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I. INTRODUCCION

La celulitis facial Odontogénica (CFO) es un proceso inflamatorio de caracter infeccioso que
compromete los tejidos celulares de la region de la boca, cara y cuello; siendo el 6rgano
dentario el foco de infeccion. ) Las caracteristicas clinicas locales, muestran signos de la
Inflamacion: rubor, edema, calor, dolor pérdida de la funcion, asimetria facial y una piel

tensa y brillante. ?2)

En el campo de la odontologia, son dos las causas mas frecuentes, a las cuales se le atribuye
el desarrollo de la celulitis facial Odontogénica: la infeccidn por caries dental y la patologia
periodontal; estas enfermedades son el punto de partida para el ingreso de bacterias
polimicrobianas que seran las causantes de dicha enfermedad. ¢4 Otros factores que pueden
desarrollar esta patologia son los traumas dentales, infecciones por quiste periapical,

iatrogenias y las lesiones peri dentarias como la gingivitis, estomatitis y la alveolitis.

Esta patologia se da con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica y su evolucion es aguda
por la facil propagacion a los planos aponeurdticos profundos con una evolucion rapida del
proceso séptico inducido por la amplitud de los espacios medulares; y si no se trata de forma

oportuna puede llevar a un estado critico e incluso a la muerte. ¢



La celulitis facial odontogénica presenta pocos reportes de estudio en el Peru siendo una
enfermedad que merece ser profundizada por las complicaciones severas que puede generar
si no es tratada adecuadamente y de forma oportuna. ¢4

Por los motivos antes expuestos es de vital importancia que el odontélogo profundice sus
conocimientos sobre esta patologia para realizar un diagnostico precoz correcto, un manejo
y tratamiento adecuado sobre todo en pacientes pediatricos, poseer el fundamento teorico
para que el odont6logo pueda optar medidas preventivas y poseer criterios clinicos que
ayuden a tomar decisiones en casos que requieran hospitalizacion.

Para el presente estudio se ha estructurado la informacion en 6 capitulos con sus anexos
correspondientes. Es asi que en el capitulo I se describe la problematica enfocandonos en un
contexto sociocultural, ademas de plantear los objetivos y la razén por la cual se decidio
abordar este problema. En el capitulo Il evaluamos antecedentes peruanos e internacionales
con anterioridad no mayor a 5 afios, y que guardan cierto tipo de relacién con la presente
investigacion, ademas describimos todo lo referente a la Celulitis Facial Odontogénica,
desde su etiologia hasta las repercusiones que puede llegar a tener. En el capitulo 111 se
describe la hipdtesis de investigacion y las variables intervinientes. En el capitulo IV
describimos la poblacién y muestra que se utilizd para el presente trabajo, las técnicas de
recoleccion, procesamiento y analisis de datos junto con los aspectos éticos de la

investigacion.
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RESUMEN

El proposito del presente estudio fue determinar la prevalencia de Celulitis facial
odontogénicas en infantes que acuden al servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos como instrumento de medicion.
En este estudio se utilizé el método cientifico de enfoque cuantitativo de tipo basico,
retrospectivo de corte transversal, nivel descriptivo, disefio descriptivo simple no
experimental, el método de muestreo no probabilistico por conveniencia y el estadistico
descriptivo ; la muestra estuvo conformada por 71 historias clinicas de infantes, se hall6 una
prevalencia 45.22%, el factor desencadenante pulpar predomino con 95.8%, la region bucal
fue la méas afectada con 54,9% , la pieza dental con mayor compromiso fueron los dientes
molares deciduos con 70.4% y los molares permanentes con 22,5% Y la denticién decidua
fue la méas afectada con 62% Conclusion: La prevalencia de Celulitis Facial Odontogénica
en el afio 2018-2019 fue de 45 casos por cada 100 infantes que acudieron al servicio de

pediatria del HNDAC.

