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Resumen

La investigacion titulada “Frecuencia de abscesos odontologicos en el hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac 2018 — 2022”, tuvo
como objetivo principal determinar la frecuencia de dichos casos en el
nosocomio; el método de investigacion fue retrospectiva y descriptiva,
presentando asi una poblacion de 18 historias clinicas de pacientes
hospitalizados y 142 datos correspondientes al HISMINSA de pacientes que
acudieron al nosocomio por consultorio externo y fueron atendidos desde el afio
2018 hasta el afio 2022 por el servicio odontologia y cirugia segun corresponde;
obteniendo asi un porcentaje superior en cuanto a la frecuencia de abscesos
odontogénicos registrados en el afio 2019 con el 49.37% mientras en el afio 2022
no se registraron casos, puede atribuirse a la emergencia sanitaria que persiste
a causa del covid — 19 ; en relacion a la codificacion CIE-10 registrada se observa
un 41.6% correspondiente al cddigo K04.7; segun el manejo hospitalario
obtuvimos en el afio 2019 el afio con mas pacientes atendidos por consultorio
externo con un porcentaje de 45.6%, el afio con mas pacientes hospitalizados
fue el afio 2021 con 4.3%, en torno al tiempo de enfermedad en los pacientes
hospitalizados el tiempo de enfermedad de 1 a 7 dias prepondera con el 56% del
total de hospitalizados, la region maxilar mas afectada fue el maxilar derecho con
39%, la preferencia de combinado farmacoldgico se ve reflejada en la
medicacion de penicilinas y aines con 61% por encima de cualquier otro grupo
farmacolégico, teniendo como ultimo punto de la investigacion determinar el tipo
de tratamiento quirargico aplicado en los pacientes hospitalizados donde
observamos que se realizaron 39% de casos de drenaje Unicamente cifra
superior al drenaje con exodoncia que fue de 33% y otros tratamiento aplicados
fue del 28% del total de casos de pacientes hospitalizados en el periodo de

tiempo determinado .

Palabras clave: infeccion, absceso, diagnéstico, CIE-10 y odontogénico
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Abstract

The main objective of the research entitled Frequency of dental abscesses in the
regional hospital Guillermo Diaz de la Vega, Abancay - Apurimac 2018 - 2022,
was to determine the frequency of such cases in the hospital; the research
method was retrospective and descriptive, thus presenting a population of 18
clinical histories of hospitalized patients and 142 data corresponding to
HISMINSA of patients who came to the hospital for outpatient care and were
treated from 2018 to 2022 by the dentistry and surgery service as appropriate,
thus obtaining a higher percentage in terms of the frequency of odontogenic
abscesses recorded in 2019 with 49. 37% and in the year 2022 no cases were
observed, it can be attributed to the health emergency that persists because of
covid - 19; in relation to the ICD-10 coding recorded 41.6% corresponding to code
K04. 7; according to hospital management we obtained in the year 2019 the year
with more patients attended by outpatient clinic with a percentage of 45.6%, the
year with more hospitalized patients was the year 2021 with 4. The time of illness
in hospitalized patients, the time of illness from 1 to 7 days prevails with 56% of
the total hospitalized, the most affected maxillary region was the right maxilla with
39%, the preference of pharmacological combination is reflected in the
medication of penicillins and aines with 61% above any other pharmacological
group, The last point of the research was to determine the type of surgical
treatment applied in hospitalized patients, where we observed that 39% of cases
of drainage only were performed, a higher figure than drainage with exodontia
which was 33% and other treatments applied was 28% of the total number of

cases of hospitalized patients in the determined period of time.

Key words: infection, abscess, diagnosis, ICD-10 and odontogenic.
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INTRODUCCION

Uno de los principales retos del sector salud y ain mas en el area de la
odontologia es la prevencion de las enfermedades; siendo mas conocidos
la prevencion primaria tanto especifica como inespecifica, las cuales
componen un gran reto para la salud puablica. ®La educacion
estomatoldgica preventiva se ha ido reforzando a lo largo del tiempo, mas
el tramo que aun queda por delante es bastante extenso para una
odontologia preventiva mayor a una odontologia restauradora. Teniendo en
cuenta dicho aspecto preventivo, hemos de mencionar a la enfermedad
bucodental con mayor prevalencia en el pais, la caries dental, enfermedad
infectocontagiosa que a su vez es desencadenante a patologias de mayor
complejidad; cabe mencionar que la patologia antes mencionada aumenta
su gravedad en relacion a la edad del paciente, @ asi también es la principal
causa de los abscesos odontolégicos; tenemos asi a las medidas
preventivas las cuales son impulsadas para evitar las complicaciones en la
salud general del paciente. La odontologia actualmente se enfoca en la
rehabilitacion oral, la cual compone una prevencion secundaria llegando
hacer hasta una prevencion terciaria. @ Esto en base a la reaccion del
paciente, generalmente los pacientes que acuden a consulta son pacientes
gue se han sentido sumamente incomodos debido al dolor o en su defecto
por aspectos estéticos mas que medidas preventivas para evitar o mitigar
el avance de alguna enfermedad bucodental. Una caries sin tratamiento es
potencial causa desencadenante de un absceso odontolégico; no es el
unico factor, pues al hablar de absceso odontolégico también podemos
tener como causantes a las enfermedades del periodonto de las cuales se
origina uno de los diagndsticos diferenciales con mayor frecuencia,
hablamos de los abscesos periodontales; una caries avanzada no tarda en
tener complicaciones pues la infeccion avanza a la pulpa y la respuesta del
cuerpo es desencadenar un proceso inflamatorio que a su vez
desencadena un dolor insoportable como sintoma para el paciente; esto
orilla a la consulta odontoldgica, mas al estar restringidas las atenciones a

causa de una pandemia mundial y ser el odont6logo uno de profesionales



con mayor riesgo de contagio, esto a causa de los aerosoles y la proximidad
con la cavidad bucal, por mencionar unos pocos condicionantes a las
restricciones de atencion odontolégica; todo lo antes expuesto incurre en
perjudicar la integridad del paciente. A causa de la pandemia declarada por
COVID - 19 se vieron restringidos los servicios de consultorio externo
dentro de los hospitales y asi mismo en los centros de salud pertenecientes
a MINSA y ESSALUD, asi como también los consultorios privados para
reducir las cifras de contagio poblacional, todo ello repercutié en la salud
de los pacientes, pues la caries que puede ser tratada en sus inicios con
una restauracion o la pulpitis reversible que podia ser medicada y
observada, terminé en un absceso odontoldgico, es por eso que en el
presente estudio tuvimos como problema principal, identificar ¢ Cual es la
frecuencia de abscesos odontologicos en el hospital regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac 2018 — 20227?, lo que nos permitio
encontrar la frecuencia de dichos casos de abscesos odontolégicos en el
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega , este trabajo de investigacion
es retrospectivo pues se tomo en cuenta dentro del periodo de tiempo para
la aplicacién, dos afios antes de la pandemia por COVID — 19 y luego
recolectamos los datos de los pacientes con la patologia mencionada
durante la pandemia y las restricciones de inamovilidad, asi como durante
la pandemia sin las restricciones de inamovilidad, nuestra investigacion nos
permitid observar las brechas que existen en cuanto al manejo de las
infecciones odontogénicas; como objetivos especificos buscamos conocer
la frecuencia de abscesos odontoldgicos y su relacion con el CIE - 10 en
los pacientes atendidos en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega,
Abancay — Apurimac ,2018 — 2022; especificar la frecuencia de abscesos
odontologicos segun el manejo hospitalario en pacientes atendidos en el
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac. 2018 —
2022; determinar la frecuencia de abscesos odontologicos de acuerdo al
tiempo de enfermedad en pacientes hospitalizados en el hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac, 2018 -2022; identificar la

frecuencia de abscesos odontolégicos en relacion a la regidon maxilar



afectada en los pacientes hospitalizados en el hospital regional Guillermo
Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac, 2018 — 2022; asi como también
determinar la frecuencia de abscesos odontolégicos en relacion al
tratamiento recibido en los pacientes hospitalizados en el hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac, 2018 — 2022.

MARCO TEORICO

Doll, Carl, Neumann, et al (2018) Alemania, realiz6 un estudio donde dio
una descripcion a cerca los datos clinicos en cuanto a nifios y jovenes que
fueron tratados con anestesia local o general, debido a la provocacién de
un absceso en un hospital de nivel terciario, realizando asi un analisis de
todos los datos obtenidos de cada paciente que acudid6 a sala de
emergencias en el tiempo de (01/04/2013 y 31/03/2015). Dicho estudio hizo
la inclusion de pacientes menores a 18 afos con la siguiente clasificacion
CIE-10 (Clasificacion Internacional de Enfermedades, Modificacion
aleméan). Los codigos inmersos fueron los siguientes: K12.21 / 22
(submandibular absceso), K12.23 (absceso bucal), K12.28 (absceso
masetérico-mandibular; absceso del suelo de la boca; absceso para
mandibular; absceso peri mandibular), K12.29 (absceso oral), K04.7
(absceso de fosa canina; absceso dental) y K10.20 / 21 (absceso del
maxilar superior). Incluidos en el estudio se encuentran pacientes a los
cuales se les realiz6 drenaje quirdrgico usando anestesia (local o general)
a causa de la presencia de un absceso odontogénico. El ingreso de
pacientes menores a 18 afios a causa de la patologia antes mencionada
por mes fue de 5,0, se pudo observar mediante el estudio que en el lapso
de dos afos se detectod la mayor tasa de incidencia en verano (julio; n = 20;
16,7%) y una menor tasa de incidencia en primavera (abril; n = 1; 0, 8%).
En la totalidad fueron diagnosticados 121 abscesos en 120 pacientes a la
fecha de la presentacion. Se tienen abscesos para mandibulares y
submucosos, para mejores fines de la investigacion se tomd como el
diagnostico principal los abscesos para mandibulares, lo cual favorece a

realizar un andlisis de mayor proporciéon, dentro de la poblacion de estudio



de la investigacion se encuentran con mayor frecuencia el absceso de la
fosa canina con un (n = 52; 43.3%), seguidamente el absceso submucoso
(n = 28; 23.3%) y finalmente el absceso para mandibular (n = 21; 17.5%).
Las conclusiones del presente estudio determinan que las infecciones
presentes a nivel de cabeza y cuello son causadas no de manera aleatoria
qgue se basen Unicamente en la exposicion, por el contrario, implican
factores del huésped. El tiempo de hospitalizacion fue sujeto a la
clasificacion de absceso diagnosticado; el estudio muestra mayor
frecuencia de la infeccién en el primer molar superior izquierdo y se observo
una relacién significativa a nivel estadistico con respecto al absceso y el
coste.?

