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RESUMEN

El absceso alveolar agudo es un proceso séptico bucal donde el organismo crea una barrera defensiva
circunscribiendo el area afectada dando lugar a la multiplicacion de bacterias, degradacion tisular,

formacion de pus, el absceso alveolar agudo debe ser tratado adecuadamente y sin pérdida de tiempo
para evitar la extraccion del diente en caso de complicaciones severas (7).

En el presente caso clinico tiene como objetivo describir el manejo clinico de una pieza dental 21
con diagnostico de absceso alveolar agudo en una paciente femenina de 40 afios su motivo de
consulta “Siento mucho dolor”. Al examen clinico extraoral presenta inflamacion en la zona
anterior superior vestibular de los incisivos centrales, la paciente refiere que hace 2 meses sintio

leve dolor a la masticacion, el cual se ha ido incrementado hasta el dia de la consulta.

Se realiz0 tratamiento de la endodoncia en la pieza 21,

Palabra clave: séptico, degradacion tisular .



ABSTRACT
The acute alveolar abscess is an oral septic process where the body creates a defensive barrier
circumscribing the affected area, giving rise to the multiplication of bacteria, tissue degradation,
pus formation, the acute alveolar abscess must be treated properly and without loss of time to
avoid extraction of the tooth in case of severe complications (7).
In the present clinical case, the objective is to describe the clinical management of a dental piece
21 with a diagnosis of acute alveolar abscess in a 40-year-old female patient whose reason for
consultation was "I feel a lot of pain”. The extraoral clinical examination showed inflammation in
the anterior upper vestibular zone of the central incisors. The patient reported that 2 months ago
she felt slight pain when chewing, which has increased until the day of the consultation.

Endodontic treatment was performed on piece 21.

Key word: septic, tissue degradation.



I1.- INTRODUCCION

Los abscesos alveolares son una infeccion de etiologia bacteriana, que se presenta con mucha
frecuencia en la consulta diaria, se produce por caries penetrantes y profundas , en la mayoria de
veces se acompafia con una fistula enrojecida ,el absceso apical alveolar es una emergencia, el
paciente entrara en contacto con el consultorio dental con dolor y varios sintomas relacionados con
la enfermedad aguda, solicitando alivio, en esta situacion, se debe realizar un diagndstico correcto
en forma rapida e iniciar ya el tratamiento, es de vital importancia evitar que la infeccion se
propague en el organismo del paciente y pueda causar problemas graves.

El absceso alveolar agudo es un proceso séptico bucal donde el organismo crea una barrera defensiva
circunscribiendo el area afectada dando lugar a la multiplicacion de bacterias, degradacion tisular,

formacion de pus, el absceso alveolar agudo debe ser tratado adecuadamente y sin pérdida de tiempo
para evitar la extraccion del diente en caso de complicaciones severas, por lo que se precisa un

tratamiento de endodoncia siguiendo un protocolo definido.



2.1. Planteamiento del problema

El proposito de este trabajo de suficiencia profesional, ha sido el de presentar, un caso de absceso
alveolar agudo tratado con endodoncia en una pieza dentaria la 21 teniendo como objetivo describir
el manejo clinico y el diagndstico de absceso alveolar agudo, y como, objetivo especifico, conocer
el uso adecuado de materiales e instrumental, para efectuar dicho procedimiento, con el cual se
preserva tejido adyacente y la propia pieza dental.

Las infecciones de la cavidad bucal ,usualmente, son resultado del deterioro que provoca la caries,
que conlleva a la exposicion de la pulpa dental, otra de las causas es la higiene dental descuidada
o0 inadecuada, y complicaciones asociadas a enfermedades periodontales, que pueden repercutir en
la aparicién de procesos infecciosos; el absceso alveolar agudo (AAA) es un proceso inflamatorio
agudo, caracterizado por la formacion de pus, que afecta los tejidos que envuelven la region apical
y tiene una evolucion répida que causa un dolor violento, este puede ser causado por agentes
fisicos, quimicos y microbianos que son originados por alteraciones inflamatorias irreversibles del
organo pulpar y una posterior infeccion; los microorganismos que causan la infeccion pulpar
pueden pasar del interior del canal radicular para el peripice y provocar la infeccion, en algunos
casos puede ser causado por el estomatdlogo, por medio de movimientos inadecuados, en casos de
penetracion del desinfectante, provoca extrusion de materiales toxicos y microorganismos para la

region apical L.



