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RESUMEN

Introduccion: Las infecciones odontogénicas del espacio maxilofacial se refiere a
infecciones que involucran espacios virtuales y planos faciales de la region
maxilofacial por causa odontogénica. Se distinguen por la diseminacion de
infecciones bacterianas originadas en los dientes o en sus estructuras de soporte
hacia los espacios vecinos de la cabeza y el cuello. Constituyen un conjunto de
procesos infecciosos potencialmente graves, de alta frecuencia y una causa
importante de hospitalizaciones que, en muchos casos, podrian evitarse. Objetivo:
Determinar la prevalencia de infecciones odontogénicas segun el espacio anatomico
comprometido en pacientes atendidos en un Hospital Publico Peruano. Materiales
y Meétodos: El estudio serd descriptivo, analitico, de corte transversal y
retrospectivo. La poblacion incluird a pacientes adultos atendidos entre enero de
2022 y diciembre de 2025 en el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren que
presentaron infeccion odontogénica en los espacios maxilofaciales. Las variables
seran: edad, sexo y espacios anatomicos comprometidos. Se empleard la prueba de
Chi-cuadrado con un intervalo de confianza del 95%. Conclusiones: Las
infecciones odontogénicas deben ser tratadas de manera pronta y agresiva para
evitar complicaciones y tiempo prolongado de hospitalizacion, siendo el

especialista en Cirugia Bucal y Maxilofacial el profesional adecuado en tratarlo.

Palabras clave: Infeccion Focal Dental, Hospitalizacion



ABSTRACT

Introduction: Odontogenic infections of the maxillofacial spaces refer to
infections involving the potential spaces and fascial planes of the maxillofacial
region that originate from dental sources. They are characterized by the spread of
bacterial infections from the teeth or their supporting structures into adjacent spaces
of the head and neck. These conditions represent a group of potentially severe
infections that occur frequently and are a significant cause of hospitalizations—
many of which may be preventable. Objective: To determine the prevalence of
odontogenic infections by the anatomical space involved in patients treated at a
public hospital in Peru. Materials and Methods: The study will be descriptive,
analytical, cross-sectional, and retrospective. The population will include adult
patients treated between January 2022 and December 2025 at Hospital Nacional
Alberto Sabogal Sologuren who presented with odontogenic infections of the
maxillofacial spaces. Variables will include age, sex, and the anatomical spaces
involved. The Chi-square test will be used with a 95% confidence interval.
Conclusions: Odontogenic infections should be treated promptly and aggressively
to prevent complications and prolonged hospitalization; the specialist in Oral and

Maxillofacial Surgery is the appropriate professional to manage these cases.

Keywords: Focal Infection, Dental, Hospitalization



I. INTRODUCCION

Las infecciones odontogénicas (IO) se refieren a procesos que involucran espacios
virtuales y planos faciales del area maxilofacial. Donde las causas més comunes
son la caries dental, restauraciones dentales profundas mal adaptadas, tratamientos

de conducto fallidos, pericoronaritis y la enfermedad periodontal (1,2,3).

Las infecciones odontogénicas son un grupo de infecciones potencialmente graves
que se encuentran con frecuencia y son causas principales de hospitalizaciones
potencialmente prevenibles. Se definen por la diseminacion de bacterias desde los
dientes o sus tejidos de sostén hacia los espacios contiguos de la cabeza y el cuello.
Gran parte de las infecciones odontdogenas permanecen localizadas, sin embargo,
pueden progresar a espacios anatomicos adyacentes a la cavidad bucal y extenderse

a planos faciales contiguos, dando lugar a infecciones graves (4,5).

Las infecciones odontogénicas pueden progresar a infecciones graves, esto debido
a muchos factores, como el estado inmunoldgico comprometido de los pacientes,
virulencia y resistencia del organismo causante de la infeccion entre otros. Bond et
al. reportaron que mas del 70% de las infecciones en la region de cabeza y cuello
tienen origen dental. La flora patogena aislada de las infecciones del espacio facial

es generalmente mixta (5,6,7).

La diseminacién de la infeccion va del tejido dseo a zonas de menos resistencia,
con afectacion de espacios faciales primarios y secundarios los cuales pueden
causar la muerte del paciente. Las infecciones odontogénicas graves son las que

comprometen la mayor extension de los espacios faciales (8,9).



