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RESUMEN

Se realizé una revision sistematica de la literatura
cientifica en relacién con las variantes de tratamien-
to que recibieron las piezas dentarias permanentes
asociadas a la presencia de una fistula cutanea. Se
incluyeron reportes de casos clinicos en inglés, pu-
blicados en los Ultimos diez anos. Se obtuvieron 481
articulos, 359 excluidos por escasez de datos en titu-
lo e incumplimiento de criterios de seleccion. Se ex-
cluyeron 89 por carecer de tratamiento. Se incluye-
ron 33 articulos. Se analizaron fistulas de 45 piezas
dentarias, superiores e inferiores, anteriores y pos-
teriores. En base a los resultados obtenidos se llegd
a la conclusidon de que las fistulas cutaneas faciales
de origen odontogénico se diagnostican de manera
errdnea; esto conduce a un tratamiento inadecuado
y secuela estéticas. Realizar un correcto diagndstico
y adecuado plan de tratamiento permite una curacion
rapida y predecible. Los hallazgos obtenidos estable-
cen que realizar un correcto tratamiento endoddntico
en la pieza afectada, es la terapéutica adecuada para
lograr el cierre definitivo de la fistula, sin necesidad
de tratar quirdrgicamente la misma.

Palabras Clave: endodoncia, origen odontogénico, fis-
tula cutanea, maxilar inferior, maxilar superior.

ABSTRACT

A systematic review of the scientific literature was
carried out in relation to the variants of treatment
received by permanent teeth associated with the
presence of a cutaneous sinus tract. Clinical case
reports in English, published in the last ten years,
were included. A total of 481 articles were obtained,
359 were excluded due to lack of title data and non-
compliance with selection criteria. 89 were excluded
due to lack of treatment. 33 articles were included.
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS FISTULAS CUTANEAS

Cutaneous sinus tracts of 45 teeth, upper and lower,
anterior and posterior, were analyzed. Based on
the results obtained, it was concluded that facial
cutaneous sinus tracts of odontogenic origin are
misdiagnosed, leading to inadequate treatment and
aesthetic sequelae. Carrying out a correct diagnosis
and adequate treatment plan allows a quick and
predictable healing. The findings obtained establish
that performing a correct endodontic treatment in the
affected piece is the appropriate therapy to achieve
the definitive closure of the cutaneous sinus tract,
without the need to surgically treatment.

Key words: endodontics, odontogenic
cutaneous sinus tract, maxilla, mandibular.

origin,

INTRODUCCION

Las fistulas cutaneas odontogénicas son trayectos si-
nuosos que provienen de un foco infeccioso de origen
dentarioy drenan en la cara o el cuello de la persona
que las padece (Giménez-Garcia et al., 2015). Comun-
mente son mal diagnosticadas y el tratamiento indi-
cado suele no ser el adecuado, por eso es importante
conocer su correcta etiologia (de Franga et al., 2014).
La mayoria de los casos de fistulas faciales o de cue-
llo que no curan luego de un tratamiento establecido,
son de origen dentario. El 50% de estos pacientes han
recibido intervenciones quirdrgicas y varios trata-
mientos con antibidticos, lo que desarrolla resistencia
bacterianay recurrencia (Asnnaashariet al., 2017).
Entre las causas mas frecuentes estdn la caries y los
traumatismos dentarios, que son la via de invasion
bacteriana mds frecuente del tejido pulpar (Gupta et
al, 2011). Si el tratamiento no se inicia en esta etapa,
la pulpa se necrosa y la infeccién se extiende hacia
la zona perirradicular, provocando una periodontitis
apical (Chen et al., 2016). Los procesos inflamatorios
e inmunoldgicos inducen la reabsorcion ésea y dan
lugar a la formacion de la fistula odontogénica que
puede ser intra o extraoral, segun sea el tejido dseo
que proporcione menor resistencia (Kivilcim et al.,
2018).