2.2. Diagnadstico de la Salud en general

El diagnostico del absceso alveolar agudo se da en forma cotidiana en la consulta odontoldgica,
siendo muy importante conocer la manifestacion, de esa concentracion que se circunscribe y
contiene pus, que es en si el absceso, variara de acuerdo a lo formado y a la excrecion de exudado,
ademas de la intensidad de dolor, ausencia o presencia de signos y sintomas generales, dividiéndose
en sintomatico y asintomatico, el tratamiento a realizarse consistird en un drenaje inmediato, de
preferencia por el conducto, se debe controlar la reaccidn sistémica, en casos de que haya poco
drenaje y presencia de fiebre se podra prescribir antimicrobianos, sera no necesario sellar el
conducto, y de preferencia desocluir el diente; en un absceso, es de sefialarse que hay excesiva
concentracion bacteriana, presentes estan los estafilococos y estreptococos, los cuales se pueden
cultivar, es de sefialar que en algunos casos de absceso alveolares agudos no se pudo demostrar un
tipo especifico de microorganismo, debido a que el material purulento esta constituido en forma
mayoritaria, por células leucocitarias y de bacterias muertas, entre los signos y sintomas, se
presentan, tumefaccion ligera o intensa, dolor a la percusién y palpacion como sensibilidad al
diente que cede al presionar continuamente el diente en su alveolo, méas adelante el dolor es severo,
pulsatil con inflamacion de tejidos blandos, el diente se siente elongado, doloroso y movil,
afectando de igual a los dientes vecinos y puede aparecer fistula que sana por granulacion y
presentarse lejos del diente afectado, dentro de su sintomatologia general puede presentarse
palidez, irritabilidad, decaimiento por dolor, perdida del suefio y absorcion de toxinas y en algunos
casos mas avanzados el paciente tendra fiebre, sintoma significativo para el clinico, porque

constituye un indicio de que existe una infeccion?.
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2.3. Objetivo General
Describir el manejo clinico de una pieza dental 21 con diagndstico de absceso alveolar agudo.
Obijetivo especifico

Conocer el uso adecuado de materiales e instrumental.
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111.-MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes
Tapia® et al; en un articulo de categoria de casos clinicos titulado “Absceso Alveolar Agudo
como Urgencia Odontologica; afirma que los Abscesos Alveolares Agudos constituyen una de
las infecciones de etiologia bacteriana mas frecuentes que se observan en el servicio de
practicas odontologicas integrales (SEPOI) con motivo de urgencia, consideran realizar una
historia clinica completa y determinar un diagndstico certero, para lograr un tratamiento eficaz
que elimine el foco infeccioso, como conclusiones, dicen que; la asistencia urgente de
pacientes que presentan como diagnostico un Absceso Alveolar Agudo, permite mediante los
conocimientos necesarios resolver, la infeccion, la inflamacion, considerando siempre el
drenaje como primera accion de tratamiento en presencia de un caso clinico como éste, el
tratamiento puede ser conservador o no dependiendo del estado general del paciente y de la
pieza dentaria en cuestion, resulta de suma importancia adquirir estos conocimientos para
identificar la causa y decidir el tratamiento correspondiente a cada caso en particular que se

presente con urgencia en el en el servicio de préacticas odontoldgicas integrales (SEPOI)”3,

Cuzco* da conocer su trabajo de investigacion al que Ilama “Absceso Dentoalveolar Agudo
en pieza dentaria #11 en paciente de 40 afios sexo femenino; presenta el caso de una paciente
con dolor pulsatil, con fistula en el diente 1,1,este presenta, restauracion simple por la cara
palatina, a la radiografia periapical, IRL a nivel apical y el ligamento periodontal engrosado y
caries recidivante, ante los signos y sintomas, diagnostica que se trata de un absceso
dentoalveolar agudo el que se define como una coleccion localizada de pus en el hueso alveolar
que envuelve el apice de un diente que presenta muerte pulpar con extension de la infeccion

por medio del foramen apical a los tejidos perirradiculares, como conclusion afirma que la

12



causa mas comun de los abscesos dentoalveolares agudos son los desajustes cavitarios y las
caries recidivantes, las cuales sumados a otros factores ,producen esta patologia a los pacientes;
depende de la fase clinica en que se encuentre el Absceso Dentoalveolar Agudo, para que su
evolucion sea satisfactoria, la cual sera directamente proporcional a ella, considera que, la fase
| de esta patologia constituye la mas importante para diagnosticar, tratar y asi disminuir
considerablemente la gravedad del mismo ofreciendo menos complicaciones del cuadro

clinico™.

Ruiz® presenta una investigacion denominada “Tratamiento de absceso periapical agudo:
Reporte de caso clinico; considera que las bacterias presentes en un conducto radicular pueden
migrar a los tejidos perirradiculares, llegando a provocar un absceso apical agudo (AAA), que
podria evolucionar a una celulitis, el diente de por si 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,como sintomas hay, fiebre, escalofrios, cefalea y nauseas, da a conocer el caso de
Paciente masculino de 50 afios de edad, quien manifestaba, dolor en la region posterosuperior
derecha, al explorar presenta, inflamacion y asimetria facial, intraoralmente, observd
inflamacion de la encia por vestibular a nivel de los dientes 1.4 y 1.5 y radioldgicamente,
observo caries interproximal que se extendio en sentido apical de la union cemento-esmalte del
diente 1.4 y 1.5; como plan de tratamiento realizo el drenaje del absceso, extraccion del diente
1.4 y endodoncia, para el diente 1.5;como conclusion sustenta que : El tratamiento de
endodoncia y extraccion redujeron los sintomas del paciente, por tanto el tratamiento se

considera exitoso’.

