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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al tiempo de hospitalizacién en pacientes
con infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante
el periodo 2020-2024.

Metodologia: Se realizé un estudio cuantitativo, no experimental, observacional,
analitico, retrospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 60 historias
clinicas seleccionadas segun los criterios establecidos. Se analizaron factores
sociodemograficos, clinico-epidemiolégicos e intrahospitalarios relacionados con el

tiempo de hospitalizacion.

Resultados: Predominé el sexo femenino (51,7 %), el grupo de 0 a 11 afios (58,3 %)
y la procedencia urbana (58,3 %). La forma clinica mas frecuente fue la celulitis y
absceso de boca (56,7 %), el molar fue la pieza causal predominante (80,0 %) y el
espacio submandibular la localizacion mas afectada (20,0 %). El 68,3 % no presento
comorbilidades y el 85,0 % no presentd habitos nocivos. La estancia hospitalaria
promedio fue de 9,9 dias. Se encontré asociacion significativa con edad (p=0,043),
procedencia (p=0,036), tipo de infeccion (p=0,014), pieza dentaria (p=0,043),
localizacion de la infeccidon (p=0,029), comorbilidades (p=0,048), habitos nocivos
(p=0,029) y caracteristicas intrahospitalarias (p=0,037); el sexo no presentd

asociacion significativa (p=0,074).

Conclusién: El tiempo de hospitalizacion estuvo asociado con factores

sociodemograficos, clinico-epidemioldgicos e intrahospitalarios, excepto el sexo.

Palabras clave: Infeccién odontogénica, Tiempo de hospitalizacién, Factores

asociados, Comorbilidades, Espacios anatémicos.



ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with length of hospitalization in
patients with odontogenic infections treated at the Regional Hospital of Cusco during
the 2020-2024 period.

Methodology: A quantitative, non-experimental, observational, analytical,
retrospective, and cross-sectional study was conducted. The sample consisted of 60
medical records selected according to the established criteria. Sociodemographic,
clinical-epidemiological, and in-hospital characteristics related to length of

hospitalization were analyzed.

Results: Female patients predominated (51.7%), as did the 0-to-11-year age group
(58.3%) and patients from urban areas (58.3%). The most frequent clinical
presentation was cellulitis and abscess of the mouth (56.7%), molars were the
predominant causative teeth (80.0%), and the submandibular space was the most
affected anatomical site (20.0%). Overall, 68.3% had no comorbidities and 85.0%
reported no harmful habits. The mean length of hospital stay was 9.9 days. Significant
associations were found with age (p=0.043), place of origin (p=0.036), type of infection
(p=0.014), affected tooth (p=0.043), infection site (p=0.029), comorbidities (p=0.048),
harmful habits (p=0.029), and in-hospital characteristics (p=0.037); sex was not
significantly associated (p=0.074).

Conclusion: Length of hospitalization was associated with sociodemographic,

clinical-epidemiological, and in-hospital factors, except for sex.

Keywords: Odontogenic Infection, Length of hospital stay, Associated factors,

Comorbidities, Anatomical spaces.



INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas constituyen un problema relevante debido a su
capacidad de diseminarse desde el foco dentario hacia los espacios anatémicos de
la regién maxilofacial y cervical. Se originan principalmente en los dientes o sus
estructuras de soporte, generalmente como consecuencia de procesos como caries
dental no tratada, necrosis pulpar o enfermedad periodontal. Cuando estas
infecciones progresan, pueden comprometer espacios anatémicos profundos y
ocasionar complicaciones graves que requieren atencion especializada y, en
determinados casos, hospitalizacion, tratamiento antibiético, drenaje quirurgico y

manejo multidisciplinario.

En los pacientes que requieren hospitalizacion, la duracién de la estancia constituye
un aspecto importante de la evolucion clinica y del uso de los recursos hospitalarios.
Una mayor permanencia puede estar relacionada con la severidad y extension del
proceso infeccioso, las condiciones generales del paciente y las caracteristicas del
manejo recibido. Asimismo, una hospitalizacién prolongada implica una mayor
utilizacién de camas, medicamentos, procedimientos y otros recursos asistenciales,

por lo que resulta relevante conocer los factores relacionados con su duracion.

Diversas investigaciones han identificado factores que pueden estar asociados con el
tiempo de hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas y
maxilofaciales. Entre ellos se encuentran caracteristicas sociodemograficas, como la
edad y la procedencia; caracteristicas clinico-epidemiolégicas, como el tipo de
infeccidn, la pieza dentaria causal, la localizacion y extensién anatémica, la presencia
de comorbilidades y los habitos nocivos; asi como caracteristicas intrahospitalarias
relacionadas con el proceso de atencion. La evidencia internacional muestra, por
ejemplo, que la edad avanzada, la presencia de comorbilidades, el tabaquismo y el
compromiso de multiples espacios anatomicos pueden relacionarse con una mayor
duracion de la estancia hospitalaria. Estos factores también se encuentran

representados en los antecedentes que sustentan la presente investigacion.

En el contexto peruano, las infecciones odontogénicas contindan siendo motivo de
atencion especializada; sin embargo, la evidencia disponible sobre los factores

asociados especificamente con la duracion de la hospitalizacién es limitada. Esta

Vi



situacion adquiere especial relevancia en establecimientos de referencia que reciben

pacientes con cuadros de diferente severidad y complejidad clinica.

En el Hospital Regional del Cusco se atienden pacientes con infecciones
odontogénicas que requieren manejo especializado y hospitalario. No obstante, existe
limitada evidencia local que analice conjuntamente la relacién entre las caracteristicas
sociodemograficas, clinico-epidemiolégicas e intrahospitalarias y el tiempo de
hospitalizacion. Esta brecha de conocimiento hace necesario disponer de evidencia
obtenida en el propio contexto hospitalario que permita conocer los factores asociados

con la duracion de la estancia.

Por ello, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar los factores
asociados al tiempo de hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas
atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2020-2024,
considerando caracteristicas  sociodemograficas, clinico-epidemiolégicas e
intrahospitalarias. Los resultados obtenidos aportan evidencia local sobre los factores
relacionados con la duracién de la hospitalizacion y pueden servir como referencia
para futuras investigaciones y para la identificacion de aspectos susceptibles de

mejora en la atencidn de estos pacientes.

Vil



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Caracterizacion del problema de investigacion

Las infecciones odontogénicas constituyen procesos infecciosos originados en los
dientes 0 en sus estructuras de soporte y representan una causa frecuente de
atencion en los servicios de Cirugia Bucal y Maxilofacial. Su importancia clinica radica
en su capacidad de extenderse desde el foco dentario hacia los espacios fasciales de
la regidbn maxilofacial y del cuello, pudiendo comprometer estructuras anatémicas
profundas. En los casos de mayor gravedad, especialmente cuando el diagnostico o
tratamiento son tardios, pueden evolucionar hacia complicaciones como compromiso
de la via aérea, sepsis, mediastinitis descendente o trombosis del seno cavernoso,
requiriendo hospitalizacion y manejo multidisciplinario. Se estima que las infecciones
maxilofaciales graves que requieren hospitalizacién afectan aproximadamente a 10

de cada 100 000 personas al afio (1-3).

En el ambito mundial, estas infecciones continuan generando una importante carga
clinica y econdmica. Una revision sistematica publicada en 2026, que incluy6o 16
estudios retrospectivos y 156 487 pacientes hospitalizados por infecciones dentales,
reportd estancias hospitalarias entre 1,15 y 10 dias y costos por hospitalizacion que
oscilaron entre 2 402 délares australianos y 47 835,60 dolares estadounidenses por
paciente. Esta variabilidad estuvo relacionada con la severidad de la infeccion, las
caracteristicas de los sistemas sanitarios y el contexto geografico, evidenciando que
los cuadros odontogénicos graves generan una utilizacion considerable de recursos

hospitalarios (4).

La duracion de la hospitalizacion no depende unicamente del diagndstico de infeccidn
odontogénica. Diversos estudios han identificado factores relacionados con una
estancia hospitalaria prolongada, entre ellos la edad avanzada, la presencia de
enfermedades sistémicas, el compromiso de multiples espacios anatdmicos, la
gravedad clinica, el estado nutricional y determinadas caracteristicas relacionadas
con el tratamiento (2,4—7). Asimismo, investigaciones internacionales han reportado

asociaciones entre una mayor duracion de la estancia y factores como la diabetes



mellitus, el tabaquismo, el molar como pieza dentaria causal y la extension de la
infeccion a multiples espacios anatdomicos (2,7). Estos hallazgos evidencian el

caracter multifactorial de la duracion de la hospitalizacion.

Los estudios europeos y asiaticos también muestran que la extension anatdomica del
proceso infeccioso y las condiciones generales del paciente influyen en la evolucion
hospitalaria. Rasteniene y colaboradores observaron, durante un periodo de 17 afios,
que el aumento de la edad, el tabaquismo, la diabetes mellitus, el diente causal y la
afectacién de varios espacios anatémicos se asociaron con una mayor duracion de la
hospitalizacion (8). Asimismo, una revision sistematica y metaanalisis reciente sefialo
que las enfermedades sistémicas, la infeccién de multiples espacios y los signos de
mayor severidad incrementan el riesgo de complicaciones en las infecciones de los

espacios oral y maxilofacial (9).

En Hispanoamérica, las infecciones odontogénicas que requieren hospitalizacion
presentan alteraciones clinicas y de laboratorio relacionadas con la severidad del
cuadro. En Brasil, Pavan y colaboradores evaluaron pacientes hospitalizados y
documentaron variaciones en signos vitales y examenes de laboratorio, destacando
la necesidad de una valoracion integral para identificar oportunamente los casos con
mayor riesgo de evolucion desfavorable (10). Aunque la literatura regional disponible
es menor que la internacional, sus resultados confirman que estas infecciones
demandan tratamiento antibi6tico, eliminacién del foco infeccioso, drenaje quirurgico
y vigilancia hospitalaria en los cuadros moderados o graves. En Colombia, las
infecciones odontogénicas tienen una prevalencia del 37 %, convirtiéndola en la
segunda complicacién de origen dental mas frecuente. Y aunque solo el 1% de los
casos requieren hospitalizacion, estas complicaciones siguen representando un

importante motivo de atencién en servicios de emergencia (11).

En el Peru, las infecciones odontogénicas también constituyen un motivo relevante
de atencién en los servicios de Cirugia Bucal y Maxilofacial. En un estudio realizado
en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue se reportaron aproximadamente 2 casos por
cada 100 pacientes atendidos en el Servicio de Cirugia Bucomaxilofacial, siendo el
absceso (60,56 %) y la celulitis (26,76 %) las presentaciones clinicas mas frecuentes
(12). Esta problematica adquiere especial importancia debido a la elevada

prevalencia de caries dental en el pais, considerada una de las principales



condiciones que pueden preceder al desarrollo de infecciones odontogénicas cuando
no recibe tratamiento oportuno. De acuerdo con informacién del Ministerio de Salud
del Peru, la prevalencia de caries dental alcanza el 85,6 % en escolares de 3 a 15
anos, evidenciando la elevada carga de esta enfermedad en la poblacién infantil.
Asimismo, una investigacion nacional reciente sobre infecciones odontogénicas
segun el espacio anatémico comprometido reafirma la importancia de reconocer la
extension de la infeccion, debido a su relacién con la complejidad del tratamiento y el

riesgo de complicaciones (13).

En el ambito local, existe evidencia sobre pacientes hospitalizados por infecciones
odontogénicas en la ciudad del Cusco. Un estudio realizado en el Hospital Nacional
Adolfo Guevara Velasco en pacientes menores de 15 afos reporté predominio de
infecciones asociadas a dientes posteriores (76,67 %), mayor compromiso de la
region geniana (63,33 %) y un promedio de hospitalizacion de 4,58 dias (14). Sin
embargo, debido a que dicha investigacion se concentré en poblacién pediatrica y
tuvo un propdsito principalmente descriptivo, persiste la necesidad de analizar los
factores asociados con la duracion de la hospitalizacion en una poblacién de mayor

amplitud etaria y en otro establecimiento hospitalario de referencia de la region.

El Hospital Regional del Cusco, establecimiento de categoria Ill-1 del Ministerio de
Salud, atiende pacientes referidos de diferentes provincias de la region y de zonas
aledafias. En este establecimiento son atendidos pacientes con infecciones
odontogénicas que requieren manejo especializado; sin embargo, existe limitada
evidencia local que analice conjuntamente la relacion entre las caracteristicas
sociodemograficas, clinico-epidemioldgicas e intrahospitalarias y la duracion de la

estancia hospitalaria.

Esta limitada evidencia constituye un vacio de conocimiento en el contexto local,
debido a que dificulta reconocer qué caracteristicas del paciente y qué aspectos del
proceso de atencion hospitalaria se encuentran asociados con una mayor duracion
de la estancia. Disponer de esta informacion permitiria generar evidencia
contextualizada sobre los pacientes hospitalizados e identificar factores relacionados

con su permanencia hospitalaria.

En consecuencia, resulta necesario determinar los factores asociados al tiempo de

hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital



Regional del Cusco durante el periodo 2020-2024, considerando caracteristicas

sociodemograficas, clinico-epidemiolégicas e intrahospitalarias.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢ Qué factores se asocian al tiempo de hospitalizacion en pacientes con infecciones

odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco, 2020-20247?

1.2.2 Problemas especificos

1. ¢Cudles son las -caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
hospitalizados por infecciones odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco,
2020-20247

2. ¢Cuadles son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de los pacientes
hospitalizados por infecciones odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco,
2020-20247

3. ¢Cual es el promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con
infecciones odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco, 2020-20247

4. ;Cual es la asociacién entre las caracteristicas sociodemograficas y el tiempo de
hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-20247

5. ¢Cual es la asociacion entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el
tiempo de hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas en el
Hospital Regional del Cusco, 2020-20247?

6. ¢Cual es la asociacion entre las caracteristicas intrahospitalarias y el tiempo de
hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-20247

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar los factores asociados al tiempo de hospitalizacion en pacientes con

infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.

1.3.2 Objetivos especificos
1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes hospitalizados

por infecciones odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.



2. Describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes
hospitalizados por infecciones odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco,
2020-2024.

3. Determinar el promedio de dias de estancia hospitalaria en pacientes con
infecciones odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.

4. Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y el tiempo
de hospitalizacién en pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-2024.

5. Determinar la asociacién entre las caracteristicas clinico-epidemioldgicas y el
tiempo de hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas en el
Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.

6. Determinar la asociacién entre las caracteristicas intrahospitalarias y el tiempo de
hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-2024.

1.4 Justificacion

Las infecciones odontogénicas constituyen un problema relevante en los servicios de
Cirugia Bucal y Maxilofacial debido a que pueden evolucionar hacia cuadros de mayor
complejidad cuando no son diagnosticadas y tratadas oportunamente. En
determinados pacientes, estas infecciones pueden comprometer multiples espacios
anatémicos, ocasionar complicaciones sistémicas y requerir hospitalizacion para su
manejo. La prolongacion de la estancia hospitalaria implica una mayor utilizaciéon de
camas, medicamentos, procedimientos y recursos humanos, ademas de repercutir en

el paciente y su entorno familiar.

En el contexto del Hospital Regional del Cusco, resulta importante conocer los
factores asociados al tiempo de hospitalizacion, debido a que este establecimiento
atiende pacientes procedentes de diferentes provincias y con caracteristicas clinicas
y epidemiolégicas diversas. Sin embargo, la evidencia local relacionada
especificamente con los factores que se asocian con la duracion de la hospitalizacién
por infecciones odontogénicas es limitada, lo que dificulta disponer de informacién

contextualizada sobre esta problematica.

Por ello, la presente investigacion se justifica por la necesidad de generar evidencia

local sobre la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas, clinico-



epidemioldgicas e intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacion en pacientes con
infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco. La
identificacion de estos factores permitira disponer de informacidon que pueda orientar
futuras acciones dirigidas a la valoracion de los pacientes, la organizacion de los
procesos asistenciales y el desarrollo de nuevas investigaciones sobre esta

problematica.

1.4.1 Relevancia social

La presente investigacion posee relevancia social porque aborda una problematica
que repercute en la salud de los pacientes, en su entorno familiar y en el
funcionamiento de los servicios hospitalarios. Una estancia hospitalaria prolongada
puede retrasar la reincorporacion del paciente a sus actividades habituales y
representar una mayor carga economica y emocional para su entorno familiar. Desde
la perspectiva institucional, una mayor duraciéon de la hospitalizacién implica una
utilizacién prolongada de camas, medicamentos, procedimientos y recursos
humanos, lo que incrementa la demanda sobre los recursos disponibles para la

atencién de otros pacientes.

En este sentido, determinar los factores asociados al tiempo de hospitalizaciéon
permitira disponer de evidencia local para reconocer las caracteristicas de los
pacientes relacionadas con una mayor duracién de la estancia e identificar aspectos
intrahospitalarios susceptibles de mejora. Esta informacion podra servir de referencia
para orientar futuras acciones dirigidas a fortalecer la atencion de los pacientes con
infecciones odontogénicas y favorecer un uso mas eficiente de los recursos

hospitalarios.

1.4.2 Valor teérico

La presente investigacion posee valor tedrico porque aporta evidencia sobre los
factores asociados al tiempo de hospitalizacion en pacientes con infecciones
odontogénicas, considerando  caracteristicas  sociodemograficas, clinico-
epidemioldgicas e intrahospitalarias. Si bien existen estudios nacionales e
internacionales sobre esta problematica, la evidencia disponible en el contexto del
Cusco es limitada, especialmente respecto al analisis conjunto de estos factores y su

asociacion con la duracion de la estancia hospitalaria.



En este sentido, los resultados obtenidos complementan la evidencia existente con
informacion procedente del Hospital Regional del Cusco y podran servir como
referencia para futuras investigaciones, asi como para la comparacién de resultados

entre diferentes poblaciones y contextos hospitalarios.

1.4.3 Conveniencia

La presente investigacion resulta conveniente porque permite disponer de
informacion especifica sobre los factores asociados al tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2020-2024. Su realizacion es pertinente debido a la limitada
evidencia local que analiza conjuntamente las caracteristicas sociodemograficas,
clinico-epidemioldgicas e intrahospitalarias relacionadas con la duracion de la

estancia hospitalaria.

La informacién obtenida permite conocer esta problematica en el contexto particular
del Hospital Regional del Cusco y constituye una base objetiva para orientar futuras
investigaciones y acciones institucionales relacionadas con la atencion de estos

pacientes.

1.4.4 Implicancias practicas

Los resultados de la presente investigacion tienen implicancias practicas al
proporcionar informacion sobre las caracteristicas sociodemograficas, clinico-
epidemioldgicas e intrahospitalarias asociadas al tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas. Esta evidencia permite identificar aspectos
relacionados con una mayor duracion de la estancia hospitalaria que pueden ser
considerados por los profesionales de salud y por la institucion durante la evaluacion

de sus procesos de atencion.

Asimismo, los hallazgos relacionados con las caracteristicas intrahospitalarias
pueden servir como referencia para identificar oportunidades de mejora en procesos
como la interconsulta especializada, la programacion de la intervencion quirurgica y
la disponibilidad de sala operatoria. De esta manera, los resultados pueden contribuir
al planteamiento de acciones institucionales orientadas a fortalecer la atencion de los
pacientes con infecciones odontogénicas y favorecer una utilizacion mas eficiente de

los recursos hospitalarios.



1.4.5 Utilidad metodoldgica

La presente investigacion posee utilidad metodologica porque empled un
procedimiento sistematico para la revision, recopilacion y analisis de informacién
procedente de historias clinicas, mediante criterios previamente establecidos para la
seleccion de la muestra y la operacionalizacion de las variables. Para la recoleccién
de la informacion se utilizd una ficha estructurada, disefiada de acuerdo con las
variables y objetivos del estudio, lo que permitié organizar de manera uniforme los

datos disponibles en las historias clinicas.

Asimismo, el procedimiento empleado y la ficha de recoleccion de datos pueden servir
como referencia para futuras investigaciones retrospectivas sobre infecciones
odontogénicas en otros establecimientos hospitalarios, previa adaptacién a las

caracteristicas, objetivos y contexto de cada estudio.

1.5 Delimitacion del estudio

1.5.1 Delimitacién espacial

Este estudio se desarrolld en el Hospital Regional del Cusco, establecimiento de
referencia de nivel 1lI-1 del Ministerio de Salud, ubicado en el distrito, provincia y
region del Cusco, Peru. Este hospital constituye el principal centro asistencial de la
region sur andina, donde se atienden pacientes referidos de distintas provincias del

Cusco y de regiones aledanas.

1.5.2 Delimitacion temporal

La investigacion comprendio informacion correspondiente al periodo de enero de
2020 a diciembre de 2024. Se revisaron historias clinicas de pacientes hospitalizados
en el Hospital Regional del Cusco durante dicho periodo, con diagndstico de infeccion

odontogénica y que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos.

