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RESUMEN

Introduccion: una fistula es, por definicién, la abertura en mucosa o piel de una via de drenaje
que el propio organismo crea, para permitirle la salida del material purulento hacia el medio
externo y permitir el drenaje natural de un absceso.

Objetivo: describir un paciente con un absceso dentoalveolar crénico y su el tratamiento con
hidroxido de calcio.

Presentacion de caso: paciente joven de género femenino de 17 anos acude al consultorio con
malestar dental inflamacion en el area de la mandibula del lado izquierdo con presencia de
enrojecimiento facial, se procedid a realizar la historia clinica, la valoraciéon clinica intrabucal y
extrabucal, se realizd la toma radiografica del diente #36 radiograficamente se observd
ensanchamiento del ligamento periodontal, en la regién apical se observé una sombra radioltcida
con bordes difusos, pudiendo comprobarse la presencia de un absceso dentoalveolar crénico.
Conclusiones: las patologias pulpares causadas por microorganismos anaerobios y aerobios
presentes en la cavidad oral pueden ser tratadas exitosamente la mayoria de las veces cuando
el paciente llega oportunamente a la consulta odontoldgica.
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ABSTRACT

Introduction: a fistula is, by definition, the opening in the mucosa or skin of a drainage route
that the body itself creates, to allow the purulent material to escape to the external environment
and allow the natural drainage of an abscess.

Objective: to describe a patient with a chronic dentoalveolar abscess and his treatment with
calcium hydroxide.

Case presentation: a young female patient of 17 years old came to the office with dental
discomfort, inflammation in the jaw area on the left side with the presence of facial redness, the
clinical history was taken, the intraoral and extraoral clinical assessment was carried out,
radiographically, and tooth #36 was taken. Radiographically, widening of the periodontal
ligament was observed. In the apical region, a radiolucent shadow with diffuse edges was
observed, and the presence of a chronic dentoalveolar abscess could be verified.

Conclusions: pulp pathologies caused by anaerobic and aerobic microorganisms present in the
oral cavity can be treated successfully most of the time when the patient arrives at the dental
office in a timely manner.

Keywords: Calcium Hydroxide; Formocresols; Drainage.

INTRODUCCION

Las bacterias presentes en un conducto radicular pueden migrar a los tejidos periradiculares,
llegando a provocar un absceso apical crénico (AAC), que podria evolucionar a una celulitis. En
estos casos el diente es un foco de infeccion. Se presenta como un cuadro clinico con dolor leve
o intenso e inflamacion, que se puede extender a los espacios faciales. Los sintomas son: fiebre,
escalofrios, cefalea y nauseas. Los espacios faciales son espacios anatémicos potenciales que
existen entre la fascia, los 6rganos subyacentes y otros tejidos, como el espacio vestibulo bucal
que es la zona que queda entre la placa cortical vestibular y la mucosa suprayacente.(®)

Las infecciones odontogénicas son generalmente subestimadas en términos de morbilidad y
mortalidad, aunque su incidencia y severidad han bajado drasticamente en los ultimos 70 afios.
Sin embargo, estas infecciones pueden presentar distintos grados de severidad e incluso algunas
pueden ser bastante complejas y necesitar una atencidon de emergencia en un ambiente
hospitalario bajo un especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial. Las infecciones odontogénicas
son comunmente el resultado de una pericoronaritis, caries con exposicidon pulpar, periodontitis
o la complicacion de un procedimiento dental.(?

