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RESUMEN

Antecedentes: Las urgencias maxilofaciales, en el servicio de odontologia son
circunstancias o problemas que se presentan de manera subita. Objetivo:
Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar que acudieron al
Servicio de Odontologia del hospital militar del VRAEM. Materiales y Métodos:
Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal, se revisaron 1708 historias
clinicas completas en un periodo del 2015 al 2019. Las variables fueron las
urgencias maxilofaciales (fracturas e infecciones) y el grado militar y teniendo
como covariables la edad, sexo, afio y tipo de atencion. Se procesé en el paquete
estadistico Stata version 15. Resultados: Se presentaron en total 83 fracturas
(4.86%) de los cuales los traumatismos alveolodentarios representaron el 3.57 %
(n=61) del total de las urgencias, en cuanto al grado militar es el personal de tropa
servicio militar voluntario fue el que més acudio llegando a un 55.98% (n=956),
hubo un predomino del sexo masculino con un 98.48% (n=1682). La atencion que
mas destaco fue de tipo continuador que alcanzo 85.71% (n=1464). Conclusion:
Se obtuvo una mayor cantidad de urgencias de tipo infecciosa, siendo la pulpitis,
las que afectaron mayoritariamente al personal de oficiales, técnicos / suboficiales

y tropa servicio militar voluntario.

Palabras clave: Atencion de Urgencia, Tratamiento de Urgencia



ABSTRACT

Background: Maxillofacial emergencies in the dentistry service are circumstances
or problems that occur suddenly. Objective: To determine the maxillofacial
emergencies of military personnel who attended the Dental Service of the VRAEM
military hospital. Materials and Methods: Descriptive, retrospective and cross-
sectional study, 1708 complete medical records were reviewed in a period from
2015 to 2019. The variables were maxillofacial emergencies (fractures and
infections) and military rank and having age, sex as covariates. year and type of
care. It was processed in the statistical package Stata version 15. Results: there were
a total of 83 fractures (4.86%) of which alveolodentary traumatisms represented
3.57% (n=61) of the total number of emergencies, in terms of military rank, the
voluntary military service personnel were the ones who attended the most arriving
at 55.98% (n=956), there was a male predominance with 98.48% (n=1682). The
care that stood out the most was of the continuation type, which reached 85.71%
(n=1464). Conclusion: A greater number of emergencies of the infected type was
obtained, being pulpitis, which mainly affected the personnel of officers,

technicians / non-commissioned officers and voluntary military service troops.

Keywords: Urgent Care, Urgent Treatment



I. INTRODUCCION

La sanidad militar en el campo de la estomatologia en la IV Division de Ejército
VRAEM (Valles de los Rios Apurimac, Ene y Mantaro) tiene como objetivo
primario, mejorar o devolver el estado de salud bucal y maxilofacial, asegurando
que el personal militar esté preparado para llevar a cabo la mision asignada sin
pérdida de tiempo o de efectividad atribuible; mantener la salud bucal del personal
militar es de vital importancia antes y durante cada mision asignada, debido a que
el acceso a la atencion odontoldgica puede estar restringida por la naturaleza del

terreno (zona de emergencia).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucodental como “la
ausencia del dolor, infecciones orales, periodontopatias, caries dental, pérdida
dental y otros trastornos que limiten la capacidad para morder, masticar, sonreir y
repercuten en el bienestar psicosocial de las personas y su calidad de vida” (1). La
urgencia maxilofacial se define como un amplio y variado grupo de afecciones de
una gravedad diversa, que puede oscilar desde procesos leves hasta situaciones que
suponen un grave riesgo para la vida del paciente, dentro del grupo de patologias
que demandan mayor asistencia son las infecciones odontogeénicas, los pacientes
traumatologicos con afectacion dental o del esqueleto craneo facial la patologia
inflamatoria  de las glandulas salivales y patologia de la articulacion
temporomandibular (2). De manera frecuente estas urgencias se producen por
traumatismos que afectan el area buco maxilofacial y estos pueden estar
acompariados de lesiones en los tejidos blandos y 6seos faciales que puede ocurrir
de manera aislada o acompafada de otras lesiones. En los traumatismos dentales

frecuentemente se afecta la pulpa dental, por tal motivo existe el riesgo de



desarrollar una infeccion odontogénica, propiciada por la patologia que se produce

a nivel pulpar y periapical (3).

Segun la Asociacion Dental Americana (ADA) la emergencia estomatoldgica es
toda circunstancia que pone potencialmente en riesgo la vida de las personas y
requiere de tratamiento o intervencion inmediata para detener el sangrado tisular
continuo, aliviar dolor intenso o infeccién (4). Por otra parte, la urgencia
estomatoldgica es toda atencion que se enfoca en el manejo de afecciones que
requieren cuidado inmediato para aliviar el dolor intenso y/o el riesgo de infeccion
y de esa forma contribuir en aliviar la carga que se puede presentar en las
emergencias hospitalarias (4); estas se presentan de manera subita y provocan una
alta demanda en el cuidado odontoldgico; por lo tanto, se requiere de una atencién
rapida para aliviar dicha urgencia, generalmente se manifiesta por un dolor agudo

causado por dafio a las estructuras dentales y tejidos adyacentes (5,6).

