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Un absceso periapical agudo presenta sintomatologia dolorosa al morder a la palpacién y a la
percusion. Este diente no presentara respuesta a las pruebas de sensibilidad y exhibira grados de
movilidad variables. Radiograficamente se podra observar desde el ensanchamiento del espacio del
ligamento periodontal hasta una radiolucidez periapical. Los tejidos faciales proximales al diente
casi siempre mostraran algun grado de tumefaccion. Es frecuente que el paciente presente malestar
general y perdida de la funcion. Los ganglios linfaticos se vuelven sensibles a la palpacion.

Describir el manejo y tratamiento de un molar con necrosis pulpar y absceso apical agudo.

Paciente masculino de 42 afos de edad se presenta a la clinica de la ENES UNAM Unidad Leo6n por
una complicacidn correspondiente a una terapia de conductos previa en el diente 36. Se diagnostica
como diente tratado previamente y absceso alveolar agudo; Se realizé drenaje del absceso, mediante
una incisién en fondo de saco del diente se lavd con isodine y se prescribi6 amoxicilina con acido
clavulanico. Se obturd el sistema de conductos radiculares y se le dio seguimiento durante 4 meses.
4 meses después, el paciente se mantiene asintomatico, por lo que se mantiene como éxito clinico.
Es de suma importancia realizar un buen diagndstico y analisis radiografico para tener presente la
anatomia del sistema de conductos radicular y asi realizar un buen tratamiento. Ademas de conocer
las limitaciones, de cada area, para remitir a los pacientes cuando esto sea necesario.



