική σχάση µε οριζόντια 
τοµή που διενεργείται στο επίπεδο του υοειδούς οστού ακριβώς µπροστά από τον στερνοκλειδοµαστοειδή µυ, παρασκευή προς τα άνω 
και έσω µεταξύ του υπογναθίου σιαλογόνου αδένα και της οπισθίας γαστέρας του διγάστορος µυός, µέχρι να προσεγγισθεί η έσω 

επιφάνεια του έσω πτερυγοειδούς µυός και να ακολουθήσει παρασκευή κατά µήκος της επιφάνειας του µυός προς το διάστηµα, iii) Ενδο 
-εξωστοµατική σχάση και παροχέτευση διαµπερώς (through and through) µε τοποθέτηση ελαστικού παροχετευτικού οδηγού Penrose.  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Πλάγιο φαρυγγικό απόστηµα  

Endicott J, Seper J. Atlas of Infectious Diseases: Upper Respiratory and Head and Neck Infections. 
Edited by Gerald Mandell (series editor), Itzhak Brook. ©2000 Current Medicine Group LLC.  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Οπίσθιο φαρυγγικό απόστηµα  
Ανατοµική εντόπιση: Οπίσθιο φαρυγγικό διάστηµα : Περιτονιακός χώρος εκτεινόµενος από την βάση του κρανίου προς τα άνω µέχρι το 
άνω µεσοθωράκιο προς τα κάτω [επίπεδο Α6 ή Θ1 πίσω από το οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωµα]. Προς τα εµπρός το διάστηµα ορίζεται από 

το οπίσθιο φαρυγγικό τοίχωµα, ενώ πίσω του ευρίσκεται το “διάστηµα κινδύνου” (προσπονδυλική περιτονία),                                                      
που επικοινωνεί προς τα κάτω µε το οπίσθιο µεσοθωράκιο .                                                                                                                                                                                                                                          

Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού αποστήµατος εξορµώµενου συνήθως από τους άνω και κάτω γοµφίους,  µε διασπορά της λοίµωξης 
από το πλάγιο φαρυγγικό διάστηµα, δια µέσου των γειτνιαζόντων διαστηµάτων όπως το πτερυγογναθιαίο, το υπογνάθιο ή το υπογλώσσιο 
διάστηµα. Το οπίσθιο και το πλάγιο φαρυγγικό διάστηµα διαχωρίζονται από ένα λεπτό περιτονιακό πέταλο, που εύκολα µπορεί να 

διαρραγεί και να προκληθεί διασπορά της λοίµωξης. Επίσης κατόπιν διασποράς λοίµωξης από µη οδοντογενείς εστίες, όπως λοιµώξεις 
της ρινός και του φάρυγγα στα παιδιά, τραύµα οισοφάγου, ξένα σώµατα και φυµατίωση.                                                                                

Κλινική εικόνα: Ενδοστοµατικό οίδηµα του οπισθίου φαρυγγικού τοιχώµατος, συνήθως ετερόπλευρο, εφόσον είναι δυνατόν να καταστεί 
ορατός ο φάρυγγας. Profile Α/ες των µαλθακών ιστών ή CT απεικονίζουν καλύτερα την έκταση της διόγκωσης.                                    

Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Εξωστοµατική σχάση µε τοµή παράλληλη και κατά µήκος του προσθίου ορίου του 
στερνοκλειδοµαστοειδούς µυός κάτω από το υοειδές οστούν. Ο µυς και το καρωτιδικό έλυτρο έλκονται πλαγίως και έξω, ενώ µε 
δακτυλική ψηλάφηση εντοπίζεται η περιοχή οπισθίως του κάτω σφιγκτήρα του φάρυγγα, ii) Παροχέτευση µε τοποθέτηση µαλακού 

παροχετευτικού οδηγού σταθερής διαµέτρου, λόγω της εν τω βάθει εντόπισης του οπισθίου φαρυγγικού διαστήµατος .  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Οπίσθιο φαρυγγικό απόστηµα  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Λουδοβίκειος κυνάγχη  
Ανατοµική εντόπιση: Αµφοτερόπλευρη προσβολή των υπογναθίων, υπογλωσσίων διαστηµάτων                                                                     

