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RESUMEN

Fundamento: las enfermedades bucodentales son un problema de salud, dentro de ellas estd el absceso
dentoalveolar agudo, definido como una coleccidén localizada de pus en una cavidad neoformada por los
tejidos de desintegracion.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con absceso dentoalveolar agudo, atendidos en la Clinica
Estomatoldgica "Ormani Arenado” de Pinar del Rio, en el periodo desde febrero de 2015 a febrero de 2016.
Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal, en la referida institucion y durante el
periodo de tiempo ya declarado. Se seleccion6 al azar una muestra de 60 pacientes de 19 y mas afios de
edad, con diagndstico de absceso dentoalveolar agudo, segun las caracteristicas clinicas. Se midieron las
variables edad, sexo, fases clinicas del absceso dentoalveolar agudo, los signos y sintomas mas frecuentes y
el diente mas afectado.

Resultados: el absceso dentoalveolar agudo predomind en el grupo de 35 a 59 afios de edad, con 38
pacientes; siendo el sexo femenino mas afectado con 45 pacientes. En 30 pacientes se detectd el absceso en
la fase Iy en 23 enla fase I. El 100 % acudié por dolor, acompafiado de aumento de volumen en el 91,6 %,
siendo el primer molar inferior el mas afectado (28,3 %).

Conclusiones: se describieron caracteristicas de pacientes de 19 y mas afios de edad con absceso
dentoalveolar agudo, paso previo para nuevas investigaciones relacionados con el origen, promocién y
prevencion de dicha afeccion.

Palabras clave: ABSCESO PERIAPICAL; DIAGNOSTICO; ENFERMEDADES DE LA BOCA; MEDICINA CLINICA.
Descriptores: ABSCESO PERIAPICAL; ENFERMEDADES DE LA BOCA; MEDICINA CLINICA.

ABSTRACT

Background: oral diseases are a health problem. The acute dento-alveolar abscess is one them and it is
defined as a localized collection of pus in a cavity newly formed by the disintegration tissues.

Objective: to characterize the patients with acute dento-alveolar abscess seen at "Ormani Arenado” Dental
Clinic of Pinar del Rio, from February 2015 to February 2016.

Methods: a descriptive, cross-sectional study was conducted at the place and during the period herein
mentioned. The sample was randomly made up of 60 patients of 19 years of age and older with a diagnosis
of acute dento-alveolar abscess, according to the clinical characteristics. The variables measured were age,
sex, clinical stages of the acute dento-alveolar abscess, the most frequent signs and symptoms and the most
affected tooth.

Results: the acute dento-alveolar abscess prevailedin the 35 to 59 age group with 38 patients; the female
sex was the most affected one with 45 patients. In 30 patients the abscess was detected at phase Il and in
23 patients at phase I. 100 % visited the clinic complaining of pain accompanied by increased volume in 91,6
%. The first lower molar was the most affected one with 28,3 %.

Citarcomo: Gonzalez Garcia X, Cardentey Garcia J, Porras Mitjans O . Absceso dentoalveolar agudo en pacientes de la Clinica Estomatoldgica
"Ormani Arenado”. Revista Electrénica Dr. Zoilo E. Marinello Vidaurreta.2016; 41(10). Disponible en: http://revzoilomarinello.sld.cu/index.
php/zmv/article/view/931.
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Conclusions: the study described the characteristics of the patients of 19 years of age and older with a
diagnosis of acute dento-alveolar abscess, a step previous to new researches related to the origin, promotion

and prevention of this condition.

Key words: PERIAPICAL ABSCESS; DIAGNOSIS; ORAL DISEASES; CLINICAL MEDICINE.
Descriptors: PERIAPICAL ABSCESS; MOUTH DISEASES; CLINICAL MEDICINE.

INTRODUCCION

Las enfermedades bucodentales son un problema de
salud por su alta frecuencia, los efectos de dolor,
deterioro funcional y molestias, (1) por lo que se
necesita de atencién inmediata, obligando a llevar a
cabo un diagndstico rapido y efectivo para lograr asi
proceder con el tratamiento mas apropiado.