La mayorfa de las fistulas odontogénicas son intrao-
rales o mucosas (Sisodia y Manjunath, 2014), y la
pieza dentaria que las origina debe ser identificada,
ya que la fistula puede aparecer lejos de su sitio de
origen y mas de una pieza dentaria puede estar invo-
lucrada y asociada conella (Yiet al,, 2017).

El 80% de los casos de fistulas cutaneas reportados
en la literatura estan asociados a piezas dentarias in-
feriores y sélo el 20% corresponde a piezas del maxi-
lar superior (Giménez-Garcia et al., 2015; Gupta et al.,
2011; Haifaetal, 2017). Las dreas mas afectadas son
el mentdny la regién submentoniana, pero también se
describen en las mejillas, pliegue nasolabial y angulo
interno del ojo (Ranjithkumar et al., 2019).

La localizacion del orificio de desembocadura depen-
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de de la pieza afectada, de la orientacién del dpice de
la raiz y de factores especificos como la virulencia de
los microorganismos (Sotiropoulos y Farmakis, 2014).
La presencia de un solo orificio de desembocadura es
lo méas comun; no obstante, se pueden presentar fis-
tulas multiples o bilaterales; esto Ultimo se asocia con
fractura vertical de la raiz (Sammut et al., 2013).

El examen clinico, radiografico y tomografico facilita
la localizacidn de la pieza involucrada, evitando tera-
pias quirdrgicas y antibidticas innecesarias (Sammut
et al, 2013). Es imprescindible realizar un examen in-
traoral minucioso para establecer un correcto diag-
noéstico. El clinico debe evaluar la presencia de caries
o enfermedad periodontal, teniendo en cuenta que el
diente afectado puede tener una apariencia normal
(Tian et al., 2015).

Clinicamente, la fistula odontogénica se presenta
como un noédulo blando y depresible, adherido a las
estructuras subyacentes, con una abertura central
por donde drena una secrecién purulenta. A la palpa-
cion, los tejidos que rodean la fistula revelan un tra-
yecto acordonado unido al hueso alveolaren la regién
del diente que se sospecha es el afectado (de Franga et
al., 2014). Debido a que las piezas dentarias con pulpa
necroética pueden tener una apariencia normal o en
ocasiones presentar leves alteraciones en el color, se
deben realizar estudios radiograficos o tomograficos
gue contribuyan al diagndstico (Tian et al., 2015).

Las radiografias panoramicas o periapicales mues-
tran una radiolucidez a nivel apical del diente afecta-
do (Giménez-Garcia et al., 2015). Sin embargo, cuando
éstas no permitan localizar a la pieza dentaria que
la origina, un fistulograma o una fistulografia puede
ayudar a realizar el diagndstico certero (Tian et al.,
2015).

El diagndstico diferencial debe realizarse con lesio-
nes traumaticas, infecciones bacterianas no odon-
togénicas, como foliculitis, neoplasias, presencia de
cuerpo extrano, granuloma pidgeno, tuberculosis
cutdanea croénica, osteomielitis y actinomicosis, entre
otras afecciones (Tian et al., 2015; Ozlek et al., 2020).
Establecido el correcto diagndstico, el tratamiento es
simple y efectivo (Gupta et al., 2011). La primera elec-
cién es un tratamiento endoddntico o la exodoncia de
la pieza afectada, segun sea el caso (Sisodia y Manju-
nath, 2014). Cuando el origen esta en el conducto de
una rafz contaminada, la fistula por lo general cura
espontaneamente después de un tratamiento endo-
déntico bien realizado, y no requiere de ningun trata-
miento complementario (Sammut et al., 2013).

El objetivo de este estudio fue realizar una revision
sistematica de la literatura cientifica de los ultimos
diez anos, en relacion con el diagndstico y las distin-
tas variantes de tratamiento que recibieron las piezas
dentarias permanentes, asociadas a la presencia de
una fistula cutanea.