καθώς και του υπογενειδίου διαστήµατος.                                                                                                                                                                                                    
Αιτιολογία: Επέκταση ενδοστικού ή περιοδοντικού αποστήµατος εξορµώµενου συνήθως από δόντια της κάτω γνάθου, ιδιαίτερα από 

εκείνα των οποίων τα ακρορρίζια ευρίσκονται κάτω από την πρόσφυση του γναθοϋοειδούς µυός.                                                                     
Κλινική εικόνα: Έντονη και επώδυνη σανιδώδης σκληρία, χωρίς εµφανή κλυδασµό, γιατί το πύον εντοπίζεται σε βάθος, λόγω της 
αµφοτερόπλευρης εµπλοκής τόσο των υπογναθίων όσο και του υπογενειδίου διαστήµατος, καθώς επίσης και επώδυνο ενδοστοµατικό 
σανιδώδες οίδηµα του εδάφους του στόµατος και της γλώσσας, λόγω αµφοτερόπλευρης συµµετοχής των υπογλωσσίων διαστηµάτων. 

Ανύψωση µέσου τριτηµορίου γλώσσας προς την υπερώα, προεξοχή προσθίου τριτηµορίου γλώσσας από το στόµα.                       
Επιγλωττιδικό οίδηµα από επέκταση της λοίµωξης από το υπογλώσσιο διάστηµα προς τα οπίσω, προς την επιγλωττίδα,                                  

µε δυσχέρεια αναπνοής και κίνδυνο απόφραξης αεραγωγού, εξ ού και ο όρος «κυνάγχη».                                                                         
Χειρουργική αντιµετώπιση: i) Εξωστοµατική σχάση µε αµφοτερόπλευρες τοµές παράλληλα και έσω του κάτω χείλους του σώµατος της 
κάτω γνάθου, στην περιοχή των προγοµφίων, γοµφίων, και προσθίων δοντιών, ii) Ενδοστοµατική σχάση µε τοµές παράλληλα προς τους 
εκφορητικούς πόρους των υπογναθίων σιαλογόνων αδένων, iii) Παροχέτευση µε τοποθέτηση ελαστικών παροχετευτικών οδηγών 

Penrose, iv) Τραχειοστοµία σε κίνδυνο απόφραξης αεραγωγού.  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

Λουδοβίκειος κυνάγχη  

A. I. M. 
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  
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Τραχηλοπροσωπικές λοιµώξεις οδοντογενούς αιτιολογίας  

For Want of a Dentist 
 

Pr. George's Boy Dies After Bacteria From Tooth Spread to Brain 
By Mary Otto 

Washington Post Staff Writer 
Wednesday, February 28, 2007; Page B01  

Twelve-year-old Deamonte Driver died of a toothache Sunday. 
A routine, $80 tooth extraction might have saved him. 

Poor Kids Without Dental Insurance Can Suffer Deadly Consequences 
	

Deamonte Driver, 12, is shown at 
Childrens National Medical Center on Jan. 
28, 2007, in Washington. Driver, who had 
brain surgery after an infection from an 
abscessed tooth spread to his brain, died 
Feb. 25, after two operations and more 
than six weeks of hospital care. (Linda 
Davidson/AP Photo)  

A. I. M. 
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«ΟΚΟΣΑ ΦΑΡΜΑΚΑ ΟΥΚ ΙΗΤΑΙ, ΣΙΔΗΡΟΣ ΙΗΤΑΙ˙ 
ΟΣΑ ΣΙΔΗΡΟΣ ΟΥΚ ΙΗΤΑΙ, ΠΥΡ ΙΗΤΑΙ˙ ΟΣΑ ΔΕ ΠΥΡ 

ΟΥΚ ΙΗΤΑΙ, ΤΑΥΤΑ ΧΡΗ ΝΟΜΙΖΕΙΝ ΑΝΙΑΤΑ» 
 

ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ, ΑΦΟΡΙΣΜΟΙ, ΤΜΗΜΑ ΕΒΔΟΜΟΝ §87 

A. I. M. 
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A. I. M. 

Ευχαριστώ πολύ                                                                                         
για το ενδιαφέρον και την προσοχή σας! 