En la practica estomatolégica uno de los procesos
periapicales mas cominmente observados en los
servicios de urgencias lo constituye el absceso
alveolar agudo, a esta entidad nosoldgica se le ha
llamado también: osteitis periapical supurada,
absceso apical y absceso paroendodontal. Puede
definirse como una coleccion localizada de pus en
una cavidad neoformada por los tejidos de
desintegracion; ademas puede ser considerado un
estadio evolutivo ulterior a la pulpa necrética, en el
que los tejidos periapicales reaccionan intensamente
ante la infeccién. (2)

La etiologia de estas infecciones bucales estd en
relacién con microorganismos que forman parte de
la flora bucal normal, los cuales viven sapréfitos y
desarrollan su patogenicidad cuando se rompe el
equilibrio que existe entre la flora y la barrera
organica defensiva, ya sea por aumento de la
virulencia de los gérmenes o por disminucién de las
defensas del huésped. La etiologia estad dada por la
penetracidon de estos, fundamentalmente los de tipo
anaerobio y Gram positivos de alta patogenicidad, a
través de los tejidos. (3)

Como consecuencia a una causa fisica, quimica o
bacteriana, con predominio de esta Uultima, es
atribuida la invasién del tejido periapical por
gérmenes patdégenos. Secundariamente a la
presencia de caries dental se presenta el absceso
dentoalveolar agudo, el cual puede presentarse en
los foramenes normales de la raices, siendo lo mas
comun o en conductos accesorios; (2) no obstante,
el comportamiento clinico epidemioldgico con todos
los irritantes pulpares capaces de desarrollar el
absceso dentoalveolar agudo ha sido poco estudiado
por los investigadores en Cuba. (4)

Dentro de su sintomatologia se encuentra la
sensibilidad del diente que cede al presionar
continuamente este en su alvéolo. Posteriormente el
dolor es severo, pulsatil, con inflamacién de tejidos
blandos. El diente se siente alongado, doloroso y
movil, afectando igual a los dientes vecinos y puede
aparecer fistula que sana por granulaciéon y por
presentarse lejos del diente afectado. Ademas, en su
sintomatologia general puede presentarse palidez,
irritabilidad, decaimiento por dolor, pérdida del

suefio y absorcidon de toxinas, fiebre (pirexia) y
escalofrios, éxtasis intestinal con halitosis y lengua
saburral, cefalea y malestar general. (4, 5)

Al examen clinico se puede detectar: caries u
obturacidn, secuela de trauma dentario, extrusion

dentaria, movilidad dentaria, edema apical,
disfuncién oclusal, bruxismo, prueba eléctrica
negativa, prueba térmica positiva, percusion

positiva. Examen radiografico: aumento del espacio
periodontal. (6)

En Cuba existen trabajos que describen como
algunas patologias pulpares, si no se atienden
adecuadamente, pueden generar infecciones, cuyo
contenido necrdtico puede pasar a la region
periapical y ocasionar enfermedades periapicales.
Estas afecciones, ademas de producir dolor y
molestias, pueden llegar a convertirse en
complicaciones que afecten el estado general, lo cual
condiciona muchas veces la mortalidad dentaria. (2)

Existe, ademds, un programa de atencion
estomatoldgica integral a la poblacién, donde se
controlan todas las actividades que tratan las
afecciones bucales y las causas que las provocan,
con énfasis en la promocién y prevencion de las
mismas. (7)

La sociedad moderna exige de procederes dentales
conservadores para preservar la dentadura natural,
tan necesaria e irreemplazable, pues como dijera
Miguel de Cervantes: “...en mas se ha de estimar un
diente que un diamante”. (8)

En nuestro municipio no existen estudios previos que
reflejen la morbilidad de esta afeccidn; sin embargo,
en la Clinica Estomatoldgica Docente “Ormani
Arenado” se diagnostican con frecuencia pacientes
con absceso dentolaveolar agudo. Por tal razon se
decide realizar la presente investigacién, con el
propdsito de caracterizar el comportamiento del
absceso dentolaveolar agudo en pacientes de dicha
clinica.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal
sobre las caracteristicas de los pacientes con
absceso dentoalveolar agudo, atendidos en la
consulta estomatoldgica de la Clinica "Ormani
Arenado" de Pinar del Rio, durante el periodo
comprendido entre febrero de 2015 y febrero de
2016.

El universo estuvo constituido por 100 pacientes con
criterio diagnostico de absceso dentoalveolar agudo,
dado por las caracteristicas clinicas y por los
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antecedentes del paciente obtenidos en el
interrogatorio. A todos se les llend el modelo de
historia clinica individual vigente; de ellos se
selecciond una muestra al azar de 60 pacientes, que
cumplieron con los criterios de inclusidén y exclusion
valorados en el estudio, a los cuales se les solicito el
consentimiento informado para que formaran parte
de la investigacion.

Se incluyeron todos los pacientes de 19 y mas afios
cumplidos, que tuvieran voluntariedad de participar
en la investigaciény estuvieran aptos mentalmente.
Fueron excluidos todos aquellos pacientes que
presentaron absceso dentoalveolar agudo por
periodontitis u otra causa que no fuera caries dental.