MATERIALES Y METODOS

Se realizd una busqueda bibliografica exhaustiva de
articulos eninglés publicados en los Ultimos diez anos
en PubMed (MEDLINE), Cochrane, Lilacs y en la base
de datos Scopus (entre marzo y agosto de 2020), uti-
lizando las siguientes palabras clave: endodontics,
odontogenic origin, cutaneous sinus tract, maxilla,
mandibular.

Se emplearon los operadores booleanos AND con el
fin de obtener articulos que incluyeran dos o mas de
los términos empleados, y NOT para restringir la bus-
gueda y para descartar estudios con otros tipos de
fistulas que no fueran odontogénicas. Se incluyeron
Unicamente ensayos aleatorios controlados, estudios
comparativos no aleatorizados, estudios de cohortes
y series de casos clinicos que describian el diagndsti-
co, la etiologia y tratamiento de piezas dentarias per-
manentes, superiores e inferiores, con presencia de
fistula cutanea. No se tuvieron en cuenta las piezas
supernumerarias de los distintos sectores, y fueron
excluidos los articulos que reportaban fistulas muco-
sas, transperiodontales, fistulas cutaneas originadas
en piezas temporarias y los que no especificaban el
tipo de tratamiento.

La recopilacién de datos fue realizada por dos investi-
gadores en forma independiente y por duplicado, que
examinaron el titulo y el resumen de los articulos ob-
tenidos en la busqueda. Luego se analizaron los textos
completos de los estudios seleccionados. Cualquier
desacuerdo entre los investigadores fue resuelto por
discusion. Finalmente se incluyeron los trabajos des-
pués de eliminar las publicaciones duplicadas.

Las variables registradas en todos los articulos fue-
ron: anoy lugar de publicacién, sexo y edad de los pa-
cientes, piezas involucradas en la lesidn, ubicacién de
la fistula, diagndstico presuntivo, etiologia, uso o no
de medicacion intermedia, tipo de tratamiento reali-
zado, uso de terapias complementarias y realizacion
o no del seguimiento a distancia (Tabla 1 y Tabla 2).
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Pieza Dentaria Localizacion

Fistula

Bilginaylar et al. Turquia 2017 M 21 41 Menton
Janey et al. Grecia 2016 M 31 41 Menton
Asnnaashari et al. Iran 2017 F 38 14 Mejilla
Lee et al. Corea 2016 M 21 36 Mejilla
Zan et al. Turquia 2016 M 16 46 Basal MAN
Andrade Jun et al. Brasil 2013 F 47 22 S. Nasolabial
Kivilcim et al. Turquia 2018 F 18 31 Mentdon
Lodhi et al. India 2019 M 13 37 Basal MAN
Chen et al. China 2016 M 11 36 Mejilla
Lekhi et al. India 2018 M 24 26 Mejilla
Juneja et al. India 2016 M 22 42 Mentdon
Yietal China 2017 F o3 23 S. Nasolabial
Curvers et al. Bélgica 2017 F 31 31,32 Menton
Al-Obaida et al. Arabia 2019 M 27 26 Mejilla
Garechahi et al. Iran 2016 F 21 37 Basal MAN
Malik et al. India 2016b F 15 46 Basal MAN.
Haifa et al. Tunez 2017 M 26 31,41,42 Menton
Ranjithkumar et al. India 2019 M 32 11 Fosa Nasal
Riveiro Fran et al. Brasil 2015 F 58 11 Fosa Nasal
Karakaya et al. Turquia 2015 M 9 36 Basal MAN
Ozlek et al. Turquia 2020 M 14 3141 Menton
Mittal et al. India 2015 M 48 41,4243 Mentdn
Gimenez et al. Espana 2015 F 18 41,42 Menton
Tian et al. China 2015 F 23 47 Basal MAN
Madsen et al. Suecia 2016 F 26 25 Mejilla
Sharma et al. India 2019 F 8 46 Basal MAN
Badole et al. India 2014 F 17 31,41 Menton
Patni et al. India 2017 M 24 16 Mejilla
Gupta et al. India 2017 M 30 31,32 Menton
Saxena et al. India 2017 F 21 3141 Mentdn
Malik et al. India 2016a F 29 3141 Mentdn
Wolgin et al. Austria 2015 M 58 45 Basal MAN
Atan et al. Turquia 2015 M 11 36 Basal MAN

