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Resumen
Las infecciones odontogeénicas en la actualidad se consideran un problema de salud publica por
su alta prevalencia de consulta en el servicio de odontologia. Troncoso Yohana (2021) las define
como “procesos infecciosos en forma de abscesos y celulitis que han evolucionado desde el tejido
periodontal o pulpar de un diente infectado hasta los espacios aponeuroticos adyacentes”. En los
ultimos afios se ha observado un aumento significativo en la frecuencia de atencion de urgencias
odontologicas, interconsultas respondidas, valoraciones y manejo de pacientes hospitalizados por

presentar infecciones orofaciales dentales, y su reincidencia en consultas por esta patologia.

Este proyecto de investigacion pretende mostrar los factores que conllevan a la reincidencia a
consultas odontoldgicas por infecciones odontogénicas mediante una revision sistematizada de
historias clinicas en pacientes jovenes y adultos de un hospital publico del departamento de
Narifio en el periodo 2022-2023 para conocer los factores sociodemograficos, factores de riesgo
como enfermedades crénicas no transmisibles, tipo de tratamiento odontoldgico y forma como se
desarroll6, antibiotico terapia y por ultimo la adherencia a guias odontoldgicas adoptadas por la
institucion. De esta manera, plantear oportunidades de mejora que permitan aminorar el riesgo de

reincidencia de los pacientes que consultan a dicha institucion.

Palabras clave: reincidencia, infecciones odontogénicas, pacientes, revision, factores.



Planteamiento del Problema

Actualmente, diversas investigaciones dan cuenta que las infecciones orofaciales son un
problema de salud publica y las causas desencadenantes pueden ser multifactoriales. Troncoso,
(2021) en su tesis de grado afirma que las infecciones orofaciales de origen dental son un
problema de salud publica, por su alta prevalencia en la poblacién y por las complicaciones que
pueden generar. Asi mismo, reafirma que “a pesar de la disponibilidad de antibi6ticos y de las
técnicas quirurgicas mas avanzadas existen factores que complican el manejo de esta patologia
como son: el retraso en el inicio del tratamiento, la presencia de enfermedades sistémicas en el
paciente y la naturaleza de los microorganismos responsables” (Troncoso Yohana, 2021, p.
31)Por su parte Cornejo Salazar et al., p. (2022, p. 2), define a estas enfermedades como
“procesos infecciosos en forma de abscesos y celulitis que han evolucionado desde el tejido
periodontal o pulpar de un diente infectado hasta los espacios aponeuréticos adyacentes. El
absceso dentoalveolar agudo es una infeccion localizada con material purulento que afecta a los
tejidos periapicales. Esta infeccion puede agravarse y formar un cuadro de celulitis, la cual se
caracteriza por ser una infeccion difusa e indurada a la palpacién que se extiende por los espacios

faciales a través de los tejidos celulares subcutdneos”.

Por otro lado Estrada Clara, p. (2016, p. 14) asevera que “cuando el proceso infeccioso es
muy avanzado puede tener desenlaces con patologias graves tales como trombosis del seno
cavernoso, angina de Ludwing, osteomielitis maxilar, fascitis necrotizante o comprometer
espacios anatémicos profundos que ponen en riesgo la vida del paciente por compromiso de la via
aérea o por compromiso de estructuras vasculares tales como la trombosis de la vena yugular”; y
asegura que cuando la infeccidén odontogénica carece de un diagnostico y manejo médico

quirurgico adecuado, puede generar multiples secuelas locales y a distancia, ademas de estancias



intrahospitalarias prolongadas. La edad, la comorbilidad y la presencia de multiples factores de
riesgo intrinseco incrementan la probabilidad de sufrir efectos adversos. Estos efectos pueden ser
evitables o no. Los inevitables suelen estar condicionados por las caracteristicas del paciente o por

la historia natural de la enfermedad.

Por tal motivo, es necesario visibilizar los factores que conllevan a la reincidencia de consultas
asociadas a infecciones odontogénicas que implican problemas de ineficiencia (sobrecostos) en

los diferentes sistemas sanitarios e igualmente fortalecer la seguridad en el paciente.



Antecedentes del Problema

Las infecciones dentales son todas las originadas en estructuras dentarias o tejidos de soporte
del diente; pueden presentar distintos grados de severidad provenientes de un diente cariado,

tratamiento endodontico mal realizado, inflamacién gingival, entre otras.

Segun Cuadrado Mengana et al. (2015) en su articulo titulado Caracteristicas de la celulitis
facial odontdégena. Isla de la juventud. 2012-2014, consideran que la celulitis facial odontégena
puede estar relacionada con un inadecuado manejo de los pacientes con respecto a la promocion y
prevencion de la enfermedad en relacidn con la higiene bucal, asi como la falta de un diagndstico
precoz y tratamiento adecuado. Concluyen que las caracteristicas sociodemograficas como el sexo
masculino, el grupo etario correspondiente a las edades pediéatricas y la procedencia urbana sobre
la rural de los pacientes resultaron ser los de mayor incidencia de la enfermedad. Ademas, se
determind que la mayoria de los pacientes ingresados tuvieron una estadia hospitalaria de uno a

tres dias, con gastos econdémicos elevados por dias de ingreso acumulados.