Como criterio diagndstico se considerd la presencia
de un absceso alveolar agudo, cuando existian
sintomas objetivos y subjetivos que lo identificaban.
Por ultimo se confirmd el diagndstico desde el punto
de vista radiografico, para descartar la accion de
procesos cronicos agudizados. Se midieron las
variables edad, sexo, fases clinicas en las que se
encontraba el absceso dentoalveolar agudo, los
signos y sintomas mas frecuentes, asi como el
diente mas afectado.

Los datos primarios fueron obtenidos en el
departamento de informacion y archivo de la Clinica
Estomatoldgica "Ormani Arenado", a partir de los

cuales se entrevistdé y examin6 a cada paciente. Se
confeccion6 una planilla recolectora de datos para
recoger las variables de interés; una vez realizado el
procedimiento anterior, se indicé el tratamiento para
la enfermedad.

ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Al analizar la poblacién afectada segun grupos de
edad y sexo (tablal), se aprecia que el absceso
dentolaveolar agudo predominé en el grupo de 35 a
59 afios de edad, con el 63,3 % de pacientes y el
sexo femenino con 75 %; de igual forma en el
estudio realizado por Pérez Quifiones vy
colaboradores, (7) mostraron que esta afeccion
predomind con un 50,9 %, siendo mas frecuente en
el grupo de edad de 35 a 59 afios (23,8 %) y en el
sexo femenino (28,4 %). En un estudio realizado por
Cordovi Vallongo y colaboradores (9) se hallé que la
mayor cantidad de individuos que asistié por
urgencias estomatoldgicas presentaron abscesos
dentoalveolares agudos (108; 27,27 %), sin
embargo, estos resultados difieren de Ilos
encontrados por Rodriguez Chala, Pérez Ayala y
colaboradores, donde el mayor por ciento de
pacientes afectados correspondié al sexo masculino.
(8,9)

TABLA 1. Distribucion de pacientes segin grupos de edad y sexo

Femenino Masculino Total
Grupos de edad
Ne° % Ne° % Ne° %
19 a 34 afios 10 16,7 5 13 21,7
35 a 59 afios 29 48,3 9 15 38 63,3
60 y mas afnos 6 10 5 9 15
Total 45 75 15 25 60 100
Existen afecciones periapicales que porlas molestias puede ser causado por agentes quimicos vy

gue ocasionan al paciente requieren de su atencion
inmediata por los profesionales de la salud. Estas
son las llamadas urgencias estomatoldgicas, y dentro
de las mismas se encuentran los abscesos
dentoalveolares agudos, los cuales constituyen una
situacion de emergencia en la practica
estomatoldgica. (6)

Existen numerosos criterios de la aparicion de este
proceso alveolar agudo, con respecto al sexo y la
edad, lo que indica que es una enfermedad que
puede aparecer en cualquier sexo y extenderse en
todas las edades; (4) sin embargo, las féminas
asisten con mayor frecuencia a los consultorios
odontoldgicos, por motivos estéticos. (7)

El absceso dentoalveolar agudo es considerado una
de Ilas enfermedades de mayor prevalencia,
afectando a mas del 90 % de la poblacién mundial, y

traumatismos. (6)

TABLA 2. Distribucion de pacientes segun fases
clinicas del absceso dentoalveolar agudo

Fases clinicas N° %
Fase I 23 38,3
Fase II 30 50
Fase III 7 11,7
Total 60 100

Al distribuir la poblacion afectada segun la fase
clinica (tabla 2), se obtuvo que las fases clinicas I y
I fueron las que mayor por ciento arrojaron, con un
50 y 38,3 %, respectivamente, esto debe estar
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relacionado con que estas dos fases constituyen las
mas agudas dentro del desencadenamiento de esta
patologia.

Las fases I y II fueron las que mayor por ciento
arrojaron en la investigacidn; este resultado
concuerda con similar estudio realizado por Pérez
Ayala, (5) argumentando que esto puede estar
relacionado con que muchas veces el miedo ante el
tratamiento estomatoldgico conlleva a los pacientes
a no acudir a la consulta en espera de la remision
del cuadro clinico, pero cuando se agudiza mas la
sintomatologia se ven obligados a asistir al servicio

especializado, aun mas en la fase II, donde ya la
presencia deledema y la afectacidn facial, sumado a
la agravacién de los sintomas de la fase I hace
inminente la ayuda especializada.

Con relacion a la distribucién segun el diente
afectado, se aprecia el predominio de los molares
inferiores con un 28,3 % en el primer molar, seguido
del segundo molar con un 20 %. El 73,3 % de los
dientes involucrados pertenecieron a la arcada
inferior. Se puede notar que son los molares
inferiores los mas perjudicados, con 64,9 % en
relacién al resto de los dientes (tabla 3).