Adamson, Ghotolorum, Odeniyi, Oduyebo y Adeyemo (2018) Nigeria, llevo
a cabo una investigacion con el fin de evaluar retrospectivamente el grado
de influencia de factores predecibles en relacion al resultado de tratamiento
entre pacientes que presentaron infecciones odontogénicas. Se obtuvieron
unos 55 pacientes que presentaran infecciones odontogénicas en los
espacios orofaciales, los cuales llegaron a cumplir los criterios de inclusion,
todo este proceso se realizd desde el afio 2014 al afio 2015. A todos los
pacientes que formarian parte de este procedimiento se les hizo la
recoleccion de datos en la cual se incluy6 también el diente causal, regiones
faciales involucradas, tipo de infeccion odontogénica, administracion de
tratamiento antibiotico y el método de abordaje, también se registro el
periodo de hospitalizacion, la cantidad de dias que se requirié para la
resolucion de la enfermedad en su totalidad, etc. Obtuvieron como
resultados mayor incidencia en las personas de la cuarta década,
seguidamente las personas de la tercera década. Los resultados que se
obtuvieron mediante el andlisis microbiolégico muestran que de las
bacterias aerobias mas comunmente aisladas las Gram positivas se
posicionan en primer lugar seguidas de las bacterias gramnegativos y las
menos aisladas fueron las anaerobias. Con respecto a la terapia antibidtica,
el estudio dejo claramente evidenciada la sensibilidad con respecto a la

amoxicilina con &cido clavulanico. En conclusién, los abscesos



dentoalveolares presentan mayor a nivel oro facial sin embargo el tejido
submandibular vino a ser el mas afectado. Los pacientes cuyo diagndstico
fuera absceso o celulitis presentaban mayores probabilidades al éxito del
tratamiento. 3

Schweinfurt (2016) En Mississippi, EE. UU, realizé un estudio que tuvo
como proposito precisar los patrones epidemiolégicos de los abscesos
presentes en la region de cabeza y cuello que en Ultima instancia son
coparticipes para dilucidar su fisiopatologia. Se emplearon registros que
brindaban informacién clara de pacientes que padecian de infecciones en
la regiébn de cabeza y cuello. Para buscar todos los procedimientos
quirargicos se realiz6 empleando cédigos como 475, 478.22, 478.24,
478.29, 522.5, 522.7, 376.01, 682 y 682.1 esto segun ICD9. Los criterios
de exclusion fueron pacientes que contaban antecedentes de cirugia de
cabeza, enfermedades cronicas, etc. Todo esto dio a revelar unos 1 148
casos donde se adecuaron a 1 000 para la revision realizada. El
aproximado de tiempo requerido para el desarrollo de la celulitis de cuello
y el absceso retrofaringeo se determind en un rango de 2 a 3 afios de edad
siendo anteriores al absceso peri tonsilar que requiere de 13 afios
aproximadamente, en cuanto a los abscesos de origen periapical y para
faringeo, asi como la celulitis orofacial tienen un lapso de ocurrencia de 6
afos. El estudio muestra también los cambios de estacion como factor
ambiental lo que nos permitié observar una disminucion en primavera de
abscesos para faringeos y a su vez enfermedades de la faringe, por otro
lado, existe mayor ocurrencia durante esta misma estacion de abscesos
peri tonsilares y periodontitis aguda; no se encontré una relacion con la
edad, considerando este factor los resultados obtenidos no proceden a ser
explicados basandonos en la exposicion a bacterias, la inmadurez de la
células T; por ende la inmunidad mediada presente en los infantes continua
siendo plenamente elucidado. *

Garrido S., (2017) Santiago de Chile realizo un estudio acerca de la
prevalencia de infecciones de origen odontogénico, tomando en cuenta su

categorizaciéon segun gravedad y asi mismo la evolucion en el hospital, en



el periodo de julio a septiembre del afio 2017. El objetivo de este estudio se
concentr6 en detectar la prevalencia de las infeccionen con origen
odontogénico, tomando en cuenta la descripcidén de caracteristicas clinicas,
vias para la diseminacion y el grado de complejidad que presenten los
pacientes que acudan al “Hospital de Urgencia Asistencia Publica” teniendo
como periodo de tiempo del mes de julio del 2015 al mes de septiembre del
mismo afio, en el estudio se tomdé como muestra a 134 pacientes que
presentaron infecciones cuyo origen fue odontogénico, con respecto al
rango de edad fue de 39 afios en general sin variacion para ambos sexos,
la proporcion que se presento fue 1:1 entre varones y mujeres, del total de
las atenciones realizadas por el nosocomio cuyo nimero es de 6 992 un
60% correspondié a la atencién por infecciones odontogénicas; el
diagnostico de absceso submucoso fue de un 53% del porcentaje total y
como causa de hospitalizacion se presencia el flemén submandibular.
Concluye la investigacion indicando que el 91% de los tratamientos
realizados por el servicio de urgencia odontolégica del HUAP son
referentes a espacios anatomicamente superficiales y solo el 9% referente
a espacios profundos anatomicamente hablando y con relacién al dltimo
porcentaje el 99% fue resuelto ambulatoriamente y solo el 1% se
hospitalizo. °

Garcés S., 2017 Ecuador, presento una investigacion cuyo objetivo fue
determinar la tasa de incidencia con respecto a las infecciones cérvico-
faciales en el hospital Pablo Arturo Suarez en el periodo que, comprende
desde enero del 2008 a diciembre del 2010, En el campo de la cirugia
maxilofacial encontramos mayor predomino de las infecciones
odontogénicas las cuales poseen a su vez una gran capacidad de
diseminacion que afecta espacios orofaciales y demas en la regién de
cabeza y cuello. (Raspall 2006). El estudio tuvo como propdsito identificar
al grupo poblacional y region anatémica con mayor afeccion a causa de las
infecciones odontoldgicas. Los criterios de evaluacién del estudio son en
base al afio, sexo, grupo etario, enfermedades preexistentes y las regiones

anatébmicas comprometidas a causa de las infecciones de origen



odontogénico para asi poder determinar frecuencias. El incremento de los
casos es en un 25%, donde el género femenino de 650 casos presenta una
mayor prevalencia que corresponde al 59.4%, en relacion al grupo etario
mas afectado tenemos a la poblacion de 21 a 30 afios, donde las mujeres
en etapa fértil son mas vulnerables. Si hablamos de las enfermedades
sistémicas, la diabetes fue una enfermedad de antecedente patoldégico mas
comun, dando a conocer unos 18 casos. Por otro lado, las infecciones de
origen odontolégico localizadas corresponden al 73.5% del total, por otro
lado, el 26.5% se evoluciono a infecciones complejas como lo son la celulitis
odontogénica con un 15.8% la cual tiene predileccion a la afeccionen la
region del espacio geniano y en la region submandibular prevalecen los
abscesos odontoldgicos; la complicacion mas comun que determino el
estudio fue la osteomielitis con el reporte de 18 casos; las infecciones
odontogénicas localizadas se incrementan con el paso de la edad mientras
todo lo contrario ocurre con la celulitis que disminuye, esta Ultima encuentra
mayor grado de prevalencia durante la nifiez. ©

Angeles M., 2021 Lima realizo un estudio para determinar la prevalencia de
infecciones odontogénicas y su manejo terapéutico en los pacientes que
acudieron al servicio de cirugia maxilofacial del hospital nacional Hipolito
Unanue del 2015 al 2019, el estudio busco determinar el grado de
prevalencia de las infecciones, la edad, género y el manejo que se brindé a
los pacientes pudiendo ser un manejo convencional o quirdrgico. Se realizo
la revision de 101 historias clinicas del hospital correspondientes alservicio
de la atencion con el diagnostico de infeccibn odontogénica. El estudio
muestra en relacion al grupo etario una afeccion al grupo de 30 a 39 afios
con mayor prevalencia y en base al género mayor presencia en elsexo
femenino, el manejo mas empleado fue quirudrgico, drenaje y tratamiento de
exodoncia en los pacientes que presentaron la mencionada patologia, en
relacion al manejo convencional el tratamiento sistémico con terapia
antibidtica consistié en bactericidas en mayor porcentaje. Como conclusiéon
se lleg6b a que las infecciones con una mayor prevalencia fueron las

odontogénicas. ’



Diaz y Rodriguez (2016) Iquitos, Peru; realizaron una investigacién cuyo fin
fue estimar las principales patologias pulpares y tratamientos endodénticos
y/o quirdrgicos que presentan mayor frecuencia. Se requirié un total de 248
pacientes entre los 19 y los 59 afios de edad los cuales fueron atendidos
por el servicio de odontologia del Hospital Regional de Loreto durante el
afio 2015 que cuenten con los diagnosticos y tratamientos requeridos para
el avance de la investigacion. El género femenino fue de mayor prevalencia
con un porcentaje de 62.9%, la edad promedio con mayor afeccion oscila
entre los 30 afios, los diagndsticos mas frecuentes son, necrosis séptica
luego sigue la pulpitis agua, crénica y en ultimo lugar la pulpitis reversible.
En relacién a los procedimientos realizados, el 71.4% de la muestra recibi6
tratamiento exodontico seguidamente el 23% recibi6 la pulpectomia y un
5.6% recibié recubrimiento de la pulpa. El grupo dentario con mayor
afeccion fueron los molares y de estos el primer molar correspondiente al
segundo cuadrante seguido del primero molar del tercer cuadrante. Del
estudio se concluyé que en el HRL en el servicio de odontologia el
diagnostico con mayor porcentaje fue la necrosis séptica y el tratamiento
endododntico con mayor frecuencia fue la pulpectomia, recibiendo el mismo
tratamiento las pulpitis agudas y cronicas, asi mismo se realizaron
tratamiento exodonticos para los diagnosticos compatibles con necrosis
séptica. &