Nota. Abreviaturas: Ca (OH).: Hidréxido de Calcio; F: Femenino; L: Lesion; M: Masculino; MAN: Mandibular; NE: No Especifica;
PC: Periodontitis Crdnica; PRF: Plasma Rico en Fibrina; RTE: Retratamiento Endoddntico; S: Surco; SE: Sebaceo;
TED: Tratamiento Endoddntico Deficiente.

A

TABLA 1. Datos obtenidos en la revision de los articulos seleccionados
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Diagndstico Etiologia Medicacion Tratamiento Tratamiento Control

Presuntivo Intermedia Complementario a Distancia

Antrax PC por caries Ca(OH), Endodoncia NE Si

Absceso PC por caries NE Endodoncia PRF y cirugia Si

Quiste SE PC por caries Ca(OH), Endodoncia Laser de diodo Si

Carcinoma PC por trauma Ca(OH), Endodoncia Drenaje Si

NE PC por caries Ca(0H), Endodoncia Drenaje Si

Sinusitis PC por caries NE Endodoncia NE Si

NE PC por trauma NE Endodoncia NE Si

Tuberculosis | PC por trauma NE Endodoncia PRF y cirugia Si

Tuberculosis PC por caries Ca(OH), Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por TED Ca(OH), RTE NE Si

L. Cutdnea PC por caries Ca(OH), Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por TED Ca(OH), RTE NE Si

L. Cutanea PC por trauma Ca(0H), Endodoncia Apicectomia Si

Quiste SE PC por caries Ca(OH), Endodoncia Laser de diodo Si

L. Cutanea PC por TED Ca(0H), RTE NE Si

NE PC por caries Ca(OH), Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por trauma Ca(0OH), Endodoncia NE Si

NE PC por trauma Ca(0H), Endodoncia Apicectomia Si

NE PC por caries NE Endodoncia NE Si

NE PC por caries NE Endodoncia NE Si

NE PC por TED Ca(OH), RTE NE Si

NE PC por trauma Ca(0H), Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por trauma NE Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por caries Ca(0H), Endodoncia NE Si

Carcinoma PC por caries NE Endodoncia Apicectomia Si

L. Cutanea PC por caries Ca(0H), Endodoncia Curetajey Si
Laser

L. Cutdnea PC por trauma Ca(OH), Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por caries Ca(OH), Endodoncia NE Si

NE PC por trauma NE Endodoncia NE Si

L. Cutanea PC por trauma Ca(0H), Endodoncia Curetajey Si
Laser

L. Cutdnea PC por trauma NE Endodoncia Curetajey Si
Laser

NE PC por caries Ca(0H), Endodoncia Injerto 6seo Si

NE PC por caries Ca(OH), Endodoncia NE Si

A

TABLA 2. Datos obtenidos en la revision de los articulos seleccionados
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RESULTADOS

De la busqueda inicial con los pardmetros menciona-
dos, se obtuvo un total de 481 articulos con sus co-
rrespondientes titulos y resimenes. Fueron excluidos
359 articulos por escasez relevante de datos en el ti-
tulo e incumplimiento de los criterios de seleccion. Se
analizaron los textos completos de los 122 articulos
restantes y de ellos se excluyeron 89 articulos por
carecer de informacién concerniente al tratamiento
de las piezas dentarias permanentes asociadas a las
fistulas cutdneas reportadas. En consecuencia, sélo
33 articulos fueron incluidos en esta revisién siste-
matica (Figura 1).

