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Abstract 

 

Abstract 

 Dental and oral pathologies are one of the most typical diseases around the 

world. As they are so common and have such an important repercussion in both, social 

and economic levels, it is important to know the main different pathologies in this area. 

This will permit a shortened and more effective treatment which will lead to happier 

patients and minor economic looses. These pathologies are often caused by 

microbiological agents, typical of the oral microbiota, although it is not the only one 

contributing to the development of these illnesses. In this study, we will address dental 

abscesses just like the microorganisms responsible for the effects on the human being. 

With the knowledge of these pathogens we could understand the pharmacological 

treatment and why it is so important for our sanitary system. Antibiotics are now one of 

the main drugs which need a better control because of the lost of effectiveness against 

many microorganisms. Also in this study we realized that Spain is one of the countries 

which make a worst prescription during these treatments as we tend to prescript 

antibiotics for almost every oral illness related, even when it is not necessary. 
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Resumen 

Las patologías dentales y orales son una de las enfermedades más típicas en el 

mundo.   Al ser tan comunes y tener una repercusión tan grande tanto a nivel social 

como económico, es importante conocer estas diferentes patologías. Esto permitirá así, 

asegurar una curación corta y efectiva, lo que llevará a pacientes más felices y menores 

pérdidas económicas. Estas patologías suelen estar causadas por agentes 

microbiológicos propios de la misma microbiota bucal, aunque no es la única que 

contribuye al desarrollo de estas enfermedades. En este estudio trataremos los abscesos 

bucodentales, así como la microbiología responsable de sus efectos en el hombre. Con 

el conocimiento de estos patógenos, podremos entender el tratamiento farmacológico y 

por qué es tan importante para nuestro sistema sanitario. Los antibióticos son uno de los 

principales medicamentos que necesitan control por la pérdida de efectividad contra 

muchos microorganismos. Además, durante el estudio nos dimos cuenta de que España 

es uno de los países que peor prescripción hace durante estas patologías ya que la 

tendencia es la de prescribir antibióticos para cualquier patología bucal, incluso cuando 

no es necesaria. 
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1. INTRODUCCIÓN 

En la actualidad, se considera que la salud bucodental es esencial para gozar de 

buena salud. Ésta se define, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), como 

la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca o garganta, infecciones o llagas bucales, 

enfermedades periodontales, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades o 

trastornos, que limitan la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, además de 

afectar al bienestar psicosocial de la persona.(3,7) Los factores de riesgo que 

desencadenan estas enfermedades bucodentales incluyen la mala alimentación, el 

tabaquismo, el consumo de alcohol y la falta de higiene.  

La salud bucodental se ha convertido en una de las principales áreas en el servicio 

de farmacia y los datos recogidos en la OMS nos verifican que aún hoy es 

imprescindible la actuación y el aumento de conocimientos sobre esta área. Por 

ejemplo: entre el 60-90% de los escolares y casi el 100% de los adultos tienen caries en 

todo el mundo, aun sabiendo que pueden prevenirse manteniendo una concentración 

baja de fluoruro en la cavidad bucal. Por otro lado, las enfermedades periodontales 

graves pueden desembocar en la pérdida de dientes y de hecho hay hasta un 30% de la 

población mundial que no tiene dientes naturales en edades comprendidas entre los 65-

74 años aprovechan los avances en odontología para mejorar la estética bucal. Estos 

avances son igual o más relevantes cuando se ponen en práctica para evitar patologías 

derivadas de una higiene bucal pobre, y en la mayoría de los casos supone grandes 

costes económicos para la persona afectada (4,5,6). Por ejemplo, en EE. UU. la estancia 

media en el hospital de los pacientes con patologías severas odontogénicas es de 4,57 

días, lo que supone una media de 17.842 dólares por persona (4). 

