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GPC: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE FOCOS INFECCIOSOS
BACTERIANOS EN LA CAVIDAD BUCAL
\ )

a )
KO4 Enfermedades de la pulpa dentaria y los tejidos. KO4.0 Pulpitis.K04.1 Necrosis de la
pulpa dentaria.KO4.4 Periodontitis apical aguda de la pulpa dentaria KO4.7 Absceso

periapical sin senos. KOS5 Gingivitis y enfermedades periodontales. KO5.2 Periodontitis
aguda.
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DEFINICION

Absceso dental: es el resultado de la invasién y multiplicacion bacteriana en
los tejidos dentales, por lo general a causa de factores generales y locales
predisponentes, como la caries dental, que resultan en una coleccion localizada
de secrecién purulenta en un diente, sus tejidos de soporte (ligamento
periodontal o hueso alveolar} o en la encia. Se origina cuando los tejidos
pulpares inician una respuesta inflamatoria debida a trauma repetitivo o caries

y puede evolucionar a necrosis pulpar.
Segtin su origen y localizacién se divide en dos tipos:

. Absceso periapical (absceso dentoalveolar): se origina de la pulpa
dental; es el mas frecuente y se presenta tanto en nifios como en
adultos

o Absceso periodontal: se origina en las estructuras de soporte del
diente (como el ligamento periodontal) o entre el diente y la encia



- Emoroainv .,jREjv.\jLE.;c.jA- DE L0S FOCOS DE INFECCION BACTERIANOS DE LA <
* CAVIDAD, BUCAL .
. Las dos prrncnpaies fuentes- de |nfeCC|on bactenan-a de orlgen dental son Fas-
* caries dgnt_a'lgs yia epfe_rn'l_ed_ad.pe.rmg:loptql. _Cor_'n'o_ re_sul_taqlo _de_la.m\(as_loq dg' i
* bacterias'y su multiplicacién (predominio’ dé bacilos grami negativas).se. ¢ausa“
: mf.eccnon bactenana en 'Ios tepdos dentales y puede .orlglnarse un absc.eso'.
..(fenta| Coe e e e e e e .

: .I_'a.p'rE\'/aIén(:ia'd.e'ab'scéso's.dental'es se hareportado éntre 5% y'46%. .

" . Complicaciones de los focas infecciosos bacterianos.de la.cavidad bucal . -
: -I_:os:ab:sce;so:s d:enialés buéde:n- |:Jre:serit-a:r ct:)m:pli:cac:iaﬁes:, Ia:s-nhés: fr:ecu.:len:te% .
..spn:..
FIStUla |ntra 0 extraoraf
'Qwste dental que_se_ desarrolla alrededor del apl.ce d'el dlente

SInUSltis ma)(llar cL




. DIAGNGSTICG DE Lo FGCOS INFECEIOSOS BUCALES DE ORIGEN BACTERIAND -
- Para_el manejo 'del absceso dental es necesario tener ‘una adecuada historia -
* . climica considerando, que algunos factores coexistentes pueden incrementar, el,
" .fiesgo dél.progreso ‘de la’enfermedad, tales ‘como diabetes, i |nmunocqmprom|so. :
' -tabaqunsmo % alteracuones penodontales producdas por med'lcamentos

’ :Cqmo p.arte de Ja hlstona .chmca se debe reallzar un mter:ogatono que. mduya: :

_ pregunitar sobre: ’ ’

TLel. Dolor sublto que. pued-e eradlarse al ondo, mandlbula y cuello «n. el. ’

R mlsmo'lado del absceso que se mtensn‘lca con ei paso del tlempo yen'

"+ posicién horizontal ’ ’

’ 0 ’ Sensibilidad dental’ a] tacto aa I.a pre5|on durante Ia oclusmn -

e Malsabordébbca

E - : Flebre v malesta'rgenerai

. Tﬂsmus (1ncapaudad p-ara abnr-la boca) y

. Dlsfagla Cen casos severos)

Después del mterrqga,tbuo Se_ Ile\/a a' (dbo una explora,clqn' er1 bnsca de Ios
.sngulentes sngnos

rer ¢ Inflamauon famal con o 5|n ceiulltls, pTlnclpaImente- submandlbufar-
" sublingual o'en areas bucales . : :
et Ljnfadenopatla. reglqnal .
o C'ambuo enla apanencua del dlente'afectadb por EJEmp|O en el cblor '

i Enmas mflamadas Y C con exudado puruiento

. Momlldad ysen5|b|||dad dentarra L
Metod.o auxnllar L :
e Radi.o‘graiﬁa‘ péridpiial'radidgéfjé panoraimica én
. 7. situaciones graves. Como.auxiliar dlagnostlco se puede
" u-tllrzarla tomografla velumetrlca .

