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Diagnóstico inadecuado de fístula intraoral y extraoral.
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INTRODUCCIÓN
El tracto sinuoso de origen odontogénico es una condición poco común que puede significar un diag-
nóstico difícil. Estos suelen ser el resultado de una necrosis pulpar. La localización del absceso deter-
mina si la fistula se desarrollará intraoral o extraoralmente, siguiendo el camino de menor resistencia
hasta la piel. Generalmente estos pacientes no asocian estas lesiones en la cara a una patología den-
tal.

PRESENTACIÓN DEL CASO
Paciente masculino de 20 años es remitido a la Clínica de Endodoncia de la FOUADY para verificar
una posible causa dental de una lesión cutanea presente a la altura de la barbilla. El paciente refiere
haber estado sometido bajo tratamiento dermatologico y posible cirugia para la eliminación de la lesión
cutanea. Al paciente se le realizarón endodoncias y retratamiento en los O.D 3.2 y 4.2 ya que la lesión
se presentó por 15 meses sin mejoría alguna. Actualmente refiere dolor en el área de los incisivos in-
feriores. Se le realizarón todas las pruebas pulpares y periapicales para establecer un diagnóstico acer-
tado. Radiograficamente se observa una lesión periapical amplia que abarca los ápices de los O.D 3.1
y 4.1 que se extiende hasta los O.D 3.2 y 4.2. Diagnóstico: 3.1 Necrotico/ AAC, 3.2 previamente tratado/
PAC, 4.1 Pulpitis irreversible/ AAC, 4.2 previamente tratado/ PAC. Tratamiento: retratamiento de los
O.D 3.2 y 4.2 y tratamiento de conductos de O.D 4.1

CONCLUSIÓN
Para el especialista en Endodoncia es fundamental realizar un diagnóstico acertado, para establecer
un pronóstico y planificar la terapéutica correspondiente para cada situación clínica.
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El presente resumen forma parte del suplemento "Memorias del Segundo Concurso de Carteles del
Colegio de Endodoncia de Nuevo León, A. C." es responsabilidad de los organizadores de dicho evento,
la Revista Mexicana de Estomatología es ajena al contenido científico, metodológico y de autoría de
cada uno de los resúmenes 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
difusión de sus trabajos.


