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ABSCESO DENTAL 

1. ALCANCE 

Esta guía es aplicable a la totalidad de la población que acude a la E.S.E Jenesano, tanto niños, 
jóvenes como adultos. 
 

2. SERVICIO Y POBLACION 

Servicio de odontología en la atención en consultorio de la E.S.E Jenesano  y/o  extramural, a 
la población del municipio del Jenesano. 
 

3. PERIODICIDAD 

La guía se revisara cada cinco años y/o según necesidad.  
 

4. EPIDEMIOLOGIA 

Según estudios recientes, la prevalencia actual en países industrializados es de un 0,5%. Dicha 
prevalencia aumenta hasta un 26,9% en países en desarrollo. En el municipio de Jenesano  

encontramos que el absceso dental ocupa el quinto lugar en las causas de morbilidad. Siendo un 

factor predisponente la desnutrición y los malos hábitos de higiene oral. 
 

5. DEFINICION DE LA PATOLOGIA 

Un absceso dental es una acumulación de pus (material infectado) en un diente o encía provocado 
por una infección bacteriana. Hay dos tipos de abscesos dentales:  
 Absceso periapical (pulpa de origen endodontico  
 Absceso gingival o periodontal puede ser supurativa o no. 
 

6. MANIFESTACIONES CLINICAS 

Un absceso dental comienza cuando las bacterias invaden e infectan un diente,  favoreciendo 
la formación y acumulación de material purulento. 
  
Las condiciones que favorecen la formación de un absceso son:  
 Caries dental cavitacional  
 Enfermedad periodontal crónica  
 Patología pulpar 
 
Síntomas 
Los Síntomas incluyen: 
 Dolor pulsátil y persistente en un diente o encía  
 Dolor provocado y aumentado con la masticación. 
 Enrojecimiento, sensibilidad e inflamación de las encías  
 Adenopatías regionales 

 Presencia de inflamación, rubor, calor, tumor, deformación de contorno 
 Halitosis 
 Ocasionalmente puede presentarse limitación de apertura. 
 Si no se atiende, las complicaciones de un absceso dental pueden incluir:  
 Pérdida del diente  
 Diseminación de la infección a tejidos o huesos circundante 

 

7. FASE DIAGNOSTICA 

El odontólogo le interrogará al paciente acerca de los síntomas e historial médico, además de 
realizarle un examen detallado de sus dientes y encías. 
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El examen incluirá pruebas de dolor y sensibilidad en el diente:  
 Percusión horizontal y vertical 
 Pruebas de sensibildad (calor, frio, electricidad) 
 Prueba de palpación intraoral y extraoral 
 Toma de radiografías en caso necesario 
 

8. FASE TERAPEUTICA 

ADULTOS 
Analgésico para manejo del dolor   

              
 Acetaminofen  Tabletas 500mg Tomar 1 cada 6 horas por 5 días 
 Ibuprofeno Tabletas 400mg Tomar 1 cada 6 horas por 5 días 
 NaproxenoTabletas 250mg Tomar 1 cada 6 horas por 5 días, Tabletas    500mg    Tomar 1 

cada 12 horas por 5 días 
 

Antibiótico para control de la infección 
 Amoxacilina  Tabletas 500mg Tomar 1 cada 8 horas por 7 días 
 Cefalexina + Metronidazol  Cefalexina Tabletas 500mg Tomar 1 cada 6 horas por 7 días, 

Metronidazol Tabletas 500mg Tomar 1 cada 8 horas por 7 días 
 Eritromicina  Tabletas 500mg Tomar 1 cada 6 horas por 7 días 

 Clindamicina Tabletas 300mg Tomar 1 cada 6 horas por 7 días 
 
 
NIÑOS 
Analgésico para manejo del dolor   
 Acetaminofen    

Jarabe 150mg/5ml Tomar 15mg/Kg cada 6 horas por 6 días  
Gotas 30 = 100mg Tomar gotas según peso cada 6 horas por 6 días 

 Ibuprofeno    

Suspensión 100mg/5ml Tomar 6mg/Kg cada 6 horas por 6 días 
 

Antibiótico para control de la infección 
 Amoxacilina  Jarabe 250mg/5ml Tomar 50mg/kg/día cada 8 horas por 7 días 

 Cefalexina  Jarabe 25mg/5ml Toma 50mg/Kg/día cada 8 horas por 7 días 

 

9. CRITERIOS DE EVALUACIÓN Y REMISIÓN 

No serán de manejo por parte de odontólogo general los abscesos en los siguientes casos: 
 
 Pacientes con compromiso sistémico, es decir que presenten fiebre, adinamia, astenia. 
 Abscesos que involucren más de dos espacios aponeuróticos. 

 Abscesos que se encuentren en espacios aponeuróticos inferiores que estén causando 
obstrucción de la vía aérea. 

 Pacientes tratados clínicamente por odontólogo general y que no presentan mejoría, incluso 
después de haberle sido suministrado determinados antibióticos. 

 
Los casos anteriormente mencionados deberán ser tratados hospitalariamente. 

 

10. RECOMENDACIONES 

La mayoría de los abscesos dentales pueden ser prevenidos con:  
 Higiene dental adecuada 
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 Uso de hilo dental entre dientes y encías 
 Revisión dental general periódica (cada seis meses) 
 Limpieza dental profesional en forma periódica (cada seis meses) 
 Disminuir la ingesta de azúcar para prevenir la formación de cavidades 
 
Si el absceso proviene de caries dental o ruptura en el diente:  
 Se anestesia la zona adyacente al absceso 

 Se localiza el área de drenaje y se incide sobre él 
 Se realiza presión digital 
 Se coloca dren, esto sólo si se manejan tejidos blandos 
 Si se requiere terapia pulpar, se realizará apertura en el diente que corresponda 
 Lavado y desinfección del o los conductos 
 Evitar al máximo la instrumentación de  los conductos para no exacerbar dicha patología 

 Colocar cemento temporal.  
 Medicación con antibiótico y analgésico  

 . 
Si el absceso es debido a una infección gingival o periodontal 
 El absceso se drena y se limpia cuidadosamente.  
 Se realiza curetaje de los dientes afectados 
 Mantenimiento de bolsas periodontales 
 Medicación con antibiótico y analgésico 
 
La extracción dental puede ser requerida si 
 La caries y/o la infección dental es demasiado extensa y no se puede rehabilitar o hacer 

endodoncia.  
 Diente no rehabilitable, o con pronóstico malo por enfermedad periodontal 

 

11.  ALGORITMO 

 

Odontólogo general, realiza valoración 
Anamnesis-Examen físico. 

Penicilinas naturales para 
hospitalario, amoxicilina 
vía oral o alérgicos, 
clindamicina según peso.  

Manejo ambulatorio u hospitalario de 
acuerdo a presentación clínica. 
Indicaciones.   

 

Malestar general, dolor contínuo, gran 
deformación del contorno de los maxilares. 
Tumefacción dura y dolorosa   

 

 

Compromiso 
Sistémico 

Si 

No 

Manejo antibiótico y drenaje 

 

Indicaciones  

 

 