TLe. . En Ios abscesos no- compllcados [5|mples) no: se' .
L ne::ésltari estudgos de Iabor_ator"q




- -IZ:)ia'gné')st:ictf)s (:iiférre:nc:ial:es: .

K P'arc')t-iclliti's- )

. S|nu5|t1s

 Otitis medna aguda

. tE]u'ItI.S famal

. Llnﬂadénépdtla Iptallz.ada por ptra‘s n’lfecclonés o) po_r nebplasla
. ‘Problem‘a.s dE Ias glandulas sahvafe; dErlvado de pamtrdltlg, L

. deshldratacmn u otros

| Ne.op]as:as mtraorales

. Dléntes n.o eruphpnados




| TRATAMIENT DE L0S FOCOS INFECEIGSOS BUCALES DE ORIGEN BACTERIANG -
" Es,necesarjd |a' eliminacion, de focosinfecciosos bucales de origen bacterianoc a-
" finde brévehir'coi’nﬁli.c'acibn'es sistémicas. El tratamiénto.consiste én el drenado”
" del absceso. Cuando e5-un absceso periodontal serd mediante’tratamiento de’
: -(onduct'os remowendo el !EJIdO necrotlco y. creando un acceso que permlta el: .
. drenadc de Ia secrecion’ puruierrta Para eI absceso penodont‘al el tratamiento -
. 'seta por medio, de drenaje a través de 1a bolsa del absceso, . después de lo cual se,
. realiza. r'aspado.\] arsa'do'de' las silpe'rfi'cie's radicularés. Si la.estructura.del diente.
-es msuflcnente para una restauracnon o exnste ;eabsorcnon patologlca exceswa- ’
: de Ia ralz el soporte oseo del dlente no puede recuperarse o pemste Ia-:
: mfeccu)n despues del" procedlmlentu endodontlco eI tratamiento a 'con5|derar' i
: debera ser Ia extracmon ’ .

* El absceso dental'puede tratarse en un consultorio estomatoldgico’a menos que ™ .
" .presente algu.na de Ias s.|gU|entes c.on.dlc.lones. en c.uyo caso de‘bera refenrse al”.
" hospital: " - ’

'Dlsemmaaon . de Rt |nfecuo 3 hlpertermla. ‘compromiso -

. tardlorrespiratorio [h‘lpotehsron m;qmcardla % elevacu')n de Ia: .

- frecuencia respiratoria), signos de-disfagia o elevacion importante . *
* del ‘piso ‘de’ |a boca, "dolor .importante "que ‘no .cede. ton los*

) al:'lal-gés:icés :en :la :do:sis ma)um-a tO:lEI':EldI::l y:pr:esc:rit?-c:onﬁo 'pri:rne:ra:
* . inten¢ioh, “inflamatién. impoitahté .de ‘la’ cara® derivada "de .la. "
. éiis:em:inéeit:')n: -d:e- Ia: . i:nfécc:iér:l . :e- hi:stc;r‘iei . :de: -c:on:‘lplfonﬁist:J-

. " inmunoldgico. © .-

. 0 . Pauente cormderado de alto nesgo trasternos hem-at@loglcos-
a.llgnbs, SIDA con tuentas baJ'as de'CD4+, traSpIantes de'médula’

. osea o de otros organos, esplenectomla o desorrdenes genetrcos: .

. comblnad.os.con lnmunodefICIenua o |nmunosupresmn o




. 'Méne'jo'de'un' aBsc'esd d'emt'aJ 'en'cohsdltdrid L

! JnlClar iraiamnento d'ental Io anfes posable .

. Ad‘vertJr aI p.acLente sobre Ia urgen.ua de Ia atﬂnclon L

E ‘e’ Imcrar de mmedrato el usc d'e ‘analgéslcos para a'llvlar el dolo'r_'
.. ".(Ibuprofeno o paracetamol, en.casos de dolor severo se -pueden.
* . ‘administrar combijnaciories analgésicas) * , -

. :En: m:uje:res: gést:ant:es:o I:acéan:tes: se: re:co:mién(}a c:el- éaréce_tap‘ro_l .
* Uso de antibioticos * .