Como pruebas complementarias para el diagnostico de las infecciones
odontogénicas, las técnicas de imagen permiten precisar la localizacion del foco
infeccioso y evaluar la posible extension de la enfermedad mas alla del sitio
primario. Las radiografias continuian siendo utiles en el diagnostico; no obstante, la
tomografia computarizada (TC) es fundamental para identificar alteraciones dseas
y reacciones periosticas (2). La TC con contraste intravenoso es la técnica
imagenologica de referencia, ya que permite evaluar con precision tanto los tejidos
blandos como los detalles 6seos finos y debe interpretarse junto con los hallazgos

clinicos (10).

El abordaje y tratamiento de las infecciones odontdgenas resulta complicado por su
extension en las regiones de la cabeza y el cuello (11). Por ello, el presente proyecto
de investigacion busca revisar y analizar los casos atendidos en un hospital publico
peruano para responder a la pregunta: ;Cudl es la prevalencia de infecciones
odontogénicas segun el espacio anatobmico comprometido en pacientes atendidos

en un hospital publico peruano?



II. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de infecciones odontogénicas segun el espacio
anatomico comprometido en pacientes atendidos en un Hospital Publico

Peruano.

Objetivos especificos

1. Analizar la prevalencia de infecciones odontogénicas segun el espacio
anatomico comprometido segun la edad en pacientes atendidos en un
Hospital Publico Peruano.

2. Analizar la prevalencia de infecciones odontogénicas segun el espacio
anatomico comprometido segin el sexo en pacientes atendidos en un
Hospital Publico Peruano.

3. Analizar la prevalencia de infecciones odontogénicas segin el grado de
severidad de las infecciones odontogénicas en pacientes atendidos en un

Hospital Publico Peruano.



III. MATERIALES Y METODOS

Diseiio de estudio

Descriptivo, analitico, de corte transversal y retrospectivo.

Poblacion y Muestra

La muestra del proyecto estard constituida por todas las historias clinicas de
pacientes con infecciones odontogénicas atendidos en el Hospital Nacional Alberto
Sabogal Sologuren entre 2022 y 2025. La seleccion de historias se hard segun los
criterios de inclusion del estudio y serd no probabilistica por conveniencia. En
consecuencia, la muestra coincidira con la poblacion total de pacientes atendidos

por infecciones odontogénicas en ese periodo.

Criterios inclusion

Historias clinicas de pacientes diagnosticados con infecciones odontogénicas tales
como: absceso dentoalveolar agudo, absceso submucoso odontogénico, celulitis
facial de origen odontdgeno, absceso cervicofacial odontogénico, angina de
Ludwig, fascitis necrotizante, mediastinitis de origen dental u otras similares,

correspondientes al periodo 2022-2025.

Criterios de exclusion

Se excluiran las historias clinicas de pacientes con infecciones odontogénicas que
estén incompletas, presenten escritura ilegible o carezcan de informacion relevante

para el estudio.



Variables

1. Infecciones odontogénicas

Definicion Conceptual: Proceso infeccioso de origen bacteriano que altera la
estructura y funcion del sistema estomatognatico y puede impactar otros sistemas
del organismo.
Definicion Operacional: Infeccion bacteriana que se origina en el diente y/o en el
periodonto y que, por su progresion, puede extenderse a maxilares, pulmon,
endocardio o cerebro.
Tipo: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal
Categorias: absceso dentoalveolar agudo; absceso submucoso odontogénico;
celulitis facial de origen dental; absceso cervicofacial odontogénico; angina de
Ludwig; fascitis necrotizante; mediastinitis.

2. Espacio anatomico comprometido
Definicion Conceptual: Compartimientos delimitados por fascias, musculos y
huesos que pueden ser invadidos por infecciones de origen dentario.
Definicion Operacional: Se considera a la identificacion clinica y/o imagenoldgica
de los espacios anatomicos comprometidos en pacientes con infecciones
odontogénicas.
Tipo: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal, Politomica
Categorias: Espacio vestibular, espacio subperidstico, espacio canino, espacio

bucal, espacio palatino, espacio submandibular, espacio sublingual, espacio



submentoniano, espacio pterigomandibular, espacio masetérico, espacio temporal
(superficial/profundo), espacio faringeo lateral, espacio retrofaringeo, mediastino.

3. Edad

Definicion Conceptual: Duracion de vida del paciente registrada en la historia

clinica.

Definicion Operacional: Valor numérico que indica los afios transcurridos desde la
fecha de nacimiento hasta la fecha de registro en la historia clinica del paciente con

infeccion odontogénica.

