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Resumen
Introducción: la mayoría de las urgencias en las clínicas estomatológicas se corresponden a procesos o estados inflamatorios 
pulpares y periapicales debido a la sintomatología dolorosa que los caracteriza.
Objetivo: caracterizar el absceso dentoalveolar agudo en pacientes de la Clínica Estomatológica Docente Provincial de 
Sancti Spíritus en el período de enero a junio de 2019.
Métodos: se realizó un estudio observacional descriptivo de corte transversal en el período de enero a junio de 2019. 
El universo estuvo constituido por 114 pacientes, entre 20 y 59 años que acudieron a servicio de urgencia con criterio 
diagnóstico de absceso dentoalveolar agudo a los cuales se les solicitó el consentimiento informado. Las variables incluidas 
fueron: edad, sexo, etiología, grupo dentario afectado y características clínicas.
Resultados: predominó del sexo femenino con un 58,8 %, el grupo de edad más representativo fue el de 40 a 49 años con un 
32,5 %; la caries dental fue el factor determinante para el daño pulpar, para un 79,8 %, seguido de los agentes irritantes con 
el 16,7 %; el grupo dentario de premolares y molares inferiores fue el más afectado con un 48,2 % y el dolor estuvo presente 
en el 100 % de la población de estudio. 
Conclusiones: el diagnóstico del absceso dentoalveolar agudo manifestó un ligero predominio del sexo femenino, acudió la 
totalidad de los pacientes por dolor, fue la caries dental el principal factor etiológico de esta entidad.
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Abstract
Introduction: most of the emergencies in stomatological clinics correspond to inflammatory or periapical processes or sta-
tes due to the painful symptoms that characterize them.
Objective: to characterize the acute dentoalveolar abscess in patients of the Provincial Stomatological Clinic of Sancti Spí-
ritus in the period from January to June 2019.
Methods: a descriptive observational cross-sectional study was performed in the period from January to June 2019. The 
universe consisted of 114 patients, between 20 and 59 years old, who attended the emergency department with diagnostic 
criteria for acute dentoalveolar abscess, to whom informed consent was requested. The variables included were: age, sex, 
etiology, affected dental group and clinical characteristics.
Results: female sex predominated with 58,8 %, the most representative age group was 40 to 49 years with 32,5 %; dental ca-
ries was the determining factor for pulp damage, for 79,8 %, followed by irritants with 16,7 %; the dental group of premolars 
and lower molars was the most affected with 48,2 % and pain was present in 100 % of the study population.
Conclusions: the diagnosis of acute dentoalveolar abscess manifested a slight predominance of the female sex, all patients 
came for pain, dental caries was the main etiological factor of this entity.

Keywords: apical dentoalveolar abscess; apical alveolar abscess; paroendodontal abscess; dental caries; emergency.

Introducción

En el Sistema Nacional de Atención Estomatoló-
gica Integral de Salud el tratamiento de las ur-
gencias es priorizado. Estas son impredecibles y 
merecen que en la clínica se ponga a disposición 
todos los recursos necesarios para dar solución 
inmediata, y sobre todo, acertada para lograr una 
plena satisfacción en las personas que nos con-
sultan1. 

Las lesiones periapicales, resultado de la necrosis 
de la pulpa dental, son las entidades que más fre-
cuentemente se presentan en el hueso alveolar. 
La exposición de la pulpa dental a las bacterias 
y sus productos, actúa como antígenos y podría 
producir respuestas inflamatorias inespecíficas 
así como reacciones inmunológicas específicas 
en los tejidos perirradiculares y causar la lesión 
periapical2,3.

La mayoría de las urgencias en las clínicas esto-
matológicas se corresponden a procesos o esta-
dos inflamatorios pulpares y periapicales debido 
a la sintomatología dolorosa que los caracteriza4, 
pues a pesar de las medidas preventivas y curati-
vas de la caries dental, esta persiste con una pre-
valencia promedio de un 90 %. Hasta la actuali-

dad la caries dental ha sido el factor etiológico 
más frecuente en la incidencia de la enfermedad 
periapical aguda5. 

