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RESUMEN
Las infecciones odontogénicas son de alta prevalencia e incidencia y deben ser
diagnosticadas y tratadas por los odont6logos generales y especialistas dependiendo
de su gravedad; es por ello que se precisa de conocimientos y experiencia para
realizar el diagndstico y manejo pertinente en cada caso, aplicando la clinica,
semiologia, fisiologia y los examenes auxiliares de manera racional para conseguir
buenos resultados en el control de la infeccidn, evitando potenciales complicaciones
que impactaran en el tiempo de recuperacion, costo del tratamiento e inclusive
potencialmente ser fatales. El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de
conocimiento tedrico sobre infecciones odontogénicas en los estudiantes de
posgrado, segunda especialidad, maestria, doctorado y diplomado en estomatologia
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2020. Se aplic6 un cuestionario

(encuesta) validado por expertos que contiene 25 preguntas.

Los resultados contribuiran a enfatizar la importancia de una de las patologias méas
prevalentes en odontologia, asi como la permanente actualizacion en el &mbito
cientifico y tecnoldgico y las delimitaciones en su manejo de acuerdo a su
complejidad. Todo ello contribuira en una practica clinica de alto nivel que impacta

directamente en beneficio de los pacientes

Palabras claves: control infecciones, procedimiento dental, conocimiento



ABSTRACT
Odontogenic infections are of high prevalence and incidence and must be diagnosed
and treated by general dentists and specialists depending on their severity; That is
why knowledge and experience are required to carry out the diagnosis and relevant
management in each case, applying clinical, semiology, physiology and auxiliary
tests in a rational way to achieve good results in infection control, avoiding potential
complications that will impact recovery time, cost of treatment and even potentially
be fatal. The objective of the study was to evaluate the level of theorical knowledge
about odontogenic infections in postgraduate students, second specialty, master's,
doctorate and diploma in stomatology of the Peruvian University Cayetano Heredia
in 2020. A questionnaire (survey) validated by experts that contains 25 questions

was applied.

The results will contribute to emphasizing the importance of one of the most
prevalent pathologies in dentistry, as well as the permanent updating in the
scientific and technological field and the delimitations in its management according
to its complexity. All this will contribute to a high-level clinical practice that

directly impacts the benefit of patients.

Keywords: infection control, dental procedure, knowledge



I. INTRODUCCION

En la practica diaria de la odontologia muchas veces los odontélogos generales y
especialistas nos enfrentamos a diversos procesos infecciosos derivados de
estructuras dentales que van desde un proceso periapical leve hasta una infeccion
moderada a severa. Es de vital importancia conocer la fisiopatologia de las
infecciones odontogeénicas, caracteristicas clinicas, semiologia, comportamiento,
evolucion y pronostico de acuerdo con estados sistémicos, descritos en la literatura
seria y actualizada, con el fin de abordar el problema con pertinencia de acuerdo
con el grado de dificultad que presente cada caso. Siempre basado en la formacion,
experiencia y actualizacion del profesional. Lo anteriormente mencionado nos
motivo a investigar sobre el nivel de los conocimientos tedricos sobre infecciones
odontogénicas en los estudiantes de posgrado de estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia a través de la aplicacién de un cuestionario validado por
expertos. Los resultados ayudaran a disefiar estrategias que permitan la
actualizacion permanente, recordar una de las patologias mas prevalentes en
odontologia, reformular la ensefianza en los diferentes programas entre otras

alternativas.

Las infecciones odontogénicas son las mas comunes y frecuentes de la region bucal
y pueden variar desde un absceso periapical hasta una infeccidn cervical superficial
o profunda®® que se puede iniciar a partir de un diente o0 de alguna de las
estructuras periodontales de soporte, entre las causas mas comunes tenemos la
caries dental, restauraciones deficientes o tratamientos de conducto deficientes o

incompletos, pericoronitis y enfermedad periodontal.®® Un proceso infeccioso



odontogénico representa una serie de sucesos evolutivos patoldgicos agudos y
cronicos® que pueden iniciar en un diente y permanecer circunscrita al apice del
mismo y autolimitarse como un quiste, granuloma o una osteomielitis focal® | o
por el contrario sobrepasar del peridpice, perforar el hueso y diseminarse hacia la
estructura anatémica adyacente de menor resistencia, desarrollando celulitis que se
caracteriza por ser firme, dolorosa y poco circunscrita; si el proceso infeccioso
continua evolucionando se desarrollara un absceso facial que se caracteriza por ser
blando y fluctuante, cuyo contenido es un tejido necrético, con leucocitos, bacterias
muertas y pus,®@, si no se realiza un diagndstico y plan de tratamiento la
progresion de esta infeccion puede llegar a diseminarse por distintas vias como la
hematdgena, linfatica o por continuidad anatomica®® a otras estructuras aledafias
provocando complicaciones severas, dentro de las que tenemos sinusitis, trombosis
del seno cavernoso, abscesos cerebrales, obstruccion de via aérea por Angina de
Ludwig e inclusive la muerte del paciente®®. Adicionalmente las relaciones
anatomicas contiguas juegan un rol y papel importante al momento del desarrollo y
evolucion de una infeccion odontogénica, la ubicacion orientacion y tamafio de la
raiz, las inserciones musculares y el grosor de las tablas 6seas deben ser tomadas

en consideracion @® (Figura 1).

Dentro de los microorganismos causantes de las infecciones odontogénicas tenemos
a aquellos que en la mayoria de casos forman parte de la microflora oral nativa,
aquellas que habitan en el surco gingival, en la superficie de la mucosa y aquellas
que forman parte de la placa bacteriana®(, por este motivo es que se dice que la

distribucion de los microorganismos en la cavidad oral es diferente de acuerdo a la



localizacion anatomica en la que se encuentran, por lo que las infecciones

odontogénicas son polimicrobianas .

La progresion de un proceso infeccioso odontogénico presenta cuatro fases:®

Fase de Inoculacion: Donde se da la colonizacion inicial del huésped, predominio
aerobio, tiene una duracion aproximada de tres dias, levemente dolorosa a la

palpacion, circunscrita y limitada ©.

Fase de Celulitis: A partir del tercer al quinto dia, se caracteriza por que la
inflamacién se hace mas firme, eritematosa y muy dolorosa a la palpacién, la

microflora predominante es mixta ®.

Fase de Absceso: Entre el quinto y séptimo dia, se caracteriza por tener un
predominio anaerobio y esta conformado por la unién de los microabscesos que se
formaron en la fase de celulitis que conforman un gran absceso y presentan las

caracteristicas previamente mencionadas ©.

Fase de Resolucion: Cuando el proceso infeccioso drena espontaneamente a través
de la piel o tejidos blandos o bien cuando el absceso es drenado quirdrgicamente y
empieza una fase de curacion y reparacion. En la tabla 1 se presenta las principales

caracteristicas y diferencias de las fases de un proceso infeccioso odontogénico®.