TABLA 3. Distribucion de pacientes segiin dientes afectados

Dientes afectados Superiores Inferiores

Ne° % Ne° %
Incisivos centrales 2 3,3 1 1,7
Incisivo Laterales 1 1,7 - -
Caninos - - 2 3,3
Primer premolar 2 3,3 1 1,7
Segundo premolar - - 1 1,7
Primer molar 6 10 17 28,3
Segundo molar 3 5 12 20
Tercer molar 2 3,3 10 16,6
Total 16 26,7 44 73,3

Montoro Ferrery colaboradores coinciden con estos
resultados, quienes consideran que se debe a las
caracteristicas anatdmicas de estos dientes, en los
que la marcada presencia de fosas y fisuras
proporcionan retencion mecanica y un
microambiente ecoldgico propicio para el desarrollo
de la lesidon cariosa y posterior repercusion pulpar,
en este grupo se encuentra el primer diente
permanente que hace erupcidén en la cavidad bucal,
por tanto, estd mas tiempo expuesto a las
agresiones del medio ambiente. Ademas, es mas
dificil la técnica de cepillado, de ahi que sean mas
propensos a caries y, Como consecuencia, a lesiones
pulpares. Porotra parte, los molares desarrollan un
rol fundamental en la masticacién, por lo que
constantemente se encuentran sometidos a los
impactos masticatorios y habitos lesivos que laceran
la pulpa y el periodonto. (10)

Los molares inferiores estdn mas relacionados con
caries dentaly como complicacion de ella el absceso
dentoalveolaragudo; (2, 5) sin embargo, Hernandez
Millan y colaboradores (3) en su estudio hallaron el
diente mas afectado por procesos sépticos el
segundo premolar superior y Fernandez Collazo vy
colaboradores (15) encontraron la mayor frecuencia
de la presencia del absceso periapical agudo en el

grupo de dientes anterosuperiores, con un 50 y 59,9
%, respectivamente.

TABLA 4. Signos y sintomas mas frecuentes en
pacientes con absceso dentoalveolar agudo

Signos y sintomas N° %
Dolor 60 100
Movilidad dentaria 21 35
Extrusion dentaria 12 20
Aumento de volumen 55 91,6
Edema 25 41,6
Malestar general 12 20
Halitosis 30 50

Los signos y sintomas mas frecuentes encontrados
en la muestra de la investigacion se muestran en la
tabla 4. En la misma se aprecia que el 100 % de los
pacientes refirieron dolor, seguido del aumento de
volumen con 91,6 %, éstos se corresponden con los
resultados de la investigacion de Fernandez Collazo,
(10) donde el dolor fue el sintoma predominante con
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un 100 % de los casos vistos, seguido por el
aumento de volumen en el absceso periapical agudo,
gue se observo en el 68,5 % de los casos afectados
por esta afeccidon; con menor frecuencia encontro la
movilidad dentaria y en algunas ocasiones la fiebre
en el caso del absceso periapical agudo.

De igual forma son los resultados que arroja
Rodriguez Chala (2) en su investigacion, donde el
dolor constituyd el sintoma mas frecuente de esta
patologia , el 100 % acudid aquejado por este
sintoma, el aumento de volumen como parte de un
signo de esta alteracién se comporté también con un
100 %; el dolor constituye asi el sintoma mas
frecuente de esta patologia y va acompafiado de
reacciones sentimentales, entre las que se
encuentran irritabilidad, agresividad, ansiedad,
desesperacion y depresidn, que obligan al mismo a
buscar ayuda profesional de caracter urgente. Por
otra parte, eledema es otro de los signos clasicos de
esta entidad, comprometiendo de manera
importante las relaciones interpersonales y sociales,
por sentimientos de complejos de inferioridad.

Por su parte, Lorenty Ruiz coincide con estos
argumentos y plantea que en esta afeccion se
describe como sintoma principal el dolor de un
diente, intenso, el dolor es continuo y se puede
describir como terrible, agudo, pulsatil o punzante;
el paciente presenta sabor amargo, mal aliento,
fiebre, dolor al masticar, sensibilidad de los dientes
al calor o al frio, hinchazén de la encia sobre el
diente infectado o, en el peor de los casos, edema
de la mitad de la cara afectada y una sensacion
general de enfermedad. (11)

La experiencia ha demostrado que el dolor es el
motivo de la mayoria de las urgencias en la clinica
estomatoldgica, es el sintoma mas frecuente de las
enfermedades pulpares y periapicales, por lo que
corresponde realizar un correcto diagndstico en este
momento, para brindar la terapéutica adecuada. El
odontdlogo debe pretender realizar con precision un
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