Tomer © et al presenta una investigacion a la que llaman “Treatment of Acute Apical Abscess

by Endodontic Management (Tratamiento del absceso apical agudo mediante manejo
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endododntico; El absceso apical agudo es la enfermedad dental mas comun. Se forma cuando
la infeccidn del conducto radicular viaja a los tejidos periapicales seguidos de la formacion de
pus. Un médico debe tener una idea completa sobre el manejo y regimenes que se administran
mejor para tratar la enfermedad, el proposito de este articulo fue describir la endodoncia
tratamiento de un absceso apical agudo en una joven mujer de 21 afios, quien presentd
inflamacion extra oral de tejidos; como conclusion; Para una endodoncia exitosa, se debe
reducir la hinchazén periapical, el cual se obtiene por una combinacién entre un antibidtico

sistémico y el tratamiento de endodoncia”®.

3.2. Bases teoricas
A) Definicion del Absceso alveolar agudo

“El absceso alveolar agudo es un proceso séptico bucal donde el organismo crea una barrera
defensiva circunscribiendo el area afectada dando lugar a la multiplicacion de bacterias,

degradacion tisular, formacion de pus™’.

“El Absceso Alveolar Agudo puede ser resultado de un trauma o irritacion quimica o mecénica.
La causa generalmente es la invasion bacteriana del tejido pulpar necrético, en la mayoria de
los casos el absceso se presenta en un saco periodontal preexistente; siendo éste un factor
importante en la etiologia, los tejidos epiteliales pueden volver a adherirse a la raiz del diente
mientras que permanecen bacterias y desechos en la porcidn apical del saco, el absceso contiene
bacterias, subproductos bacterianos, células inflamatorias, productos de la degradacion tisular
y suero, la destruccion tisular es causada principalmente por las células inflamatorias y sus

enzimas extracelulares™’.

14



El absceso alveolar agudo “Es una coleccion de pus localizada en el hueso alveolar a nivel del
apice radicular de un diente, resultante de la muerte de la pulpa, con expansion de la infeccion
a los tejidos periapicales a través del foramen apical, se acompafia de reaccion local intensa y
a veces reaccion general, en consecuencia, el absceso agudo puede considerarse un estadio
evolutivo ulterior de una pulpa necrotica o putrescente, en el que los tejidos periapicales

reaccionan intensamente ante la infeccion’®.
Sinonimos del absceso alveolar agudo

“El absceso alveolar agudo (Grossman, Castellucci), absceso agudo, absceso apical agudo,
absceso dentoalveolar agudo (Lima Machado, Leonardo), absceso periapical agudo, absceso
radicular agudo, absceso apical sintomatico (Ingle), periodontitis apical irreversible sintomatica

purulenta (Canalda)”®.

B) Causas

“A pesar de que un absceso agudo puede ser resultado de trauma o de irritacion quimica o
mecanica, la causa inmediata es generalmente la invasion bacteriana del tejido pulpar necrético,
a veces, ni cavidad ni restauracion estan presentes en el diente, pero el paciente refiere historia
de trauma, debido a que el tejido pulpar esta encerrado s6lidamente, el drenaje es imposible y
la infeccion continda extendiéndose en la direccion de menor resistencia, esto es, a través del

foramen apical y consecutivamente el ligamento periodontal y el hueso perirradicular’®.
C) Clasificacion del absceso alveolar agudo en etapas:

Fase inicial o Absceso periapical sin fistula: “En esta etapa podemos observar Dolor intenso,
espontaneo, pulsatil, localizado, dolor a la percusion apical y a la percusion, sensacion de tener

un diente agrandado, el material purulento se localiza en la membrana periodontal, en las
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alternativas terapéuticas ante esta fase tenemos el alivio oclusal del diente que refiere dolor,
abertura coronaria, penetracion desinfectante, ampliacién del foramen apical, medicacién
intraconducto, prescripcion de antibidtico y analgesico, se debe llevar un estudio continuo de

la evolucion de la patologia al tratamiento™?©,

Fase evolucionada: “Presenta dolor espontaneo, edema evidente con punto de fluctuacion,
aumento volumétrico del &rea agredida, el material purulento alcanzo la region del subperiosteo
y submucosa,para su tratamiento ademas del protocolo mencionado en las fases anteriores se
analiza la presencia o no de drenaje intraconducto; drenaje intrabucal o extrabucal cerca del
punto de fluctuacion; atencion especial y asistencia completa al paciente hasta el término del

tratamiento, ademas del uso de antiinflamatorio y antibiético”?1°.
D) Vias microbianas de acceso

“Para que la colonizacion de las bacterias llegue al conducto radicular y a la porcion apical de
la raiz es necesario conocer las vias de acceso que estas tienen para producir enfermedades, las
vias de acceso son: Tubulos dentinarios, por medio de la lesion cariosa o durante intervenciones
odontoldgicas y asi los microorganismos pueden llegar a la pulpa, estudios experimentales
sugieren que la invasion se da cuando el grosor de la dentina alcanza como maximo 0.2mm
entre los limites cariosos y pulpar y que es garantizado por el proceso de division celular

favorecido a veces por los efectos de la masticacion™?,

Cavidad abierta: “La exposicion pulpar directa, sea de origen traumatico u origen operatorio
que rompe la barrera fisica impuesta por las estructuras dentarias poniendo a la pulpa en

contacto con el ambiente séptico de la cavidad oral”!!.

