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. SUMARIO
La presente investigacion tiene como objetivo general asociar los abscesos dentales complicados
con los factores predisponentes mas frecuentes en los pacientes que asisten al servicio de
cirugia oral y maxilofacial del hospital general de accidentes “Ceibal’ del instituto guatemalteco
de seguridad social (IGSS) entre los afios 2019 — 2021. Poblacion y metodologia: Se realizd un
estudio de tipo transversal, retrospectivo y analitico, con la revision de 132 expedientes clinicos
de pacientes hospitalizados por infecciones odontogénicas. Para el andlisis de los datos se utilizd
el programa IBM SPSS statistics y se emplearon pruebas estadisticas de Chi Cuadrado y
Kruskal-Wallis para determinar asociaciones y diferencias significativas entre las variables
analizadas. Resultados: El 55.30% eran hombres y el 44.70% fueron mujeres, con edad
promedio de 30 anos, se encontré que la diabetes mellitus fue particularmente prevalente como
enfermedad metabdlica que puede predisponer a infeccione graves en los pacientes con
abscesos submandibulares (12.5%) y angina de Ludwig (18.89%), asi mismo la hipertension
arterial otra comorbilidad prevalente en los pacientes con abscesos submandibulares (13.85) y
angina de Ludwig (12.5), el habito de tabaquismo otro factor predisponente tomado en cuenta se
observo en un pequefo porcentaje de pacientes con abscesos submandibulares con un 13.8%.
se comparo el tipo de absceso y el género el cual no reveld diferencias significativas con valor P
0.48. sin embargo, la prevalencia de abscesos submandibulares fue mayor en hombres con
65.8% y mientras que las mujeres presentaron una mayor frecuencia de abscesos genianos con
22%. Ademas, también indicé que los pacientes menores de 30 afios tenian mayor prevalencia
de presentar abscesos submandibulares con un 70.3%. respecto a la localizacion de los
abscesos se observé una predileccion por los dientes posteriores especialmente en la arcada
inferior con un 98.1% y en arcada superior en dientes posteriores con un 63% y con relacién a la
estancia hospitalaria, no se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres con
valor P 0.45 y la duracién de la hospitalizacion no estuvo directamente asociada con los niveles
de HbA1c con valor promedio para hombres de 5.41 + 0.44 y mujeres de 5.38 + 0.42.
conclusiones: Este estudio permitio identificar factores predisponentes asociados a la aparicién
de abscesos dentales complicados como comorbilidades (diabetes, hipertension arterial), habitos
(tabaquismo) y condiciones anatdomicas de la posicidon dental en las arcadas dentarias. Se
recomienda implementar programas de prevencién y promocion de la salud oral, asi como un
adecuado manejo de comorbilidades, para reducir la prevalencia y gravedad de estas

infecciones.



Il. INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas en adultos son de alta prevalencia se estima que un
90% presenta caries, 50% gingivitis y un 30% periodontitis, esto presenta un problema
para la salud publica, porque en numerosas ocasiones estas patologias son
subdiagnosticadas y peor aun no tratadas por un especialista, se estima que un 72% de

las infecciones en la cavidad bucal no son tratadas adecuadamente. (34)

Las infecciones odontogénicas se desarrollan por diversas causas, las mas graves
se originan en la regidn orofacial. Algunas personas son mas propensas que otras al
desarrollo de infecciones odontogénicas. Es depende principalmente de los habitos de
la persona, nivel socioecondmico, accesos a servicios de salud, enfermedades

asociadas y la genética del paciente. (2)

Londofio y Villegas Acosta (2021) mencionan que los microorganismos responsables
de las infecciones odontogénicas son parte de la flora habitual de cavidad oral,
encontrandose en la placa dental, superficies dentales, mucosa oral y surco gingival.
Estos microorganismos incluyen principalmente cocos grampositivos aerobios y
anaerobios, asi como bacilos gramnegativos anaerobios, debido a esto se dice que las
infecciones odontogénicas son de caracter polimicrobiano. Ademas, las infecciones de
este tipo tienen un origen mixto, con una combinacion de bacterias aerobias y

anaerobias. (2)

La mayor parte de los abscesos que se complican a nivel orofacial son de origen
dental, por lo que las infecciones odontogénicas se encuentran entre las principales
causas de consultas en el area odontoldgica. Estas pueden afectar a personas de
cualquier edad y la mayoria de las prescripciones de antibidticos por el personal
odontoldgico son debido a estas. Las infecciones odontogénicas pueden agravarse hasta

el punto de necesitar atencion de emergencia en un entorno hospitalario. (21)



Las infecciones odontogénicas no se limitan solamente a la cavidad oral, es decir la
boca representa el acceso natural a gran parte del esqueleto facial. Por otra parte, las
mucosas de la boca tienden a almacenar gran variedad de flora microbiana, la hace mas
propensa a infecciones, por tal motivo, la cirugia maxilofacial es de importancia ya que
se ocupa de la prevencién, estudio, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion de la cavidad
bucal y craneofacial. Siendo la rama de la odontologia capacitada para poder realizar
procesos quirurgicos complejos como lo son los drenajes de abscesos faciales y poder

brindar un mejor seguimiento postoperatorio. (24)

Conocer los factores predisponentes a las infecciones odontogénicas aportara el
conocimiento sobre los puntos de accion mas importantes en el diagnostico y tratamiento
de estas, ademas de evidenciar la necesidad de brindar la atencidén en area maxilofacial
profesional a la poblacion guatemalteca, puesto que muchas de las infecciones pueden
ser prevenibles en un principio y su conocimiento permitira generar programas de salud

preventiva a los afiliados al IGSS.



lll. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones odontogénicas es la proliferacion de microorganismos patégenos en
las estructuras dentales y la mucosa y tejido a su alrededor, las mas frecuentes suelen
ser caries, gingivitis, periodontitis y pericoronitis, estas generalmente son mixtas y
polimicrobianas, los sintomas son generalmente locales e intensos, ademas producen
limitaciones en la funcién oral, pérdida dental y compromiso sistémico incluso la muerte.
(40)

Las infecciones odontogénicas son motivo de atencion de emergencia, son el 10%
de la atencion en de primer nivel, representa una estancia de mas de 6 dias en las
Unidades de Terapia Intensiva y una mortalidad que va desde 0.12 a 20%, en México las
patologias en la cavidad oral son muy prevalentes llegando hasta mas del 90% de
atencion por caries, esto es similar en otros paises, el sexo mas frecuente es el masculino

y se estima que el 64.5% recibe tratamiento quirurgico y el 31% antibioticoterapia. (40)

Estas infecciones también prevalecen en Guatemala y el tratamiento es un reto y
desafio para los cirujanos maxilofaciales porque pueden ocurrir complicaciones
potencialmente fatales de los cuales el paciente no siempre es consiente. Afectan a
diversos grupos de la poblacion y presentan una variedad de formas clinicas siendo las
mas comunes la caries dental, la gingivitis y periodontitis. Estas condiciones causan
sintomas como dolor, sangrado gingival, y aumentan el riesgo de propagacion de la
infeccidon hacia planos profundos y espacios aponeuréticos del cuello, resultando en
sepsis riesgo vital del paciente (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social [IGSS],
2018). (16)

Las infecciones odontogénicas son multifactoriales, se estima que los factores
predisponentes son higiene dental, uso de tabaco, alcohol, dieta, farmacos,
malposiciones dentales, embarazo y enfermedades sistémicas, esto evidencia la

importancia de generar conocimiento sobre el tema ya que es en los diferentes factores
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que debe ir dirigidas las acciones para evitar el desarrollo de tal patologia, esto ademas

hay que sumarle que varia segun el nivel socioecondmico de la poblacion. (39)

En nuestro pais debido a la falta de programas preventivos de: higiene y salud oral,
siendo estos factores aunados al nivel socioeconémico de la poblaciéon guatemalteca,
aumenta la prevalencia de infecciones de origen odontogénico; que es uno de los

motivos de consulta mas frecuentes en la emergencia hospitalaria. (16)

Para abordar este problema se plantean las siguientes interrogantes

e , Cuales son los principales factores predisponentes asociadas a infecciones
odontogénicas en pacientes mayores de 18 afios atendidos en la emergencia del
hospital “El Ceibal” — IGSS?

e ;Existen diferencias significativas en los factores predisponentes asociadas a
infecciones odontogénicas entre hombres y mujeres?

e Puede existir diferencias significativas entre diferentes grupos de edad y

factores predisponentes asociados a infecciones odontogénicas?



V1. JUSTIFICACION

Dentro de la cavidad oral se han aislado mas de 500 especies de bacterias que
se organizan en distintos microsistemas, globalmente, los géneros Streptococcus,
Peptostreptococcus, Veionella, Lactobacillus, Corynebacterium y Actinomyces

representan mas del 80 % de toda la flora oral. (39)

La caries dental en dientes permanentes es el trastorno mas comun dentro de las
infecciones odontogénicas, se estima unos 2,400 millones de personas adultas y 486
millones de nifios en el mundo padecen de caries en dientes. El crecimiento de la
urbanizacioén, los cambios en las condiciones de vida (alta comercializacidon de azucares,
tabaco y alcohol) y la falta de atencion odontoldgica primaria por la falta de recursos,
incrementa los casos de infecciones odontogénicas en la poblacion en los paises en vias

de desarrollo. (21)

La poblacion guatemalteca no esta libre de padecer infecciones odontogénicas, de
hecho, en Guatemala los mayas realizaban practicas de higiene y estética para prevenir
estas enfermedades. En la actualidad existen ciencias especializadas de la odontologia
para la salud y estética de la cavidad oral. En Guatemala se inicia el 1 de mayo de 1895,
con la fundacion del Instituto Dental de la Facultad de Medicina y para el 1 de abril de
1940 se crea la facultad de Odontologia en la Universidad de San Carlos de Guatemala
-USAC-. (30)

El Instituto Guatemalteco de Seguridad Social -IGSS- cuenta una poblacidn
protegida en el afio 2018 de 3,182,032, aproximadamente el 18.4% de la poblacién total
del pais.(12) A los que se les brindan servicio odontolégico bajo tres modalidades:

preventivo, curativo y especializado hospitalario.

El IGSS, cuenta con archivos de cada paciente, sin embargo, la informacién

contenida es general, esto impide realizar analisis y evaluaciones a nivel grupo, conocer



tendencias, incidencia de infecciones odontogénicas y poder realizar analisis profundos

para toma de decisiones oportunas.

