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RESUMEN

Fundamento: Los abscesos dentoalveolares agudos constituyen causa frecuente de las visitas de
los nifios a la consulta estomatolégica.

Objetivo: Identificar los dientes afectados por absceso dentoalveolar agudo y sus factores de riesgo
en escolares de en la Escuela Primaria Melanio Hernandez de Tuinucu.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal en la Escuela Primaria de Tuinucu en el
periodo comprendido entre septiembre de 2020 y abril de 2021. Se seleccionaron 30 escolares de
2% grado con absceso dentoalveolar agudo. Se utilizaron métodos del nivel teérico, empirico y
estadistico. Se estudiaron las variables: sexo, diente afectado y factores de riesgos del absceso
dentoalveolar agudo.

Resultados: El 53.3 % de los escolares presentd absceso dentoalveolar agudo en los primeros
molares temporales y el 43.3 % en los segundos. EI 97 % tiene desconocimiento del absceso alveolar
agudo y el 70 % estuvo afectado por caries dental.

Conclusiones: Los primeros y segundos molares temporales fueron los dientes con mayor
afectacion por absceso alveolar agudo, sobre todo los inferiores, con predominio de la caries dental
y el desconocimiento sobre el absceso dentoalveolar agudo como principales factores de riesgo.
DeCS: ABSCESO PERIAPICAL; FACTORES DE RIESGO; ATENCION DENTAL PARA NINOS.

Palabras clave: Absceso periapical; factores de riesgo; atencion dental para nifios.

ABSTRACT

Background: Acute dentoalveolar abscesses are a frequent cause for children to visit the dentist.
Objective: To identify the teeth affected by acute dentoalveolar abscess and their risk factors in
pupils at the Melanio Hernandez Elementary School in Tuinuca.

Methodology: A descriptive, cross-sectional study was conducted at the Primary School in Tuinucu
from September 2020 to April 2021. 30 2" grade pupils with acute dentoalveolar abscess were
selected. Methods of the theoretical, empirical and statistical level were used. The variables studied
were: sex, affected tooth and risk factors for acute dentoalveolar abscess.

Results: 53.3 % of pupils presented acute dentoalveolar abscess in the first primary molars and 43.3
% in the second. 97 % are unconscious of the acute alveolar abscess and 70 % were affected by
dental caries.

Conclusions: The first and second primary molars were the teeth mostly affected by acute alveolar
abscess, especially those lower part, with prevalence of dental caries and lack of knowledge about
acute dentoalveolar abscess as the main risk factors.

MeSH: PERIAPICAL ABSCESS; RISK FACTORS; DENTAL CARE FOR CHILDREN.

Keywords: Periapical abscess; risk factors; dental care for children.
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INTRODUCCION

En la practica estomatoldgica, uno de los procesos periapicales mas observados en los servicios de
urgencias, lo constituye el absceso periapical agudo; este puede ser considerado un estadio
evolutivo ulterior a la pulpa necrética, en el que los tejidos periapicales reaccionan intensamente ante
la infeccién por caries dental, que no es atendida en sus fases iniciales. @

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la enfermedad méas frecuente en la cavidad
bucal es la caries dental y afecta entre el 60 % y el 90 % de la poblacion. La caries dental no atendida
podria evolucionar hasta provocar un dafio irreversible en la pulpa dental y si el 6rgano dentario no
se trata debidamente, las bacterias invaden el tejido pulpar y ocasionan necrosis pulpar. Si el proceso
carioso no es detenido, las bacterias llegan al periapice y ocasionan lesién periapical. @

A nivel mundial, se observa un descuido en la salud bucodental de los seres humanos
especificamente en la poblacién infantil. ® En otros estudios se observé que la elevada prevalencia
de dientes cariados es la causa principal y especifica de las extracciones de dientes temporales, por
su incorrecto manejo, que evolucionan desfavorablemente a abscesos alveolares agudos y otras
infecciones odontogénicas. *>

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advierte acerca de las complicaciones potencialmente
graves que puede originar un diente enfermo, dado que el absceso dentoalveolar es una
complicacion de la caries dental que permite el paso de bacterias a la pulpa del diente ocasionando
pulpitis, la afectacion del hueso alveolar y en ocasiones puede evolucionar a un absceso
subperiostico con la posterior diseminacion de la infeccién hacia estructuras o espacios anatémicos
vecinos o lejanos. ©®

En investigaciones realizadas en Perl se demostré que la caries no tratada produce compromiso
pulpar con mayor frecuencia en denticién decidua comparado con la denticion permanente, debido
a que son los dientes deciduos los que permanecen mayor tiempo en la cavidad bucal y encuentran
un mayor riesgo a la caries dental. ™

En un estudio realizado en Colombia se analiza que la caries de la infancia temprana tenga una
evolucidn rapida y caracteristica debido a varios factores socioeconémicos incluyendo los habitos de
higiene bucal. ®