FISTULA CUTANEA

PALABRAS CLAVE

CRITERIOS DE INCLUSION

e Endodontics

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Cutaneous sinus tract

* Publicaciones de los ultimos 10 anos
* Piezas permanentes
e Fistulas cutdneas asociadas a piezas
dentarias
* Reportes de casos clinicos
* Ensayos aleatorios controlados
* Estudios de cohortes

e Odontogenic origin
* Maxilla
e Mandibular

e Fistula mucosa o transperiodontal
¢ Piezas dentarias temporarias
* Estudios que no incluyeran tratamiento

e PUBMED (MEDLINE)
« COCHRANE
e LILACS
e OTRAS FUENTES

Analisis de Titulo y Resumen

Articulos Excluidos

(n=481)

Analisis de texto completo

(n=359)

Articulos Excluidos

(n=122)

A

FIGURA 1.

Se analizaron las fistulas de 45 piezas dentarias, su-
periores e inferiores, anteriores y posteriores, todas
ellas permanentes, y pertenecientes a 33 pacientes:
17 hombresy 16 mujeres. Todos los datos analizados
fueron registrados en la Tabla 1.

En relacién a la edad de mayor frecuencia de apari-
cion de las fistulas cutaneas, se observé que, de los
33 trabajos analizados, 2 trabajos reportaron fistulas
en el grupo etareo de los 0 a 9 anos, 9 entre los 10
a 19 anos, 12 entre los 20 a 29 anos, 5 entre los 30
a 39 anos, 2 entre los 40 a 49 anos, 2 entre los 50 a

72 REV FAC ODONTOL, UNIV BUENOS AIRES | 2022 | VOL 37 N° 85

(n=89)

»
»

Articulos Incluidos

(n=33)

59 anos y un solo trabajo reporté una fistula a los 93
anos.

De las 45 piezas dentarias en estudio, 24 pertenecian
al sector anterior inferior (incisivos centrales, late-
rales y caninos), 12 eran del sector posterior inferior
(premolares y molares), 4 del sector anterior supe-
rior (incisivos centrales, laterales y caninos) y 6 del
sector posterior superior (premolares y molares).
Ninguno de los pacientes analizados mostrd bilatera-
lidad de la patologia en estudio.

Se observd una alta prevalencia de localizacién en el



maxilar inferior. De ellas, 13 se ubicaron en el mentdn
y 9 sobre la basal mandibular. La localizaciéon mas fre-
cuente en el maxilar superior se observo en la mejilla
con 7 fistulas, 2 a nivel del surco nasolabial y 2 a nivel
del piso de la fosa nasal.

En 11 trabajos no se especificd el diagndstico presun-
tivo de la fistula. Los 22 trabajos restantes estable-
cieron los siguientes diagndsticos: 13 fueron lesiones
cutaneas, 2 fueron quistes sebdceos, 2 fueron car-
cinomas, 2 fueron lesiones por tuberculosis, 1 fue
absceso cutaneo, 1 fue sinusitisy 1 fue diagnosticado
antrax.

En 17 trabajos se reportd que la etiologia de la fis-
tula era una periodontitis apical crdnica ocasionada
por una necrosis pulpar como consecuencia de una
lesidon de caries; en 12 trabajos fue una periodontitis
apical crdnica por evolucion de un traumatismo, y en
4 estudios fue una periodontitis apical crénica como
resultado de un tratamiento endoddntico previo defi-
ciente.

En 23 trabajos se utilizé hidréxido de calcio como me-
dicacién intraconducto para disminuir la carga bac-
terianay favorecer la cicatrizaciéon de la fistula antes
de realizar la obturacidn definitiva, mientras que 10
trabajos no especificaron si habian utilizado algun
tipo de medicacion intraconducto.

En relacion con el tratamiento definitivo, en 29 tra-
bajos se realizd el tratamiento endoddntico para per-
mitir la reparacion de la lesion de fistula y sdlo en 4
trabajos se realizd un retratamiento porque las lesio-
nes eran ocasionadas por tratamientos endoddnticos
previos de calidad deficiente.