Debido a lo anterior en este estudio se pretende abordar los factores predisponentes
para el desarrollo de infecciones odontogénicas severas en la poblaciéon mayor de 18
afnos que es atendido en la sala de emergencia del hospital “El Ceibal” — IGSS, esto
derivado a que cuando los pacientes acuden al consultorio odontolégico las infecciones
odontogénicas se presentan en estados muy avanzados que deben ser referidos al

hospital para proporcionarles el tratamiento adecuado.

La realizacion del estudio sobre infecciones odontogénicas maxilofaciales permitira
determinar los factores asociados a estas, la prevalencia de las infecciones y la
descripcion de caracteristicas clinica, esto dara informacion actualizada, con lo cual se

pueden generar estrategias de atencién preventiva.



V. REVISION DE LITERATURA

5.1 Antecedentes de la investigacion.

La cavidad bucal es el primer tramo del sistema digestivo esta en contacto directo
con el exterior, lo que hace no sea una cavidad estéril. Posee una flora microbiana
variada cuya funcion es preservar el equilibrio del organismo. (41). Por lo mismo las
infecciones odontogénicas contindan siendo una de las principales razones por las que
las personas buscan atencién médica a nivel mundial (Ogle, 2017). Estando entre la
causa principal de las infecciones odontogénicas la caries dental debido a que las
bacterias pueden llegar a los tejidos periapicales a través de los conductos radiculares.
El manejo de estas infecciones ha sido un desafio debido a la complejidad del area
afectada (musculos, ligamentos y nervios) causando dolor y trismo (Eshghpour et al.,
2021). Este tipo de infecciones también varia desde leves hasta ser potencialmente

mortales.

Se han realizado multiples investigaciones acerca de infecciones odontogénicas

entre ellas:

Park (2019) realiza un estudio con el objetivo de revisar las caracteristicas de las
infecciones oromaxilofaciales de pacientes que acuden a las emergencias hospitalarias,
asi mismo identificar los factores clave que determinar la necesidad de hospitalizacion y
los posibles factores de riesgo que determinan que la estadia en el hospital sea
prolongada. En este estudio se hizo la revisién de historias clinicas de pacientes que
llegaron al servicio de emergencia del hospital universitario nacional de Yangsan Pusan
en Corea del Sur entre los anos 2,013 y 2,017 atendidos por el servicio de cirugia oral y
maxilofacial, se obtuvo una muestra de 598 pacientes a los cuales se diagnosticaron
segun los hallazgos clinicos de inflamacion en la region maxilofacial si afectaba el
maxilar, la mandibulas y las piezas dentales, también se recolecto informacion como
sexo, edad, antecedentes médicos, lugar de la infeccién y etiologia, en base a la
informacion recolectada los pacientes fueron divididos en dos grupos los cuales son
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pacientes hospitalizados con una estancia mayor a 12 dias y pacientes hospitalizados
comuna estancia menor de 12 dias. El analisis estadistico se realizé mediante el calculo
de estadisticas descriptivas en la prueba de chi-cuadrado obteniendo un valor P < 0,01
en la relacion entre las edades de pacientes hospitalizados, afeccion de espacios
aponeuroticos y localizacion de abscesos mandibula, por lo tanto, se considerd
estadisticamente significativo, los factores de riesgo se analizaron mediante regresion
logistica multivariable. Los resultados de este estudio mostraron que, de 598 pacientes,
la edad promedio fue de 47 afios, solo el 12,9% tenia diabetes y el 34,1% tenia otras
enfermedades sistémicas como enfermedad renal o hipertension. En 493 pacientes la
infeccién dental tuvo una infeccién focal en la pulpa, en 60 pacientes la infeccion se
concentrod en el alvéolo de extraccidon y en los 45 pacientes restantes la infeccion no se
debid a los dientes. Entre los hallazgos, se cree que la hospitalizacion de un paciente
dependera de la gravedad de la infeccidn, siendo la diabetes y la edad avanzada entre

los factores de riesgo para una estadia hospitalaria mas prolongada. (33)

Kamat (2015) realiza un trabajo de investigacion con el objetivo de resaltar el
protocolo de manejo para pacientes que viven con diabetes que presentan infecciones
odontogénicas, este estudio fue realizado desde enero de 2012 a enero de 2014 que
acudieron con infecciones odontogénicas, en donde se obtuvo una poblacion de 188
pacientes a los que se les realizé6 como procedimiento drenaje quirurgico, siendo
divididos en 2 agrupaciones segun los niveles de glucemia. El primer grupo conformado
por pacientes con niveles de glucemia en ayunas superior a 130 mg/dl y el segundo
grupo pacientes con glicemia inferior a 130 mg/dl. Excluyendo a los pacientes que
presentaban infecciones de origen no odontogénico y con tratamiento antibiético previo.
Los resultados fueron analizados estadisticamente utilizando la prueba de t no pareadas
y la prueba chi cuadrado. De los 188 pacientes 108 pertenecen al género masculino y 80
al género femenino, al grupo |l incluyo a 61 pacientes y el grupo 2 a 127, el espacio fascial
mas comprometido comunmente fue el espacio submandibular, en cuanto a la estancia
hospitalaria se observd que en el grupo 1 fue mayor con respecto a los pacientes del
grupo 2, siendo el unico hallazgo significativo entre los dos grupos el analisis de sangre
con leucocitosis por arriba de 11,000 cel/ml (P < 0.69). teniendo como conclusion que el
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manejo para las infecciones odontogénicas ya sea en paciente que viven o no con
diabetes es el mismo con controles del foco de infeccidn, drenaje y lavado, con cobertura
antibidética complementaria, siempre y cuando los pacientes tuvieran sus niveles de
glucosa controlado, en lo que respecta a la estancia prolongada de los pacientes del
grupo se debid a que los niveles de glucosa tenian que ser corregidos mas que a la

resolucién de la infeccion. (34)

Abed et al. (2020) realizo un estudio donde se centrd en la asociacion entre las
enfermedades médicas y el desarrollo de abscesos orofaciales. Con una poblacion de
3164 expedientes clinicos de pacientes que acudieron al hospital dental de la universidad
Umm Al-Qura en los afios 2014 y 2015. De los 3164 expedientes clinicos 1543 (48.8%)
presentaron enfermedades medicas siendo las mas comunes diabetes mellitus (20%) y
la hipertensién arterial (14%) de los pacientes con abscesos orofaciales. Para el analisis
estadistico de las variables categoricas, se utilizo la prueba Chi cuadrado, mientras que
para comparar la edad promedio entre pacientes masculinos y femeninos utilizo la
prueba T de Student donde los resultados demostraron que los pacientes masculinos
presentaban edad promedio significativamente mayor (M=31.2 anos, DE = 14.57) que
las pacientes femeninas (M= 29.3 afios, DE= 17.73), con diferencia significativa (t=
11.132, P=0.001). para la asociacién entre género y desarrollo de abscesos orofaciales
se utilizd regresion logistica multivariable donde el valor de P= 0.028 lo cual es
estadisticamente significativo asociando al género femenino al desarrollo de abscesos
orofaciales, asi mismo también se utilizé la regresion logistica multivariable para asociar
las enfermedades sistémicas con el desarrollo de abscesos orofaciales con valor de P=

0.530 cuyo resultado no es estadisticamente significativo. (35)

Saito (2011) en un estudio realizado en la servicio de urgencia de cirugia oral y
maxilofacial en Brasil entre los afios 2002 y 2008,con una muestra de 93 pacientes que
presentaron infecciones de origen odontogénico, recolectaron dato como sexo, edad,

historia médica, etiologia, diagnostico, complicaciones, tratamiento asi como la
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evolucion de las enfermedades patologicas, los datos estadisticos fueron analizados
mediate el programa de Epi info 2000 donde se analizé la frecuencia y correlacion entre
las variable con las pruebas de chi cuadrado y prueba de Fisher. Dentro de los resultados
se obtuvo que de los 93 pacientes 54 correspondian al género masculino y 39 al género
femenino. De los cuales la mayoria de los pacientes pertenencia a los grupos de edad
31 a 40 afos (20.7%) y de 21 a 30 afos (19.6%). Las causas mas frecuentes de
infecciones odontogénicas estaban necrosis pulpar por caries (75/80.6%), enfermedad
periodontal (12.9%), los diagnostico mas frecuentes se encontraba el absceso (89.1%),
angina de Ludwig (5.4%), celulitis (4.3%), fascitis necrotizante (1.1%), las alteraciones
sistémicas mas frecuentes se encontraban , insuficiencia renal, déficit neurolégico,
embarazo, SIDA, diabetes, gastritis, hipertension, tabaquismo, para el analisis de estos
datos se utilizé la prueba de Chi Cuadrado donde no se encontré diferencias
estadisticamente significativas (P > 0,05). Para lo que se concluye que los procesos
infecciosos pueden poner en riesgo la vida por lo que requieren de ingreso hospitalario
para la atencion inmediata del paciente asi mismo que la incidencia de las
complicaciones no son comunes en caso de que se establezca de forma inmediata el

tratamiento adecuado. (36)

El estudio realizado por Akhtar N, Saleem M, Mian FA, Shareef MJ y Hussain F, publicado
en el "Professional Medical Journal" en 2015, se enfocd en observar e identificar los
factores de riesgo asociados a diferentes infecciones de cabeza y cuello asociadas a
causas dentales, el estudio se realiz6 en el departamento de otorrinolaringologia y cirugia
de cabeza y cuello en el hospital Allied, Punjab Medical College, Faisalabad. En el
periodo de octubre de 2011 y septiembre 2014. Se obtuvo una poblacién de 50 pacientes
de entre 12 a 57 afos que presentaban antecedentes de procesos infecciosos en cabeza
y cuello por causas dentales que requirieron hospitalizacion, se tomaron los datos
demograficos de los pacientes incluidos incluyendo factores predisponentes como
diabetes, tabaquismo, estudios radiolégicos y de laboratorios clinicos, los datos fueron
analizados y computados por el software SPSS, version 10, se utilizé la prueba Chi
Cuadrado para analizar los datos donde el valor de P< 0,05 se consideraron

estadisticamente significativos. Implicando la asociacion entre las variables como
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género, comorbilidades como la diabetes y localizacién de los abscesos que fueron

evaluados en este estudio. (37)

Seppanen L. (2008) realiza un estudio centrado en el analisis de las complicaciones
de infecciones odontogénicas que requieren atencion hospitalaria, el estudio se llevé a
cabo en Finlandia durante los afios 2000 a 2003. El estudio estuvo compuesto por 35
pacientes donde se incluyendo datos demograficos de los pacientes ademas de datos
relacionados con enfermedades sistémicas y con su salud dental, complicaciones de la
infeccion, si lo pacientes fueros hospitalizados o requirieron cuidados intensivos y dias
de hospitalizacion. Los datos se analizaron en GraphPad Prism version 4.0 y los grupos
se contrastaron mediante prueba de Mann-Whitney U y prueba exacta de Fisher. El valor
de p<0,05 fue considerado estadisticamente significativo. En los resultados de este
estudio para la prueba de Mann-Whitney el valor P = 0.0144 lo que cual es
estadisticamente significativo entre longitud de estancia hospitalaria entre los pacientes
con complicaciones sistémicas. Asi mismo se utilizé la prueba exacta de Fisher para la
pruebas categoricas donde Valor P = 0.0183 siendo estadisticamente significativo entre

complicaciones sistémicas y mortalidad de los pacientes. (38)