Las enfermedades periodontales generalmente son de curso lento y progresivo, de tipo crénico,
con poco dolor o sin él. Esta carencia de signos y sintomas con frecuencia enmascara la presencia
de la enfermedad, hasta que se presenta un dafio grave. Sin embargo, existen cinco algunos
procesos periodontales inflamatorios de tipo agudo que se caracterizan por dolor. Esta entidad
se encuentra en la Clasificacion de Enfermedades Periodontales y condiciones.(®
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Los abscesos odontogénicos incluyen un amplio grupo de infecciones agudas que se originan en
los dientes o en el periodonto y son las causas principales para que los pacientes soliciten
asistencia de emergencia en la clinica odontoldgica. Actualmente se ha catalogado como la
tercera en frecuencia en pacientes con periodontitis no tratadas y durante periodo de
mantenimiento. El absceso periodontal es una infeccidon y por consecuente inflamacion localizada
purulenta de los tejidos periodontales y es lo mas frecuente en los hallazgos clinicos de pacientes
con periodontitis moderadas o avanzadas.(®

El absceso dental es la acumulacidon de pus (material infectado) en un diente o en las encia, la
bacteria es la causa de un absceso dental. Las bacterias habitualmente entran al diente cuando
el esmalte (parte exterior del diente) se dafia debido a la caries dental. La bacteria también
podria entrar tras una lesion al diente, como cuando se rompe o desportilla un diente. Los
procedimientos que se realizan en los dientes o en las encias podrian también causar un absceso
dental.(®)

Las particulas de alimento que se quedan atoradas entre los dientes por un tiempo extendido
podrian también llevar a la formacién de un absceso. Un absceso dental es una complicacién de
la caries dental. También puede ocurrir cuando un diente se rompe o recibe un golpe. Las
aberturas en el esmalte dental permiten que las bacterias infecten el centro del diente (la pulpa).
La infeccidon puede propagarse desde la raiz del diente hasta los huesos que lo sostienen.(

PRESENTACION DE CASO

Paciente joven de género femenino de 17 afios acude al consultorio con malestar dental
inflamacion en el drea de la mandibula del lado izquierdo con presencia de enrojecimiento facial,
se procedid a realizar la historia clinica, la valoracion clinica intrabucal y extrabucal, se realizd
la toma radiografica del diente #36 radiograficamente se observé ensanchamiento del ligamento
periodontal, en la region apical se observé una sombra radiolicida con bordes difusos, pudiendo
comprobarse la presencia de un absceso dentoalveolar agudo.

Posteriormente se realiza la técnica de anestesia troncular con lidocaina al 2 % y articaina al
4 % técnica intraligamentar, se procede a realizar la abertura cameral - aislamiento absoluto,
sustancia irrigador hipoclorito de sodio al 2,5 % - desbridamiento foraminal — para drenar via
cameral y por medio de la presion vestibular, preparo biomecanico PQM - medicacién intracanal
(formocresol), por ocho dias.

Se le indica al paciente que retorne al consultorio después de ocho dias, posteriormente en la
siguiente sesion se realiza nuevamente el preparo biomecanico - medicacion intracanal hidroxido
de calcio + glicerina (vehiculo viscoso). Posteriormente se realiza la toma radiografica de control
y se observa una disminucion de la lesion periapical muy notoria, se realiza los test de percusion
vertical, presidén por vestibular, clinicamente se observa ausencia de exudado purulento y mal
olor, obteniendo de forma positiva las indicaciones para proceder a realizar la obturacién de los
conductos radiculares.

Se realiz6 la obturacion de conductos radiculares conducto mesio vestibular — conducto mesio
lingual - conducto disto vestibular, se realizd la técnica de cono Unico, con cemento obturador
AH plus - coltosol - IRM. Para conseguir obtener un sellamiento hermético y contribuir en el
éxito del tratamiento endoddntico se realizé una interconsulta con el profesional de rehabilitacién
oral para proceder a realizar la rehabilitacion oral del diente que recibio el tratamiento
odontoldgico consiguiendo a mejorar el prondstico, brindandole al paciente el bienestar, y
funcionalidad, estética del diente que fue tratado endodonticamente.
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Método

Instrumentos de Niti (diametro 25 mm) limas Mk life SRF - sequence Rotary file 15/04, #20/06,
#25/06 e #35/04. Fresas de para abertura cameral 1013 - 1014.

Fresas para desgaste compensatorio: 3082 - 3083

Radiografia — ultrasonido - hidréxido de calcio + glicerina - formocresol - coltosol - ionédmero de
vidrio IRM.

