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ABSCESOS DENTALES

Los abscesos dentales son unas de las patologias mas graves y
frecuentes que encontramos en los conejos.

Pueden ser de origen endodoéntico como causa mas frecuente, aunque el
acumulo de cuerpos extraiios en el ligamento periodontal también
puede dar lugar a lesiones perio-endodénticas.

Entre los posibles diagnésticos diferenciales estan:

- Impactaciones dentales traumaticas.
- Maloclusiones.

- Problemas de erupcion.

- Quistes.

- Tumores.

La desafortunada costumbre de cortar los incisivos con cortaunas
provoca con frecuencia la exposicion de la pulpa y, en ocasiones se
produce una fractura longitudinal que se extiende hasta el espacio
subgingival. Como consecuencia aparecen a menudo abscesos apicales



a pesar de que vamos a describir distintas técnicas siempre lo primero
que debemos hacer es una extraccion y legrado muy cuidadoso y
exhaustivo de los dientes afectados e implicados en el abscesoy de
todo el hueso afectado que en algunos casos supone la realizacion de
mandibulectomias parciales y en algunos casos enucleacion de uno o los
dos ojos en el caso de abscesos de origen dentales en molares
superiores con abscesos retrobulbares. En algunos casos esto es
imposible hacerlo sin provocar una grave debilidad o deformidad al
craneo del conejo y en estos casos la eutanasia debe ser considerada.

Una vez que hemos preparado y desinfectado la zona del absceso
podemos aplicar una de las siguientes técnicas:

. Cierre simple de la incision.

. Marsupializacion.

. Llenado de la cavidad del absceso con distintos materiales

. AlPMMB

. Administracion de Penicilina G Benzatina /Penicilina G Procaina
. Apicectomia de premolares y molares inferiores.

1. Cierre simple de la incision. El cierre simple de la herida solo esta
indicado en aquellos abscesos de pequeiho tamaiio en los que no haya
mucha afectacion 6sea.

2. Marsupializacién

El area del absceso desbridado puede ser marsupializado
suturando el borde de la piel incidida con el tejido subyacente, de esta
forma conseguimos una apertura amplia de la herida y un cierre
secundario o por segunda intencioén.



8.  Clorhexidina.

De todos ellos, nosotros recomendamos y tenemos amplia experiencia
con el uso del hidréxido de calcio en polvo o mezclado con suero salino
fisiolégico hasta hacer una pasta que podemos introducir en una
jeringuilla y de esta forma irrigar ampliamente la cavidad del absceso. Al
usar este producto conseguimos que como su pH es muy alcalino se
consiga un medio desfavorable para crecimiento de microorganismos y
aprovechamos su capacidad osteogénica para la formacién de hueso en
aquellos abscesos que han afectado al tejido 6seo. El inconveniente en
el uso de este producto es que en algunos casos se producen zonas de
necrosis severa en los tejidos que han estado en contacto con el
hidréxido de calcio y no podemos usarlo en todas las localizaciones.

4. AIPMMB

Son las siglas de Antibiotic Impregnated Polymethyl Methacrylate
Beads, es decir esferas de resina de polimetil metacrilato impregnadas
en antibiético. Es una técnica analoga a la braquiterapia usada en el
tratamiento del carcinoma prostatico de humanos. El objetivo es colocar
en el foco del problema, en este caso en el lugar del absceso
desbridado, unas esferas de 2-3 mm. de diametro de resina de polimetil
metacrilato impregnadas en un antibiético para que permanezcan el
mayor tiempo posible y vayan liberando progresivamente el antibiético.
Con esta técnica se evitan los efectos secundarios de la antibioterapia
sistémica pues las esferas solo liberan el antibiético en el lugar donde
estan colocadas.



dosis a una inyeccion cada 3 dias durante cuatro semanas mas.
La duracion del tratamiento depende de:

1. Edad y salud del paciente.

2. Cuanto tiempo el paciente ha estado enfermo.

3. Cuantos tratamientos y antibiéticos distintos han sido usados.
4. La buena respuesta a este tratamiento.

Algunos conejos, la mayoria, responden inmediatamente a las
inyecciones de estos antibiéticos, otros en cambio que llevan mucho
tiempo con el absceso empiezan a mejorar a la sexta semana de
tratamiento. En aquellos casos que no respondan al tratamiento
podemos aumentar la frecuencia de administraciéon del antibiético a
diariamente pero solo lo recomendamos en aquellos casos de conejos
que no hayan tenido problemas de vias respiratorias altas, sensibilidad
intestinal o ilieoparalitico.

6.- Apicectomia de premolares y molares inferiores.

Esta técnica es valida solo para el tratamiento de abscesos
periapicales en los premolares y molares inferiores debido a la dificultad
e incluso imposibilidad del acceso a la zona apical de los premolares y
molares superiores ( recordemos que las ultimas piezas estan en la
cuenca orbitaria del ojo en la bulla oftalmica y habria que hacer una
enucleacioén del ojo para poder acceder).

La técnica es una aplicacion de la apicectomia humana. Consiste
en realizar un abordaje por la cara ventrolateral de la mandibula, fresar
el hueso mandibular hasta visualizar el apice dental, seccionarlo (
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