5.2 Cirugia maxilofacial

En 1972, la Comisidon de Especialidades Médicas de la CEE define la cirugia
maxilofacial y oral como “La especialidad que comprende el conjunto de conocimientos
y tratamiento médico —quirurgico —ortopédico y protésico de las anomalias y afecciones
congénitas o adquiridas de los 6rganos y estructuras de esta region, el de prevenir o
restablecer las funciones amenazadas por trastornos patolégicos y tratar de curar las

lesiones de los tejidos restableciendo la formas”. (24)

5.3 Concepto de infeccion
Para que se genere una infeccidn se necesitan de tres factores desequilibrados:

huésped, ambiente y microorganismos. Y se le conoce como implantacion o crecimiento
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y manipulacion de microrganismos en un determinado hospedador, causando

manifestaciones clinicas. (2)

5.4 Infeccion odontogénica

Tiene su origen en estructuras dentales o en los tejidos de soporte de los dientes,
siendo la caries dental, la gingivitis y la periodontitis las mas comunes. Causando dolor
e incomodidad, ademas pueden diseminarse a través de la via linfatica, hematégena o
por contigliidad (por medio de los espacios aponeuréticos). Alcanzando érganos mas

distantes y generar abscesos mas graves (Chumbiriza et al., 2022).

Las infecciones odontogénicas son localizadasy ocurre a nivel de los
huesos maxilar superior (maxila) e inferior (mandibula) en la region periapical o cérvico
facial; como naturalmente evoluciona buscando salida a la cavidad bucal en la zona
dental, perforando la cortical, cortical vestibular y el periostio de los huesos maxilares,
conocido como infeccion primaria; mientras que, si ocurren inserciones musculares en
estructuras mas lejanas a la zona dental se le denomina infeccion secundaria, es decir,

ocurren de la cabeza al cuello. (14)

Por su patologia se encuentra determinado por dos factores: concentracion en el
lugar de la infeccidn (cantidad de microrganismos) y su virulencia (capacidad del

individuo de crear sustancias o procesos perjudicales para el huésped). (24)

La infeccion odontogénica tiene dos etapas: Celulitis fase inicial y absceso fase
final, las infecciones odontogénicas se determinan por dos principios: la complejidad

morfoldgica de la cavidad oral y la encrucijada anatdomica funcional que la representa.

5.5 Diseminacion de la infeccion odontogénica
Una infeccidn odontogénica comienza en apice de un diente si no recibe tratamiento
progresa de manera espontanea, erosionando el hueso alveolar por su cortical mas
delgada (mandibula por la cortical lingual de la regién molar y maxilar la cortical
vestibular) y asi propagandose a los tejidos circundantes. La diseminacion de estas
13



infecciones depende de la insercidn muscular con el punto donde la infeccion perfora. Si
esta propagacion ocurre fuera de las inserciones musculares alcanzaria los espacios

fasciales generando infecciones graves (Ogle, 2017). (28)

Las complicaciones de infecciones odontogénicas pueden ser: diseminacién a
espacios aponeuréticos de cabeza y cuello, sinusitis odontogénica, infecciones
periorbitarias, trombosis del seno cavernoso, endocarditis bacteriana, angina de Ludwig,
fascitis necrosante cervicofacial, absceso cerebral, meningitis, mediastinitis, septicemia,

edema de glotis, etc (Reyes, Rios & Ruidiaz, 2016).

5.6Los dientes

Formaciones ectodérmicas duras (las mas duras del cuerpo humano), resistentes,
los cuales se estan sujetos al alvéolo dental a través de sus raices, destinados a
fragmentar los alimentos para generar el bolo alimenticio. Formando en su conjunto la
dentadura compuesta por: ocho dientes incisivos, cuatro caninos, ocho premolares, doce

molares, sumando un total de 32 dientes (18).

Como lo describen Ruiz y Latarjet, los dientes se componen de una corona (masa
variable sobre la superficie del diente de forma cuboidea), raiz (monorradicular o

multirradicular) y cuello (unién entre corona dental y raiz).

5.7 Estructura dentaria

5.7.1 Tejidos duros o dentarios
a) Esmalte: cristales de hidroxiapatita de calcio en un 95%, el resto 2% materia organica
y 3% agua. Recubre la corona de los dientes, de color blanco amarillento.
b) Pulpa: tejido blando (tejido vascular ubicado en el centro de los dientes)
c) Dentina: sustancia avascular de color blanca amarillenta, constituida por

hidroxiapatita de calcio en un 70% y el resto de materia organica y/o agua. Ubicada

14



dentro del esmalte y cemento como finos conductos de se llaman tubulos dentinarios.

Sensibles al tacto y la temperatura. (9)

5.7.2 Tejidos periodentarios
Encia: cubre tanto hueso alveolar como la raiz del diente por encima de la union
entre el cemento y el esmalte (Lowney, 2015)
Hueso alveolar: forman los alveolos dentarios donde estan anclados las raices de
los dientes.
Cemento: recubre la dentina radicular y proporciona soporte al diente.
Ligamento periodontal: ubicado entre el hueso alveolar y la raiz del diente,
conformado por fibras conectivas que los une, vasos sanguineos y nervios, en forma

de red con varias orientaciones, desempefiando una funcién amortiguadora.

Saliva: sustancia Fosfocalcica saturada, secretada por glandulas dispersas en la
mucosa oral, dentro de sus funciones estan, humedecer y lubricar los alimentos,
arrastrar restos celulares y desechos de alimentarios, antibacteriano, remineralizar

la superficie del esmalte. (9)

5.7.3 Otros
Alveolos dentarios: corresponde a las cavidades excavadas en el borde libre del
maxilar y la mandibula.
b) Los arcos dentales son dos, el superior e inferior de los cuales solo este
ultimo es movil. Estos permiten que las coronas de los dientes de las arcadas

opuestas coincidan adecuadamente dando lugar a la oclusién dental.

5.8 Factores que influyen en la propagacioén de la infeccién

La cavidad bucal presenta diversas patologias relacionadas con las infecciones

debido a que esta zona se encuentra altamente relacionada con microorganismos

compuesto por mas de 500 especies bacterianas, por lo que un desequilibrio (aumento

o disminucion), pueden causar una infeccion. También las condiciones socioeconomicas

de las poblaciones y los habitos como: alcoholismo, obesidad, ansiedad, entre otros. (17)
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Dentro de los factores influyentes estan:

e Edad
e Genética
e Dieta

¢ Higiene oral
e Presencia de caries
e Enfermedades periodontales

o Estado de inmunosupresion del paciente y otros. (17)

Como se menciond, hay muchas causas diferentes; sin embargo, la forma de
propagacion mas directa de la infeccién odontogénica es por medio del canal radicular,
cuya principal fuente precursora es la caries dental, que se caracteriza por la formacién
de cavidades llegando a alcanzar al complejo dentino-pulpar, lo que lleva a la pulpitis y

a medida que avanza la infeccion se transforma en necrosis pulpar.

Dentro del ambito de la cirugia maxilofacial en el marco de la patologia es necesario
realizar un adecuado diagndstico de la enfermedad y comenzar un tratamiento
adecuado. (17)

5.9 Anamnesis de las infecciones odontogénicas
Se trata recabar la informacion médica del paciente como evolucion de su
enfermedad, duracién de signos y sintomas, enfermedades previas y si esta recibiendo

algun tratamiento médico actualmente. (19)

Peterson y Col establecieron un protocolo de ocho pasos para el manejo de
infecciones odontogénicas las cuales deben realizarse de manera secuencial. (20)
(Miloro, M; Ghali, G; Larsen, P; Waite 2004)

A continuacion, se enlistan los pasos mas comunes:
e Datos generales: nombre, edad, sexo, localizacion, entre otros.

e Motivo de consulta: lo que paciente le informa al médico.
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e Establecer el historial médico del paciente o antecedentes: (signos vitales,
salud bucal, habitos de higiene y resistencia del paciente a infecciones).

e Exploracion clinica: Causa de infeccion, ubicacién, tipo, grado de aseveracién y
etapa de esta, para lo cual debera realizar examenes
correspondientes (laboratorios, radiografias, cultivos y antibiogramas).

e Diagndstico: conclusién médica segun los pasos anteriores.

e Tratamiento: Tratamiento de conductos radiculares o exodoncia, indicar si sera
necesario iniciar con antibioterapia o farmacolégico (tomado, aplicado o
inyectado). (15)

e Evaluar al paciente peridédicamente. (20)

Nota: Si el paciente no combate bien una infeccién, podra presentar:

fiebre, escalofrios, sudoracion, malestar y anorexia.

5.10 Clasificacion de las infecciones odontogénicas
Las infecciones odontogénicas pueden clasificarse en segun sus causas en
primarias y secundarias.
5.10.1 Primarias
Infecciones dentales (relacionadas con caries) y periodontales (gingivitis y

periodontitis o pericoronaritis que hace referencia a erupciones).

5.10.2 Secundarias
latrogénicas (por procedimientos odontoldgicos, anestesia, endodoncia,
periodoncia, exodoncia, etc.) y traumaticas (estas se dan por golpes de cualquier indole

que causan fracturas faciales y alveolares).

Sin embargo, dentro de las mas populares estan: caries, pulpitis, abscesos

periodontales, infecciones periodontales y pericoronitis. (28)

17



5.11 Enfermedades y trastornos odontogénicos
Segun lo reportado por OMS (2018), las enfermedades mas comunes que causan
la morbilidad de los pacientes son: caries dentales, periodontopatias, canceres bucales,
manifestaciones bucales del VIH, traumatismos bucodentales, labio y paladar hendido.