Palabras Clave: Celulitis, facial, odontogénica, infecciones, dental, infantes, prevalencia.
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SUMMARY

The purpose of this study was to determine the prevalence of odontogenic facial cellulitis in
infants attending the Pediatrics service of the Daniel Alcides Carrion National Hospital,
using a data collection form as a measuring instrument. In this study we used the scientific
method with a basic quantitative approach, retrospective, cross-sectional, descriptive level,
simple non-experimental descriptive design, the non-probabilistic sampling method by
convenience and descriptive statistics; the sample was made up of 71 clinical histories, a
prevalence of 45.22% was found. The female gender was the most affected 52.1%, the age
groups with the highest prevalence were 6 to 9 years old 40.8%, the pulp triggering factor
predominated with 95.8%, the buccal region with 54.9%, the deciduous molar teeth with
73.2%, the deciduous dentition with 62% and the pharmacological plus surgical treatment
with 43.7%. Conclusion: The prevalence of Ontogenic Facial Cellulitis in the year 2018-

2019 was 45 cases per 100 infants attending the pediatric service of the HNDAC.

Keywords: cellulitis
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la realidad probleméatica

La celulitis facial odontogénica es una patologia inflamatoria aguda, profunda y difusa del
tejido celular subcutaneo que se disemina por los espacios entre el tejido celular a mas de
una region anatdmica, espacios tisulares y a lo largo de los planos aponeurdticos, que se
manifiesta de formas muy diferentes, con una escala variable del cuadro clinico que va desde
procesos mas delimitados, hasta los progresivos y difusos que pueden desarrollar
complicaciones severas que lleven a un estado critico e incluso a la muerte.. @59 Esta
patologia en los infantes se caracteriza por un proceso evolutivo agudo rapido del cuadro
infeccioso inducido por la amplitud de los espacios medulares ©9; por lo cual es de vital
importancia el reconocimiento de un cuadro clinico que indica que estamos frente a esta
patologia que puede poner en riesgo la vida del paciente )

Grandas A y col. (2011), realizaron un estudio en la Fundacion HOMI - Hospital de la
Misericordia de Bogota- Colombia, reportando una prevalencia de celulitis Odontogénica de

37.45% con un predominio en el grupo de edad 3 y 5 afios con un 42.55% %

Biederman G, Dodson T. (1994) realiz6 un estudio en Children's Hospital of Pittsburgh de
celulitis facial segin la CIE-9 hallando una prevalencia de 50% del total de infecciones
faciales hospitalarias de los registros revisados durante el periodo de 10 afios ‘9, a diferencia
de Medina J. (2011), quien hallo una cifra superior de una prevalencia de 78,6% de celulitis
facial Odontogénica en el Servicio de Dermatologia del Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN), Lima, Per que podria estar en relacion al incremento de las enfermedades dentales
en la Gltima década. 2. Otras revisiones epidemioldgicas a nivel nacional de esta patologia

en infantes revelan una prevalencia mayor 50%. 519



La CFO es una patologia que debe manejarse hospitalariamente debido a que involucra la
condicion sistémica del paciente por el compromiso de varias regiones de la cabeza y cuello.
(10 Es de vital importancia que el odont6logo esté capacitado y tenga conocimiento de sus
repercusiones y pueda emitir un diagnostico temprano con un adecuado criterio de
hospitalizacién con la finalidad de prevenir complicaciones que pueden ser muy severas; y
concientice a los padres sobre la importancia de prevenir y restaurar a tiempo los dientes
afectados de sus menores hijos. Muchas veces el desconocimiento y falta de informacion
hacen creer a los padres que los dientes deciduos no requieren tratamiento por ser dientes
que van a cambiar, y restan importancia a los dientes de su hijo y surgen estas
complicaciones comprometiendo la vida del menor. ®

1.2. Delimitacion del problema

El presente estudio de investigacion se realizd en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion del distrito de Bellavista de la provincia constitucional del Callao, en el periodo de
afio del 2018- 2019. Para el desarrollo de la investigacion se tomé en cuenta a todos los
pacientes infantes de 0 -11 afios con el diagnostico de celulitis facial odontogénica.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

¢Cual es la prevalencia de Celulitis Facial Odontogénica en pacientes infantes que acuden al
servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018-

2019?

1.3.2. Problemas Especificos



1. ¢Cudl es la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun el factor
desencadenante en infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional
Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018-2019?

2. ¢ Cudl es la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun plano facial afectado
en infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional Daniel Alcides

Carrion durante el periodo 2018-2019?

3. ¢Cudl es la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun la pieza dental
comprometida en infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional

Daniel Alcides Carrion durante el periodo 2018-2019?

4. ;Cual es la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun el tipo de denticion en
infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional Daniel Alcides Carrion

durante el periodo 2018-2019?