Al evaluar si se habfan realizado tratamientos com-
plementarios a la terapia endoddntica se registro
gue, en 20 trabajos no se especificd esta variable,
mientras que en los 13 trabajos restantes los trata-
mientos complementarios fueron: en 3 casos cureta-
je de la fistula mds aplicacién de laser, en 2 casos se
realizé solamente bioestimulacion con laser de diodo,
en otros 3 casos se realizd apicectomia posterior al
tratamiento endoddntico, en 2 casos se realizo el dre-
naje quirdrgico de la fistula, en otros 2 casos se colo-
co plasma rico en fibrina durante una cirugia estética
complementaria, y sélo en uno se realizd un injerto
6seo en el trayecto fistuloso.

Se observo que, en los 33 trabajos analizados, las le-
siones habian sido controladas en forma mediata tan-
to clinica como radiograficamente.

DISCUSION

La fistula cutdnea odontogénica se caracteriza por
la presencia de un trayecto sinusal por el que drena
material purulento que se origina en un absceso cro-
nico rodeado por tejido de granulacidn, y esta ubicado
en el hueso alveolar circundante a la pieza dentaria
afectada. Sus principales causas son la lesién pulpar
por caries, fracturas dentarias, traumatismos o fra-
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casos endoddnticos (Janev y Redzep, 2016).

La mayoria de las fistulas odontogénicas suelen abrir
a nivel de la mucosa bucal, pero hay casos de infec-
ciones cronicas donde el proceso inflamatorio des-
tructivo local progresa lentamente como un absceso
dseo alveolar. Una vez que la inflamacién atraviesa
el hueso cortical y el periostio, puede extenderse al
tejido blando circundante, limitado por las insercio-
nes musculares y las regiones faciales (Asnnaashari
et al, 2017). No presentan preferencia de género ni
edad (Lee y Yun, 2017:; Zan et al. 2016; Andrade-Ju-
nior et al., 2013; Kivilcim et al., 2018). En el presente
estudio, se observo casi el mismo numero tanto en
hombres como en mujeres. Los pacientes de edad
avanzada pueden cursar las fistulas cutdneas sin
sintomas dentales debido a la naturaleza insidiosa
y el bajo grado de infeccién odontogénica. La evolu-
cion prolongada también podria deberse a la falta de
sospecha diagndstica provocada por la ausencia de
sintomas dentales significativos, en pacientes con di-
versas caracteristicas clinicas de la piel (Lodhi et al.,
2017).

Las manifestaciones son inespecificas y rara vez se
han mencionado en la literatura. El orificio de desem-
bocadura puede presentarse como un hoyuelo, nddu-
lo, absceso, quiste, Ulcera, lesidn supurante o lesion
noduloquistica con supuracion (Lekhi et al., 2018).
Curvers et al. (2017), describieron a la lesién clasi-
ca como un nddulo eritematoso de hasta 20 mm de
diametro con o sin drenaje, que presenta retraccion
cutanea secundaria a la cicatrizacién. En la presente
revision, la formacidon de hoyuelos fue la manifesta-
cion mas frecuente, aunque también se observaron
nédulos y abscesos.

La localizacién es la principal causa de confusion
diagnostica, aunque su ubicacion esta relacionada
con las piezas afectadas (Gharechahi y Dastmalchi,
20186). En el presente estudio, veintidés fistulas de
origen en el maxilar inferior se localizaron en el ter-
cio inferior de la cara, y once fistulas de origen en el
maxilar superior se localizaron en el tercio medio. La
ubicacion mas comun fue el mentén. Otras localiza-
ciones fueron la basal mandibular, la mejilla, la regién
del pliegue nasolabial (paranasal), y las fosas nasa-
les. Se requieren mas estudios para determinar si las
piezas del maxilar inferior tienden a drenar extraoral-
mente con mayor frecuencia que las piezas del maxi-
lar superior.