Dentro de la clasificación aguda de los procesos 
periapicales se encuentra la periodontitis apical y 
el absceso dentoalveolar agudo (ADA)6, este últi-
mo puede definirse como una colección localiza-
da de pus y exudado en una cavidad neoformada 
por los tejidos adyacentes en desintegración7,8. 
A esta entidad nosológica se le ha llamado tam-
bién de varias formas, tales como: osteítis peria-
pical supurada, absceso apical, absceso paroen-
dodontal. Como consecuencia a una causa física, 
química o bacteriana, con predominio de esta 
última, es atribuida la invasión del tejido peria-
pical por gérmenes patógenos6. Secundariamen-
te a la presencia de caries dental se presenta el 
ADA el cual puede presentarse comúnmente en 
los forámenes normales de las raíces o en con-
ductos accesorios1. Dentro de su sintomatología 
se encuentra sensibilidad del diente que cede al 
presionar continuamente el diente en su alvéolo. 
Posteriormente el dolor es severo, pulsátil, con 
inflamación de tejidos blandos 8. El tratamiento 
consiste en establecer un drenaje de inmediato, 
por conducto, transmucosa o transóseo y contro-
lar la reacción sistémica1.
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Se ha descrito que afecta, en mayoría, a pacientes 
que se encuentran en su tercera década de vida. 
Entre los principales factores de riesgo que cau-
san las alteraciones periapicales se encuentran: 
la infección de la pulpa dental causada por ca-
ries dental, factores mecánicos como el trauma 
dental y lesiones por instrumentación y químicos 
como irritación del tejido por materiales endo-
dónticos. Como complicaciones más frecuentes 
se tienen: la fístula dermocutánea, la celulitis fa-
cial odontógena, la osteomielitis, la trombosis del 
seno cavernoso, la angina de Ludwing y la sinusi-
tis maxilar9,10. 

En Sancti Spíritus, se han realizado investigacio-
nes sobre las patologías más frecuentes en los 
servicios de urgencias estomatológicas, eviden-
ciándose dentro de las alteraciones periapicales 
el ADA con una alta frecuencia. Este es un pro-
blema que afecta a la localidad por lo que es im-
prescindible un correcto diagnóstico y valoración 
de estos pacientes, que llegan a consulta con sus 
signos y síntomas en busca de tratamiento a su 
dolencia1,10.

Se ha comprobado en el Análisis de la Situación 
de Salud realizado en años anteriores en la Clíni-
ca Estomatológica Docente Provincial de Sancti 
Spíritus que existe un número elevado de pacien-
tes con ADA, lo que se corrobora con las estadísti-
cas del centro. De manera que el presente estudio 
se propone caracterizar el absceso dentoalveolar 
agudo en pacientes de la Clínica Estomatológica 
Docente Provincial de Sancti Spíritus en el perío-
do de enero a junio de 2019.

Método

Se realizó un estudio observacional descriptivo 
de corte transversal sobre el comportamiento del 
absceso dentoalveolar agudo como urgencia en 
la población de 20 a 59 años que acudió a la Clí-
nica Estomatológica Docente Provincial de Sancti 
Spíritus en el período de enero a junio de 2019.

El universo estuvo constituido por 114 pacientes 
que acudieron a servicio de urgencia con criterio 
diagnóstico de ADA dado por sus características 
clínicas y antecedentes obtenidos mediante el 
interrogatorio. A todos se les llenó el modelo de 
historia clínica individual vigente, se estudió todo 
el universo, por lo que no se extrajo muestra.