Para determinar y clasificar la severidad de una infeccion odontogénica se han



planteado diversas estrategias y parametros que van desde la evaluacién clinica
inicial, signos y sintomas del paciente hasta el uso de pruebas auxiliares
imagenoldgicas y de laboratorio” ®.Flynn et al. en el afio 2006"® plantean un
score de severidad basado en tres factores importantes que los retiine en un cuadro
en el cual asigna un puntaje que va de uno hasta tres y con el resultado obtenido
hacer la clasificacion del proceso infeccioso, toma en cuenta pardmetros como
espacio anatémico involucrado, compromiso de vias aéreas y progresion de la

enfermedad,; clasifica las infecciones como leves, moderadas y severas (N,

Para poder determinar el grado de severidad de una infeccion odontogénica y la
manera en la cual dicha infeccion va a ser tratada, autores como Peterson®, Hupp(,
Flynn® hablan de ocho parametros basicos a ser considerados al momento de
plantear un diagnéstico y un plan de tratamiento en infecciones odontogénicas y va

de la siguiente manera:

1. “Determinar la severidad de la infeccion: Determinar si la infeccion es leve,
moderada o severa con una evaluacion clinica inicial exhaustiva que incluye
una historia clinica completa y exadmenes auxiliares de ayuda para el
diagnostico (N©),

2. Evaluar las defensas del hospedero: Evaluar tres aspectos importantes:

a. Enfermedades que afectan al metabolismo del huésped que pueden
estar controladas o no (Diabetes Mellitus no controlada, desnutricion
cronica, alcoholismo, insuficiencia renal).

b. Enfermedades inmunodepresoras (virus de la inmunodeficiencia



humana (VIH), linfomas o leucemias, enfermedades inmunoldgicas
congeénitas o adquiridas, otros procesos malignos).
Tratamientos inmunosupresores (corticoesteroides, quimioterapia

anticancerosa, trasplante de 6rganos).

3. Determinar necesidad de atencidn hospitalaria 0 ambulatoria: Se va a definir

de acuerdo con el grado de severidad de la infeccién, a la necesidad de

atencion inmediata y a los antecedentes registrados previamente en la historia

clinica, existen diversos parametros para determinar la necesidad de

hospitalizacion de un paciente, dentro de los principales tenemos (7

a.

b.

Progresion réapida del proceso infeccioso, evolucién rapida.

Presencia de disnea y disfagia.

Incremento de la temperatura corporal mayor a 38° C.

Clara afectacion sistémica del paciente, caracterizada por facie toxica
(deshidratacion, ojos vidriosos, boca abierta y aspecto enfermo

generalizado).

La tabla 3 resume los criterios antes mencionados y explica algunos otros

mas a tomar en consideracion.

4. Tratamiento quirurgico de la infeccion: El concepto basico consiste en

eliminar el foco causante de la infeccion, controlar la progresion de la

infeccion mediante un drenaje quirtrgico que va desde una apertura cameral,

exodoncia del diente comprometido, drenaje intra oral, drenaje extraoral con

el uso de drenes hasta el desbridamiento extenso de la region cervical, cada



procedimiento va a ser determinado de acuerdo a la severidad de la infeccion

y a los espacios anatdmicos comprometidos®),

Soporte médico: Para brindar soporte médico al paciente es fundamental
conocer el estado inmunoldgico del mismo ya que esto determinara como va
a reaccionar el huésped a la infeccion y se basa en conceptos como afectacion
del sistema inmunitario, control adecuado de las enfermedades sistémicas y
las reservas fisiologicas; se debe garantizar una adecuada hidratacion,
nutricion y control del proceso febril como pilares fundamentales del soporte

médico a los pacientes con infecciones odontogénicas®),

Eleccion adecuada del antibidtico: Para determinar si el paciente requiere un
manejo de terapia antibidtica se deben tomar en cuenta algunos aspectos

como.

a. Determinar la necesidad de administrar antibiético, no todo proceso
infeccioso requiere de cobertura antibidtica, muchas veces con el solo
hecho de eliminar el foco infeccioso mediante la exodoncia de la pieza
dentaria afectada se puede delimitar y controlar la infeccién en
procesos en sus estadios iniciales o en infecciones leves ®9, sj el
proceso infeccioso cursa con inflamacidn, aumento de volumen y es
de rapida progresién se debe instaurar una cobertura antibidtica

ademas de la terapia quirtirgica mencionada previamente ®)):



b. Ante la presencia de un proceso infeccioso se debe tomar como
premisa el hecho de que es mas importante eliminar el foco que
produce la infeccion méas que pensar en instaurar terapia antibiotica por
si sola ya que en diversos estudios se ha demostrado que eliminar el
foco que produce la infeccion delimita y controla efectivamente el
proceso infeccioso y se utiliza como complemento la terapia

antimicrobiana.(13)

c. Tomar en consideracion las defensas inmunitarias del paciente, como
se comentO previamente existen ciertos factores y condiciones
sistémicas que pueden modificar la respuesta inmune frente a

infecciones 14,

La tabla 4 nos muestra cuales son las principales indicaciones para el uso de
antibidticos, del mismo modo existen algunos criterios donde esta
contraindicado el uso de antibi6ticos ®, tenemos:

e Exigencia del paciente.

e Dolor intenso sin presencia de infeccion.

e Absceso periapical.

e Alveolitis seca.

e Pericoronitis leve.

e Exodoncia de piezas sanas por indicacion ortoddntica ®*5(6),

7. Prescripcion adecuada del antibidtico: Administrar los antibidticos en una



dosis adecuada y en intervalos de tiempo apropiados va a garantizar el uso
correcto de los mismos ademés de ayudar en la resolucion del proceso
infeccioso, evitar el uso indiscriminado y la automedicacion por parte del
paciente disminuira la resistencia bacteriana y evitaria también la progresion

de la infeccion y la posibilidad de poner en riesgo la vida del paciente.®(7)

8. Controles post operatorios constantes: Una vez controlado el proceso
infeccioso ya sea por medio de tratamiento quirargico y antibidtico se debe
realizar un seguimiento exhaustivo del paciente a fin de evaluar y registrar la
evolucion post operatoria buscando si existe una mejoria o por el contrario si
es que es necesaria una reevaluacion o cambio de la modalidad de tratamiento;
el tiempo y la frecuencia de los controles va a estar determinado por la
gravedad de la infeccion y por la modalidad de tratamiento instaurada”®&(9),

El conocimiento sobre Infecciones Odontogénicas involucra la evaluaciéon y
valoracion clinica inicial, aspectos basicos sobre la microflora oral y la anatomia,
el diagndstico con el uso adecuado de las pruebas auxiliares pertinentes y el plan de
tratamiento indicado para cada caso particular, estos son de vital importancia y
constituyen un deber y una obligacion en los profesionales de la salud debido a que
la progresién de un proceso infeccioso odontogénico puede llegar a tal grado de
complicacién que podria potencialmente poner en riesgo la vida del paciente si no
es atendido a tiempo®?, por esta razén nos preguntamos: ¢Cuél sera el nivel de
conocimientos sobre infecciones odontogénicas de los estudiantes de posgrado

de Estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2020?



