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ABSTRACT

Cavernous sinus thrombosis (CST) is a rare but severe neurological condition that progresses rapidly and has a high 
mortality rate if not diagnosed and treated promptly. It is characterized by the formation of a thrombus (blood clot) 
in the cavernous sinus, an intracranial venous structure that houses important cranial nerves and the internal ca-
rotid artery. This study is based on a literature review of scientific articles focusing on the etiology, clinical mani-
festations, diagnosis, and treatment of CST. The most common symptoms include severe headache, fever, ophthal-
moplegia, periorbital edema, decreased visual acuity, cranial nerve impairment signs, and especially facial or sinus 
infections. Magnetic resonance imaging with venography is the diagnostic method of choice, and early initiation of 
broad-spectrum empirical antibiotic therapy combined with anticoagulation significantly improves prognosis. The 
findings highlight that up to 30% of CST cases have an infectious origin, with sinusitis, dental infections, and orbital 
cellulitis being the most frequent causes. These can stem from deep infections such as periapical abscesses, upper 
third molar infections, facial cellulitis, or complicated dental procedures—especially when venous structures directly 
connected to the cranium are involved. Therefore, the importance of early diagnosis in patients with a history of 
facial infections and a prompt, multidisciplinary therapeutic approach is emphasized.

RESUMEN

La trombosis del seno cavernoso es una condición neurológica grave poco frecuente, pero de rápida progresión de 
alta mortalidad si no se diagnostica y trata oportunamente, caracterizada por formación de un trombo (coágulo) en el 
seno cavernoso, una estructura venosa intracraneal que contiene importantes nervios craneales y la arteria carótida 
interna.  El presente estudio se basa en una revisión bibliográfica de artículos científicos, centrados en la etiología, 
manifestaciones clínicas, diagnóstico y tratamiento de la TSC, sus síntomas más comunes son la cefalea intensa, 
fiebre, oftalmoplejía, edema periorbitario, disminución de la agudeza visual, signos de afectación de pares craneales 
y especialmente infecciones faciales o sinusales. La resonancia magnética con venografía es el método diagnóstico de 
elección y el inicio precoz de tratamiento antibiótico empírico de amplio espectro, junto con anticoagulación, mejora 
significativamente el pronóstico. Los resultados destacan que hasta el 30% de los casos de TSC tienen origen infeccio-
so, siendo la sinusitis, las infecciones dentales y la celulitis orbitaria las causas más frecuentes, a partir de infecciones 
profundas como abscesos periapicales, infecciones del tercer molar superior, celulitis facial, o tras procedimientos 
dentales complicados, especialmente cuando se afectan estructuras venosas que comunican directamente con el 
cráneo. Por ello, se enfatiza la importancia de un diagnóstico precoz, en pacientes con antecedentes de infecciones 
faciales y un abordaje terapéutico rápido y multidisciplinario.

Introducción
El seno cavernoso es una estructura compuesta por un plexo venoso que se encuentra ro-

deado por la duramadre y la pared lateral de cuerpo del hueso esfenoides, aquí se encuentran 
los senos esfenoidales, donde podemos encontrar la arteria carótida interna y los nervios III, IV, 
V1, V21.

La trombosis de seno cavernoso es una condición rara cuyo origen puede darse por una en-
fermedad seno-orbitaria, por traumatismo, neoplasias, o hipercoagulación, trauma orbitario, 
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enfermedades autoinmunes o inflamatorias y 
aunque menos común tumores orbitarios2-3, 
la trombosis de vena oftálmica superior es una 
emergencia rara, con pocos reportes en la lite-
ratura tumores de la órbita3. 

La trombosis del seno cavernoso es una 
complicación infecciosa grave, poco frecuente 
pero potencialmente mortal, que ocurre cuan-
do un coágulo sanguíneo (trombo) se forma en 
el seno cavernoso, una estructura venosa ubi-
cada a ambos lados de la silla turca del hueso 
esfenoides, detrás de los ojos4.