Cemento Obturador

Localizador apical

Motor endoddntico

Fig. 2 Rx preoperatorio

Fig. 3 Fase 2 intramucosa del absceso Fig.4 Apertura coronaria y localizacion de los
dentoalveolar conductos radiculares. CMV - CML CDV.

Fig. 5 Rx Posoperatoria Pz#36
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DISCUSION

La incidencia de la patologia periapical es del 2,9 % en la poblacion general. Los granulomas
periapicales son los mas frecuentes, sequidos de los quistes radiculares. El 80-90 % de estas
lesiones se resuelven satisfactoriamente con endodoncia, la cirugia periapical se indica cuando
la opcidn terapéutica conservadora no logra el éxito deseado.®)

Es importante la valoracidon clinica y radiografica como criterios de fracaso terapéutico. Un
organo dentario asintomatico puede presentar signos clinicos y radiograficos que hagan
sospechar cambios a nivel periapical evidenciando un fracaso del tratamiento. 10 indicando como
criterios clinicos de fracaso: movilidad dentaria, enfermedad periodontal localizada, presencia
de fistula, funcién del diente, signos de infeccién y como criterios radiograficos de fracaso:
ligamento periodontal ensanchado (Mayor de 2 mm), aumento de tamafo de la rarefaccion ésea,
ausencia de reparacién 6sea, deficiencias en la condensacién y extensién, sobre extension
excesiva y reabsorcion radicular asociada a otra semiologia.(®

Hoy se considera que ni la presencia ni la ausencia de sintomatologia puede por si sola,
determinar el fracaso de un tratamiento sin la integracion de otros factores. Sin lugar a dudas,
una de las formas de controlar el éxito o fracaso del tratamiento de conductos realizados es
planificar un seguimiento del caso mediante una exploracion clinica y radiolégica. Los fracasos
de dientes tratados endodoénticamente se evidencian con mayor frecuencia en los primeros 24
meses; pero se pueden manifestar hasta los 10 afnos o mas. Los periodos de seguimiento con
mayor recomendacion son a los seis, 12, 18 y 24 meses.(”)

En la actualidad la terapéutica de conductos radiculares es el tratamiento de elecciéon en el
momento de preservar un organo dentario y en la mayoria de los casos los resultados son
favorables, sin embargo, existe una elevada incidencia de fracasos debido al desconocimiento
de muchos de los aspectos basicos y primordiales como son el diagndstico, la morfologia
dentaria, la asepsia (aislamiento absoluto) del campo operatorio e incluso falta de experiencia
para realizar una buena apertura, localizacion de conductos o una buena instrumentacion y
obturacion del sistema de conductos radiculares; no podemos ignorar que reportes
epidemioldgicos muestran una incidencia de fracaso que oscila entre el 25 a un 40 %.®>

La cirugia endodontica es el tratamiento de eleccién para los dientes que no pueden ser
adecuadamente tratados mediante tratamientos endoddnticos convencionales. El objetivo de
este tipo de cirugia, consiste en eliminar la enfermedad modificando el entorno periapical para
acelerar el proceso de reparacidén, impidiendo recidivas y facilitando la cicatrizacion. El
conocimiento de la anatomia y una clara comprensién de los principios bioldgicos implicados en
el tratamiento de los tejidos duros y blandos, asi como de los principios implicados en la
cicatrizacion de las heridas quirdrgicas, resultan importantes para determinar cudl seria la
conducta a seguir ante el fracaso de un tratamiento endoddntico convencional.(®

CONCLUSIONES

Los fracasos endoddnticos se asocian con la inadecuada calidad de las preparaciones y se resalta
la importancia de implementar un tratamiento quirdrgico bajo ciertas condiciones clinicas. Los
endodoncistas deben utilizar una buena irrigacion tomando en cuenta el hidréxido de calcio por
sus propiedades y contemplar todas las opciones de tratamiento.
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