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Introduccion: El tracto sinusal es una via de comunicacion entre una zona afectada y una superficie epitelial donde se encuentra la
presencia de un orificio o estoma de descarga siendo éste un signo clinico que se inicia desde una zona cerrada infectada,
generalmente asociada a una pulpa necrética y a un absceso apical cronico. La fistulografia es un técnica radiografica que consiste
en la introduccion de contraste, en este caso un cono de gutapercha, a través de un orificio, para el estudio de trayectos que
comunican diferentes estructuras, y que se han creado de forma natural o artificial, obteniéndose imagenes con fines diagnosticos.
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Discusion: Para Berman y Hartwell, una infeccion periapical con un tracto sinusal no es dolorosa ya que hay una liberacion de
exudado infeccioso que produce alivio. La trayectoria del tracto sinusal proporciona un dato objetivo para localizar el diente
causante. Metzeger et. Col, coinciden en que el tracto sinusal es la caracteristica tipica del absceso apical crénico y que
generalmente es asintomatico.

Conclusion :
El estoma y la trayectoria del tracto sinusal se cerraran una vez eliminado el factor etiologico, asi lo sugieren Berman y Hartwell. La
fistulografia es importante para confirmar la trayectoria del mismo, dirigiendo especificamente a la pieza dentaria causante.
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