1.4. Justificacién
1.4.1. Social

Esta patologia es un problema social de relevancia y motivo de ingreso hospitalario
por urgencia pediatrica y odontopediatria en diferentes nosocomios del pais, la diseminacion
del foco séptico de esta patologia en la poblacion pediatrica es rapida que puede poner en

riesgo la vida del paciente si no se actlia de forma oportuna.

Esta investigacion estara accesible para la sociedad con la finalidad de concientizar sobre la
importancia de la practica de higiene oral y controles odontologicos peridédicos como fines
preventivos para evitar el desarrollo de esta patologia y de esta forma evitar en poner en

riesgo la vida del paciente. Sin duda este estudio beneficiara a la sociedad ya que sera un



medio que concientice a los profesionales de la salud que le induciran a abordar de forma

responsable y oportuna frente a esta afeccion en pacientes pediatricos.
1.4.2. Teorica

Este estudio aporta conocimientos sobre el comportamiento agresivo de esta
patologia en la poblacién pediatrica, asimismo capacita e incrementa el conocimiento del
profesional pediatrico y de odontopediatria a realizar un adecuado abordaje y criterio de

hospitalizacién de los pacientes que cursan con esta patologia.

En nuestro pais se evidencian reportes de investigacion minimo de esta patologia de suma
importancia por lo cual este estudio pretende ser un instrumento de estudio epidemiol6gicos
para ser contrastado con otras investigaciones con la finalidad de ayudar a fomentar medidas
de prevencién, diagndstico temprano y el uso de tratamiento eficaz para la resolucion de la

celulitis facial odontogénica.
1.4.3. Metodoldgica

En el Per( hay pocos reportes de estudios sobre esta patologia siendo un tema de
mucha relevancia, sin duda esta investigacion servira como fuente de informacién estadistico
para futuros estudios de investigacion en distintos sectores de la salud, este estudio puede
ser Gtil ademaés para consensuar protocolos de atencion y manejo oportuno para este grupo

etario con el fin de la remision al segundo nivel de atencion.



1.5. Objetivos
1.5.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de Celulitis Facial Odontogénica en infantes que acuden al
servicio de Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién durante el periodo

2018- 2019.

1.5.2. Objetivos Especificos

1. Estimar la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun el factor
desencadenante en infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional
Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2018-2019.

2. Estimar la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun plano facial afectado en
infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional Daniel Alcides
Carrion durante el periodo 2018-2019.

3. Describir la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun la pieza dental
comprometida en infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional
Daniel Alcides Carrién durante el periodo 2018-2019.

4. Estimar la prevalencia de celulitis facial odontogénica segun el tipo de denticidn en
infantes que acuden al servicio de pediatria del hospital nacional Daniel Alcides

Carrion durante el periodo 2018-2019.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes nacionales

Huamani K. (17); realizo una investigacion descriptiva de corte transversal y retrospectivo
sobre la prevalencia de celulitis facial odontogénica en pacientes pediatricos del Hospital
Arzobispo Loayza, Para optar el titulo profesional de cirujano dentista de la universidad
Nacional Mayor de San Marcos, 2017. Para el estudio se analizaron 32 pacientes de 0 a 17
afios, obteniendo una prevalencia de 1,9%; ademas encontro que en el 82% de los casos, la
celulitis facial presentaba una etiologia dentaria. Existié mayor prevalencia de esta patologia
en el sexo masculino con el 59,4%; sin embargo, no es lo suficiente para ser considerado
como estadisticamente significativo. El grupo etario de 6 a 9 afios presentd una mayor
frecuencia de celulitis facial odontogénica. En el 78,1% de los casos la patologia pulpar fue
la principal causa de la celulitis facial, y solo en 1 caso se encontré como factor etiologico
desencadenante a un trauma dentoalveolar. La regidn bucal y submandibular fueron las méas
afectadas, con un 34,4% y 25% respectivamente. EI molar temporal inferior (25%) asi como
la molar permanente inferior (28,1%) fueron el grupo dentario mas afectado y causante de
la celulitis facial. En el 50% de los casos, el tratamiento empleado para este cuadro fue la
extraccion dentaria, La investigadora concluyd que la Celulitis facial odontogénica en
pacientes pediatricos del hospital Arzobispo Loayza es de 2 casos por cada 1000 pacientes
pediatricos hospitalizados; La cual es originada por la falta de atencion oportuna y adecuada