El personal militar que labora en zonas declaradas en estado de emergencia y de
dificil acceso a la salud tienen un alto riesgo de desarrollar patologias que pueden
complicar la cavidad bucal, debido a las dificultades para realizar el cuidado oral
diario y es la salud oral una condicién importante para el buen desempefio con sus
deberes. La mala condicion de salud oral, repercute en el entrenamiento y calidad
de vida (7,8). Tener una aptitud fisica y mental ptima es imprescindible para llevar
a cabo la mision, actividades propias del personal; los objetivos militares no pueden
demorarse ni verse afectado por un problema de salud oral. Las urgencias son una
ocurrencia comun que puede causar el retiro temporal de un personal militar de las

operaciones de combate (9,10,11,12).



Es fundamental la evaluacion y manejo oportuno de estas urgencias con el fin de
reducir la morbilidad y el alto costo de tratamiento posterior; la atencién en
situaciones de urgencia debe ser tratada con prioridad, ya que, pueden convertirse
en emergencia sino es tratada de manera oportuna (13). Por otra parte, hay un
aumento en la demanda de urgencias, en donde, una proporcién considerable de
afecciones fueron; pulpitis, celulitis, periodontitis y caries dental; también los
accidentes ocasionan lesiones traumaticas que ocasionan una demanda emergente

en los servicios de urgencia (14, 15).

El trauma en el personal militar se caracteriza por lesiones penetrantes y penetrantes
de alta velocidad a menudo producidas por una gran fragmentacion, lo que crea una
avulsion masiva del tejido, una caracteristica no experimentada en accidentes de
vehiculos de motor u otros entornos civiles (16). La desfiguracion facial y la
debilidad funcional que resultan de las lesiones pueden traumatizar fisica y

psicolégicamente al personal afectado (17,18).

El proposito de este estudio es investigar las urgencias maxilofaciales mas
frecuentes en la zona de conflicto del personal militar de la IV Division de Ejército
VRAEM. La importancia de conocerlas es uno de los factores que van a determinar
los recursos humanos y materiales necesarios para optimizar el rendimiento del
personal militar. Estos resultados permitiran evaluar futuras estrategias y
lineamientos en bienestar del personal militar que ayuden a mejorar y prevenir la

salud bucomaxilofacial.

Por lo expuesto, este estudio se pretende responder a la siguiente interrogante:



¢Cuales fueron las urgencias maxilofaciales del personal militar atendidos en el

servicio de odontologia del Hospital del VRAEM, Pert, 2015-2019?

Il. OBJETIVOS

I1.1. Objetivo general

Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar que acudieron al

Servicio de Odontologia en el Hospital del VRAEM, Per(, 2015- 2019

11.2. Objetivos especificos

1. Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar segln edad.

2. Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar segin sexo.

3. Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar segin grado
militar.

4. Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar segin afio
fiscal

5. Determinar las urgencias maxilofaciales del personal militar segun tipo de

atencion

I1l. MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo, retrospectivo y
transversal (Villa, 2011). Se consideraron 1708 historias clinicas del personal
militar que fueron atendidos en el servicio de odontologia; dentro de los criterios
de inclusion se consideraron todas las historias clinicas completas del servicio de
odontologia en el periodo 2015 al 2019 en el Hospital VRAEM; dentro de los

criterios de exclusion no se tomaron en cuenta las historias clinicas incompletas,



historias clinicas que no cuenten con firmay sello y urgencias que comprometan la

via aérea. Se considero dos variables:

a) Las urgencias maxilofaciales es una variable de tipo cualitativa, Ordinal-
politdbmica (Villa, 2011), que se define como un amplio y variado grupo de
afecciones de una gravedad diversa, que puede oscilar desde procesos leves hasta
situaciones que suponen un grave riesgo para la vida del paciente (2). La
informacién se obtuvo a través de una ficha cuyas categorias fueron: fracturas
maxilofaciales (1=mandibula, 2=maxila, 3=malar y/o arco Cigomatico, 4=
traumatismos alveolo dentarios); infecciones odontogénicas (5=pulpitis
irreversible, 6=absceso dentoalveolar, 7= pericoronaritis, 8= osteitis alveolar)
(Anexo N°01).

b) Grado Militar, variable de tipo cualitativo, politomica, nominal (Villa, 2011),
que se define como la escala jerarquica establecida por las leyes Organicas del
Ejercito y sus respectivos reglamentos de ascenso. Categorizada como: 1= Grado
Oficial, 2= Grado Técnico / Sub Oficial y 3= Tropa Servicio Militar Voluntario (\Ver

anexo 3 segun Termino Militar RE 320-5).

Dentro de la covariables se considero:

- Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Se
verificara en la ficha de datos de la encuesta. Variable de tipo cualitativo
ordinal, con escala intervalo y categoriza en 4 grupos donde y son: de 1=18
-30 afios, 2=31-40 afios, 3=41-50 afios y 4= 51-65 afios.

- Sexo: Caracteristicas anatomicas Yy fisiologicas que diferencian el género
masculino y femenino. Son las caracteristicas fisicas externas, la

informacién se obtendra de la historia clinica, es una variable de tipo



cualitativa con escala nominal- dicotdmico y se categoriza en dos grupos:
1=Masculino, 2=Femenino

- Afio fiscal: Un afio es un periodo de doce meses que comienza el dia 1 de
enero y finaliza el 31 de diciembre. Determinar en qué afio se presento
mayor cantidad de urgencias. Variable de tipo Cuantitativo, con escala
continua-intervalo y categoriza de la siguiente manera: 1=2015, 2=2016,
3=2017, 4=2018 y 5= 20109.