Huamani (2017) Lima Perud, realiza una investigacion cuya finalidad fue
determinar la prevalencia de la celulitis facial con origen odontogénico en
pacientes pediatricos y adolescentes que fueran menores de 17 afios
hospitalizados en el Hospital Nacional arzobispo Loayza en los afios del
2013 al 2015. Para el analisis de datos de la investigacion fueron
confeccionadas dichas de recoleccion de datos que faciliten el registro de
los datos obtenidos en las historias clinicas proporcionadas por el
nosocomio, como muestra poblacional se obtuvo como muestra 32 historias
clinicas de pacientes que tuvieron como diagnostico celulitis facial
odontogénico, en el estudio existe mayor presencia de casos del sexo

masculino en un 55.4%, con respecto al grupo etario se presenta



mayormente en grupos de 6 a 9 afos con el 50% y seguidamente grupo de
10 afios con el 26.1%; en relacion a la etio patologia se obtuvo como causa
principal patologias pulpares con 78.1% y en referencia a la region
anatomica mas afectada en orden decreciente, la region bucodental
(34.4%), submandibular (25%). Este estudio muestra como grupo dentario
mas afectado a los molares permanentes del tercer y cuarto cuadrante, asi
como a sus homdlogos temporales de los mismos cuadrantes. El
tratamiento que se brind6 en estas enfermedades fue convencional
farmacolégico y quirdrgico, teniendo con mayor frecuencia el tratamiento
farmacoldgico conjuntamente al tratamiento quirdrgico los cuales fueron en
su mayoria extracciones (16casos) y drenajes (7casos); como tratamiento
final se empled la endodoncia en tan solo 4 casos, se obtuvo como
resultado que la prevalencia de dicha enfermedad en pacientes de edad 0
a 17 afios de edad fue en 2 de 1000 casos que llegaron a recibir atencion.®
Medina J. (2017). Lima llevo a cabo una investigacion cuyo objetivo fue dar
a conocer las caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas de las
celulitis faciales en pacientes que fueron hospitalizados por el Servicio de
Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en Lima Pera.
Para el desarrollo del estudio se tomaron los afios del 2010 al 2011, en este
periodo de tiempo se hospitalizaron a 28 pacientes diagnosticados con
celulitis facial, de este total fueron 22 pacientes que presentaron
caracteristicas clinicas compatibles con celulitis facial, el estudio muestra
un incremento de la frecuencia en casos presentes en el sexo femenino y
en el grupo etario de 4 a 6 aflos. Como causa principal se tuvo a la pulpitis
irreversible segun los reportes de odontograma, seguido estuvo presente la
necrosis pulpas y por ultimo la periodontitis apical cronica. El tratamiento
suministrado a todos los pacientes consistio en la aplicacion de
clindamicina mediante via endovenosa y al alta se receto amoxicilina con
acido clavulanico, todo ello sumado al tratamiento odontologico quirdrgico
gue recibieron sin presentar complicaciones. *°

Marrufo A., 2017 Pimentel, realiza un estudio para determinar cual es la

frecuencia de prescripcion antibiética en tratamientos exodoénticos que



cuentan con procesos infecciosos agudos por los cirujanos dentistas
pertenecientes a la plana docente de la universidad sefior de Sipan.
Pimentel-Lambayeque Pera, 2017, el estudio que se llevd a cabo fue
analitico transversal y conto con una muestra poblacional de 43 docentes
pertenecientes a la clinica estomatoldgica docente e la USS los cuales
cumplieron su labor docente en el primer semestre del afio docente 2017,
del mencionado grupo de estudio se obtuvo como resultado que 38 de ellos
realizan prescripcion antibiotica en casos de procesos infeccioso agudos y
tan solo 5 de ellos prescriben medicamento. La investigacion también
develo que el medicamento mas prescrito fue la amoxicilina con acido
clavulanico. Las conclusiones del estudio recalcan el cuidado pre y post
operatorio que se debe tener en casos de pacientes que presenten
infecciones agudas y a los cuales se les realiza un tratamiento exodontico
para asi evitar complicaciones en la salud del paciente. *

Montalvo Y., Cusco 2017, presenta su trabajo sobre la frecuencia de
infecciones buco maxilofaciales con origen odontogénico teniendo como
poblacién los pacientes atendidos en el Hospital Regional del Cusco en los
afios 2014 al 2016, la muestra poblacional consisti6 en 145 historias
clinicas proporcionadas por el hospital regional que cumplieron los criterios
de la investigacion como resultado de la investigacion concluye en una
mayor prevalencia presente en el afio 2016 con un porcentaje de 34.5% el
diagnostico con mayor predominio fue el abscesos odontolégico, con
respecto al género con mayor afeccion el estudio devela al sexo masculino
con mayor afeccion, el grupo etario que presento mayor prevalencia fueron
de 30 a 59 afios (33.1%) seguidamente los nifios de 0 a 11 afios (31%) .
Con respecto al grupo dentario y region anatémica, los molares y la region
submandibular muestran mayor predominio. 12

Ricalde A., 2021 Cusco, Dental pathology and diet of the population of
Yuthu (400 - 100 BC) in the Formative Period of Cusco, Peru, el desarrollo
del estudio se genera en un escenario funebre, la investigacion tiene como
objetivo analizar las condiciones bucodentales en una poblacion de 17

individuos que proceden de las excavaciones del sitio arqueolégico de
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Yuthu, Se resalta en el trabajo la gran capacidad de los restos 6seos y con
estos las piezas dentarias de guardar informacion valiosa referente al modo
de vida, habitos, perfiles de salud bucal, asi como el beneficio de mejor
conservacion de informacion genética, etc. La investigacion llega reportar e
identificar en la regién del Cusco — Peru los que se podrian considerar como
los primeros reportes y asi mismo la evolucion de la paleo patologias

bucodentales que aun persisten hasta el dia de hoy. 3

Infeccion odontogénica, en el afio 2010 Maki nos da una explicacion sobre
el origen de la infeccién odontogénica, sefialando asi que dicha etiologia se
encuentra en las estructuras propias de las piezas dentarias, también en
aquellos tejidos que brindan soporte a dichas piezas. @ Saito, Sonoda,
Gulinelli, Mar&o, Garcia, Panzarini, Poi, Mardo y Filho. En el afio 2011 nos
indicaron como la génesis habitual el flujo constante de los
microorganismos existentes que componen la micro flora bucal con
respecto a los tejidos periapicales. % Entonces podemos decir que las
infecciones parten desde un diente con cariesy asi se expande poco a poco
o también a causa de un saco periodontal con profundidad, en el afio de
1995, Pharoah, Sands y Pynn indican con certeza que dichas infecciones
guardan relacion en cuanto a la medida del diente que lo causa y la
anatomia del cuello y cabeza del paciente. Con lo antes mencionado por
los investigadores podemos concluir que, aunque el curso de una infeccion
odontogénica es un fenomeno impredecible en su mayoria la etiologia con
mayor presencia son las lesiones de la pieza dental, las infecciones con el

correcto diagnostico y tratamiento presentan una resolucion favorable. (16

Etiologia de los abscesos, las patologias presentes en la cavidad bucal
como lo son la caries dental y las enfermedades propias del periodonto
corresponden a la principal causa de colonizacién de bacterias las cuales a
su vez producen una reaccién infecciosa que se ve favorecida por el medio
bucodental presente en huésped. Cabe sefialar también que la principal via

de disipacién mayormente empleada por los microorganismos
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es la via pulpar; de esta manera la propagacion que se genera en la via
pulpar posee la capacidad de afeccion hacia la zona periapical, no dejando
de lado un factor importante como causal que son las iatrogenias en la
manipulacioén realizada durante la atencion odontolégica. 7

La afeccion pulpar que afecta colateralmente a la region periapical se
denomina segun la Asociacion Americana de Endodoncia como absceso
apical agudo, el mencionado absceso se caracteriza por presentar una
vesicula que contiene material purulento y se ubica asi mismo en una
cavidad neoformada por la descomposicién de tejidos circundantes.
Goldberg y Soares explican que cuando una pieza dental sufre de abscesos
agudo presenta la siguiente sintomatologia: dolor a la masticacion por la
elevada presion que genera el acumulo de gases de descomposicion, asi
también en el examen clinico intraoral habra un incremento del umbral de
dolor del paciente generando una reaccion abrupta a causa del dolor. (8
Se dara una respuesta negativa a las pruebas de vitalidad pulpar en la
mayoria de los casos y se evidenciara la movilidad dental, Burns y Cohen
nos detallan que dentro de la sintomatologia, lo mas resaltante gira entorno
a los examenes complementarios por ejemplo en los hallazgos
radiograficos pues se observara un evidente ensanchamiento del espacio
ligamento — periodontal pudiéndose presentar hasta la radio lucidez en la
region peri radicular; por otro lado los tejido circundantes presentan clinica
de tumefaccidn y elevacion de la temperatura, todo este proceso infeccioso
repercute asi mismo en el estado de salud general por lo cual los ganglios

linfaticos se observaran mas notorios al momento de realizar la palpacion.

(19)

Tipos de abscesos, el absceso en mencion muestra evidencia clinica
cuando el proceso infeccioso afecta la cortical 6sea, sobrepasandola y asi
mismo agravando el cuadro, si la infeccion llegare a atravesar la barrera
periostica y colateralmente dafie a los tejidos blandos, la sintomatologia
clinica del paciente nos presentara al paciente con el umbral de dolor

mucho mas alto y asi también respuesta exagerada a la presién ejercida a
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nivel periostico circundante. En el caso del absceso subperiostico no
mostrara evidencia de cualquier tipo de sustancias al igual que la fase
anterior. Otros autores nos dan a conocer las caracteristicas de la
sintomatologia clinica en el absceso que consisten en el incremento del
volumen a nivel vestibulo anterior apical de la pieza mortificada, a la par se
evidencia cierto grado de movilidad. Previo al tratamiento quirlrgico es
sumamente importante la realizacion del drenaje de la coleccion purulenta
a través de la apertura cameral o en caso se requiera a nivel alveolar;
cuando la infeccion es prolongada y tiene concomitantes resulta necesaria
la extraccion previo manejo farmacologico. @9