Los pacientes fueron informados previamente de 
la investigación, explicándoles los objetivos y los 
procedimientos utilizados. Se les explicó además 
que su entrada a la investigación era totalmen-
te voluntaria y que de no aceptar tenían garantía 
de continuar recibiendo atención médica sin que 
esta afecte sus relaciones con el estomatólogo. Se 
contó con el consentimiento oral y escrito de las 
personas participantes. Además, se garantizó la 
confidencialidad de los datos que se recogieron, 
que se utilizaron con fines estrictamente científi-
cos cumpliendo con los parámetros éticos. Para 
la realización del estudio se contó con la aproba-
ción del comité de ética y el consejo científico de 
la Clínica Estomatológica Docente Provincial de 
Sancti Spíritus.

Se incluyeron todos los pacientes entre 20 y 59 
años cumplidos, que tuvieran voluntariedad de 
participar en la investigación y estuvieran aptos 
mentalmente. Como criterios diagnósticos se 
consideró la presencia de ADA cuando existían 
síntomas objetivos y subjetivos que lo identifica-
ban. Por último, se confirmó el diagnóstico desde 
el punto de vista radiográfico, para descartar la 
acción de procesos crónicos agudizados. Fueron 
excluidos aquellos pacientes con otro diagnósti-
co y que no ofrecieron su consentimiento.

Las variables incluidas fueron: edad, sexo, etiolo-
gía (presencia de caries dental, irritantes, trauma 
y enfermedad periodontal), grupo dentario afec-
tado (incisivos, caninos, premolares y molares su-
periores e inferiores) y características clínicas del 
absceso dentoalveolar agudo (dolor, edema, mo-
vilidad dentaria y extrusión dentaria). Los datos 
fueron registrados en un modelo de recolección 
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de información confeccionado para tal efecto.

El procesamiento y análisis de la información se 
ejecutó en un computador Pentium(R) Dual-Co-
re CPU E5200 2.50GHz, con ambiente Windows 7 
Professional. Del paquete Office 2013 se empleó, 
para el procesamiento de los datos, el programa 
Microsoft Excel, utilizando como medidas resu-
men el valor absoluto y el porcentaje según los 
criterios de la estadística descriptiva.

Los resultados se presentan en tablas de frecuen-
cias absoluta y relativa.

Resultados

El total de la población estuvo constituida por 
114 pacientes con ADA como se observa en la Ta-
bla No. 1, con un predominio del sexo femenino 
para el 58,8%, el grupo de edad más representati-
vo fue el de 40 a 49 años con un 32,5%.

Tabla No. 1. Distribución de la población afectada con abs-
ceso dentoalveolar agudo según grupo de edad y sexo

Grupo 
de edad 

Sexo 
Femenino Masculino Total 

No. % No. % No. % 
20-39 13 61,9 8 38,1 21 18,4 
30-39 14 51,9 13 48,1 27 23,7 
40-49 21 56,8 16 43,2 37 32,5 
50-59 19 65,5 10 34,5 29 25,4 
Total 67 58,8 47 41,2 114 100,0 

Fuente: Historia Clínica Individual.

En la Tabla No. 2 se muestra la presencia de la 
caries dental como factor determinante para el 
daño pulpar, para un 79,8 %, seguido de los agen-
tes irritantes con el 16,7 %.

Tabla No. 2. Etiología del absceso dentoalveolar agudo se-
gún grupo de edad

Grupo 
de edad 

Etiología 

Caries 
dental Irritantes Trauma Enfermedad 

periodontal 

No. % No. % No. % No. % 

20-39 19 90,5 1 4,8 1 4,8 0 0 

30-39 23 8 5,2 3 11,1 1 3,7 0 0 

40-49 31 83,8 5 13,5 0 0 1 2,7 

50-59 18 62,1 10 34,5 0 0 1 3,4 

Total 91 79,8 19 16,7 2 1,8 2 1,8 

Según lo reflejado en la Tabla No. 3, el grupo den-
tario más afectado fue el de premolares y mola-
res inferiores, para un 48,2 %, seguido con un 27,2 
% del de incisivos y caninos superiores.