Troncoso Yohana (2021) en su trabajo titulado Perfil Epidemioldgico de los pacientes con
diagndstico de infecciones orofaciales de origen dental en la poblacion pediatrica atendidos en el
hospital infantil universitario de San José (HIUSJ) en el periodo comprendido de enero 2013-
2020, describid las caracteristicas sociodemograficas, clinicas, y el tratamiento de pacientes
pediatricos con diagndéstico de infecciones orofaciales de origen dental en el HIUSJ entre 2013-
2020, y concluyd que es relevante prestar atencion a la enfermedad mas prevalente que es la
caries dental y sus graves consecuencias, siendo ésta la principal causa de celulitis facial de origen

dental.



Por otro lado, MINSALUD en el IV Estudio Nacional de Salud Bucal “Para saber como
estamos y saber qué hacemos”, reafirma que las enfermedades que afectan la salud bucal de los
colombianos son muy variadas y numerosas, pero sobresalen la caries dental, enfermedades
periodontales, los traumas dentales, la fluorosis dental y anomalias congénitas, no solo por su
frecuencia sino por su impacto en la salud general. Determind que el 91,58 % de las personas de
entre 12 y 79 afios han presentado caries dental en algin momento (Ministerio Nacional de Salud

y Proteccion Social, 2014).

Por su parte, el Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB) III mostré que “el 88,7% de los
colombianos posee historia de caries en la denticion permanente. Adicionalmente, se observo que
la consulta odontoldgica por algun problema en la cavidad oral se encuentra como la tercera causa

de atencion en consulta externa, en desmedro de la consulta preventiva en salud oral” (Ministerio

de Salud, 1999).

Asi mismo, Estrada Clara (2016) asevera en su proyecto de investigacion titulado:
“Caracterizacion de las infecciones odontogénicas en pacientes pediatricos atendidos en la
fundacion hospital de la misericordia en el periodo 2005- 2015 que a pesar de estar en la era
antibiotica y contar con diferentes medios para la promocion y prevencion de la salud oral, esta
patologia sigue siendo la de mayor incidencia y prevalencia en el medio hospitalario pediatrico, y

que incluso pueden poner en riesgo la vida de los pacientes.



Descripcion del Problema

En algunas instituciones publicas prestadoras de servicios de Salud en el departamento de
Narifio, se plantea como misidn prestar servicios de atencion en la poblacion residente de areas
urbanas y rurales del municipio de Pasto, enfocados en la atencion de primera infancia, infancia,
adolescencia, juventud, adultez y vejez. La atencion odontoldgica se caracteriza por prestar
atencion ambulatoria en recuperacion, mantenimiento de la salud, urgencias odontolégicas y

médicas.

En los afios 2022 y 2023, la frecuencia de atencion de urgencias odontoldgicas, interconsultas
respondidas, valoraciones y manejo de los pacientes hospitalizados por presentar infecciones
orofaciales de origen dental fue elevada, esta problematica activo la reincidencia a consultas por

esta patologia.

Con este proyecto de investigacion se pretende informar cuales son los factores
sociodemograficos, factores de riesgo como enfermedades cronicas no transmisibles y que tipo de
enfermedad, tipo de tratamiento odontoldgico y la forma como se desarrolld, antibidtico terapia y,
por ultimo, la adherencia a guias odontoldgicas adoptadas por la institucion con el fin de plantear
oportunidades de mejora que permitan aminorar el riesgo de reincidencia de los pacientes que

consultan por infecciones odontogénicas a dicha institucion.



Pregunta de Investigacion

¢ Cuales son los factores que intervienen en la reincidencia a consulta odontoldgica por
infecciones odontogénicas en pacientes jovenes y adultos de un Hospital Publico del

Departamento de Narifio en el periodo 2022-2023?

Objetivos

Objetivo General

Mostrar cuales son los factores que conllevan a la reincidencia a consultas odontoldgicas por
infecciones odontogénicas mediante la revision sistematizada de historias clinicas en pacientes
jévenes y adultos de un Hospital Publico del departamento de Narifio en el periodo 2022-2023

para plantear oportunidades de mejora enfocadas en disminuir esta problematica.

Objetivos Especificos

Reconocer las principales causas de la reincidencia a consulta odontoldgica por infecciones
odontogénicas en un hospital pablico del departamento de Narifio.

Describir factores sociodemograficos, factores de riesgo, procedimiento odontoldgico y
tratamiento antibiotico de los pacientes afectados por infecciones odontogénicas y su influencia
en reincidencia a consulta odontoldgica en un hospital publico del departamento de Narifio.

Disefiar un instrumento (lista de chequeo) que permita recoger y compilar de forma
estructurada los datos asociados a los factores de reincidencia a consulta odontoldgica por

infecciones odontogenicas en un hospital pablico del Departamento de Narifio.
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Justificacion

Las infecciones odontogénicas son entidades patoldgicas comunes en el medio odontoldgico,
que pueden llegar a ser letales si no se les brinda el tratamiento adecuado. Estas se desarrollan si
ocurre pérdida del equilibrio existente entre el huésped susceptible, el ambiente y el
microorganismo causal” (Herndndez Ramoén & Jirdn Jenny, 2006, p. 1). Es relevante saber que
cuando dichas infecciones se evitan o se tratan oportunamente, el tratamiento es menos invasivo
y de baja complejidad. Por ende, los procedimientos se deben realizar en el momento oportuno
segun los factores que influyen en la diseminacion. Si no se toman en cuenta estas
consideraciones, la infeccion pasa a un grado de severidad tal que requiere de manejo
intrahospitalario que incluye realizar un procedimiento quirurgico y tratamiento farmacoldgico
mas agresivo, que garantice el control del proceso infeccioso y reduzca la mortalidad. Para el
periodo del afio comprendido entre 2022 y 2023, en un Hospital Publico del departamento de
Narifio, se evidencio un crecimiento exponencial por reincidencia a consultas odontoldgicas por
infecciones odontogénicas. Con esta investigacion se abordaran temas relacionados con los
factores causales que pueden ser desencadenantes de esta problematica partiendo de la
importancia de realizar un adecuado diagndstico y tratamiento que evitaran complicaciones,
sabiendo que hoy en dia, se ha demostrado que, aunque la terapia antibidtica ha ayudado a
disminuir la presencia de dichas infecciones, ain muestran una alta morbilidad y riesgo de
mortalidad en los pacientes, lo que genera sobrecostos para el sistema de salud por estancias
hospitalarias prolongadas o hasta por su letalidad. Esto ayudara a los profesionales en el area a
dar un diagndstico adecuado y temprano, por ende, un tratamiento correcto, ayudando asi a los