- Tipo de atencion: al conjunto de procesos a través de los cuales se concreta
la provision de prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo
familiar, una comunidad y/o una poblacién (Tobar 2013). Variable de tipo
cualitativa, con escala nominal - dicotomica y se categoriza asi: 1=nuevo y

2=continuador.

Para realizar la investigacion, se presentd el proyecto al comité de ética de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion; para realizar el estudio
se tuvo que solicitar permiso mediante oficio a la Oficina del Departamento de
Apoyo a la Docencia Capacitacion, e Investigacion (DADCI), al Comando de salud
del Ejercito (COSALE). Para la recoleccion de datos se solicitd autorizacion a la
IV Divisién de Ejército VRAEM; asimismo, se elaboré una ficha de recoleccion de
datos, en la que se incluyeron las siguientes variables intervinientes: edad, sexo,
grado militar, tipo de urgencia, afio de la atencion y tipo de atencion del paciente

(anexo 2).

Se identificaron las siguientes lesiones como causa de una urgencia maxilofacial:

traumatismos alveolo dentarios, fracturas del macizo facial que no comprometan la



via aérea, osteitis alveolar, pulpitis, abscesos dentoalveolar, pericoronaritis.
Ademas, se realiz6 la seleccion de las Historias Clinicas en el archivo del Hospital
militar del VRAEM, segln criterios de inclusion y exclusion descritos
anteriormente. Las historias clinicas se codificaron con la finalidad de mantener el
anonimato y seguridad de acuerdo a las normas éticas internacionales de
investigacion con seres humanos (19). Una vez concluido el trabajo de
investigacion, estos datos se colocaron en un sobre lacrado y se entregd a la Oficina
del Departamento de Apoyo a la Docencia Capacitacion e Investigacion del Ejercito

del Peru para su archivo.

El recojo de datos de la historia clinica se realizé a través de un formato en el
Programa Microsoft Excel 2010 (ver anexo 4) que posteriormente se proceso y se
analizd con el paquete estadistico Stata versién 15, donde se evaluaron las
categorias de las tablas de frecuencia absolutas, frecuencia relativas y el analisis

bivariado.

IV. RESULTADOS

El personal militar que acudio por una urgencia maxilofacial fueron en total 1708;
de los cuales el sexo masculino fue 1682 (98.48%) y el sexo femenino fue de 26
(1.52%); mientras que el grupo etario comprendido entre 18 a 30 afios fueron 1416
(82.9%), el de 31 a 40 afios fue de 202 (11.83%), el grupo de 41 a 50 afios fueron
90 (5.27%); en cuanto al grado militar el personal de tropa servicio militar
voluntario (soldado, cabo, sargento) acudieron al servicio de odontologia 956
(55.97%), en los técnicos y/o suboficiales fueron 640 (37.47%), y en el grupo de

oficiales fueron 112 (6.56%); la cantidad de urgencia maxilofaciales que se



presentaron segun el afio fiscal fueron, en el afio 2015 fueron 330 (19.32%), en el
2016 asistieron 401 (23.48%), es en este afio donde se presentaron la mayor
cantidad de urgencias, en el 2017 acudieron 370 (21.66%), en el 2018 fueron 285
(16.69%) es en este afio donde se presentaron la menor cantidad de urgencias
maxilofaciales, y en el afio 2019 fueron 322 (18.85%); en cuanto el tipo de lesion
acudieron 83 fracturas (4.86%); y en cuanto al tipo de atencidn los pacientes nuevos

fueron 244 (14.29%) y el continuador 1464 (85.71%) (Tabla 1).

En cuanto a las urgencias segun edad, acudieron por traumatismos alveolodentarios
en el grupo de 18 a 30 afios 52 (3.67%), en el grupo de 31 a 40 fueron 7 (3.47%),
y en el grupo de 41 a 50 afios 2 (2.22%); por la fractura malar y/o arco cigomatico
acudieron en el grupo de 18 a 30 afios 8 (0.56%) en el grupo de 31 a 40 fue 1
(0.50%), no se presentaron en el grupo de 41 a 50 afios; por fractura maxilar en el
grupo etario de 31 a 40 afios acudieron 4 (0.28%), no presentandose en los demas
grupos de edades; en las fracturas mandibulares en el grupo de 18 a 30 afios se
presentaron 8 (0.56%) en el grupo de 31 a 40 afios fue 1 (0.50%); asimismo por los
abcesos dento alveolares en el grupo de 18 a 30 afios acudieron 150 (10.59%) en el
grupo de 31-40 afios 21 (10.40%) , y en el grupo de 41 a 50 afios 14 (15.56%); por
osteitis en el grupo de 18 a 30 acudieron 79 (5.58%), en el grupo de 31 a 40 afios
fueron 23 (11.39%) y en grupo de 41 a 50 afios fueron 20 (22.22%); el resto de
urgencias fueron las pericoronaritis, solo se presentaron en el grupo de 18 a 30 afios
324 (22.88%) y por pulpitis acudieron en los 3 grupos etarios con 994 (100%)

(Tabla 2).