Estas son enfermedades prevenibles y tratables en sus etapas iniciales. (7)

5.11.1 Caries dental

Es una enfermedad de caracter crénico y multifactorial, que se distingue por la
destruccion localizada de los tejidos duros del diente (esmalte, dentina y cemento), la
cual es causada por los acidos producidos por las bacterias al fermentar los
carbohidratos obtenidos de la dieta (Sanchez et al., 2018).(7)

Dentro de los sintomas mas comunes estan: dolor, sensibilidad, agujeros y
socavados, machas color marrén, negro o blanco, inflamacién, problemas para masticar

y en algunos casos absceso dentales. (32)

5.11.2 Pulpitis
Inflamacion de la pulpa dental o nervio de los dientes. Las infecciones bacterianas
de la pulpa provocan una respuesta inflamatoria para limitar la infeccion, detectar la
lesidon y promover la reparacion. Existen dos tipos de pulpitis: reversible (inflamacién del
nervio dental) e irreversible (inflamacion severa o muerte de la pulpa dental, causando
dolor prolongado). Cuando la inflamacién pulpar progresa de pulpitis reversible a pulpitis

irreversible los pacientes experimentar dolor espontaneo o evocado.

5.11.3 Periodontitis

Procesos patolégicos de caracter infecciosos que afecta los tejidos de soporte. Inicia
como una gingivitis (32), presenta inflamacion, sangrado en encias, dolor y a veces
halitosis, en los casos mas graves se pierde el soporte entre las encias, el diente y el
hueso, aflojando los dientes (periodontitis, una infeccion). Provoca la pérdida de dientes
y se posiciona en el ranquin undécimo de las enfermedades mas comunes a nivel

mundial en el 2016, causado por mala higiene bucal y consumo de tabaco.(29)
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Tipos de Periodontopatia:

e Gingivitis: inflamacién de las encias causando dolor, inflamacion y sangrado.

e Periodontitis: Etapa avanzada de la gingivitis provocando pérdida de hueso
alveolar, ligamento periodontal, llevando hacia la perdida parcial o total de los
dientes. (19)

La pérdida de dientes es mas comun en el adulto mayor por la combinacion de

caries y periodonpatia.

5.11.3 Absceso
Se define como una acumulacion de pus en un tejido u 6rgano especifico (Berman
& Hargreaves, 2016).

Tipos de abscesos

e Absceso vestibular: Frecuente en los tejidos blandos. Surge a través de la cortical
labial por encima o debajo de las inserciones musculares segun sea el maxilar
superior o inferior, en el vestibulo de la cavidad oral. En la mandibula son
principalmente los dientes incisivos, caninos y premolares donde aparece este
tipo de infecciones.

e Absceso palatino: absceso subperiostico originado por las raices de los incisivos
laterales o raices palatinas de premolares y molares superiores.

e Absceso fosa canina: Tumefaccion de la regidon nasogeniana, con la desaparicion
del pliegue nasolabial y edema del parpado, parecida a la dacriocititis’

e Absceso sublingual: Tumefaccidn del suelo de la boca. dificultad para tragar por
la implicacion bilateral ocasiona el levantamiento de la lengua. Lo cual da lugar a
un cuadro clinico mas grave, como la celulitis cervical descendente o angina de

Ludwig.

' Dacriocititis: inflamacion de la glandula del lagrimar.
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Anguila de Ludwig: celulitis de rapida propagacién que involucra los espacios
sublinguales, submandibular y submental de manera bilateral.

Osteomielitis de los maxilares: Cuando el proceso infeccioso afecta directamente
el tejido 6seo.

Absceso masetérico-mandibular: Presenta dolor intenso, trismus y tumefaccion en
la zona de la superficie externa de la rama mandibular.

Absceso pterigomandibular: Ubicado entre la cara interna de musculo pterigoideo
interno y la rama ascendente de la rama mandibular. Producido por raices de
premolares o molares inferiores.

Espacio submental: afecta por debajo de la insercidén del musculo milohioideo.
Espacio submandibular/paramandibular: tumefaccion submandibular,
monolateral, que tiende a extenderse al hueso.

Espacio temporal: Tumefaccion temporal, por encima del arco cigomatico,
asociado un dolor intenso, espontaneo o provocado por la apertura de la boca.
Espacio parotideo: Se presenta por la implicacion simultdnea de los espacios
maseterino y pterigomandibular causando Trimus.

Espacio retrofaringeo:

Espacio prevertebral: Es una complicacion secundaria del espacio retrofaringeo,
puede diseminarse con rapidez caudalmente, incluso por debajo del diafragma.
Fascitis cervicofacial necrosante: Flemon que tiende a superficial degradando el

tejido hasta la necrosis de la piel. (15)

Dentro de algunas de las complicaciones por infecciones de origen odontogénico

estan: Septicemia, obstruccion de las vias respiratorias, trombosis del seno cavernoso,

fascitis necrotizante y mediastinitis.

Teniendo en cuenta las complicaciones anteriormente mencionadas los espacios

anatémicos de cabeza y cuello involucrados en un proceso infeccioso deben ser

categorizados segun el posible riesgo de afectacién de la via aérea y/o de estructuras

esenciales como el mediastino, corazéon o contenido craneal. Flynn y colaboradores

desarrollaron una escala de severidad (ES) para las infecciones odontogénicas, en la
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cual se asigna un valor numérico que va del 1 al 4, reflejando el grado de compromiso
de estos espacios: 1 para un compromiso leve, 2 para moderado, 3 para severo y 4 para
extremo. Esta clasificacion es importante para evaluar la urgencia y el tipo de

intervencion necesaria en cada caso. (50) La cual veremos en la siguiente tabla.

Escala de severidad Espacio anatémico
Escala de severidad= 1 Huesos maxilares
Riesgo leve para via aérea y/o Subperidstico
estructuras vitales Submucoso vestibular

Submucoso palatino

Geniano
Escala de severidad = 2 Submandibular
Riesgo moderado para via aérea Submentoniano
y/o estructuras vitales Sublingual

Pterigomandibular
Submaseterino
Temporal

Interpterigoideo

Escala de severidad = 3 Pterigofaringeo
Riesgo severo para via aérea y/o Retrofaringeo
estructuras vitales Pterigopalatino
Pretraqueal
Escala de severidad = 4 Mediastino
Riesgo extremo para via aérea Intracraneal
y/o estructuras vitales Prevertebral
Escala de severidad de abscesos odontogénicos.
Fuente: Adaptado de Velasco M., |., & Soto N., R. (2012). Principios para el tratamiento de infecciones

odontogénicas con distintos niveles de complejidad. Revista Chilena de Cirugia, 64(6), 586-598.

Cabe mencionar que los pacientes con infecciones odontogénicas pueden tener

involucrados mas de un espacio anatdomico, se suman los valores de severidad
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asignados a cada espacio. Por ejemplo, si la infeccion compromete el espacio
subperiodstico (con un valor de 1) y el espacio submandibular (con un valor de 2), la

severidad total seria 3.

Ademas, Flynn y cols. han demostrado que esta escala de severidad se
correlaciona con el recuento de leucocitos inicial, lo que sugiere una relacién entre la

gravedad de la infeccion y la respuesta del sistema inmunoldgico. (50)

5.12 Microbiologia de la infeccion odontogénica
Cuando se presentan casos de lesiones en la mucosa, inmunosupresion,
desequilibrio del ecosistema microbiano, etc. los microorganismos comensales orales
pueden convertirse en patégenos oportunistas para el desarrollo de infecciones

odontogénicas. Dentro de las cuales se describen:

e Cocos Gram positivos anaerobios facultativos: dentro de los cuales se encuentran
Staphylococcus (vive en las membranas de las mucosas y de la piel) y
Streptococcus (Predomina en las infecciones odontogénicas el grupo Viridans, S.

mutans responsable de la caries y el S. milleri responsable de abscesos).

e Cocos Gram positivos anaerobios estrictos: Peptotreptococcus, presente en
infecciones simples o complejas.
e Cocos Gram negativos estrictos: Dentro de la mas importantes se encuentra la

Veionella.

e Bacilos Gram positivos anaerobios estrictos: dentro de ellos el género Clostridium

conforman la placa sudgingival.
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e Bacilos Gram negativos anaerobios facultativos: Dentro se destacan los géneros
Actinobacillus, Eikenella, Capnocyphaga y Haemophilus, responsables de las

infecciones periodontales.

e Bacilos Gram negativos anaerobios estrictos: Se caracterizan por ser de los de
mayor importancia en las infecciones odontogénica, destacandose los géneros

Bacteroides (Prevetella y Porphyromona), Fusobacterium y Selenomona.

e Espiroquetas: Se caracterizan las Treponemas, habitan en la placa subgingival,

asociados las peridontopatias. (3)

5.13 Epidemiologia de la infeccion odontogénica

Las infecciones odontogénicas afectan principalmente a la poblacion adulta (mayor
de 18 afnos), en edades promedio de 30 a 40 afios, existe una distribucion equitativa
entre género. Sin embargo, a nivel mundial el género masculino es el mas afectado en
un relacion 2:1 (29, 31)

Los dientes mas afectados en los procesos infecciosos son los molares, segundo
plano se encuentran los premolares. Por su alta incidencia las infecciones odontogénicas

deben considerarse una prioridad en Salud Publica.

Dentro de las etiopatogenias mas comunes estan las siguientes causas: pulpares,

periodontales, traumaticas, infecciosas por via retrograda e iatrogénicas. (29)
5.14 Prevencién

Este tipo de actividades debe desarrollarse por un equipo multidisciplinario de Salud

(médico cirujano dentista, enfermera, trabajo social, etc.).
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OMS (2018), indica que la educacién en salud bucal es muy importante. Esto, no solo
evita un incremento de gastos en asistencia médica quirurgica en infecciones avanzadas.
También, el resguardo de la vida del paciente. Considerar los siguientes factores:

e Higiene bucal

e Aplicacion de fluor

e Control odontolégico cada seis meses (visitas al dentista)

e Dieta balanceada

¢ Reduccion del consumo de tabaco y alcohol

e Uso de proteccion para la practica de deportes, uso de motocicleta, bicicleta,

patineta, patines y juegos extremos.

e Profilaxis a base de pastas dentales (Fluoruro de estafio, fluoruro de amonio,

clorhexidina, triclosan/copolimero, o barniz de fluoruro de sodio al 5% para

prevenir caries).

5.15 Tratamiento

El objetivo es recuperar la salud del paciente y detener la propagacion de la
enfermedad. El tratamiento se enfoca en la causa del proceso infeccioso (diente
infectado). Cuando la antibioterapia no es suficiente debido a la falta de irrigacién
sanguinea en el tejido pulpar y de los tejidos alrededor del absceso se opta por el

tratamiento quirurgico. (10)

Considerando los fundamentos de tratamientos odontogénicos establecidos por

Peterson y Cols; modificados por Velasco y Soto estan:

e Determinar la etiologia y severidad

e Evaluar los antecedentes médicos y sistema inmune del paciente

e Decidir el lugar de atencion

e Tratamiento quirurgico

e Soporte médico y nutricional

e Eleqiry prescribir el antibiético adecuadamente

e Evaluar al paciente peridodicamente.(10)
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Dentro de los tratamientos terapéuticos estan:

e Tratamiento odontologico: obturacidén, endodoncia, curetaje abierto y cerrada,

etc.

e Tratamiento quirdrgico: drenaje de abscesos, desbridamiento de tejidos

extracciones, etc.

e Tratamiento antimicrobiano.

e Tratamiento sistémico de soporte: analgésicos, antiinflamatorios, etc.