En Cuba se han realizado investigaciones sobre las enfermedades mas frecuentes en los servicios
de urgencias estomatolégicas, evidenciandose dentro de las alteraciones periapicales, el absceso
dentoalveolar agudo, con una alta frecuencia y en casi todos se presenta la caries dental como factor
etiolégico. 19

La presencia de caries dental en edad preescolar o en la denticion primaria se convierte en un factor
predictor en la denticion permanente; ademas retrasos en la atencién generan complicaciones como
la presencia de absceso alveolar y celulitis que podria comprometer la vida del nifio. 19

El diagnéstico de la caries dental incluyendo las lesiones incipientes desde la infancia temprana debe
ser oportuno para permitir una atencion primaria efectiva. La necesidad de disefiar e instaurar

programas de promocién y prevencion apropiados para este grupo de la poblacién es urgente. (11
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La deficiente higiene es el primer factor de riesgo de enfermedad estomatoldgica; el cepillado diario
de forma correcta elimina el 50 % de la placa, al asociarle el uso de hilo dental, la placa se reduce
hasta un 70 %, los cepillos interproximales e irrigadores completan y mejoran la limpieza. 12 Es
importante la relaciéon de la higiene bucal y la aparicién de caries dental como factor de riesgo
determinante para el absceso dentoalveolar agudo en la edad infantil.

El desconocimiento en la poblacidn infantil de la relacion entre mala higiene bucal y caries dental y
esta con la aparicién del absceso dentoalveolar agudo hace que aumente su aparicion, lo que se
constata en varios estudios. ©19 En la literatura cientifica es frecuente encontrar temas como la
relacién entre bajo peso al nacer y el desarrollo de caries dental, aunque todavia esta pendiente
definir en diferentes contextos la relevancia de sumar al cuidado integral de la salud de la infancia el
cuidado de la salud bucal, empezando por la prevencion de la caries de infancia temprana. El
diagndstico clinico de la caries dental se ha venido realizando a partir de la lesion cavitacional,
quedando sin registrar la lesion incipiente limitada al esmalte, la cual es un indicador importante de
la severidad de la lesién en los primeros afios de vida. La exploracion de las creencias culturales que
atribuyen un caracter transitorio a la denticion temporal y la ausencia de atencién subsecuente han
sido factores causales encontrados en diferentes entornos. Adicionalmente, las barreras de acceso
a una atencion en salud oportuna y efectiva para solucionar los problemas de caries en la infancia
temprana son variables que contribuyen a explicar la desatencién a un problema de salud publica. ®
Esta situacion puede ser consecuencia de la falta de informacién de los padres y maestros sobre la
atencién priorizada y las estrategias a desarrollar para el cuidado de la salud bucal como un
contribuyente a la salud integral en la poblacién infantil.

En la bibliografia nacional consultada mediante base de datos CUMED vy los descriptores: absceso
periapical, factores de riesgo, atencion dental para nifios, no se encontraron referencias sobre la
afectacion en la poblacién infantil de los dientes deciduos por el absceso dentoalveolar agudo y su
relacién con los factores de riesgo. Este estudio es de utilidad para llenar el vacio de conocimientos
existente y contribuir a la toma de decisiones en la prevencién en estas edades.

La investigacion tiene como objetivo identificar los dientes afectados por absceso dentoalveolar

agudo y sus factores de riesgo en escolares de la Escuela Primaria Melanio Hernandez de Tuinuca.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal en la Escuela Primaria Melanio
Hernandez de Tuinucu en el periodo comprendido entre septiembre de 2020 a abril de 2021. Se
seleccionaron 30 escolares de segundo grado que presentaron absceso dentoalveolar agudo en este
periodo de tiempo. Se utilizaron métodos del nivel tedrico (analitico-sintético, histérico-l6gico e
inductivo-deductivo), empiricos (entrevista, observacion) y la estadistica descriptiva.

Las variables estudiadas fueron: sexo (masculino/femenino), diente afectado (dientes con absceso
dentoalveolar agudo segun férmula dentaria) y factores de riesgo del absceso dentoalveolar agudo
(caries dental, dieta cariogénica, desconocimiento de la enfermedad).

Como instrumentos se utilizaron una guia de observacién para diagnosticar la caries dental y una
entrevista estructurada de 10 preguntas donde se evaluaron los conocimientos de los factores de
riesgo del absceso dentoalveolar agudo calificandola en bueno (respuesta favorable de 8 a 9
aspectos de la entrevista estructurada), regular (respuesta favorable de 6 a 7 aspectos de la
entrevista estructurada.) y mal (solo tuvo respuesta favorable de 5 0 menos aspectos de la entrevista
estructurada).

A todos los padres de los escolares se les solicité el consentimiento informado para formar parte de

la investigacion.

RESULTADOS

En los escolares estudiados predominé el sexo masculino. (Tabla 1)

Tabla 1. Pacientes con absceso dentoalveolar agudo segun sexo.

