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“Manejo quirurgico de lesion quistica.”
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PhD Fanny Lépez Martinez, PhD Idalia Rodriguez Delgado.

Posgrado de Endodoncia
Facultad de Odontologia
Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Introduccioén: La lesion periapical indica la propagacién bacteriana en el sistema de conductos ("® y la posible
presencia de biofilm extraradicular .

Presentacion de caso clinico: Paciente femenino de 50 afios, acude a consulta presentando aumento de vo-
lumen en el paladar en la regién de piezas anteriores del lado derecho. En la exploracion clinica observamos
coronas mal ajustadas en el segmento anterosuperior, se realizan pruebas de sensibilidad, con respuesta ne-
gativa en la pieza 1.2 teniendo como diagndstico necrosis. En el paladar se realizé aspiracion por puncién ob-
servando exudado purulento, radiograficamente presenta area radiollcida bien circunscrita en las piezas 1.3,
1.2,y 1.1. se indicé endodoncia. Puesto que las imagenes radiograficas sugerian una posible comunicaciéon con
piso de fosas nasales, se realizé una tomografia de senos paranasales en la cual se pudo comprobar la perfo-
racion existente del piso de fosas nasales debido a la extension de la lesion. Se decidié terminar el tratamiento
de conductos de la pieza 1.2 y en la misma cita se realizo la cirugia apical. Una vez que la lesion se extirpo se
analizé histolégicamente, indicando quiste radicular, la radiografia de control a los tres meses mostré evidencia
de disminucion de la lesion, a los seis meses radiograficamente se observé hueso trabeculado mostrando cica-
trizacion.

Conclusion: La radiografia periapical es el método mas utilizado para la visualizacion de lesiones periapicales,
pero tiene limitaciones 8. Después de la eliminacién de las bacterias en el conducto, la inflamacién periapical
gradualmente cede dandose la cicatrizacion periapical.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Primer Concurso de Carteles del Co-
legio de Endodoncia de Nuevo Ledn, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatologia es ajena al contenido cientifico, metodolégico y de autoria de
cada uno de los restimenes que se presentan. El Suplemento se publica como apoyo a las agrupaciones
de profesionales, profesionistas, estudiantes, maestros e instituciones educativas y/o de servicio en la
difusién de sus trabajos.
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