El estudio de los problemas bucodentales existentes puede ser muy amplio, sin 

embargo, en este estudio vamos a centrarnos en los abscesos bucodentales y 

particularmente en la microbiología responsable de sus efectos en el hombre. Los 

abscesos se producen en los dientes o en el periodonto. Los primeros forman la 

dentadura que en estado adulto se compone de 32 dientes permanentes, formados a su 

vez por dos partes: la corona que sale por fuera del tejido gingival, cuyo componente 

mineral principal es muy similar a la hidroxiapatita; y la raíz, que es la porción que se 

encuentra insertada en el hueso alveolar. Por otra parte, la pulpa es la parte interna del 

diente que contiene los vasos sanguíneos, los nervios y el ligamento periodontal. Este 
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periodonto está compuesto por fibras de colágeno y se encarga de sostener el diente y su 

raíz en el hueso (Figura 1). De esta manera, pueden diferenciarse cinco ecosistemas 

distintos dentro de la boca donde prolifera la biota bacteriana: epitelio bucal, dorso de la 

lengua, saliva, superficie crevicular epitelial y superficie del diente supragingival y 

subgingival. En estos dos últimos ecosistemas, superficie del diente supragingival y 

subgingival, es donde se producen la mayoría de estas patologías (1,17,18). 

Cuando los abscesos bucales se producen, un amplio grupo de infecciones agudas se 

originan en los dientes o en el periodonto y son una de las causas principales de 

asistencia a urgencias. Estas infecciones son producidas por un proceso infeccioso que 

provoca una colección localizada de pus y exudado en la zona bucal afectada por la 

desintegración del tejido adyacente. Este proceso se denomina supuración y puede 

formarse dentro o alrededor del diente, llegando a afectar incluso al hueso alveolar 

(Figura 2) (10,19). 

 

 

 

            

Figura 1: Anatomía dental. 
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Figura 2: Infección e inflamación de la pulpa. 

Este tipo de patologías son molestas y muy dolorosas (Tabla 1), por lo que es usual 

que los pacientes acudan en busca de remedios rápidos y eficientes. Sin embargo, a 

pesar de ser una patología infecciosa, la antibioterapia, es decir, el tratamiento de estas 

patologías a través de antibióticos es un tema controvertido. Esto se debe al mal uso que 

se ha dado frente a este tipo de patologías a lo largo del tiempo, además, al tratarse de 

enfermedades que pueden progresar rápidamente, se abusa de ellos como prevención lo 

que condiciona un problema de salud pública. En general se considera que se prescriben 

antibióticos de manera innecesaria en el 30% de los casos, lo que contribuye a las 

resistencias y pone en peligro la seguridad del paciente al aumentar el riesgo a los 

efectos adversos del fármaco (5,6,12,15). 

Tabla 1: Características clínicas de los abscesos bucales (1,6,11,12,27). 
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2. OBJETIVO 

El objetivo de este trabajo es estudiar los abscesos bucales a través de la progresión 

de las patologías que los provocan, tanto infecciosas como no infecciosas, así como los 

microorganismos que afectan su desarrollo y sus complicaciones. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 



  Métodos y materiales   

 
 

 

3. MÉTODOS Y MATERIALES 

Se ha realizado una revisión sistemática de la literatura en las bases bibliográficas 

electrónicas: PubMed, google académico y los artículos, libros y bases de datos 

ofrecidos por el punto Q de la biblioteca de la Universidad de La Laguna, utilizando la 

combinación de los descriptores “dental abscess”, “dental abscess treatment”, “dental 

microbiology”, “black pigmented anaerobes”, “periodontal abscess” y “dental 

antibiothics”.  El criterio de selección de artículos se ha realizado con una búsqueda 

general de todos los recursos, utilizando las palabras clave relacionadas y consultando al 

menos 10 entradas. 