Los hallazgos clínicos  de la trombosis in-
cluyen congestión venosa, ptosis unilateral, 
con o sin hallazgos de fondo de ojo, quemo-
sis y oftalmoplejía, hinchazón de parpado, 
toda esta sintomatología se puede acompañar 
en casos de celulitis orbitaria, e incluso una 
de las causas podría ser una infección dental 
que puede generarse por la compleja anato-
mía facial y el sistema de drenaje venoso que 
lo atraviesa, permitiendo así la posibilidad de 
un flujo sanguíneo en múltiples direcciones 
debido a la red de venas interconectadas que 
se encuentran en la región facial5-6.

“Esta trombosis suele ser secundaria a in-
fecciones faciales o bucales, especialmente en 
el área del ‘triángulo de la muerte o peligro-
so de la cara’, que comprende desde los labios 
superiores y la raíz nasal hacia las comisuras, 
donde las venas faciales y oftálmicas (con es-
casas válvulas o con flujo venoso retrógrado) 
permiten la extensión hacia el seno caverno-
so”2-4.

La trombosis del seno cavernoso es una 
enfermedad relativamente rara, pero su ín-
dice de mortalidad es alarmante alcanzando 
un 30% de casos. Esta condición se caracteriza 
por la formación de un trombo dentro de las 
venas intracraneales, lo que puede provocar 
daños irreparables en el tejido cerebral. Ade-
más, se considerada una emergencia oftal-
mológica y neurológica, ya que puede causar 
síntomas graves como dolor de cabeza, fiebre, 
convulsiones, pérdida de visión y parálisis fa-
cial7.

La etiología principal de esta condición 
es la infección por diseminación bacteriana 
desde los senos paranasales, la piel, la órbita, 
el oído, la faringe y otros factores, este tras-
torno suele ser unilateral, afectando princi-
palmente a mujeres obesas, quienes tienen un 
mayor riesgo de desarrollar la condición clíni-
camente, se presenta de manera progresiva, 
con síntomas que pueden incluir dolor ocular 
intenso y persistente, disminución de la agu-
deza visual, cefaleas frecuentes y severas, fie-
bre alta y persistente, en algunos casos, puede 
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estar acompañado de otros síntomas como 
enrojecimiento e hinchazón del ojo afectado, 
así como sensibilidad a la luz entre otros fac-
tores1.

El objetivo fundamental de esta revisión  
es determinar la relación existente entre la 
trombosis del seno cavernoso y las infecciones 
odontogénicas, mediante una revisión siste-
mática de literatura científica publicada en 
bases de datos biomédicas (como PubMed,S-
cielo, Scopus y Elsevier), comprendida entre 
los años 2020 y 2025, con el fin de identificar 
los mecanismos etiológicos, manifestaciones 
clínicas y abordajes diagnósticos y terapéuti-
cos descritos en contextos para un abordaje a 
tiempo y eficaz.

Metodología 
Para la elaboración del presente trabajo, 

se realizó una búsqueda bibliográfica siste-
mática y dirigida, con el objetivo de recopilar 
información actualizada, confiable y cientí-
ficamente respaldada sobre la trombosis del 
seno cavernoso y su relación con infecciones 
de origen facial y dental. 

La búsqueda se llevó a cabo en diferentes 
bases científicas reconocidas como en Pub-
med, Scielo, Latindex, Elsevier, Redalyc sobre 
la Trombosis del seno cavernoso de acuerdo 
con las guías Preferred Reporting Items for 
Systematic reviews and Meta-Analysis (PRIS-
MA), y limitándose a estudios publicados en-
tre 2020 y 2025. 

Se siguieron los criterios PRISMA para la 
selección de estudios, además de búsquedas 
en bases científicas de Pubmed, Scielo, Sco-
pus, Web of Science y Google Scholar, Lan-
tindex, se emplearon términos controlados 
del vocabulario de MeSH y términos libres en 
inglés y español, entre las palabras claves se 
incluyen "Cavernous sinus thrombosis ", "pa-
thologic", y "odontologic ". Se identificaron 40 
artículos, de los cuales se eliminaron 20 por 
duplicados, y 10 por no cumplir los criterios 
de inclusión. Finalmente, se analizaron 10 
artículos por presentar información más rele-
vante y actualizada   de los 5 últimos años.