Manejo de infecciones odontogénicas sin considerar antibioterapia

Cuadro 1. Tratamiento de infecciones odontogénicas sin considerar antibioterapia

Infeccion Manejo Tratamiento por odontélogo
Buena higiene, cepillado
correcto. Aplicacion . - .
. g Fluor tépico en pacientes con menor
. de fluoruros (evita la progresion ” . .
Caries RN X produccioén de saliva y Odontologia
y prevencion); colutorios una -
. TSR conservadora (obturacion)
vez al dia y disminucion de la
ingesta de azucares
Pulpitis Analgesia Endpdonma, si es necesario extraer
la pieza
Buena higiene, cepillado
;ﬂgfcetgi’auso . h"go?tigtﬁ(ly’s Higiene profunda por especialista
Gingivitis 9 . (eliminar placa bacteriana

una vez al dia de clorhexidina
(solo si el dolor impide la
higiene profunda)

calcificada gingival)

Periodontitis cronica o del adulto

Buena higiene, cepillado
correcto, uso de hilo dental,
analgesia. Colutorios
una vez al dia de clorhexina
(solo si el dolor impide la
higiene profunda).

Higiene profunda por especialista
(eliminar placa bacteriana
calcificada gingival) y alisado de la
raiz dental para eliminar depdsitos
sub y supragingivales

Mucositis periimplantaria

Higiene dental, analgesia, No se
recomienda enjuagues con
antisépticos ni irrigadores

Higiene profunda por especialista
(eliminar placa bacteriana
calcificada gingival) y alisado de la
raiz dental para eliminar depésitos
sub y supragingivales

Periimplantitis

Buena higiene con apoyo de
artilugios (irrigadores, cepillos
interdentales, etc.) y colutorios
una vez al dia de clorhexina
analgesia

Higiene profunda por especialista
(eliminar placa bacteriana
calcificada gingival) y alisado de la
raiz dental para eliminar depésitos
sub y supragingivales
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Fuente: Elaborado en base a (Grupo de Prevencion en Enfermedades Infeccionsas de la Sociedad de
Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC), 2017).

Cuadro 2. Tratamiento de infecciones odontogénicas con prescripcion de antibioterapia

Infeccion Antibioterapia Tratamiento por odontdlogo
No indicada cuando se encuentra
localizado o presenta
complicaciones.

Indicada: si presenta fiebre y/o
tumefaccion intraoral, en
pacientes inmunodepresivos,
administrar Amoxicilina
500mg/8horas/5 dias o
Metronidazol 250mg/8horas/5
dias

Antibioticos de primera opcion: | Desbridamiento v, si es necesario
Amoxicilina 500mg/8horas/5 dias | extraccion de la pieza dental

El riesgo de bacteriemia se reduce
con la aspiracién del contenido
antes del desbridamiento y drenaje

Absceso dental

Pericoronaritis

Higiene profunda por especialista
(eliminar placa bacteriana
calcificada gingival) y alisado de la
raiz dental para eliminar depdsitos
sub y supragingivales

Antibiéticos de primera opcién:
Amoxicilina 500mg/8horas/
asociado de metronidazol
250mg/8horas/8 dias

Periodontitis agresiva

Fuente: Elaborado en base a (Grupo de Prevencién en Enfermedades Infeccionsas de la Sociedad de
Catalana de Medicina Familiar y Comunitaria (CAMFIC), 2017).

Dentro de otros antibiéticos esta: clindamicina (activa frente a organismos aerdbicos
y anaerobicos grampositivos, como todo antibiotico debe administrarse bajo prescripcion
médica y con vigilancia estricta por su relacion con la colitis) y claritromicina (activa frente

a cepas productoras de beta-lactamasas, en alérgicos a betalactamicos.

Siempre se recomienda evaluar al paciente para asegurar la eficiencia del
tratamiento. Sin embargo, cuando el paciente no responda positivamente al tratamiento
se debe reevaluar antes de solo cambiar el antibiético, Asi como también la
hospitalizacidon sera requerida para pacientes inmunocomprometidos como: alteraciones
endocrinas, diabetes mellitus no controlada, alteraciones nutricionales (alcoholismos,
drogas, etc.), alteraciones hematologicas, VIH, elevado riesgos de progresion de
afeccién a los espacios aponeuroticos del cuello y tejidos circundantes, infeccion
progresiva de espacios parafaringeos, celulitis progresiva de manera acelerada, fiebres

altas, trismus intenso, dificultad respiratoria, deglutoria o fonatoria.(13)
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Dentro de los antibidticos mas administrados estan: Penicilina G potasica o sodica
(administracion via intravenosa -1V-), Gentamicina (administracion via intravenosa -1V-),
Penicilina G procainica -IV- + Gentamicina (intramuscular -IM-), Cefazolina IV, Cefazolia
IV, Ceftriaxona IV + Gentamicina IM, Cefazolina IM + Kanamicina IM, Ciprofloxacina IV
o IM, Amikacina IV, Penicilina G procainica IM, Metronidazol IV, Ceftriaxona 1V,

Ceftazidima IV, Vancomicina IV y Cefoxitina IV + Metronidazol IV o IM. (13)

El principio para el tratamiento de infecciones no ha cambiado desde Hipdcrates,
las infecciones purulentas deben drenarse. Por otra parte, no hay receta para uso de
antibidticos, como lo demuestra la variedad de protocolos de tratamientos para

infecciones odontogénicas.(10)

5.16 Técnicas diagnéstico de infecciones de la cavidad oral

Las pruebas microbiologicas son importantes para el correcto diagnéstico, conocer

la etiologia y asignar un tratamiento adecuado. (26)

5.16.1 Cultivo
Método diagnostico que permite aislar el microorganismo patégeno de infecciones
bacterianas o fungicas. El proceso consiste en aplicar la muestra sobre medios que
favorezcan el crecimiento del microorganismo sospechosos e incubarlo en condiciones

adecuadas para obtener colonias bien diferenciadas (Chin-Hong et al., 2024).

5.16.2 PCR (Biologia Molecular)
Reaccion de cadena polimerasa de la biologia molecular es una prueba rapida y
especifica para la identificacion del agente infeccioso de manera versatil, adaptable y

aplicable. (3)
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5.16.3 Antibiograma

Muestra la sensibilidad de una cepa bacteriana aislada de un paciente frente a

diferentes antibidticos, por lo que los resultados obtenidos permiten elegir el tratamiento

antibiético adecuado para combatir la infeccién (Chin-Hong et al., 2024).

5.17 Enfermedades sistémicas y su impacto en la salud bucal

Existen diversas enfermedades sistémicas que tienen una relacion directa con las

infecciones odontogénicas. Entre las mas comunes se encuentran la diabetes mellitus,

las enfermedades cardiovasculares, el accidente cerebrovascular y los trastornos

autoinmunes, como la artritis reumatoide y las enfermedades inflamatorias intestinales.

Dash et al. (2022), (48) Estas condiciones pueden manifestarse también en la cavidad

bucal y complicar los tratamientos odontolégicos, a menudo alargando su duracion.

Diabetes Mellitus: Esta enfermedad metabdlica afecta varios sistemas y puede
facilitar la aparicion de infecciones orales, especialmente debido a la alteracion
del sistema inmunoldgico y las complicaciones vasculares. La diabetes puede
reducir la capacidad del organismo para combatir infecciones y afectar la
cicatrizacion de los tejidos, lo que aumenta la susceptibilidad a las infecciones
dentales. (49)
Enfermedades Cardiovasculares: Las enfermedades del corazén y los vasos
sanguineos estan asociadas con una mayor inflamacién sistémica, lo que puede
contribuir a la disfuncién endotelial, la activacion de células endoteliales y la
aterosclerosis. Estos procesos pueden aumentar el riesgo de eventos
cardiovasculares cuando se combinan con infecciones odontogénicas. Niazi y
Bakhsh (2022c), (47).
Trastornos Autoinmunes: Las afecciones como la artritis reumatoide y las
enfermedades inflamatorias intestinales estan relacionadas con una respuesta
inmune alterada, que no solo agrava el estado general del paciente, sino que
también aumenta la probabilidad de desarrollar enfermedades periodontales y
otros trastornos dentales. (49)
Tabaquismo: El tabaco tiene efectos negativos en casi todos los 6rganos del
cuerpo y esta vinculado con varias afecciones que pueden agravar las infecciones
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odontogénicas. Entre sus efectos mas notables se encuentran el dafio a la
microvasculatura, la supresion de la funcion inmune y la alteracién en la
reparacion de tejidos, lo que favorece la progresion de la enfermedad periodontal.
(49)
La interrelacion entre la salud bucal y diversas condiciones sistémicas nos demuestra la
importancia de adoptar un enfoque integral en el cuidado de la salud. Los profesionales
de la salud deben tener en cuenta estos factores sistémicos al tratar a sus pacientes, ya

que la salud oral puede ser un reflejo de la salud general y viceversa.
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VI. OBJETIVOS

6.1 Objetivo general
Asociar los abscesos dentales complicados con los factores predisponentes mas
frecuentes en pacientes que asisten al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital

General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social

6.2 Objetivos especificos

e |dentificar las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infecciones

odontogénicas.

¢ Identificar los factores predisponentes mas frecuentes para el desarrollo de

abscesos dentales complicados.

e Relacionar las caracteristicas epidemiolégicas con los factores predisponentes

e Comparar los factores predisponentes mas comunes asociados con abscesos

dentales complicados en los pacientes por grupo de edad y sexo
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6 VII. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Se plantean las siguientes hipétesis de investigacion

Ho1

No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los factores
predisponentes mas frecuentes asociados a infecciones odontogénicas entre hombres
y mujeres en la poblacion mayor de 18 afos.

Ha1

Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los factores predisponentes
asociados (consumo de tabaco, enfermedades sistémicas) a infecciones odontogénicas
entre hombres y mujeres en la poblacion mayor de 18 afos.

Ho2

No existe una diferencia estadisticamente significativa entre los factores de
predisponentes asociados (consumo de tabaco, enfermedades sistémicas) a
infecciones odontogénicas entre diferentes grupos de edad en la poblacién mayor de
18 anos.