Tipo: Cuantitativa

Escala de medicion: Intervalos

Valores: <18 afios; 18-29 anos; 30-39 anos; 40-49 afios; 50-59 afios; >60 afios.

4. Sexo

Definicion Conceptual: Conjunto de rasgos biologicos y fisiologicos que distinguen

a hombres y mujeres.

Definicion Operacional: Clasificacion biologica del individuo como femenino o

masculino segun lo consignado en la historia clinica.

Tipo: Cualitativo

Escala de medicion: Nominal

Categorias: Femenino; Masculino

5. Grado de severidad de las infecciones odontogénicas



Definicion Conceptual: Las infecciones odontdgenas, segiin su grado de severidad,
pueden alcanzar espacios faciales y cervicales profundos y diseminarse hasta

organos como pulmoén, endocardio y cerebro.

Definiciéon Operacional: Leve: presenta escasa amenaza para la via aérea o
estructuras vitales. Moderada: existe dificultad de acceso a la via aérea o riesgo para
estructuras vitales. Severa: amenaza directa e inminente para la via aérea o para

estructuras vitales.
Tipo: Cualitativa
Escala de medicion: Nominal

Categorias: infeccion odontogénica leve; infeccidn odontogénica moderada;

infeccion odontogénica severa.
Técnicas y procedimientos

Se solicitard autorizacién al Comité Institucional de Etica en Investigacion del
Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren y al jefe del Servicio de
Estomatologia para llevar a cabo el estudio en el area de Cirugia Bucal y

Maxilofacial.

Con la aprobacion, se accedera a los registros de pacientes tratados por infecciones
odontogénicas entre 2022 y 2025; posteriormente se solicitara al archivo central la

recopilacion de las historias clinicas que cumplan los criterios de inclusion.

La informacion extraida de las historias clinicas serd registrada en una ficha de

recoleccion disefiada segun los objetivos del estudio. Luego se consolidaran los



datos en hojas de calculo de Microsoft Excel para generar una base de datos que

permita el andlisis de los resultados conforme a las variables del proyecto.
Plan de analisis

Se realizara un analisis descriptivo de la variable principal (infeccion odontogénica)
y de las covariables: espacio anatomico comprometido, sexo, edad y grado de
severidad. Ademas, se efectuara un analisis bivariado entre la infeccion
odontogénica y cada covariable usando la prueba de Chi-cuadrado. El estudio
trabajara con un nivel de confianza del 95% y un umbral de significancia p < 0.05.

Para el procesamiento y analisis estadistico se empleara Stata/SE 19.
Consideraciones éticas

El estudio se llevara a cabo tras obtener la aprobacion del Comité Institucional de
Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia (CIE UPCH) y la autorizacion
del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren.

Los datos extraidos de las historias clinicas se usaran exclusivamente para este
proyecto y no se divulgard informacion personal que permita identificar a los

participantes, garantizando su privacidad.

Ademas, los nombres y datos personales seran reemplazados por cddigos numéricos
correlativos segiin el orden de recoleccion de la informacién, asegurando la

confidencialidad de los pacientes incluidos en el estudio.



V. RESULTADOS ESPERADOS

Desde un enfoque tedrico, esta investigacion permitira al especialista en Cirugia
Bucal y Maxilofacial y al odontélogo general conocer la prevalencia de las
infecciones odontogénicas en un hospital publico peruano y comprender los
distintos grados de severidad de dichas infecciones.

En el plano clinico, el estudio ofrecera informacion util para la toma de
decisiones por parte de los profesionales encargados del manejo de las

diferentes severidades de las infecciones odontogénicas.

Finalmente, los hallazgos contribuirdn a sensibilizar a la poblacion sobre la
frecuencia de estas infecciones; su dimension social esta vinculada a la
privacion, el consumo de tabaco y la falta de acceso a atencion dental, factores
que aumentan su ocurrencia en comunidades vulnerables. Para su prevencion
se recomienda mantener una higiene bucal rigurosa (cepillado diario y uso de
hilo dental), acudir periddicamente al dentista para controles y limpiezas,

reducir el consumo de azucares y evitar el tabaco.



VI. CONCLUSIONES

Los resultados de este trabajo académico evidenciaran la prevalencia de las

infecciones odontogénicas en un hospital publico peruano.