Nos mencionan también con respecto a la clinica sintomatoldgica que sufre
una pieza con absceso apical crénico, en su mayoria es asintomatica, en
ese sentido las pruebas de vitalidad pulpar no seran confiables, podemos
guiarnos por los sintomas y la descripcién propia del paciente, es asi que
podria presentarse el paciente indicando que siente la mordida rara al
ingerir alimentos; para el diagnostico definitivo serd necesario emplear
examenes auxiliares, especificamente la radiografia que nos permitira
observar una radio lucidez a nivel periapical. El principal diagnostico
diferencial para este tipo de absceso es la periodontitis apical cronica, esta
a su vez sera descartada pues no se encuentra la presencia de supuracion.
Al observar este tipo de casos de las patologias antes descritas nos vemos
en la obligacién de realizar una fistulografia acompafada claramente de
mas placas radiograficas pues solo asi se dejara evidencia. ?V Otros
autores precisan que el principal tratamiento consiste en eliminar la
coleccion purulenta y en general toda la sepsis que se encuentre a nivel
radicular mediante el tratamiento de conductos en la pieza mortificada,
como ultima opcién se debe pensar en la exodoncia siempre y cuando la
infeccion sea resuelta en su totalidad. ?? . Se afirma que en el momento en
el cual la infeccion erosiona y atraviesa la cortical 6sea, esta adopta dos
caminos totalmente diferentes, los trayectos o recorridos se determinan de
acuerdo al grado de resistencia que se presenta en los tejidos circundantes

y asi también de acuerdo a las inserciones musculares. @3 Cuando la
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infeccion llega a sobre extenderse y asi sobrepasa la insercion muscular,
la infeccién se vera alojada en el tejido subcutdneo, posteriormente
avanzara y afectara colateralmente a los espacios anatomicos, a causa de
lo antes expuesto la denominacion de absceso submucoso, otro escenario
sera si la infeccidn realiza su recorrido bajo la insercién muscular pues de
ese modo se alojara en la mucosa perteneciente al alveolo. 4 La coleccion
del absceso serd de material purulento, para dilucidar y quede clara la
fisiopatologia del absceso, este se dard a causa de la defensa de los
leucocitos en respuesta a la injuria progresiva generada por
microorganismo que actuaran como agentes patdgenos y desencadenaran
la infeccion. Dentro de las caracteristicas de la coleccion del material
purulento podremos apreciar el color blanquecino — amarillento que se
acompanfa de olor fétido, desagradable y particular lo cual se da gracias a
la degradacion del tejido necrético y asi mismo las enzimas que lo
acompafan que son consecuencia de la metabolizacidén bacteriana; con las
manifestaciones clinicas se presentaran eritemas, un alza térmica de la
temperatura de la region afectada. Al encontrar a la infeccidon en una etapa
como la antes descrita podemos indicar que hay presencia de una
delimitacion, lo cual hace parte para el diagndstico diferencial con una

celulitis facial la cual no se encuentra delimitada. ?®

Tratamiento del abscesos odontolégicos, dado que es una de las
infecciones de origen odontogénica mas comunes presentes en la cavidad
oral y asi mismo en la region cervicofacial, como el propio nombre hace
mencién tiene origen en el diente y sus tejidos de soporte, uno de los
principales factores etioldgicos de la patologia mencionada es la ya
conocida caries dental, lo cual no lleva a enfatizar enla prevencién, correcto
diagndstico y oportuno tratamiento de este mencionado factor, que
constituye un riesgo a la salud bucal de la gran mayoria poblacional. ¢
Las infecciones odontogénicas que ya fueron mencionadas son procesos
infecciosos que se agravan a medida que transcurre el tiempo de la

enfermedad y asi mismo evoluciona desde el diente afectado hasta los
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tejidos de soporte circundantes, puede ser de origen pulpar o periodontal y
se caracteriza por la presencia de coleccién de material purulento, las
infecciones odontogénicas al grado de absceso pudiendo llegar a una
celulitis Facio — orbital, comprometen en gran medida la vida del paciente
pues se tratan de infecciones complejas que pueden no dar respuesta a la
terapia antibiética cominmente empleada. ¢

Pese a la gran disponibilidad de antibiéticos y demasiadas técnicas
quirdrgicas que han ido avanzando al pasar de los afos, existen factores
gue complican y generan un riesgo para la correcta resolucion, los cuales
son: tratamiento tardio, enfermedades preexistentes, riesgo sistémico y asi
también la naturaleza microbiana responsable. Un aspecto muy importante
a recalcar es la capacidad del profesional odontologo para elaborar el plan
de tratamiento y dar curso a la terapia farmacologica y quirdrgica si asi
amerita. @7

Si hablamos del microbiota, presenciamos en la infecciones odontogénicas
la prevalencia de poli bacterias como causantes de la afeccion, asi mismo
dentro de estas poli bacterias tenemos en promedio alrededor de cinco
especies diversas y asi también el 95% de los casos quese registran tiene
flora mixta, presentando una proporcion 3:1 para anaerobias y aerobias
respectivamente. ?”) La presencia de esta patologiabasicamente recae en
mal estado de salud oral que presenta la poblacion lo cual se liga también
ala mala higiene oral lo que permite que en la mayorparte de la poblacién se
presencien caries dental, enfermedad periodontal,en otros; de esta manera
se genera un agravio que si se acomparfa al desarrollo de enfermedad
sistémicas como la diabetes mellitus que posee una mayor prevalencia en
los Ultimos afios se genera un escenario propicio para el desarrollo y
posterior complejidad de las infeccione odontogénica, se vera con mayor
grado de dificultad el resolver las infecciones pues eliminar los focos de la

infeccién y controlar el metabolismo se vuelve mascomplejo. %®
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Proceso diagndstico, para realizar el correcto proceso de diagnéstico
iniciamos con la identificacion de la alteracion, observamos entonces la
inflamacion bien localizada y asi mismo delimitada, presenta dolor local,
dicho dolor fluctia a la palpacion, observamos una fistula o el propio
drenaje de material purulento, generalmente el paciente indica un curso

aproximado de 5 dias de tiempo de enfermedad. ¢V

Imagenes diagndsticas, para la evaluacion y correcto diagnostico hemos de
emplear la radiografia periapical, el uso es generalmente limitado por el
trismus que se genera como signo en el desarrollo de la infeccion, nos
brinda una informacion limitada de dos o tres piezas; empleamos también
la radiografia panoramica la cual nos permite identificar cuales son los
posibles focos infecciosos y asi mismo el compromiso de las estructuras
adyacentes; como ultimo emplearemos la tomografia contrastada que nos
ayuda a evaluar los focos de infeccion y paralelamente el compromiso de
espacios aponeuroticos, evaluando también las vias aéreas y se presencia
la coleccidn con el material purulento empleamos esta ayuda diagnostica

en nivel de atencion lll y IV de atencion.

Desarrollo de la alteracion, mayormente el paciente refiere previo a la
aparicion del absceso, mayor dolor espontaneo que no cesa, presenta
tumefaccion y va de avance progresivo y lento cuando la infeccién se
encuentra con gran impasividad o en caso de padecer una condicién
sistémica. Se debe tener siempre en claro la terapia farmacoldgica previa
y asi también identificar como afecto esta misma al desarrollo de la
infeccion. Se debe tener presenta la delimitacion de la infeccion, la
caracteristica de esta infeccion odontogénica es la delimitacion de la
colecciéon purulenta por ende encontraremos una fluctuacién cuando se
realiza la palpacion, se debe realizar una correcta exploracion intraoral
examinando también las estructuras aledafias, el trismus sera una limitante
para una correcta exploraciéon; los abscesos orofaciales nos orientan a

definir el espacio aponeurético comprometido pues este mismo nos
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permitir4 establecer el riesgo presente. Para dar un diagnostico definitivo
debemos considerar la clinica de la patologia y cumplir la mayoria de los
criterios, asi mismo se establecerd el manejo mas adecuado y oportuno
para dar resolucion ala infeccion. EI manejo clinico adecuado se determina
con la gravedad y la expansion del foco, teniendo siempre en cuenta los
mecanismos de defensa, y en general la respuesta inmunitaria del paciente,
para el tratamiento de infecciones dentales debemos localizar el foco
infeccioso de manera fiable, consideramos tratamientos como la extraccion
de la pieza dental y asi también de los tejidos circundantes afectados; para
en tratamiento de un absceso agudo realizaremos una incisién seguida del
drenaje parala eliminacién del material recolectado, el procedimiento antes
mencionado debe atravesar los tabiques de dicho absceso para asi drenar
la mayor cantidad de la coleccion purulenta, posterior al drenaje debemos
irrigar abundantemente. El absceso periapical requiere de una apertura
cameral y el tratamiento de conductos propiamente o tratamiento ex
odontico. 3V

Para el drenaje se debe considerar que las guias de manejo clinico indican
gue la capacidad de resolucion en proporcional al grado de atencién, quiere
decir que el establecimiento clase | esta habilitada para solo el drenaje de
abscesos dentoalveolares y submucosos; en casos de abscesos de mayor
grado se deben derivar a centros de atencion de mayor capacidad
resolutiva. ¢?

Manejo farmacoldgico, segun las guias consultadas como primera eleccion
se considera la medicacion con amoxicilina, farmaco perteneciente a la
familia farmacolégica de las penicilinas; presentacion en capsulas de
guinientos miligramos por via oral, cada ocho horas durante siete dias;
como segunda eleccién se considera favorable emplear a la clindamicina,
farmaco perteneciente a la familia de las lincosamidas en la presentacion
de trescientos miligramos por via oral , cada seis horas durante siete dias
en Ultima instancia se considera como tercera eleccibn emplear

Azitromicina, farmaco perteneciente a la familia farmacolégica de
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3.1.

macrolidos en su presentacion de quinientos miligramos por via oral, cada
veinticuatro horas, por tres dias.

Si el paciente es alérgico a las penicilinas, podemos recurrir a otros
combinados farmacolégicos; mas sin embargo es importante revisar las
guias de manejo actualizadas para el correcto manejo y terapia sistémica
administrada, de esta manera se previene el agravar la salud del pacientey
la resolucion de la enfermedad. GV En cuanto a la terapia analgésica lo mas
empleado es realizar terapia con los AINES, dentro de estos farmacoslos
mas empleados son los siguientes antinflamatorios, ibuprofeno en la
presentacion de seiscientos miligramos cada seis horas durante cinco dias;
naproxeno sédico en la presentacion de doscientos cincuenta miligramos
cada seis horas durante cinco dias, diclofenaco en tabletas de cincuenta
miligramos cada ocho horas durante cinco dias. El paracetamol no presenta
un efecto antiinflamatorio como tal lo cual hace su medicacion en estos
casos limitada a pacientes que presenten hipersensibilidad a los
antiinflamatorios no esteroideos.®V Las complicaciones para la resolucion
de las infecciones odontogénicas llegan desde el diagnostico poco preciso,
el mal manejo farmacoldgico y quirdrgico asi como otros mas; cabe recalcar
gue las procesos no resueltos generan un gran agravio a la salud general
y no solo bucal del paciente, lo cual puede ocasionar debilitamiento y fiebre;
también se puede producir un drenaje espontaneo; y otras complicaciones
pueden ser la mediastinitis necrotizante descendente, fascitis cervical

necrotizante y demas. @Y

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

El trabajo de investigacion fue basico, debido a que el propdsito de dicha
investigacion no fue la de aplicarse de forma inmediata; no da aporte a un
conocimiento nuevo, es cuantitativa y el resultado se muestra en forma

cuantitativa mediante los gréficos y tablas estadisticas.
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Disefio: fue descriptivo ya que puntualizo las caracteristicas de morbilidad
en una determinada poblacion, la cual es el objeto de estudio.De primera
intencidn realizamos la revision de historias clinicas proporcionadas por el
hospital regional Guillermo Diaz de la Vega en vistade la limitada cantidad
de historias de pacientes con la afeccion que se presento en el lapso de
cinco afios se recurrié de segunda intencion a la recoleccion de datos
requeridos para el avance y aplicacion de la investigacion a través de la
base de datos del HISMINSA proporcionado por el hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega.