16



Membrana Periodontal: “Por medio de la membrana periodontal, los microorganismos del
surco gingival pueden alcanzar la cdmara pulpar utilizando un conducto lateral o el foramen
apical, pueden ingresar los microorganismos, por ejemplo durante una profilaxis dentaria, y a
consecuencia de una luxacion, y mas significativamente a partir de la migracion de la insercion

epitelial durante el establecimiento de una bolsa periodontal™**.

Corriente sanguinea: “La invasion microbiana a través de esta via depende de una bacteriemia
y septicemia, segun investigaciones la colonizacion de la pulpa por este medio es favorecida
por el fendbmeno de la anacoresis, que consiste en la localizacion de microorganismos en las
areas del hospedero que presenta previamente resistencia disminuida favoreciendo los

mecanismos del agresor, mecanismo atin discutido en la actualidad™*?.
E) Tratamiento de endodoncia en absceso alveolar agudo

“Un absceso alveolar puede clasificarse en agudo y crénico, dependiendo la cronicidad de la
enfermedad, el absceso alveolar agudo se caracteriza por su comienzo subito, y rapida
evolucion, el paciente afectado presenta dolor espontaneo e intenso, ademas de sensibilidad del

diente a la presion”2,

“El diagndstico se realiza por medio de una exploracion clinica, luego respuesta ante estimulos
térmicos. “La infeccion siempre tenderd a expandirse hacia las zonas de menor resistencia,
hasta encontrar una salida donde pueda drenar, formando una fistula. Cuando esto ocurre,

identificaremos al absceso como cronico”*?.

“El diagnéstico diferencial, en un absceso alveolar agudo debe ser diferenciado del absceso

periodontal y de la pulpitis irreversible*?.
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Hacer radiografias, examen auxiliar para observar la presencia de lesion radiollcida apical, y

el ligamento periodontal si esta ensanchado.
Diagnostico radiogréafico

“Las radiografias dentales son obligatorias para el diagnostico final, en presencia de un absceso
apical agudo radiograficamente, se puede ver una radio lucidez, alrededor de la parte apical del
diente afectado, esta lesion puede variar considerablemente de tamafio y puede ser muy
pequefia o0 incluso ausente por completo, si se puede detectar una radiolucidez, el absceso
apical, agudo se deriva de la exacerbacion de una situacion asintomatica cronica previa, lo que
también se puede observar radiograficamente es que el diente, afectado suele presentar una

lesion cariosa profunda, un tratamiento restaurador o endoddntico previo o una fractura”®®.
La terapia:
1. Se extirpa el tejido pulpar necrético, drenaje para la evacuacion del pus.

2.En presencia de hinchazdn, el pus es posible eliminar realizando, una incision para el drenaje,
en determinados casos se puede colocar drenaje, también se puede drenar a través del conducto

radicular, inclusive combinar ambas técnicas, se puede sobreinstrumentar levemente.

3. Limpiar el conducto radicular infectado, para lograr eliminar microorganismos “La seleccion
de una solucién irrigadora, parametro debe ser regido por el caso clinico en cuestion, para que
se obtenga el mejor resultado cuanto a la limpieza, saneamiento e instrumentacion, es muy
importante que el profesional reconozca las propiedades quimicas de la solucion irrigadora
seleccionada”® Como solucidn irrigadora se podria emplear hidroxido de calcio diluido en

solucion anestésica, para luego lavar con agua destilada.
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4. Realizada la limpieza dejar apdsito antimicrobiano como hidroxido de calcio; si bien hay
controversia sobre si dejar o no el diente abierto para el drenaje, dejar el diente abierto presenta
una oportunidad para que los microorganismos de la cavidad bucal reinfecten o colonicen el
conducto radicular, en muy raras ocasiones, no se puede controlar el drenaje de pus o exudado
presente en el conducto radicuar;para controlar esta situacion, dejar el diente abierto puede ser
una opcion y, de ser asi, se recomienda ver al paciente dentro de las 24 h para un tratamiento

adicional y una reevaluacion®® .

5. Antibidticos: “La literatura disponible apoya el uso de antibi6ticos cuando el paciente
presenta complicaciones sistémicas, situaciones, como fiebre, celulitis, linfadenopatia,
disfagia, cierre del ojo, hinchazon facial y / o trismo y para abscesos en pacientes
inmunodeprimidos, la razon principal para recetar antibioticos a estos grupos es porque existe
un mayor riesgo de una infeccion secundaria, que puede llevar a la propagacion de bacterias a
la circulacion sanguinea, en general si hay condiciones predisponentes adversas se receta un
antibidtico,actualmente la American Association of Endodontists (AAE) AAE vy la ESE,
European Society of Endodontology (ESE) parecen haber llegado a un acuerdo en cuanto al

uso de antibidticos como coadyuvante al tratamiento endoddntico 3.
3.3 DESARROLLO DEL CASO CLINICO
3.3.1. Historia Clinica

Paciente de sexo femenino, de 40 afios , acude a consulta por un severo dolor en la zona de los

incisivos superiores.
ANAMNESIS

NOMBRE Y APELLIDO: R. L. S. EDAD 40 afios
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SEXO: Femenino. ESTADO CIVIL: Casado

DOMICILIO: Av., José Olaya 520-Huancayo

OCUPACION: Empleada

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: Churcampa- Huancavelica 01/02/1981
LUGAR DE PROCEDENCIA: Huancayo