1.6 Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas al
momento de interpretar sus resultados. En primer lugar, debido a su disefio
retrospectivo, la informacién analizada dependi6 de la calidad, integridad y nivel de
detalle de los registros consignados previamente en las historias clinicas. Para reducir

el efecto de esta limitacién, se incluyeron uUnicamente las historias clinicas que



cumplieron con los criterios de seleccion y que contenian la informacion requerida

para el analisis de las variables consideradas en el estudio.

En segundo lugar, la investigacion se realizé en un unico establecimiento de salud, el
Hospital Regional del Cusco, por lo que los resultados obtenidos corresponden a las
caracteristicas de los pacientes atendidos en dicha institucion durante el periodo
2020-2024. En consecuencia, la generalizacion de los hallazgos a otros
establecimientos de salud o poblaciones con caracteristicas epidemioldgicas vy
asistenciales diferentes debe realizarse con cautela. Finalmente, por tratarse de un
estudio observacional y retrospectivo, los resultados permiten identificar asociaciones
entre las variables estudiadas y el tiempo de hospitalizacion, pero no establecer
relaciones de causalidad. Por ello, los hallazgos deben interpretarse dentro del

alcance del diseiio metodoldgico empleado.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de estudios

2.1.1 Antecedentes internacionales

Wang J. et al., en China, durante el ano 2025, realizaron el estudio titulado
“Caracteristicas epidemiologicas y factores de riesgo de hospitalizacion prolongada
en infecciones del espacio oral y maxilofacial” Objetivo: Analizar las caracteristicas
epidemioldgicas de las infecciones del espacio oral y maxilofacial e identificar los
principales factores asociados a la prolongacion del tiempo de hospitalizacién en
pacientes hospitalizados. Metodologia: Se desarrollé un estudio observacional,
retrospectivo y analitico en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial de la
Universidad Médica Militar, mediante la revisién de historias clinicas de pacientes
atendidos entre enero de 2021 y junio de 2023. Muestra: Estuvo conformada por 217
pacientes diagnosticados con infecciones del espacio oral y maxilofacial que
cumplieron los criterios de inclusién establecidos por los investigadores. Resultados:
Se evidencié que el 69,41 % de las infecciones correspondieron a infecciones
odontogénicas, siendo la periodontitis periapical la etiologia mas frecuente. Asimismo,
el analisis identifico que la edad avanzada, la hipertension arterial, la diabetes mellitus
y los antecedentes de intervenciones previas se asociaron significativamente con una
mayor duracion de la estancia hospitalaria. Conclusiones: Los autores concluyeron
que la presencia de comorbilidades y la edad avanzada constituyen factores
determinantes en la evolucion clinica de los pacientes con infecciones maxilofaciales,

incrementando el riesgo de hospitalizacion prolongada (7).

Dawoud B. et al., en el Reino Unido, durante el ano 2023, realizaron el estudio
titulado “Predictores y factores de riesgo para el ingreso a la Unidad de Cuidados
Intensivos en pacientes con infecciones cervicofaciales”. Objetivo: Determinar los
principales factores clinicos y epidemioldgicos asociados al ingreso a la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI) en pacientes hospitalizados por infecciones cervicofaciales
de origen odontogénico. Metodologia: Se llevdo a cabo un estudio prospectivo
multicéntrico desarrollado en 25 centros hospitalarios pertenecientes a 17 regiones

del Reino Unido. La investigacion recopilé informacion clinica y epidemiolégica de los
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pacientes mediante un protocolo estandarizado de recoleccion de datos. Muestra:
Estuvo conformada por 1002 pacientes diagnosticados con infecciones
cervicofaciales que requirieron atencion hospitalaria en los centros participantes.
Resultados: El estudio evidencio que el 55 % de los pacientes correspondia al sexo
masculino, con una edad promedio de 37,3 afios en hombres y 39,6 afios en mujeres.
Asimismo, se identific6 que el tercer molar inferior fue la pieza dentaria mas
frecuentemente relacionada con el origen de la infeccion, mientras que los segundos
molares inferiores permanentes mostraron una mayor asociacion con el ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos. Ademas, el tabaquismo fue reconocido como un
factor que incremento significativamente el riesgo de desarrollar complicaciones que
requirieran manejo en cuidados intensivos. Conclusiones: Los autores concluyeron
que determinadas caracteristicas clinicas y habitos nocivos, como el tabaquismo,
incrementan el riesgo de ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos en pacientes
con infecciones cervicofaciales, por lo que su identificacion temprana favorece una

atencion oportuna y un mejor manejo clinico (15).

Joachim M. et al., en Israel, durante el afno 2022, desarrollaron el estudio
titulado “Factores asociados a hospitalizaciones prolongadas por infecciones
odontogénicas en pacientes pediatricos”. Objetivo: |dentificar los factores asociados
a una estancia hospitalaria prolongada en nifios hospitalizados por infecciones
odontogénicas. Metodologia: Se realizd6 un estudio observacional retrospectivo
mediante la revisidn de historias clinicas de pacientes pediatricos atendidos en el
Centro Médico Poriya durante el periodo comprendido entre los afos 2010 y 2015.
Muestra: La investigacion incluyo 411 pacientes menores de 15 afos diagnosticados
con infecciones odontogénicas que requirieron hospitalizacién. Resultados: Se
encontré que el 58,4 % de los pacientes correspondia al sexo masculino, con una
edad promedio de 6,5 afios. La mayoria presentd procesos inflamatorios asociados a
colecciones purulentas, registrandose un tiempo promedio de hospitalizacién de 1,7
dias. Asimismo, el analisis estadistico mostré que los pacientes mayores de 8 afos
presentaban una mayor probabilidad de permanecer hospitalizados durante un
periodo mas prolongado, mientras que el sexo y el origen de la infeccion no mostraron
asociacion significativa con la duracion de la estancia hospitalaria. Conclusiones:
Los autores concluyeron que la edad constituye un factor predictor de una estancia

hospitalaria prolongada en pacientes pediatricos con infecciones odontogénicas,

11



mientras que el sexo y el origen de la infeccidon no mostraron asociacion significativa

con la duracion de la hospitalizacion (16).

Yew, C. et al., en Inglaterra, durante el afio 2021, realizaron el estudio titulado
"Infeccidn orofacial y factores que influyen en la estancia hospitalaria prolongada".
Objetivo: Analizar la prevalencia, el patrén clinico y el manejo terapéutico de las
infecciones orofaciales, asi como identificar los factores relacionados con la
prolongacion de la estancia hospitalaria. Metodologia: Se desarrollé un estudio
retrospectivo en el Departamento de Cirugia Oral y Maxilofacial, mediante la revisidon
de historias clinicas de pacientes atendidos entre enero de 2015 y enero de 2019.
Muestra: La investigacion estuvo conformada por 207 pacientes adultos
diagnosticados con infecciones orofaciales que requirieron atencidon hospitalaria.
Resultados: Se determiné que el 71 % de las infecciones fueron de origen
odontogénico. Asimismo, el 89,9 % de los pacientes presentdé compromiso de un solo
espacio anatomico. El analisis de los factores asociados evidencié que la afectacion
de multiples espacios anatomicos, la presencia de diabetes mellitus y el tabaquismo
activo incrementaron la probabilidad de una estancia hospitalaria prolongada.
Conclusiones: Los autores concluyeron que el tabaquismo, la diabetes mellitus y el
compromiso de multiples espacios anatomicos constituyen factores asociados a una
mayor duracién de la estancia hospitalaria en pacientes con infecciones orofaciales
(17).

Rasteniene, R. et al., en Lituania, durante el afio 2021, realizaron el estudio
titulado "Predictores de wuna hospitalizacion prolongada por infecciones
maxilofaciales: un estudio retrospectivo de 17 anos". Objetivo: Evaluar los resultados
del tratamiento e identificar los factores asociados a una hospitalizacion prolongada
en pacientes con infecciones maxilofaciales graves que requirieron atencion
hospitalaria durante un periodo de diecisiete anos. Metodologia: Se desarrollé un
estudio de cohorte retrospectivo mediante la revision de historias clinicas de pacientes
hospitalizados entre los anos 2003 y 2019. Se analizaron variables
sociodemograficas, el origen de la infeccion, la localizacion anatomica comprometida,
la presencia de comorbilidades y los antecedentes de tabaquismo, con el propdsito
de identificar los predictores relacionados con una estancia hospitalaria prolongada.
Muestra: La investigacion estuvo conformada por 15 465 historias clinicas de

pacientes diagnosticados con infecciones maxilofaciales atendidos durante un
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periodo de diecisiete anos. Resultados: Se registré una incidencia anual promedio
de 206 casos de infecciones maxilofaciales agudas, observandose una mayor
frecuencia en el sexo masculino, con una relacion hombre: mujer de 1,4:1. El tiempo
promedio de hospitalizacion fue de 7,9 + 4,9 dias. El analisis estadistico identifico
como principales predictores de una estancia hospitalaria prolongada la edad mayor
de 65 afos, el tabaquismo, la presencia de comorbilidades, el molar como diente
causal y la extension de la infeccion a multiples espacios anatomicos. Conclusiones:
Los autores concluyeron que la edad avanzada, la diabetes mellitus, el tabaquismo,
el molar como origen de la infeccion y el compromiso de multiples espacios
anatomicos constituyen factores asociados con una mayor duracion de la

hospitalizacion en pacientes con infecciones maxilofaciales (8).

2.1.2 Antecedentes nacionales

Quispe, P., en Peru, durante el afno 2024, realizd6 el estudio titulado
“Caracteristicas demograficas, epidemiologicas y de tratamiento de pacientes con
infecciones de espacios maxilofaciales atendidos en el Servicio de Cirugia Bucal y
Maxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2015-2020”. Objetivo: Determinar
las caracteristicas demograficas, epidemioldgicas y del tratamiento de los pacientes
con infecciones de espacios maxilofaciales atendidos en el Servicio de Cirugia Bucal
y Maxilofacial del Hospital Nacional Hipdélito Unanue durante el periodo 2015-2020.
Metodologia: La investigacion correspondié a un estudio descriptivo, retrospectivo y
de corte transversal, basado en la revision de historias clinicas de pacientes atendidos
en el Servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial del Hospital Nacional Hipdlito Unanue.
Muestra: Estuvo integrada por 114 historias clinicas que cumplieron con los criterios
de inclusion establecidos por la investigacion. Resultados: Los hallazgos mostraron
un ligero predominio del sexo femenino (51,75 %) y una mayor frecuencia de casos
en el grupo etario de 30 a 59 afos (45,61 %). Asimismo, se observo que el 42,11 %
de los pacientes presento sobrepeso y que la mayoria procedia de Lima Metropolitana
(92,23 %). Las regiones anatdmicas comprometidas con mayor frecuencia fueron la
geniana (32,93 %) y la submandibular (28,46 %). En cuanto a la etiologia, el tercer
molar inferior constituyd el principal factor desencadenante de la infeccién (29 %).
Respecto al diagndstico clinico, los abscesos representaron la afeccion mas frecuente
(54,38 %), seguidos por la celulitis (39,47 %). Conclusiones: El autor concluyé que

las infecciones maxilofaciales se presentaron con mayor frecuencia en mujeres entre
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la cuarta y sexta década de vida, siendo el tercer molar inferior derecho el principal
origen de la infeccién. Asimismo, la regidon geniana fue la localizacién anatdmica mas
afectada y los abscesos cervicofaciales constituyeron la manifestacion clinica

predominante (18).

Angeles, M. et al., en Peru, durante el afio 2022, realizaron el estudio titulado
“Infecciones odontogénicas y manejo terapéutico en pacientes atendidos en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue”. Objetivo: El objetivo fue determinar el
diagnéstico y manejo terapéutico de las infecciones odontogénicas en pacientes
atendidos en un hospital peruano. Metodologia: La investigacion correspondié a un
estudio descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal, desarrollado
mediante la revision de historias clinicas de pacientes atendidos en el Servicio de
Cirugia Bucomaxilofacial. Muestra: La muestra estuvo conformada por 142 historias
clinicas de pacientes diagnosticados con infecciones odontogénicas que cumplieron
con los criterios establecidos para la investigacion. Resultados: Los resultados
mostraron que el grupo etario mas frecuente correspondié a pacientes de 26 a 44
anos y que el 58,45 % fue de sexo femenino. El absceso fue el diagndstico mas
frecuente (60,56 %), seguido de la celulitis (26,76 %). El procedimiento quirurgico
realizado con mayor frecuencia fue el drenaje asociado a exodoncia (33,80 %),
seguido de la exodoncia (27,46 %). Respecto al tratamiento farmacolégico, predominé
el uso de antibidticos bactericidas (61,97 %). Conclusiones: Los autores concluyeron
que las infecciones odontogénicas atendidas en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue
se manifestaron principalmente como abscesos y celulitis, constituyendo las formas

clinicas de presentacion mas frecuentes en la poblacion evaluada (12).

2.1.3 Antecedentes locales

Sanchez, F., en la ciudad del Cusco, durante el afno 2017, realiz6 el estudio
titulado “Presentacion y manejo de infecciones faciales odontogénicas en pacientes
hospitalizados menores de 15 afos, Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del
Cusco, 2011-2016”. Objetivo: Describir la presentacion clinica y el manejo de las
infecciones faciales odontogénicas en pacientes menores de 15 afos hospitalizados
en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco del Cusco durante el periodo 2011-
2016. Metodologia: La investigacion correspondié a un estudio descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal, basado en la revision de historias clinicas de

pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion facial odontogénica.
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Muestra: La muestra estuvo conformada por 90 historias clinicas de pacientes
menores de 15 afios que cumplieron con los criterios de seleccion establecidos en la
investigacion. Resultados: Los hallazgos evidenciaron un predominio del sexo
masculino (60 %), siendo el grupo etario de 1 a 4 afios el mas afectado, con una
frecuencia del 52,22 %. Asimismo, los dientes posteriores constituyeron la principal
causa de las infecciones odontogénicas (76,67 %), mientras que la region geniana
fue el espacio anatomico comprometido con mayor frecuencia (63,33 %). El tiempo
promedio de estancia hospitalaria fue de 4,58 + 2,27 dias. La clindamicina fue la
terapia antibidtica mas utilizada (57,78 %), mientras que la apertura cameral y el
drenaje del diente causal constituyeron el tratamiento odontoldgico realizado con
mayor frecuencia (56,67 %). Conclusiones: La autora concluyé que las infecciones
faciales odontogénicas se presentaron principalmente en pacientes masculinos de 1
a 4 anos, estuvieron asociadas con mayor frecuencia a dientes posteriores y

presentaron un tiempo promedio de hospitalizacion de 4,58 dias(14).

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Infeccion odontogénica

2.2.1.1 Definicion

Las infecciones odontogénicas son procesos infecciosos de origen bacteriano que se
desarrollan a partir de los dientes o de sus estructuras de soporte como consecuencia
de la proliferaciéon de microorganismos propios de la cavidad oral (19,20) . Estas
infecciones pueden evolucionar desde cuadros clinicos localizados hasta procesos
de mayor gravedad, con extensién hacia los tejidos blandos, 6seos y espacios
profundos de la region cervicofacial cuando no reciben un tratamiento oportuno. Se
estima que entre el 90 % y el 95 % de las infecciones orofaciales tienen su origen en

estructuras dentarias (21).

2.2.1.2 Etiopatogenia

La etiopatogenia de las infecciones odontogénicas comprende los mecanismos
mediante los cuales los microorganismos de la cavidad oral invaden los tejidos
dentarios y periapicales, originando un proceso infeccioso que puede progresar hacia
estructuras anatémicas vecinas (22). Comprender este proceso permite explicar la
evolucion clinica de la enfermedad y fundamenta la importancia del diagndstico y

tratamiento oportunos para prevenir complicaciones (23).
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2.2.1.2.1 Causas pulpares
Estas infecciones inician con una caries dental que progresa a una inflamacién pulpar
(pulpitis), seguida de necrosis pulpar. La infeccién avanza por el conducto radicular

hasta la region periapical, desarrollando una periodontitis (21,22).

2.2.1.2.2 Causas periodontales

El 70% se presenta como inflamacion de la regidn periapical, presentandose en forma
de absceso periapical (21). En adultos, las infecciones suelen asociarse a la
enfermedad periodontal, originadas en bolsas periodontales; también se presenta
como consecuencia de alteraciones en los procesos de erupcion dentaria, como la

pericoronitis del tercer molar inferior o el primer molar inferior en nifios (23).

2.2.1.2.3 Causas traumaticas

En los procesos en que se evidencian signos de necrosis pulpar sin que exista caries
como causa primaria, se considera a los microtraumatismos originados por el mal
habito o maloclusiones; en caso de traumatismos violentos, desencadenan fisuras del

esmalte, fracturas dentarias y contusiones (22,23).

2.2.1.2.4 Causas iatrogénicas

Son causados por el mal proceder del profesional; por ejemplo, poner anestesia de
forma incorrecta puede facilitar la propagaciéon de la infeccion; tratamientos
endododnticos mal instrumentados expanden la infiltracion bacteriana; exodoncias
acompanadas de osteotomias indiscriminadas ocasionaran traumatismo en los
tejidos circundantes. Estos factores convergen en el desarrollo de la infeccion que se
da en el hueso maxilar, mandibular y en los tejidos blandos de la region cervicofacial
(22,23).

2.2.1.3 Microbiologia de las infecciones maxilofaciales

Las infecciones odontogénicas se originan por una flora polimicrobiana y oportunista,
que aprovecha los desequilibrios del sistema inmunoldgico del huésped. Dicha
microbiota forma parte de la flora oral autéctona, compuesta por mas de 700 especies
de microorganismos, lo que convierte a la cavidad oral en uno de los ecosistemas
microbianos mas complejos del cuerpo humano, solo superado por el intestino
grueso. La lengua constituye el principal reservorio bacteriano, al concentrar la
mayoria de los microorganismos presentes en la saliva. Diversos factores locales

como la deficiencia de higiene bucodental, la dieta, los procedimientos odontoldgicos,
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el uso de determinados medicamentos y la xerostomia pueden alterar el equilibrio de

esta microbiota y favorecer la instauracion de infecciones (24,25).

Las bacterias implicadas provienen principalmente de la placa dental, de la mucosa
oral y el surco gingival, siendo los cocos grampositivos (aerobios y anaerobios) y los
bacilos gramnegativos anaerobios los patégenos mas frecuentes asociados a caries,
gingivitis y periodontitis. Conforme estas bacterias invaden planos anatomicos mas
profundos, encuentran condiciones mas favorables para su proliferacion, superando
en numero a otras especies (26). Estudios recientes sefalan que las bacterias
aerobias predominan en las infecciones odontogénicas, destacando la prevalencia de

cocos grampositivos seguidos por bacilos gramnegativos (11,27).

Desde el punto de vista clinico, la composicion microbiologica de la infeccién influye
directamente en la respuesta inflamatoria del huésped, la velocidad de progresion del
proceso infeccioso y la seleccion del tratamiento antimicrobiano. Las infecciones
causadas por microorganismos de mayor virulencia o con compromiso polimicrobiano
suelen presentar una evolucion clinica mas compleja, lo que puede incrementar la
necesidad de tratamiento quirurgico, prolongar la estancia hospitalaria y aumentar el

riesgo de complicaciones.

2.2.1.4 Evolucion del proceso infeccioso

2.2.1.4.1 Absceso periapical (estadio I)

Esta fase se caracteriza por un dolor agudo y bien localizado, que se intensifica con
la percusién o durante la oclusion. El paciente suele referir una sensacién de
alargamiento del diente afectado, acompafada de movilidad dentaria y ausencia de
respuesta a las pruebas de vitalidad pulpar (19). En etapas iniciales, los hallazgos
radiograficos pueden ser normales; sin embargo, conforme progresa el proceso
infeccioso, se evidencia un ensanchamiento del espacio periodontal y una
radiolucidez periapical, indicativa de la extension inflamatoria hacia los tejidos de
soporte (20).

2.2.1.4.2 Infiltracion intradsea (estadio Il)

Durante la evolucion del proceso infeccioso, este puede cronificarse, dando lugar a la
formacion de un granuloma periapical. La lesion se inicia en la region apical del diente
comprometido y progresa en direccion del hueso esponjoso, causando la infiltracion

intradsea. Radiograficamente, se observa una imagen radiolucida con presencia de
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margenes mal delimitados, caracteristica de la destruccion dsea progresiva asociada

al proceso granulomatoso (20).

2.2.1.4.3 Absceso subperiostico (estadio ll)

Esta etapa se presenta cuando la infeccidn traspasa la cortical ésea, alcanzando el
periostio, que actua como la ultima barrera antes de la diseminacion hacia los tejidos
blandos adyacentes. La acumulacion de exudado purulento provoca la distension del
periostio, generando dolor intenso, especialmente en el maxilar inferior, donde esta
estructura presenta una mayor resistencia y menor elasticidad que el maxilar superior
(19,20).

2.2.1.4.4 Fase de flemon—celulitis (estadio IV)

Esta fase se desarrolla cuando la infeccidon rompe la integridad del periostio,
permitiendo su diseminacion hacia los tejidos blandos. Como resultado, el dolor se
atenua en intensidad y se vuelve mas difuso. La propagacion del proceso infeccioso
alcanza los planos de tejido blando intraoral, especificamente la submucosa. Se
caracteriza por presentar inflamacion con escasos fluidos, localizada en el tejido
conjuntivo submucoso o subcutaneo (19,20).