1. OBJETIVOS

Objetivo general:

L 2

Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones odontogénicas en los
estudiantes del POSGRADO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD,
DIPLOMADOS, MAESTRIAS Y DOCTORADO EN
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO

HEREDIA.

Objetivos Especificos:

L 4

Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones odontogeénicas entre
las especialidades y programas de la unidad de posgrado de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

Comparar nivel de conocimientos sobre infecciones odontogénicas segun la
edad y sexo entre las especialidades y programas de la unidad de posgrado

de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Comparar el nivel de conocimientos en estudiantes de especialidades y
programas de la unidad de posgrado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia que no cursaron estudios relacionado a infecciones odontogénicas
previos y los estudiantes que cursaron algun tipo de estudio relacionado a

infecciones odontogenicas previamente.



I11. MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Es un estudio de tipo mixto (cuantitativo/cualitativo), prospectivo, transversal y
analitico.

Poblacion

Para determinar el nimero de participantes del estudio se solicité a la Unidad de
Posgrado la relacion total de los estudiantes matriculados en el periodo 2019-2020
(inicio periodo académico mayo 2019, fin de periodo académico abril 2020), con
un total de 304 estudiantes matriculados, de los cuales, 28 estudiantes participaron

en el estudio piloto y 200 estudiantes en el trabajo final.

Criterios de seleccion: Se incluyo los estudiantes regulares (matricula regular)

El instrumento de medicidn fue validado previamente con la participacién de seis

(06) expertos en el tema (ver anexos).

Para la validacion del instrumento se siguieron los siguientes pasos:

1. Elaboracién del cuestionario que constdé de 25 preguntas recopiladas y
redactadas por los autores después de la revision bibliografica, dicho
cuestionario abarca aspectos relacionados al hospedero, inmunologia,
microbiologia, etiologia, clasificacion, diagndstico, tratamiento vy

prevencion de infecciones odontogénicas.

10



2. Validacion del instrumento mediante la evaluacion y calificacion por los
expertos seleccionados para la investigacion, adicionalmente se aplicaron
pruebas estadisticas como Alpha de Cronbach, coeficiente de validez, V de
Aiken y coeficiente de Pearson, asi como un estudio piloto en el que
participaron 28 estudiantes de los diferentes programas de postgrado del

periodo 2019- 2020 (los mismos que no formaron parte del trabajo final).

Procedimientos y técnicas

1. Se solicito a la Unidad de Posgrado la relacion de los estudiantes con
matricula regular en el periodo que inicié en mayo 2019 y concluy6 en abril
2020, divididos segun el programa al que pertenezcan; del mismo modo se
solicitd los correos institucionales de los estudiantes para enviarles la
invitacion a participar en el estudio, se explica brevemente en qué consiste
el mismo y la razén que nos motiva a realizarlo junto al consentimiento

informado.

2. EI cuestionario se aplicé de manera virtual mediante la activacion de un
enlace que fue enviado al correo electronico y otros medios digitales como
WhatsApp, Messenger o similares y que direcciond al participante hacia el
documento de Google, donde se expresan claramente las indicaciones a
seguir para responder el cuestionario, contando ademas con la
disponibilidad y atencion de los investigadores ante cualquier duda o

dificultad por parte de los participantes.
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3. Las respuestas llenadas por los estudiantes matriculados fueron
automaticamente reenviadas a la nube de memoria de Google, donde se
encuentran almacenadas todas las respuestas; se realizé de forma manual el
ingreso de los resultados de cada item en una tabla de Microsoft Excel,
asimismo los investigadores digitaron de forma manual los aciertos y/o
errores de cada item, clasificando por especialidades, edad, sexo y
registrando la nota obtenida por el total de preguntas de cada participante

para luego procesar los datos.

4. Las muestras se procesaron de forma manual y por medio de pruebas
estadisticas para obtener los resultados acordes a los objetivos planteados

en el estudio.

Aspectos éticos del estudio

Toda la data recolectada para el proceso de investigacion fue tratada con cddigos
encriptados sobre Excel y una codificacion de datos personal para asegurar la
confidencialidad de los participantes; los correos electronicos, numeros telefonicos
y nombres de los participantes son de uso exclusivo y custodiados por los
investigadores, no se publicaron resultados sin el consentimiento de los
participantes, del mismo modo se solicitd la aprobacién respectiva del Comité
Institucional de Etica (codigo SIDISI 104651) de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia para la ejecucion del proyecto.

12



Plan de analisis

Para el analisis de la data se realizo un andlisis descriptivo por medio de la
obtencion de las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas.

Se realizo un andlisis bivariado mediante la prueba de chi cuadrado para encontrar
asociaciones entre las variables. El estudio cont6 con un nivel de confianza del 95%

y un p<0.05. se empled el programa estadistico SPSS 24.0 para Windows

Andlisis cualitativo:

Se realizo a través de la data recogida en el estudio y consta del nimero de
respuestas acertadas, numero de respuestas erradas, cuantas respuestas fueron
acertadas segin rango de edad, segin sexo y segun estudios previos sobre
infecciones odontogénicas realizados de los estudiantes de postgrado de segunda
especialidad, diplomado, maestrias y doctorado en estomatologia de la Universidad

Peruana Cayetano Heredia.

IV. RESULTADOS

Para el presente estudio participaron un total de 200 estudiantes de los distintos
programas de la unidad de posgrado en estomatologia de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia de los cuales 82 pertenecen al sexo masculino (41% del total) y

118 al sexo femenino (59% del total).

La distribucion general de los resultados obtenidos en el estudio estad determinada

en la Tabla 1, se evaluaron 14 programas se obtiene el promedio global total de

13



notas de los estudiantes de posgrado, siendo el total de 16.26 puntos, mostrando que
los programas con mas alto puntaje son los de cirugia bucal y maxilofacial que
obtuvo el mayor puntaje con promedio total de 20.55 puntos y una calificacién final
de muy alto, el programa de doctorado en estomatologia con un puntaje global final
de 18 puntos y una calificacion final de alto. Los programas con puntajes mas bajos
estan conformados por implantologia oral integral con 14.20 puntos, con una
calificacion final de medio y el programa de auditoria odontolégica con un puntaje

de 13.5 con una calificacion final de medio.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los participantes segun el sexo y la
cantidad de estudiantes que conforman cada programa académico, se tiene
ortodoncia y ortopedia maxilar 51 estudiantes (20 hombres y 31 mujeres),
rehabilitacion oral 29 estudiantes (12 hombres y 17 mujeres), cirugia bucal y
maxilofacial 20 estudiantes (16 hombres y 04 mujeres), odontologia restauradora y
estética 16 estudiantes (03 hombres y 13 mujeres), maestria con mencién 15
estudiantes (04 hombres y 11 mujeres), odontopediatria 15 estudiantes (01 hombre
y 14 mujeres), periodoncia e implantologia 14 estudiantes (05 hombres y 09
mujeres), endodoncia 12 estudiantes (07 hombres y 05 mujeres), estomatologia de
pacientes especiales 08 estudiantes (03 hombres y 05 mujeres), maestria en
estomatologia 07 estudiantes (03 hombres y 04 mujeres), implantologia oral
integral 05 estudiantes (03 hombres y 02 mujeres), doctorado en estomatologia 03
estudiantes (todos hombres), radiologia bucal y maxilofacial 03 estudiantes (02
hombres y 01 mujer), auditoria odontologica 02 estudiantes (ambas mujeres). En
cuanto a la diferencia en el promedio de calificaciones entre hombres (88 hombres)

y mujeres (118 mujeres) se obtuvo que los del sexo masculino obtuvieron una
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calificacion de 16.73 puntos y el sexo femenino una calificacion de 15.85 puntos,

obteniendo en ambos casos una calificacion global de alto.