Se realizó una búsqueda de artículos de 
revistas indexadas como Pubmed , Scielo ,El-
sevier Redalyc que proporcionan información 
relevante sobre la Trombosis del seno caver-
noso, de los cuales se seleccionaron 10 según 
criterios de inclusión rigurosos. Estos crite-
rios incluyeron la selección de artículos que 
describieran revisiones sistemáticas y casos 
clínicos que abordaran la etiología de la Trom-
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bosis del seno cavernoso, y que han sido publi-
cadas en revistas científicas indexadas de alta 
calidad. Por otro lado, se excluyeron artículos 
aquellos estudios que no proporcionaran da-
tos suficientes sobre el patrón etiológico, ca-
racterísticas clínicas y posibles tratamientos 
de la Trombosis del seno cavernoso. Los artí-
culos seleccionados se consideran referencias 
clave en el tema y proporcionan información 
valiosa para completar el razonamiento y en-
tender mejor la etiología de esta condición.

Los estudios fueron seleccionados según 
su rigor científico, nivel de evidencia, actua-
lidad, y relevancia clínica. Como resultado 
del proceso, se seleccionaron aquellas fuentes 
que proporcionaron evidencia sólida sobre la 
anatomía facial venosa, las complicaciones 
infecciosas craneofaciales y los mecanismos 
fisiopatológicos implicados en la trombosis 
del seno cavernoso, como el artículo de Plewa 
y Hall en StatPearls (2025), el cual resultó fun-
damental para describir el riesgo anatómico 
del “triángulo de la muerte o peligroso de la 
cara” 24.

Resultados
La trombosis del seno cavernoso puede 

tener un origen infeccioso y afectar tejidos 

blandos faciales, cavidades nasosinusales o 
la cavidad orbitaria. Sin embargo, con mayor 
frecuencia, se localiza en el triángulo de la 
cara, lo que la convierte en una de las formas 
más comunes de presentación. Es importante 
destacar que esta patología está asociada a un 
10% de infecciones de origen odontogénico, 
y que los individuos más vulnerables suelen 
presentar deficiencias sistémicas como dia-
betes mellitus mal controlada o hipertensión8. 

Según estudios recientes, la trombosis del 
seno cavernoso es una condición médica grave 
que se asocia con una alta tasa de morbimor-
talidad si no se diagnostica y trata a tiempo. 
La sinusitis es la causa más común, la cual co-
rresponde aproximadamente el 30% de los ca-
sos, seguida de las infecciones centro faciales 
con un 25% y las otitis medias con el 10%. La 
infección puede propagarse al seno cavernoso 
a través de dos vías principales: la contigüi-
dad, donde la infección se extiende a través de 
la ruptura de las láminas óseas, o la continui-
dad donde la infección se propaga a través del 
drenaje venoso facial y oftálmico16-20.  

Se incluyeron artículos en inglés y español 
publicados entre 2020 y 2025, estudios clíni-
cos, revisiones sistemáticas y casos clínicos 
relacionados con trombosis del seno caverno-
so de origen odontogénico.
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Los hallazgos recopilados evidencian que 
la presentación clínica más común incluye: ce-
falea intensa persistente (hasta en el 100% de 
los casos), alteración de pares craneales (86%), 
fiebre (71%), y signos oftálmicos como prop-
tosis, ptosis, oftalmoplejía y pérdida visual. 
También se identificaron síntomas sistémicos 
como convulsiones, alteración del sensorio, 
hipotensión, rigidez de cuello y signos de hi-
pertensión endocraneal25.