Se ha utilizado la web bubbl.us para la elaboración del mapa conceptual. 
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4. RESULTADOS  

 

4.1. Patología no infecciosa relacionada con los abscesos dentales  

Los abscesos dentales son un tipo de patología infecciosa que deriva de patologías 

que no lo son, por tanto, es necesario entender que la proliferación de la microbiota 

natural de la boca es la que evoluciona para producir un proceso patológico infeccioso a 

raíz de una serie de patologías no infecciosas (Tabla 2). 

Tabla 2: Clasificación de las enfermedades bucales. 

 

Las infecciones bucodentales que dan como resultado los abscesos bucales, están 

íntimamente relacionadas a los ecosistemas de la cavidad, en especial a los ecosistemas 

supragingival y subgingival. Dichos ecosistemas se ven influenciados por unas 

condiciones óptimas para la proliferación de bacterias como la humedad por la 

presencia de saliva, un PH neutro entre 6,5 y 7,5 debido a la saliva, y una temperatura 

de unos 37 ºC. Además, se debe destacar que la cavidad bucal no forma un sistema 

cerrado, lo que permite que las bacterias se encuentren en contacto con diferentes 

compuestos orgánicos e inorgánicos, tales como alimentos, durante los procesos de 

deglución, respiración y otras funciones vitales (1,6). 

Gracias a estas condiciones, la proliferación de bacterias forma el biofilm, el cual 

Costerton definió como: «una comunidad bacteriana inmersa en un medio líquido, 

caracterizada por bacterias que se hallan unidas a un sustrato o superficie, o unas a 

otras, que se encuentran embebidas en una matriz extracelular producida por ellas 

mismas, y que muestran un fenotipo alterado en cuanto al grado de multiplicación 

celular o la expresión de sus genes» (32).  La formación de biofilm tiene muchas ventajas 

bacterianas ya que las éstas se organizan en comunidades que mejoran sus capacidades 

de supervivencia (Tabla 3). 

Tabla 3: Ventajas bacterianas en el Biofilm (30). 
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La formación de los abscesos bucales se considera una patología infecciosa que 

resulta cuando se cumple la progresión lineal de las patologías dentales tal y como se 

observa en la figura 3. En esta progresión el biofilm es la unidad primaria, cuando se 

endurece da lugar a la placa favoreciendo la aparición de caries y en último lugar al 

absceso bucal. 

 

 

Figura 3: Esquema de la progresión de las patologías dentales. 

El inicio de la formación de placa se asocia a cocos y bacilos grampositivos que se 

localizan en el área supragingival. A medida que la placa madura, se incluye un mayor 

número de elementos inorgánicos, lo que provoca la formación de un cálculo dental, 

también denominado sarro, que se produce por la mineralización de la misma. Éste se 

observa como una masa dura de color blanco-amarillento que se adhiere al diente y 
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puede formar una película adquirida que propicia la formación de una nueva placa sobre 

él. Durante esta fase se desarrolla un mayor número de bacilos gramnegativos 

anaerobios que se introducen en el área subgingival. Este proceso se denomina sucesión 

autogénica (Tabla 3) que consiste en la proliferación bacteriana de unas especies 

después de que otras distintas hayan optimizado el ambiente para ellas. 

Tabla 4: Determinación de los estadios de la formación de la placa dental por Egelberg y cols (1965) 

 24,25) 

 

En términos generales, la división más usual de los tipos de placa es según su 

localización: placa supragingival, la cual contiene microorganismos más cariogénicos y 

placa subgingival, que los contiene más periodontopáticos (Figura 4) (1,6,8). 

 

 

Figura 4: Placa subgingival (izquierda) y placa supragingival (derecha). 
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4.2. Patología infecciosa de los abscesos dentales 

Las patologías previas que se asocian con la aparición de abscesos dentales son 

las caries y las enfermedades periodontales.  