La Tabla 3 nos muestra la distribucién de los puntajes obtenidos por los programas
de posgrado segun grupo etario, clasificando en cuatro grupos que van en rangos de
20 a 25 afios (47 personas), 26 a 30 afios (94 personas), 31 a 35 afios (46 personas)
y de 36 a méas (13 personas), encontrando la mayor cantidad de estudiantes que
participaron en este estudio en el grupo de 26 a 30 afos. En cuanto al promedio de
puntaje obtenido para cada grupo se tiene que el grupo de 20 a 25 afios obtuvo
puntaje promedio de 14.41 con calificacion de medio, el grupo de 26 a 30 afios
obtuvo puntaje de 16.45 con calificacion de alto, el grupo de 31 a 35 afios con
puntaje de 17 y calificacion de alto y por Gltimo el grupo de 36 a mas con puntaje

de 17.33 y calificacién de alto.

En cuanto a lo referente a estudios previos afines a la temética de la investigacion
en la Tabla 4, se obtuvo que el 76% de los participantes (152 estudiantes) no
realizaron estudios previos con relacién a un 24% (48 estudiantes) que si realizaron

estudios previos afines a la tematica.

V. DISCUSION

El presente estudio sobre evaluacion del nivel de conocimiento sobre infecciones
odontogénicas en estudiantes de posgrado de estomatologia de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, tuvo como objetivos determinar el nivel de
conocimientos sobre infecciones odontogénicas entre los distintos programas que
ofrece la unidad de posgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia,

comparar el nivel de conocimientos sobre infecciones odontogénicas segun la edad
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y el sexo de los participantes, comparar si existe diferencia entre los estudiantes que
Ilevaron cursos afines a la tematica y aquellos que no llevaron cursos afines a la
tematica y tuvo como limitaciones la falta de colaboracion de algunos estudiantes,
algunos cuestionarios que presentaron preguntas sin responder, falta de datos que
logren identificar plenamente al estudiante, entre otros. Para la discusion de los
resultados obtenidos vamos a analizar cada uno de los aspectos planteados segun

los objetivos propuestos.

Fueron evaluados un total de 200 estudiantes distribuidos en los diferentes
programas que ofrece la unidad de posgrado de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, de los 16 programas solo se tuvo la participacion de 14 ya que en el
programa de Salud Publica Estomatoldgica no se contd con la participacion de
ningun estudiante y el programa de Medicina y Patologia Bucal y Maxilofacial
participd en el estudio piloto (02 estudiantes) realizado previamente. Los programas
con mayor participacion fueron Ortodoncia y Ortopedia Maxilar con un total de 51
estudiantes, en segundo lugar, el programa de Rehabilitacion Oral con 29
estudiantes y en tercer lugar el programa de Cirugia Bucal y Maxilofacial con 20
estudiantes. EI promedio de notas final obtenidos por todos los programas fue de
16.26 puntos de un total de 25 lo que nos demuestra que los estudiantes de la unidad
de posgrado de la Universidad Peruana Cayetano Heredia tienen una calificacion
global de alto segun la escala establecida para el estudio y nos da a conocer que el
nivel de conocimientos sobre infecciones odontogénicas en la unidad de posgrado
es bastante alto en los diferentes programas a pesar de que la nota mas baja obtenida

fue de 04 puntos y la mas alta de 24 puntos de un total de 25 puntos como maximo
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puntaje. Luego de analizar los datos obtenidos era l6gico pensar o esperar que las
especialidades que tienen contenido clinico, quirdrgico e imagenoldgico deberian
obtener una calificacion elevada respecto a especialidades que no contienen dichos
parametros, haciendo el andlisis de las preguntas respondidas por los estudiantes se
observd que la mayor deficiencia se encuentra en las preguntas relacionadas a
andlisis clinico y toma de decisiones para diagndstico y plan de tratamiento de los
casos planteados (casos clinicos), sin embargo nos llama la atencion que dentro de
los puntajes méas bajos se encuentren dos especialidades que son de contenido
netamente clinico, imagenoldgico y quirtrgico con deficiencia en lo previamente

mencionado, por lo que se sugiere poner mayor énfasis en estos aspectos.

En cuanto a la comparacion de notas obtenidas entre hombres y mujeres se observa
que no existe una diferencia significativa entre ambos sexos, habiendo obtenido
como resultado notas promedio de 16.73 puntos para los hombres y de 15.85 puntos
para las mujeres, a pesar que existe mayor cantidad de mujeres estudiando con

respecto a los hombres no se encontraron diferencias marcadas entre ambos sexos.

Con respecto a los grupos etarios se tiene que aquel con mayor numero de
participantes es el que va en el rango de 26 a 30 afios que generalmente son
estudiantes que estan realizando su segunda especializacion o cursos de diplomado.
En cuanto al promedio de notas obtenidos segun cada grupo etario no se
evidenciaron diferencias significativas entre los mismos, teniendo como resultado
notas promedio de 14.41 (20 a 25 afios), 16.45 (26 a 30 afios), 17 (31 a 35 afios) y
17.33 (36 afios a mas) observando un incremento en el puntaje final obtenido segun
cada grupo con lo que se considera que a mayor edad mejor puntaje y en

consecuencia mayor conocimiento sobre infecciones odontogénicas, esto podria
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deberse al hecho de que la mayor cantidad de los estudiantes de este grupo etareo
se encuentran llevando una segunda o en algunos casos una tercera especializacion,
contando ademas con una mayor experiencia clinica y laboral, muchos ellos

también ejercen docencia, lo que los mantiene actualizados en la tematica.