Clinicamente, se manifiestan signos como tumefaccion de consistencia dura, con
limites mal definidos, piel de aspecto tenso, aumento de la temperatura local, eritema
cutdneo o mucoso en regiones como la cavidad oral, cara o cuello, asi como
diferentes grados de trismo (19). El paciente refiere un dolor agudo, pulsatil y poco
localizado, relacionado con la rapida distension de los tejidos blandos.

La celulitis o flemon evoluciona en dos etapas: una fase de abscesificacion (formacion

de absceso) y otra de fistulizacién o infiltracién diseminada (20).

2.2.1.4.5 Fase de absceso y fistulizacion (estadio V)

Durante la evolucion del flemoén o celulitis puede desarrollarse un absceso, tanto a
nivel intraoral como extraoral. Este se caracteriza por la acumulacién de material
purulento en una cavidad neoformada, como respuesta del organismo para delimitar
el proceso infeccioso (20).

Clinicamente, el absceso se manifiesta con dolor circunscrito, de menor intensidad y
con una sensacion mas profunda y sorda. A la palpacion, se identifica una masa

fluctuante, con margenes bien delimitados y piel enrojecida (19,20).
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La fase de fistulizacion se produce cuando el contenido purulento del absceso drena
hacia el exterior, ya sea a través de tejidos intraorales o extraorales. Esta apertura
espontanea o inducida del tejido permite la salida del exudado purulento; este proceso

permite disminuir el dolor y reducir la tension de los tejidos afectados (20).

2.2.1.4.6 Infeccion diseminada (Estadio VI)

En esta fase avanzada, el proceso infeccioso se propaga hacia planos anatdémicos
mas profundos. Puede extenderse a regiones como en el plano cervicofacial,
originando cuadros severos como la angina de Ludwig, o diseminarse

sistematicamente por via hematica, desencadenando una septicemia (20).

La evolucién progresiva de las infecciones odontogénicas demuestra que la ausencia
de un diagnéstico y tratamiento oportunos favorece la propagacién hacia espacios
anatomicos profundos, incrementando el riesgo de complicaciones sistémicas y la
necesidad de hospitalizacion. En consecuencia, el estadio evolutivo del proceso
infeccioso constituye un elemento clinico de especial importancia al analizar los

factores asociados al tiempo de hospitalizacion.

2.2.2 Manejo hospitalario de las infecciones odontogénicas

El manejo hospitalario de las infecciones odontogénicas requiere un abordaje integral
y multidisciplinario orientado a controlar el proceso infeccioso, prevenir la aparicion
de complicaciones y favorecer una recuperacion clinica oportuna. La conducta
terapéutica debe basarse en una adecuada valoracion del paciente, considerando la
gravedad de la infeccién, la presencia de enfermedades sistémicas, el compromiso

de los espacios anatémicos y el estado general del huésped.

Diversos autores, entre ellos Hupp, han propuesto principios fundamentales para el
tratamiento de estas infecciones, los cuales permiten estandarizar la atencion clinica
y optimizar los resultados terapéuticos. La aplicacion adecuada de estos principios
contribuye no solo al control del proceso infeccioso, sino también a reducir la

probabilidad de complicaciones y la duracién de la estancia hospitalaria (26).

1. Determinar la gravedad de la infeccion.
Evaluar los antecedentes médicos y sistema inmune del paciente.

Decidir el lugar de atencion.

w0 D

Tratamiento quirurgico.
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5. Soporte médico y nutricional.
6. Elegiry prescribir el antibidtico adecuadamente.
7. Evaluar al paciente periddicamente.

2.2.2.1 Determinar la gravedad de la infeccion

La evaluacion clinica detallada permite identificar la causa y extension de la infeccion,
los espacios anatomicos comprometidos y el grado de compromiso respiratorio. Las
infecciones de origen odontogénico derivan de caries avanzada, necrosis pulpar,
infecciones endoddnticas, pericoronitis 0 enfermedad periodontal, las cuales pueden
verse agravadas por factores locales o sistémicos. Reconocer el estadio evolutivo del
proceso infeccioso y las estructuras afectadas es esencial para planificar un
tratamiento oportuno y prevenir complicaciones severas como la obstruccion de la via

aérea, mediastinitis y sepsis (28-30).

Las infecciones que afectan la mandibula, por su proximidad a espacios cervicales
profundos, presentan mayor riesgo vital. Por ello, la valoracion de la funcion
respiratoria resulta fundamental para detectar signos tempranos de compromiso de la
via aérea. Cabe destacar que, en pacientes con infecciones leves a moderadas, es
frecuente observar un aumento de la frecuencia respiratoria, superior a las 18
respiraciones por minuto, lo cual constituye un signo de alerta que debe vigilarse
(26,31,32).

La valoracion inicial de la gravedad constituye uno de los pasos mas importantes del
manejo hospitalario, ya que permite identificar tempranamente a los pacientes con
mayor riesgo de complicaciones y definir el tratamiento mas apropiado. Una
evaluacion clinica oportuna favorece la instauracion precoz de medidas terapéuticas,
lo que puede contribuir a disminuir la progresion del proceso infeccioso y reducir el
tiempo de hospitalizacion.

2.2.2.2 Evaluar los antecedentes médicos y sistema inmune del paciente

La identificacion de comorbilidades durante la evaluacion inicial permite estimar el
riesgo de evolucion desfavorable del paciente. Enfermedades como la diabetes
mellitus, los estados de inmunosupresion y otros trastornos sistémicos pueden
comprometer la respuesta inmunoldgica, retrasar la resolucion del proceso infeccioso

e incrementar la probabilidad de complicaciones. En consecuencia, estos factores
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constituyen variables clinicas de especial interés al analizar la duracion de la estancia

hospitalaria (1).

2.2.2.3 Decidir el lugar de atencién

La evaluacion inicial del paciente es fundamental para determinar la gravedad de la
infeccion odontogénica y la urgencia del tratamiento. Existen criterios especificos
cuya presencia indica la necesidad de atencion inmediata por un especialista. Entre
los principales criterios de remision al cirujano oral y maxilofacial se incluyen: disnea,
disfagia, deshidratacion significativa, trismo moderado a severo (apertura bucal

menor a 20 mm), fiebre elevada (mayor a 38°C) y malestar general intenso (26).

La correcta decision respecto al lugar de atencion permite priorizar los recursos
hospitalarios y garantizar que los pacientes con mayor gravedad reciban un
tratamiento oportuno. Una clasificacion adecuada disminuye el riesgo de
complicaciones derivadas de retrasos terapéuticos y favorece una evolucion clinica

mas eficiente.

2.2.2.4 Tratamiento quirargico

El objetivo principal del tratamiento quirdrgico de las infecciones odontogénicas es
eliminar la causa que origina el proceso infeccioso. El drenaje adecuado permite
reducir la carga bacteriana, aliviar la presion tisular y favorecer la resolucion del
cuadro clinico. La intervencion temprana resulta esencial para mejorar el prondstico
y prevenir complicaciones locales o sistémicas.

De acuerdo con la literatura especializada, el manejo quirurgico se sustenta en cinco

principios fundamentales (33):

e Eliminacién del foco infeccioso: Consiste en la extraccion del diente causal o el
inicio de un tratamiento endoddntico, con el fin de suprimir la fuente primaria de la
infeccion.

¢ Incisiones sobre piel 0 mucosa sana: Se recomienda realizar las incisiones en
tejido sano para minimizar el riesgo de contaminacién secundaria y evitar
complicaciones postoperatorias.

e Diseccion roma: Permite drenar el contenido purulento de manera controlada,
reduciendo el riesgo de lesién a estructuras anatdomicas vitales.

¢ Riegos abundantes: El lavado con solucion salina isoténica contribuye a diluir,

eliminar la carga bacteriana y remover detritus tisulares.
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e Colocacion de drenaje: La instalacion de un drenaje temporal facilita la evacuacion
continua del exudado purulento, disminuye la presion tisular y acelera el proceso
de recuperacion.

2.2.2.5 Soporte médico y nutricional

Las alteraciones del sistema inmunitario o los procesos inflamatorios cronicos
reducen la capacidad defensiva del organismo, favoreciendo la diseminacion de la
infeccion y el riesgo de complicaciones locales o sistémicas (34). El soporte médico
incluye una hidratacién suficiente, control de la temperatura y aporte nutricional
balanceado. Se recomienda ajustar la reposicion de liquidos segun el grado de fiebre,
por ejemplo, afiadir 2 mL/kg/dia por cada grado superior a 37°C, junto con el uso de

antipiréticos y analgésicos para mejorar el confort y el descanso del paciente. (33,35).

2.2.2.6 Elegir y prescribir el antibiético adecuadamente

La eleccion del antibiético debe fundamentarse en la evolucion clinica del paciente,
los factores individuales que presenta y el criterio clinico del especialista. Estos
factores constituyen directrices esenciales para garantizar una respuesta terapéutica
efectiva y segura. El uso inadecuado de antimicrobianos puede generar
consecuencias clinicas y epidemioldgicas relevantes, como el desarrollo de
resistencia bacteriana, el aumento de los costos de tratamiento, la diseminacion del

proceso infeccioso y la reduccidn de la efectividad terapéutica (26).

2.2.2.7 Evaluacion periddica del paciente

Una vez instaurado el tratamiento antibidtico y realizadas las intervenciones
quirurgicas correspondientes, resulta fundamental efectuar un seguimiento clinico
periodico del paciente. Este proceso permite valorar la eficacia terapéutica, identificar
signos tempranos de mejoria o, en su defecto, detectar complicaciones que indiquen

una respuesta inadecuada o un posible fracaso terapéutico (26).

2.2.3 Factores asociados al tiempo de hospitalizacion

El tiempo de hospitalizacién constituye un indicador ampliamente utilizado para
evaluar la evolucion clinica de los pacientes y la eficiencia de la atencidon hospitalaria.
En el caso de las infecciones odontogénicas, la duracién de la estancia no depende
de un unico factor, sino de la interaccion de multiples caracteristicas propias del
paciente, de la enfermedad y del manejo recibido durante la hospitalizacion. Diversas

investigaciones han demostrado que variables sociodemograficas, clinico-
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epidemioldgicas e intrahospitalarias pueden influir significativamente en la
recuperacion del paciente, incrementando o disminuyendo el tiempo necesario para
lograr el alta médica. En este contexto, resulta fundamental analizar estos factores de
manera integral para comprender su participacion en la evolucién clinica de los

pacientes hospitalizados.

2.2.3.1 Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos comprenden las caracteristicas generales de la
poblacién que pueden influir en la presentacion clinica, la evolucion de la enfermedad
y la respuesta al tratamiento. En pacientes con infecciones odontogénicas, variables
como la edad, el sexo y la procedencia han sido ampliamente estudiadas debido a su
posible relacion con la gravedad del cuadro clinico, el acceso oportuno a los servicios
de salud y la duracion de la estancia hospitalaria. Su evaluacion permite identificar
grupos con mayor riesgo de hospitalizacion prolongada y orientar estrategias dirigidas

a mejorar la atencién de estos pacientes.

2.2.3.1.1 Edad

La edad constituye uno de los principales factores bioldgicos relacionados con la
evolucion de las enfermedades infecciosas. Las diferencias fisiolégicas e
inmunoldgicas presentes en los distintos grupos etarios pueden modificar la respuesta
frente a una infeccién odontogénica, condicionando variaciones en la gravedad del
cuadro clinico, la velocidad de recuperacion y la necesidad de tratamiento
hospitalario. En consecuencia, diversos estudios han sefalado que la edad puede
influir en la duracion de la estancia hospitalaria, especialmente en pacientes
pediatricos, adultos mayores o con enfermedades sistémicas asociadas (32).
2.2.3.1.2 Sexo

El sexo ha sido considerado una variable de interés en diversos estudios
epidemioldgicos debido a las diferencias biolégicas, hormonales y conductuales que
pueden influir en la presentacion y evolucion de las enfermedades infecciosas.
Aunque las infecciones odontogénicas pueden afectar tanto a hombres como a
mujeres, algunos estudios han reportado diferencias en la frecuencia de presentacion,
los habitos de busqueda de atencion y la presencia de factores de riesgo, aspectos
que podrian influir indirectamente en la duracion del tratamiento y de la hospitalizacion
(36).

2.2.3.1.3 Procedencia
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La procedencia del paciente constituye un factor de interés debido a que puede influir
en la oportunidad del diagnostico, el acceso a servicios especializados y la
continuidad del tratamiento. Los pacientes procedentes de zonas alejadas o con
limitaciones en el acceso a los servicios de salud pueden acudir con infecciones mas
avanzadas, situacion que incrementa la probabilidad de hospitalizacion y prolonga el

tiempo de recuperacion.

2.2.3.2 Factores clinico-epidemiolégicos

Los factores clinico-epidemiolégicos comprenden las caracteristicas propias del
proceso infeccioso y del estado de salud del paciente que pueden modificar la
evolucion clinica de las infecciones odontogénicas. Estas variables permiten valorar
la gravedad del cuadro, estimar el riesgo de complicaciones y orientar la toma de
decisiones terapéuticas. Diversos estudios han demostrado que la extension
anatémica de la infeccién, las enfermedades sistémicas, los habitos nocivos y otras
condiciones clinicas pueden influir en la respuesta al tratamiento y en la duracién de

la estancia hospitalaria.

2.2.3.2.1 Tipos de infecciones odontogénicas

Las diferentes formas clinicas de las infecciones odontogénicas presentan
comportamientos evolutivos distintos. Mientras algunos procesos responden
favorablemente al tratamiento inicial, otros requieren manejo quirdrgico,
antibioticoterapia intravenosa y vigilancia hospitalaria, circunstancias que pueden

incrementar el tiempo de hospitalizacion.
2.2.3.2.1.1 Celulitis facial odontogénica

Se define como una inflamacion del tejido celular subcutaneo, que se caracteriza por
ser difusa y de localizacién extraoral, a diferencia del flemén, que hace referencia a
la inflamacién localizada del tejido conectivo (subcutdaneo y subaponeurdtico), es
decir, inflamacion circunscrita a nivel bucal (23).

La celulitis se disemina a través de los espacios celulares, siguiendo trayectos
guiados por las inserciones musculares y los planos aponeurdéticos, pudiendo

alcanzar regiones cervicofaciales e incluso mas alejadas (22).

Etiopatogenia
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La celulitis facial de origen odontogénico es un proceso infeccioso relacionado con
las estructuras dentales y periodontales. Una de sus principales causas es la caries
dental no tratada oportunamente, que puede comprometer la pulpa y provocar
necrosis pulpar. Su evolucion puede estar condicionada por la virulencia del agente

causal y por el estado inmunoldgico del paciente (37).

Epidemiologia

En poblacion pediatrica, se manifiesta con mayor frecuencia en menores de 6 afos.
En adultos jovenes, la frecuencia de presentacidén es mayor entre los 20 y 30 afios de
edad. En ambos grupos, las regiones mas comprometidas son el cuerpo mandibular,

la zona submandibular y la regién geniana (37).

Caracteristicas clinicas

[] Deformacion del contorno facial.

[] Borramiento de los surcos faciales.

L1 Piel tensa, brillante y con coloracion eritematosa.

[ Dolor y aumento de la temperatura local a la palpacion.
2.2.3.2.1.2 Absceso

El absceso se define como una acumulacion localizada de un exudado purulento en
los tejidos, producto de la respuesta inflamatoria del organismo ante una infeccion.
Esta coleccién purulenta puede ser detectada mediante la palpacién cuando se
encuentra en planos superficiales, gracias a su caracter fluctuante. Sin embargo, en
infecciones mas profundas no es posible detectarla debido a la mayor profundidad del
foco infeccioso. En esta etapa, el dolor es mas tolerable en comparacion con etapas
previas de inflamacion aguda (23).

Finalmente, es posible que se presente la fistulizacion espontanea del tejido de la piel
o de la mucosa de la cavidad oral; esta es de consistencia tensa y de un color rojo
brillante que deja entreverados puntos de color blanco-amarillento, por donde saldra

el material purulento (23,26).
2.2.3.2.1.3 Angina de Ludwig

La angina de Ludwig es una celulitis gangrenosa difusa y bilateral de los espacios

sublingual y submandibular, potencialmente mortal, caracterizada por una rapida
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inflamacion de los tejidos submandibulares que eleva la lengua y compromete las vias
aéreas, causando dificultad respiratoria. Descrita por Wilhelm Friedrich von Ludwig
en 1836, su nombre deriva del latin y alude a la asfixia. La afeccién ha sido descrita
como fluctuante y a menudo mortal. Es de origen predominantemente odontogénico
(alrededor del 90%) y se localiza a nivel mandibular. Clinicamente, se manifiesta con
disfagia, disnea, sialorrea y dislalias severas; el paciente mantiene la boca abierta,
con la lengua desplazada hacia el paladar y la epiglotis retraida, lo que agrava la
obstruccién de la via aérea, junto con una marcada tumefaccion submentoniana
bilateral (19,38).

2.2.3.2.1.4 Mediastinitis

La mediastinitis es una infeccién del mediastino que surge por la diseminacion de
procesos infecciosos desde los tejidos cervicales, representando una complicacion
poco frecuente pero extremadamente grave de las infecciones odontogénicas. Esta
condicion comprime estructuras vitales como el corazén y los pulmones, pudiendo
generar necrosis esofagica, pericarditis supurativa, erosiones bronquiales y
afectaciones pulmonares, con posible extension hacia la cavidad abdominal. Aun con
los avances terapeéuticos actuales, la mortalidad asociada continua siendo elevada
(19,39).

2.2.3.2.1.5 Fascitis necrosante

La fascitis necrosante es una infeccidn polimicrobiana poco frecuente, de evolucion
rapida y progresiva, que se disemina a lo largo de planos cervicales y provoca
necrosis extensa de los tejidos blandos, con una mortalidad estimada entre el 20% y
el 40%. También conocida como “gangrena hospitalaria” o “gangrena estreptocécica
hemolitica”, puede afectar diversas regiones corporales, principalmente
extremidades, pared abdominal y perineo, especialmente tras traumatismos o
cirugias, y se presenta con mayor frecuencia en pacientes inmunodeprimidos o con
comorbilidades. La infeccién se propaga desde la fascia profunda hacia los planos
superficiales, atravesando el musculo platisma; la trombosis de las arteriolas cutaneas
produce necrosis del tejido subcutaneo, del platisma y de la piel. Clinicamente, se
observan vesiculas iniciales y coloracion purpura por isquemia, que progresan a

necrosis cutanea y requieren debridamiento quirargico (19,38,40).
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2.2.3.2.2 Localizacion anatomica de la infeccion odontogénica

Entre los factores anatdmicos mas relevantes se encuentra la posicion del apice
radicular en relacion con las corticales 6seas. Desde esta perspectiva, la proximidad
del apice a la cortical vestibular, lingual o palatina favorece la perforacion ésea y, por
ende, la diseminacion del proceso infeccioso hacia los tejidos blandos adyacentes.
Igualmente, significativa es la relacion entre el punto de erosion de la cortical y las
inserciones musculares, ya que, una vez que la infeccion atraviesa la cortical y
alcanza el periostio, puede extenderse hacia planos anatomicos mas profundos. En
este contexto, las inserciones musculares en los huesos maxilares actuan como
barreras o vias naturales que orientan el trayecto de la infeccion hacia regiones
especificas de la cara y el cuello (20).

2.2.3.2.2.1 Vias de diseminacién primaria

2.2.3.2.2.1.1 Vias de diseminacion a partir de dientes superiores

Incisivos superiores: En los incisivos centrales superiores, los apices radiculares se
relacionan principalmente con la cortical vestibular, lo que orienta la propagacion
infecciosa hacia esta direccion. Sin embargo, la extensidon suele ser limitada por
estructuras anatomicas que los circunscriben, como el musculo orbicular de los labios
y el tejido subcutaneo de la base nasal, que actuan como barreras naturales al avance
del proceso infeccioso (23). En cambio, en los incisivos laterales, los apices presentan
una inclinacion palatina que, en raras ocasiones, permite la diseminacion hacia esta
zona. No obstante, la consistencia fibromucosa del paladar restringe
significativamente la propagacion de la infeccion, lo que explica la baja frecuencia de
abscesos palatinos asociados a estas piezas dentarias (20,23).

Canino superior: Los caninos presentan raices largas y robustas, orientadas hacia
la apdfisis alveolar de la cortical vestibular, lo que favorece la propagacion del proceso
infeccioso en esta direccion. La insercion del musculo canino determina dos posibles
trayectorias de diseminacion: cuando la infeccidn se localiza por debajo de dicha
insercion, permanece confinada en el vestibulo; en cambio, si se origina por encima,
se extiende hacia el espacio canino, pudiendo generar una tumefaccién caracteristica

en la region infraorbitaria (23).