pacientes a mejorar su salud bucal y a mejorar los procesos de calidad en la institucion.



11

Marco Conceptual
La infeccion odontogénica —10: “Es una enfermedad causada por agentes patdgenos de
origen dental o tejidos circundantes, los cuales progresan desde el periodonto hasta el apice y

afectan al hueso periapical, se diseminan al periostio y estructuras vecinas o lejanas”.

Absceso periapical: “Es una acumulacion de pus en la raiz de una pieza dental, y por lo
general se debe a una infeccion que se ha propagado desde la pieza dental a los tejidos

circundantes”.(Diaz C, 2020)

Celulitis: “La celulitis es una infeccién aguda de la piel que se disemina y se extiende mas

profundamente para afectar los tejidos subcutaneos”. (Liceaga E, s/f, p. 7)
Reincidencia: “Reiteracion de una misma culpa o defecto”. (Martinez A, s/f, p. 11)

Prevalencia: “Es el nimero de casos existentes, en una poblacién en un momento

determinado, sin distinguir si son casos nuevos o antiguos”.(Avilan J, 2013)

Salud publica: “Esta constituida por politicas que buscan garantizar la salud de la poblacion
mediante acciones dirigidas de manera individual y colectiva, ya que sus resultados se constituyen
en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo. Di chas acciones se realizaran
bajo la rectoria del Estado y deberan promover la participacion responsable de todos los sectores

de la comunidad”. (GO.CO, 2024)

Historia clinica: “Es un documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencién. El documento
solo puede conocerlo por terceros previa autorizacion del paciente o en los casos previstos por la

ley”.(Minsalud, 2019)
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Seguridad del paciente: “La seguridad es la reduccion del riesgo de dafios innecesarios hasta
un minimo aceptable, con referencia a las nociones colectivas de los conocimientos del momento,
los recursos disponibles y el contexto en el que se presta la atencién, ponderadas frente al riesgo

de no dispensar tratamiento o no dispensar otro”.(Duque J, 2021, p. 21)

Morbilidad: La morbilidad se refiere a males, enfermedades, lesiones y discapacidades dentro

de una poblacion.

Mortalidad: Término que se refiere a la muerte por cualquier causa. En el ambito estadistico,
la mortalidad suele ser una medida del nimero total de muertes por cualquier causa en un grupo

especifico de personas en un periodo determinado.

Sobrecostos: “Gasto adicional que o esta previsto o establecido inicialmente”.(Real Academia

Espafiola, 2023)

Calidad: “Es el grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de
poblacién incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios. La definicion de calidad de la atencion
abarca la promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y la paliacion, e implica que
la calidad de la atencion puede medirse y mejorarse continuamente brindando una atencién
basada en datos probatorios que consideren las necesidades y preferencias de los usuarios de los

servicios: pacientes, familias y comunidades”.(Organizacion Mundial de Salud, 2024)

Adherencia a Guias: Se refiere al cumplimiento de los criterios establecidos en la Guia de

Atencion por parte del equipo de salud de la institucion.

Edad: Lapso que transcurre desde el nacimiento hasta el momento de referencia.
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Sexo: Conjunto de caracteristicas biologicas, fisicas, fisiologicas y anatdmicas que definen a

los seres humanos como hombre y mujer.

Tipo de poblacién: Conjunto de personas que habitan en una determinada area geogréafica y que

comparten caracteristicas demograficas, culturales, econémicas y sociales.

Tratamiento antibiotico: “Empleado para eliminar o matar las bacterias o dificultando su

crecimiento y multiplicacion”.(Odontologicamente. com, 2024)

Tratamiento odontolégico: “Son los procedimientos clinicos dedicados a interrumpir el
avance de las enfermedades odontoldgicas, reducir su dafio sobre los tejidos y curar o rehabilitar

las estructuras perdidas en el proceso patoldgico”.(Odontologicamente. com, 2024)

Enfermedades cronicas: “Las enfermedades cronicas se definen como procesos patologicos
de evolucion prolongada que no se resuelven espontaneamente, rara vez alcanzan una curacion
completa y, ademas, generan una gran carga social desde el punto de vista econémico, asi como

desde la perspectiva de la dependencia social y la discapacidad”. (Ardila E, 2018)


https://quesignificado.com/caracteristicas/
https://quesignificado.com/mujer/
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Marco Teorico
“Mundialmente se resalta el alto nimero de casos diagnosticados con procesos sépticos
odontogenicos los que desarrollan numerosos estudios sobre esta enfermedad y todos coinciden
en la alta frecuencia con que se presenta en el que hacer odontologico” (Angeles Chumbiriza

etal., 2022, p. 88).