Haz2
Existe una diferencia estadisticamente significativa entre los factores predisponentes

asociados (consumo de tabaco, enfermedades sistémicas) a infecciones odontogénicas
entre diferentes grupos de edad en la poblacion mayor de 18 afos.
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7 VIIl. VARIABLES

Variable Definicién Definicion Tipo de Escala de Unidad de
dependiente conceptual operacional variable medicién medida
Localizacién de Infeccion Se tomaran en Cualitativa Submandibular

Abscesos odontogénica cuenta la presencia Sublingual
descrita en el de Abscesos Politomica | Submentoniano
expediente del dentales descritos Bucal
paciente en la historia clinica Pterigomaseterin

o
Geniano
Variables Definicién Definicion Tipo de Escala de Unidad de
independientes conceptual Operacional variable medicion medida
Dato que se tomara
) ) segun los afios
Periodo de tiempo )
. cumplidos que
comprendido entre . ) o ] .
Edad o tenian los pacientes | Cuantitativa Razon Edad en afios
el nacimiento
al momento del
hasta la fecha )
ingreso en el
hospital
Se tomaré en
L cuentea la
Determinacion o
oL categoria biologica
biologica de las o o ) )
o de los individuos Cualitativa Nominal Femenino

Sexo caracteristicas . ] .

basada en Dicotdomica | Masculino

sexuales del

individuo

caracteristicas
anatémicas y

fisiolégicas.
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Factores
predisponentes

mas frecuentes

Tabaquismo
Si
Consumo de Datos obtenidos de Nominal No
productos la ficha clinica de Dicotémica
derivados de la historia de
Cualitativa
planta de tabaco, tabaquismo.
como cigarrillos,
puros o tabaco de
pipa.
Enfermedades
e Hipertension
sistémicas
Presencia o Nominal arterial
Condiciones de ausencia de Dicotémica Si
salud que afectan | enfermedades o No
o ) o Cualitativa . .
multiples sistemas | sistémicas. Diabetes Mellitus
o o6rganos del Si
cuerpo. No
. Cantidad total de
Numero total de .
, ) . dias que el paciente o Razon . .
Dias de estancia | dias dentro de la ) Cualitativa Numero de dias
estuvo
unidad médica
hospitalizado
Se registrara el
Fuerza que la )
] primer valor de PAS
sangre ejerce y )
. . presion arterial mmHg
Presion Arterial sobre la pared de Cualitativa )
documentado en el Razon PAD
los vasos . .
. expediente clinico mmHg
sanguineos
del paciente
Refleja los niveles | Primer valor de o .
hbA1C . Cualitativa Porcentaje
de glucosa en hemoglobina Razén
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sangre durante un
periodo de tres

meses

glicosilada
documentado en el

expediente clinico

Diente

involucrado

Diente que esta
afectado por el

proceso infeccioso

Numero del diente
involucrado
utilizando la
nomenclatura

Universal

Cualitativa

Razén

Numero de diente
o dientes

involucrados
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IX. METODOLOGIA

9.1 Tipo de estudio

Transversal, retrospectivo, analitico

9.2 Poblacién y Muestra
En este estudio se evaluaran los expedientes clinicos de aquellos pacientes
hospitalizados por infecciones odontogénicas durante el periodo 2019 a 2021 por
el Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes

“Ceibal” del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. totalizando 200 pacientes

Para el calculo del tamafio de la muestra, se utilizé la siguiente férmula:

_ Nx*xZi*px*q
CE2x(N—-1)+ZZxp*q

n

Donde:
N: Tamano total de la poblacion (200 pacientes).
Z: Valor Z para un nivel de confianza del 95% (1.96).
p: Proporcion estimada de la poblacién (0.5).
E: Margen de error deseado (0.05).
g: probabilidad en Contra (0.05)
Z2: 3.8416
E2: 0.0025

En este sentido el calculo de la formula de la muestra se establece con un numero

de 132 casos
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9.3 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de inclusién
e Paciente en edades de 18 a 75 afios
e Paciente que haya sido atendido en el Hospital General de Accidentes “El
Ceibal” — IGSS y haya sido ingresado hospitalariamente por infeccion de
origen odontogénico
Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes edéntulos.
e Pacientes que recibieron tratamiento ambulatorio.

e Pacientes con infecciones de origen no odontogénico.

9.4 Plan de analisis de informacién

La informacién sera recolectada de forma sistematica, utilizando una ficha clinica,
se tomaran en cuenta todas variables descritas en el cuadro de operacionalizacion
de variables, el vaciado de la informacion se realizara en tablas de Microsoft Excel
y el andlisis se hara utilizando el programa IBM SPSS Statistics para el analisis de
los datos. Los datos seran comparados utilizando la prueba Chi cuadrado para
variables categoricas, utilizando el intervalo de confianza de 95% y un valor de p
0.05.

9.5 Etica de la investigacion
Este estudio se basd en la revision de expedientes clinicos, sin intervencion
directa en los pacientes. Se aseguraron la confidencialidad de los datos,
eliminando cualquier identificador personal. Ni se expuso a los pacientes a

riesgos.

9.5.1 Bioética Principalista

Los principios principalistas de la bioética fueron los siguientes:
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Principio de Autonomia: El estudio se bas6 en datos clinicos previamente
obtenidos durante la atencién médica, sin intervencion adicional sobre los
pacientes.

Principio de No Maleficencia: No se causo6 dafo a los pacientes, ya que solo
se utilizaron los datos existentes en las fichas clinicas sin modificar nada.
Principio de Beneficencia: El estudio contribuiria a mejorar el conocimiento y
desarrollo de mejores protocolos de tratamiento de los abscesos
odontogénicos.

Principio de Justicia: Los datos de los expedientes clinicos se utilizaron

equitativamente, buscando beneficios para todos los pacientes.

9.5.2 Bioética Personalista

Los principios personalistas de la bioética fueron los siguientes:

Principio de Defensa de la Vida Fisica: Se protegié la privacidad de los
pacientes y se manejaron los datos con confidencialidad, sin comprometer su
bienestar.

Principio de Totalidad: Se respeté el contexto completo de los expedientes
clinicos, asegurando un analisis integral de la informacién.

Principio de Libertad y Responsabilidad: Se utilizaron los datos obtenidos en
atencion clinica del expediente clinico, garantizando la privacidad y el respeto
a la autonomia de los pacientes.

Principio de Sociabilidad y Subsidiaridad: Los resultados de este trabajo
pueden mejorar la atencién odontolégica y beneficiar a la comunidad

guatemalteca.
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X RESULTADOS

Esta investigacion fue aprobada por el comité de bioética de la universidad de San Carlos
de Guatemala, se revisaron 132 expedientes clinicos de pacientes hospitalizados por
infecciones odontogénicas durante el periodo 2019 a 2021 por el Servicio de Cirugia Oral
y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social. los datos que se recolectados incluyen edad, sexo, localizacion del
absceso, tabaquismo, PAS, PAD, HbA1c, dias de hospitalizacion, dientes afectados,
comorbilidades. El andlisis de datos se realizd con el programa IBM SPSS Statistics

(version 27), utilizando las pruebas estadisticas de Chi Cuadrado y Kruskal-Wallis.

Para comparar las diferencias clinicas y epidemiolégicas segun el género de los 132
pacientes incluidos en el estudio, cuyos datos se encuentran en la Tabla 1, se observd
que los hombres presentaron una presion arterial sistolica (PAS) de 121.58 £ 12.7 mmHg
y una presion arterial diastolica (PAD) de 72.62 £ 9.0 mmHg, mientras que las mujeres
mostraron una PAS de 117.73 + 14.4 mmHg y una PAD de 67.95 + 10.6 mmHg. No se
encontraron diferencias relevantes entre ambos géneros, con un valor p = 0.69. En
cuanto a la hemoglobina A1c (HbA1c), los hombres tuvieron un valor promedio de 5.41
+ 0.44, mientras que las mujeres presentaron 5.38 + 0.42, con un valor p = 0.69, lo que
indica que no existe diferencia importante. Respecto a los dias de hospitalizacion, los
hombres estuvieron hospitalizados por un promedio de 6.19 + 0.58 dias, mientras que
las mujeres lo estuvieron por 5.38 + 0.42 dias, sin diferencias significativas, ya que el
valor p fue de 0.45. En cuanto a la ubicacion de los abscesos, el 94.5% de los hombres
y el 86.4% de las mujeres presentaron abscesos en dientes posteriores, sin que esta
diferencia fuera relevante (valor p = 0.1). La mayoria de los pacientes provenian de la
ciudad de Guatemala, con un 68.5% de hombres y un 79.7% de mujeres, sin diferencias
destacables entre ambos géneros (valor p = 0.14). Finalmente, el habito de tabaquismo
se observo en el 9.6% de los hombres y el 8.5% de las mujeres, con un valor p = 0.82,

lo que tampoco mostrd una diferencia significativa
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Tabla 1
Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas segun sexo de 132 pacientes con abscesos

complicados tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Guatemala enero

2019 — diciembre 2021.

CARACTERISTICAS Masculino Femenino Valor de p
n="73 n=>59
PAS 121.58 £ 12.7 117.73+14.4 0.69
PAD 72.62+9.0 67.95+10.6 0.69
HbA1c 5.41+0.44 5.38+0.42 0.69
Dias hospitalizacion 6.19 £ 0.58 5.19 £ 0.52 0.45
Posicién en la arcada
Dientes anteriores f (%) 4 (5.5) 8 (13.6) 0.1
Dientes posteriores f (%) 69 (94.5) 51(86.4)
Lugar
Ciudad f (%) 50 (68.5) 47 (79.7) 0.14
Departamental f (%) 23 (31.5) 12 (20.3)
Tabaquismo
Si f (%) 7(9.6) 5 (8.5) 0.82
No f (%) 66 (90.4) 54 (91.5)

Fuente: Expedientes médicos de pacientes con abscesos complicados tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
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Para determinar la normalidad de la muestra, se utilizdé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, cuyos resultados, como se muestra en el Cuadro 1, fueron inferiores a 0.03.
Esto indica que los datos no siguen una distribucion normal, por lo que se optd por
emplear la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para analizar las variables

cuantitativas.

Cuadro 1.

Pruebas de normalidad

Keolmogorov-Smirnov?® Shapire-Wille
Estadistico gl Sig Estadistico gl Sig.
Edad 120 132 =.001 932 132 =.001
Estancia .223 132 =.001 67 132 =.001
Diente 188 132 <001 875 132 <001
HbAlc ,304 132 <001 553 132 <.001
N 062 132 200" 968 132 ,003
FAD ,089 132 012 967 132 ooz

“Esto es un limute mnfenior de la sigmficacion verdadera.