En las urgencias segun sexo en total en el sexo masculino fueron 1682 y en el total

de sexo femenino fue de 26; en la fractura alveolo dentaria tenemos que en el sexo



masculino acudieron 60 (3.57%), en el sexo femenino fue 1(3.85%); en la fractura
malar y/o arco cigomatico en el sexo masculino acudieron 9 (0.54%), no
presentandose en el sexo femenino; en la fractura maxilar en el sexo masculino
acudieron 4 (0.24%) no presentandose en el sexo femenino; en la fractura
mandibular fueron 9 (0.54%) no se presentaron en el sexo femenino; por abscesos
dento alveolares en el sexo masculino acudieron 185 (11%), no se presentaron en
el sexo femenino; por las osteitis en el sexo masculino acudieron 122 ( 7.25%) no
se presentaron en el sexo femenino; en las pericoronaritis en el sexo masculino
acudieron 311( 18.49) y en el sexo femenino 13 (50.00%) y por ultimo tenemos a

las pulpitis que fueron que en total fueron 994 (100%) (Tabla 3).

En el grupo segun grado militar tenemos que el total de personal de oficiales fueron
112, el personal de técnicos y/o suboficiales 640, y el personal de tropa servicio
militar voluntario ( 956); y asi que tenemos en el trauma alveolo acudieron en los
oficiales 3 (2.68%), en los técnicos y/o suboficiales fueron 24 (3.75%) y en el
personal de tropa servicio militar voluntario fueron 34 (3.56%); por la fractura de
malar y/o arco cigomatico en lo oficiales no se presentaron, en los técnicos y/o
suboficiales fueron 4 (0.63%), en el personal de tropa servicio militar voluntario
fueron 5 (0.52%); en la fractura maxilar en los oficiales fue 1 (0.89%), en los
técnicos y/o suboficiales 2 (0.31%) y en el personal de tropa servicio militar
voluntario fue 1 (0.1%); en la fractura mandibular no se presenté en el personal de
oficiales, en el personal de técnicos y/o suboficiales fueron 3 (0.47%) y en el
personal de tropa servicio militar voluntario fueron 6 (0.63%); en el absceso dento
alveolar en el personal de oficiales acudieron 6 (5.36%) en el personal de técnicos

y/o suboficiales acudieron 61 (9.53%) y en el personal de tropa servicio militar



voluntario acudieron 118 (12.34%); por las osteitis en el personal de oficiales
fueron 11 (9.82%), en el personal de técnicos y/o suboficiales fueron 44 (6.88%) y
en el personal de tropa servicio militar voluntario acudieron 67 (7.01%); por las
pericoronaritis en el personal de oficiales acudieron 36 (32.14%), en los técnicos
y/o suboficiales 104 (16.25%) y en el personal de tropa fueron 184 (19.25%) y en

el resto fueron las pulpitis (Tabla 4).

En las urgencias segun el afio, fue en el 2016 donde se presentaron mas urgencias
con un total de 401; asi tenemos en cuanto al trauma alveolo dentarios acudieron 6
(1.50%), en la fractura malar y/o arco cigomatico fueron 2 (0.50%), no se
presentaron fracturas maxilares, en las fracturas mandibulares se presentaron 3
(0.75%); en los abscesos dento alveolares fueron 64 (15.96%); en las osteitis fueron
35 (8.73%), en las pericoronaritis fueron 80 (19.95%), y por ultimo las pulpitis 211
(52.62%); en el afio 2018 es donde se presentaron menos urgencias con un total de
285; asi tenemos en cuanto al trauma alveolo dentarios acudieron 19 (6.67%), en la
fractura malar y/o arco cigomatico fueron 1 (0.35%), en la fractura maxilar se
presentd 1 (0.35%), en las fracturas mandibulares se presentaron 1 (0.35%); en los
abscesos dento alveolares fueron 32 (11.23%); en las osteitis fueron 17 (5.96%), en
las pericoronaritis fueron 57 (20%), y por ultimo las pulpitis 157 (55.09%) (Tabla

5).

Las urgencias segun tipo de atencion, en total tenemos nuevos 244 y en los
continuadores 1464; en los traumas alveolo dentarios en los pacientes nuevos
tenemos 13 (5.33%), en los continuadores fueron 48 (3.28%); en la fractura malar
y arco cigomatico en los pacientes nuevos fue 1 (041%), y en los continuadores

fueron 8 (0.55%); en la fractura maxilar no se presentaron en los nuevos y en los

10



continuadores fueron 4 (0.27%); en la fractura mandibular en los nuevos fueron 1
(0.41%), y los continuadores fueron 8 (0.55%); en los abscesos dento alveolar en
los nuevos fueron 13 (5.33%), en los continuadores fueron 172 (11.75%); en la
osteitis los pacientes nuevos fueron 36 (14.75%), los continuadores fueron 86
(5.87%); las pericoronaritis en los nuevos fueron 53 (21.72%) y los continuadores
fueron 271 (18.51%); y por Ultimo tenemos a las pulpitis donde se presento

mayoritariamente en los continuadores 867 (59.22%) (Tabla 6).

Se observa la asociacidn estadisticamente significativa (p<0.05) entre las variables
urgencias maxilofaciales y afio; donde el afio 2016 hubo mayor probabilidad de

producirse procesos infecciosos que en otros afios. (Tabla 7).
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V. DISCUSION

El estudio se basé en la informacion registrada de 1708 historias clinicas completas

que cumplieron con los criterios de inclusion.