El diagnóstico más eficaz se realiza me-
diante resonancia magnética con venografía, 
y el tratamiento debe iniciarse de forma inme-
diata. El enfoque terapéutico incluye antibióti-
cos de amplio espectro intravenosos como van-
comicina y cefalosporinas, anticoagulantes, y 
en algunos casos, corticoides11. En infecciones 

Cuadro 1. Síntesis de hallazgos clave en los artículos seleccionados (2020-2025)

Autor / Año Tipo de Estudio Hallazgos Clínicos 
Principales

Etiología / Factores 
Asociados

Tratamiento / Reco-
mendaciones

Caso 1 (2023) Reporte de caso
Ptosis, proptosis, diplo-
pía, oftalmoplejía, pér-
dida visual izquierda

Infección dental + 
hipertensión arterial

Antibióticos + extrac-
ción pendiente

Plewa & Hall (2025) Revisión narrativa 
(StatPearls)

Descripción anatómica 
del triángulo peligroso 
facial

Infecciones centro 
faciales, sinusitis

Diagnóstico precoz con 
RM venosa

Baserga et al. (2022) Caso clínico
Diplopía, quemosis, 
midriasis, pérdida 
visual, oftalmoplejía

Edad avanzada, comor-
bilidades cardiovas-
culares

Vancomicina + ceftazi-
dima + anticoagulación

Guevara Guarijo (2021) Revisión sistemática

Cefalea (100%), fiebre 
(71%), afectaciones 
pares craneales (86%), 
patología orbitaria

Origen séptico: dental, 
sinusal

RM venosa + antibióti-
cos de amplio espectro

Patiño Alboreda (2023) Reporte de caso Celulitis orbitaria, si-
nusitis, TSC ipsilateral

Diabetes mellitus no 
controlada + procedi-
miento periodontal

Vancomicina + cefalos-
porinas IV

Caso 2 (2024) Caso clínico
Dolor dental + progre-
sión a síntomas neuro-
lógicos y visuales

Extracción dental pro-
gramada no realizada 
a tiempo

Tratamiento hospitala-
rio urgente

Estudio 6 (2025) Revisión

Signos sistémicos: fie-
bre, letargo, alteración 
del sensorio, convulsio-
nes (30-40%)

Infección odontogénica 
+ condiciones sistémi-
cas predisponentes

Abordaje multidiscipli-
nario + anticoagulación

Estudio 7 (2020) Revisión

Hipertensión endo-
craneal en 20-40%: 
náuseas, vómitos, 
alteraciones visuales

Infecciones graves + 
demora en el diag-
nóstico

RM + tratamiento 
precoz

Estudio 8 (2023) Reporte de caso TSC bilateral, síntomas 
orbitarios severos

Fibrilación auricular 
no anticoagulada + 
infección facial

Corticoides, anticoa-
gulantes y antibióticos 
endovenosos

Estudio 9 (2022) Revisión
Alta mortalidad si no se 
interviene precoz-
mente

Infección odontogénica 
y facial

Prevención, sospecha 
clínica temprana, trata-
miento rápido

Estudio 10 (2021) Reporte de caso

diplopía, cefalea, 
equimosis peri orbital 
y quemosis en el ojo 
derecho.

Infección dental + 
extracción

 tratamiento rápido 
incisión, drenaje, anti-
biótico intravenoso

sépticas graves, la terapia debe iniciarse inclu-
so antes de confirmar el agente etiológico, para 
evitar complicaciones fatales 1-3-5. 

Los hallazgos de esta revisión sistemática 
evidencian que existe una relación significa-
tiva entre las infecciones odontogénicas espe-
cialmente los abscesos periapicales, infeccio-
nes de terceros molares y celulitis facial y el 
desarrollo de trombosis del seno cavernoso13. 
Esta asociación refuerza la necesidad de es-
tablecer protocolos de evaluación sistémica 
antes de procedimientos odontológicos, es-
pecialmente en pacientes con morbilidades, 
así como la implementación de estrategias 
preventivas, diagnóstico precoz y abordaje 
multidisciplinario para evitar complicaciones 
potencialmente mortales.