Premolares superiores: Las infecciones originadas en los premolares superiores se
localizan principalmente en el vestibulo, dado que la insercion muscular se encuentra

por encima de los apices, facilitando la propagacion en direccion vestibular. No
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obstante, cuando las raices palatinas, especialmente en los primeros premolares, se
ven mas comprometidas, la infeccion puede extenderse hacia el paladar. En casos
excepcionales, si las raices son particularmente largas, la diseminacion puede

alcanzar el espacio canino (23).

Molares superiores: La direccién de las raices determina la propagacion del proceso
infeccioso, que puede extenderse hacia el vestibulo o hacia el paladar. Cuando la
infeccion supera la insercion del musculo buccinador, se compromete el espacio
geniano. Si la difusién progresa en sentido apical, puede alcanzar el seno maxilar,
originando un empiema y, en casos excepcionales, una sinusitis. En los terceros
molares superiores, la diseminacion hacia los espacios pterigomaxilar y temporal es

poco frecuente (23,41).
2.2.3.2.2.1.2 Vias de diseminacion a partir de dientes inferiores

Incisivos inferiores: La propagacion de la infeccion periapical de los incisivos
centrales y laterales inferiores depende de la posicion de los apices radiculares y de
la insercion del musculo de la borla del mentdn. Cuando la infeccidn se extiende por
encima de esta insercidon, permanece confinada al vestibulo bucal; en cambio, si
progresa por debajo del musculo, atraviesa la cortical 6sea y se disemina hacia los
tejidos submentonianos, pudiendo comprometer el espacio submentoniano y generar

una celulitis extraoral (41).

Canino inferior: En los caninos inferiores, el musculo triangular de los labios,
cuadrado de la barba y cutaneo del cuello se insertan por debajo del apice radicular.
Esta disposicion anatémica favorece que, tras atravesar la lamina cortical, la infeccion
se disemine predominantemente hacia el vestibulo bucal, donde queda localizada la

mayoria de los abscesos asociados a estas piezas dentarias (41).

Premolares inferiores: Presenta una extensidon similar a la del canino inferior; sin
embargo, en el caso del segundo premolar inferior, la infeccion puede propagarse
hacia lingual. Cuando el proceso infeccioso progresa por encima del musculo
milohioideo, tiende a diseminarse hacia el espacio sublingual, generando una

afectacion caracteristica de esta zona anatémica (23).

Primer molar inferior: La infeccién se localiza predominantemente en la cara

vestibular, aunque puede extenderse por debajo de la insercion del musculo
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buccinador, comprometiendo el espacio geniano y originando una celulitis
paramandibular. Cuando la propagacion ocurre en direccién lingual, el proceso
infeccioso se disemina hacia el espacio sublingual, favorecido por la posicion de los
apices radiculares, que se encuentran por encima de la insercion del musculo
milohioideo (23).

Segundo molar inferior: Los apices radiculares se encuentran aproximadamente al
mismo nivel que las inserciones de los musculos buccinador y milohioideo, lo que
permite que la infeccion pueda propagarse indistintamente hacia la region vestibular
o lingual. Clinicamente, se pueden presentar cuatro formas de diseminacion:
vestibular, geniana, sublingual y submaxilar, esta ultima considerada parte de la

region cervical (23).

Tercer molar inferior: Los terceros molares inferiores presentan variaciones
anatomicas significativas en su posiciéon dentro del cuerpo o la rama mandibular.
Cuando se encuentran en posicion vertical, el apice radicular se localiza proximo a la
cortical lingual, lo que favorece la diseminacién del proceso infeccioso por debajo del
musculo milohioideo hacia el espacio submandibular. En piezas con orientacion
horizontal o mesioangular, la infeccion puede propagarse al espacio
pterigomandibular y, posteriormente, extenderse hacia el espacio faringeo o el
musculo pterigoideo interno. En casos de pericoronaritis, la infeccidén suele avanzar
hacia el espacio submaseterino, manifestandose clinicamente con dolor pulsatil,
trismo severo y tumefaccion del angulo mandibular, que puede extenderse hasta el

arco cigomatico (41).

2.2.3.2.2.2 Vias de diseminacion secundaria

2.2.3.2.2.2.1 Espacios faciales

Los planos faciales son compartimentos tisulares delimitados por fascias y formados
por tejido conjuntivo laxo areolar. Estos espacios pueden inflamarse cuando son
invadidos por microorganismos y, ademas, actuan como tejido de soporte y
amortiguacién para musculos, vasos sanguineos, nervios, glandulas y otras
estructuras cercanas (26). Los planos faciales profundos son espacios virtuales que
no existen en un individuo sano normal. Estos son espacios latentes creados por la
distension de los tejidos secundarios a la infeccion (23). Los planos faciales ofrecen

vias anatomicas para que la infeccidn se propague de forma superficial a planos
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profundos. La disponibilidad de antibiéticos en los espacios faciales es limitada debido
a la escasa vascularizacion (38).

La extension de la infeccidn hacia multiples espacios anatdémicos constituye uno de
los principales indicadores de gravedad. El compromiso de espacios profundos
aumenta el riesgo de complicaciones, dificulta el tratamiento y puede prolongar la
estancia hospitalaria debido a la necesidad de procedimientos quirurgicos y

seguimiento clinico especializado.

2.2.3.2.2.2.1.1 Espacios con riesgo leve

Espacio vestibular

Se produce un abombamiento de la mucosa a nivel del vestibulo de la boca. Cualquier
pieza dentaria puede dar lugar a un absceso vestibular (39). Se presenta tumefaccion
vestibular con fluctuacion a la palpacién, dolor, elevacion de la mucosa vestibular y

sensibilidad en la zona afectada (19).

Espacio palatino

El espacio palatino se encuentra entre el hueso palatino y la mucosa del paladar duro.
Debido a la ausencia de tejido celular laxo en esta zona, los procesos inflamatorios
suelen presentarse como abscesos subperidsticos y no como celulitis. Es afectado
por raices de incisivos laterales o raices palatinas de premolares y molares
superiores, cuando la infeccion se dirige hacia la lamina cortical palatina (22). Se
presenta tumefaccion palatina aislada, elevacion de la mucosa palatina, dolor a la

palpacién y al masticar (19).

Espacio canino

El espacio canino esta situado en la superficie anterior del maxilar en la region
infraorbitaria, por encima de la fosa canina. Como fuentes primarias de infeccién se
encuentran los caninos y premolares superiores. Clinicamente presenta dolor,
sensibilidad e hinchazoén en la region anterior a la mejilla, desaparicion del pliegue
nasolabial acompafado de edema en el labio superior y compromiso de la region

periorbitaria (hinchazén debajo del ojo, dolor a la palpacion, enrojecimiento) (19,38).

Espacio bucal
El espacio bucal es un compartimento anatémico localizado entre el musculo
buccinador (internamente), el musculo masetero y la piel de la mejilla (externamente).

Este espacio puede verse afectado por infecciones odontogénicas, especialmente
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aquellas que se diseminan por debajo de la insercién del musculo buccinador, con
origen frecuente en los apices radiculares de premolares y molares mandibulares
(23).

Desde el punto de vista clinico, se caracteriza por un edema de la mejilla que puede
extenderse desde el arco cigomatico hasta el borde inferior de la mandibula, y en
ocasiones acompanado de tumefaccién del labio superior e inferior. El paciente puede
presentar dolor a la palpacion, asimetria facial evidente y dificultad para masticar o
hablar. En casos graves, la infeccidon puede diseminarse hacia espacios adyacentes,

como el pterigomandibular, aumentando el riesgo de complicaciones (19).

2.2.3.2.2.2.1.2 Espacios con riesgo moderado

Espacio submandibular

Este espacio alberga la glandula submandibular y es frecuente sitio de diseminacién
de infecciones odontogénicas, especialmente desde segundos y terceros molares
inferiores, cuyos apices se encuentran por debajo de la insercion del milohioideo.
Puede extenderse rapidamente hacia el espacio sublingual y convertirse en una
angina de Ludwig (23,39).

Clinicamente, presenta edema submandibular visible y palpable que progresa y
ocasiona enrojecimiento de la piel superficial y obliteracién del angulo mandibular, lo
que puede dificultar su identificacion anatémica; puede presentarse asimetria facial

marcada y, en fases severas, progresion a espacios cervicales profundos (19).

Espacio submentoniano

Este espacio se ve comprometido con frecuencia en infecciones odontogénicas que
se diseminan desde los seis dientes anteriores de la mandibula, especialmente si los
apices se situan por debajo del musculo milohioideo (38). La infeccidén de este espacio
es consecuencia de la diseminacion del espacio submandibular; este avanza por el

vientre anterior del digastrico y entra al espacio submentoniano (26).

Presencia de tumefaccién submentoniana (centrada bajo el mentdn) que puede
extenderse en direccion al hueso hioides, dolor a la palpaciéon con sensacion de
presion en la parte anterior del cuello; la piel se presenta enrojecida o brillante y, en

casos severos, puede haber disfagia o molestia al hablar o tragar (19).

Espacio sublingual
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Es un compartimento anatéomico localizado por encima del musculo milohioideo, en el
suelo de la boca. Los primeros y segundos molares son responsables de la infeccion
(39). Este espacio contiene la glandula sublingual, el conducto de Wharton, el nervio

lingual y parte del nervio hipogloso (22).

Cuando hay una expansién bilateral de los espacios perimandibulares (sublingual,
submentoniano y submandibular), se aprecia una complicacién muy grave como la
temida angina de Ludwig. Se presenta edema del suelo de la boca con elevacion de
la lengua hacia el paladar, lo que trae como consecuencia disfagia, sialorrea, dolor e

incomodidad al hablar o masticar y, en casos graves, compromiso respiratorio (19).

Espacio pterigomandibular

El espacio pterigomandibular es un compartimento anatémico profundo; el tercer
molar inferior es la fuente primaria de propagacion. Se presenta el conocido flemén

de Escat; este se caracteriza por no presentar una clara tumefacciéon externa (23).

Uno de los sintomas mas marcados es la presencia de trismo, debido al compromiso
del musculo pterigoideo medial. Ausencia de edema visible en el angulo mandibular,
lo que lo diferencia de otras infecciones como la del espacio maseterino,
tumefacciones del paladar blando con desviacion de la uvula y desplazamiento de la

pared faringea posterior (19).

Espacios temporales (superficial y profundo)

El espacio temporal se divide en dos subespacios: el temporal superficial, ubicado
entre la fascia temporal superficial y el musculo temporal, y el temporal profundo,
localizado entre el musculo temporal, el hueso temporal y el ala del esfenoides (20).
Su compromiso infeccioso suele presentarse en cuadros de mayor gravedad,
manifestandose con inflamacién por encima del arco cigomatico y detras del reborde
lateral de la 6rbita (26).

Se presenta tumefaccion en la region temporal (lateral del craneo, por encima y
debajo del arco cigomatico) y trismo debido a la proximidad de los musculos
masticadores, ademas de dolor a la palpacion en la sien y puede haber eritema si la

infeccién avanza hacia planos superficiales (38).

Espacio maseterino
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El espacio maseterino es uno de los subespacios del espacio masticador. Se
encuentra entre la cara lateral de la rama mandibular y el musculo masetero. Este
espacio se puede ver comprometido por infecciones odontogénicas, especialmente
de terceros molares inferiores, cuando se diseminan lateralmente (38). Se presenta
trismo y tumefaccion localizada en el angulo de la mandibula, sin afectar la piel, por

encontrarse debajo del musculo masetero (19).

2.2.3.2.2.2.1.3 Espacios con riesgo severo

Espacio faringeo lateral

Es un espacio profundo y bilateral del cuello, situado a cada lado de la faringe. Tiene
forma de piramide invertida, cuya base esta en el craneo y el vértice en el hueso
hioides (26). Tiene como fuente de infeccion la region del tercer molar inferior (38). La
infeccion se agrava considerablemente cuando progresa desde este plano hacia el

espacio retrofaringeo o incluso lo sobrepasa (26).

Clinicamente, se aprecia dolor faringeo intenso que se irradia hacia el oido,
inflamacion lateral del cuello, ademas de presentar odinofagia, trismo, disnea,
desviacion de la uvula por desplazamiento de la pared faringea lateral y tumefaccion
cervical lateral que puede extenderse hacia el trago. Los pacientes presentan
dificultad para tragar y habitualmente tienen fiebre; como consecuencia, se

encuentran muy afectados (19,26).

Espacio retrofaringeo

El espacio retrofaringeo es un espacio virtual localizado entre la faringe y la columna
vertebral, extendiéndose desde la base del craneo hasta el mediastino superior (23).
Contiene solo tejido conjuntivo laxo y ganglios linfaticos; por tanto, no compone una
barrera firme y, como tal, se da la diseminacion de la infeccion hacia los espacios
faringeos laterales que rodean la via respiratoria (26). Se presenta rigidez en la nuca
(por irritacion de musculos prevertebrales), disnea, odinofagia, trismo, dolor
retrofaringeo, ademas de los mismos sintomas presentes en el espacio parafaringeo.

Este espacio es caracteristico por ser la principal via de acceso al mediastino (19).

2.2.3.2.3 Comorbilidades
Las comorbilidades representan condiciones clinicas preexistentes que pueden
modificar la respuesta inmunoldgica del paciente y alterar la evolucion del proceso

infeccioso. Enfermedades como la diabetes mellitus, hipertension arterial,
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inmunosupresion u otras patologias sistémicas pueden retrasar la recuperacion,
aumentar el riesgo de complicaciones y requerir un manejo hospitalario mas

prolongado.

2.2.3.2.3.1 Deficiencia inmunolégica: Diversas condiciones médicas preexistentes
o intervenciones terapéuticas pueden provocar depresidon de las defensas del
huésped, favoreciendo la invasion bacteriana de los tejidos o acelerando la
diseminacién de procesos infecciosos (33). Estas situaciones pueden interferir
negativamente con los mecanismos de defensa del huésped, tanto a nivel humoral
como celular (26). El sistema inmunolégico cumple un papel fundamental para
mantener en optimo estado las defensas del organismo frente a las infecciones (33).
Los pacientes que reciben tratamiento con farmacos quimioterapéuticos
antineoplasicos tienen un impacto directo y severo en el sistema inmunoldgico, lo que
los convierte en una poblacion altamente vulnerable a infecciones. Estos
medicamentos, disefiados para atacar y destruir las células cancerosas, también
afectan las células sanas, particularmente a aquellas del sistema inmunitario, como
los leucocitos. Este se ve reflejado en la disminucion de leucocitos con valores
menores a 1000 cel./ml. Como consecuencia, los pacientes inmunosuprimidos
pierden la capacidad de montar una respuesta efectiva a agresiones bacterianas, lo
que los predispone a infecciones severas y a un mayor riesgo de complicaciones

sistémicas potencialmente letales (26).

2.2.3.2.3.2 Diabetes mellitus: Es conocida por inducir un grado considerable de
inmunodepresion, lo que hace a los pacientes mas susceptibles a infecciones y
complicaciones asociadas (29). En pacientes diabéticos, esto implica un mayor
requerimiento de insulina, mientras que, en aquellos con patologias cardiovasculares,
respiratorias o metabdlicas, se observa una respuesta limitada frente al estrés
fisiologico. Por ello, el manejo integral debe estar a cargo de un equipo
multidisciplinario que asegure un control adecuado de las comorbilidades (26). La
diabetes es responsable de cambios macro y microvasculares significativos, presenta
deterioro de la produccién de citocinas y la funciéon leucocitaria. Todas estas
condiciones se presentan basicamente en personas con diabetes mal controlada;
tanto es asi que son mas susceptibles a presentar infeccién. En Estados Unidos, se
estima que mas de 37,3 millones de personas viven con diabetes, lo que representa

un desafio importante para la salud publica (42).

34



2.2.3.2.3.3 Hipertension: Es un factor que puede prolongar el tiempo de
hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas. Este trastorno afecta la
capacidad de respuesta ante infecciones bacterianas, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones. En estudios hospitalarios, los pacientes con antecedentes de
hipertension presentaron mayor tiempo promedio de hospitalizacion, entre 2-4 dias

respecto a pacientes con esta comorbilidad (7).

2.2.3.2.4 Habitos nocivos:

El consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias constituye un factor que puede
afectar la respuesta inmunoldgica, retrasar los procesos de cicatrizacion y favorecer
la persistencia del proceso infeccioso. Estas condiciones pueden influir
negativamente en la evolucion clinica y prolongar la estancia hospitalaria. Diversos
estudios sefalan que los pacientes con antecedentes de consumo de estas
sustancias presentan una mayor probabilidad de desarrollar complicaciones
postoperatorias y requerir tratamientos mas prolongados, tanto médicos como

quirargicos (8,17,43)

2.2.3.3 Factores intrahospitalarios

Los factores intrahospitalarios comprenden los elementos relacionados con la
atencion recibida durante la hospitalizacion que pueden influir en la evolucion clinica
del paciente. Entre ellos destacan la oportunidad del tratamiento quirurgico, el inicio
de la antibioticoterapia, la disponibilidad de recursos hospitalarios y el manejo
multidisciplinario. Una atencion oportuna y coordinada favorece el control del proceso
infeccioso y puede reducir el tiempo de hospitalizaciéon, mientras que los retrasos
diagnésticos o terapéuticos pueden prolongar la estancia y aumentar el riesgo de

complicaciones. (5,44—-47)

2.2.3.3.1 Demora en la interconsulta al especialista

La interconsulta oportuna con el cirujano oral y maxilofacial representa un
componente critico en el manejo inicial de las infecciones odontogénicas
hospitalarias, ya que una evaluacion tardia puede retrasar el diagndstico definitivo y
el inicio del tratamiento adecuado. Esto incrementa el riesgo de compromiso de

espacios anatomicos profundos y mayor complejidad clinica (44—47).

2.2.3.3.2 Demora en la intervencion quirurgica
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Diversos estudios han sugerido que el retraso quirurgico prolonga la hospitalizacion
debido al avance del proceso inflamatorio, debido a que procedimientos como el
drenaje quirurgico o la exodoncia de la pieza causal permiten eliminar el foco
infeccioso. Cuando estas intervenciones se retrasan, puede producirse una mayor
progresion inflamatoria y un incremento en los dias de hospitalizacién. Estudios
recientes han demostrado que la intervencion dentro de las primeras 24 horas se

asocia con mejores resultados clinicos y menor estancia hospitalaria (45,46).

2.2.3.3.3 Disponibilidad de sala operatoria

La disponibilidad de sala quirurgica y recursos hospitalarios también influye en el
tiempo de hospitalizaciéon. La escasez de quiréfanos, personal especializado o
limitaciones administrativas puede retrasar procedimientos urgentes, prolongando

innecesariamente el internamiento y aumentando los costos hospitalarios (40,47).

2.2.4 Tiempo de hospitalizacion

La duracién de la estancia hospitalaria se refiere al numero de dias que un paciente
permanece internado en un hospital. Cuando este periodo supera el tiempo esperado
para su recuperacion clinica, se considera una estancia hospitalaria prolongada (48).
En los pacientes con infecciones del espacio oral y maxilofacial, el tiempo de
hospitalizacion puede variar ampliamente segun diversos factores, entre los que
destacan el estado sistémico del paciente, la gravedad de la infeccion y la complejidad
del tratamiento quirdrgico o médico realizado (47).

Desde la perspectiva de los sistemas de salud, la duracién de la estancia hospitalaria
constituye un indicador valido de eficiencia de atencién hospitalaria, empleado para
identificar los factores que influyen en los resultados clinicos y en la recuperacién de
los pacientes con infecciones odontogénicas. Ademas, se considera un predictor
confiable del estado de salud general del paciente y de la calidad del manejo
hospitalario (47). Diversos estudios destacan la importancia de resolver el proceso
infeccioso en el menor tiempo posible; de no ser asi, se prolongan los dias de
hospitalizacion y trae como consecuencia un aumento de los costos en atencién
hospitalaria, ademas de restringir la atencion a pacientes necesitados por falta de
camas para internamiento.

En la literatura internacional, se identificaron tres etapas de resolucion clinica,

determinadas por la duracion de la estancia hospitalaria (17):
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¢ Resolucion corta: permanencia menor a 5 dias.
e Resolucion intermedia: permanencia de 5 a 10 dias

e Resolucion tardia: permanencia mayor a 10 dias.

El punto de corte de 5 dias se establecid con base en la duraciéon promedio de la
estancia hospitalaria informada en las Uultimas Estadisticas Nacionales de
Establecimientos de Salud y Fuerza Laboral, que reportan una duracion promedio de
hospitalizacion de 4 dias.

2.2.4.1 Promedio de permanencia

El promedio de dias de permanencia de los pacientes constituye un indicador clave
en la gestidén hospitalaria, pues permite estimar el grado de aprovechamiento de los
recursos disponibles y, de manera indirecta, valorar la calidad de atencién brindada.
Una estancia hospitalaria prolongada puede asociarse a deficiencias en los procesos
técnicos, diagnosticos tardios, complicaciones prevenibles o limitaciones en la

eficiencia de los servicios (48).

Este indicador permite estimar la duracion media de la estancia hospitalaria de los
pacientes en un intervalo de tiempo especifico, o que posibilita establecer

comparaciones entre diferentes servicios, instituciones.