Los militares proporcionan un recurso organizado y disciplinado con capacidades
logisticas y de apoyo, que a menudo tienen la misma utilidad en contextos de ayuda
civil y emergencia civil, asi como lo hacen en las operaciones de combate, la mision
que cumple el personal militar no puede ser retrasada por un problema de salud oral

previsible.

Para Yamashita y col (2017), el entrenamiento militar implica condiciones de estrés
intensivo; sin embargo, el personal militar tiene dificultades en la realizacion del
cuidado bucal diario para mantener una buena salud bucal bajo, lo que implicaria a
desarrollar una serie de enfermedades (8). Por otra parte, Wojcik BE y col (2015)
refieren que las enfermedades y afecciones bucales pueden causar dolor severo y
disfuncidn que interfiere con la salud de un soldado, en sus capacidades para comer,
comunicarse, dormir 0 concentrarse, a veces, puede convertirse en una amenaza

para la vida si no se trata (20).

Cabe destacar que el personal militar que se desplaza al VRAEM pasa por un
examen médico dental previo para ir a zona de emergencia; en el lugar lleva un
entrenamiento fisico y mental arduo, acciones genera stress constante; sin embargo,

por la ubicacidn geogréafica se hace dificil el acceso a la prestacion de salud.

Por otro lado, Pacheco y col (2007) refieren que en el Hospital Central Militar de
México en 5 afios de revision encontraron 50 casos de fractura mandibular (21); en

el estudio de Vera y col (2015) encontraron en una revision en el Hospital Militar
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Central de Bogota refiere que la fractura mas frecuente fue la fractura de mandibula
con 9 casos en un periodo de 1 afio (22), en ambos casos presentan resultados
similares, no siendo asi en relacion con nuestro estudio en el cual solo afecto al
personal de tropa servicio militar voluntario y técnicos y/o suboficiales con 9 casos.
Quizas esta diferencia tan significativa sea por la falta de logistica, y profesional
especializado, lo que conlleva a que los pacientes sean evacuados directamente al
hospital militar central u otros hospitales mas cercanos, antes de que sea visto por
el odontologo.

Asimismo, Timothy A. y col (2010) refieren en su estudio que el ejército de los
EEUU en la Operacion “Conflictos de Libertad Iraqui/Operacion Libertad
Duradera” durante un periodo de 6 afios las fracturas maxilares se presentaron en
un 19% (23). Vera y col (2015) también nos dice en su estudio que las fracturas
maxilares se presentaron en un porcentaje del 26.67% (22) y en nuestro estudio se
pudo evidenciar que afecto a oficiales, técnicos/suboficiales y al personal de tropa
servicio militar voluntario representando el 0.23% (n=4). la diferencia puede
deberse como mencionamos anteriormente hay pocos especialistas en el area de
cirugia maxilofacial, razén por la cual seria conveniente la presencia de un
especialista en el VRAEM.

Breeze J, y col (2019) refieren que las fracturas del complejo cigomatico
representaron el 10%. (24). Estas lesiones afectar tanto el aspecto funcional (trismo,
diplopia y parestesias) y la parte estéticas (aplanamiento malar, ensanchamiento
facial medio y mal posicion del globo ocular (25). Nuestro estudio evidencia que
las fracturas del complejo cigomatico malar afectan al 0.53% (n=9); la diferencia

en los resultados podria ser corroborado con las evacuaciones que se hicieron en el
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mismo tiempo en el cual se hizo este estudio y asi poder determinar el porcentaje
real de estas fracturas.

Zadik y col (2008) refieren que los traumatismos dentales comprenden del 2%
(n=20) al 8% (n=80) de todos los militares que asisten a emergencias dentales, con
una tasa de 3 a 12 heridas por 1000 militares estadounidenses y britanicos por afio
(26). En nuestro estudio encontramos gue resultaron con traumatismo dentoalveolar
el 3.57%(n=61), siendo similares los resultados con nuestro estudio. Azevedo L. y
col (2018) refieren que hay una falta de informacion sobre la prevalencia de lesiones
dentales entre la poblacion adulta de alto riesgo, centrandose principalmente en los
atletas y militares (27).

En cuanto al grupo de infecciones odontogeénicas; J. Combes y col (2019) refieren
que la pulpitis en la operacién Operacion Herrick en Irack represent6 un 14,4% de
las atenciones, en nuestros resultados se presentd con mayor frecuencia obteniendo
en nuestro estudio 58.2%); esta diferencia se puede deber a la falta de logistica, a la
falta de conciencia sobre el cuidado bucal (28). Las infecciones producidas por
microorganismos anaerobios y bacterias gramnegativas son una de las causas mas
importantes que pueden afectar a la pulpa dental; esta infeccion puede llegar a la
pulpa a través de la corona o de la raiz del diente; algunos autores citan la pulpitis
por anacoresis y explican que las bacterias pueden circular a traves del torrente
sanguineo (29).