3.2. Variables y Operacionalizacion

Tabla N°1: Operacionalizacion de las Variables
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TITULO PROBLEMAS DE | OBJETIVOS DE LA | HIPOTESIS DE | VARIABLES | DIMENSIONES | INDICADORES | METODOLOGIA
INVESTIGACION INVESTIGACION LA
INVESTIGACION
Frecuencia Problema Principal: | Objetivo General: Variable Numero de | Namero de | Tipo de Estudio de
de abscesos | ¢Cudl es la | Determinar la Dependiente: | casos casos de | Investigacion:
de origen | frecuencia de | frecuencia de | EI trabajo de | Tasa de absceso Observacional,
odontogénico | abscesos abscesos de origen | investigacion es | frecuencia de odontoldégico transversal,
en el Hospital | odontogénicos en | odontogénico en el | de tipo | Abscesos de registrado descriptivo.
Regional el hospital regional | Hospital Regional | descriptivo por lo | origen mediante  las | Poblacién de
Guillermo Guillermo Diaz de | Guillermo Diaz de la | cual no presenta | odontogénico historias estudio:
Diaz de la|laVega, Abancay — | Vega, Abancay - | hipotesis clinicasy el HIS | HRGDV
Vega, Apurimac 2018 - | Apurimac 2018 - Muestra:
Abancay - | 2022? 2021. 18 historias
Apurimac clinicas y 140
2018 — 2022. datos registrados
del
HISMINSA
Instrumento:
Ficha de
recoleccién de
datos
Tablas
estadisticas
PROBLEMAS OBJETIVOS Variable Dimensiones Indicadores
SECUNDARIOS ESPECIFICOS independiente

20




Psl.- ¢Cual es la
frecuencia de
abscesos
odontoldgicos y su
relacion con el cie -
10 en los pacientes
atendidos en el
hospital  regional
Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay —
Apurimac, 2018 -
20227

Ps2.- ¢Cual es la
frecuencia de
abscesos
odontolégicos
segun el manejo
hospitalario en
pacientes
atendidos en el
hospital  regional
Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay-
Apurimac, 2018-
20227

Ps3.- ¢ Cual es la
frecuencia de
abscesos
odontolégicos de
acuerdo al tiempo
de enfermedad en
pacientes
hospitalizados en el

Oel.- Conocer la
frecuencia de
abscesos
odontologicos y su
relacion con el cie - 10
en los pacientes
atendidos en el
hospital regional
Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay -
Apurimac ,2018 -
2022.

Oe2.- Especificar la
frecuencia de
abscesos
odontolégicos segun
el manejo hospitalario

en pacientes
atendidos en el
hospital regional

Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay -
Apurimac. 2018 -
2022.

Oe3.- Determinar la

frecuencia de
abscesos

odontolégicos de
acuerdo al tiempo de
enfermedad en
pacientes

hospitalizados en el
hospital regional

CIE-10

Manejo
hospitalario

K04.6
K04.7
K12.2

Consultorio
externo
Hospitalizacion

Tiempo de
enfermedad

CIE-10enla
H.C.y HIS

Registro
presente en la
H.C.y HIS

Registro en
base a las H.C.
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hospital  regional
Guillermo Diaz dela
Vega, Abancay-
Apurimac, 2018 -
20227

Ps4.- ¢ Cuél es la
de frecuencia de
abscesos
odontologicos en
relacion a la region
maxilar afectada en
los pacientes
hospitalizados en
el hospital regional
Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay —
Apurimac, 2018 —
2022?

Ps5.- ¢Cual es la

frecuencia de
abscesos

odontolégicos en
relacion al

tratamiento
recibido en los
pacientes
hospitalizados en el
hospital  regional
Guillermo Diaz de
la Vega, Abancay —
Apurimac, 2018 -
2022?

Guillermo Diaz de la

Vega, Abancay -
Apurimac, 2018 -2022.
Oe4.- Identificar la

frecuencia de
abscesos
odontoldgicos en

relacion a la region
maxilar afectada en

los pacientes
hospitalizados en el
hospital regional

Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay -
Apurimac, 2018 -
2022.

0Oe5.- Determinar es la

frecuencia de
abscesos
odontolégicos en
relacion al tratamiento
recibido en los
pacientes
hospitalizados en el
hospital regional

Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay -
Apurimac, 2018 -
2022.

Region
maxilar
afectada

Tratamiento
recibido

Examen clinico
descrito en las
H.C

Tratamiento
farmacoldgico o
sistémico

Tratamiento
quirdrgico

Maxilar D
Maxilar |
Mandibular D
Mandibular |

Registro del
tratamiento
indicado por el
cirujano
general al
paciente en la
H.C.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

El grupo poblacional contemplado fue de 18 historias clinicas de
pacientes sin rango definido de edad, que presentaron esta afeccion y
fueron hospitalizados en el hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega; asi también se recurrié a 142 pacientes registrados en la base
de datos del HISMINSA que fueron codificados segun el CIE-10 con
dicha patologia, desde el mes de enero del afio 2018 hasta el mes de

enero del afio 2022.

3.3.1. Disefo Muestral
La muestra se dio realizando un calculo en la totalidad de pacientes

ingresados y atendidos en los afios del 2018 al 2022.

N* ZZ *p* q

E2(N-1) + Z2*p * q

Donde:

N= poblacién

Z= confiabilidad (96%)

E= indice de error 5% (0.05)

g= probabilidad de fiasco (0.5)

p= probabilidad de logro (0.5)

n= muestra
3.3.2. Criterios de seleccion
a.- Criterios de Inclusion
Historias clinicas de pacientes que acudieron al servicio de
odontoestomatologia y cirugia del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega
en los afios 2018 al 2022
Historias clinicas de pacientes hospitalizados con diagnostico de absceso
odontologico
Historias clinicas del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega que nos
proporcionen la informacion necesaria para el avance de la presente

investigacion.
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Base de datos del HISMINSA que proporcion6 el nosocomio y nos brindo la

cantidad pacientes atendidos por consultorio externo que presentaron

absceso odontogénico.

b.- Criterios de exclusion

Historias clinicas de pacientes que no proporcionen la informacion necesaria

para la investigacion.

Datos registrados en el HISMINSA del hospital que no proporcionen cifras

relacionadas a la patologia.
3.3.3. Unidad de Estudio:
Historias clinicas de pacientes atendidos en el servicio de odontoestomatologia

y cirugia del Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, desde el afio 2018

hasta el afio 2022, Abancay
3.3.4. Unidad de Analisis:

Abscesos odontogénicos

3.4.

3.5.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1 Técnicas:

Empleamos una ficha de recoleccion de datos disefiada de autoria propia
(Anexo3), la ficha antes mencionada se constituyd de recuadros que
facilitaron la obtencion de datos relevantes para el presente estudio, se
puede observar en la mencionada ficha los recuadros para determinar la
fecha de la atencion, cédigo CIE — 10, tiempo de enfermedad, regién
maxilar afectada y el tratamiento recibido.

3.4.2 Validacion

Para la validacion de nuestro instrumento precisamos el juicio de expertos
(Anexo 7), compuesto por dos especialistas en endodoncia y un
odontélogo general trabajador del hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega, dichos expertos validaron nuestro instrumento considerando las

variables del estudio.
Procedimientos

Solicitamos la carta de presentacion expedida por la direccién de la

Escuela profesional de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo
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(Anexo 9), la cual fue dirigida al director del Hospital Regional Guillermo
Diaz de la Vega solicitando acceso a las historias clinicas y base de
datos epidemiolégicos del hospital (Anexo8), la respuesta del hospital
fue derivada a la unidad docente del nosocomio la cual expide el oficio
al departamento de estadistica para que autorice la revision de las
historias clinicas, la solicitud fue presentada el 16 de febrero del 2022 y
la fecha de expedicion del oficio fue el dia 24 de febrero, las fechas
tentativas que se tenian para la recoleccion de datos eran el 28 de
febrero hasta el 03 de marzo; la autorizacion y posterior inicio de la
recoleccion de datos se dio desde el dia 01 de marzo hasta el dia 08 de
marzo del presente afio. El cambio del cronograma se dio a causa de la
licencia de los administrativos encargados de filtrar las historias, al
momento de la revision, dentro de los documentos requeridos se preciso
el CIE — 10 para tener el acceso Unico a las historias de los pacientes
con dicho diagnostico; nos asignaron un espacio en la oficina de
estadistica para la revision y llenado del instrumento, los horarios fueron
divididos iniciando de 10 — 12 pm y de 3 — 6 pm. Verificamos el filtro
segun el CIE — 10, el cual se ampli6 debi6 a las variaciones del
diagnostico; debido a las restricciones por la emergencia sanitaria los
diagnosticos y posterior llenado de historias y manejo integro de los
pacientes con abscesos se dio a cargo de los cirujanos generales lo cual
correspondid a una gran limitante para la aplicacion de la investigacion
debido a la falta de especificacion del diagnéstico; recolectamos toda la
informacion respetando los paradmetros establecidos; teniendo una cifra
de historias clinicas inferior a lo necesario para la aplicacion de la
investigacion recurrimos a la base de datos del HISMINSA que nos
proporciond el hospital para la recoleccién del total de pacientes que
padecieron la afeccion y fueron tratados por consultorio externo en el
periodo de afios del 2018 al 2022; luego ingresamos la informacion
recolectada a una base de datos en Excel para procesarlo posterior a

ello en el programa estadistico elegido y asi crear los graficos y tablas.
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3.6.

3.7.