2.2.5 Descripcion del Hospital Regional del Cusco

El Hospital Regional del Cusco es un establecimiento de salud de categoria Ill-1 y de
referencia regional, inaugurado el 23 de junio de 1964. Brinda atencion especializada
a pacientes procedentes del Cusco y de otras regiones del sur del Peru, como
Apurimac, Madre de Dios y Puno. Cuenta con 312 camas operativas y
aproximadamente 765 trabajadores, entre médicos, otros profesionales de la salud,

técnicos y personal administrativo.

Dispone de diferentes departamentos y servicios especializados, entre los que se
encuentran medicina interna, cirugia general, pediatria, ginecologia y obstetricia,
traumatologia, emergencia, cuidados intensivos, laboratorio clinico, diagnéstico por
imagenes y atencion odontologica especializada. Dentro de esta ultima se encuentra
el servicio de Cirugia Bucal y Maxilofacial, donde se realiza el diagnéstico y
tratamiento de patologias de la cavidad oral y de la regién maxilofacial, entre ellas
traumatismos, fracturas e infecciones odontogénicas. Debido a su capacidad de

atencion especializada, este servicio recibe pacientes con cuadros de diversa
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complejidad que requieren manejo hospitalario y, segun el caso, la participacion de

otras especialidades (49).

2.3 Definicion de términos basicos

Infeccion odontogénica: Proceso infeccioso originado en los dientes o en sus
estructuras de soporte, con posibilidad de extenderse hacia los tejidos y espacios
anatomicos adyacentes de la region maxilofacial (38).

Tiempo de hospitalizacion: Numero de dias transcurridos desde el ingreso
hospitalario del paciente hasta el alta médica correspondiente al episodio de atencion
por infeccién odontogénica (8).

Comorbilidad: Presencia de una o mas enfermedades o condiciones médicas
coexistentes con la infeccién odontogénica y registradas en la historia clinica del
paciente (38).

Factores asociados: Caracteristicas o condiciones que presentan una relacion
estadistica con el tiempo de hospitalizacion de los pacientes con infecciones
odontogénicas (50,51).

Celulitis: Proceso infeccioso agudo y difuso de los tejidos blandos, caracterizado por
inflamacion y ausencia de una coleccion purulenta bien delimitada (11,52).
Absceso: Coleccion localizada de material purulento producida como consecuencia

de un proceso infeccioso y delimitada dentro de los tejidos afectados (52).

Caracteristicas sociodemograficas: Caracteristicas de la poblacion estudiada

relacionadas con la edad, sexo y procedencia de los pacientes (50,51).

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas: Caracteristicas relacionadas con la
presentacion de la infeccion odontogénica y las condiciones del paciente, que en el
presente estudio comprenden el tipo de infeccidn, pieza dentaria causal, localizacién

anatomica, comorbilidades y habitos nocivos (8).

Caracteristicas intrahospitalarias: Condiciones relacionadas con el proceso de
atencién durante la hospitalizacion, que en el presente estudio comprenden la demora
en la interconsulta al especialista, demora en la intervencion quirurgica y

disponibilidad de sala operatoria (45,46).
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 Diseio de investigacion

El disefio de investigacion constituye la estrategia metodoldgica que orientd el
desarrollo del estudio y permitié responder al problema de investigacion planteado.
Considerando la naturaleza de los objetivos, la fuente de informacién y el
procedimiento empleado para la obtencion de los datos, la presente investigacion se

desarroll6 bajo un disefio no experimental, observacional, retrospectivo y transversal.

3.1.1 No experimental

La investigacion presento un disefio no experimental, debido a que las variables de
estudio no fueron manipuladas ni modificadas por el investigador. La informacion fue
obtenida mediante la revision de historias clinicas de pacientes hospitalizados con
diagnéstico de infeccion odontogénica, registrandose los datos tal como ocurrieron en

su contexto clinico (53).

3.1.2 Observacional

El estudio fue observacional, debido a que se analizaron las caracteristicas
sociodemograficas, clinico-epidemiolégicas e intrahospitalarias de los pacientes y su
asociacion con el tiempo de hospitalizacion, sin intervencién del investigador sobre

las condiciones clinicas ni sobre la atencién recibida por los pacientes (54).

3.1.3 Retrospectivo

La investigacidon fue retrospectiva, debido a que se analizaron datos previamente
registrados en las historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnostico de
infeccion odontogénica durante el periodo 2020-2024. La informacion
correspondiente a las caracteristicas sociodemogréficas, clinico-epidemioldgicas,
intrahospitalarias y al tiempo de hospitalizacién fue obtenida de registros clinicos

existentes al momento de realizar el estudio (54).

3.1.4 Transversal
El estudio fue de corte transversal, ya que cada historia clinica fue evaluada una sola
vez. Aunque los registros abarcan cinco afios, no se realizdé seguimiento posterior de

los pacientes; cada unidad de analisis fue examinada en un Unico momento durante
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la revision documental, los datos de cada sujeto reflejaron esencialmente un momento

especifico en el tiempo (55).

3.2 Tipo de investigacion

3.2.2 Analitico

La investigacion correspondié a un nivel analitico, debido a que no se limitd a describir
las caracteristicas de los pacientes hospitalizados con infecciones odontogénicas,
sino que busco determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos, clinico-

epidemioldgicos e intrahospitalarios y el tiempo de hospitalizacion (54,55).

3.2.3 Cuantitativo

La investigacion se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, debido a que las variables
de estudio fueron medidas a partir de informacion numérica obtenida de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados con diagnostico de infecciones
odontogénicas. Posteriormente, los datos fueron organizados, codificados y
procesados mediante procedimientos estadisticos, permitiendo describir las
caracteristicas de la poblacién y determinar la asociacion entre los factores
sociodemograficos, clinico-epidemiolégicos e intrahospitalarios y el tiempo de

hospitalizacion (55).

La utilizacion del enfoque cuantitativo permiti6 obtener resultados objetivos,
verificables y sustentados en el analisis estadistico de la informacién, garantizando
una interpretacién basada en evidencia y acorde con los objetivos planteados en la

investigacion.

3.3 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo conformada por 85 pacientes hospitalizados con
diagnéstico de infeccion de origen odontogénico, identificados mediante los cédigos
CIE-10 L03.2 y K12.2, asi como por los diagndsticos de angina de Ludwig,
mediastinitis y fascitis necrosante, siempre que se encontrara establecido su origen
odontogénico, atendidos en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
comprendido entre enero de 2020 y diciembre de 2024. La informacion

correspondiente a estos pacientes fue obtenida de sus historias clinicas.
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3.4 Muestra
3.4.1 Muestra

La muestra estuvo conformada por 60 pacientes hospitalizados con diagnéstico de
infeccidon odontogénica que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion
establecidos para la investigacion. La informacion de cada paciente fue obtenida
mediante la revisidn de su respectiva historia clinica.

3.4.2 Criterios de seleccion de la muestra

3.4.2.1 Criterios de inclusion

Se incluyeron historias clinicas de pacientes que cumplieron con los siguientes
criterios:

o Pacientes hospitalizados en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo
2020-2024 con diagnéstico confirmado de infeccion de origen odontogénico.

« Pacientes con diagndstico de celulitis 0 absceso de boca, celulitis facial, angina
de Ludwig, mediastinitis o fascitis necrosante, siempre que se encontrara
establecido su origen odontogénico en la historia clinica.

o Pacientes que culminaron el episodio de hospitalizacion mediante alta
hospitalaria.

e Historias clinicas con informacion suficiente para evaluar las variables
consideradas en la investigacion.

3.4.2.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron:

« Historias clinicas de pacientes que recibieron unicamente manejo ambulatorio.

« Historias clinicas correspondientes a infecciones cuyo origen odontogénico no
se encontraba establecido.

o Historias clinicas con informacién incompleta o ilegible que impidiera evaluar

las variables requeridas para la investigacion.

3.4.3 Tipo de muestreo

Se empleo un muestreo no probabilistico por conveniencia, debido a que se incluyé
la totalidad de historias clinicas disponibles que cumplieron con los criterios de
seleccion establecidos para el estudio. De las 85 historias clinicas identificadas
durante el periodo 2020-2024, 60 cumplieron con los criterios establecidos y fueron

incluidas en el analisis debido a que la seleccion de los casos estuvo determinada por
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la disponibilidad y el acceso a las historias clinicas que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion establecidos (53,55).

3.5 Variables de estudio

3.5.1 Identificacion de variables
Variable 1

e Factores asociados a infecciones odontogénicas
Dimensiones
Caracteristicas clinico-epidemiolédgicas
Indicadores:
- Tipo de infeccion
- Pieza dentaria afectada
- Localizacion
- Comorbilidades
- Habitos nocivos
Dimensiones
Caracteristicas intrahospitalarias
Indicadores:
- Demora en interconsulta al especialista
- Demora en la intervencion quirdrgica
- Disponibilidad de sala operatoria
Variable 2
e Tiempo de hospitalizacion
Covariables
e Edad
e Sexo

e Procedencia
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3.5.2 Operacionalizacion de variables

Variable 1 Definicion Dimensién Indicador Instrumento | Naturaleza Escala Expresion final Definicion operacional
conceptual de la de
variable medicion
Condiciones 1) K12.2 Celulitis y Clasificacion médica de la infeccién
clinicas, © - absceso de boca odontogénica segun el sitio anatémico
sistémicas, @ Tipo de Ficha de % g E 2) L03.2 Celulitis de comprometido Diagndstico clinico obtenido
conductuales O infeccion recoleccion = 8 £ cara del registro CIE-10. Se registrara
e 8’ de datos 3 & z 3) Angina de Ludwig exactamente segun el cédigo consignado
intrahospitala o) 4) Mediastinitis por el profesional tratante en la historia
rias que E 5) Fascitis necrosante clinica.
Factores pueden influir §
asociados a en.I’a % Diente o grupo dentario afectado cuya
infecciones evoI.UC|on 'd’e o .2 § patologia origin6 la infeccién odontogénica;
odontogénicas una |nfec’0|9n "E, Pieza dentaria Ficha de g I= Codificaciéon FDI: se registrara el nimero FDI de la pieza
odontogeénic S afectada recoleccion S S 1.1-4.8, 5.1-8-5 causal consignada por el especialista en la
ay.en ] »n de datos © historia clinica, agrupandolo posteriormente
consecyfanm 8 segun el tipo dentario.
a, modificar ..3
la duracion = 1) Geniano Los espacios fasciales de la infeccién, dato
d_e I? . © o g — 2) Maseterina obtenido de la historia clinica. Se registrara
hospitalizacio o Espacios Ficha de % € 2 3) Nasogeniano en la ficha de recoleccion de datos la
n del S fasciales recoleccion 5 2 S 4) Submandibular localizacion que esta documentada en la
paciente. comprometido de datos 3 & < 5) Sublingual historia clinica. Puede seleccionarse mas de
S 6) Periorbitaria una opcién segun el caso.
7) Temporal
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o

No presenta

Condiciones médicas que causan deterioro

)
© s = 1) Diabetes mellitus de la salud; se registrara la presencia de
Comorbilidade Ficha de T E £ 2) Hipertension arterial | comorbilidades  consignadas en  los
s recoleccion 5 = % 3) Alergia antecedentes de la historia clinica. Es
de datos 3 & = 4) Osteoporosis/artritis posible marcar mas de una comorbilidad
5) TBC cuando corresponda.
6) Otra
© m 0) No presenta Conducta que compromete la salud general
2 L © 1) Consumo de tabaco del paciente, se registrara segun los
Habitos Ficha de g .g E 2) Consumo de alcohol antecedentes consignados por el
nocivos recoleccion S 3 3 3) Consumo de drogas especialista en la . historia clinica. Es
de datos © & 4) Oftro posible marcar mas de un habito nocivo
cuando corresponda.
Demora en Ficha de _ Se registrara el tiempo entre la solicitud de
»n interconsulta recoleccion g _S .E interconsulta y la valoracién por el
2 al especialista de datos s £ g 1) NO (=24 horas) | especialista, segun la historia clinica. Se
% § 9 < 2) Sl (>24 horas) considerara demora cuando supere las 24
= O A horas.
@
_8 Demoraen la Ficha de g 8 [ Se registrard el intervalo entre la indicacion
g intervencion recoleccion _E g = quirdrgica y la realizacién del procedimiento
£ quirdrgica de datos § _g § 1) NO (=48 horas) quirdrgico. Se considerara demora cuando
g o 0o 2) Sl (>48 horas) supere las 48 horas.
(3]
:'@' se registraran causas documentadas en
§ . o . .g _8 = evolucién médica o parte qlL{irurgicos que
g Disponibilidad Ficha de IS \g £ generaron la postergacion de un
] de sala recoleccion § § % 1) Sl procedimiento o intervencion quirurgica. La
(&) operatoria de datos O A Z 2) NO categoria NO se usara cuando no haya

disponibilidad de sala, atribuible a causas
intrahospitalarias.
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Variable 2 Definicion conceptual Indicador Instrumento | Naturaleza Escala Expresion final Definiciéon operacional
de la de
variable medicién
Tiempo de Ndmero de dias Tiempo de Ficha de . Nimero total de dias durante los cuales el
hospitalizacion registrados y se calcula estancia recoleccion S g _ 1) <5 dias paciente permanece hospitalizado,
desde la fecha de de datos T E s 2) 5 - 10dias contabilizados desde su ingreso hasta el alta. La
ingreso hasta el alta % § ° 3) > 10 dias estancia hospitalaria se clasificara en tres
hospitalaria, dato 8 n? © categorias: corta, cuando es menor a 5 dias,
obtenido de la historia media cuando oscila entre 5 y 10 dias; y
clinica. prolongada, cuando es mayor a 10 dias.
Covariable Definicion Dimensiones | Indicador Instrumento | Naturaleza de | Escala de Expresion final Definicion operacional
conceptual la variable medicion
Son Registro de Ficha de © ) _ 1. Infancia (0-11 afos) Se registrara la edad exacta
caracteristicas edad en la | recoleccion de T g _g 2. Adolescencia (12-17 afos) del paciente y se clasificara
sociales y Edad historia datos 5 =2 = 3. Joven (18-29 arios) por rangos etarios
demogréficas clinica 8 g © 4. Adulto (30-59 afios) establecidos para el anélisis
Caracteristicas |  propios de 5. Adulto mayor (60 afios a mas)
sociodemograf | cada paciente. 5 ®
icas Registro de Ficha de 2 g § Se registrara el género
género en | recoleccién de g ‘0 ‘€ 1. Femenino consignado en la historia
Sexo la historia datos S _8 § 2. Masculino clinica.
clinica. © o
Registro de Ficha de o _g = Se registrara la procedencia
procedenci | recoleccion de T 1S £ 1. Urbano geografica reportada en la
Procedencia aenla datos = % % 2. Rural historia clinica, clasificado
historia 3 5‘3 z en urbano o rural.
clinica.
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3.6 Hipotesis

3.6.1 Hipétesis del investigador
H,: Existe asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemograficas,

clinico-epidemioldgicas e intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2020-2024.

3.6.2 Hipétesis nula
Hy: No existe asociacion significativa entre las caracteristicas sociodemogréficas,

clinico-epidemioldgicas e intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Regional del Cusco
durante el periodo 2020—-2024.

3.7 Técnica e instrumento de recoleccién de datos

3.7.1 Técnica de recolecciéon de datos

Se empled la técnica de revision documentaria, mediante la revision de las historias
clinicas de los pacientes hospitalizados con diagnéstico de infeccién de origen
odontogénico en el Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2020-2024 (55).
A partir de estos registros se obtuvo la informacién correspondiente a las variables

consideradas en el estudio:

- K122 Celulitis y absceso de boca
- L032 Celulitis de cara

- Angina de Ludwig

- Mediastinitis

- Fascitis necrosante

3.7.2 Instrumento de recoleccién de datos

Se empleé una ficha de recoleccibn de datos estructurada, elaborada
especificamente para la presente investigacion. El instrumento permitio registrar la
informacion obtenida de las historias clinicas y estuvo organizado en cuatro
secciones: caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo y procedencia);
caracteristicas clinico-epidemiologicas (tipo de infeccidn, pieza dentaria causal,
localizacion anatomica, comorbilidades y habitos nocivos); caracteristicas

intrahospitalarias (demora en la interconsulta al especialista, demora en la
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intervencién quirurgica y disponibilidad de sala operatoria); y tiempo de

hospitalizacion, expresado en numero de dias.

3.8 Procedimientos

3.8.1 Etapa de procedimientos administrativos

Se gestiono la autorizacion correspondiente ante la Direccién del Hospital Regional
del Cusco y el Departamento de Odontoestomatologia para acceder a la informacion

necesaria para el desarrollo de la investigacion.

Posteriormente, se solicitd al area de Estadistica la identificacion de los registros
correspondientes a pacientes hospitalizados durante el periodo 2020-2024 con
diagnésticos relacionados con infecciones odontogénicas. Una vez identificados los
registros, se coordind con el area de Archivo el acceso a las historias clinicas para la

aplicacion de los criterios de seleccion y la posterior recoleccion de datos.

Previamente a la recoleccion de la informacion, la ficha de recoleccion de datos fue
sometida a un proceso de validacion mediante juicio de cinco expertos con

experiencia en areas relacionadas con el objeto de estudio.

3.8.2 Etapa de aplicacion del instrumento
Una vez obtenida la autorizacion institucional y validada la ficha de recoleccion de
datos, se procedio a revisar las historias clinicas identificadas y aplicar los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.

Se incluyeron en el estudio las historias clinicas que cumplieron con los criterios de
seleccion y que contaban con la informacién necesaria para evaluar las variables
consideradas en la investigacion. Posteriormente, los datos fueron registrados en la

ficha de recoleccion y codificados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel.

Finalmente, la base de datos fue revisada para verificar su consistencia y

posteriormente procesada mediante el programa estadistico SPSS version 25.

3.9 Validez y confiabilidad del instrumento

La ficha de recoleccion de datos fue sometida a un proceso de validacion de contenido
mediante juicio de cinco expertos con experiencia en areas relacionadas con el objeto
de estudio. La evaluacion considerd la pertinencia, claridad y adecuacion de los
componentes del instrumento. Los resultados fueron procesados mediante el método

de Distancia del Punto Medio (DDP), obteniéndose una valoracion correspondiente a
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la categoria de adecuacion total, por lo que el instrumento fue considerado valido para
la recoleccion de la informacién requerida en la investigacion (54). Para determinar la
validez del instrumento se empled el método de Distancia del Punto Medio (DDP),
obteniéndose un valor de 2.44, resultado que, de acuerdo con la escala valorativa
empleada, se ubicdé en la categoria de adecuacion total. En consecuencia, el
instrumento fue considerado valido para la recoleccion de la informacion requerida en

la investigacion .

Respecto a la confiabilidad, inicialmente se calculd el coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniéndose un valor de 0,728, mientras que el coeficiente basado en elementos
estandarizados fue de 0,735. Sin embargo, considerando que el instrumento
corresponde a una ficha estructurada destinada a registrar variables obtenidas
directamente de las historias clinicas y no a una escala conformada por items
orientados a medir un unico constructo, estos coeficientes no fueron considerados
como criterio principal para establecer la confiabilidad del instrumento. La calidad del
proceso de recoleccion se sustentd principalmente en la validez de contenido
obtenida mediante juicio de expertos y en la definicion estandarizada de los criterios

utilizados para el registro de las variables.

3.10 Plan de analisis de datos

El andlisis estadistico se realizé de acuerdo con los objetivos de la investigacion y la
naturaleza de las variables estudiadas. Los datos recolectados fueron organizados y
codificados inicialmente en una base de datos elaborada en Microsoft Excel 2019 y
posteriormente procesados mediante el programa estadistico SPSS version 25.

Se realiz6 un analisis univariado para describir las caracteristicas sociodemogréaficas,
clinico-epidemioldgicas e intrahospitalarias de los pacientes. Para efectos del analisis
estadistico, las variables fueron categorizadas de acuerdo con los criterios
establecidos en la operacionalizacién y se resumieron mediante frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes). Adicionalmente, para responder al objetivo
especifico referido a la estancia hospitalaria, se calculé el promedio de dias de
hospitalizacion.

Posteriormente, se realizé un analisis bivariado para determinar la asociacion entre
las caracteristicas sociodemograficas, clinico-epidemioldgicas e intrahospitalarias y

el tiempo de hospitalizacion. Para este analisis, el tiempo de hospitalizacién fue
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categorizado en menos de 5 dias, de 5 a 10 dias y mas de 10 dias, y se emplearon
tablas de contingencia.

Para evaluar la asociacion entre las variables categoricas se empled la prueba Chi-
cuadrado de Pearson. Previamente, se verificé el cumplimiento de los supuestos de
aplicacion de la prueba, considerando las frecuencias esperadas en las celdas de las
tablas de contingencia. Se establecio un nivel de significancia estadistica de a = 0,05,
considerandose estadisticamente significativa la asociacion cuando p < 0,05.

Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencias absolutas,
porcentajes, tablas de contingencia y los correspondientes valores de significancia

estadistica.

3.11 Aspectos éticos

La investigacion se desarrolld respetando los principios éticos aplicables a la
investigacion en seres humanos. Debido a su disefio observacional y retrospectivo,
basado exclusivamente en la revision de historias clinicas, no se realizé intervencién
alguna ni contacto directo con los pacientes incluidos en el estudio.

Se consideraron los principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki y en
el Informe Belmont, particularmente los principios de respeto por las personas,
beneficencia y justicia (56). Durante todo el proceso de recoleccion, procesamiento y
analisis de la informacion se garantizé la confidencialidad y privacidad de los datos
contenidos en las historias clinicas.

Para proteger la identidad de los pacientes, la informacién recolectada fue registrada
mediante cddigos, sin consignar nombres, numeros de documento de identidad u
otros datos que permitieran su identificacion directa. La base de datos fue utilizada
exclusivamente para los fines académicos y cientificos de la presente investigacion,
manteniéndose el acceso restringido a la informacion.

Asimismo, el acceso a las historias clinicas se realizé previa autorizacion de las
instancias correspondientes del Hospital Regional del Cusco, respetando las
disposiciones institucionales para el manejo de informacién clinica. Debido al caracter
retrospectivo y documental del estudio, el tratamiento del consentimiento informado
se realiz6 de acuerdo con la evaluacién y autorizacion ética e institucional

correspondiente.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 Resultados respecto a los objetivos especificos

4.1.1 Analisis univariado

TABLA 1
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCIONES ODONTOGENICAS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020 - 2024.

Caracteristicas SEXO Total (n) o
sociodemograficas Femenino Masculino °
N % N %
0-11 afios 17 28.3% 18 30.0% 35 58.3%
12-17 afios 3 5.0% 1 1.7% 4 6.7%
EDAD 18-29 afios 3 5.0% 1 1.7% 4 6.7%
30-59 anos 7 11.7% 6 10.0% 13 21.7%
= 60 afos 1 1.7% 3 5.0% 4 6.7%
Total 31 51.7% 29 48.3% 60 100.0%
Urbano 19 31.7% 16 26.7% 35 58.3%
PROCEDENCIA Rural 12 20.0% 13 21.7% 25 41.7%
Total 31 51.7% 29 48.3% 60 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco

Interpretacion:

Respecto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observé una distribucidon
relativamente homogénea segun sexo, con un ligero predominio del sexo femenino
(51,7 %; n=31) frente al masculino (48,3 %; n=29). Esta diferencia reducida sugiere
que, en la poblacion estudiada, el sexo no marcaria una diferencia importante en la

frecuencia de hospitalizacion por infecciones odontogénicas.

En cuanto a la edad, predominé ampliamente el grupo de 0 a 11 afios (58,3 %; n=35),
seguido por el grupo de 30 a 59 afos (21,7 %; n=13), mientras que los grupos de 12

a 17 anos, 18 a 29 afos y 60 afos a mas representaron cada uno el 6,7 % (n=4). La
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mayor frecuencia observada en la poblacion pediatrica podria estar relacionada con
una mayor susceptibilidad a la progresién de procesos infecciosos odontogénicos, asi
como con factores vinculados a la presencia de caries dental, caracteristicas

anatomicas propias de esta etapa y oportunidad de atencion odontoldgica.

Respecto a la procedencia, predominé la poblacion urbana con 58,3 % (n=35),
mientras que el 41,7 % (n=25) procedia de zonas rurales. El predominio urbano podria
relacionarse con una mayor accesibilidad geografica y posibilidad de referencia hacia
el Hospital Regional del Cusco. Sin embargo, la proporcién considerable de pacientes
procedentes de zonas rurales podria estar vinculada con dificultades de acceso
oportuno a servicios odontologicos y de atencion especializada, lo que favoreceria
que algunos pacientes lleguen al establecimiento hospitalario con cuadros que

requieran hospitalizacion.
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TABLA 2

CARACTERISTICAS CLINICO-EPIDEMIOLOGICAS DE PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON INFECCIONES ODONTOGENICAS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020 — 2024.

Ano de atencion

Caracteristicas clinico-epidemiolégicas 2020 2021 2022 2023 2024 Total

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Celulitis y absceso de boca 5 83% 6 100% 7 11.7% 5 83% 11 183% 34 56.7%
8?§ celulitis de cara 7 1M17% 1 17% 4 67% 5 83% 83% 22 36.7%
éé Angina de Ludwig 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 33% 3 50%
" Mediastinitis 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 1 1.7%
Total 12 200% 7 11.7% 11 183% 11 183% 19 31.7% 60 100.0%
g [ncisivo 4 67% 0 00% 3 50% 0 00% 4 67% 11 183%
Eg Pre molar 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 1 1.7%
“ S Molar 8 133% 7 11.7% 8 133% 11 18.3% 14 233% 48 80.0%
Total 12 200% 7 11.7% 11 18.3% 11 183% 19 31,7% 60 100.0%
Geniano 0 00% 2 33% 3 50% 2 33% 0 00% 7 11.7%
Nasogeniano 5 83% 0 00% 1 17% 0 00% O 00% 6 10.0%
5  Submandibular 5 83% 2 33% 2 33% 3 50% 0 00% 12 20.0%
g Maseterina, submandibular 0 00% 1 17% 1 17% 0 00% 2 33% 4 67%
E Geniana, Nasogeniana 0 00% 0 00% 1 17% 0 00% 3 50% 4 67%
é Submandibular, Submentoniana 0 00% 1 17% 2 33% 1 17% 4 67% 8 13.3%
f§ Geniana, maseterina 0 00% 0 00% 0 00% 2 33% 3 50% 5 83%
-(—g Geniana, periorbitaria 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 2 33% 3 50%
3 Geniana, maseterino, submandibular 1 17% 1 17% 0 0.0% 1 17% 2 33% 5 8.3%
Geniana, periorbitaria, submandibular 1 17% 0 00% 1 17% O 00% O 00% 2 3.3%
Submandibular, submentoniana, sublingual o 00% 0 00% 0 00% 1 17% 3 50% 4 6.7%
Total 12 200% 7 11.7% 11 183% 11 183% 19 31.7% 60 100.0%
No presenta 9 150% 6 10.0% 8 133% 7 11.7% 11 183% 41 68.3%
Diabetes mellitus 0 00% 0 00% 1 17% 1 17% 1 17% 3 50%
Hipertension arterial 2 33% 0 00% 0 00% 1 17% 1 17% 4 6.7%

§ Alergia 1 17% 0 00% 0 00% 1 17% 1 17% 3 50%
§ Osteoporosis/artritis 0 00% 0 00% O 00% 1 17% 0 0.0% 1 1.7%
f;; Gestante 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 1 1.7%
8 TBC 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 1 1.7%
Gastritis 0 00% 1 17% 2 33% 0 00% 0 00% 3 50%
Enfermedades cardiovasculares 0 00% O 00% O 00% O 00% 2 33% 2 3.3%

Sifilis 0 00% 0 00% 0 00% 0 00% 1 17% 1 1.7%
Total 12 200% 7 11.7% 11 183% 11 183% 19 31.7% 60 100.0%
L NEEREIE 11 183% 6 100% 9 150% 11 183% 14 233% 51 85.0%
gg Consumo de tabaco 1 17% 0 00% 1 17% 0 00% 3 50% 5 83%
Consumo de alcohol 0 00% 1 17% 1 17% 0 00% 2 33% 4 67%
Total 12 200% 7 11.7% 11 183% 11 183% 19 31.7% 60 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco
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Interpretacion:

Respecto a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, la forma clinica predominante
fue la celulitis y absceso de boca, presente en el 56,7 % (n=34) de los pacientes,
seguida de la celulitis de cara con 36,7 % (n=22). Las formas de mayor gravedad,
como la angina de Ludwig (5,0 %; n=3) y la mediastinitis (1,7 %; n=1), se presentaron
con menor frecuencia; sin embargo, su presencia evidencia que las infecciones
odontogénicas pueden progresar hacia cuadros de mayor complejidad que requieren

manejo hospitalario especializado.

En relacion con la pieza dentaria causal, los molares representaron el 80,0 % (n=48)
de los casos, constituyéndose en el grupo dentario predominantemente relacionado
con el origen de las infecciones. Esta mayor frecuencia podria estar vinculada con su
susceptibilidad a procesos cariosos, sus caracteristicas anatomicas y la posibilidad

de propagacion de la infeccion hacia los espacios fasciales adyacentes.

Respecto a la localizacion anatdmica, el compromiso submandibular aislado fue el
patron individual mas frecuente, con 20,0 % (n=12). Asimismo, se identificaron
pacientes con compromiso simultaneo de dos y tres espacios fasciales. La presencia
de multiples espacios comprometidos podria estar relacionada con la continuidad
anatomica existente entre los espacios fasciales, que facilita la extension de los

procesos infecciosos cuando estos progresan.

En cuanto a las comorbilidades, el 68,3 % (n=41) de los pacientes no presento
enfermedades asociadas. Entre las comorbilidades registradas, las de mayor
frecuencia fueron la hipertension arterial (6,7 %; n=4) y la diabetes mellitus (5,0 %;
n=3). La presencia de determinadas enfermedades sistémicas, particularmente
aquellas capaces de alterar la respuesta del organismo frente a la infeccién, podria

contribuir a una evolucion clinica mas compleja.

Finalmente, el 85,0 % (n=51) de los pacientes no presenté habitos nocivos. Entre
quienes si los presentaron, el consumo de tabaco correspondi6 al 8,3 % (n=5) y el
consumo de alcohol al 6,7 % (n=4). Aunque su frecuencia fue reducida en la poblacion
estudiada, estos habitos podrian tener relevancia clinica debido a sus posibles efectos

sobre la respuesta del organismo y los procesos de reparacion tisular.
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GRAFICO 1
PROMEDIO DE DIiAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES
CON INFECCIONES ODONTOGENICAS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DEL CUSCO, DURANTE EL PERIODO 2020-2024.

Fuente: Elaboracion propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco

Interpretaciéon

En el periodo de estudio 2020-2024, se observd una tendencia progresiva al
incremento del promedio de dias de estancia hospitalaria, con un promedio global de
9.9 dias. ElI menor promedio se registré en 2020, con 6,4 dias, mientras que en los

afnos posteriores se evidencid un incremento del promedio de estancia hospitalaria.

El menor tiempo observado durante 2020 podria estar relacionado con las
condiciones particulares de atencion hospitalaria existentes durante la pandemia por
COVID-19, periodo en el que los servicios de salud experimentaron modificaciones

en la organizacién y priorizacion de la atencién.

Por otro lado, el incremento del tiempo promedio de hospitalizacion registrado en los
anos posteriores podria estar relacionado con una mayor complejidad de los cuadros
clinicos atendidos, considerando que en la poblacion estudiada se identificaron
infecciones con compromiso de multiples espacios anatomicos y otras caracteristicas

clinicas que podrian requerir mayor tiempo de manejo intrahospitalario
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4.1.2 Analisis bivariado

ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS

TABLA 3

SOCIODEMOGRAFICAS Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON INFECCIONES ODONTOGENICAS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020 - 2024.

Tiempo de hospitalizacion

Caracteristicas sociodemograficas . 5-10 . Total p
< 5dias . > 10 dias 2
dias X
Infancia N 12 18 5 35
0-11 afios (%) 34.3% 51.4% 14.3% 100.0%
Adolescencia N 0 4 0 4
12-17 afos (%) 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
Joven N 1 3 0 4
Edad B
18-29 anos (%) 25.0% 75.0% 0.0% 100.0%
15.934 0.043
Adulto N 2 4 7 13
30-59 anos (%) 15.4% 30.8% 53.8% 100.0%
Adulto mayor N 1 1 2 4
60 afiosamas (%) 25.0% 25.0% 50.0% 100.0%
N 16 30 14 60
Total
(%) 26.7% 50.0% 23.3% 100.0%
N 12 14 5 31
Femenino
(%) 38.7% 45.2% 16.1% 100.0%
Sexo
N 4 16 9 29
Masculino 5.215 0.074
(%) 13.8% 55.2% 31.0% 100.0%
N 16 30 14 60
Total
(%) 26.7% 50.0% 23.3% 100.0%
N 11 20 4 35
Urbano
(%) 31.4% 57.1% 11.4% 100.0%
Procedencia
N 5 10 10 25
Rural 6.673 0.036
(%) 20.0% 40.0% 40.0% 100.0%
N 16 30 14 60
Total
(%) 26.7% 50.0% 23.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco
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Analisis:

Se identific6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
hospitalizacion y la edad (x? = 15.934; p=0.043), asi como con la procedencia (x? =
6.673; p=0.036), mientras que el sexo no mostré asociacion significativa (x? = 5.215;
p=0.074). En términos generales, el intervalo de 5 a 10 dias fue el mas frecuente,
representando el 50,0 % (n=30) de los pacientes, seguido de menos de 5 dias con
26,7 % (n=16) y mas de 10 dias con 23,3 % (n=14).

Respecto a la edad, en los pacientes de 0 a 11 afios predominé la estancia de 5 a 10
dias (51,4 %); mientras que los pacientes de 30 a 59 afos y de 60 afios a mas
presentaron las mayores proporciones de hospitalizacion superior a 10 dias, con 53,8
% y 50,0 %, respectivamente. Estos resultados muestran que la edad se encuentra
asociada con la duracidon de la hospitalizacién. La mayor proporcién de estancias
prolongadas observada en adultos y adultos mayores podria estar relacionada con
una mayor presencia de comorbilidades, diferencias en la respuesta frente al proceso
infeccioso o mayor complejidad clinica; sin embargo, estos posibles mecanismos no

fueron evaluados directamente mediante esta asociacion.

En relacion con el sexo, tanto en mujeres como en varones predominé la estancia de
5a 10 dias, con 45,2 % y 55,2 %, respectivamente. Aunque los varones presentaron
proporcionalmente mas hospitalizaciones superiores a 10 dias (31,0 %) que las
mujeres (16,1 %), esta diferencia no alcanzé significancia estadistica (p=0,074); por
tanto, con los datos del presente estudio no se evidencié asociacion entre sexo y

tiempo de hospitalizacién.

Respecto a la procedencia, en los pacientes de zona urbana predominé la estancia
de 5 a 10 dias (57,1 %), mientras que entre los pacientes de procedencia rural el 40,0
% permanecio hospitalizado entre 5 y 10 dias y otro 40,0 % por mas de 10 dias.
Asimismo, la hospitalizacién superior a 10 dias fue proporcionalmente mayor en
pacientes rurales (40,0 %) que urbanos (11,4 %). Esta diferencia podria estar
relacionada con dificultades para acceder oportunamente a servicios odontolégicos,
mayores distancias hacia establecimientos de mayor capacidad resolutiva o ingreso
hospitalario con cuadros de mayor complejidad; no obstante, estas posibles
explicaciones requieren ser interpretadas con cautela, debido a que no fueron

evaluadas directamente en el presente estudio.
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TABLA 4
ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS CLINICO-
EPIDEMIOLOGICAS Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON INFECCIONES ODONTOGENICAS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020-2024.

Tiempo de hospitalizacién

s . o _ . . . . 2
Caracteristicas clinico-epidemioldgicas <Sdias  5-10dias > 10 dias Total X p
" N 6 18 10 34
Celulitis y absceso de boca
= (%) 17.6% 52.9% 29.4%  100.0%
= 5 N 10 10 2 22
3 celulitis de cara
€ (%) 45.5% 45.5% 9.1% 100.0%
) N 0 2 1 3
° Angina de Ludwig 16.024 0.014
o (%) 0.0% 66.7% 33.3%  100.0%
'_
N 1 1
Mediastinitis 0 0
(%) 0.0% 0.0% 100.0%  100.0%
Total N 16 30 14 60
(%) 26.7% 50.0% 23.3%  100.0%
N 3 5 1 9
Incisivo deciduo
(%) 33.3% 55.6% 11.1%  100.0%
@ . N 0 2 0 2
© Incisivo permanente
= (%) 0.0% 100.0% 0.0% 100.0%
5 . N 8 12 2 22
o Molardeciduo (%) 36.4% 54.5% 9.1%  100.0%
(2} () 47 070 ) .O7%
8 15.972 0.043
3 N 4 11 11 26
o Molar permanente
(%) 15.4% 42.3% 42.3%  100.0%
1
Premolar N 0 0 !
(%) 100.0% 0.0% 0.0% 100.0%
N 16 30 14 60
Total
(%) 26.7% 50.0% 23.3%  100.0%
. N 10 11 4 25
Un solo espacio
] (%) 40.0% 44.0% 16.0%  100.0%
3 _ N 6 30 12 48
& Dos espacios . . . . )
8 (%) 12.5% 62.5% 25.0%  100.0% 10.754 0.029
S , N 9 12 12 33 : .
Tres espacios
(%) 27.3% 36.4% 36.4%  100.0%
Total N 25 53 28 106
(%) 23.6% 50.0% 26.4%  100.0%
®© N 11 24 6 41
2 No presenta
£ 5 (%) 26.8% 58.5% 14.6%  100.0%
]
£ N 5 6 8 19
o) Presenta . 7 .04
o (%) 26.3% 31.6% 421%  100.0% 6.08 0.048
Total N 16 30 14 60
(%) 26.7% 50.0% 23.3%  100.0%
N 15 27 9 51
o No presenta o 0 . 0 o
= (%) 29.4% 52.9% 17.6%  100.0%
g N 1 2 2 5
o Consumo de tabaco
= (%) 20.0% 40.0% 40.0%  100.0% 7.050 0.029
T N 0 1 3 4 ) )
Consumo de alcohol
(%) 0.0% 25.0% 75.0%  100.0%
Total N 16 30 14 60
(%) 26.7% 50.0% 23.3%  100.0%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco
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Analisis:

Se identific6 asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
hospitalizacion y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas: tipo de infeccion (x? =
16.024; p=0.014), piezas dentarias afectadas (x? = 15.972; p=0.043), localizacion de
la infeccion (x? = 10.754; p=0.029), comorbilidades (x? = 6.087; p=0.048) y habitos
nocivos (x? = 7.050; p=0.029). En todas las categorias predomino el intervalo de 5 a
10 dias, aunque destacan algunos hallazgos relevantes: los casos de mayor gravedad
clinica, como la mediastinitis, presentaron una hospitalizacion prolongada (>10 dias),
mientras que la celulitis y absceso de boca predominé en estancias de 5 a 10 dias
(52.9%). Asimismo, el compromiso de molares permanentes y de tres espacios
anatémicos se asocié con las mayores proporciones de estancia prolongada (42.3%
y 36.4%, respectivamente), a diferencia de los casos con dientes deciduos o un solo
espacio comprometido, que predominaron en estancias de 5 a 10 dias. La presencia
de comorbilidades (42.1%) y el consumo de alcohol (75.0%) también se asociaron
con una mayor proporcion de hospitalizacién prolongada, en comparacién con los
pacientes sin estas condiciones. Estos hallazgos sugieren que, si bien la mayoria de
los pacientes evoluciona con una estancia moderada, los casos mas severos, con
mayor compromiso sistémico o habitos nocivos, tienden a concentrarse en las

hospitalizaciones mas prolongadas.
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TABLA 5
ASOCIACION ENTRE LAS CARACTERISTICAS
INTRAHOSPITALARIAS Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION DE
PACIENTES CON INFECCIONES ODONTOGENICAS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020 — 2024.

Tiempo de hospitalizacion

’ . . . . 2
Caracteristicas intrahospitalarias <5dias  5-10dias > 10 dias Total X p
; N 8 9 0 17
Ninguno
(%) 47.1% 52.9% 0.0% 100.0%
) 1 9 6 16
Demora en la interconsulta
(%) 6.3% 56.3% 37.5% 100.0%
i i6 7 9 6 22
ngorg en la intervencion N 13.407 0.037
quirurgica (%) 31.8% 40.9% 27.3% 100.0%
No disponibilidad de sala N 0 3 2 5
operatoria (%) 0.0% 60.0% 40.0% 100.0%
N 16 30 14 60
Total
(%) 26.7% 50.0% 23.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco
Analisis:

Se identific6 asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacion (x? = 13.407; p=0.037). La demora en
la intervencion quirurgica fue la caracteristica mas frecuente, presente en el 36.7%
del total de pacientes (n=22), de los cuales la mayoria (40.9%) tuvo una estancia de
5 a 10 dias. Le sigui6 la ausencia de factores intrahospitalarios adversos, presente en
el 28.3% de los pacientes (n=17), donde también predomindé el intervalo de 5 a 10
dias (52.9%); los pacientes que no enfrentaron ninguno de estos problemas no
tuvieron hospitalizaciones prolongadas: todos permanecieron 10 dias o0 menos. En
tercer lugar, se ubico la demora en la interconsulta al especialista, con el 26.7% del
total (n=16), donde la mayoria de los pacientes (56.3%) también presenté una
estancia de 5 a 10 dias. Finalmente, la no disponibilidad de sala operatoria fue la
caracteristica menos frecuente, con el 8.3% de los casos (n=5), aunque con la mayor
concentracion en el intervalo de 5 a 10 dias (60.0%). En conjunto, estos resultados
muestran que, mientras mas rapido el hospital resuelve la interconsulta, la cirugia y

la disponibilidad de sala, mas corta es la estancia del paciente.
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4.2 Resultados respecto al objetivo general

GRAFICO 2
FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN
PACIENTES CON INFECCIONES ODONTOGENICAS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO, 2020-2024.

