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¢CUALES SU DIAGNOSTICO?

Tumoracion fluctuante en la region mandibular:

no solo es cuestion de piel

Fluctuating tumor in the mandibular region: it's not just a skin issue
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CASO CLINICO

Se presenta el caso de una paciente adolescente de
14 afos, previamente sana y sin antecedentes de rele-
vancia, que consulté por presentar una lesién tumoral
ubicada en la regién mandibular izquierda de 2 meses
de evolucién por la cual previamente habfa recibido
clindamicina en dos oportunidades sin mejoria. Al
examen fisico, la paciente se encontraba en buen es-
tado general y afebril. Presentaba en la regién de la
mandibula izquierda una tumoracién rojiza, de con-
sistencia duro-eldstica, fluctuante y dolorosa de apro-
ximadamente 2x1 cm, que provocaba cierta asimetria
facial secundaria a la retraccién (Foto 1). Presentaba
ademds secrecién purulenta ocasional y regular estado
bucodental con caries en molar inferior izquierdo.

Debido a la falta de respuesta al tratamiento ins-
taurado y la persistencia de la lesidn, se decidi realizar

FOTO 1: Tumoracion eritematosa con signos de
flogosis localizada en la mandibula izquierda.

FOTO 2: Radiografia panordmica dental. Caries
penetrante en la pieza 36 (primer molar inferior
izquierdo).

biopsia cutdnea con envio de muestras para microsco-
pia dptica, y cultivos de piel y de secrecién. El estu-
dio histopatolégico informé acantosis, hiperparaque-
ratosis con presencia de neutréfilos en capa cérnea y
espongiosis. En la dermis superficial se observaba un
intenso infiltrado inflamatorio linfoplasmocitario con
abundantes leucocitos polimorfonucleares y ocasio-
nales histiocitos, algunos multinucleados. También se
evidenciaba marcado edema, congestidn y vasos con
endotelios prominentes. Las tinciones PAS, Grocott y
Ziehl Neelsen fueron negativas al igual que los culti-
vos. Se solicit6, ademds, valoracién por Odontologia,
donde se solicité radiografia panordmica mandibular
que evidencié una imagen radioltcida y ostedlisis en
relacién con el primer molar inferior izquierdo, adya-
cente a la lesién cutdnea (Foto 2).

FOTO 3: Cicatriz retrdctil posteriora la
fistulectomia.




Dermatologfa Argentina Vol. 31 N° 3 Septiembre-diciembre de 2025: 195-196 ISSN 1515-8411 (impresa) ISSN 1669-1636 (en linea)

DIAGNOSTICO
Fistula odontdégena

COMENTARIOS

Ante el diagnéstico de caries penetrante y los ha-
llazgos radiolégicos compatibles con absceso apical en
el molar inferior izquierdo, asociado a una tumoracién
cutdnea fluctuante adyacente, se arribé al diagndstico
de fistula odontégena (FO). Se realizé la extraccién
del molar comprometido y la fistula se resolvié. Como
resultado, quedé una cicatriz residual en el mentén
(Foto 3).

La FO se define como una comunicacién anormal
entre la cavidad oral y la piel, secundaria a una infec-
cién dental crénica’. Es poco frecuente, y en ocasiones
es subdiagnosticada y confundida con otros procesos
cutdneos no odontogénicos, lo que conlleva a procedi-
mientos y tratamientos innecesarios en los pacientes®?.

La FO se origina por un absceso periapical dental, el
cual es causado inicialmente por una infeccién, trauma,
injuria térmica o quimica**. Si no se diagnostica pre-
cozmente, la infeccién progresa, se expande hacia sitios
de menor resistencia, compromete el hueso alveolar y
termina por formar un absceso subperidstico. Posterior-
mente, avanza hacia los tejidos blandos cercanos y forma
un trayecto fistuloso que drena hacia el exterior"*>.

Los ninos y adolescentes, dado que no tienen su
proceso alveolar completamente desarrollado, presen-
tan mayor espacio entre ¢l diente y el hueso lo que fa-
cilita la infeccidn, siendo junto con pacientes adultos,
que tienen higiene oral deficiente o infecciones orales
paucisintomdticas o asintomadticas, una poblacién pre-
dispuesta a este tipo de patologia*’. En nuestro caso, la
paciente adolescente negaba la presencia de sintomato-
logia previa, por lo que consulté tnicamente a nuestro
Servicio cuando presenté el compromiso cutdneo.

Clinicamente la lesién cutdnea suele ubicarse adya-
cente al diente comprometido, y los molares mandibu-
lares son mds frecuentemente afectados (80%) que los
maxilares (20%)2%°.

La fistula se presenta en la piel de variadas formas:
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como placas eritematosas o granulantes, o lesiones
exofiticas que pueden o no estar adheridas al hueso
con dreas de retraccién, lo que puede generar sospe-
cha de una neoplasia®. El diagnéstico incorrecto puede
conllevar a la realizacién de procedimientos invasivos
o tratamientos antibidticos prolongados, con recurren-
cia de la lesién®.

Dentro de los diagndsticos diferenciales de la FO
se encuentran los quistes epidérmicos, granulomas
pidgenos, malformaciones congénitas como fistulas
congénitas o anomalias secundarias a restos de arcos
branquiales. Ademds, se deben considerar procesos
infecciosos cutineos como abscesos bacterianos, acti-
nomicosis, tuberculosis y micosis endémicas, asi como
procesos neopldsicos, entre otros>“.

Para su diagndstico se debe realizar una evaluacién
fisica completa del paciente, incluyendo la cavidad oral,
pudiéndose en ocasiones palpar el tracto fibroso. La ra-
diografifa panordmica permite identificar el diente afec-
tado, donde se evidenciard la radiolucencia periapical
(absceso) en relacién con el diente comprometido®*.

Si se sospecha un proceso infeccioso, para su con-
firmacién serd necesario realizar biopsia, y cultivos de
piel y de macterial secretado a través de la lesidn.

El diagndstico precoz y el tratamiento oportuno
reducen las complicaciones futuras como cicatrices o
infecciones dseas®. El abordaje de la FO consiste en el
tratamiento del diente afectado mediante endodoncia
o extraccién dentaria; posteriormente, se espera el cie-
rre espontdneo de la fistula®s. Unicamente se realizard
el cierre quirtrgico en aquellos casos en que el tracto
no cierre espontdneamente o que se presenten cicatri-
ces desfigurantes’.

El tratamiento antibiético sistémico no se recomien-
da en pacientes inmunocompetentes y asintomdticos>.

Presentamos el caso de una adolescente con una
FO de larga evolucién con una presentacion clinica
caracteristica. Recalcamos la importancia de la sospe-
cha diagndstica y la derivacién oportuna al odontd-
logo con el fin de evitar tratamientos innecesarios en
pacientes pedidtricos.
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