Método de analisis de datos

Luego de la recoleccion de los datos empleando el instrumento de ficha
de recoleccién de datos y la base de datos del HISMINSA que nos
proporciond el hospital, realizamos la creacion de nuestra base de datos
colocando los datos relevantes para nuestra investigacion en el
programa Microsoft Excel, posteriormente procesamos la informacion
obtenida empleando un paquete estadistico, el cual fue elegido, siendo
SPSS version 23.0 el programa que proceso los datos, dicho
procesamiento se realizé en una computadora y posteriormente los

empleamos en las tablas estadisticas y gréficos.
Aspectos éticos

Solicitamos la autorizacion correspondiente al hospital regional
Guillermo Diaz de la Vega, institucion que también nos solicito la
declaracion jurada y compromiso de confidencialidad para el manejo de
las historias clinicas. La informacion precisada en el estudio no expone
a los pacientes, se guarda el anonimato, el manejo de las historias
clinicas tuvo como fin solo el estudio. Respetamos las leyes que facultan
la manipulacion de las historias con fines Unicos de investigacion. En
todo momento se busco guardar con recelo el reglamento interno de la
Universidad Cesar Vallejo, guardando y respetando en todo momento

las reglas para la investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1. Frecuencia de abscesos odontogénicos y su relacion con el CIE — 10
en los pacientes que acudieron al hospital regional Guillermo Diaz de la Vega.
Periodo 2018 — 2022.

ANOS
CIE - 2018 2019 2020 2021 2022
10 (n=71) (n=79) (n=3) (n=7) (n=0)
n % n % N % n % n %
K04.6 31 | 194 23 14.4 1 0.6 1 0.6 0 0
K04.7 39 | 244 25 16 1 0.6 1 0.6 0 0
K12.2 1 0.6 31 194 1 0.6 5 3 0 0

Fuente: Base de datos de investigacion

La tabla de recoleccion de datos donde se presentan los porcentajes de
frecuencia de abscesos odontogénicos y su relacion con el CIE — 10 en los
pacientes que acudieron al hospital lo que nos permite interpretar la frecuencia
el intervalo de afos del 2018 al 2022, obteniendo asi un grupo con mayor
porcentaje el cual es el del CIE-10 K04.7 con 24.4% que corresponde al absceso
periapical sin fistula, luego observamos cifras idénticas para el codigo K04.6 con
19.4% en el afio 2018 correspondiente al absceso periapical con fistula y para el
codigo K12.2 con 19.4% en el afio 2019 correspondiente segun la interpretacion
del cédigo con celulitis y absceso de boca; podemos observar que en el afio 2022
no se registraron casos, se asume que la ausencia de casos se debe a las
restricciones por la emergencia sanitaria por covid-19 que aun permanecen en

el nosocomio.
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Grafico 1. Frecuencia de abscesos odontogénicos y el CIE — 10 en los

pacientes que acudieron al hospital regional Guillermo Diaz de la Vega.

Periodo 2018 — 2022.
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Tabla 2. Frecuencia de abscesos odontoldgicos y su relacién con el manejo
hospitalario, pacientes atendidos por consultorio externo y pacientes
hospitalizados en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega. Periodo 2018-
2022.

Hospitalizados HOSPITALIZADOS CONSULTORIO
/ no (n=18) EXTERNO
hospitalizados (n=142)
n % n %
2018 3 1.8 68 42.5
2019 6 3.7 73 45.6
2020 2 1.2 1 0.62
2021 7 4.3 0 0.0
2022 0 0.0 0 0.0

Fuente: Base de datos de investigacion

La tabla elaborada permite observar la frecuencia de abscesos odontogénicos y
su relacién con el porcentaje de pacientes hospitalizados y atendidos en
consultorio externo, asi tenemos el afio 2019 con 45.6% de pacientes atendido
en consultorio externo y 3.7% de pacientes hospitalizados, la mayor cifra de
pacientes hospitalizados se registra en el afio 2021 con 4.3% y un 0% de
pacientes atendidos en consultorio externo esto es debido a las restricciones por

la emergencia sanitaria se observa la caida en las cifras.
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Grafico 2. Frecuencia de abscesos odontolégicos y su relacidén con el manejo

hospitalario en pacientes atendidos. Periodo 2018 — 2022.
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Fuente: Base de datos de investigacion
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Tabla 3. Frecuencia de abscesos odontolégicos y su relacién con el tiempo de
enfermedad en pacientes hospitalizados en el hospital regional Guillermo Diaz
de la Vega. Periodo 2018- 2022.

Tiempo de Hospitalizados
enfermedad (n=18)
n %
1a7dias 10 56
8 a 14 dias 6 33
Mas de 14 dias 2 11

Fuente: Base de datos de investigacion

La tabla que presentamos nos permite observar el porcentaje de frecuencia en
relacion al tiempo de enfermedad registrada en las historias clinicas de los
pacientes hospitalizados en el periodo del 2018 al 2022; podemos observar una
cifra superior en torno al tiempo de enfermedad de 1 a 7 dias con 56%,
seguidamente un 33% correspondiente al tiempo de enfermedad de 8 a 14 dias,
en ultimo lugar encontramos al tiempo de enfermedad de mas de 14 dias con el

11% del total de los paciente hospitalizados.
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Gréfico 3. Frecuencia de abscesos odontoldgicos y su relacidén con el tiempo de
enfermedad en pacientes hospitalizados en el hospital regional Guillermo Diaz
de la Vega. Periodo 2018- 2022.

Tiempo de enfermedad

B 1a7dias M8alddias M masdelddias ™

Fuente: Base de datos de investigacion
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Tabla 4. Frecuencia de abscesos odontogénicos segun su ubicacion maxilar y
mandibular en pacientes hospitalizados en el hospital regional Guillermo Diaz de
la Vega. Periodo 2018- 2022.

Regidn Hospitalizados
maxilar (n=18)
afectada

n %

Maxilar D 7 39
Maxilar | 4 22
Mandibular D 3 17
Mandibular | 4 22

Fuente: Base de datos de investigacion

La tabla que presentamos muestra la frecuencia de abscesos segun la region
maxilar afectada, siendo los criterios la region maxilar derecha con una
frecuencia superior correspondiente al 39%, en cuanto a la region maxilar
izquierda y mandibular homologa presentan cifras similares con el 22% y en
altimo lugar la region mandibular derecha con 17% del total de los pacientes

hospitalizados en el periodo determinado.
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Gréfico 4. Frecuencia de abscesos odontogénicos segun su ubicacion maxilar

y mandibular en pacientes hospitalizados. Periodo 2018- 2022.

Region maxilar afectada

B Maxilar D M Maxilar| ™ Mandibular D Mandibular |

Fuente: Base de datos de investigacion
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Tabla 5. Frecuencia de abscesos odontoldgicos y su relacion con el tratamiento
farmacolégico en pacientes atendidos en el hospital regional Guillermo Diaz de
la Vega. Periodo 2018- 2022

Tratamiento farmacolégico Hospitalizados
indicado (n=18)
N %
Penicilinas + AINES 11 61
Lincosamidas + AINES 6 33
Tetraciclinas + AINES 0 0
Otro combinado 1 6
farmacoldgico

Fuente: Base de datos de investigacion

A través de la tabla podemos apreciar la frecuencia de abscesos y su relacion
al manejo farmacologico en los pacientes hospitalizados en el hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega, observamos una predisponencia a la
administracion de la combinacidon farmacologica de penicilinas y aines con un
61%, luego optaron por la medicacién con el grupo de las lincosamidas y
aines con un 33% y en caso de otras combinaciones fue en un menor

porcentaje que corresponde al 6% del total de los pacientes hospitalizados.
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Gréfico 5. Frecuencia de abscesos odontolégicos y su relacion con el

tratamiento farmacologico en pacientes hospitalizados. Periodo 2018 — 2022.

Tratamiento farmacoldgico
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Otro combinado farmacoldgico

Fuente: Base de datos de investigacion
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Tabla 8. Frecuencia de abscesos odontoldgicos y su relacion con el tratamiento
quirargico en pacientes atendidos en el hospital regional Guillermo Diaz de la
Vega. Periodo 2018- 2022.

Tratamiento quirdrgico Hospitalizados
indicado (n=18)
n %
Drenaje 7 39
Drenaje + exodoncia 6 33
Otros 5 28

Fuente: Base de datos de investigacion

De acuerdo a la tabla podemos observar la relacion de frecuencia que existe
con respecto al tratamiento quirdrgico por lo cual observamos el drenaje
quirdrgico como el tratamiento el mas empleado con un 39%, primera
eleccion de manejo quirargico para los abscesos odontologicos en los
pacientes hospitalizados, seguidamente del drenaje con exodoncia
representa el 33% de los casos y tenemos asi otros tratamientos optativos

gue representan al 28% del total de los pacientes hospitalizados.
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Gréfico 8. Frecuencia de abscesos odontolégicos y su relacion con el

tratamiento quirdrgico en pacientes hospitalizados. Periodo 2018 — 2022.
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Fuente: Base de datos de investigacion
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Tabla 7. Frecuencia de abscesos odontogénicos en el hospital regional

Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac Periodo 2018 — 2022.