En cuanto a la pericoronitis en nuestro estudio obtuvimos 18.97%, esto se debe a
que la mayoria son personas jovenes y cuya edad oscilan entre los 18-30 afios;
Katsarou T y col (2019) en su estudio realizado en reclutas militares griegos reporta

que la incidencia de pericoronitis es del 4,92%, la vida militar particular, en cuanto
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al horario, la higiene y la nutricion también pueden afectar la prevalencia de
pericoronitis (30). La pericoronitis es un proceso infeccioso agudo que se observa
en pacientes jovenes, entre la segunda y la tercera década de la vida por erupcion
de cualquier diente, fundamentalmente en los terceros molares. Ocasionalmente
puede aparecer en otras épocas de la vida. (31). Tenemos que tener en cuenta que
el personal fue mayoritariamente joven y que en su mayoria fue la tropa servicio
militar voluntario quienes propio de su edad, no siempre son conscientes de la
importancia de su higiene oral, sumado a eso el constante entrenamiento, hace que
este personal este sometido a un constante stress.

En los resultados de osteitis en nuestros resultados obtuvimos el 7.14%; segUn
Chow Oy col (2020) la incidencia informada de osteitis es variable y hay una falta
de homogeneidad de los estudios utilizados. para calcular su frecuencia. Existe una
gran discrepancia en las poblaciones de pacientes, los sitios de extraccion, criterios
para el diagndstico y los materiales utilizados intraoperatoriamente para la
profilaxis de la osteitis. pero ellos en su estudio nos dice que la incidencia ocurre
entre 0.5-68% (32). Saghiri y col (2018) consideran que la incidencia de la osteitis
varia del 1% al 4% después de la extraccion del diente. En el caso de la extraccion

del tercer molar mandibular, puede ocurrir hasta en un 45% de los casos (33).

En cuanto a los resultados sobre el absceso dental en nuestro estudio se encontro el
10.83% y fue mayor en el personal de tropa servicio militar voluntario, resultado
similar con el de Shweta y col (2013) donde refiere que, en los Estados Unidos, un
13% de los adultos los pacientes buscaron tratamiento para el dolor y las infecciones

dentales (34).
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Sanders J.L. y col (2022) nos dicen que las visitas a la sala de emergencias del
hospital relacionadas con la odontologia son bastante comunes. Un estudio
encontrd que las admisiones por infecciones dentales en los hospitales ocurrieron a

una tasa de 1 por 2600 por poblacion en los Estados Unidos (35).

VI. CONCLUSIONES

De forma general, se concluye que:
La mayor cantidad de urgencias fueron las de tipo infecciosas en la cual la pulpitis

dental afecto mayoritariamente en todos los grados militares.

De forma especifica:

1. El personal militar segin edad fue el grupo de 18 a 30 afios los que
predominaron tanto en personal de oficiales, técnicos/suboficiales y el
personal de tropa servicio militar voluntario.

2. El personal militar segun sexo, fue mayoritariamente masculino.

3. El personal segin grado militar, fue mayoritariamente la tropa servicio
militar voluntario.

4. Segun afio fiscal, fue en el afio 2016 donde se presentaron mayor cantidad
de urgencias.

5. Segun el tipo de atencion fue el continuador el que predomino.
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas del personal militar

Variables N %
Edad Prom= - pE=567
23.53
De 18 a 30arios 1416 82.9
De 31 a 40afios 202 11.83
De 41 a 50arios 90 5.27
Sexo
Masculino 1682 98.48
Femenino 26 1.52
Grado military
Oficial 112 6.56
Tecnico Suboficial 640 37.47
Tropa 956 55.97
Afo
Del 2015 330 19.32
Del 2016 401 23.48
Del 2017 370 21.66
Del 2018 285 16.69
Del 2019 322 18.85
Tipo de Lesion
Fractura 83 4.86
Infeccion 1625 95.14
Tipo de atencién
Nuevo 244 14.29
Continuador 1464 85.71
Urgencias
Pulpitis 994 58.2
Osteitis 122 7.14
Pericoronaritis 324 18.97
Absceso dento-alveolar 185 10.83
Fractura mandibular 9 0.53
Fractura maxilar 4 0.23
Fractura malar y/o arco
cigomatico 9 0.53
Trauma alveolo-dentarios 61 3.57
Total 1708 100.00

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 2. Urgencias segun edad

De 18 a 30 afios De 31 a 40 afios De 41 a 50 afios
Variable N % n % n %
Urgencias maxilofaciales
Pulpitis 791 55.86 149 73.76 54 60.00
Osteitis 79 5.58 23 11.39 20 22.22
Pericoronaritis 324 22.88 0 0.00 0.00 0.00
Absceso dento-alveolar 150 10.59 21 10.40 14 15.56
Fractura mandibular 8 0.56 1 0.50 0 0.00
Fractura maxilar 4 0.28 0 0.00 0 0.00
Fractura malar y/o arco cigomatico 8 0.56 1 0.50 0 0.00
Trauma alveolo-dentarios 52 3.67 7 3.47 2 2.22
Total 1416 100 202 100 90 100

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.