Relación entre la trombosis del seno cavernoso y las infecciones odontogénicas / revisión sistemática
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Discusión
La trombosis del seno cavernoso (TSC) es 

una condición neurológica potencialmente le-
tal, cuyo origen puede ser infeccioso, traumáti-
co, neoplásico o inflamatorio. En el contexto de 
complicaciones intracraneales, la TSC repre-
senta entre el 8% y el 16% de los casos, mientras 
que dentro de las trombosis de senos venosos 
cerebrales su incidencia oscila entre el 1% y el 
4%, de acuerdo con lo reportado por Tunkel et 
al. (2023) y de Bruijn et al. (2022). A pesar de su 
baja prevalencia, la gravedad de sus secuelas y 
su alta tasa de mortalidad (30-40%) hacen que 
su estudio y diagnóstico temprano sean clíni-
camente imprescindibles9.

La trombosis bilateral del seno cavernoso 
como complicación de la enfermedad perio-
dontal es un cuadro de presentación inusual. 
Los senos cavernosos contienen en su interior 
estructuras neurovasculares como la porción 
intracavernosa C4 de la arteria carótida inter-
na, nervio oculomotor (III par), troclear (IV 
par), rama oftálmica y maxilar del trigémino 
(V par) y abducens (VI par)10.

La trombosis del seno cavernoso (TSC) 
continúa siendo una entidad médica de gran 
relevancia debido a su alta morbimortalidad, 
especialmente cuando su origen es infeccioso 
y secundario a infecciones faciales o procedi-
mientos odontológicos. A través de esta revi-
sión sistemática, se evidencia la importancia 
de una identificación temprana y un abordaje 
terapéutico oportuno para mejorar los desen-
laces clínicos en los pacientes afectados13-15.

Los hallazgos de esta revisión sistemáti-
ca, sustentados en artículos publicados entre 
2020 y 2025, refuerzan el hecho de que las 
infecciones odontogénicas representan cerca 
del 10% de los casos de TSC, con especial énfa-
sis en abscesos periapicales, celulitis facial, in-
fecciones de terceros molares y procedimien-
tos periodontales invasivos. Esta proporción, 
aunque menor en comparación con causas 
como la sinusitis (30%) o las infecciones cen-
tro faciales (25%), es clínicamente significativa 
por la rapidez con que estas infecciones pue-
den diseminarse a través del sistema venoso 
facial, caracterizado por la ausencia de válvu-
las, lo cual permite una propagación retrógra-
da hacia el seno cavernoso.

Casos clínicos revisados, como el de Ng 
et al. (2024), evidencian cómo una infección 
dental aparentemente controlada puede 
progresar a una TSC bilateral con deterioro 
neurológico significativo. Del mismo modo, 
reportes como los de Battistin et al. (2022) y 
Baserga et al. (2022) muestran que la condi-
ción puede presentarse de manera atípica en 

adultos mayores o pacientes con comorbilida-
des como hipertensión y fibrilación auricular 
no anticoagulada, lo que sugiere la necesidad 
de una valoración preoperatoria integral en el 
ámbito odontológico16-17-18.

Los síntomas clínicos más reportados en 
los estudios revisados fueron consistentes con 
los hallazgos previos en la literatura: cefalea 
intensa (100%), fiebre persistente (71%), prop-
tosis, ptosis y oftalmoplejía, así como afecta-
ción de pares craneales III, IV, V1/V2 y VI. Estos 
datos concuerdan con los informes de Guevara 
Guarijo (2021) y Ahmad et al. (2020), quienes 
también documentaron la aparición de sínto-
mas sistémicos como convulsiones (30–40%), 
alteración del sensorio, rigidez de nuca e inclu-
so hipertensión endocraneana en un 20–40% 
de los casos, lo que refuerza la importancia de 
un abordaje neurológico integral 19-20.