Aungue la causa mas comun de una fistula cutanea
que supura intermitentemente en la cara o el cuello
es una infeccion dentaria crénica, estas lesiones son
siempre un desafio diagndstico (Haifa et al., 2017).
Es importante destacar que los diagndésticos previos
errdoneos vy el tratamiento médico inadecuado dejan
importantes secuelas estéticas y una recurrencia re-
petida (Ranjithkumar et al,, 2019). En el presente estu-
dio, 21 de 33 pacientes fueron atendidos por médicos
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generales y presentaron una o mas recurrencias.

La administracion de antibidticos por via sistémica no
es recomendada en pacientes que poseen su sistema
inmunolégico competente y no tienen signos o sinto-
mas de patologias sistémicas. En la presente revision
26 de los 33 pacientes evaluados, habia recibido pre-
viamente medicacidon antibidtica por via sistémica.

El diagndstico diferencial de un tracto sinusal cutaneo
debe incluir la periodontitis apical crénica, osteomie-
litis, granulomas piégenos, fistulas congénitas, fistu-
las de las glandulas salivales, quistes infectados e in-
fecciones micdticas profundas (Karakaya et al., 2020).
Las lesiones cutdneas como pustulas, furinculos, fo-
liculitis, lesiones de cuerpo extrano, carcinoma de cé-
lulas escamosas, y carcinomas basocelulares pueden
ser superficialmente similares a la desembocadura
de una fistula cutanea de origen dentario, pero no son
verdaderos tractos sinusales (Ozlek et al., 2020).
Cuando se produce una lesién de este tipo, sin co-
nocer su origen dentario, los pacientes buscan tra-
tamiento en dermatdlogos o cirujanos (Al-Obaida y
Al-Madi, 2019).

La remisién permanente de la lesién se obtiene des-
pués de un tratamiento odontolégico adecuado, como
una exodoncia o una correcta terapia endoddntica
(Sharma et al., 2019). Los hoyuelos e hiperpigmenta-
cion de la piel suelen disminuir lentamente y, en oca-
siones, puede perdurar en el rostro una depresién de
mayor o menor tamano. Por lo tanto, es posible que
requieran un tratamiento quirdrgico cosmético pos-
terior a la curacién, para reparar las secuelas estéti-
cas (Patni et al., 2018).

La mayoria de los casos reportados en la literatura
sobre este tipo de fistulas corresponden a pacientes
adultos. No obstante, segun lo reportado por Gupta et
al. (2011), estas infecciones también pueden ocurrir
en ninos, por lo tanto, el diagndstico correcto no debe
ser pasado por alto (Malik et al., 2016a).

El diagndstico tempranoy el tratamiento oportuno mi-
nimizan el malestar del paciente y los problemas es-
téticos, reduciendo la posibilidad de complicaciones
adicionales, como sepsisy osteomielitis (Saxena et al.,
2017)

Los médicos tratantes deben examinar cuidadosa-
mente la historia clinica del paciente y analizar la po-
sibilidad de una infeccidon odontogénica, por lo tanto,
el trabajo en equipo entre dermatdélogos, cirujanos y
odontdlogos es esencial en el tratamiento de este tipo
de patologias.

CONCLUSIONES

Las fistulas cutaneas faciales de origen odontogéni-
co se diagnostican a menudo de manera errdnea, a
pesar de la documentacion existente en la literatura.
Esto conduce a un mantenimiento prolongado de la
misma y un tratamiento inadecuado. Realizar un co-
rrecto diagndstico y un adecuado plan de tratamiento
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permitird una curacion rapida y predecible de estas
lesiones.

Es importante documentar los casos de fistulas cuta-
neas de origen dentario, para concientizar a los pro-
fesionales sobre los diferentes tipos de presentacion,
gue a menudo pueden ser muy sutiles y con ausencia
de dolor dentario.

En base a los hallazgos obtenidos en la presente revi-
sion sistematica, la realizacion de un correcto trata-
miento endoddntico en la pieza afectada, fue la tera-
péutica adecuada para lograr el cierre definitivo de
la fistula, sin necesidad de efectuar un tratamiento
quirdrgico por via externa.
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