“La prevalencia de las infecciones odontologicas las sitia como primera causa de patologia
infecciosa. Segun datos de expertos, mas del 90% de la poblacion espafiola mayor de 65 afios
necesita alguna forma de tratamiento periodontal, y el porcentaje de dientes que poseen con caries

es superior al 40%” (Matesanz et al., 2005, p. 137).

En América Latina, “Las enfermedades infecciosas de la cavidad bucal son un problema de
salud muy comdn. Pueden ser bacterianas, micdticas, virales o mixtas y pueden diseminarse por
via hematdgena, nerviosa, linfatica o por contigliidad. A su vez estas infecciones faciales, pueden
ser odontogénicas 0 no odontogénicas. Las primeras son de etiologia derivada de diversos
factores: anatémicos, funcionales, infecciosos, iatrogénicos e idiopaticos” (Garcia Cristina et al.,

2007, p. 95).

Por su parte, Velasco & Soto (2012) concuerdan con que “las infecciones odontogénicas son
una de las principales causas de consulta en la practica odontoldgica. Estas afectan a individuos de
todas las edades y son responsables de la mayoria de las prescripciones de antibioticos en el
campo de la odontologia” (p.586). Asi mismo, aseveran que “las infecciones odontogénicas son
generalmente subestimadas en términos de morbilidad y mortalidad, aunque su incidencia y

severidad han bajado drasticamente en los ultimos 70 anos” (Velasco & Soto, 2012, p. 587); sin
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embargo, estas infecciones pueden evolucionar a grados mas severos e incluso necesitar una

atencion de emergencia médica en un ambiente hospitalario.

En Colombia no existe evidencia de protocolos destinados a la caracterizacion y manejo
especifico de las infecciones cervicofaciales, Unicamente se sabe que son patologias severas cuyo
origen puede o no ser odontogénico y su tratamiento resulta controversial dado el uso de gran
variedad de antibidticos en su manejo. Sin embargo, el articulo titulado Caracterizacion de los
Procesos Infecciosos Cervicofaciales en Hospitales de 1V nivel de Bogota, Colombia, muestra un
estudio observacional descriptivo donde incluye historias clinicas de pacientes hospitalizados por
presentar infecciones cervicofaciales odontogénicas y no odontogénicas arrojando como
resultados que 347 (49,50%) de los pacientes presentaron infeccion no odontogénica, y 354
(50,50%) presentaron infeccion odontogénica, siendo el diagndstico con mayor porcentaje la
celulitis y absceso de boca con 298 (42,51%). (Rincon Victor et al., 2021); confirmando que en
Colombia al igual que a nivel mundial las infecciones odontogénicas son un problema de salud
que va en aumento siendo esta una de las principales causas de consulta en el servicio de

odontologia.

Diversos estudios coinciden en que “la infeccion odontogénica es aquella que tiene su origen
en el propio diente o en los tejidos que lo rodean intimamente, progresa a lo largo del periodonto
hasta el apice, afectando al hueso periapical y desde esta zona se disemina a través del hueso y del
periostio hacia estructuras vecinas o mas lejanas” (Jiménez Yolanda et al., 2004, p. 139). Por su
parte, Robles Raya et al. (2017) concuerdan con que “Son las que afectan a las estructuras que
forman el diente y el periodonto. Se caracterizan por su caracter polimicrobiano” (p.612). Asi
mismo, se afirma que “la infeccion odontogénica (I0) es la invasion y/o multiplicacion de

microorganismos patdgenos hacia las estructuras dentales o tejidos circundantes, las méas
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frecuentes son: caries, gingivitis, periodontitis y pericoronitis; son polimicrobianas, mixtas y por
su localizacion primaria, producen sintomatologia local intensa, limitacion de las funciones orales,

pérdida dental, compromiso sistémico e incluso la muerte” (Esparza Susana et al., 2020, p. 9)

La etiopatogénesis de las infecciones odontogénicas puede obedecer a diversas causas, las mas
comunes que son de origen pulpar, las iatrogénicas y otras asociadas a diversas indoles. Las de
origen pulpar, pueden ser pulpares o periodontales. Las pulpares, estdn dadas por la propagacion
de los gérmenes o bacterias a la regidn periapical, a través del paso por medio de los conductos
radiculares e inician como una destruccién dentaria progresiva con la consecuente exposicion
pulpar al medio oral y contaminacion de la misma; por su parte, en las periodontales los pacientes
que poseen bolsas periodontales profundas con liquido inflamatorio en el interior, pueden generar
una interrupcion en el drenaje natural de la infeccion localizada, facilitando asi la propagacion
microbiana hacia la region periapical. Las causas traumaticas, también podrian incluirse dentro de
las causas pulpares, pero cabe aclarar que se puede llegar a una necrosis pulpar en ausencia de
caries, generalmente causada por un traumatismo agudo y de mucha intensidad, aunque también
puede producirse por un microtrauma repetido como malos habitos oclusales. De igual manera,
las causas infecciosas por via retrograda se generan por la proximidad de una pieza sana a
estructuras infectadas con la consiguiente migracion bacteriana y colonizacion por la via apical.
Finalmente, en las causas iatrogénicas, se puede llegar a evidenciar que por la falta de medidas
asépticas adecuadas implementadas por el personal de odontologia o por provocar traumas
innecesarios en el momento de la exodoncia se puede generar la diseminacién bacteriana y el

inicio de la infeccion (Hernandez Ramon & Jirdn Jenny, 2006, pp. 8-9)