A nivel diagnóstico, la resonancia mag-
nética con venografía ha sido señalada como 
la herramienta más eficaz para confirmar el 
diagnóstico de TSC, permitiendo visualizar 
el compromiso venoso y la extensión de la in-
fección. En varios de los casos estudiados, el 
diagnóstico por imagen fue clave para la ins-
tauración de un tratamiento precoz, lo que 
repercutió en un mejor pronóstico visual y 
neurológico14-20-21.

En cuanto al manejo terapéutico, la mayo-
ría de los estudios coinciden en la necesidad de 
iniciar antibioticoterapia empírica de amplio 
espectro de forma inmediata, incluso antes de 
la confirmación microbiológica. Las combina-
ciones más frecuentes incluyen vancomicina 
con cefalosporinas de tercera generación (como 
ceftazidima o ceftriaxona), que ofrecen cober-
tura para cocos grampositivos, bacilos gramne-
gativos y anaerobios. En casos graves, también 
se ha contemplado el uso de anticoagulantes, 
como la heparina de bajo peso molecular, y en 
algunos pacientes, corticoides para reducir el 
edema cerebral y la inflamación orbitaria, aun-
que su uso sigue siendo controversial.

Un aspecto crítico identificado en esta re-
visión es el papel de las condiciones sistémi-
cas, particularmente la diabetes mellitus mal 
controlada, que puede agravar la evolución 
de infecciones locales hacia procesos trom-
bóticos sistémicos. El caso clínico presentado 
por Patiño Alboreda (2023) ejemplifica cómo 
un paciente con mal control glucémico, tras 
un procedimiento periodontal, evolucionó 
rápidamente hacia una celulitis orbitaria y 
posterior TSC ipsilateral. Esto sugiere que la 
valoración del estado sistémico del paciente 
debería formar parte del protocolo estándar 
previo a cualquier intervención odontológica, 

Viera Mena KG, Mora MV, Mora Astorga JA, Mora Astorga A, Flores Ayala JJ.
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especialmente en pacientes con antecedentes 
de enfermedades crónicas22-23.

Asimismo, esta revisión evidencia una fal-
ta de literatura específica sobre TSC de origen 
odontológico. La mayoría de los estudios dispo-
nibles se centran en el abordaje médico general 
o neurológico, y muchos de los casos clínicos 
reportados no incluyen un seguimiento a largo 
plazo ni comparaciones entre distintas moda-
lidades terapéuticas. Sin embargo, la tasa de 
mortalidad sigue siendo alta, estimándose en 
más del 30% en casos sépticos mal manejados, 
según datos de Saposnik et al. (2022) y Kansa-
gra et al. (2023). Esto enfatiza la necesidad de 
diagnóstico precoz, alta sospecha clínica y tra-
tamiento multidisciplinario urgente para evi-
tar secuelas irreversibles o fatales11.

Los profesionales de la salud oral deben 
estar especialmente alerta ante signos de in-
fección severa, fiebre persistente, alteraciones 
visuales o signos orbitarios, y deben referir 
inmediatamente al paciente a evaluación mé-
dica especializada cuando se sospeche una 
progresión hacia compromiso intracraneal. 
Además, sería conveniente establecer proto-

colos de prevención, incluyendo el uso racio-
nal de antibióticos profilácticos en pacientes 
de alto riesgo, educación continua en red de 
derivación y creación de guías de actuación 
clínica en la odontología hospitalaria.

Conclusión
La Trombosis del Seno Cavernoso (TSC) 

es una complicación poco común pero po-
tencialmente  de la alta mortalidad de ori-
gen odontogénico, generalmente asociada 
a infecciones faciales o dentales no tratadas 
oportunamente. Su diagnóstico oportuno y 
tratamiento precoz son fundamentales para 
prevenir secuelas neurológicas graves y mejo-
rar el pronóstico del paciente.

 Un conocimiento adecuado sobre la trom-
bosis del seno cavernoso nos permitirá identi-
ficar a los pacientes de alto riesgo, realizar un 
seguimiento adecuado y tomar decisiones in-
formadas sobre el tratamiento y la referencia 
a especialistas, así podemos proporcionar una 
atención más segura y efectiva.
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