Las caries son producidas por la aparición de placa y su consiguiente flora 

bacteriana. Éstas se producen por un proceso de desmineralización de la estructura 

inorgánica del diente que se debe a Streptococcus mutans que es la principal bacteria 

cariogénica). Ésta produce ácidos al metabolizar carbohidratos fermentables, como la 

sacarosa, la glucosa y la fructosa, que terminan por atacar el esmalte poroso 

disolviéndolo, produciendo así las cavidades típicas de esta patología (Figura 5). Puede 

afectar tanto al esmalte como a la dentina y a la pulpa, y se caracteriza por un cambio 

del color, pérdida de la translucidez y descalcificación de los tejidos afectados (1,7,18,27). 

 

Figura 5: Progresión de la caries dental. 

 Las enfermedades periodontales se producen al avanzar el proceso cariogénico 

llegando a afectar al periodonto, que se compone por la encía, el ligamento periodontal 

y el hueso maxilar, y es el responsable de fijar el diente dentro del alveolo óseo maxilar. 

Se pueden considerar dos tipos de enfermedades periodontales: la gingivitis, promotora 

de un posible absceso gingival o pericoronario, y la periodontitis, promotora de un 

posible absceso periodontal. (Figura 6) (1,17,27). 
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Figura 6: Diente sano y enfermedad periodontal. 

Actualmente hay varias maneras de clasificar los abscesos bucales. La Academia 

Americana de Periodontología y Meng los clasifica de acuerdo a su localización (Tabla 

5). Báscones et al. proponen en su estudio una clasificación de acuerdo a su 

comportamiento (Tabla 6). Sin embargo, Genco et al. los clasifican de acuerdo a su 

evolución clínica (19) (Tabla 7). 

Tabla 5: Tipos de absceso de acuerdo a su localización (21). 

  

(1)         (2) 

Figura7. 1) Absceso dental pericoronario junto a caries. 2) Periodonto sano. 
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Tabla 6: Tipos de absceso de acuerdo a su comportamiento (22). 

 

Tabla 7: Tipos de absceso de acuerdo a su evolución clínica (23). 
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Los abscesos bucales no son una patología estática, sino que pueden continuar su 

desarrollo, infectando los tejidos circundantes y complicando la situación. Chiapasco (24) 

y Raspall (25) describen el siguiente proceso como una complicación del absceso (Tabla 

8). 

Tabla 8: Evolución de los abscesos bucales según Chiapasco y Rascall (24,25).
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4.3. Microbiología de los abscesos dentales 

Las infecciones bucales purulentas que se asocian a los abscesos dentales a 

menudo son polimicrobianas y son causadas por bacterias endógenas. La microbiota 

específica de los abscesos periodonticos por tanto, no se distingue de la encontrada en la 

periodontitis crónica o del adulto, por lo que los estudios acerca de la microbiota del 

absceso no son frecuentes (20). 

  

Cada bacteria en particular produce unos factores de virulencia específicos que 

influyen en el hospedador y le permiten crecer. Estos pueden ser el lipopolisacárido, las 

bacteriocinas o las enzimas propias tales como la colagenasa, la catalasa, la lipasa o la 

peroxidasa, que permiten la penetración bacteriana al tejido. También debemos incluir 

entre estos factores las sustancias citotóxicas, la cápsula, las fimbrias y las proteínas de 

shock térmico. Éstas son un tipo de proteína que se excreta como respuesta a las 

condiciones adversas de la zona afectada (aumento de la temperatura y de pH en la zona 

dañada) (1). 

Estas infecciones están producidas por especies bacilares inmóviles, 

gramnegativas y anaerobias estrictas, con una prevalencia alta de bacterias de 

pigmentación negra como Prevotella y Porphyromonas. Sin embargo, puede llegar a 

haber un pequeño porcentaje de estas infecciones producidas por aerobios o una mezcla 

de anaerobios estrictos con anaerobios facultativos (8). 