& Correccidn de significacion de Lilliefors

Para comparar los tipos de abscesos segun el género, se utilizé la prueba de chi-
cuadrado. Como se observa en la Tabla 2 y el Grafico 2, no se encontré una relacion
significativa entre el género y el tipo de absceso odontogénico complicado. Los abscesos
submandibulares fueron mas frecuentes en hombres (65.8%) en comparacion con las
mujeres (54.2%), con un valor p = 0.48, lo que indica que no existe una relacion
significativa. Los abscesos genianos fueron mas comunes en mujeres (22%) que en
hombres (13.7%). En cuanto a la angina de Ludwig, afecté al 12.3% de los hombres y al
11.9% de las mujeres. Los otros tipos de abscesos fueron menos frecuentes, con un
8.2% en hombres y un 11.9% en mujeres, sin diferencias relevantes. Con un valor p =
0.48, no se encontraron diferencias significativas en ninguno de los casos. Por lo tanto,

se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis de investigacion.
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Tabla 2. Tipos de abscesos complicados mas comunes segun género en 132 pacientes
tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”’, Guatemala, enero 2019 -

diciembre 2021.

Tipos de Abscesos Masculino Femenino Valor p
Absceso submandibular f (%) 48(65.8) 32(54.2) 0.48
Absceso geniano f (%) 10(13.7) 13(22)
Angina de Ludwig f (%) 9(12.3) 7(11.9)
*Otros abscesos f (%) 6(8.2) 7(11.9)

Fuente: Expedientes médicos de pacientes con abscesos complicados tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. *Otros: Absceso mandibular, palatal, maseterino, submentoniano, bucal, sublingual

Gréfico 2
Género
EMujer
B Hombre
60,0%
i)
g 40,0%
(7]
g 65,8%
o
20,0%
22,0%
0%
Submandibular Geniano Angina de Otros
Ludwig

Localizacion de abscesos
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La comparacion entre los tipos de abscesos y el rango de edad se realiz6 mediante la
prueba de chi-cuadrado, cuyos resultados se observan en la Tabla 3 y el Grafico 3. No
se encontraron diferencias significativas entre los rangos de edad y los grupos de
abscesos complicados mas frecuentes en este estudio, con un valor p = 0.82. Sin
embargo, se observé que el absceso submandibular fue el mas frecuente en todos los
grupos de edad: 70.3% en pacientes menores de 30 afios, 55.8% en aquellos entre 30 y
40 afos, y 57.7% en pacientes mayores de 40 afos. El absceso geniano afecto al 18.9%
de los pacientes menores de 30 anos, al 11.6% de los pacientes entre 30 y 40 afos, y al
21.2% de los mayores de 40 afos. La angina de Ludwig fue mas comun en los grupos
de mayor edad, al igual que otros tipos de abscesos, aunque sin diferencias significativas
entre los grupos etarios. Por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipotesis

de investigacion.

Tabla 3. Tipos de abscesos mas comunes segun el rango de edad en 132 pacientes
tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”’, Guatemala, enero 2019 -
diciembre 2021.

Menores De 30-40 Mayores de 40

de 30 afos afnos anos valor P
Absceso submandibular f (%)  26(70.3) 24(55.8) 30(57.7) 0.082
Absceso geniano f (%) 7(18.9) 5(11.6) 11(21.2)
Angina de Ludwig f (%) 3(8.1) 5(11.6) 8(15.4)
*Otros abscesos f (%) 1(2.7) 9(20.9) 3(5.8)

Fuente: Expedientes médicos de pacientes con abscesos complicados tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social.
*Otros: Absceso mandibular, palatal, maseterino, submentoniano, bucal, sublingual
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Grafico 3
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Para comparar la distribucion de los dientes afectados en las posiciones anterior y
posterior en las arcadas superior e inferior, se realizé una prueba de chi-cuadrado, cuyos
resultados se presentan en la Tabla 4. En la arcada superior, se observé que el 63% de
los abscesos afectaron a los dientes posteriores, mientras que, en la arcada inferior, casi
todos los abscesos (98.1%) se localizaron en dientes posteriores. El valor de p obtenido
fue de 0.001, lo que indica una relacion significativa entre la distribucion de los abscesos
en los dientes anteriores y posteriores de ambas arcadas. En consecuencia, se acepta

la hipdtesis de investigacion y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 4
Distribucién de dientes afectados en posicion anterior o posterior en arcadas maxilares
superior e inferior de 132 pacientes con abscesos tratados en el Hospital General de

Accidentes “Ceibal’, Guatemala, enero 2019- diciembre 2021.

Arcada superior Arcada inferior Valor P
Tipo de diente
Anteriores f (%) 10(37.0) 2(1.9) 0.001*
Posteriores f (%) 17(63.0) 103(98.1)

Fuente: Expedientes médicos de pacientes con abscesos complicados tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” del

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. *Prueba Chi cuadrado de Pearson, estadisticamente significativo

Para comparar los factores predisponentes asociados con los abscesos complicados
mas frecuentes en este estudio de 132 pacientes, se utilizd la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis para evaluar variables como HbA1c, presion arterial sistélica (PAS),
presién arterial diastolica (PAD) y tabaquismo. Segun los resultados presentados en la
Tabla 5, los valores de hemoglobina A1c fueron similares entre los diferentes tipos de
absceso, con un valor de p = 0.09, lo que indica que no hubo una diferencia significativa.
Lo mismo ocurrié con la presion arterial sistélica (PAS) y diastélica (PAD), donde no se
encontraron diferencias relevantes entre ambos grupos, con valores p de 0.73 y 0.22,
respectivamente. En cuanto al habito de tabaquismo, fue mas frecuente en pacientes
con abscesos submandibulares, alcanzando un 13.8%. La diabetes mellitus fue la
comorbilidad mas comun entre los pacientes con abscesos submandibulares (12.5%),

seguida por la angina de Ludwig, que afecto al 18.8% de los pacientes.
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Tabla 5

Factores predisponentes asociado a abscesos complicados mas frecuentes de 132
pacientes tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal”, Guatemala, enero 2019
- diciembre 2021.

Factores Submandibular Geniano Angina de Otros Valor de P
Predisponentes Ludwig Abscesos *
HbA1c 5.74 £ 2.58 5.56 + 0.96 6.37 £1.86 5.60 £ 0.95 0.09**
PAS 119.15+12.75 120.78 + 15.60 124.44 + 119.15 + 0.73*
16.76 16.61
PAD 73.80 £ 8.10 70.78 £ 10.95 76.13 £ 69.62 + 6.85 0.22**
11.78
Tabaquismo
Sif (%) 11(13.8) 0 1(6.3) 0 0.31
No f (%) 69(86.3) 23(100) 15 (93.8) 13 (100)
Comorbilidades
Diabetes Mellitus 10(12.5) 0 3(18.8) 1(7.7) 0.05
HTA 11(13.8) 1(4.3) 2(12.5) 0
Asma 1(1.3) 0 0 1(7.7)
Sin comorbilidades 54(67.5) 19(82.6) 8(50) 10(76.9)
Diabetes mellitus e 4(5) 2(8.7) 1(6.3) 1(7.7)

hipertension arterial

Fuente: Expedientes médicos de pacientes con abscesos complicados tratados en el Hospital General de Accidentes “Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. *Otros: Absceso mandibular, palatal, maseterino, submentoniano, bucal, sublingual,
**Prueba de Kruskal-Wallis para determinar Valor = P
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XIl. Discusion de resultados

Esta investigacion se realiz6 con el objetivo de asociar los abscesos dentales
complicados con los factores predisponentes mas frecuentes en pacientes que asisten
al Servicio de Cirugia Oral y Maxilofacial del Hospital General de Accidentes “Ceibal” del
Instituto Guatemalteco de Seguridad Social se analizaron los datos recabados de la
informacion de expedientes de 132 pacientes que fueron hospitalizados por abscesos de
origen dental de los cuales 73 fueron hombres y 59 mujeres de manera que estos datos
también coincide con los de estudios realizados por Park et al. (2012) y Kamat et al.
(2015) quienes también encontraron un predominio masculino relacionado con habitos
de salud sin embargo la diferencia entre el género no fue estadisticamente significativo
con valor P= 0.69 que también esta relacionado con el estudio realizado por Seppanen

et al. (2008) quien no encontré diferencias significativas claras en cuanto al género.

Kamat et al. (2015) y Seppanen et al. (2008). Reportaron resultados parecidos en
referencia a la edad en donde los pacientes menores de 30 afos tuvieron una mayor
prevalencia de abscesos submandibulares. En el estudio realiza por Park et al. (2012).
Los pacientes mayores de 40 anos presentaron una mayor prevalencia de
complicaciones sistémicas derivadas de las infecciones odontogénicas, sin embargo en
este estudio no se encontraron diferencias significativas entre los grupos de edad ya que
el resultado fue un valor P=0.82 demostrando que la atencion medica temprana influye
en una mejor evolucién clinica para los pacientes que asisten a la unidad de cirugia oral

y maxilofacial del instituto guatemalteco de seguridad social

Para los factores predisponentes se observé que la diabetes fue mas prevalente en los
pacientes con abscesos submandibulares 12.5% y angina de Ludwig 18.8%,
encontrandose similitud con estudios como el de Akhtar et al. (2015), quienes
identificaron la diabetes como un factor predisponente significativo para infecciones
odontogénicas en pacientes hospitalizados, a pesar de que los niveles de HbA1c, presiéon
arterias sistdlica y diastélica no mostraran asociacion significativa con el tipo de absceso.
A lo que Kamat (2015) también observaron que los niveles de glucosa controlados no
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alteraban significativamente la resolucion de la infeccion, pero si influian en la duracion

de la hospitalizacion.

Con relacion a la localizaciéon de los abscesos dentales, los resultados de este estudio
coinciden con estudios anteriores como el de Saito (2011), que indica que los abscesos
en dientes posteriores son mas comunes. En este estudio se observé que tanto en
hombres con un 94.5% y en mujeres con un 86.4%, los dientes posteriores son los que
estan con mayor frecuencia involucrados. La distribucion de los abscesos en la arcada
inferior también fue mas prevalente, con un 98.1% de los casos en comparacion con la
arcada superior. Asi como lo demuestra el estudio de Seppanen (2008) identificando a

las infecciones en la arcada inferior como mas comunes y complicadas.

Los resultados para habito de tabaquismo demuestran que solo un porcentaje pequefio
de los pacientes era fumador siendo el 9.6% hombres y el 8.5% mujeres, con una mayor
prevalencia de tabaquismo en pacientes con abscesos submandibulares con un 13.8%,
coincidiendo con el estudio de Akhtar et al. (2015) donde demuestra que el tabaquismo
es un factor predisponente para las infecciones odontogénicas, aunque no de forma tan
pronunciada. Las comorbilidades como hipertensién arterial y diabetes mellitus fueron
las mas comunes en este estudio demostrando de esta manera que estas enfermedades
son factores predisponentes para infecciones odontogénicas, asi como lo demostré Park
(2019) y Kamat (2015).