MOTIVO DE CONSULTA: “Siento mucho dolor”

TIEMPO DE ENFERMEDAD: 2 meses

* INICIO: Refiere que hace 1 afio se hizo un tratamiento de operatoria en el incisivo central
superior izquierdo. Aparecié una mancha negra en la zona palatina, que luego se formé una

cavidad mas amplia

CURSO: La cavidad se hizo méas grande cada dia, en ocasiones presentaba ligero dolor a la
ingesta de liquidos frios y calientes; presencia de dolor a la masticacion que se incrementé en

los dos ultimos meses.
*« SIGNOS Y SINTOMAS:

Actualmente es asintomatico a la prueba de vitalidad pulpar.
Sintomatico a la percusion vertical y horizontal pieza 2,1

ENFERMEDAD ACTUAL (INICIO, EVOLUCION Y ESTADO ACTUAL DE LA

ENFERMEDAD)

Al examen clinico extraoral presenta inflamacion en la zona anterior superior vestibular de los
incisivos centrales, la paciente refiere que hace 2 meses sintio leve dolor a la masticacion, el

cual se ha ido incrementado hasta el dia de la consulta, el dolor se caracteriza por ser un severo
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dolor pulsatil, continuo intenso, localizado en pieza dentaria 2,1 con inflamacion por vestibular
de los tejidos, presencia de posible coleccion de pus localizado, dolor a la masticacion y

tumefaccion de tejidos blandos.

FUNCIONES BIOLOGICAS

+ SUENO: Alterado SED: Normal APETITO: Normal

* ORINA: Normal DEPOSICIONES: Normales PESO: 65 kg

ANTECEDENTES

A. ANTECEDENTES MEDICOS FAMILIARES:
Mama: No refiere Papa: No refiere

B. ANTECEDENTES PERSONALES (HABITOS):

Ninguno

C. ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Ninguno
> HOSPITALIZACIONES PREVIAS: No refiere

> INTERVENCIONES QUIRURGICAS: Cesaria

> TERAPEUTICO RECIENTE: No refiere

3.2.2 EXAMEN CLINICO GENERAL
LOTEP, ABEN, ABEH, ABEG

v Funciones vitales

< PA: 120/80mmHg

< PULSO: 70ppm

% TEMPERATURA: 37.5°
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+ FRECUENCIA RESPIRATORIA: 20rpm

Piel: Con buena humectacion

Tejido subcutaneo: Buena distribucion

A.- EXAMEN ESTOMATOLOGICO EXTRA ORAL:

< CABEZA: Normocéfalo

% 0JOS: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

% OIDOS: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

< NARIZ: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

< CARA: Normo Facial Sin Alteracion Evidente

< ATM: S.A.E. Sin Alteracion Evidente

% GANGLIQOS: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

3.2.3..-EVALUACION INTEGRAL

< LABIOS: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

CARRILLOS: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

% PALADAR DURQO: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

% PALADAR BLANDO: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

« LENGUA: Presencia de saburra en toda la cara dorsal de la lengua
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% ISTMO DE LAS FAUCES: Sin Alteracién Evidente (S.A.E).
+« PISO DE BOCA: Sin Alteracion Evidente (S.A.E).

« REBORDE GINGIVAL: Inflamada y edematosa zona anterior
% OCLUSION:

Relacion molar derecha (R.M.D): Clase |

Relacion Molar 1zquierda (R.M.1) : Clase |

Relacion Canina Derecha (R.C.D) : Clase |

Relacion Canina Izquierda (R.C.1): Clase |

SISTEMA DENTARIO: Superior: 14; Inferior: 14

> REGION ANATOMICA COMPROMETIDA — ZONA PROBLEMA:
Region superior anterior en la pieza dental 21

> INSPECCION: restauracion por cérvico palatino en mal estado compatible con material

provisorio, extenso con caries recidivante, inflamacion.

> PERCUSION: Sintomatico

> PALPACION: Sintomatico

> MOVILIDAD DENTARIA: No presenta

Figura 1. Fotografia de la zona anatomica comprometida

Region anterior superior vestibular-Region del incisivo

23



Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga.

En antecedentes odontologicos refiere que se realizd obturaciones en las piezas 11; 15; 16; 21;

24; 26; 36; 46 .Y exodoncias de piezas 17; 24; 37; 48.
3.2.4. Diagnostico y pronostico

Diagnostico presuntivo:

Absceso apical agudo del diente 21

Estudio imagenoldgico

Figura 2.Radiografia peri apical de la pieza 21

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga
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Interpretacion Imagenoldgica: sombra radioltcida en diente 21, presenta bordes definidos a

nivel apical lo hace compatible con absceso apical.

3.2.3. Diagnostico definitivo

Absceso alveolar agudo diente 21

32.5. Tratamiento

Primera sesion.

Se debe realizar el drenaje del absceso. Se inicia con la apertura de la camara pulpar con tal
finalidad se emplea una fresa redonda, para introducir una lima nimero 15,para generar via del
drenaje y para realizar la odontometria.se receta antimicrobianos el conducto se debe dejar

abierto con un dren hasta el siguiente drenaje

Segunda sesion

Se anestesia, y se coloca el aislamiento absoluto, para conformar la apertura con una fresa

troncocdnica.
Se conforma el conducto empleando las limas, encontrando la longitud de trabajo (20mm)

Una vez conformados el conducto, hasta llegar a la lima #35, se dejé medicamento

intraconducto (Hidréxido de calcio durante 15 dias.