Tabla No. 3. Grupo dentario afectado según grupo de edad

En la Tabla No. 4 se observa que la característica 
clínica con mayor predominio fue el dolor, pre-
sente en el 100 % de la población de estudio, se-
guido de la extrusión dentaria en el 93,9 % de los 
mismos.
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Tabla No. 4. Características clínicas del absceso dentoal-
veolar agudo según grupo de edad

Grupo 

de edad 

Características clínicas 

Dolor Edema Movilidad 

dentaria 

Extrusión 
dentaria 

No. % No. % No. % No. % 
20-39 21 100  11 52,4 0 0 19 90,5 
30-39 27 100 12 44,4 0 0 26 96,3 
40-49 37 100  11 29,7  0  0  35 94,6 
50-59 29 100 7 24,1 1 3,45 27 93,1 
Total 114 100  4 1 36,0 1 0,9 107 93,9
  

Discusión

En este estudio el sexo femenino fue el más afec-
tado, lo que coincide con el de Machado Pina A et 
al.11, donde predominaron las féminas; contrario 
a lo hallado por Pita Labori L et al.4 y Pérez Ayala 
D1, donde prevaleció el sexo masculino con un 65 
% y 57,5 % respectivamente. A pesar que la enti-
dad desencadenante no tiene predilección por el 
sexo, se presenta por parte de la población temor 
manifiesto ante el proceder terapéutico en cues-
tión, lo que facilita la instauración de procesos 
periapicales.
 
El grupo de edad más representativo fue el de 40 
a 49 años, seguido por el de 50 a 59 años, lo que es 
similar a los resultados obtenidos por Pérez Ayala 
D1, donde la mayoría de los pacientes afectados 
se encontraron en el grupo de 35 a 59 años para 
un 63,7 %, no ocurre lo mismo en los estudios de 
Rojas Hernández A et al.10 y Pita Labori L et al. 4, 
quienes tuvieron como grupos predominantes al 
de 20 a 29 años y 25 a 44 años respectivamente.

Los autores plantean que se debe a que los dien-
tes llevan mayor tiempo expuestos al medio bu-
cal, unido a factores de riesgo que pueden pro-
ducir la caries dental, además los individuos no 
se preocupan por las dolencias que les afectan, 
excepto, en episodios desesperantes de odontal-

gias, donde acuden a los servicios de urgencias, 
ya cuando el diente está destruido parcial o to-
talmente.

Las principales causas que ocasionan las enfer-
medades pulpares son: irritantes microbianos 
(caries dental), irritantes mecánicos térmicos, quí-
micos y eléctricos, lesiones traumáticas, la enfer-
medad periodontal y las odontalgias13.

En este estudio la caries dental fue la causa fun-
damental, similar al trabajo de Machado Pina A 
et al.11 donde la caries dental fue el factor etio-
lógico determinante, al representar un 58,6 % 
del agente causal de ADA, coincide además con 
las investigaciones de Pita Labori L et al.4 y Rojas 
Hernández A et al.10, que obtuvieron resultados 
semejantes en cuanto a la prevalencia de la ca-
ries dental.

La caries dental es el principal factor etiológico 
de los procesos pulpares y periapicales, en los 
cuales influyen los factores huésped, microflo-
ra, sustrato y tiempo; se considera que esta fue 
la principal causa por la acción de estos facto-
res, que unido a la deficiente higiene bucal, los 
hábitos perjudiciales presentes en los pacientes, 
además la pobre cultura sanitaria y las deficien-
tes acciones de promoción y prevención de salud, 
hicieron que la población padeciera la enferme-
dad.

Relacionado con el resto de las etiologías, el estu-
dio revela que los irritantes ocuparon el segundo 
lugar con un 16,7 %, seguido del trauma dental 
con 1,8 %, lo que difiere del estudio de Rojas Her-
nández A et al.10 donde el trauma se presentó en 
el 5,2 % y los irritantes en el 2,9 % de la población 
estudiada.

El grupo dentario más afectado fue el de premo-
lares y molares inferiores, debido a que poseen la 
cara oclusal más compleja, con varias cúspides y 
rebordes, fosas, surcos y fisuras, lo que les hace 
más susceptible a la caries dental, semejante al 
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