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RESUMEN
Titulo: Manejo clinico de tratamiento de conductos en segundo premolar
superior con absceso apical crénico. Introduccion: El tratamiento de
conductos tiene como finalidad eliminar el tejido pulpar afectado junto con
los microorganismos, logrando una adecuada conformacion y sellado
de los conductos radiculares, ya que la necrosis pulpar puede generar
lesiones periapicales inflamatorias que, sin tratamiento, evolucionan en
abscesos apicales cronicos. El tratamiento indicado incluye la irrigacion
con hipoclorito de sodio, medicacion intraconducto con hidroxido de
calcio y terapia antimicrobiana con amoxicilina y acido clavulanico.
Presentacion del caso: Paciente femenina, de 51 anos, quien acudio
a la clinica de la FOUAS refiriendo inflamacion, cambio de coloracién
gingival y perdida dentaria. Durante la exploracion clinica se observo
un tracto sinuoso, seguido de la prueba de sensibilidad al frio en O.D.
25, siendo negativa y sin respuesta a la percusion. La radiografia
periapical evidencio una lesion apical, diagnosticando absceso apical
cronico. Discusion: Durante la terapia antimicrobiana, se administro
amoxicilina con acido clavulanico 875mg/125mg cada 12 horas durante
7 dias. En contraste, Lopez & Perez?, reportaron el uso de metronidazol,
500mg cada 8 horas por 10 dias en una paciente alérgica a penicilinas.
A pesar de la diferencia, ambos tratamientos fueron efectivos, lo que
evidencia la importancia de individualizar la terapia segun cada caso.
Conclusiones: La necrosis pulpar con absceso apical cronico puede
causar complicaciones locales y sistémicas si no se trata a tiempo. El
diagnostico oportuno y un manejo clinico adecuado permitieron controlar
la patologia, resolver los sintomas y conservar el diente afectado.

Palabras claves: Necrosis pulpar, absceso apical crénico, hidréxido de
calcio, hipoclorito de sodio, terapia antimicrobiana.
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ABSTRACT

Title: Clinical management of root canal treatment in upper second
premolar with chronic apical abscess. Introduction: The purpose of
root canal treatment is to remove the affected pulpal tissue along with
microorganisms, achieving proper shaping and sealing of the root
canals, since pulpal necrosis can generate inflammatory periapical
lesions that, if untreated, evolve into chronic apical abscesses. The
recommended treatment includes irrigation with sodium hypochlorite,
intracanal medication with calcium hydroxide, and antimicrobial therapy
with amoxicillin and clavulanic acid. Case presentation: Female patient,
51 years old, who attended the FOUAS clinic reporting swelling, gingival
color changes, and tooth loss. During the clinical examination, a sinus
tract was observed, followed by a cold sensitivity test on tooth 25, which
was negative and showed no response to percussion. The periapical
radiograph revealed an apical lesion, diagnosing a chronic apical abscess.
Discussion: During antimicrobial therapy, amoxicillin with clavulanic acid
875mg/125mg was administered every 12 hours for 7 days. In contrast,
Lépez & Perez® reported the use of metronidazole, 500mg every 8 hours
for 10 days in a patient allergic to penicillins. Despite the difference, both
treatments were effective, illustrating the importance of individualizing
therapy for each case. Conclusions: Pulp necrosis with chronic apical
abscess can cause local and systemic complications if not treated in
time. Timely diagnosis and appropriate clinical management allowed
for controlling the pathology, resolving symptoms, and preserving the
affected tooth.

Keywords: Subprosthetic stomatitis, Dental prosthesis, Oral health,
Prosthodontics, Oral mucosa.
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El tratamiento de conductos tiene como finalidad eliminar el tejido pulpar
afectado junto con los microorganismos, logrando una conformacién
adecuada de los conductos radiculares, a fin de permitir una obturacién
con un buen sellado. A nivel mundial, aproximadamente el 8.2% de los
dientes han recibido tratamiento de conductos, y mas del 55% de los
individuos tienen al menos una pieza dentaria con endodoncia’, lo que
refleja una elevada frecuencia de la necesidad de este procedimiento
ante diversas patologias pulpares.

Entre ellas, la necrosis pulpar, que se define como un proceso patologico
de desintegracion séptica o aséptica del tejido conectivo pulpar.? Esta
progresion celular lleva a la necrosis total de la pulpa, permitiendo la
colonizacion bacteriana del sistema de conductos radiculares y, sin
tratamiento, genera lesiones periapicales inflamatorias®, que pueden
evolucionar en abscesos.

Los abscesos periapicales se distinguen en agudos y cronicos, en
donde si persiste el absceso apical agudo, evoluciona a cronico después
de cierto tiempo. El absceso apical cronico se presenta como una
respuesta inflamatoria derivada de la necrosis pulpar, de inicio gradual,
con escasos sintomas y supuracion intermitente a través de un tracto
sinuoso. Radiograficamente se observa una radiolucidez, que indica
destruccion osea.*

El tratamiento indicado para esta patologia incluye el drenaje del
exudado, la necropulpectomia |l y la obturacion completa de los
conductos radiculares.® Procedimientos que comprenden la irrigacion
con hipoclorito de sodio, por su efecto antimicrobiano y capacidad
disolvente.® Ademas del uso de medicacién intraconducto, siendo
el hidroxido de calcio la sustancia de eleccién por su eficacia en la
eliminacion de microorganismos, neutralizacion de toxinas y promocion
de la cicatrizacion.” Destacando asimismo que la amoxicilina con acido
clavulanico es la primera opcidon como terapia antimicrobiana, debido a
su capacidad para inhibir bacterias productoras de B-lactamasas.?
Considerando la importancia clinica de esta patologia periapical, se
presenta a continuacion un caso clinico de absceso apical cronico.