Tercera sesion

Cita en la que se retira el medicamento intraconducto se utiliza una lima #30 se irriga con

hipoclorito para luego lavar con suero fisiologico.
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Se coloca el cono maestro en relacion a la lima memoria nimero 35 para realizar la prueba

radiografica.

El conducto debe estar limpio y seco para proceder a preparar cemento Grossman para insertar
el cono maestro, colocando el espaciador para colocar conos accesorios hasta compactar
perfectamente, luego se corta excedentes de gutapercha, sellandolo con iondmero de vidrio.

Para que posteriormente se realice una restauracion final.

IV.PLAN DE TRATAMIENTO INTEGRAL

4.1. Desarrollo del Plan de tratamiento Integral

PRIMERA CITA

Figura 3. Anestesia

Se emplea anestesia topica al 5%, para luego por medio de la técnica infiltrativa evitando

diseminar el proceso infeccioso.

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga
Figura 4.Fotografia de apertura cameral del diente 21
Se aisla el campo operatorio y con una fresa diamantada, mediana redonda, se realiza la remocion

de la obturacion defectuosa, hasta llegar a la cdmara pulpar.

26



Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 5.Fotografia de la odontometria y drenaje a través del conducto radicular

Se empled una lima tipo k # 20 con 22mm, se procede con la radiografia la longitud real fue de
22mm llegando al CDC que es la regién cemento-dentina-conducto para drenar se agrega 1 mmy

con sumo cuidado se introduce la lima.

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga
Figura 6.Fotografia de la limpieza y remocion producto séptico
Para neutralizarlo, se empled una solucion de hidroxido de calcio disuelto en una solucion de

lidocaina
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Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga
Figura 7 .Fotografia del aposito antimicrobiano como hidroxido de calcio

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga
Figura 8.Fotografia de antibioticos

“Amoxicilina con 4cido clavulanico. 875 mg/125 mg cada doce horas durante siete dias™“.

. inal, co
oxicl yuladl
eg';do;c‘/!gﬂ%fuw%god"‘“i

| | acl g7~
N &=

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

ks,
ey

SEGUNDA CITA

Figura 9.Fotografia de la endodoncia propiamente dicha (se instrument6 con longitud real de
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22 mm se empleo limas 15,20 25, 30, 35,40.hasta la lima 80 con técnica retrograda, cada vez

que la lima se retiraba se lavaba con son una solucion de hidroxido de calcio.

F o

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 10.Fotografia de secado conducto

Con cono de papel numero 80

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 11.Fotografia de medicacion intraconducto

Se deja hidréxido de calcio quimicamente puro en asociacién con suero fisioldgico colocar en

forma pastosa con una lima en este caso se emple6 la lima 40, taponandolo con un algodén pequefio
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Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga
TERCERA CITA
Figura 12. Fotografia de la desinfeccion del conducto (Fue realizada con hidroxido de calcio

diluido en agua destilada.

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 13.Fotografia de la conometria. (se esperd 30 dias hasta que cedieron los signos y

sintomas del Absceso alveolar agudo para obturar)

l

30



Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 14.Fotografia de la obturacion del conducto (colocacion de gutapercha)

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 15. Fotografia del proceso de sellado (Efectuado con ionémero de vidrio

Autor: Lisset Melissa Belleza Lizarraga

Figura 16. Fotografia de radiografia peri apical de control ( 7 dias después de obturado)

Fuente: Propia de la investigacion
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4.2 Pronostico

No es posible dar un pronostico para el tratamiento del absceso apical agudo basado en la literatura
disponible actual, ya que no se encontraron datos sobre el resultado del tratamiento, hay grandes
estudios disponibles que investigan el resultado del tratamiento de conducto inicial tratamiento, sin
embargo, estos estudios no especifican el absceso apical agudo como factor prondstico o por estar
presente al comienzo de los estudios de resultado, los Unicos datos que se pueden encontrar con
respecto al resultado del absceso apical agudo son sobre el beneficio de la suplementacién con
antibioticos sobre los sintomas durante el proceso de curacion, debido al hecho de que estos
estudios solo analizan el posible efecto sobre el alivio del dolor, los datos recopilados no se pueden
utilizar para determinar el pronostico®®. En el trabajo de suficiencia profesional se pudo observar
una reduccidn de la lesién periapical y la hinchazon observada en el presente caso clinico, que se
obtuvo mediante tratamiento endoddntico seguido de combinacidn con un antibidtico sistémico,
para una endodoncia exitosa®.

4.3. Plan de control y mantenimiento

El cuidado postoperatorio es sumamente importante, se realizara controles periddicos,
recomendando exdmenes radiogréaficos, el paciente debera mantener buena higiene oral y realizar
colutorios con antiséptico.

V.DISCUSION

Considera, Tapia3 et al; que los Abscesos Alveolares Agudos, constituyen una de las infecciones

de etiologia bacteriana mas frecuentes.

