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Resumen

Paciente con quiste periapical infectado formando un absceso periapical cronico, a pesar de drenaje, antibioticoterapia y endodoncia.
Al momento de la enucleacién del quiste, se encuentra cuerpo extrafio correspondiente a un dren de latex en el fondo de la cavidad
quistica como causa de la infeccién persistente. Se extrajo el cuerpo extrafio, se realizaron las apicectomias correspondientes y se
colocé otro dren, fijado a la mucosa, por una semana. En los controles periddicos no se encontré recidiva del proceso supurativo.
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Abstract

Patient with periapical cyst, forming a chronic periapical abscess, perhaps the drainage, antibiotic therapy and endodontical treatment.
At the moment of the cyst enucleation, it appears a latex drain as a foreign body in the deep of the cyst cavity as origin of the
persistant infection. Foreign body was extracted, the corresponding apicoectomies were performed and another drain, fixed to the
mucosa, was placed for one week. Periodic inspections show no recurrence of suppurative process.
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I. INTRODUCCION

El absceso periapical o dentoalveolar es una de las
patologias mas frecuentes en el campo odontolégico. Con
una prevalencia del 5% al 46%!, su etiologfa involucra
infecciones bacterianas de origen pulpar o periodontal, con

evidencia radiografica periapical.

El manejo inicial las lesiones periapicales es la
endodoncia convencional?. Sin embargo, del 10% al 15%
de los casos puede presentar persistencia de los sintomas o
recurrencia’. En algunos casos, la patologfa periapical
progresa, a través de una proliferacién de restos epiteliales
mediada por inflamacién, a quistes periapicales
(radiculares); los quistes mds frecuentes son los de los

maxilares (52% a 68%0)*.

Su tratamiento puede incluir alternativas no quirtrgicas,
como la endodoncia convencional, y quirdrgicas, como la
descompresion, marsupializacién, enucleacion y curetajes
con osteotomia, entre otros>*. Adicionalmente, en algunas
opciones quirdrgicas, es conveniente la adecuada
exposiciéon de la regién apical de las raices dentales
involucradas con resecciéon de 2 a 3mm y su subsiguiente
selle apical®. Estas lesiones pueden presentar agudizaciones
de tipo supurativo, transformandose en abscesos, cuyo
tratamiento incluye el drenaje y la colocacion de un sistema
de evacuaciéon del exudado purulento, conocido como

dren.

El dren miés utilizado es el dren de Penrose, pero
también se hacen disefios en latex en forma de T o de
espina de pescado. Este elemento se introduce dentro de la
lesién, se fija a la mucosa y se mantiene por un periodo
corto de tiempo, durante el cual se moviliza y se realizan
irrigaciones a través de la herida quirdrgica, para remover
bacterias, exudado purulento, coagulos y tejido necrético’,
facilitando la recuperacién del paciente. La fijacién del
dren es evitar su

fundamental para expulsiéon o

introduccion dentro de la lesion.

Este articulo presenta un caso en el que un dren se
introdujo accidentalmente en una cavidad quistica evitando
la recuperacién total del paciente.

II. DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 47 afios de edad, remitido al
cirujano maxilofacial para manejo de absceso dentoalveolar
No habia
endodoéntico ni al drenaje del exudado purulento ni al

persistente. respondido al retratamiento

manejo con antibiéticos.
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Al examen clinico se presenta una fistula activa a nivel
vestibular entre el lateral y el canino superior izquierdo.
Radiograficamente se encuentran tratamientos
endodoénticos de buen aspecto en los dientes involucrados,
con una lesion radiolucida apical a ellos, extendida hacia el

seno maxilar y la fosa nasal del mismo lado (Figura 1).

Figura 1. Radiografias que ilustra la lesion radiolucida entre el
lateral y el canino superiores derechos
i =

La impresién diagnéstica clinica y radiografica es de
quiste periapical infectado, el cual se programa para
enucleacién bajo anestesia local, previo manejo con 300
mg de clindamicina cada ocho horas por via oral y
enjuagues con yodo povidona durante tres dias pre
quirargicos.

Los hallazgos quirtrgicos evidencian la presencia de un
dren de latex con disefio en T, a partir de una tela de
caucho para aislamiento. Este cuerpo extrafio se encontrd
en el fondo de la cavidad quistica, entre la capsula y el
hueso maxilar sano (Figuras 2 y 3).
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Figura 2. Exposicion del dren como cuerpo extrafio al realizar la

enucleacion de la capsula quistica

Se extrajo el dispositivo, se realizaron las apicectomias
correspondientes y se colocé otro dren, fijado a la mucosa
por una semana. Durante ese tiempo se moviliz6 y se
irrigd con solucién diluida de yodo povidona, una vez al
dia.

En los controles a los siete, quince, treinta y sesenta
dias no se encontré recidiva del proceso supurativo.

Figura 3 Capsula quisticay drenen T

III. DISCUSION

Un dren o sistema de drenaje es cualquier dispositivo
que facilita la salida de liquidos o exudados al exterior del
cuerpo humano. Es ampliamente utilizado en el manejo de
abscesos orofaciales y dentolaveolares. Debe permanecer
el tiempo suficiente para garantizar la evacuaciéon del
exudado purulento, pero debe estar asegurado en la piel o
en la mucosa oral mediante un punto de sutura para evitar
su desplazamiento hacia el exterior o, en el peor de los
casos, hacia el interior de la lesién, espacios profundos o
aspiracion®,

En un caso reportado por Ricucci et al, un quiste
periapical infectado fue el responsable de la persistencia de
sintomas después de un tratamiento endodoéntico®. Esto
demuestra que las lesiones quisticas odontogénicas pueden
infectarse con microbiota del periapice, proveniente del
conducto pulpar y/o del periodonto. Si esto progtesa, el
absceso puede formarse y el drenaje inmediato estd
indicado, as{ como el mantenimiento de su evacuaciéon por
medio de un dren. En este caso, el dren no se fijé y se
introdujo en la lesién —sin comunicacion con el exterior—,
comportandose como un cuerpo extrafio. Las bacterias
pueden encontrar un reservorio para proliferar dentro del
cuerpo, alrededor de elementos extrafios sintéticos como
lo es, en este caso, el dren de latex.

De acuerdo con Flynn y Shanti, el manejo de las
infecciones tiene dos puntos estratégicos: el control de la
causa y la terapia antibidtical’. La causa se controla
mediante la eliminacién de material purulento, tejido
necrético, vegetaciones y colonias bacterianas y cuerpos
extrafios!). En este caso se observa la importancia del
manejo primario de la causa para el éxito del tratamiento
de las infecciones, reafirmando el principio de: “la cirugia
para la remocién de la causa y el drenaje, es primario; los
antibiéticos son complementarios’10.

IV. CONCLUSIONES

En las infecciones persistentes y recurrentes se debe
establecer, lo mas rapido posible, el origen o causa del
proceso infeccioso para evitar retratamientos y uso
prolongado de antibiéticos. Se recomienda fijar siempre
los sistemas de drenaje para evitar complicaciones de tipo
infeccioso crénico y recurrente por desplazamiento al
interior del cuerpo.
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