Absceso
dentoalveolar
Sexo agudo

n.° %
Femenino 13 433
Masculing 17 h6.7
Total 30 100

En la tabla 2 se muestra que el grupo de molares temporales fue el de mayor afectacién por absceso
dentoalveolar agudo. Por arcada dentaria predominé la inferior en los primeros molares y en los

segundos.
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Tabla 2. Dientes afectados por absceso dentoalveolar agudo segun arcada dentaria.

) Superiores Inferiores Total
Dientes afectados
n.° % n.° % n.° %
Incisivos 1 46.7 0 - 1 33
Primeros molares temporales 7 438 9 56.2 16 533
Segundos molares temporales 6 46.2 7 53.8 13 433
Total 14 100 16 100 30 100

Como se observa en la tabla 3 el desconocimiento sobre absceso dentoalveolar agudo fue el factor

de riesgo que predomind, seguido de la caries dental.

Tabla 3. Presencia de factores de riesgo relacionados con el absceso dentoalveolar agudo.

Factores de riesgo n.° %
Dieta cariogénica 18 60
Caries dental 21 70
Desconocimiento sobre absceso dentoalveolar
29 97
agudo
DISCUSION

El predominio del sexo masculino en los pacientes con absceso dentoalveolar agudo coincide con
los resultados de Giunta Crescente C, et al. quienes plantean que las infecciones odontogénicas son
frecuentes en las edades pediatricas y se presentan en el sexo masculino con mayor frecuencia; (*3
los autores del presente estudio consideran que generalmente la salud bucal de las nifias despierta
mayor preocupacién en los padres por la posible afectacion estética que pudiera producir.

El desconocimiento en la poblacién de la relacion de los factores de riesgo, puede incidir en la
frecuencia del absceso dentoalveolar agudo en edades tempranas. De aqui la necesidad de realizar
un trabajo integral en cuanto a la promocién de salud, prevencién, curacion y rehabilitacion de los
pacientes afectados.

Los resultados del presente estudio son similares a los obtenidos por Zufiiga Bernabé SM (%) quien
plantea que el 84 (primer molar inferior derecho) es el diente que se pierde con mayor frecuencia (17
%) en estas edades, seguido del 74 (primer molar inferior izquierdo) con el 13 %; Maldonado
Mazariegos RA ® también plantea gque los dientes perdidos prematuramente se ubicaron en el sector
posterior de la arcada dental inferior, al igual que Guerrero Castellén MP, et al. ® Se considera que
la mayor afectacion de los primeros y segundos molares temporales inferiores se deba a la anatomia

mas irregular (con fosas y fisuras profundas) que favorece la retencion de placa. En la zona posterior
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es donde se realiza el mayor ejercicio de la masticacion de los alimentos y es un area de dificil
acceso para el cepillado bucal.

El desconocimiento sobre absceso dentoalveolar agudo como factor de riesgo en los escolares
coincide con la opinién de Macias-Gutiérrez C, et al. ® quienes identificaron el desconocimiento de
la necesidad de atencion oportuna a la lesion incipiente limitada al esmalte por creencias culturales
gue atribuyen un cardacter transitorio a la denticion temporal, sin requerir tratamiento. Se considera
que centrar la atencion de los estudios a la caries dental, debido a su alta incidencia en la poblacién
infantil, desplaza otras enfermedades a un segundo plano a la hora de realizar las acciones de
promocion y prevencion.

También se coincide con Hernandez Millan A, et al. 9 al plantear que el comportamiento clinico
epidemiolégico con todos los irritantes pulpares capaces de desarrollar el absceso dentoalveolar
agudo ha sido poco estudiado por los investigadores en Cuba, por lo que propone nuevas
investigaciones sobre este tema.

Céardenas Loépez JP 19 plantea que el factor alimenticio también cumple un papel importante en el
desarrollo de la caries dental; el aumento de la ingestién de azlcares durante el dia favorece el
avance de la caries, por lo que la alimentacion y la dieta saludable se deben incluir en las
intervenciones educativas.

Soto Ugalde A, et al. @7 revelan que la caries dental es la causa principal y especifica de las
extracciones de dientes temporales por el incorrecto manejo de estas que evolucionan
desfavorablemente a abscesos alveolares agudos y otras infecciones odontogénicas. Carrasco
Loyola M, et al. @9 plantean que la caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas pueden
tener un impacto en la calidad de vida de los pacientes.

El presente estudio tiene como limitaciones el tamafio reducido de la poblacién y la no utilizacién de
coeficiente de correlacién de la enfermedad y sus posibles factores de riesgo. Se recomienda
incrementar las acciones educativas sobre salud bucal en las instituciones escolares con la

participacion de nifios, padres y maestros.

CONCLUSIONES
Los primeros y segundos molares temporales fueron los dientes con mayor afectacion por absceso
alveolar agudo, sobre todo los inferiores, con predominio de la caries dental y el desconocimiento

sobre absceso dentoalveolar agudo como principales factores de riesgo.
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