Para Cuzco*; un absceso dento alveolar agudo, se define como una coleccion localizada de pus, en

el hueso alveolar que envuelve el apice de un diente, que presenta muerte pulpar con extensién de
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la infeccion, por medio del foramen apical a los tejidos perirradiculares, la causa mas comun de los

abscesos dentoalveolares agudos, son los desajustes cavitarios y las caries recidivantes”

Ruiz® sostiene que “Las bacterias presentes en un conducto radicular pueden migrar a los tejidos
perirradiculares, llegando a provocar un absceso apical agudo (AAA), que podria evolucionar a
una celulitis, el diente de por si 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, como sintomas

hay, fiebre, escalofrios, cefalea y nauseas™

Tomer & et al el absceso apical agudo es la enfermedad dental mas comin. Se forma cuando la

infeccion del conducto radicular viaja a los tejidos peri apicales seguidos de la formacion de pus™®.

definicion que se condice con nuestro trabajo ademas es de sefialar que hay sinénimos, para el
“absceso alveolar agudo (Grossman, Castellucci), absceso agudo, absceso apical agudo, absceso
dentoalveolar agudo (Lima Machado, Leonardo), absceso periapical agudo, absceso radicular
agudo, absceso apical sintomatico (Ingle), periodontitis apical irreversible sintomatica purulenta
(Canalda)™®. En referencia al tratamiento antibidtico, utilizado frente al absceso alveolar agudo
Sanchez!! afirma “Con respecto al tratamiento estrictamente antibiotico que puede emplearse
Segun Soares y Goldberg tenemos la Penicilina G benzatinica 600,000 Ul por via IM, la
Amoxicilina 500mg por via oral, para pacientes alérgicos a la penicilina se recomiendo el uso de
Clindamicina 300mg via oral o Azitromicina 500 mg, administrado por via oral, en el que la
cobertura antibiotica debera extenderse como minimo 48 horas después de la remision de los signos
y sintomas, por lo comun se emplean hasta, por 7 dias casos de infecciones g no responda al uso
de penicilinas se puede recetar Metronidazol de 350 y 400 mg administrados juntos con la

amoxicilina
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“Puede considerarse necesario el uso de presentaciones alternativas de amoxicilina/acido
clavulanico (por ejemplo, aquellas que proporcionan dosis mas altas de amoxicilina y/o diferentes
proporciones de amoxicilinay acido clavulanico como las de 875 mg);la dosis de amoxicilina/acido
clavulanico que se elige para tratar a un paciente en concreto debe tener en cuenta:- Los patdégenos
esperados Yy la posible sensibilidad a agentes antibacterianos.- La gravedad y el sitio de la infeccién
- La edad, peso y funcidn renal del paciente”?®.

En casos de terapia profilactica en pacientes con portadores de valvulas cardiacas protésicas, de
cardiopatias congénitas, cardiopatias reumaticas una posologia de 2 g de Amoxicilina tomadas 2
horas antes de la intervencidn reducira los riesgos de diseminacion del proceso infeccioso”. Es de
acotar que a este respecto Oei y Hiilsmann®® ; en una revision reciente, “Analizaron el efecto de
los antibioticos sistémicos para el tratamiento de los abscesos apicales agudo, en su revision basada
en Cochrane llegaron a la conclusion de que la literatura disponible hasta la fecha es de muy baja
calidad, sin evidencia sobre la eficacia de los antibidticos para este propdsito, sin embargo, la
pregunta sigue siendo por qué no se produjo ningun efecto, especialmente porque se sabe que las
bacterias involucradas son susceptibles a la penicilina. Fouad et al explicaron que “Un antibi6tico
solo puede funcionar si puede infiltrarse en el tejido inflamado y llegar al area infectada., en
segundo lugar, incluso si puede llegar al lugar de la inflamacion, debe haber una concentracion
suficientemente alta del antibidtico para que sea eficaz, la literatura disponible apoya el uso de
antibidticos cuando el paciente presenta complicaciones sistémicas, como fiebre, celulitis,
linfadenopatia, disfagia, cierre del 0jo, hinchazdn facial y / o trismo y para abscesos en pacientes
inmunodeprimidos™!3.En referencia al prondstico del absceso alveolar agudo “No es posible dar
un pronostico para el tratamiento del absceso apical agudo basado en la literatura que se dispone

en la actualidad”3.
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Pudimos observar en el trabajo de suficiencia profesional desarrollado una reduccién de la lesion
peri apical y la hinchazon observada en el presente caso clinico descrito, que se obtuvo mediante
tratamiento endoddntico seguido de combinacion con un antibidtico sistémico, lograndose una

endodoncia correcta.
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VI. CONCLUSIONES

Es muy importante realizar un adecuado y minucioso analisis clinico radiografico en casos
de absceso alveolar agudo que nos permite solucionar casos de urgencia por ser una
patologia dolorosa.

Se pudo comprobar un resultado prometedor en el caso de la pieza dentaria 21
diagnosticado con absceso apical agudo, comprobandose clinica y radiograficamente la
remision de la enfermedad.