Fuente: Elaboracién propia, a partir de los datos recolectados en el Hospital Regional Cusco

Analisis: El analisis inferencial evidencié asociacién estadisticamente significativa
entre el tiempo de hospitalizacion y la mayoria de las variables evaluadas: edad (x? =
15.934; p=0.043), procedencia (x> = 6.673; p=0.036), tipo de infeccion (x? = 16.024;
p=0.014), piezas dentarias afectadas (x? = 15.972; p=0.043), localizacién de la
infeccion (x? = 10.754; p=0.029), presencia de comorbilidad (x? = 6.087; p=0.048),
habitos nocivos (x? = 7.050; p=0.029) y caracteristicas intrahospitalarias (x? =
13.407; p=0.037). Solo la variable sexo (x? = 5.215; p=0.074) no mostré asociacion
estadisticamente significativa. Estos resultados permiten rechazar la hipotesis nula y
aceptar la hipotesis del investigador, confirmando que el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas esta determinado por multiples factores
sociodemograficos, clinico-epidemiolégicos e intrahospitalarios, con excepciéon del

sexo del paciente.
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS
5.1 Descripcion de los hallazgos mas relevantes y significativos

Los hallazgos del presente estudio permitieron identificar las principales
caracteristicas de los pacientes hospitalizados por infecciones odontogénicas en el
Hospital Regional del Cusco durante el periodo 2020-2024, asi como reconocer

aquellas que mostraron asociacién con la duracién de la estancia hospitalaria.

Entre las caracteristicas sociodemograficas, se observé un ligero predominio del sexo
femenino (51,7 %) y de pacientes procedentes de zonas urbanas (58,3 %). Sin
embargo, uno de los hallazgos mas relevantes fue la elevada frecuencia de pacientes
de 0 a 11 afos, quienes representaron el 58,3 % de los casos hospitalizados. Este
resultado evidencia una participacion importante de la poblacion pediatrica dentro de
los casos que requirieron manejo intrahospitalario y adquiere especial relevancia
debido a que difiere de lo reportado en diversos antecedentes nacionales e
internacionales, aunque presenta concordancia con investigaciones realizadas en

poblacion pediatrica y antecedentes locales.

Respecto a las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, la celulitis y el absceso de
boca constituyeron las formas clinicas mas frecuentes, seguidas de la celulitis facial.
Asimismo, las piezas dentarias posteriores tuvieron una participacion predominante
como foco de origen de las infecciones, correspondiendo los molares al 80,0 % de los
casos. Este hallazgo podria estar relacionado con las caracteristicas anatomicas de
estas piezas, su susceptibilidad a procesos cariosos y su relacion con estructuras
anatomicas que pueden facilitar la propagacion de la infeccidon hacia los espacios

fasciales.

Otro hallazgo de importancia fue la extensién anatémica de las infecciones. De los 60
pacientes estudiados, 25 (41,7 %) presentaron compromiso de un espacio anatdomico,
24 (40,0 %) de dos espacios y 11 (18,3 %) de tres espacios. En consecuencia, 35
pacientes (58,3 %) presentaron compromiso de dos o tres espacios anatomicos,
evidenciandose una frecuencia considerable de infecciones de multiples espacios.

Esta extension podria representar una mayor complejidad clinica debido a la
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comunicacién existente entre los espacios fasciales y a la posibilidad de progresion

de la infeccién hacia regiones anatdomicas profundas.

En relacién con las condiciones sistémicas, la mayoria de los pacientes (68,3 %) no
presenté comorbilidades y el 85,0 % no registré habitos nocivos. Sin embargo, al
analizar su relacion con la duracidon de la hospitalizacion, la presencia de
comorbilidades y los habitos nocivos mostraron asociacién estadisticamente
significativa, lo que sugiere que, aun cuando estas condiciones fueron menos
frecuentes, podrian adquirir relevancia en la evolucién hospitalaria de determinados

pacientes.

Respecto al tiempo de hospitalizacion, se obtuvo un promedio global de estancia de
9,9 dias, siendo el intervalo de 5 a 10 dias el mas frecuente, con el 50,0 % de los
pacientes. Este resultado evidencia que la duraciéon de la hospitalizacion no fue
uniforme y estuvo asociada con diferentes caracteristicas de los pacientes y del

proceso infeccioso.

En el analisis de las caracteristicas sociodemograficas, se identifico asociacion
estadisticamente significativa entre el tiempo de hospitalizacién y la edad (p=0,043),
asi como con la procedencia (p=0,036); mientras que el sexo no presentd asociacion
estadisticamente significativa (p=0,074). Entre los hallazgos de mayor interés, los
pacientes procedentes de zonas rurales presentaron una mayor proporcion de
estancias superiores a 10 dias (40,0 %) en comparacion con aquellos procedentes de
zonas urbanas (11,4 %), lo que podria estar relacionado con diferencias en el acceso

oportuno a la atencién odontoldgica y especializada.

En cuanto a las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el tiempo de hospitalizacion y el tipo de infeccion
(p=0,014), la pieza dentaria causal (p=0,043), la presencia de comorbilidades
(p=0,048) y los habitos nocivos (p=0,029). Destaca que el 42,1 % de los pacientes
con comorbilidades presentd hospitalizacién superior a 10 dias, frente al 14,6 % de
aquellos sin comorbilidades, lo que evidencia una mayor concentracion proporcional

de estancias prolongadas entre quienes presentaban enfermedades asociadas.

Asimismo, las caracteristicas intrahospitalarias  presentaron  asociacion
estadisticamente significativa con el tiempo de hospitalizacion (p=0,037). Este

resultado evidencia que la duracion de la estancia hospitalaria no estaria relacionada
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unicamente con las caracteristicas propias del paciente y de la infeccion, sino también

con determinadas condiciones vinculadas al proceso de atencion hospitalaria.

En conjunto, los hallazgos muestran que el tiempo de hospitalizacion de los pacientes
con infecciones odontogénicas constituye un fendbmeno multifactorial, en el que
intervienen  caracteristicas = sociodemograficas,  clinico-epidemiolégicas e
intrahospitalarias. Los resultados permiten identificar grupos y condiciones asociados
con estancias hospitalarias mas prolongadas, informacién que puede contribuir a una

valoracion mas integral de los pacientes y a la planificacion del manejo hospitalario.
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5.2 Comparacion critica con la literatura existente

Los hallazgos del presente estudio muestran coincidencias y discrepancias con la
literatura nacional e internacional, las cuales podrian explicarse por diferencias en el

contexto, el disefio metodoldgico y las caracteristicas de la poblacién evaluada.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, se observd un ligero predominio
del sexo femenino (51.7%) sobre el masculino (48.3%) en pacientes hospitalizados
por infecciones odontogénicas, resultado similar a estudios nacionales como los de
Quispe (18) y Angeles (12), en los que también se reporta una mayor frecuencia de
casos en mujeres. Sin embargo, este hallazgo difiere de investigaciones
internacionales como las de Dawoud (15), Rasteniene (8) y Fu (31) y del estudio
nacional de Sanchez (14), quienes identificaron un predominio masculino. Estas
diferencias podrian explicarse por factores socioculturales, patrones de acceso a los

servicios de salud y caracteristicas demograficas propias de cada regioén.

Respecto a la edad, el grupo etario mas afectado fue el de 0 a 11 afios (58.3%),
seguido por adultos de 30 a 59 afos (21.7%). Este resultado contrasta con lo
reportado por Quispe (18); sin embargo, guarda relacion con el estudio local de
Sanchez (14), quien también identifico una alta frecuencia en poblacién infantil menor
de 15 anos. En contraste, la literatura internacional reporta una mayor prevalencia en
adultos jovenes y de mediana edad, como describen Dawoud (15), Yew (17),
Rasteniene (8) y Wang (7). No obstante, la mayor proporcién de pacientes pediatricos
encontrada en este estudio podria explicarse por la alta prevalencia de caries dental
en nifos en el Peru, reportada por el Ministerio de Salud, factor predisponente clave

para el desarrollo de infecciones odontogénicas.

En cuanto a la procedencia, se observo un predominio de pacientes provenientes de
zonas urbanas (58.3%), lo cual coincide con estudios realizados en contextos
hospitalarios similares, como los de Quispe (18) y Angeles (12), donde los centros de
referencia concentran la atencion de casos moderados y severos. No obstante, la
proporcion de pacientes procedentes de zonas rurales evidencia la persistencia de
barreras de acceso a servicios de salud oportunos, lo que podria favorecer la
progresion de infecciones hacia estadios mas avanzados al momento de la

hospitalizacion.
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De manera similar, la menor frecuencia de cuadros severos como la angina de Ludwig
y la mediastinitis coincide con lo descrito en la literatura, donde estas complicaciones,

aunque poco frecuentes, se asocian con alta morbimortalidad (Flynn, 2011).

En cuanto a las caracteristicas clinico-epidemioldgicas, el tipo de infeccion que
predominé fue la celulitis y el absceso de boca (56.7%), seguido de la celulitis de cara
(36.7%), resultados similares a los descritos por Quispe (18), Angeles (12) y Sulaiman
(21), quienes reportaron a los abscesos y celulitis como las principales formas de
presentacion clinica. Asimismo, Neal (42) sefiala que estas infecciones pueden
progresar hacia complicaciones severas como la angina de Ludwig y la mediastinitis,
condiciones que también fueron identificadas, aunque con menor frecuencia, en el
presente estudio. Del mismo modo, los molares fueron la pieza dentaria causal
predominante (80.0%), resultado concordante con lo descrito por Hupp (26),
Chiapasco (20) y Gay Escoda y Berini (23), quienes sefialan que estas piezas son las
mas frecuentemente asociadas a infecciones odontogénicas debido a su anatomia

compleja y mayor susceptibilidad a caries profundas.

Respecto a la localizacion anatémica, el espacio submandibular fue el mas afectado
(20.0%), seguido del compromiso de multiples espacios faciales. Este resultado
difiere de lo reportado por Quispe (18) y Sanchez (14), quienes encontraron mayor
compromiso del espacio geniano, y coincide con lo reportado por Shakya (28), quien
describe al espacio submandibular como uno de los mas frecuentemente
comprometidos en infecciones odontogénicas severas, especialmente cuando el
origen esta relacionado con molares inferiores. En este contexto, la alta frecuencia de
compromiso del espacio submandibular observada en la presente investigacion
refuerza su importancia como una de las principales vias de diseminacion de
infecciones odontogénicas. De igual forma, Bonanthaya (38) sefala que la
diseminacién hacia multiples espacios anatomicos incrementa la gravedad del cuadro

clinico.

En referencia a las comorbilidades, el 68.3% de los pacientes no presento
enfermedades asociadas, resultado que coincide con lo reportado por Furuholm (43),
quien también describe una alta proporcién de pacientes sin antecedentes sistémicos.
No obstante, se observo la presencia de comorbilidades como diabetes mellitus e

hipertension arterial en menor proporcion.
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Respecto a los habitos nocivos, el 93.3% de los pacientes no reporté consumo de
tabaco ni alcohol, resultado que difiere de lo descrito por Rajendra (30) y Tahmasebi
(25), quienes sefalan que estos habitos se asocian con un mayor riesgo de
complicaciones infecciosas. Esta discrepancia podria explicarse por la diferencia en
las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada, asi como por un
posible subregistro de estos habitos en las historias clinicas o por variaciones en los

patrones de consumo a nivel local.

Finalmente, el mayor numero de casos se registré en el afo 2024 (31.7%), lo cual
podria estar asociado con una tendencia creciente en la incidencia de infecciones
odontogeénicas severas que requieren hospitalizacion, tal como lo reportan Meisgeier
(29) y Fu (31). Este incremento también podria reflejar una mayor demanda de
atencion hospitalaria, limitaciones en el acceso oportuno a servicios odontolégicos, o

el impacto de condiciones no tratadas en afios previos.

El promedio de estancia hospitalaria en este estudio fue de 10 dias, resultado superior
al reportado por Joachim (16), quien documenté un promedio de 1.7 dias en poblacién
pediatrica, asi como al estudio local de Sanchez (14), que reporté 4.58 dias. Sin
embargo, este valor es cercano al promedio de 7.9 dias descrito por Rasteniene (8).
Estas diferencias podrian explicarse por la mayor severidad de los casos, el
compromiso de multiples espacios anatémicos y las condiciones del sistema de salud.
En este sentido, el mayor tiempo de hospitalizacién observado en esta investigacion
podria estar asociado con una mayor complejidad clinica de los pacientes atendidos
o con limitaciones en los procesos intrahospitalarios. Asimismo, el hecho de que el
50% de los pacientes presentara una estancia de 5 a 10 dias refuerza la idea de que,
si bien la mayoria de los casos presenta una evolucién moderada, existe un subgrupo

que requiere mayor tiempo de hospitalizacion.

El analisis inferencial permitié identificar asociaciones estadisticamente significativas
entre el tiempo de hospitalizacién y diversas variables, mostrando en general
concordancia con la literatura internacional. La prueba de Chi-cuadrado evidencio
asociacion significativa entre la edad y el tiempo de hospitalizacién (p=0.043),
observandose que los adultos y adultos mayores presentaron mayores frecuencias
de estancias prolongadas. Este resultado coincide con lo reportado por Wang (7) y

Rasteniene (8), quienes identificaron la edad avanzada como un factor asociado a
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hospitalizaciones prolongadas. De manera similar, en poblacion pediatrica, Joachim
(16) encontrdé que los nifios de mayor edad presentan estancias prolongadas, lo cual
es consistente con los hallazgos del presente estudio. Una posible explicacién radica
en la presencia de enfermedades sistémicas concomitantes, menor capacidad de
respuesta inmunolégica y mayor complejidad clinica en pacientes de mayor edad. Por
otro lado, la asociacién con la procedencia sugiere que factores sociales y geograficos
influyen en la evolucion de la enfermedad, lo cual ha sido documentado en contextos

caracterizados por desigualdades en el acceso a los servicios de salud.

Respecto a las caracteristicas clinico-epidemiolégicas, se demostré asociacion
significativa entre la extensién anatémica de la infeccion y el tiempo de hospitalizacion
(p=0.029). El hallazgo de que el compromiso de multiples espacios anatémicos se
asocia con mayor tiempo de hospitalizacién es consistente con lo reportado por Yew
(17) y Rasteniene (8), quienes concluyeron que la afectacion de multiples espacios
incrementa la severidad del cuadro clinico y prolonga la estancia hospitalaria debido
a la necesidad de tratamientos mas complejos y un mayor riesgo de complicaciones.
Asimismo, el predominio de piezas molares como foco infeccioso coincide con lo
sefialado por Dawoud (15), quien identifico al tercer molar inferior como una de las
principales causas de infeccidn, especialmente en casos mas severos que requieren

cuidados intensivos.

Respecto a las comorbilidades, se encontré asociacion significativa entre su
presencia y el tiempo de hospitalizacion (p=0.048). Los pacientes con enfermedades
asociadas presentaron una estancia hospitalaria prolongada en comparacién con
aquellos sin comorbilidades. Este resultado coincide con Wang (7), Yew (17),
Rasteniene (8) y Fischer (5), quienes identifican enfermedades como la diabetes
mellitus y la hipertension arterial como factores asociados a una mayor severidad

clinica y a estancias hospitalarias prolongadas.

De igual manera, los habitos nocivos mostraron asociacion significativa con el tiempo
de hospitalizacion (p=0.029). Los pacientes con consumo de alcohol y tabaco
presentaron mayores proporciones de estancias hospitalarias prolongadas. Este
hallazgo es consistente con lo reportado por Dawoud (15), Yew (17) y Rasteniene(8),

quienes identificaron al tabaquismo como un factor asociado a cuadros infecciosos
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Mas severos y a una recuperacion mas lenta debido a sus efectos negativos sobre la

perfusion tisular, la respuesta inmunoldgica y los procesos de cicatrizacion.

Finalmente, las caracteristicas intrahospitalarias también mostraron asociacion
significativa con el tiempo de hospitalizacion (p=0.037). Los pacientes que
experimentaron demora en la interconsulta, retraso en la intervencion quirurgica o
dificultades asociadas con la disponibilidad de sala operatoria presentaron una mayor
frecuencia de estancias prolongadas. Estos resultados son concordantes con los
hallazgos de Mire (45) y James (46), quienes reportaron que los retrasos en la
resolucién quirurgica de las infecciones odontogénicas se asocian con una mayor
duracion de la hospitalizacion, debido a la progresion del proceso infeccioso y a la

necesidad de tratamientos mas complejos.
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CONCLUSIONES

Primero: Existe ligero predominio del sexo femenino (51.7%), mayor frecuencia de
pacientes en el grupo etario de 0 a 11 afos (58.3%) y predominio de procedencia
urbana (58.3%).

Segundo: La forma clinica mas frecuente fue la celulitis y absceso de boca (56.7 %),
los molares fueron las piezas dentarias causales predominantes (80.0 %) y el
compromiso submandibular aislado fue el patron individual de localizacidn mas
frecuente (20.0 %). Asimismo, la mayoria de los pacientes no presento
comorbilidades (68.3 %) ni habitos nocivos (85.0 %).

Tercero: El promedio de estancia hospitalaria fue de 9.9 dias, siendo el intervalo de

5 a 10 dias el mas frecuente (50.0 %).

Cuarto: Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas
sociodemograficas y el tiempo de hospitalizacion para las variables edad (p=0.043) y
procedencia (p=0.036); no existe asociacion significativa para la variable sexo
(p=0.074).

Quinto: Existe asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de
hospitalizacion y las caracteristicas clinico-epidemioldgicas: tipo de infeccion
(p=0.014), pieza dentaria afectada (p=0.043), localizacién de la infeccion (p=0.029),
presencia de comorbilidades (p=0.048) y habitos nocivos (p=0.029),

Sexto: Existe asociacion estadisticamente significativa entre las caracteristicas

intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacién (x*=13.407; p=0.037).

Séptimo: En respuesta al objetivo general, los factores que mostraron asociacion
estadisticamente significativa con el tiempo de hospitalizacién fueron la edad, la
procedencia, el tipo de infeccion, la pieza dentaria causal, la presencia de
comorbilidades, los habitos nocivos y las caracteristicas intrahospitalarias. En
consecuencia, los resultados respaldan la hipétesis del investigador respecto a la
existencia de factores sociodemograficos, clinico-epidemioldgicos e intrahospitalarios

asociados al tiempo de hospitalizacion.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

Primero: Al Ministerio de Salud

Se recomienda fortalecer las acciones de prevencién y atencién oportuna de las
infecciones de origen odontogénico en los establecimientos del primer y segundo nivel
de atencion, con especial atencion a la poblacion pediatrica y procedente de zonas
rurales. Asimismo, se recomienda promover la identificacidon y referencia oportuna de
los casos que presenten riesgo de progresion, con la finalidad de evitar

complicaciones que requieran hospitalizacion.

Asimismo, se sugiere evaluar progresivamente el fortalecimiento de la capacidad
resolutiva de los servicios odontoldgicos, incluyendo tratamientos conservadores
como la terapia endoddntica en aquellos establecimientos que dispongan de
infraestructura, equipamiento y profesionales capacitados, priorizando las zonas con

mayores dificultades de acceso a servicios odontologicos especializados.
Segundo: Al Hospital Regional del Cusco

Se recomienda fortalecer la coordinacion entre el Servicio de Emergencia y el Servicio
de Cirugia Bucal y Maxilofacial para favorecer la valoracién especializada y el
tratamiento oportuno de los pacientes con diagndéstico o sospecha de infeccion
odontogénica, especialmente en aquellos que presenten condiciones asociadas con
una estancia hospitalaria mas prolongada. Asimismo, se recomienda realizar
capacitaciones peridodicas al personal asistencial para fortalecer el reconocimiento

temprano de signos de alarma y favorecer la atencion oportuna de estos pacientes.
Tercero: Estudiantes y profesionales de odontologia

Se sugiere realizar estudios que incorporen variables adicionales que podrian estar
relacionadas con el tiempo de hospitalizacion, como el estado nutricional, los
resultados de cultivos microbiologicos y la respuesta al tratamiento antibiético.
Asimismo, se recomienda desarrollar investigaciones con una mayor poblacion y, de
ser posible, incluir otros establecimientos de salud, con la finalidad de comparar los
resultados y ampliar la evidencia sobre los factores asociados a la estancia

hospitalaria por infecciones odontogénicas.
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ANEXO 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivo

Hipotesis

Variables

Metodologia

Problema general

Objetivo general

¢ Qué factores se asocian al tiempo de hospitalizacién en
pacientes con infecciones odontogénicas atendidos en el
Hospital Regional del Cusco, 2020-20247?