Respecto a lo anterior, Espinoza Wilson & Cevallos Maria (2021) menciona que “las

infecciones odontogeénicas son originadas por la evolucion de caries, esta progresa a traves del
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conducto radicular, y llega a convertirse en una pulpitis y posteriormente en necrosis”. Reafirma
que “existen diferentes etiologias causantes de las 10, sin embargo, la caries es la mas comun”,
debido a la facilidad que tienen los microorganismos para penetrar los tejidos méas profundos,
estableciéndose la infeccion y proliferando hacia las demas estructuras. “Comienza de manera
local alrededor de un diente, esta puede permanecer en la regién donde comenzd, o extenderse a
areas adyacentes o distantes, su curso depende de la virulencia bacteriana, factores de resistencia

y anatomia regional” (Espinoza Wilson & Cevallos Maria, 2021)

A la vez, Matesanz et al. (2005) menciona que “Las infecciones mixtas que afectan a la
cavidad bucal pueden clasificarse en dos grandes grupos en funcion de su localizacién: a)
odontoldgicas, dentro de las cuales se incluyen la caries, la pulpitis, el absceso, la gingivitis, la
periodontitis y la pericoronaritis; y b) las no odontoldgicas, dentro de las que se incluyen las
infecciones de la mucosa oral y de las glandulas salivales. De todas ellas, las infecciones
odontolégicas son las més frecuentes son el motivo mas habitual de consulta e intervencion del
odontdlogo y afectan a toda la poblacidn, desde la edad infantil (sobre todo por caries) hasta el
final de la vida (sobre todo por periodontitis), lo cual tiene un impacto considerable tanto sobre la

salud publica general como sobre los recursos econémicos dedicados a mantenerla” (p.137).

“Los condicionantes o factores que influyen en la propagacion de la infeccion dependen del
balance entre las condiciones del paciente y el microorganismo. Entre los condicionantes
microbioldgicos esta la virulencia de los gérmenes, que depende de las cualidades y de la
cantidad del mismo, que favorece la invasion y los efectos nocivos sobre el huésped. Entre los
condicionantes del paciente existen unos factores sistémicos que determinan la resistencia del
huésped, la cual puede estar alterada en situaciones como en el sindrome de inmunodeficiencia o

en diabetes descompensadas, y unos factores locales que condicionan la propagacion de la
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infeccion” (Jiménez Yolanda et al., 2004, p. 139). Asi mismo, Matesanz et al. (2005) afirman que
“el progreso de la enfermedad depende de la incidencia simultanea de una gran cantidad de
factores, que pueden ser divididos en endogenos o propios del huésped y exdgenos o
ambientales” (p.139). La respuesta inmunitaria como factor endégeno, da a conocer que “los
procesos defensivos pueden ser la causa de gran parte de la lesion tisular; se puede hablar de la
existencia de una predisposicion genética para el desarrollo de ciertas infecciones odontoldgicas,
debido al papel de control que ejerce la genética en la intensidad de la respuesta inmunitaria
expresada por cada individuo” (Matesanz et al., 2005, p. 139). Por otra parte, hay factores
ex0genos, ajenos a la biologia humana, que pueden modificar la respuesta natural del organismo
ante las bacterias y otros microorganismos causantes de enfermedad. Dentro de este grupo existen
principalmente tres factores: la dieta, la higiene oral y el tabaco. Sin embargo, se evidencian
diversas publicaciones donde afirman que la edad, el sexo y las condiciones socioculturales,

también influyen en la aparicion de infecciones odontogénicas.

El tratamiento de las infecciones odontogénicas (mecanico-quirdrgico y la antibioticoterapia)
es otro factor que predispone la aparicion de las mismas. “En algunas ocasiones se aplican
tratamientos antibidticos de forma empirica, basados en el cuadro clinico que presenta el paciente
y su gravedad. Esto ha supuesto que los tratamientos han sido en muchas ocasiones inadecuados,
lo cual ha facilitado la aparicion de microorganismos resistentes o incluso multiresistentes a los

antibioticos” (Salinas et al., 2005, p. 71).

Velasco & Soto (2012), en su estudio Principios para el tratamiento de infecciones
odontogeénicas con distintos niveles de complejidad, reafirman que “Los pacientes con 10s leves
son tratados de manera ambulatoria mediante la eliminacion del foco etiologico dental junto con

el drenaje de los espacios anatdmicos comprometidos. El primer control postoperatorio de estos
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pacientes debiera ser a las 48 horas, para discontinuar el drenaje y evaluar la mejoria o
empeoramiento del cuadro infeccioso, permitiendo decidir el proximo paso a seguir. Las 10s
severas que requieran admision hospitalaria requerirdn continua monitorizacion bajo un equipo
médico multidisciplinario y controles postoperatorios diarios por no menos de 72 horas, donde los
signos clinicos de mejoria debieran ser evidentes” (p.595). “Generalmente, los pacientes con
infecciones odontogénicas sin control de origen tienen altas tasas de reingreso a pesar de estar

menos gravemente enfermos” (Pollock Erin et al., 2023, p. s849)

“Lo anterior exige una praxis odontologica basada en evidencia, una herramienta muy util es la
evaluacion y andlisis de registros clinicos y estudios que evallen el resultado de los
medicamentos antibidticos en el tratamiento de las infecciones odontogénicas, para dar certeza a
las acciones terapéuticas del odontdlogo, atencidn oportuna al paciente, mayores probabilidades
de éxito en el tratamiento, menor riesgo de infecciones secundarias y mejores resultados en la
balanza riesgo beneficio que implica toda intervencion clinica” (Moreno Ana & Gomez Jose,

2012, p. 174).