Tabla 3. Urgencias segun sexo

Masculino Femenino
Variable N % n %
Urgencias maxilofaciales
Pulpitis 982 58.38 12 46.15
Osteitis 122 7.25 0 0
Pericoronaritis 311 18.49 13 50.00
Absceso dento-alveolar 185 11 0 0.00
Fractura mandibular 9 0.54 0 0.00
Fractura maxilar 4 0.24 0 0
Fractura malar y/o arco cigoméatico 9 0.54 0 0
Trauma alveolo-dentarios 60 3.57 1 3.85
Total 1682 100 26 100

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 4. Urgencias segun grado militar

Oficial Suboficial o técnico Tropa
Variable N % n % n %
Urgencias maxilofaciales
Pulpitis 55 49.11 398 62.19 541 56.59
Osteitis 11 9.82 44 6.88 67 7.01
Pericoronaritis 36 32.14 104 16.25 184 19.25
Absceso dento-alveolar 6 5.36 61 9.53 118 12.34
Fractura mandibular 0 0 3 0.47 6 0.63
Fractura maxilar 1 0.89 2 0.31 1 0.1
Fractura malar y/o arco cigomatico 0 0 4 0.63 5 0.52
Trauma alveolo-dentarios 3 2.68 24 3.75 34 3.56
Total 112 100 640 100 956 100
n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
Tabla 5. Urgencias segun afio
2015 2016 2017 2018 2019
Variable n % n % n % n % n %
Urgencias maxilofaciales
Pulpitis 181 54.85 211 5262 230 6216 157 55.09 215 66.77
Osteitis 29 8.79 35 8.73 24  6.49 17 5.96 17 5.28
Pericoronaritis 61 1848 80 19.95 62 16.76 57 20 64 19.88
Absceso dento-alveolar 49 1485 64 1596 33 8.92 32 1123 7 2.17
Fractura mandibular 2 0.61 3 0.75 2 0.54 1 0.35 1 0.31
Fractura maxilar 0 0 0 0 3 0.81 1 0.35 0 0
Fractura malar y/o arco
cigomatico 2 061 2 0.50 3 081 1 0.35 1 0.31
Trauma alveolo-dentarios 6 1.82 6 1.50 13 351 19 6.67 17 5.28
Total 330 100 401 100 370 100 285 100 322 100

n: Frecuencia absoluta.

%: Frecuencia relativa.
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Tabla 6. Urgencias segun tipo de atencion

Nuevo Continuador
Variable N % n %
Urgencias maxilofaciales
Pulpitis 127 52.05 867 59.22
Osteitis 36 14.75 86 5.87
Pericoronaritis 53 21.72 271 18.51
Absceso dento-alveolar 13 5.33 172 11.75
Fractura mandibular 1 0.41 8 0.55
Fractura maxilar 0 0 4 0.27
Fractura malar y/o arco
cigomatico 1 0.41 8 0.55
Trauma alveolo-dentarios 13 5.33 48 3.28
Total 244 100 1464 100

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
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Tabla 7. Asociacidn entre urgencias maxilofaciales y las variables sociodemograficas

Urgencias Maxilofaciales

Variables Infeccion Fractura .
n % n % P
Edad
De 18 a 30arios 1344 94.92 72 5.08
De 31 a 40afios 193 95.54 9 4.46 0.45
De 41 a 50afios 88 97.78 2 2.22
Sexo
Masculino 1600 95.12 82 4.88
Femenino 25 96.15 1 3.85 0.8
Grado Militar
Oficial 108 96.43 4 3.57
Técnico 607 94.84 33 5.16 0.7
Tropa 910 95.19 46 4.81
Ao
Del 2015 320 96.97 10 3.03
Del 2016 390 97.26 11 2.74
Del 2017 349 94.32 21 5.68 0.013
Del 2018 263 92.28 22 7.72
Del 2019 303 94.10 19 5.90
Tipo de atencion
Nuevo 229 93.85 15 6.15 031
Continuador 1396 95.36 68 4.64 '

*Prueba de Chi-cuadrado.
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ANEXO N°01

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSI | TIPO ESCALA | VALOR O
CONCEPTUAL OPERACIONAL ONES CATEGORIA
se define como un amplio | indica cualquier tipo de Cualitativa | Ordinal- 1. Mandibula
y variado grupo de | lesion facial, incluidas politdmica
afecciones de una | las lesiones en la | Fracturas 2. Maxila
gravedad diversa, que | mandibula
E?gg:sos Ozg'r::es dhe:g: faciales 3. Malar / arco
situaciones que suponen cigomatico
un grave riesgo para la i
vida del paciente 4. Traumatismos
URGENCIAS alveolo dentarios
MAXILOFA
CIALES
6. Pulpitis
son procesos
infecciosos , que 7. Absceso
afectan 10s espacios | |nfecciones dentoalveolar
igf&?gg;g:s faciales y Cualitativa | Politémica
odontogénic Nominal 8. Pericoronaritis
as
9. Osteitis alveolar
GRADO Es la escala jerarquica | Puesto jerarquico o | Jerarquia Cualitativa | Nominal | a) Oficial
MILITAR establecida por las leyes | cada una de las | militar b) técnico/Sub Oficial
Organicas del Ejercito y | categorfas de la c)Tropa servicio militar

sus respectivos
reglamentos de ascenso

jerarquia militar

voluntario
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COVARIA | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO ESCALA | VALOR O CATEGORIAS
BLE OPERACIONAL
EDAD Con origen en el latin aetas, es un | Se verificara en la ficha
vocablo que permite hacer mencion al | de datos de la encuesta.
tiempo que ha transcurrido desde el | Determinar la edad donde | Cualitativo- | Intervalo- 18-30
nacimiento de un ser vivo. se produjo la mayor ordinal 31-40
cantidad de urgencias 41-50
51-65
SEXO Caracteristicas anatémicas y | Caracteristicas  fisicas, | Cualitativo Nominal- 1. Masculino
fisioldgicas que diferencian el género | registro en la historia dicotomico 2. Femenino
masculino y femenino. clinica
Son las caracteristicas  fisicas
externas, la informacién se obtendra
de la historia clinica, es una variable
de tipo cualitativa su escala es
dicotdmica nominal
ANO Un afio es un periodo de doce meses | Cudl es el afio que | Cuantitativo- | Continua- 2015
FISCAL que comienza el dia 1 de enero y | registro en la historia intervalo 2016
finaliza el 31 de diciembre. clinica present6 mayor 2017
cantidad de urgencias 2018
2019
TIPO DE | Al conjunto de procesos a traves de | Tipos de atenciones que | Cualitativo Nominal- Nuevo: Es la persona que por
ATENCIO | los cuales se concreta la provision de | recibieron en el servicio dicotdbmico | primera vez en su vida acude a
N prestaciones y cuidados de salud a un | de urgencias solicitar atencién de salud