(T4
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PRESENTACION DEL CASO CLINICO

Se presenta el caso de un paciente de sexo femenino de 51 afos, quien
acudio a la clinica de ensefianza en la FOUAS refiriendo inflamacion,
cambio de coloracion en encia superior y perdida de estructura dental.
En los antecedentes médicos, la paciente refirié buen estado de salud,
sin enfermedades sistémicas relevantes ni alergias.

Durante la exploracion clinica, se observo la presencia de un tracto
sinuoso (fig.1 inciso A) y luego se realiz6 la prueba de sensibilidad con
frio, la cual dio un resultado negativo en el O.D. 25, y no se presento
respuesta a la percusion. La radiografia periapical evidencio una imagen
radiolucida compatible con lesion apical (fig. 1 inciso B). Con base en
los hallazgos clinicos y radiograficos, se diagnosticd necrosis pulpar con
absceso apical cronico.®

El tratamiento consistid6 en terapia antimicrobiana y endodoéntica
realizada bajo anestesia local con articaina al 4%, aplicada mediante la
técnica alveolar medio superior, complementada con infiltracidon palatina
y puntos locales. Posteriormente, se establecio aislamiento absoluto con
dique de hule mediano y grapa #2.

La conductimetria del se efectu6 utilizando localizador apical,
introduciendo una lima tipo K #20 a una longitud de 20mm en conducto
unico, con tope de referencia de la cuspide vestibular. Posteriormente se
realizo la instrumentacion empleando la técnica “crown down”; iniciando
con lima #55 a 14mm, y disminuyendo de manera progresiva el calibre
de lima, pero aumentando 2mm por lima hasta alcanzar la longitud
de trabajo, bajo irrigacion continua de hipoclorito de sodio al 5.25%.
Posteriormente se coloco la medicacion intraconducto con hidroxido de
calcio quimicamente puro, sellando de manera provisional con material
temp-plus. Al finalizar la primera cita, se prescribio tratamiento antibiotico
con amoxicilina y acido clavulanico 875mg/125mg cada 12 horas por 7
dias.

En la segunda cita, tras un periodo de 6 semanas, se retird la medicacion
intraconducto y continuo la instrumentacion con la técnica “step back”,
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empleando como lima maestra la #40 con amplitud del conducto desde
la lima #45 a 19mm hasta la lima #60 a 16mm, permeabilizando con
lima de pasaje e irrigando constantemente con hipoclorito. Se realizo la
obturacion del conducto utilizando la técnica de condensacion lateral,
con su respectivo cono maestro de gutapercha #40, puntas accesorias
F-F y sellador radicular sealapex. Por ultimo, se realiz6 la limpieza de
la cavidad con torunda de algodén esteéril impregnada en alcohol, y se
coloco temp-plus como obturacion provisional para la toma de radiografia
final (fig.2).

Finalmente, alos 6 meses después, se le hizo un control tanto radiografico
(fig. 3 inciso A) como clinico (fig.3 inciso B), mostrando mejorias en

ambos.
Fig.1. FIG.2. FiG.3.
A) PRESENCIA DE TRACTO SINUOSO, RADIOGRAFIA FINAL. A) CONTROL RADIOGRAFICO A LOS
B) RADIOGRAFIA INICIAL. 6 MESES, B) CONTROL CLINICO A
LOS 6 MESES.

FUENTE: CLINICA DE ENSENANZA FiIG.2. FiG.3.
FOUAS 2024. RADIOGRAFIA FINAL. A) CONTROL RADIOGRAFICO A LOS
6 MESES, B) CONTROL CLINICO A
LOS 6 MESES.
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DISCUSION

Durante la terapia antimicrobiana, se administr6 amoxicilina con acido
clavulanico 875mg/125mg cada 12 horas durante 7 dias. En contraste,
Lopez & Perez'™, reportaron el uso de metronidazol, 500mg cada 8
horas por 10 dias en una paciente alérgica a penicilinas. A pesar de
la diferencia, ambos tratamientos fueron efectivos, lo que evidencia la
importancia de individualizar la terapia segun cada caso.

En cuanto a la preparacion quimico-mecanica, se empled la técnica
“‘crown down” con limas tipo k (maillefer), irrigacion con hipoclorito de
sodio al 5.25% y medicacion intraconducto con hidréoxido de calcio
durante 6 semanas, seguida de la técnica “stepback”. De forma similar,
Morales et al'!, usaron la técnica “crown down” con hipoclorito de sodio
al 2.5% e hidroxido de calcio por 3 dias, aumentando la concentracién a
5.25% y repitiendo la medicacion tras detectar un tracto sinuoso.
Respecto a la obturacidon, Castillo & Kun12 utilizaron la técnica de
condensacion lateral para obturar con material de relleno AH plus.
De manera similar, en el presente caso clinico también se opt6 por la
técnica de condensacion lateral, sin embargo, el material para obturar
fue distinto, ya que se empled sealapex.

CONCLUSION

La necrosis pulpar con absceso apical cronico es una patologiainfecciosa
gue puede ocasionar complicaciones locales y sistémicas si no se trata
adecuadamente. Esto resalta la importancia de un buen diagnaéstico, asi
como de un manejo clinico adecuado. El uso de antibidticos, desinfeccion
y medicacion intraconducto fueron fundamentales para controlar la
patologia, resolver sintomas y conservar la pieza dental, evidenciando
la efectividad del tratamiento.
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