. :L'o:s'a;ntibic:'ztiéos:, 'e:n' ;:,er:ner;anr, :rro: sé recomiendan ‘err pacientes-sanos a menos
" que haya signos’ dé .diséminacién, de”la infeccién “(malestar ‘general, fiebre,"
: Imfaden.opatla celulitis,. mflamamon difusa); o' para reducir comph(amones en’
" pacientes considerados de alto | nesgo (mmunocomprometldos dlabet|cos ocon’
:-enfer'medad cardlaca valvular, entre: otros) En el tratamlento del absceso:-
) dehtal se utulhan ahtlbldtlcbs :




" " PROTOCOL® DE PROFILAXIS PARA ENDOCARDITIS $ARA PROCEDINIENTOS +
oo 'DENTAI:ES oo or o m o m
-'EI sngunente protor.olo es recomendado por la Amencan Hear‘s Assocnatlon-'
-_(AHAZOO7j
- 'Regamen oral
. ‘Amoxicilina " .°

" Adultos: 2 g'1 hofa antes del tratamiento

. N:iﬁc}s::5'0: mg/ kg:de:peisbico:rpc:)l’ai l:ho:ra :anées:de:l tEatémien:to: . -
) -A:leigi; a: Ia:péni- fina **
: -CImdarmcma

A-duito- 600- mg bt hora antes del t-rat-amlento

- ®. . NiAds: 20 mg/kg peso corporal - _-

" Otra oi?si'én:' o

' icina o clantrpmlcm‘a X L
. 0 . J-\du]to 500 mg 1 hora antes del tratamlento .
e :Niﬁoé:'iS Eng'/k'g'éesb tbréoré* L
: 'Reg:men .paren.te:a1
: 'Intramuscular (IM) o mtravenoso (IV)
: Amplalma

. . :0- Adultos Z_g ] o IV 30 mlnutos antes del tratamlento . .
el Nmos 50 mgﬂ(g peso (IM o IV). ’




. :Alerglcos a Ia pem(llma
. 'Clmdamlcma

Adultos. 600 -mg (IM 0 IV} 30 ‘minutos antes del tratamiento -

- Nifios:. 20° mg/kg peso c.orporal [IM ) I\lj 30 ‘minutos antes del
tratamle'nto s

_"Otra 'optio'n_ es_: .

: -I:\zi:tlfo:mi:cir:la g)-(;la:ritr:omic:iné .

T :‘ . .Ad'ult'os" EIOOIm.g-(.IMlo I'V)' 30-rﬁinht65 ént.es Hei tr'ata;rni'en'tc ’ o
Nlnos 15 mg/kg peso corp@ral (IM 0. IV) 30 mmutos antes del
tratamlen'to . L

SEGUIMIENTO

'-EI tratamiento. de Ia puLpa requlere una evaluacmn clmlca y radlograﬁca'-
-perlodlca de los dlentes tratados-y de las estructuras de soporte

'.Se. debe reallzar una evaluacmn chnlca generaf cada 6 .meses’ despu.es del'.
'-posoperatene Dicha evaluauon puede ser parte de |os examenes orales .
_-perlodlcos delospauentes St e

" -Los’ pacientestratados-por una mfecmon dent-al -aguda pueden requenr -una'-
‘reevaluacién clinica més frecuente. T
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DIAGRAMA DE FLUJO 1. Diagnéstico y manejo de pacientes con absceso bucal de origen bacteriano

PACIENTE QUE
CUDE

CONSULTA
ESTOMATOLOGICA

HISTORIA CLINICA

COMPLETA Y TOMA DE

RADIOGRAFIA
PERIAPICAL

A

DIAGNOSTICO DE
ABSCESO SIN
COMPLICACIONES

INICIAR
ADMINISTRACION
DE ANALGESICOS.

CEL PACIENTE TIENE
INMUNOCOMPROMISO O
VALVULOPATIA?

INICIAR ESQUEMA
PROFILACTICO
ANTIBIOTICO
SUGERIDO POR AHA

ZEL PACIENTE PRESENTA
SIGNOS DE DISEMINACION
LOCAL DE LA INFECCION?,

LA ESTRUCTURA
DENTAL U OSEA ES
INSUFICIENTE?

DIAGNOSTICO
DE ABSCESO
PERIAPICAL

¢EL ABSCESO ES
PERIODONTAL?

si

A

REALIZAR DRENAJE
DEL ABSCESO,
RASPADO Y ALISADO
RADICULAR

REALIZAR
ENDODONCIA

& INFECCION

DAR
PERSISTENTE?, SEGUIMIENTO

AFECTADA
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DIAGRAMA DE FLUJO 2. Diagnéstico y tratamiento del paciente con absceso de origen bacteriano bucal

complicado

PACIENTE QUE
ACUDE A CONSULTA
ESTOMATOLOGICA

SE ESTABLECE EL
DIAGNOSTICO DE
ABSCESO BUCAL DE
ORIGEN BACTERIANO

ZEL PACIENTE TIENE ENFERMEDAD
SISTEMICA O ESTA
DESCOMPENSADO?

¢EL PACIENTE PRESENTO
DISEMINACION DE LA
INFECCION?

REFERIR AL

ATENCION EN LA

CONSULTA HOSPITAL PARA SU
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