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347/2808 - UNA ENDODONCIA MUY COMPLICADA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 56 afios que acude al centro de salud por molestias en laregion
maxilar izquierday dolor en la pieza dentaria 27. En la analitica solicitada presenta leucocitosis con
neutrofilia. La clinicano cede tras tratamiento analgésico y antibiético.

Exploracion y pruebas complementarias. Se derivaa odontdlogo del centro donde se le realiza una
Ortopantomografia, no visualizandose ninguna alteracion. Acude a clinica privada donde le realizan una
endodoncia por posible pulpitis. La paciente vuelve a consulta de atencién primaria por aumento de su dolor,
gue se hairradiado a zona temporomandibular y periorbitaria con formacién de abscesos que drenan haciala
cavidad oral. Vuelve a otra clinica privada donde le realizan una reendodoncia encontrando una obstruccion
en el conducto dentario. En la Rx aparece una densidad adyacente a seno maxilar no bien determinada. Se
derivaa ORL, quien por laclinicale realizaun TAC donde se descubre un trozo de lima procedente de la
endodoncia dentro de la cavidad dentaria. El dentista intenta salvar lamuela, pero lalima acaba insertandose
en €l nervio. Debido alas cefaeasy la clinica acompafiante se derivaalos servicios de NRL, MIN y ORL.
Finalmente, ante laimposibilidad de obtener la pieza metalica, se decide la extraccion del diente. La paciente
continda con la clinica con tratamiento antibiotico ala espera de valoracién para drenaje quirdrgico.

Orientacion diagnostica: Por laclinicade dolor y sensibilidad dentaria el primer diagnéstico que se planted
fue el de pulpitis.

Diagnostico diferencial: Los diagndsticos valorados fueron: absceso alveolar cronico, sinusitis maxilar,
neuralgia del trigémino, disfuncién de la articulacion temporomandibular y cuerpo extrafio.

Comentario final: Laexistencia de un cuerpo extrafio metalico es una complicacién frecuente que debemos
considerar desde atencion primaria en un paciente con dolor intenso tras haberse realizado endodoncia. Es
causa de complicacionesy retrasos en la curacion de la patologiainicial del paciente.
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