FRECUENCIA ANUAL
(n=160)

n %
2018 71 44 .37
2019 79 49.37
2020 3 1.87
2021 7 4.37
2022 0 0

Fuente: Base de datos de investigacion

En la presente tabla observamos la frecuencia de abscesos dentales de

acuerdo al afo, teniendo en cuenta los limites de afios en la investigacion,

podemos observar de esta manera un mayor porcentaje de abscesos en el

afio 2019 teniendo asi la cifra de 49.37%, seguidamente el afio 2018 con
44.37 %, el afio 2020 con 1.87%, en el siguiente afio 2021 con 1.37% y en

ultimo lugar el afio 2022 no se registraron caso, esto puede atribuirse a la

restriccion de atencién por consultorio externo del servicio de odontologia.
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Grafico 7. Frecuencia de abscesos odontogénicos en pacientes atendidos
en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega. Periodo 2018 — 2022.
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Fuente: Base de datos de investigacion
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DISCUSION

Referente a la frecuencia de abscesos odontogénicos en el hospital
regional Guillermo Diaz de la Vega, en el afio 2019 teniendo asi la cifra de
49.37%, seguidamente el afio 2018 con 44.37 %, el afio 2020 con 1.87%,
en el siguiente afio 2021 con 1.37% Yy en ultimo lugar el afio 2022 no se
registraron caso, esto puede atribuirse a la restriccion de atencién por
consultorio externo del servicio de odontologia. Estos resultados nos
muestran la cuspide de casos de infecciones odontogénicas que se
registraron, dentro de las principales brechas para la aplicacion del trabajo
de investigacion registramos la poca cantidad de historias clinicas lo que
nos orilld a recurrir al HISMINSA, pese a ello aun no se registraron las
historias Unicas de emergencia que corresponden a pacientes que no
fueron hospitalizados pero acudieron al nosocomio a traves del servicio de
emergencia; en cuanto a los codigos de diagndéstico CIE-10 mediante los
cuales se puede realizar la recoleccidn de datos, se observé la ausencia de
clasificacion especifica de los abscesos odontogénicos, al encontrar la falta
de especificidad del diagnodstico se observa con recelo el tratamiento
indicado y la posterior resolucion, el motivo principal del punto antes
resaltado recae en la restricciones por la pandemia del COVID-19, las
restricciones impidieron asi la apertura del servicio de odontologia asi como
la atencion propia de este servicio por los protocolos de bioseguridad. La
cantidad de pacientes que acudieron por consultorio externo a causa de
abscesos odontogénicos rebasa a la cantidad de pacientes hospitalizados,
este Ultimo criterio muestra un incremento en la cifra en el afio 2021, estas
cifras no muestran el total plenamente pues existen vacios en cuanto a las
historias de emergencia de pacientes que llegaron sufriendo la afeccion
antes mencionada y se retiraron por alta voluntaria, pacientes referidos de
los puestos de salud de comunidades sin capacidad resolutiva; es decir
hace falta la estandarizacion de cifras y un mejor manejo de la base
epidemioldgica en cuanto a las infecciones odontogénicas, es de suma

importancia resaltar la gravedad de las infecciones odontogénicas. El
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tiempo de enfermedad con mayor porcentaje que se presenta en el estudio
corresponde al lapso de 1 a 7 dias con el 56% seguidamente esta el lapso
de 8 a 14 dias con 33%, teniendo en ultimo lugar al lapso de mas de 14
dias, estas cifras nos permiten observar el lapso de tiempo que los
pacientes sufrieron la afeccion de manera aguda, visible y dolorosa; las
cifras recolectadas nos permiten ver que la infecciébn odontogénica de
desarrollo de manera rapida. Dentro de la ubicacibn maxilar con mayor
afeccion, para fines de la investigacién se tuvo que mantener un enfoque
general de las regiones afectadas al ser médicos cirujanos los que
atendieron a los pacientes hospitalizados, el resultado de la recoleccién nos
muestra al maxilar derecho como la region mas afectada por el absceso
odontogénico con una cifra de 39%; el manejo farmacolégico que se
empled en estos pacientes muestra una predileccion por el combinado
farmacoldgico de penicilinas y aines con 61% de aplicacion en el total de
pacientes hospitalizados, lincosamidas con aines un 33% y finalmente otro
combinado farmacolégico con 6%, la actualizacion del tratamiento
farmacoldgico mediante especialistas al primer grupo de respuesta frente a
la atencion de pacientes con esta patologia es esencial; como ultimo punto
se revisO el manejo quirdrgico al cual fueron sometidos los tratamientos,
dentro de los cuales figura la nulidad de tratamiento quirargico que
corresponde en su mayoria a los pacientes atendidos en el afio 2021, afio
donde existian restricciones de inamovilidad y las propias en el nosocomio
en cuanto a la atencién odontoldgica, se pudo constatar interconsultas al
servicio de odontologia sin respuesta; teniendo en cuenta los resultados de
la investigacion podemos concluir que no hubo una resolucién plena de la
enfermedad en un gran porcentaje de los pacientes hospitalizados a causa
de las restricciones por la pandemia mundial de la COVID-19.

Azodo, Chukwumah y Ezeja (2012) Respecto al sexo afirman que la
mayoria de los estudios informan una preponderancia masculina de
infecciones odontogénicas graves tanto en poblaciones adultas como
pediatricas. En nuestro estudio debido a la cantidad baja de historias

clinicas de pacientes hospitalizados se limité a tomar la frecuencia en base
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al sexo y grupo etario pues no dan resultados fiables, el grupo muestral de
los investigadores fue de 101 historias con reporte de casos de infeccion
odontogénica, hacer notar la importancia del estudio epidemiolégico de las
infecciones odontogénicas como un problema de salud relevantes es
primordial.

Bakir et al. (2012) del tratamiento médico menciona que a todos los
pacientes se le administro tratamiento médico. Mientras que la intervencion
quirargica fue requerida en 95 pacientes (59.5%), ademas 78 pacientes
(40.5%) fueron tratados con terapia médica antibiética por via intravenosa
sola. En los pacientes hospitalizados se reporta la administracion por via
oral y parenteral de la medicacion indicada; la intervencion quirdrgica como
tal se ve con el 33% de casos reportados con drenaje y exodoncia mas sin
embargo el 39% de casos recibieron Unicamente el drenaje quirurgico; las
variaciones en cuanto a porcentajes y fiabilidad se ven limitadas por la
discrepancia muestral de ambos investigadores.

Consideramos que en la region de Apurimac se cuenta con una gran tasa
de pobreza, ausencia de especialistas entre otros factores mas y asi mismo
las investigaciones en la ciudades con mayor desarrollo social y
especialistas como es el caso de la ciudad de Lima en cuanto al manejo
terapéutico se realizan con mayor prevalencia segun la investigacion
drenaje y seguidamente exodoncias, en nuestro trabajo de investigacion se
realizd un manejo farmacoldgico que detalla mayor frecuencia en el uso de
penicilinas acompafiados con AINES; las discrepancias se deben a la
brecha en cuanto a especialidad de servicios, pues el servicio de
odontologia del hospital regional Guillermo Diaz de la Vega no cuenta con
un profesional especialista en cirugia maxilofacial y se resalta el manejo por
cirujanos generales, asi mismo es importante detallar que ambos
nosocomios son de capacidades resolutivas diferentes, siendo el primero
un hospital nacional y el segundo regional lo cual hace una diferencia en
cuanto a capacidades de atencion, etc. ()

Diaz y Rodriguez (2016) lquitos-Perq; realizaron una investigacién cuyo fin

fue estimar las principales patologias pulpares y tratamientos endodoénticos
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y/o quirdrgicos que presentan mayor frecuencia, prevalece una cifra
superior en cuanto al tratamiento exodontico con 71.4% este resultado no
guarda una semejanza con lo obtenido debido al manejo que se realiz6 en
la region de Apurimac, donde los pacientes hospitalizados fueron atendidos
con titularidad por el servicio de cirugia general, los resultados pueden
deberse alos tratamientos que se realizan en los establecimientos de salud
del ministerio, capacidades resolutivas diferentes y grupos poblacionales
diferentes.

Huamani (2017) Lima-Perd, realiza una investigacion cuya finalidad fue
determinar la prevalencia de la celulitis facial con origen odontogénico en
pacientes pediatricos y adolescentes que fueran menores de 17 afos
hospitalizados en el Hospital Nacional arzobispo Loayza en los afios del
2013 al 2015. Este estudio muestra como grupo dentario mas afectado a
los molares permanentes del tercer y cuarto cuadrante, asi como a sus
homologos temporales de los mismos cuadrantes. El tratamiento que se
brindé en estas enfermedades fue manejo farmacoldgico y quirdrgico,
teniendo con mayor frecuencia el tratamiento farmacoldgico conjuntamente
al tratamiento quirurgico los cuales fueron en su mayoria extracciones (16
casos) y drenajes (7 casos); como tratamiento final se empled la
endodoncia en tan solo 4 casos, se obtuvo como resultado que la
prevalencia de dicha enfermedad en pacientes de edad 0 a 17 afios de
edad fue en 2 de 1000 casos que llegaron a recibir atencion. ©®

Nuestro estudio no abarca la frecuencia en cuanto al sexo y grupo etario
por la baja cantidad de historias de pacientes hospitalizados en el lapso de
5 afos, no se han realizado tratamientos tales como endodoncias, la cifra
superior a la exodoncia es el drenaje y cabe resaltar que las exodoncias
realizadas que plasmamos en el trabajo de investigacion fueron en conjunto
con el drenaje. Un aspecto importante es entender que el curso de las
patologias es diferido, la celulitis facial se desencadena a causa de un
absceso de origen odontogénico sin resolucion oportuna lo cual hace la

semejanza de estudios diferida.
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Medina J. (2017). Lima; llevo a cabo una investigacién cuyo objetivo fue dar
a conocer las caracteristicas tanto clinicas como epidemioldgicas de las
celulitis faciales en pacientes que fueron hospitalizados por el Servicio de
Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) en Lima Peru.
Los estudios comparados muestran discrepancias dado que la muestra no
nos permite el estudio de frecuencia por sexo y grupo etario, al no
contemplar nuestro estudio Unicamente a los pacientes pediatricos
menores a 17 anos, las capacidades resolutivas difieren.

Montalvo Y., Cusco 2017, presenta su trabajo sobre la frecuencia de
infecciones buco maxilofaciales con origen odontogénico teniendo como
poblacion los pacientes atendidos en el hospital regional del Cusco en los
afios 2014 al 2016, la muestra poblacional consisti6 en 145 historias
clinicas proporcionadas por el hospital regional que cumplieron los criterios
de la investigacion como resultado de la investigacion concluye en una
mayor prevalencia presente en el afio 2016 con un porcentaje de 34.5% el
diagnostico con mayor predominio fue el abscesos odontolégico, la
investigacion hace un enfoque general a las infecciones odontogénicas, la
nuestra se especializa en determinar la frecuencia de los abscesos de
origen odontogénico como tal lo que nos permite obtener los resultados; la
gran diferencia que podemos observar recae en la poblacion, mientras que
el hospital regional del Cusco proporciono 145 historias clinicas, el hospital
regional de Abancay solo registro 18 pacientes que contaron con el codigo
CIE-10 para abscesos odontogénicos en sus variaciones lo cual nos
permite observar un desbalance del control epidemiolégico; con respecto al
grupo dentario y region anatémica, los molares y la regién submandibular
muestran mayor predominio; en nuestro estudio se determinan regiones
anatémicas generales mas no grupos dentarios debido a los diagnosticos
registrados lo cual no nos permite dilucidar con exactitud los grupo

dentarios afectados como tal. 12
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VI.

CONCLUSIONES

Referente al objetivo general se determing la frecuencia de abscesos de
origen odontogénico en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega, se
concluye un alto porcentaje en el afio 2019 con el 49.37% de casos y el afo
2020 y 2021 un porcentaje de 1.87%; 4.37% casos minimos debido a las
restricciones interpuestas por el gobierno debido a la emergencia sanitaria
por la pandemia a causa del covid — 19.