Respecto a la estancia hospitalaria, la investigacion revelé que la duracion promedio fue
de 6.19 £ 0.58 dias para los hombres y 5.19 + 0.52 dias para las mujeres, sin diferencias
significativas entre ambos grupos (p=0.45). Esto coincide con los hallazgos de Kamat
(2015), quienes concluyeron que la estancia hospitalaria prolongada no dependia
directamente del género, sino de la necesidad de controlar los niveles de glucosa en los
pacientes diabéticos. Sin embargo, los resultados de este estudio no se encontré una
relacion estadisticamente significativa entre la HbA1c y los dias de hospitalizacion, lo

que podria deberse a la variabilidad en la muestra.
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1.

XIl. Conclusiones

No existen diferencias significativas en la mayoria de los parametros clinicos entre
hombres y mujeres, como la presion arterial sistolica, la hemoglobina glicosilada (HbA1c)
y los dias de hospitalizacién, Sin embargo, se observé que los hombres tienen una
presion arterial diastolica significativamente mayor que las mujeres, lo que podria estar

relacionado con un mayor riesgo cardiovascular en este grupo.

La diabetes mellitus y la hipertension arterial son los factores predisponentes mas
frecuentes en este estudio de pacientes con abscesos odontogénicos complicados,
especialmente en aquellos con abscesos submandibulares y angina de Ludwig. Estos
hallazgos destacan la importancia de controlar de manera adecuada estas condiciones

en pacientes con infecciones dentales graves.

No se encontré una relacidon significativa entre el género y el tipo de absceso
odontogénico, aunque se observo una tendencia a una mayor prevalencia de hombres
en los abscesos submandibulares siendo predominantes los pacientes menores de 30
afos y una mayor prevalencia de mujeres en los abscesos a nivel geniano y angina de
Ludwig. Ademas, los pacientes mayores de 40 afios presentaron angina de Ludwig con
mayor prevalencia, lo que demuestra en este estudio que la edad avanzada y

comorbilidades asociadas puede ser un factor predisponente

Los dientes posteriores en la arcada inferior con un 98.1% son los mas frecuentes
involucrados a desarrollar los abscesos odontogénicos complicados debido a la
anatomia compleja del area y la cercania a los espacios faringeos que facilmente puede

comprometer via aérea.
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Xlll. Recomendaciones

Realizar un estudio prospectivo con disefio de casos y controles, para asegurar un
proceso estandarizado y detallado en la atencion de pacientes con infecciones

odontogénicas.

Implementar la escala Flynn para evaluar la severidad de los abscesos dentales al
momento de realizar el ingreso del paciente, con el fin de clasificar y abordar mejor los

Casos.

Realizar estudios radiograficos, especialmente tomografia, para determinar de manera
precisa el compromiso de los espacios aponeurdticos involucrados y posibles

afectaciones de via aérea.

Que el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social implemente programas de prevencion
y promocion de la salud oral de manera mas frecuente, dirigidos a la poblacién afiliada,
con el objetivo de reducir la prevalencia de infecciones odontogénicas y sus

complicaciones.
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XIV. Limitaciones

Al ser un estudio retrospectivo, los datos clinicos disponibles fueron limitados, lo que
dificultd la obtencion de informacion completa sobre los pacientes, sin embargo, se

lograron cumplir los objetivos planteados en este estudio.

No se utilizé un protocolo estandarizado utilizando la escala de Flynn para clasificar la
severidad de los abscesos dentales, lo que impide una comparacion objetiva del

compromiso de los espacioso aponeuroticos entre los casos.

Los cultivos bacterianos no fueron incluidos, ya que en algunos casos no se obtuvo

muestra y, en otros, los pacientes ya habian recibido tratamiento antibiético previo.
No se utilizé el indice CPOD para registrar el estado de salud dental de los pacientes al

ingreso, lo que limita la evaluacion de la relacién entre la salud dental al momento del

ingreso hospitalario de pacientes con abscesos odontogénicos complicados.
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XVI. ANEXOS

Instrumento de recoleccion de datos
Informacion General del Paciente

Numero de expediente:

Fecha de ingreso:

Datos Clinicos

1. Localizaciéon del absceso:

1. Absceso submandibular

2. Absceso submentoniano

3. Absceso bucal
2. Sintomas al ingreso:

1. Dolor

2. Inflamacién

3. Trismus

3. Presioén arterial (sistolica/diastolica):

1. Valor: /

mmHg

4. Hemoglobina glicosilada (HbA1c):
1. Valor: %

5. Glucometro (glucosa en sangre):
1. Valor: mg/dL

6. Dias de estancia hospitalaria:
1. Valor: dias

Factores Predisponentes

1. Historia dental:
1. Caries dental

2. Tratamientos dentales
previos

E

59

Edad:

Sexo:

Absceso maseterino

Absceso sublingual

Otro (especificar):

Dificultad para tragar

Otros (especificar):

Resto radicular

Otro (especificar):



2. Factores sistémicos:
1. Diabetes mellitus 4. Otro (especificar):
2. Hipertensién arterial
3. Inmunosupresion

3. Habitos:

1. Tabaquismo 2. Otro (especificar):

Tratamiento

1. Tratamiento realizado:
1. Drenaje del absceso 4. Analgesia
2. Antibidticos 5. Otro (especificar):

3. Extraccion dental
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APROBACION COMITE DE BIOETICA
MAESTRIA EN CIRUGIA ORAL Y MAXILOFACIAL

La infrascrita Comisién de Bioética de la Maestria en Cirugia Oral y
Maxilofacial de la Escuela de Estudios de Postgrado de la Facultad de
Odontologia, Universidad de San Carlos de Guatemala, por este medio
hace constar que fue presentado ante este comité el proyecto de
investigacion titulado:

"Asociacion entre los abscesos odontogénicos complicados con factores
predisponentes en pacientes ingresados en el servicio de maxilofacial del
hospital general de accidentes ceibal entre anos 2019 —2021"

Presentado por la Dra. Mélida Vanessa Paz Ruiz. Registro académico:
201990013.

Por lo cual, informamos que este comité otorga el siguiente dictamen de la

evaluacion Bioética:

APROBADO

Debido a que no presenta ningun conflicto de interés y cumple con las
normas bioéticas de investigacion cientifica.

En la Ciudad de Guatemala el veintitrés de enero del ano dos mil
veinticinco.
“Id y Ensenad a Todos”

DRO CURAN
AXILOFACIAL

L COL. 3098

—Dr. Erwin Alejandro Curan Cantoral Dr. Jaime nrque? Matta Rios
Coordinador, Maestria en Cirugia Docente, Maestria en Cirugia Oral y
Oral y Maxilofacial Maxilofacial

C.c. Archivo
/kycb
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Facultad de Odontologia

Universutad de San Cartoy e Guatemala

FOUSAC Eg:

ANEXO 1

Escuela de Estudios de Postgrado
Facultad de Odontologia
Universidad de San Carlos de Guatemala

PROTOCOLO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Titulo del Protocolo de Investigacion:

)\Soo«ooov\ entre 05 Abse S Odontngenicos  (omalicaclos
(Din factores predisponentes en pacietcs \mﬂ(((ncﬁtxr en el
Sevvicio A Cicvara oral s\ wokilofgial e\ Wos pixe C\'CV\IUCP\
A acaduintes N Celdaad' Al Loachatd Gucrewalteny o O
Seoyridlad Socied MGSS™. /

Fabiéinimaplelé) F IO
fe de Servicio
Clrfxgla Oraly Manxilofaclk’
do No. 1,881

/i Colegiad
/ (firma)
/

Profesor Asesor:

VoBo:
WW%} (weau (ovhpal
Q@B{c,complclo del C/oordmador de la Macstria)

2s
=)

@F@u Mvw/(» Byaoiz

(nombre completo del Director de Postgrado)

= (i)

Edificio M4, Primer Nivel. Ciudad Universitaria, zona 12. Guatemala, Cenlroamérica. Taléfono: 2418-8200
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Facultad de Odontologia

Universidad de San Carlos de Guatemalu

FOUSAC ‘f

ANEXO 2

APROBACION FINAL DEL PROTOCOI.Dé

(nombre corfipleto del Pr fesor Asesor)

\e/eA (CE m)A‘/qx}"w %mMe;

(nombre compl to del Coordinador y/o ReJnsor de Investigacion)

/'/ 5 “BW \\/2_ J’("\

(firma). )

/

/

Aww Nlahs (ozeu Covinl

(nombre corﬂplclo del Coordinador de Maestria)

Dr. ALEJANDR |
e CIRUIANO MaxiLofa ,

é w COL. 3098
o

(OAFEJQL M«wa(m &vx"’

(nombre completo del Director de Poslgrado)

fifnar—"

Nombres y firmas de los docentes que aprobaron la presentacion del protocolo de investigacion
(minimo 3) / /
/ X %/7 74 ‘)/ l ™
cisco Ceballos Lopez
(TFKV\[A so %[[03 ——%Mwm

Col. 3709

Edificio M-4. Primer Nivel. Ciudad Universitana, zona 12. Guatemala, Centroamérica Teléfono: 2418-8200
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FOUSAC Eﬁ“‘

Facultad de Odontologia

Untversudad de San Carlon de Guatemalu

ANEXO 3

TRABAJO DE INVESTIGACION
HOJA DE FIRMAS

Titulo del Trabajo de Investigacion:

ﬁSOC(oCAdv'\ cnte Los AbSeios odovtoagmni s COMAQ!\(OCQOS
(€S PRI POV can PuU e o fados

e el Cevuiin e Max i lofaca | dad l/uxodul Wa( (= d

Gl DMNS en RS 2p1 e — 2020\

APROBACION FINAL DEL TRABAJO DE [NVESB',lGﬁaCr}g)%;m,do Ortlz Flore:
efe de Servicio
iru‘qia Oral y Maxilofacia

(nombre completo de ’Pro?egoifgﬁse:sori' i

firma)

Bienvy IL MLJ’L ‘//&%A/WJC&?‘

(nombre completo del Coordinador # [nvestigacion)
2, B &V\
(ﬁr@)
Efwov WO Mo &MN Coitprn )

(nombre cothpleto del Coordinador de Maestria)

ﬁ/ s /J C meg‘,”f,‘jﬁ U
‘ﬁ/"" (A’(/“Mé" /b’\M‘\:

(nombre completo del Director de Postgrado)

At

Edfico M4, Prmer Nivel  Ciudad Universitana, zona 12. G C ica. Teléfono: 2418-8200
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