Desde el punto de vista de Duque J, p. (2021, p. 12), En la actualidad, se cuenta con una gran
cantidad de procedimientos en el area de odontologia que van desde los tratamientos preventivos
que ayudan a evitar las enfermedades mas comunes en salud oral y los resolutivos como aquellos
de operatoria dental, endodoncias, extracciones, entre otros. Los cuales, al igual que toda atencion

en salud, no se encuentran exentos de padecer algun tipo de evento adverso.

“Los servicios odontoldgicos estan acompafiados de diferentes tipos de riesgos, pues estan

vinculados a materiales e instrumentos, contacto con saliva y sangre de los pacientes, capacidad
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del profesional entre otros factores que los pueden desencadenar y los errores pueden ser mas

frecuentes de lo que se reportan asegura”. (Duque J, 2021, p. 39)

El analisis de la multicausalidad de un evento adverso puede realizarse teniendo como base
diferentes modelos explicativos como el modelo de queso suizo propuesto por James Reason en
1995. En este modelo el evento adverso es originado gracias a la alineacion de errores en un
proceso determinado que generan una brecha en las medidas de seguridad, los cuales no logran
ser prevenidas por los diferentes agentes involucrados; en esta misma linea, el protocolo de
Londres permite el analisis de la causalidad de los eventos adversos clinicos, lo cual trae consigo
no detenerse con la sefializacion de un culpable o la identificacion de una falla, si no ir mas alla
de esto, pues es un proceso sistematico y organizado que utiliza las concepciones de expertos para
investigar, analizar y dar sugerencias respecto a las fallas clinicas; y, de igual forma, el analisis
Causa - Raiz evita que los eventos adversos se repitan gracias al reconocimiento de sus causas de
manera retrospectiva, que permite la elaboracion de barreras protectoras en 48 horas y el servicio

en pro de la seguridad del paciente.

Para Duque J, p. (2021, p. 46) las condiciones latentes segln el queso suizo son errores en la
realizacion de procesos, fallas en la documentacion y comunicacion, falta de recursos,
insuficiencia en la formacion, deficiencias en infraestructura y la ausencia de un seguimiento y
medicién de procesos a partir de indicadores que generen alertas. Estos aspectos deben ser

reforzados para inactivar la secuencia de errores y evitar asi el evento adverso.
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Disefio Metodoldgico

Tipo de Investigacion

Es un estudio cuantitativo, observacional que pretende medir, describir, cuantificar y analizar
datos relacionados a los principales factores que conllevan a la reincidencia a consulta
odontoldgica por infecciones odontogénicas. De alcance descriptivo, que permite definir
variables de manera detallada de la poblacion objeto del estudio, para conocer caracteristicas que
inciden en la problemaética; y, por ultimo, de corte retrospectivo basado en la revision de historias
clinicas de un Hospital publico del Departamento de Narifio en el area de odontologia en el

periodo 2022-2023.

Hipotesis
H1.: las infecciones odontogénicas son la principal causa de reincidencia a consulta

odontoldgica en un Hospital publico del departamento de Narifio durante el periodo 2022-2023

H2: las infecciones odontogénicas no son la principal causa de reincidencia a consulta

odontolégica en un Hospital publico del departamento de Narifio durante el periodo 2022-2023.

H3: los factores sociodemogréaficos, antecedentes o factores de riesgo asociados a ECNT,
procedimiento odontolégico, el tratamiento antibi6tico y la adherencia a las guias odontolégicas,
son las principales causas que conllevan a la reincidencia a consulta odontoldgica en un Hospital

publico del departamento de Narifio durante el periodo 2022-2023

H4: los factores sociodemograficos, los antecedentes o factores de riesgo asociados a ECNT,
procedimiento odontolégico, el tratamiento antibiotico y la adherencia a las guias odontolégicas,
no son las principales causas que conllevan a la reincidencia a consulta odontoldgica en un

Hospital publico del departamento de Narifio durante el periodo 2022-2023



Tabla 1:

Lista de Variables.

Hipét Variabl Nivel Tipode Definicidn Definicion  Dimensién  Indicador Escala Unidad indice  Valor Obijetivo
esis es Variabl Operativa de de
e Conceptual medida referen
cia
H1 Infecci  Indep Cuantit Enfermedad causada por NUmero de  Celulitis Porcentaje  Numérica  Continua Cuantit 50% Especifico
ones endie ativa agentes patdgenos de infecciones ativo
odonto  nte origen dental o tejidos 0 Ccasos #1
génicas circundantes, los cuales reportados  Apscesos
progresan desde el en los periapicale
periodonto hasta el apice y  indicadore ¢
afectan al hueso periapical, sdela
se diseminan al periostioy institucién
estructuras vecinas o
lejanas.
H1 Reincid Depe Cuantit Reiteracion de unamisma  Namero de Celulitis Porcentaje  Numérica  Continua Cuantit No Especifico
encia ndien ativa culpa o defecto. pacientes ativo aplica
te que #1
reingresaro  Apscesos
nofueron  periapicale
de manera ¢
reiterativa
a consulta
H3 Sexo Indep Cuantit Conjunto de caracteristicas  Mujer No aplica  Porcentaje  Nominal Binomial Cuantit No Especifico
endie  ativa bioldgicas, fisicas, dicotomi  ativo aplica  #2
nte fisioldgicas y anatdmicas ca
que definen a los seres Hombre
Nomin  humanos como hombre y

al

mujer
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H3

H3

H3

H3

H3

Edad

Tipo de
poblaci
on

Tratami
ento
antibiot
ico

Enferm
edades
crénica
S

Tratami
ento
odontol
6gico

Indep
endie
nte

Indep
endie
nte

Indep
endie
nte

Indep
endie
nte

Indep
endie
nte

Cuantit
ativa

Ordinal

Cuantit
ativa

Cuantit
ativa

Cuantit
ativa

Cuantit
ativa

Afios cumplidos en el
momento de la atencion.