En relacion a la frecuencia de abscesos odontologicos y la codificacion
diagnostica segun el CIE- 10 podemos observar que el CIE-10 mas empleado
fue el K04.7 con 41.6% que corresponde al absceso periapical sinfistula,
seguidamente del KO4.6 con 35% que corresponde al absceso periapical con
fistula y en Ultima instancia se tiene al cédigo K12.2 con 23.6%;podemos
observar cambios drasticos con respecto a las cifras de codificacion del
ultimo CIE-10, en comparacion del afio 2018 donde se registro el ultimo
codigo solo una vez en el afio 2019 se registré 30 veces mas, el codigo fue
digitado en el afio 2020 y 2021 por médicos cirujanos y nopor odontélogos,
sin embargo al ser un cédigo que indica celulitis y abscesode boca se
constituye como una barrera para la determinacion exacta de la frecuencia
de abscesos.

Referente a la frecuencia de abscesos odontoldgicos y su relacién con el
manejo hospitalario aplicado en los pacientes atendidos, se concluye en el
periodo establecido el porcentaje total de pacientes atendidos por consultorio
externo fue de 89% y pacientes hospitalizados de 11%, los pacientes
hospitalizados se encontraron en el servicio de hospitalizacion de cirugia
general. Asi mismo se concluyd en relacion al manejo y su tiempo de
enfermedad en los pacientes hospitalizados, se presentd en primer lugar el
tiempo de 7 a 14 dias con 56%, de 8 a 14 dias con 33% y mas de 14 dias un
11%; su relacion con la region maxilar afectada nos muestra que la regiéon
con mayor afeccion en los pacientes hospitalizados fue la region del maxilar
derecho con en 39%, se registra la region afectada por regiones maxilares y
no grupo dentario o cuadrante propiamente debido a que la recoleccién de

datos fue de las historias clinicas medicas de los pacientes, dichos pacientes
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VII.

hospitalizados fueron manejados por los cirujanos generales, tenemos luego
a laregion maxilar y mandibular izquierda con 22% del total de hospitalizados
y en dultima posicion a la regidbn mandibular derecha con el 17%
correspondiente; la frecuencia de abscesos en relacion a la terapia
farmacolbgica nos permite observar un 61% correspondiente combinado
farmacolégico de penicilinas y aines, un 33% lincosamidas mas aines y por
ultimo 6% de otros combinados farmacolégicos; luego se obtuvo la relacién
del tratamiento quirargico en los pacientes hospitalizados y nos mostroé un
39% en preferencia de drenaje quirargico, 33% de casos se les realiz6 el
drenaje con exodoncia y al 28% de los casos de pacientes hospitalizados se
le realizé otro tratamiento o ningun tratamiento; resaltamos que el tratamiento
de drenaje no elimina el foco infeccioso ni resuelve en la totalidad la

patologia.

RECOMENDACIONES

1. Ampliar las investigaciones en el campo de la odontologia en sus multiples
disciplinas en el hospital regional Guillermo Diaz de la Vega; para generar
una base de datos que aporte, verifique, amplié, respalde y nutra las

futuras investigaciones.

2. Implementacion de un protocolo unanime y estandarizado de tratamiento,

desde el diagndéstico oportuno hasta la resolucion de las infecciones
odontogénicos, dandole la suma importancia a los abscesos
odontogénicos y demas infecciones de origen odontogénico que
determinan una complicacion posterior que puede incurrir en agravar la

salud del paciente y dificultar su resolucién.

3. Verificar la correcta codificacion del CIE-10 y asi enfatizar el registro

correcto en la poblacién para asi poder tener una base de datos completa

gue nos permitan realizar futuras investigaciones.
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4.

Impulsar y fomentar de manera constante la aplicacion de los manuales
de manejo de infecciones odontogénicas actualizados, basado todo ello
en la actualizacion farmacoldgica pertinente que permita la resolucion en
absoluto sin agravar la patologia para no llevar al paciente a un cuadro

complejo.

Como dltimo punto planteamos implementacion de charlas para la
prevenciéon de los pacientes ya hospitalizados y capacitacion al equipo
médico de emergencia que recibe al paciente; de esta manera se busca
generar politicas que fomenten la mejora del diagndstico, tratamiento y

asi mismo el flujo de atencion de salud se vea enriquecido.
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ANEXOS
ANEXO 1

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de recoleccién de datos de “Frecuencia de abscesos odontolégicos en el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega, Abancay — Apurimac 2018 — 2022”

IPRESS HOSPITAL REGIONAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA

N° Historia Clinica

Fecha de Atencién

Asegurado Sexo

SIS Masculino | | Femenino |
SALUDPOL Grupo etario
Otro: . 5a 1l afios

Atencion 12 a 17 afios
Consultorio Tépico de 18 a 24afos
Externo emergencia
Servicio responsable de la atencién 25 a 35 afos
S. cirugia general | | S. odontologia | 35 a 45 afios

Paciente referido de puesto de Salud Hospitalizacion en el servicio de cirugia
general

Si No Si No

Etiologia Antecedentes generales

Caries dental Diabetes
Traumatismo VIH - SIDA
Otro:......coevvenene. Otros...oeveiiiiie

Region Afectada Antecedentes odontolégicos
Maxilar | Mandibular | Extracciones
Maxilar D Mandibular Il Tratamiento de Conductos
CIE-10 Abscesos odontogenicos

Habitos

Alcohol Tabaquismo Oftros:............. Frecuencia:.....................

Tiempo de enfermedad

Interconsulta al S. de Odontologia

1-7 dias Si No
8-14 dias Respuesta del S. de odontologia
Mas de 14 dias Si No

Examenes Auxiliares

Hemograma completo

Radiografia panoramica
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Perfil de coagulacion

Tomografia axial computarizada

()1 0 1=
Tratamiento realizado

Tratamiento sistémico de Betalactamicos
soporte Lincosamidas

Tetraciclinas

OtrOS: i
Tratamiento quirtrgico Drenaje

Drenaje + exodoncia

OtrOS: i,

Indicaciones al alta
Amoxicilina + acido clavulamico Paracetamol
Referencia particular a consultorio Naproxeno
odontoldgico
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ANEXO 2

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO
MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS

INSTRUCCIONES

La presente tiene como objetivo recoger informacidn viable de especialistas en el tema:
La validez del instrumento de recoleccion de datos se encuentra compuesta de 10 items,
acompafiados de su respectiva escala de estimacion:

1. Representa la ausencia de los elementos que resuelven la
interrogante antes planteada.

2. Representa una absolucion escasa con relacion a la interrogante.

3. Significa la absolucion del items por términos intermedios.

4. Representa estimacion referente al trabajo de investigacion
resuelve en gran medida la interrogante antes planteada.

5. Representa el mayor valor de escala, se debe asignar cuando se
aprecie que el items es absoluto por el trabajo de investigacion de
una manera suficiente en su totalidad.

Marque con “X” en relacion a la escala que figure a la derecha de cada uno de los items

segun la opcion que merezca el instrumento de investigacion.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA VALIDACION

POR JUICIO DE EXPERTOS

ESCALA
PREGUNTAS DE
VALIDACIO
N

. ¢Considera Ud. que los items presentes en el instrumento 112345
realizan de manera fiable la medicion del objeto a medir?

. ¢Considera que la cantidad de items que se registraron en esta 112345
version son los suficientes para obtener una comprension total
con respecto a la materia de estudio?

. ¢Considera Ud. que los items contenidos en el presente 112345
instrumento son una muestra representativa del universo de la
materia de estudio?

. ¢Considera Ud. que a la aplicacion en reiteradas oportunidades 112345
el presente instrumento obtendra datos similares?

. ¢Considera Ud. Propios los conceptos empleados en el 112345
instrumento asi como las variables?

. ¢Considera Ud. que los items en su totalidad mostrados en el 112345
instrumento se encuentran relacionados con el problema y los
objetivos de la investigacion?

. ¢Considera Ud. que el lenguaje empleado a la realizacion del 112345
instrumento es claro y preciso asi no generando lugar a diversas
interpretaciones?

. ¢Considera Ud. Adecuada la estructura que se presenta con 112345
referencia al instrumento y relacién al usuario a quien va
dirigido el instrumento?

. ¢Considera Ud. Apropiadas las preguntas desarrolladas a los 112345
objetivos de materia de estudio?

10. ¢Considera Ud. equilibrada y armdnica la disposicionpresente | 1|2 |3 |4 |5

en los items?

Firma y sello del profesional
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ANEXO 3
AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Evaluado el proyecto de trabajo de investigacion con titulo: “Frecuencia de
abscesos odontolégicos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — Apurimac, 2018 ~ 2022”; pertenecientes a las bachilleres
Jhane Camila Huaman Torres y Jheniffer Milagros Huayflas Achata, se
constata que los instrumentos de investigacién designados para el presente
estudio son coherentes con la variable, dimensiones, indicadores, e items que
evaltian la frecuencia de abscesos, por lo cual se recomienda su aplicacién.

Se refrenda la presente para fines que las autoras crean convenientes.

Abancay, 25 de Febrero del 2022

0 Necka Rokelia Cor
@ e
'FIRMA Y SELLO

NOMBRE: MTRA. CD. Mecha
Nohelia Cornejo Pumacchua

DNI:42963245
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CONSTANCIA DE JUICIO DE EXPERTOS

Evaluado el proyecto de trabajo de investigaciéon con titulo: “Frecuencia de
abscesos odontolégicos en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la
Vega, Abancay — Apurimac, 2018 — 2022”; pertenecientes a las bachilleres
Jhane Camila Huaman Torres y Jheniffer Milagras Huayllas Achata, se
constata que los instrumentos de investigacion designados para el presente
estudio son coherentes con la variable, dimensiones, indicadores, e items que
evallian la frecuencia de abscesos, por lo cual se recomienda su aplicacion.

Se refrenda la presente para fines que las autoras crean convenientes.

Lima, 23 de febrero del 2022

Mg. Esp. Motiica Yizely Llanos Carazas
R.N.E.2660

FIRMA Y SELLO

NOMBRE: Monica Yizely Llanos
Carazas

DNI:43882958
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ANEXO 4
SOLICITUD AL HOSPITAL
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ANEXO 5
CARTA DE PRESENTACION
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ANEXO 6
RESPUESTA DEL HOSPITAL
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ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS
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