Por Gltimo se observo que la gran mayoria de estudiantes de la unidad de posgrado
no llevaron cursos previos afines al tema de investigacion (152 estudiantes),
teniendo una diferencia marcada con aquellos que si llevaron cursos afines a la
investigacion (48 estudiantes), aquellos que tienen estudios previos en su mayoria
pertenecen a especialidades quirargicas (Cirugia Bucal y Maxilofacial, Periodoncia
e Implantologia, Endodoncia) lo que refleja el mayor interés en esta temética por
aquellos estudiantes que se forman en especialidades que tienen algun tipo de
componente quirdrgico. Sin embargo, al analizar los promedios finales del estudio
concluimos que no existe mayor diferencia en el conocimiento sobre infecciones
odontogénicas entre estudiantes que no llevaron cursos afines previamente y
aquellos que si llevaron cursos afines, esto podria deberse al hecho de que antes de
iniciar los cursos del postgrado todos los estudiantes llevamos cursos propedéuticos
dentro de los cuales tenemos control de infecciones y bioseguridad en

estomatologia, farmacologia.

Es importante recalcar que el conocimiento sobre infecciones odontogénicas en los
odontélogos y estomatdlogos generales que estan en vias de especializacion tiene
un papel importante, debido a que en nuestro trabajo del dia a dia estamos en
contacto continuo con este tipo de patologia y de alguna manera todas las
especialidades se ven involucradas en alguin momento de la progresion de esta

enfermedad ya sea durante la etapa de diagndstico con la evaluacion clinica o en el
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trabajo de ayuda para el diagnéstico imagenoldgico y finalmente en la
rehabilitacion integral final luego de resuelto el cuadro infeccioso, ademéas también
nos sirve como un antecedente y una base de datos para plantear mejoras en la
estructuracion de las asignaturas que se imparten en la unidad de posgrado y que
deben incluir temas relacionados a infecciones odontogénicas ya que como se
menciond previamente en nuestro pais existe un alto grado de incidencia de esta
patologia, también servira para concientizar a los odont6logos generales sobre la
importancia del manejo de un paciente que cursa con una infeccién odontogénica y
sobre todo en conocer sus limitaciones y cuando derivar y trabajar de manera

multidisciplinaria.

Finalmente cabe mencionar que al realizar la revision de la literatura no se
encontraron estudios que abarquen en amplitud los temas mencionados en este
trabajo sobre infecciones odontogénicas, ya que la mayoria de trabajos estan
limitados a infecciones cruzadas (bioseguridad), terapéutica de medicamentos
(profilaxis antibidtica, premedicacion antibidtica), endocarditis bacteriana,
conocimiento sobre microbiota oral entre otros, siendo nuestro trabajo el Unico que
presenta una evaluaciéon integral de las infecciones odontogénicas, desde

diagndstico hasta el tratamiento y alta del paciente.
VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimientos sobre infecciones odontogénicas en los
estudiantes de la unidad de posgrado de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia tiene un nivel alto.
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No todos los programas que son quirirgicos o de contenido quirurgico

obtuvieron calificacion global alta.

No hay diferencia en el nivel de conocimientos entre ambos sexos.

A mayor edad mejor calificacion.

No hay diferencia entre estudiantes que llevaron 0 no cursos previos en

infecciones odontogénicas.

VIl. RECOMENDACIONES

L 4

Realizar un estudio en los estudiantes matriculados actualmente en la unidad
de posgrado postpandemia y comparar los resultados.

Realizar estudios similares en docentes de los distintos programas de la
unidad de posgrado en estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano

Heredia.

Se recomienda ampliar el estudio en estudiantes de pregrado de la carrera
de estomatologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.
Realizar estudios comparativos con otras poblaciones de similares

caracteristicas.
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IX. TABLAS, GRAFICOS Y FIGURAS

Tabla 1. Cantidad de alumnos participantes del estudio y promedio de notas.

Programas de Posgrado Incluidos Cantidad de Promediode Escalade

Alumnos Notas calificacion
Auditoria Odontoldgica 2 135 Medio
Cirugia Bucal y Maxilofacial 20 20.55 Muy Alto
Doctorado en Estomatologia 3 18 Alto
Endodoncia 12 17.67 Alto
Estomatologia de Pacientes Especiales 8 16.88 Alto
Implantologia Oral Integral 5 14.20 Medio
Maestria con Mencion 15 16.27 Alto
Maestria en Estomatologia 7 15.29 Alto
Medicina y Patologia Estomatoldgica 0 - No Aplica
Odontologia Restauradora y Estética 16 15.63 Alto
Odontopediatria 15 17.47 Alto
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 51 15.20 Alto
Periodoncia e Implantologia 14 14.57 Medio
Radiologia Bucal y Maxilofacial 3 17 Alto
Rehabilitacion Oral 29 15.41 Alto
Salud Publica Estomatolégica 0 - No Aplica
Total 200 16.26
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Tabla 2. Resultados segun Sexo.

Programas de Posgrado Incluidos Sexo Promedio de Notas
Masculino Femenino Masculino Femenino
Auditoria Odontoldgica 0 2 - 13.50
Cirugia Bucal y Maxilofacial 16 4 20.63 20.25
Doctorado en Estomatologia 3 0 18 -
Endodoncia 7 5 18.14 17
Estomatologia de Pacientes 3 5 18 16.20
Especiales
Implantologia Oral Integral 3 2 14 14.50
Maestria con Mencion 4 11 16.25 16.27
Maestria en Estomatologia 3 4 15.33 15.25
Medicina y Patologia Estomatoldgica 0 0 - -
Odontologia Restauradora y Estética 3 13 17.33 15.23
Odontopediatria 1 14 17 17.50
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 20 31 14.55 15.61
Periodoncia e Implantologia 5 9 14.60 14.56
Radiologia Bucal y Maxilofacial 2 1 15.67 15.24
Rehabilitacion Oral 12 17 15.67 15.24
Salud Publica Estomatoldgica 0 0 - -
Total 82 118 16.73 15.85
Tabla 3.1 Resultados segln la Edad.
Programas de Posgrado Incluidos Cantidad de Alumnos Segun edad
20a25 26 a30 31a35 36a
afios afos afios mas
Auditoria Odontoldgica 2 0 0 0
Cirugia Bucal y Maxilofacial 4 13 3 0
Doctorado en Estomatologia 0 0 2 1
Endodoncia 2 4 5 1
Estomatologia de Pacientes Especiales 1 2 3 2
Implantologia Oral Integral 1 2 1 1
Maestria con Mencion 0 4 11 0
Maestria en Estomatologia 0 4 2 1
Medicina y Patologia Estomatoldgica 0 0 0 0
Odontologia Restauradora y Estética 11 5 0 0
Odontopediatria 2 9 3 1
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 16 21 10 4
Periodoncia e Implantologia 3 10 1 0
Radiologia Bucal y Maxilofacial 0 1 1 1
Rehabilitacion Oral 5 19 4 1
Salud Publica Estomatolégica 0 0 0 0
Total 47 94 46 13
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Tabla 3.2 Promedio de Notas segln la edad