Conjunto de personas que
habitan en una
determinada area
geogréfica y que
comparten caracteristicas
demogréficas, culturales,
econdmicas y sociales.

Eliminar o matar las
bacterias dificultando su
crecimiento y
multiplicacion.

Las enfermedades crdnicas
se definen como procesos
patoldgicos de evolucién
prolongada que no se
resuelven
espontaneamente, rara vez
alcanzan una curacién
completa.

Son los procedimientos
clinicos dedicados a
interrumpir el avance de
las enfermedades
odontoldgicas.

Afios
cumplidos

Rural

Urbana

Auditoria
de historias
clinicas en
el periodo
2022-2023

Anamnesis
de
enfermeda
des
crénicas
evidenciad
asenla
historia
clinica.

Evidencia
0 registro

de historia
clinica del

Jovenes:
18-28

Adultos:
29-59

No aplica

Penicilinas
Macrélidos

Diabetes

Enfermeda
d renal
cronica

Hipertensi
on

Tratamient
o0s de
cirugia,
operatoria
dental y

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Numeérica

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Continua

dicotémi
ca

Multiple
ode
seleccion

Multiple
ode
seleccion

Mdltiple
seleccion
0
categoric
a

Cuantit
ativo

Cuantit
ativo

Cuantit
ativo

Cuantit
ativo

Cuantit
ativo

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

No
aplica

Especifico
#2

Especifico
#2

Especifico
#2

Especifico
#2

Especifico
#2
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tipo de endodontic
tratamiento  os

Nota: Esta tabla muestra el tipo de variables segun las hipdtesis planteadas. Fuente: creacion propia de los responsables del proyecto.
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Poblacion y Muestra

Es un estudio con caracteristicas de muestreo no probabilistico por intencion, con criterios de
seleccion referentes exclusivamente a la reincidencia a consulta odontoldgica por infecciones
odontogenicas (abscesos periapicales y celulitis orofacial) en pacientes jovenes y adultos de entre

18 y 59 afios de un hospital publico del Departamento de Narifio.

Plan de Recoleccion y Analisis de Informacion
El estudio se realizara siguiendo los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki. Se obtendra el consentimiento informado de todos los participantes. Los datos de los

participantes se mantendran confidenciales.

Se realizara una revision sistematica de las historias clinicas de los pacientes objeto de estudio
para la recopilacién de datos, donde se desarrollaran variables de tipo sociodemogréficas,
clinicas y las relacionadas con el reingreso a consultas odontogénicas. Otros datos se
recolectaran de documentos, archivos y bases de datos suministrados por la institucion. Ver
anexo 1. Los datos obtenidos, se analizaran utilizando técnicas estadisticas descriptivas e
inferenciales que permitan ordenar, observar, describir y hacer comparaciones estadisticas de la
muestra a toda la poblacién. También, se realizara un analisis bivariado con el fin de identificar
la asociacion entre las variables y el reingreso a consultas odontoldgicas por infecciones
odontogeénicas. Asi mismo, se empleara el programa estadistico SPSS y los resultados se

visualizaran en tablas y gréaficas.
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Se espera que el estudio identifique los principales factores asociados al reingreso a
odontologia por infecciones odontogénicas en la poblacion objeto. Esta informacion podria ser

utilizada para mejorar la atencion odontolégica y reducir la tasa de reingresos.

Tabla 2

Cronograma de Actividades.

ACTIVIDADES |Meses FEBRERO | MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO

Semanas | 1| 2 [3|4|12|3|4|1|2|3|4|1{2|3|4|5|1|2|3|4|1|2|3|4|1]|2]|3 |4

Desarrollo sesién 1y 2
seminario de investigacion.

Primera entrega: ficha de la
propuesta del proyecto.

Entrega del primer informe de
avance de investigacion

Desarrollo sesion 3y 4
seminario de investigacion

Asesoria virtual #1 — seminario
de investigacién

Asesoria virtual #2 — seminario
de investigacion

Entrega del segundo informe
de avance de investigacion

Asesoria virtual #3 — seminario
de investigacién

Entrega: informe técnico de
resultado de investigacion.

Sustentacién proyecto de
investigacion.

Obtencidn de permisos y
aprobacion del comité de ética.

Recoleccion de datos

Analisis de datos.

Elaboracion del informe final.