Los anaerobios facultativos más comunes pertenecen a los grupos Streptococcus 

viridans y Streptococcus anginosus. También se consideran las bacterias del género 

Staphylococcus, que en estudios recientes se ha confirmado como un colonizador 

mucho más frecuente de lo que se creía en tejidos orales, especialmente de niños. (20)Los 

anaerobios estrictos más usuales pertenecen a los 

En diversas investigaciones efectuadas con reacción a la polimerasa (PCR), se 

ha confirmado lo ya mencionado anteriormente: existe una gran prevalencia de 

anaerobios gramnegativos (66,2%) y periodontopatogénicos como las bacterias de 

pigmentación negra que se encuentran en un alto porcentaje, por 

ejemplo, Porphyromonas gingivalis (55-100%), cuyo medio se ve protegido por la 

producción de las proteínas de Shock; Prevotella intermedia (25-100%) o Prevotella 

melaninogénica en un 22%. También se confirma la presencia de Fusobacterium 
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nucleatum en alrededor del 50% de estas patologías. Además de lo anteriormente 

mencionado, cabe destacar otros patógenos como Campylobacter rectus en un 

80%, Actinobacillus actinomycetemcomitans en un 25% y Treponema denticola en un 

71,4% las cuales son muy agresivas o se encuentran en estados graves en contraposición 

a otras encontradas como Bifidobacterium. (16,20,28) Por último, Streptococcus viridans es 

el más frecuente encontrado en los exudados aislados a partir de abscesos periodontales 

con técnicas aeróbicas, convirtiéndolo así en el anaerobio facultativo más común. (16,20) 

También se ha observado la presencia de hongos en la pared de tejido conectivo 

parecidos a especies de Candida en los abscesos periodontales. Dado que Candida, es 

un invasor secundario en áreas de infección preexistente, estos microorganismos deben 

desempeñar una función en la evolución del absceso. (8, 11, 16,) 

 En resumen, la microbiota de los abscesos bucales está causada por la 

microbiota natural de la boca, y es esencial saber cómo debe tratarse para no sufrir una 

infección grave con consecuencias importantes para la salud bucodental. 
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4.4. Tratamiento 

La prevención de enfermedades bucodentales y abscesos se consigue en primer 

lugar evitando la aparición de placa mediante métodos de higiene básica (cepillado de 

dientes, colutorio…). Sin embargo, cuando aparece la infección se deben aplicar 

desinfectantes bactericidas locales como la clorhexidina. Aunque esta medida es la más 

utilizada, previamente se debería determinar por qué la flora patógena persiste y cómo 

reducir la cantidad total de placa. Por ejemplo, se considera que con la limpieza dental y 

eliminación de la placa P. gingivalis desaparece casi por completo, al contrario que P. 

intermedia que tras un periodo de eliminación vuelve a recolonizar la zona (16,19). Los 

posibles motivos de resistencia patógena incluyen: hábitos alimenticios, uso del tabaco, 

falta de higiene o la presencia de alguna enfermedad asociada.  

Si el proceso infeccioso se complica, puede llegar a ser necesaria la realización 

de un drenaje en la zona y la utilización de antibióticos para controlar la placa 

subgingival. A. actinomycetemcomitans, por ejemplo, necesita cirugía, antibióticos o 

ambos para su correcta eliminación y para P. gingivalis y P. intermedia, no se considera 

necesaria la utilización de antibióticos excepto en la aparición de infecciones agudas 

como en los abscesos periodontales. (Tabla 8) Esta utilización de antimicrobianos debe 

ser con un alcance de niveles tisulares elevados ya que muchas veces no se logra 

alcanzar la bolsa periodontal. (16) 

Tabla 8: Resumen de tratamientos en algunas de las bacterias mencionadas. 