Programas de Posgrado Incluidos

Promedio de Notas segun la edad

20a25 26a30 31a35 36a
afios afios afnos mas

Auditoria Odontoldgica 13.50 - - -
Cirugia Bucal y Maxilofacial 17.25 21.23 22 -
Doctorado en Estomatologia - - 18.50 17
Endodoncia 20 17.25 16.80 19
Estomatologia de Pacientes Especiales 7 17.50 17 21
Implantologia Oral Integral 14 15 12 15
Maestria con Mencion - 16.75 16.09 -
Maestria en Estomatologia - 14.75 16 16
Medicina y Patologia Estomatoldgica - - - -
Odontologia Restauradora y Estética 15.09 16.80 - -
Odontopediatria 15 17.67 18.67 17
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 15.38 15.10 15.20 15
Periodoncia e Implantologia 11.67 15.50 14 -
Radiologia Bucal y Maxilofacial - 15 21 15
Rehabilitacion Oral 15.20 14.89 16.75 21
Salud Publica Estomatolédgica - - - -
Total 14.41 16.45 17.00 17.33

Tabla 4. Cursos Afines a la tematica

Programas de Posgrado Incluidos

Cursos Afines al Tema

Sl NO
Auditoria Odontolégica - 2
Cirugia Bucal y Maxilofacial 15 5
Doctorado en Estomatologia - 3
Endodoncia 4 8
Estomatologia de Pacientes Especiales 2 6
Implantologia Oral Integral 1 4
Maestria con Mencion 2 13
Maestria en Estomatologia 1 6
Medicina y Patologia Estomatoldgica - -
Odontologia Restauradora y Estética 2 14
Odontopediatria 2 13
Ortodoncia y Ortopedia Maxilar 10 41
Periodoncia e Implantologia 3 11
Radiologia Bucal y Maxilofacial - 3
Rehabilitacion Oral 6 23
Salud Publica Estomatoldgica - -
Total 48 152

25



ANEXOS

Cuadro de expertos que participaron en estudio piloto

Apellidos y Nombres Grado Especialidad Institucion
Académico
1 Arrascue Dulanto Victor Maestro [ Cirugia Bucal y UPCH
Manuel Especialista Maxilofacial
2 Delgado Azafiero Wilson Doctor Medicina Bucal UPCH
3 Espinoza Montes Carlos Maestro Medicina Bucal UPCH
Vladimir
4 Flores Mori Mirza Maestro Educacion UPCH
Superior
5 Leon Manco Roberto Maestro Salud Publica UPCH
Antonio
6 Rosa  Maria  Zamora Doctor Médico Cirujano UPCH
Castarieda
Definicion operacional de variables
Variables Definicién Conceptual Definicién Operacional | Tipo Escala Valores
Edad Tiempo que ha vivido Enfoque cuantitativo Cuantitativo Politémica 20a25
una persona desde su medido segln la 26 a30
nacimiento cantidad de afios de vida 31a35
36 a mas
Sexo Caracteristicas Enfoque cualitativo Cualitativo Dicotémica Masculino
biolégicas y fisiolégicas | medido segun el género Nominal Femenino
establecidas que definen | de la persona
a hombres y mujeres
Nivel de Facultad del ser humano | Enfoque cualitativo Cualitativo Politomica Muy bajo:
conocimiento para comprender por medido segun el nivel 0ab
medio de la razén la de preparacion y Bajo:
naturaleza, cualidadesy | conocimiento 5a10
relaciones de las cosas académico de la persona Medio:
10a15
Alto:
15a20
Muy alto:
20a25
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Esquema de los espacios anatomicos donde se pueden diseminar la progresion de
una infeccion odontogénica™?.

Cuadro comparativo de las tres etapas del proceso infeccioso.(”

Comparacion entre edema, celulitis y absceso

Caracteristicas Edema Celulitis Absceso
(inoculacion)
Duracion 0-3 dias 1-5 dias 4-10 dias
Dolor, bordes Leve, Difusos Localizados
difusos

Tamafio Variable Grande Menor

Color Normal Rojo Centro
brillante

Consistencia Gelatinosa Lefiosa Centro mas
blando

Progresion En aumento Creciente Decreciente

Pus Ausente Ausente Presente

Bacterias Aerobias Mixtas Anaerobias

Gravedad Baja Mayor Menor




Comparacion del grado de severidad para clasificar infecciones odontogénicas?

Score de Severidad

Espacio Anatomico

Score de Severidad = 1 (bajo riesgo
a la via aérea o estructuras vitales)

Vestibular
Subperidstico

Espacio del cuerpo de la
mandibula
Infraorbitario
Bucal

Submandibular
Submental
Sublingual

Pterigomandibular
Temporal superficial
Temporal profundo (o
infratemporal)

Score de Severidad = 2 (riesgo
moderado a la via aérea o
estructuras vitales)

Score de Severidad = 3 (alto riesgo a
la via aérea o estructuras vitales)

Faringeo lateral
Retrofaringeo
Pretraqueal
Danger Space
Mediastino
Infeccién intracraneal

Nota: El score de severidad esta dado al sujeto por la suma de los
scores de severidad para todos los espacios involucrados por celulitis
0 absceso, basado en hallazgos clinicos y radiograficos

Criterios para referencia de un paciente para atencion especializada®

Criterios para la remision de un paciente al cirujano oral y maxilofacial
Dificultad para respirar

Dificultad para tragar

Deshidratacion

Trismo moderado a grave (apertura entre incisivos de menos de 20 mm)
Hinchazdn que rebasa el proceso alveolar

Fiebre elevada (mayor de 38°C)

Intenso malestar general y apariencia toxica

Alteracidn de las defensas del huésped

Necesidad de anestesia general

Fracaso de un tratamiento previo




Indicaciones para el uso de antibidticos”

Indicaciones para el uso terapéutico de antibidticos

Inflamacion que rebasa el proceso alveolar
Celulitis

Trismo

Linfoadenopatia

Fiebre por encima de 38°C

Pericoronitis grave

Osteomielitis




CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado
Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

-ADULTOS-
Institucion: Universidad Peruana Cayetano Heredia — UPCH

Investigadores: Lauren Pamela Hidalgo Soto
Ricardo Orellana Gibaja

Titulo: Conocimiento Sobre Infecciones Odontogénicas en Estudiantes de la
Escuela de Post Grado y Especializacion en Estomatologia (Diplomado,
Especialidad, Maestria y Doctorado) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia en el 2019 - 2020

Proposito del Estudio:

Lo invito a participar en un estudio llamado: “Conocimiento Sobre
Infecciones Odontogénicas en Estudiantes de la Escuela de Post Grado y
Especializacion en Estomatologia (Diplomado, Especialidad, Maestria y
Doctorado) de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en el 2019”. Este
es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. Estamos realizando este estudio para evaluar el nivel de
conocimientos teoricos de los alumnos de Post Grado y Especializacion
acerca de infecciones odontogénicas.

