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Fistula dental intraoral: reporte de caso

Intraoral dental fistula: a case report
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RESUMEN

Las fistulas dentales son una patologia bucal comin que afecta
a cualquier grupo de edad; son ocasionadas por necrosis de
la pulpa asociada a caries, infecciones periodontales, trauma y
dientes retenidos. La endodoncia es un tratamiento conserva-
dor que elimina el foco infeccioso donde se originan las fistu-
las, sin embargo, ocasionalmente es necesario retirar la pieza
causante de la fistula. Las patologias dentales son las lesiones
que més generan trayectos fistulosos en boca, cara y cuello. El
tratamiento de conductos (endodoncia) es la primera opcién
siempre y cuando la corona dental pueda ser rehabilitada.
Reportamos el caso de un paciente con diagnéstico clinico
y radiolégico de fistula dental, tratada exitosamente con endo-
doncia.
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Caso clinico

Mujer de 40 afios de edad, sin antecedentes de im-
portancia, que acude porque presenta una lesién

en la regién gingival superior derecha, a nivel del se-

gundo premolar, que en multiples ocasiones ha drenado

material purulento, noté mal olor que no cede con el ce-

pillado dental y tiene molestia al ocluir.

La lesi6n se caracteriza por una pequeiia tlcera dolo-
rosa durante la palpacién, que mide 8 X 8 mm de didme-
tro, presenta superficie purulenta y edematosa de un mes
de evolucién. Para la confirmacién clinica se realiz6 una
radiografia periapical que muestra caries, asi como proce-
so fistuloso por debajo de la restauracién de la amalgama
(figuras 1a y 1b). La paciente fue tratada con endodoncia
en el segundo premolar superior derecho, se coloc6 una
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pasta de hidréxido de calcio con suero fisiolégico (1:1),
dos semanas después se removié esta pasta y finalmente
se obtur6 de manera definitiva.

Después de 12 meses de haber realizado la endodon-
cia, el trayecto fistuloso desaparecié completamente, jun-
to con su sintomatologfa.

Comentario

Las fistulas dentales son una patologfa bucal comdn que
afecta a cualquier grupo de edad; son ocasionadas por ne-
crosis de la pulpa asociada a caries, infecciones periodon-
tales, trauma y dientes retenidos.' Bésicamente es un tra-
yecto para el drenaje del contenido purulento. Una fistula
dental se origina una vez que las bacterias han infectado
totalmente el diente por una lesién previa.” Cabe resaltar
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Figura 1. A). Ulcera eritematosa de 8x8 mm de didmetro cubierta por material purulento, localizada en el segundo
premolar del lado superior derecho, B) Amalgama de gran tamafio con caries que se extiende a la camara pulpar,
asociado a ensanchamiento en area perirradicular, C) Evolucién satisfactoria a 12 meses.

que la manifestacién crénica de esta lesién se manifiesta
mediante quistes y/o granulomas.?

Los abscesos buscan drenar por medio de las estruc-
turas con menor resistencia, dirigiéndose a espacios apo-
neurdticos de riesgo, o traspasando la regién bucal, lin-
gual o palatina, lo que da origen a una fistula.s

Comunmente, cuando el paciente encuentra este tipo
de lesiones acude con el dermatélogo o el médico gene-
ral. Este tipo de patologias no cede con los antibiéticos
debido a que los farmacos por si solos no pueden eliminar
la etiologia .

El diagnéstico diferencial de las fistulas con drenaje
oral o cutdneo de origen dental deben incluir: carcinoma
de células espinosas, trauma, granuloma piégeno, reaccién
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a un cuerpo extrafo, actinomicosis, tuberculosis, osteo-
mielitis, infeccién bacteriana o fungica y goma sifilitico.”

La endodoncia ha mostrado resultados satisfactorios
debido a que es un tratamiento no quirdrgico y conser-
vador, ya que el érgano dental afectado no tiene que ser
removido.# El tratamiento de conductos serd la primera
opcién siempre y cuando la corona dental pueda ser reha-
bilitada, de otra manera, se procede a la extraccién.*

En esta paciente se realizé una limpieza ductal con
solucién de hipoclorito sédico al 59, posteriormente se
colocé una pasta a base de hidréxido de calcio y suero
fisiol6gico (1:1). Dos semanas después retiramos la pasta y
luego de un mes la lesién cerr6 por completo. El control
después de 12 meses se muestra en la figura 1c.
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La endodoncia ha mostrado efectividad inclusive en
lesiones extensas tanto agudas como crénicas (quistes y
granulomas).*® En lo fundamental, la endodoncia consis-
te en crear un acceso a la cdmara, remover la pulpa, lim-
piar quimicamente con soluciones irrigantes y conformar
de forma mecdnica con instrumentos, después se coloca
un material definitivo: puntas de gutapercha y cemento
sellador.”

Las patologias dentales son las lesiones que mds ge-
neran trayectos fistulosos en boca, cara y cuello. Cuando
algin médico encuentre una de estas lesiones, primero
debe considerar que la etiologia es algan diente con pulpa
en estado necrético (caries extensa). Asimismo, se sugiere
referir al paciente con un dentista o especialista en endo-
doncia, ya que la lesién no desaparecerd hasta eliminar la
etiologia. La endodoncia siempre serd la primera eleccién
debido a que es un tratamiento conservador y eficaz.
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