Entre la antibioterapia elegida, se ha utilizado la ampicilina con éxito. Sin 

embargo, se prefiere utilizar la amoxicilina, derivado penicilínico, ya que alcanza 
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concentraciones mayores en el líquido gingival, y que difunde a través de tejido 

mucoide y purulento. Este tratamiento no es del todo conveniente ya que existe 

prevalencia de betalactamasa, una enzima que inactiva los fármacos betalactámicos, 

como la ampicilina y la amoxicilina. Es por esto que se suelen utilizar fármacos 

combinados como amoxicilina+clavulánico y ampicilina+sulbactam que neutralizan 

esta enzima. También se ha comprobado la eficacia de utilizar antibióticos macrólidos 

como la eritromicina o la espiramicina, que alcanzan altos niveles en los tejidos y el 

hueso alveolar. Sin embargo, el grupo de antibióticos más utilizado son las tetraciclinas, 

como la doxiciclina, que alcanzan niveles en el líquido gingival de 2 a 4 veces mayor 

que en sangre, inactivan a la colagenasa causante de la lesión en el tejido, la cual suele 

aumentar al ser uno de los factores bacterianos causantes de la lesión en el tejido 

periodontal y estimula la formación de hueso alveolar, aplicándose así de manera local. 

(4,5,6,9,13,15,27) 

4.4.1. Tratamiento en España 

En España la duración media de un tratamiento es de 7 ± 1 día, 

independientemente de la edad, el género y la región del prescriptor. El antibiótico de 

elección suele ser la amoxicilina para los pacientes no alérgicos, asociada al ácido 

clavulánico en más de la mitad de los casos. Para pacientes alérgicos el antibiótico de 

elección es la clindamicina. (13) 

España es uno de los países que más antibióticos prescribe a la hora de tratar 

enfermedades dentales (hasta el 40% de tratamientos de pulpitis irreversibles no 

tratadas) (12,13) y por tanto es uno de los países con mayor resistencia a antibióticos. 

Además, su uso no está justificado, ya que se prescriben ante cualquier tipo de 

infección, sin tener en cuenta su etiología. 

El 10% de las prescripciones de antibióticos en España son realizadas por 

dentistas (13). Es por ello que los endodoncistas españoles deben tener en cuenta que se 

deben utilizar en altas dosis por periodos cortos de tiempo, deben tomarse la dosis de 

acción por vía oral, la concentración en sangre debe estar entre 2-8 veces la dosis 

mínima inhibitoria, se debe usar en intervalos frecuentes de dosificación y se debe 

determinar la duración de la terapia con la remisión de la enfermedad. 
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5. CONCLUSIONES 

Las patologías dentales y sus complicaciones condicionan la salud de gran 

cantidad de individuos y el sistema de salud por lo que la diagnosis precoz de estas 

patologías y su intervención se vuelve extremadamente importante (6). 

Los abscesos dentales son considerados una de las infecciones bucales más 

peligrosas. Entre los tipos de abscesos dentales, los más graves siempre serán los que 

afecten al tejido periondontal y hueso alveolar, ya que producen la destrucción de este y 

la infección puede llegar a circulación sistémica. Además, son considerados los más 

dolorosos ya que el pus produce una distensión de tejidos que normalmente son rígidos. 

Las bacterias de este tipo de infecciones son resistentes a gran parte de los 

antibióticos disponibles ya que se ha hecho un mal uso de éstos a lo largo del tiempo. 

Según las guías disponibles se recomienda que sólo deberían tratarse con 

antibióticos los abscesos periapicales y derivados, o en procesos de profilaxis y por el 

contrario las pulpitis o dolores de dientes (que son las quejas más comunes) deberían 

tratarse eliminando la pulpa afectada y nunca proporcionando medicación antibiótica.  

En estudios más recientes se considera que ha habido mejorías en la manera de 

prescribir de los endodoncistas. Sin embargo, la falta de información sobre la 

prescripción correcta y eficiente ralentiza el proceso de un mejor uso de los 

medicamentos, ya que no existen guías de tratamiento para la mayoría de estas 

infecciones.  

Además, la farmacoterapia dental ha sufrido un cambio muy rápido, lo que 

requiere una formación continuada de sus especialistas. (12) 
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