El conocimiento sobre Infecciones Odontogénicas involucra la evaluacion
y valoracion clinica inicial, aspectos basicos sobre la microflora oral y la
anatomia, el diagndstico con el uso adecuado de las pruebas auxiliares
pertinentes y el plan de tratamiento indicado para cada caso particular, son
de vital importancia y constituyen un deber y una obligacion en los
profesionales de la salud debido a que la progresién de un proceso
infeccioso odontogénico puede llegar a tal grado de complicacion que
podria potencialmente poner en riesgo la vida del paciente si no es atendido
a tiempo.
Procedimientos:
Si usted acepta participar en este estudio se realizaran los siguientes
examenes:

1. Cuestionario de 25 preguntas sobre su conocimiento en infecciones

odontogenicas.

Riesgos: No se prevén riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios:
Usted se beneficiard de una evaluacién sobre sus conocimientos en
infecciones odontogenicas.



Costos e Incentivos:

El presente estudio no representara gasto alguno para Ud., no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de
colaborar y generar conciencia de la problematica y con ello una mejor
preparacion y capacitacion sobre infecciones odontogeénicas.

Confidencialidad:

El cuestionario sera anénimo, su informacién sera guardada con codigos y
no con nombres, si los resultados de este seguimiento son publicados no se
mostrard informacién alguna que permita la identificacion de las personas
que participaron en este estudio. Sus archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al estudio sin su consentimiento previo.

Uso futuro de la informacion obtenida:

Deseo conservar sus muestras almacenadas por 2 afios, en preparacion de la
publicacién de los resultados en una revista cientifica. Estas muestras solo
seran identificadas con cédigos.

Si no desea que sus muestras permanezcan almacenadas ni utilizadas
posteriormente, usted aln puede seguir participando del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse del mismo en
cualquier momento o no participar sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional por favor pregunte al personal del estudio o comunicarse con C.D
Lauren Pamela Hidalgo Soto al o con el C.D Ricardo
Orellana Gibaja al

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio o cree que ha
sido tratado injustamente, puede contactar al Comité Institucional de Etica
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia telf. 01-319000 anexo 2271

Consentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo las
implicancias de participar en el proyecto y también entiendo que puedo
decidir no participar o retirarme del estudio en cualquier momento.
Participante

Nombre:

DNI:

Testigo:

DNI:

Investigador

Nombre:

DNI:

Nombre:
DNI:



El siguiente cuestionario ha sido formulado con el objetivo de evaluar el grado de
conocimiento respecto a la etiologia, diagndstico y plan de tratamiento de las
infecciones odontogénicas.

Indicaciones: Por favor llenar el presente cuestionario con lapicero azul, marcando
la respuesta que considere correcta, todas las preguntas tienen una sola
alternativa como respuesta correcta, si tiene alguna duda pregunte al
encuestador.

Edad:
Sexo: M() F() Afios de titulado:
Ud. realizo cursos afines a la tematica de la encuesta?
[si [ No
Duracion del curso:  [_]12-24 horas (Full day) [] 2-7dias
|:| 1 mes -3 meses |:| 4 meses — 6 meses

Marque el (los) programa(s) realizados y el (los) que se encuentra estudiando:

Diplomados: [] Cirugia Oral [] Medicina Oral ]
Ortodoncia

|:| Periodoncia |:| Rehabilitacién Oral |:| Odontologia Restauradora y
Estética

Segunda Especialidad Profesional: [] Cirugia Bucal y Maxilofacial J

I__Erdodoncia

Estomatologia de Pacientes Especiales [_]Implantologia Oral Integral [_]
Iﬁdontopediatrl’a

Medicina y Patologia Estomatolégica [ _] Rehabilitacién Oral

[] odontologia Restauradora y Estética [_] Periodoncia e implantologia

[] Radiologia Bucal y Maxilofacial [] ortodoncia y Ortopedia Maxilar
Maestrias:
[l Estomatologia ] Cirugia Bucal y Maxilofacial ] Endodoncia

|:|Implantolog|'a Oral Integral [_] Odontologia Pediatrica [] ortodoncia

[JPeriodoncia [] Rehabilitacién Oral [] Radiologia Oral y Maxilofacial
] Odontologia Restauradora y Estética ]
Doctorado:

[] Estomatologia ]




1. ¢El uso indiscriminado a dosis no apropiadas y en tiempos prolongados o
incompletos de un antibidtico trae como potencial consecuencia?

a.

m o o0 o

Aumento de la agregacion plaquetaria
Sinergismo

Resistencia bacteriana

Alteraciones en los leucocitos
Cambios en el pH salival

2. ¢Cudles de los siguientes factores y condiciones tienen efecto en la disminucién

salival?

a. Sindrome de Sjogren, radioterapia, antidepresivos

b. Estado nutricional, estado de salud mental, IMC

c. Edad, pesoytalla

d. Sindrome de Down, Parkinson, rosacea

e. Bloqueo auriculoventricular, bronquitis, meningitis

3. éQué cambios sistémicos ocasionados por la edad pueden favorecer en la

incidencia de las infecciones odontogénicas?

a. Fatiga muscular

b. Osteoporosis

c. Xerostomia

d. Osteopenia

e. Pérdida progresiva de la audiciéon

4. Paciente con infeccidn odontogénica que se encuentra bajo tratamiento con
corticoterapia prolongada (6 meses con Prednisona 30 mg) por enfermedad renal,
usted considera al paciente como:

a.

m oo o

Paciente sano

Paciente inmunocompetente
Paciente confuso
Inmunolégicamente comprometido
Paciente con déficit neuroldgico

5. ¢éQué factor predispone una infeccion odontogénica?

a.

m oo o

Segundo trimestre de embarazo controlado
Diabetes Mellitus tipo Il controlada

VIH con CD4 superior a 400 células/ml
Desnutricidn crénica

Arritmia cardiaca

6. Paciente masculino de 50 afios de edad, diabético controlado, presenta dolor
dental, a nivel de 4,6 con caries, prueba de vitalidad negativa con un diagndstico
de necrosis pulpar, como resultado presenta proceso infeccioso odontogénico, su
manejo sera:

a.
b.

Medicacion antibidtica y exodoncia luego de resuelto el cuadro doloroso
Inicia terapia Analgésica, apertura cameral y antibioticos



c.
d.
e.

Terapia con corticoides y terapia antibidtica
Terapia con corticoides y control de la inflamacién
Exodoncia, solo analgésico y termoterapia fisica

7. ¢éCudles de las siguientes condiciones influyen en la respuesta inmunoldgica
predisponiendo a una infeccién odontogénica?

a.

m oo T

Hipertension, fibromialgia

Diabetes no controlada, malnutricion
Periodontitis, pericoronaritis

Psoriasis, Osteoma craneo-facial
Problemas en el crecimiento y desarrollo

8. Paciente con diagndstico de cdncer oral es derivado a usted, antes de recibir
tratamiento de radioterapia. Presenta multiples remanentes radiculares y mala
higiene oral ¢ Que manejo realizaria?

a.

m o o0 T

Prescribe antibidtico y corticoides

Instruccién sobre higiene y salud oral, desfocalizacién
Lo deriva con un especialista en oncologia
Desfocalizacion y rehabilitacion con implantes dentales
Solicita una interconsulta a medicina interna

9. Paciente embarazada en el Il trimestre, presenta cuadro infeccioso odontogénico
de leve a moderado, usted considera que:

a.