Determinar los factores asociados al tiempo de
hospitalizacion en pacientes con infecciones odontogénicas
atendidos en el Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.

Problemas especificos

Objetivos especificos

1. ¢Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes hospitalizados por infecciones odontogénicas en
el Hospital Regional del Cusco, 2020-20247?

2. ¢ Cuales son las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
los pacientes hospitalizados por infecciones odontogénicas
en el Hospital Regional del Cusco, 2020-20247

3. ¢Cual es el promedio de dias de estancia hospitalaria en
pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-20247?

4. ;Cudl es la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-20247?

5. ¢Cual es la asociacion entre las caracteristicas clinico-
epidemiolégicas y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-20247?

6. ¢Cual es la asociacion entre las caracteristicas
intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-20247?

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de los
pacientes hospitalizados por infecciones
odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco,
2020-2024.

2. Describir las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de
los pacientes hospitalizados por infecciones
odontogénicas en el Hospital Regional del Cusco,
2020-2024.

3. Determinar el promedio de dias de estancia hospitalaria
en pacientes con infecciones odontogénicas en el
Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.

4. Determinar la asociacion entre las caracteristicas
sociodemograficas y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-2024.

5. Determinar la asociacién entre las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y el tiempo de hospitalizacién
en pacientes con infecciones odontogénicas en el
Hospital Regional del Cusco, 2020-2024.

6. Determinar la asociacion entre las caracteristicas
intrahospitalarias y el tiempo de hospitalizacion en
pacientes con infecciones odontogénicas en el Hospital
Regional del Cusco, 2020-2024.

Ha: Existe asociacion
significativa entre las
caracteristicas
sociodemogréficas
clinico-epidemioldgicas
e intrahospitalarios y el

tiempo de
hospitalizacion en
pacientes con
infecciones
odontogénicas
atendidos en el Hospital
Regional del Cusco,
2020 — 2024.

HO: No existe
asociacion significativa
entre las

caracteristicas
sociodemograficas
clinico-epidemiolégicas
e intrahospitalarios y el
tiempo de
hospitalizacion en
pacientes con
infecciones
odontogénicas
atendidos en el Hospital
Regional del Cusco,
2020 — 2024.

Variable 1

Factores asociados a
infecciones odontogénicas
Dimensiones:

1)

Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas

Tipo de infeccion
Pieza dentaria causal
Localizacién
Comorbilidades
Habitos nocivos
Caracteristicas
intrahospitalarias
Demora en
interconsulta al
especialista

Demora en la
intervencion quirdrgica
Disponibilidad de sala

Variable 2

Tiempo de hospitalizaciéon
Covariables:
Caracteristicas
sociodemogréficas:

Edad
sSexo
Procedencia

Tipo de
investigacion

-No experimental
-Retrospectivo
Disefio de
investigacion

- Observacional

- Analitico

- Transversal
Enfoque de
investigacion

- Cuantitativo
Poblacion
Historias clinicas
de pacientes
hospitalizados por
infecciones
odontogénicas en
el Hospital
Regional del
Cusco.

Tipo de
muestreo

No probabilistico
por conveniencia.
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES ASOCIADOS AL TIEMPO DE HOSPITALIZACION EN PACIENTES CON
INFECCIONES ODONTOGENICAS - HOSPITAL REGIONAL CUSCO, 2020-2024

Nro. Ficha

Nro. Historia Clinica

Fecha de ingreso:

Fecha de alta:

. Factores asociados a la infeccién odontogénica

Caracteristicas sociodemograficas

1) Edad | afos Sexo 2) Procedencia
1. Infancia (0-11 afios)
2. Adolescencia (12-17 afios) 1. Femenino 1. Urbano
3. Joven (18-29 anos)
4. Adulto (30-59 afios) 2. Masculino 2. Rural
5. Adulto mayor (60 anos a mas)
Caracteristicas clinico-epidemiologicas
3) Tipo de infeccién 4) Localizacion
1. K12.2 Celulitis y absceso de boca 1. Geniano
2. L03.2 Celulitis de cara 2. Maseterino
3. Angina de Ludwig 3. Nasogeniano
4. Mediastinitis 4. Submandibular
5. Fascitis necrosante 5. Sublingual
6. Periorbitario
5) Comorbilidades 6) Habitos nocivos
0. No presenta 0. No presenta
1. Diabetes mellitus 1. Consumo de tabaco
2. Hipertension arterial 2. Consumo de alcohol
3. Tuberculosis 3. Consumo de drogas
4. Otro: 4. Otro:
7) Pieza dentaria afectada 1. Incisivo 3. Premolar
(Clasificaciéon FDI) 2. Canino 4. Molar

Caracteristicas intrahospitalarias

8) Demora en la interconsulta al
especialista

9) Disponibilidad de sala

1. NO (<24 horas) | | 2. Si(224 horas) |
10) Demora en la intervencién quirurgica 1. NO
1. NO (<48 horas) \ \ 2. Si (=48 horas) \ 2. Sl
Il. Tiempo de hospitalizaciéon
1) 0-5dias 2) 6-10dias 3) >10 dias

Fuente: Elaboracién propia
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ANEXO 03

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
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ANEXO 04

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS, MEDIANTE EL METODO DDP

(DISTANCIA DEL PUNTO MEDIO).
PROCEDIMIENTO
Se construyd una tabla en la que se registraron los puntajes asignados a cada item,
junto con sus promedios correspondientes, otorgados por cinco profesionales
especializados en el area.
Este método permite verificar si las puntuaciones otorgadas por los expertos se
encuentran por encima del punto medio, lo que indica que los items son validos y

adecuados para su aplicacion en el estudio.

N° DE EXPERTOS PROMEDIO

iITEMS A B C D E
1 4 4 4 5 4 4.2
2 4 4 5 5 4 4.4
3 4 4 4 4 4 4
4 4 4 4 5 4 4.2
5 5 4 4 5 4 4.4
6 5 4 4 5 4 4.4
7 5 3 4 5 4 4.2
8 5 4 4 5 4 4.4
9 4 4 4 5 4 4.2
10. |4 3 4 5 4 4

Una vez obtenidos los promedios correspondientes, se procedio a calcular la distancia
del punto medio (DPP) empleando la siguiente férmula:
Calculo de DPP:

DPP =(X—Y1)2+ (X —Y2)2+ (X —Y3)2 + -+ (X — Y10)2
Donde:
X: puntaje mas alto que la escala permite otorgar a cada item.
Y: valor promedio obtenido para cada item.

DPP =1/(5—42)2+ (5—44)2+ (5—3.8)2 + -+ (5 — 4)2
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prP =36
DPP = 2.44
Cuando el valor de DPP resulta igual a cero, ello indica que el instrumento se ajusta
por completo a lo que se busca medir; en consecuencia, queda habilitado para su uso
en la recoleccién de la informacion.
Calculo de Dmax:
Posteriormente, se calculd la distancia maxima (Dmax.) existente entre el valor

obtenido y el punto de referencia cero, aplicando la siguiente férmula:

Dmax = 3(X1—1)2+ (X2 —1)2 + (X3 — 1)% + -+ (X10 — 1)?

Donde:
X = puntaje mas alto que la escala permite otorgar a cada item.
Y=1

Dméax =35 -12+ (G -1)2+ (5 —1)2+ -+ (5 1)2

Dmax = Y160
Dmax = 12.65

Calculo de la escala valorativa:

La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala:

12.65

Interavalo = < = 2.53

A partir de dicho valor, se construyé una escala valorativa que parte de cero y se
extiende hasta el valor de Dmax., fraccionada en intervalos equivalentes entre si,

identificados mediante las letras A, B, C, D, E, de la siguiente manera:

A. Adecuacion total 0-2.53
B. Adecuacion en gran medida 2.53 -5.06
C. Adecuacion promedio 5.06 - 7.59
D. Escasa adecuacion 7.59 -10.12
E. Inadecuacion 10.12 - 12.65

RESULTADO FINAL:
El valor del DPP es 2.44, por lo que se ubica dentro de la categoria A (Adecuacion
total). En consecuencia, el instrumento resulta valido y adecuado para su aplicacion

en el presente estudio.
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ANEXO 04

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
INDICADOR DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH
Confiabilidad de la ficha de recoleccion de datos de los factores asociados al tiempo

de hospitalizacién en infecciones odontogénicas

Estadisticas de fiabilidad de escala

Medi DE Alfa de Cronbach basada en Alfa de
edia elementos estandarizados Cronbach
Ficha 2548  5.349 0,735 0728
completa

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento

Alfa de Cronbach

Media DE si se suprime el elemento
Ano de atencion 3,66 1,41 0,690
Edad 2,6 1,551 0,682
Sexo 1,58 0,494 0,727
Procedencia 1,54 0,499 0,714
Tipo de infeccion 1,51 0,866 0,756
Pieza dentaria afectada 3,45 0,857 0,687
Localizacion 1,96 0,752 0,688
Comorbilidad 0,41 0,493 0,708
Habito nocivo 0,15 0,362 0,708
Demora de la interconsulta 1,47 0,5 0,711
Disponibilidad de sala de operacion 1,57 0,495 0,737
Demora para la intervencion 1,73 0,443 0,747
Tiempo de hospitalizacion 2,39 0,677 0,704

El analisis de confiabilidad del instrumento, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach,
evidenciéo un valor de 0.728, lo que indica una consistencia interna aceptable.
Asimismo, el Alfa de Cronbach basado en elementos estandarizados fue de 0.735,
confirmando que el instrumento presenta una adecuada confiabilidad para la
recoleccion de datos. El instrumento estuvo conformado por 13 items, y el analisis
mostréo que la omision de cualquiera de ellos no incrementaria ni disminuiria de
manera notable la fiabilidad global del instrumento, lo que indica que todos los items

contribuyen de forma equilibrada a la consistencia de la medicion.
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ANEXO 05

DOCUMENTO EMITIDO POR EL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO
QUE AUTORIZA EL ACCESO AL AREA DE ARCHIVO
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ANEXO 06

FOTOS
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MATRIZ DE SISTEMATIZACION DE DATOS

ANEXO 07

Celulitis y
0780839 | 2020 |2 afios | Masculino | Urbano absceso de | Nasogeniano No presenta No presenta | 5.2 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) |3
boca
0848602 | 2020 |8 afios | Femenino | Urbano celulitisde | submandibular | No presenta No presenta | 7.5 | NO (< 24 HORAS) | SI (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 4
0848282 | 2020 |6afios | Masculino | Rural 2::‘;""5 de | submandibular | No presenta No presenta | 8.4 | NO (<24 HORAS) | NO (>48 horas) | SI (>=48 HORAS) |7
0847738 | 2020 |2 afios | Femenino | Urbano zglrl;htls de Nasogeniano No presenta No presenta | 6.2 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) |9
45 Celulitis y Geniana, Consumo de
0846877 | 2020 afios Masculino | Rural absceso de | maseterina, Hipertension arterial tabaco 4.6 | SI(>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 5
boca submandibular
05 Celulitis y
0853311 | 2020 afios Femenino | Rural absceso de | Nasogeniano No presenta No presenta | 5.4 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |6
boca
04 Celulitis y
0853116 | 2020 afios Femenino | Urbano absceso de | Submandibular Alergia No presenta | 7.4 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 5
boca
09 . celulitis de . _
0852668 | 2020 afos Femenino | Rural cara Submandibular No presenta No presenta | 3.6 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |7
0711806 |2020 |24 | Femenino | Urbano celulitis de | Nasogeniano No presenta No presenta | 6.2 | NO (<24 HORAS) | SI (< 48 horas) | NO (<48 HORAS) | 4
0753250 | 2020 g?los Masculino | Urbano gglrzlltls de Nasogeniano No presenta No presenta | 5.1 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) |7
Celulitis y
0862768 | 2020 |6 afios | Femenino | Urbano absceso de | Submandibular No presenta No presenta | 7.5 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
boca
66 Celulitis y Geniana,
0693639 | 2020 afos Femenino | Urbano absceso de | periorbitaria, Hipertensién arterial | No presenta | 2.6 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 12
boca submandibular
Celulitis y
0688500 | 2021 7 aios | Masculino | Urbano absceso de | Geniano No presenta No presenta | 6.5 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |6
boca
Celulitis y
0797235 | 2021 3 aflos | Femenino | Urbano absceso de | Submandibular No presenta No presenta | 7.4 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |5
boca
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Celulitis y

0868987 | 2021 |2 Femenino | Urbano absceso de | Submandibular, |\ o oo nta No presenta | 4.8 | SI (>= 24 HORAS) | SI (< 48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 6
anos boca Submentoniana
12 Celulitis y Maseterina
0876449 | 2021 ~ Masculino | Rural absceso de o No presenta No presenta | 3.6 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |10
afos boca submandibular
34 Celulitis y Geniana, Consumo de
0508177 | 2021 hl Femenino | Urbano absceso de | maseterina, Gastritis 3.8 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
anos . alcohol
boca submandibular
0881243 | 2021 |7 Masculino | Rural celulitis de | Goniano No presenta No presenta | 5.4 | SI (>= 24 HORAS) | NO (> 48 horas) | S (>=48 HORAS) | 5
anos cara
0876173 |2021 |9 afios | Femenino | Rural Eg'r‘;"t's de | submandibular | No presenta No presenta | 7.4 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 12
0895202 |2022 |9 afios | Masculino | Rural celulitis de | Geniano No presenta No presenta | 6.5 | SI (>= 24 HORAS) | SI (<48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 21
Celulitis y .
0892148 | 2022 |4 Masculino | Urbano absceso de | Maseterina, Gastritis Consumode | s 7 | gy (>= 24 HORAS) | Sl (<48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 11
anos boca submandibular tabaco
0883355 | 2022 2 anos | Femenino | Urbano zzlrzlltls de Nasogeniano No presenta No presenta | 5.1 | NO (<24 HORAS) | SI(<48 horas) | NO (<48 HORAS) |7
0004642 | 2022 |32 Femenino | Urbano fﬁl‘é'éts'i Yo |Submandibular, | L itus | No presenta | 3.8 | NO (< 24 HORAS) | SI (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 10
afnos boca Submentoniana P )
Celulitis y
0792059 | 2022 |3 afios | Masculino | Urbano absceso de | Geniano No presenta No presenta | 6.4 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |9
boca
0914382 | 2022 |2afios | Masculino | Urbano g:'r‘;"t's de | Geniano No presenta No presenta | 6.4 | SI (>= 24 HORAS) | SI (<48 horas) | SI (>=48 HORAS) |8
24 Celulitis y Geniana,
0793125 | 2022 afos Femenino | Rural absceso de | periorbitaria, No presenta No presenta | 2.8 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |7
boca submandibular
0761709 | 2022 |12 Femenino | Urbano celulitis de | Geniana, No presenta No presenta | 2.1 | NO(< 24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 10
anos cara Nasogenlana
Celulitis y
0890684 | 2022 |5 afios | Masculino | Urbano absceso de | Submandibular No presenta No presenta | 8.5 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |7
boca
58 Celulitis y Submandibular, Consumo de
0890317 | 2022 o Masculino | Rural absceso de L) Gastritis 4.8 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 14
anos boca Submentoniana alcohol
Celulitis y
0888496 | 2022 |6 afios | Femenino | Urbano absceso de | Submandibular No presenta No presenta | 8.2 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 3
boca
0881369 | 2023 |2 afios | Femenino | Urbano celuliisde | o iano No presenta No presenta | 6.4 | NO (<24 HORAS) | SI (<48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 6
cara
Celulitis y
0786089 | 2023 |5 afios | Masculino | Urbano absceso de | Submandibular No presenta No presenta | 5.4 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
boca
0911687 |2023 |3 afios | Masculino | Urbano g‘;'rg"“s de | Geniano No presenta No presenta | 5.4 | NO (<24 HORAS) | SI (<48 horas) | NO (< 48 HORAS) | 4
0929483 | 2023 |%° | Femenino | Urbano celulitisde | submandibular | No presenta No presenta | 8.5 | NO (< 24 HORAS) | SI (< 48 horas) | SI (>=48 HORAS) |11
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celulitis de

0927987 | 2023 |4 afios | Masculino | Rural cara Submandibular No presenta No presenta | 7.5 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
52 Angina de Submandibular,
0283260 | 2023 aios Femenino | Urbano Ludwi submentoniana, Alergia No presenta | 4.6 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | NO (< 48 HORAS) | 19
9 sublingual
Celulitis y Geniana
0947076 | 2023 |4 afios | Femenino | Urbano absceso de maseteri’na No presenta No presenta | 7.4 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 4
boca
60 celulitis de Geniana, Osteoporosis/artriti
0927498 | 2023 afos Femenino | Urbano cara maseterina, s P No presenta | 1.6 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |5
submandibular
0934624 | 2023 |53 Masculino | Rural celulitis de | Geniana, No presenta No presenta | 1.7 | SI (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | S| (>=48 HORAS) | 7
afos cara maseterina
55 . celulitis de Submandibular, . .
0939359 | 2023 afos Masculino | Urbano cara Submentoniana Diabetes mellitus No presenta | 3.7 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 35
56 Celulitis y Geniana
0922147 | 2023 o Femenino | Urbano absceso de PRSI Hipertension arterial | No presenta | 1.7 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 11
afnos boca periorbitaria
0949304 | 2024 |6 afios | Femenino | Urbano celulitis de | Geniana, E. cardiovascular | No presenta | 5.5 | SI(>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 1
cara maseterina
0889560 | 2024 |2 afios | Masculino | Rural celulitis de | Geniana, sifilis No presenta | 5.1 | SI(>=24 HORAS) | SI (<48 horas) | SI (>=48 HORAS) |6
cara Nasogeniana
~ . celulitis de | Geniana, . _ _
0972630 | 2024 |2 afios | Masculino | Urbano cara periorbitaria E. cardiovascular No presenta | 5.2 | Sl (>=24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
36 Mediastiniti Submandibular, Consumo de
0952789 | 2024 o Femenino | Rural submentoniana, No presenta 4.8 | SI(>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 37
afnos s . alcohol
sublingual
69 Angina de Submandibular, Consumo de
0190200 | 2024 = Masculino | Urbano gin submentoniana, Diabetes mellitus 4.7 | SI(>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 8
afos Ludwig . tabaco
sublingual
Celulitis y Submandibular,
0954333 | 2024 | 4 afios | Femenino | Rural absceso de L No presenta No presenta | 7.4 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) |5
boca Submentoniana
11 Celulitis y Maseterina
0972525 | 2024 o Femenino | Rural absceso de Iy No presenta No presenta | 3.6 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |3
afnos boca submandibular
14 Celulitis y Submandibular,
0972138 | 2024 o Femenino | Rural absceso de L) Alergia No presenta | 3.6 | Sl (>=24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
afos boca Submentoniana
13 Angina de Submandibular,
0971686 | 2024 afios Femenino | Rural Lugwi submentoniana, No presenta No presenta | 4.6 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 10
9 sublingual
Celulitis y Maseterina
0972895 | 2024 |8 afios | Masculino | Rural absceso de submandib’ular No presenta No presenta | 4.6 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 30
boca
Celulitis y Submandibular,
0875872 | 2024 |3 afios | Masculino | Urbano absceso de Sub ) No presenta No presenta | 8.4 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
boca ubmentoniana
0961117 | 2024 |23 Femenino | Urbano celulitis de | Geniana, No presenta No presenta | 1.8 | SI (>= 24 HORAS) | NO (> 48 horas) | SI (>=48 HORAS) | 5
afos cara maseterina
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- . celulitis de | Geniana, _
0730727 | 2024 |8 afios | Masculino | Urbano cara Nasogeniana No presenta No presenta | 6.1 | NO (<24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 11
24 . Celulitis y Geniana,
0414343 | 2024 afos Masculino | Urbano zl;zgeso de Nasogeniana No presenta No presenta | 1.8 | NO (<24 HORAS) | NO (> 48 horas) | NO (< 48 HORAS) | 6
42 ) Celulitis y Geniana_, Consumo de
0954798 | 2024 - Masculino | Rural absceso de | maseterina, TBC 3.6 | SI (>=24 HORAS) | Sl (<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) | 45
afnos . alcohol
boca submandibular
0892420 | 2024 |2 afios | Masculino | Urbano celulitis de | Geniana, No presenta No presenta | 5.4 | SI (>=24 HORAS) | SI (<48 horas) | NO (< 48 HORAS) | 7
cara maseterina
40 Celulitis y Geniana Consumo de
0667498 | 2024 o Femenino | Urbano absceso de AR No presenta 1.2 | Sl (>=24 HORAS) | SI(<48 horas) | Sl (>=48 HORAS) |8
afnos boca periorbitaria tabaco
40 celulitis de | Seniana,
0949431 | 2024 afios Femenino | Rural cara maseterina, Gestante No presenta | 3.5 | Sl (>=24 HORAS) | Sl (<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 4
submandibular
60 Celulitis y Submandibular, Consumo de
0790271 | 2024 o Masculino | Rural absceso de L) Hipertension arterial 4.8 | SI(>=24 HORAS) | SlI(<48 horas) | NO (<48 HORAS) | 30
afios boca Submentoniana tabaco
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