A resultas de este tratamiento, se logré una total anulacién de signos y sintomas de la
patologia apical, en la pieza dentaria 21, mostrando el éxito del procedimiento, patentizando
un tejido 6seo en proceso de curacion, a causa de la desinfeccion por medio de la irrigacién

y medicacién con hidroxido de calcio.
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VIl. RECOMENDACIONES
e En el tratamiento de un absceso alveolar agudo con endodoncia se deben efectuar, un
diagnostico completo, acompafiado de examenes auxiliares adecuados, antes de un
tratamiento.
e Se debe efectuar un control habitual del tratamiento endodontico, hasta garantizar que el

absceso haya desaparecido.
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AnNexos

~Anexo 1 Consentimiento informado
COMSENTIMIENTO INFORMMADO PARA EMNDODOMCIA Yo F. L. 5, con DM INo.
102879787, mavar de edad. v con domicilio en la Av. Jose Olaya N° 520, DECLARD Que el
Eachiller en Odantologia Lizzes Melizsa Bellezz Lizamssz me ha explicado que es conveniente en
mi situacicn proceder a realizar ol ratamiento epdadontics de mi pieza dentariz |, parz lo: que me
ha mformado debidaments de lo sizuwiente: 1. El proposito principal de la imtervencion es la
sliminacion dal tefido puipar inflamado o infectado, del mterior del diente para evitar secuelz:
dolorosas o infecciosas 2. El tratamisnto que vov a recibir implica 1z admimistracion de anestesia
loczl gue consiste en proporcionar, mediante uma inyveccion, sustancias gue provocan el blogueo
reverzible de o narvies de ta]l memers gque 22 inhibe transitoriamets 12 sensibilidad com el i de
reslizar el matmmiento zin dolor. Mde ha explicado tambien que tendré la semsacion de
adormecimisnto del labio o de la cara que nomnalmente va 3 desaparecer en dos o Tes horas.
Iguzlmente me ha explicado que la administracion de 1a anestesia pueds provocar, en el punto en
sl gue == administre la imveccion, ulceracion de la mucosz v dolor, v menos frecuentements,
limitaciones en el movirmiento de aperiura de la boca, que pueden requerir tratamiento ulterior, v
que la anestesia puede provocar bajada de tensicn que, mas infrecuentementes. puedsn provocar un
sincope o fibrilacion ventrioalar, que deben tratarse posterionmente. & mcluso, excepcionalments. |
lz mmerte. También puede provocsr la administracion de anestesia urticaria, denmatitiz, ssma
edema gnipnauroticn, es decir ssfixia, gue en casos extremos puede raguerir ratamisnto WEents.
3. La intervencion consiste en la eliminacion v el relleno de la camara pulpar v los tejides
radiculares con un materizl gue zelle la cavidad e Dmpida 2l paso a laz bacteriss v toginas
infecciozas, conzervando el diguges 4. Se me ha inforrmado, gue a pesar de realizar correctamente

lz tacmica, cabe 1z pozibilidad de que 1z mfsccion o 2l proceso guistice o grenunlomsatoso no se
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eluminen totalmeants, por lo que puede ser necesano acudr 2 la ciruzia pepapical al cabo de alzunas

semanas, meses o meluzo arios. [pualments ez posible que no se obtenga el relleno total de los

conductos, por lo qua tambisn pusde zer necezario proceder a una repetecion del fratamiento, como
en el caso de que 2l rellenc quade corte o largo. Tambign me ha adverhido que ez muy pozible que
dezpuss da la endodoncia el diente cambie da color v ze ozcurezea ligeraments. Y me ha mdicado
que es frecuente que 2] disnte o molar en el que 22 ha realizado |z endodoncia ze debalite v ttenda
a fracturarze, por lo gue pueds ser meceszano rezlizar coromas protesicaz & msertar refuerzos

witzrradicylares, 5. Me ha mformado de que todo acto quuirargice que leva mplictas una sere de
complhicaciones comunss v potencialmente sernas gque podnan requenr tratamuientos
complementanios tanto medicos como quirirgicos. He comprendide lo que s2 me ha explicade mu

cirujano dentizta de forma clara, con un lenguaje sencillo, habiendo resuslto todas las dudas que s

me han planteado, v la mformacion complementaria que le he solicitado. Me ha gueda claro que

en cuzalquier momento v sm necesidad de dar minguma explicacion, pusdo revocar este
consentimiento. Estov satisfecho con la mformacion recibida v comprendido el alcance v nssgos
de este fratamuento, v en por ello, DOY MI CONSENTIMIENDO, para qus =2 me practigus el

tratarmients de endodoncia.

Huancavo Jylig del 2021

i T —

DI 10879787
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Anexo 2

CONSIDERACIONES ETICAS

Yo Lisset Melissa Belleza Lizarraga Con DNI N°46737688, domicilio legal en Jr. Huanuco
1239, bachiller egresado de la Universidad Peruana Los Andes, de la Facultad de Odontologia
,me COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas o de caracter penal que diese a
lugar, si en la elaboracion de mi investigacion titulada: “TRATAMIENTO DE UN ABSCESO
ALVEOLAR AGUDO CON ENDODONCIA ”, se haya consignado datos falseados, plagio,
auto plagio, etc. por lo que declaro que dicho trabajo de investigacidn es de mi autoria, con datos
auténticos, reales con respeto a normas de caracter internacional referentes a las citas sobre fuentes
consultadas.

Huancayo, Julio del 2021

Lisset Melissa Belleza Lizarraga

DNI 46737688
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