Los cambios hormonales originados por el embarazo podrian influir en el
desarrollo del proceso infeccioso

Los cambios hormonales originados por el embarazo no influyen en el
desarrollo de un proceso infeccioso

Los cambios hormonales originados por el embarazo no tienen mayor
relevancia en el desarrollo de un proceso infeccioso

Los cambios hormonales originados por el embarazo no tienen relacion
alguna con el desarrollo de un proceso infeccioso

Los cambios hormonales originados por el embarazo tienen relacién
directa con el desarrollo de un proceso infeccioso

10. éLa microflora oral estd constituida principalmente por?

a.

m oo o

Aerobios
Anaerobios
Polimicrobianas
Gram —

Gram + facultativos

11. En cuanto a la distribucién y composicién de la microflora en cavidad oral:

a

b.
c.
d.

Es de igual composicién en toda la cavidad oral

La distribucion y composicion son diferentes en toda la cavidad oral
En el sector anterior existe predominancia de anaerobios

En el sector posterior existe predominancia de aerdbica



e.

Es de igual distribucion en toda la cavidad oral

12. La etiologia microflora de un proceso infeccioso odontogénico es:

a.

m oo T

Monomicrobiana

Polimicrobianas

Constituido por Gram + estrictos
Constituida solo por streptococcus sp
Anaerobios

13. En un hemograma con férmula leucocitaria de un paciente con un proceso
infeccioso moderado, { Cual de los siguientes parametros se esperan que puedan
estar alterados?

a.

® o o0 T

Hematocrito
TPy TTP
Leucocitos
Eritrocitos
Macréfagos

14. {Qué examenes auxiliares considera usted bdsicos como ayuda al diagndstico
frente a infecciones odontogénicas?

a.
b.
c.
d.
e

Radiografia panoramica, periapical, ecografia

Radiografia periapical, hemograma completo, electrocardiograma
Radiografia periapical, radiografia postero anterior, INR
Radiografia panoramica, hemograma completo, glucosa basal
Tomografia, resonancia, hemograma completo

15. Dentro de las caracteristicas clinicas tipicas de una celulitis facial, tenemos:

a.
b.
C.
d.
e.

Firme, fluctuante, asintomatico

Blanda, no dolorosa, delimitada

Piel de caracteristicas normales, no sensacion de alza térmica, blanda.
Firme, poco circunscrita, dolorosa

Circunscrita, radiolucida, firme

16. ¢Cual es la etiologia mas frecuente de las infecciones odontogénicas?

a.

m oo o

Periodontales
Pulpares
Pericoronaritis
Trauma dentario
Granuloma apical

17. ¢Qué parametros clinicos toma en consideracidn para determinar si una infeccién

odontogénica es leve, moderada o severa?

a

b.
C.
d.

Aumento de leucocitos, hemoglobina 15 g/dL, glucosa basal
Aumento de volumen, dolor, espacios anatémicos comprometidos
Virulencia, cantidad de microorganismos

Edad, peso, cantidad de microorganismos



18.

19.

20.

21.

e. Huésped, hemoglobina 15 g/dL, radiografias

Acude un paciente masculino de 28 afios de edad con un aumento de volumen en
la region submandibular izquierda, con alza térmica localizada, dolor moderado,
firme y leve disfagia. Presenta pieza 3,8 con pericoronaritis, ¢Cual seria su
propuesta de tratamiento?

a. Terapia analgésica y antibidtica, control en siete dias
Terapia analgésica, antibidtica y corticoides
Terapia con bifosfonatos y realiza operculectomia
Terapia analgésica y lo deriva a un centro hospitalario para tratamiento
Indica aplicacion de pafios tibios y terapia analgésica

m oo T

La concentracidn de un antibidtico en la sangre depende de:
a. Eliminacion, filtracién

Toxicidad, parenteral

Absorcion, distribucidn

Dosis, alergias

Biodisponibilidad, reaccién adversa

® oo o

Paciente femenina de 26 afios, inmunocompetente presenta dolor intenso vy
aumento de volumen en fondo de surco vestibular derecho de 12 horas de
evolucion, asociado a lesidn cariosa extensa en la pieza 4.8, vitalidad pulpar
negativa, con diagndstico de necrosis pulpar y proceso infeccioso odontogénico
éusted realiza?

a. Inicia terapia con corticoides para disminuir el aumento de volumen
Espera que remita el aumento de volumen para realizar la exodoncia
Terapia antibidtica, analgésica, exodoncia y drenaje
Realiza la exodoncia y terapia con corticoides
Terapia con antibioticos, analgésicos, corticoides y realiza la exodoncia
una vez remitido el aumento de volumen.

m oo o

Paciente masculino de 5 afos de edad, presenta aumento de volumen en el fondo
de surco vestibular inferior derecho, dolor intenso por caries en 8.4 y 8.5, con
fistula activa, respuesta pulpar negativa, con diagndstico de absceso
odontogénico ¢Como considera esta infeccion y qué especialista es apto para el
tratamiento?

a. Infeccién leve, médico pediatra
Infeccién moderada, odontdlogo general
Infeccién moderada, cirujano maxilofacial y pediatra
Infeccién severa, odontopediatria
Infeccién leve, cirujano cabeza y cuello

m oo T

22. Paciente femenino de 19 afios de edad, puérpera, con pericoronaritis de la pieza

4,8 alérgica a la penicilina, requiere manejo medico quirurgico, é¢la medicacion
antibidtica sugerida seria?
a. Amoxicilina 500 mg V.0 C/8 horas



m oo o

Ampicilina 500 mg V.0 C/8 horas
Azitromicina 500 mg V.0 C/8 horas
Clindamicina 300 mg V.0 C/8 horas
Ceftriaxona 01 gr V.0 C/8 horas

23. (Se realiza exodoncias simples de piezas 1.4 y 2.4 por indicacion ortoddntica en
paciente femenina de 19 afios de edad, los lechos alveolares de dicha extraccién
se consideran?

a.

m oo T

Herida limpia

Herida limpia contaminada
Herida sucia

Herida contaminada
Herida sucia contaminada

24. iEn cudl de las siguientes condiciones se requiere profilaxis antibiética?

a

b.
c.
d.

Endodoncia de pieza 4.6 en paciente inmunocompetente

Absceso submandibular derecho, paciente diabético tipo Il controlado
Exodoncias multiples, paciente hipertenso

Destartaje con ultrasonido, paciente con transplante renal (toma
inmunomoduladores)

Aplicacién de fluor, paciente embarazada

25. iCual es el momento indicado para una profilaxis antibidtica?

a.

oo T

Inmediatamente antes del procedimiento quirurgico

Dos dias previos a la intervencion

Entre 30 - 60 minutos previos a la cirugia, via oral

Inmediatamente después de terminado el procedimiento quirurgico
Durante el procedimiento quirurgico