Este conocimiento permitira al profesional de la salud tomar decisiones

terapéuticas con mayor seguridad al tratar infecciones odontogénicas.
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ANEXOS

Anexo 1. Cuadro de operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION ESCALAY
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL TIPO CATEGORIA VALORES
Infeccion Enfermedad de Absceso dentoalveolar agudo,
Odontogénica | origen bacteriano que | Infeccidon de origen bacteriano absceso submucoso
afecta las que se inicia en el diente y el odontogénico, celulitis facial
caracteristicas periodonto, por su progresion o . odontogénico, absceso
funciones del sistha espontanea afecta aglos Cualitativa Nominal cervico%acial odontogénico,
estomatognaticoy | maxilares, pulmon, endocardio angina de Ludwig, fascitis
puede repercutir en o cerebro. necrotizante , mediastinitis21,
distintos sistemas. otros especificar.
Espacio Espacio vestibular, espacio
anatomico . Las infecciones subpe.ri(')stico, espaci.o canino,
comprometido L. espacio bucal, espacio
odontogénicas en . . . . palatino, espacio
base a su gravedad | Se considera a la identificacion subman(’libular espacio
pueden alcanzar clinica y/o imagenoldgica de Nominal sublingual esp’acio
espacios faciales y los espacios anatdmicos Cualitativa Poli t(’)mic’a submen toriiano espacio
cervicales profundos, | comprometidos en pacientes pterigoman dibu’lar espacio
disemindndose ha’sta con infecciones odontogénicas. masetérico, espacié temporal
eiﬁjgjﬁigl}?géi%?& (superﬁcial/plro’ﬁmdo)3 espacio
faringeo lateral, espacio
retrofaringeo, mediastino.
Edad Tiempo cronologico | Representacién numérica del Discreta <18 afios, 18-29 afios, 30-39
de vida del paciente | - tiempo transcurrido en afios | Cuantitativa ’ afios, 40-49 afios, 50-59 afios,
consignado en la desde la fecha de nacimiento De razén >60 afios.

historia clinica.

del paciente con infecciones




odontogénicas hasta su registro
en la historia clinica.

Sexo Referencia a las
caracteristicas Condicion biologica que i
bioldgicas y . gica q o Dicotémica, | - Femenino
o distingue en sexo femenino o | Cualitativa .
fisiologicas que . Nominal 7 M li
masculino. - Masculino
definen a hombres y
mujeres.
Grado de ) . Gravedad leve: escasa
. Las infecciones .
severidad de - amenaza para la via
odontogénicas en . : ., -
las respiratoria o para estructuras 1. Infeccion odontogénica leve
. . base a su gravedad .
infecciones vitales. Gravedad moderada: . .
.- pueden alcanzar . , e 2. Infeccion odontogénica
odontogénicas . : dificultad de acceso a la via o Politomica,
espacios faciales y . . Cualitativa . moderada
respiratoria o para estructuras Nominal

cervicales profundos,
diseminandose hasta
alcanzar el pulmon,

endocardio y cerebro.

vitales. Gravedad severa:
amenaza directa para la via
respiratoria o para estructuras
vitales

3. Infeccién odontogénica
severa.




Anexo 2. Ficha de datos

UNIVERSIDAD PERUANA CAYETANO HEREDIA
FICHA DE TRABAJO

PREVALENCIA DE INFECCIONES ODONTOGENICAS SEGUN EL ESPACIO ANATOMICO
COMPROMETIDO EN PACIENTES ATENDIDOS EN UN HOSPITAL PUBLICO PERUANO

DATOS: edad: ... aflos Sexo M( ) F( )

1. Marcar con una “X” la gravedad de las infecciones odontogénicas y/o espacios
anatdémicos.

GRAVEDAD ESPACIO ANATOMICO DE ACUERDO CON Marcar con
GRAVEDAD (X)
Gravedad baja: + Vestibular
* Bucal

= Subperidstico

« Espacio del cuerpo de la mandibula

« Infraorbitario

Gravedad + Submandibular

moderada: * Sublingual

« Submentoniano

* Espacio de los miisculos masticadores

« Submasetérico

» Pterigomandibular

* Temporal superficial

* Temporal profundo (incluye el plano infratemporal)

Gravedad severa: * Espacios cervicales profundos

« Laterofaringeo

* Retrofaringeo

* Pretraqueal

+ Mediastino

« Infecciones intracraneales

Flynn y col. Infecciones odontogénicas graves. J Oral Maxillofacial Surgery 2006 2°.