Presentacién del informe

Nota: Esta tabla muestra el cronograma de actividades a realizar para el desarrollo del proyecto.
Fuente: propia autoria.
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Tabla 3
Presupuesto de la Investigacion.
Tipo Categoria Recurso Descripcion Costo Tiempo Monto
unitario
Talento Especialistas Conocimiento Para realizar $4.500.000 3 meses $27.000.000
humano en Auditoria y investigacion
Garantia de la relacionada con la
Calidad en problematica,
Salud con implementar listas
énfasis en de chequeo,
Epidemiologia plantear
2 oportunidades de
mejora e informes
finales.
Tiempo Horas trabajadas Tiempo invertido  $50.000/ho 72 horas $21.800.000
invertido (2 (2 horas al durante la ra mensuales
profesionales)  dia/3dias a la elaboracion y
semana) gjecucion del
anteproyecto
Apoyo Analista de Conocimiento Para tabular y $1.000.000 No aplica  $1.000.000
administrativo datos graficar
informacion
obtenida durante
la investigacion.
Recursos Materiales 4 resmas de Hojas para la $100.000 No aplica  $100.000
necesarios papel impresion
Tecnologia Internet Para realizar $50.000 3 meses $150.000
investigacion
Viéticos (2) Trasporte, Para realizar y $400.000/s 3 meses $9.600.000
alimentacion y ejecutar el emana
estadia. proyecto.
Recursos Infraestructura  Oficina o Para analizar No aplica  Noaplica  No aplica
disponibles espacio de informacién
trabajo
Equipo Computador Para realizar No aplica  Noaplica  No aplica

investigacion y
recoleccion de
informacién
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Nota: Esta tabla muestra el presupuesto destinado para el anteproyecto de investigacion y su

ejecucion. Fuente: propia autoria.

Anexo 1

Instrumento o Lista de Chequeo

< ean

universidad

ODONTOLOGICA

LISTA DE CHEQUEO PARA MOSTRAR FACTORES QUE INFLUEYEN EN LA REINCIDENCIA A CONSULTA

NUMERO DE RECOLECCION:

FECHA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS DE INGRESO

FECHA DE INGRESO:

EDAD:

SEXO: | MUJER

HOMBRE

TIPO DE RURAL
PROBLACION:

URBANA:

COMPROMISO | SI
SISTEMICO:

NO

CUAL:

DIAGNOSTICO DE INGRESO:

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO:

ANTIBIOTICO TEPAPIA RECIBIDA:

TRATAMIENTO:

TIEMPO DE SEGUIMIENTO DESPUES DE RECIBIDO EL

DATOS DE REINGRESO

FECHA DE REINGRESO:

DIAGNOSTICO DE REINGRESO:

REINGRESO:

TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO AL

REINGRESO:

ANTIBIOTICO TEPAPIA RECIBIDA AL

RECIBIDO EL TRATAMIENTO:

TIEMPO DE SEGUIMIENTO DESPUES DE

ADHERENCIA A GUIAS ODONTOLOGICAS INSTITUCIONALES: Sl

NO
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¢(POR QUE?:

Fuente: propia autoria.
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Conclusiones
Las infecciones odontogénicas son un problema de salud publica importante que afecta a
personas de todas las edades. Estas infecciones pueden tener graves consecuencias, incluyendo la
diseminacion a otras partes del cuerpo y la muerte. La prevencion y el tratamiento temprano de
las infecciones odontogénicas son esenciales para reducir su impacto en la salud individual y

publica.

La reincidencia a consulta odontolégica por infecciones odontogénicas es un problema
significativo que puede aumentar los costos de atencion medica y disminuir la calidad de vida de

los pacientes,

Los factores sociodemograficos como sexo, edad y tipo de poblacion juegan un papel

importante en la reincidencia a consultas odontologicas por infecciones odontogénicas.

El tipo de antibidtico utilizado en el tratamiento de las infecciones odontogénicas influye en

gran medida en la reincidencia a consulta odontoldgica por estas infecciones.

Se necesitan mas investigaciones para comprender mejor la epidemiologia de la patogénesis y
su reincidencia a consulta odontoldgica, para poder desarrollar nuevas estrategias de prevencion

y control de estas infecciones.

Es fundamental que el odont6logo este calificado y actualizado en cuanto al diagnostico
temprano y tratamiento adecuado de las infecciones odontogeénicas ya que estos son esenciales

para prevenir complicaciones graves.
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Existe una fuerte relacion entre las enfermedades cronicas y las infecciones odontogénicas,
ambas condiciones influyen de manera mutua para agravar el curso de la enfermedad

odontolodgica. Es importante realizar investigaciones enfocadas en este ambito.

La historia clinica es una herramienta esencial para el diagnéstico, tratamiento y seguimiento
de las infecciones odontogénicas. Un enfoque integral que incluya la historia clinica, el examen
fisico y las pruebas complementarias permitiran a los profesionales de la salud brindar una
atencion adecuada a los pacientes con estas infecciones. Asi mismo, ayudar al campo de la
auditoria a desarrollar investigaciones encaminadas a disminuir la reincidencia a consulta
odontolégica por infecciones odontogénicas con acciones dirigidas a mejorar la seguridad el

paciente.
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Recomendaciones
Es fundamental desarrollar mas investigaciones enfocadas en conocer los diferentes factores
que influyen en la reincidencia a consulta odontologica por infecciones odontogenicas para

plantear mejoras destinadas a la disminucion de estas problematica.

Realizar Auditorias periddicas permitird una intervencion precisa y oportuna centrada en la
seguridad del paciente, evitando sobrecostes y disminuyendo la reincidencia a consulta por

infecciones odontogenicas y sus complicaciones.

Se identifican los factores que aumentan el riesgo de contraer una infeccién odontogénica,

esta informacién es Gtil para desarrollar e implementar estrategias de prevencion més efectivas.

El desarrollo y ejecucion de este proyecto ayudara a mejorar la atencién odontolégica en
instituciones tanto publicas como privadas y sera de gran impacto en la disminucién de la

reincidencia a consulta por infecciones odontogenicas.
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