individuo, un grupo familiar, una
comunidad y/o una poblacion

Continuador:  Es  aquella
persona que acude a atenderse
en el establecimiento por
segunda 0 mas veces en el afio.
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ANEXO N° 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. DATOS GENERALES DE LA ATENCION.
Edad:

Sexo:
Tipo de atencion:

Ao de atencion:

1. FRACTURAS FACIALES:

a. Mandibula

b. Maxila

C. Malar / arco cigomatico
d. Traumatismos dentarios

2. INFECCIONES ODONTOGENICAS:
a) Pulpitis
b) Abceso dento alveolar
c) Pericoronaritis
d) Osteitis alveolar

3.  GRADO MILITAR:
a) Oficiales
b) Grado Técnico /Sub Oficial
c) Tropa Servicio Militar Voluntario
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ANEXO N° 3

DEFINICION DE GRADOS MILITARES
A) OFICIALES

1. OFICIAL SUBALTERNO. — expresion genérica con la que se designa en
el Ejercito, a cualquier oficial comprendido entre las clases de Subteniente
0 Alférez a Capitan.

1.1 ALFEREZ / SUBTENIENTE. — Alférez, primer grado de la jerarquia
militar del Oficial, en la Fuerza Aérea y en las armas de caballeria y artilleria
del Ejército. Subteniente, primer grado de la jerarquia militar del Oficial en
las armas de Infanteria, Ingenieria y Comunicaciones.

1.2 TENIENTE. — Segundo grado de la jerarquia del oficial del Ejército y en
la Fuerza Aérea. Su equivalente en la Marina de Guerra es Teniente
Segundo.

1.3 CAPITAN. - Tercer grado de la jerarquia del oficial del Ejército y en la
Fuerza Aérea. Su equivalente en la Marina es el Teniente Primero.

2. OFICIAL SUPERIOR. - expresién genérica con la que se designa en el
Ejercito, a cualquier oficial comprendido entre las clases de Mayor a
Coronel.

2.1 MAYOR. — Cuarto grado de la jerarquia militar del Oficial en el Ejercito
y en la Fuerza Aérea. Su equivalente en la Marina es Capitan de Corveta.

2.2 TENIENTE CORONEL. — Quinto grado de la jerarquia del oficial del
Ejército. Sus equivalentes son Capitdn de Fragata en la Marina y
Comandante en la Fuerza Aerea.

B) TECNICO/ SUBOFICIAL
1. TECNICO. - Categoria de personal auxiliar del Ejercito, superior al de
Sub oficial. Los grados de los técnicos son: 3ra, 2da, 1ra, Jefe y Jefe
Superior
2. SUBOFICIAL. — Categoria de personal auxiliar especialista del
Ejercito, la Aerondautica y Policia Nacional. Su equivalente es la Marina
es Oficial de Mar.

C) TROPA

1. SOLDADQO. - individuo que presta servicios en las Fuerzas Armadas.
Primer grado entre los individuos de tropa del Ejercito.
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2. CABO. - Individuo de tropa, de clase inmediata superior a la de soldado;
puede cumplir diferentes funciones y servicios tales como: Cabo de
Grupo, de Cartel o Guardia, etc.

3. SARGENTO SEGUNDO. - Individuo de tropa, de clase inmediata
superior a la de cabo e inferior a sargento primero: puede cumplir
diferente funciones y servicios y servicios tales como sargento furriel,
sargento Jefe de Grupo, Escuadra o Pieza, Sargento de Semana,
Sargento de Seccion o Sargento en las diversas especialidades.

4. SARGENTO PRIMERO. - Individuo de tropa, de clase inmediata
superior a sargento segundo; cumple diferentes funciones y servicios
tales como Sargento Primero documentario y Sargento Primero de las
diversas especialidades.

31



ANEXO N° 4

FORMATO PROGRAMA MICROSOFT EXCEL 2010

Ao
1=2015
2=2016
3=2017
4=2018

N° 5=2019.

Grado

1= Grado Oficial

2= Grado Sub Sexo

Oficial 1:Masculino

3=Tropa 2:Femenino Edad

Edad
1=18 -30 aiios,
2=31-40 afos,
3=41-50 afios
4= 50-65 afios

Urgencias

1= fractura mandibula
2= fractura maxila
3=fractura malar y/o
arco Cigomatico

4= traumatismos
alveolo-dentarios
S5=pulpitis
6=absceso
dentoalveolar

7= pericoronaritis
8= osteitis alveolar

1:Fractura
2:Infeccidn

Tipo de lesidn:

Tipo de atencion
1=nuevoy
2=continuador
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