de una lesion a un 6rgano dental. 7

Fabian V. (19); En su investigacion para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista de

la universidad Nacional Hermilio Valdizan, Huéanuco, Perd. Se revisaron las historias



clinicas de 700 pacientes que asistieron al servicio de odontologia del Hospital Es Salud
Base Il del distrito de amarilis- Huanuco durante el afio 2017, la muestra fue 144 historias
clinicas de pacientes de 0 a 30 afios de edad, con diagnostico de celulitis facial odontogénico.
Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal, La prevalencia estimada es
20.56%, El grupo de edad maés afectado estuvo entre los 0 y 10 afios con un 70.1 %,
predominod el género femenino con 52.1%. Las piezas dentarias con mayor predominio
fueron las molares temporales 56.2%, La arcada dentaria que predomino fue el maxilar
inferior con un 50.7%. Conclusiones: la prevalencia de celulitis Odontogénica fue
significativa, donde predomino el grupo de edad de 0 a 10 afios y sexo femenino, en funcion
al grupo dentario, los molares temporales fueron los méas afectados seguidos de los molares
permanentes, la arcada dentaria con mayor proporcion de padecer celulitis odontogenica fue

maxilar inferior. 9

Huaman M. et al. (20); En su estudio determinaron la Prevalencia de celulitis en el servicio
de pediatria del hospital maria auxiliadora afio 2009 — 2014, para optar el titulo profesional
de Médico Cirujano de la universidad Ricardo Palma, Per(, 2016. Siguiendo un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, Se analizaron 172 pacientes de 0 a 14 afos,
diagnosticados con celulitis, se obtuvo una prevalencia de 2,62% con respecto al total de
casos hospitalizados; ademas encontraron mayor prevalencia de esta enfermedad en el sexo
masculino, con un 59,3%. El grupo etario que presento la mayor frecuencia fueron los
preescolares 2-5 afios con un 36% con respecto al total de casos. En mas de la mitad de los
casos 55,23%, se identifico al Staphylococcus Aureus, como agente etioldgico de la Celulitis
facial. Se concluyé que la Celulitis facial odontogénica es una enfermedad que requiere de

toda nuestra atencion y se la deberia abordar desde un enfoque preventivo y terapéutico. ¢



2.1.2. Antecedentes internacionales:

Sanchez T y col. (21); Realizaron un estudio descriptivo con una muestra que estuvo
conformada por 51 pacientes del Hospital Lenin de Holguin, Cuba diagnosticados con
celulitis odontogénica en el periodo 2014-2015. Hallaron un predominio en el sexo
masculino y el grupo dentario con mayor afeccién fueron las molares inferiores con un
41,18%. En un 68,63% la caries dental fue el factor desencadenante de la celulitis. La region
submandibular fue la mas comprometida con un 25,49%. Concluyeron que se deben tomar
medidas preventivas y restaurativas en casos que ya presenten lesiones activas, con el
objetivo de evitar llegar a este cuadro que puede tener repercusiones sistémicas e incluso

poner en peligro la vida del paciente. %

Zambrano Gy Col. (22); Realizaron un estudio para determinaron cual es la pieza dentaria
que con mayor frecuencia desencadena esta patologia en nifios venezolanos del servicio de
Infectologia Pediatrica del Hospital de Caracas durante el periodo 2006-2014. La muestra
estuvo conformada por 310 nifios entre 1 a 6 afios de edad que se encontraron hospitalizados.
Los datos se recopilaron a partir de la revision de historias clinicas. Mostraron una
prevalencia del 5,27% en relacion al total; y la pieza dentaria mas afectada fue la segunda
molar decidua con el 49,5%. Concluyeron que la prevalencia de celulitis facial odontogénica

es baja cuando se la compara con otro tipo de infecciones que requieren hospitalizacion. ¢%

Silva My col. (23); En su investigacion describieron los aspectos epidemiol6gicos y clinicos
de la celulitis facial en el servicio de Pediatria del Nosocomio Aleida Fernandez Chardiet,
Cuba 2014-2015. Estudio descriptivo de corte trasversal, Encontraron un ligero predominio
de la enfermedad en el sexo masculino (56,2%), la causa mas frecuente fue por picadura de
insectos y traumatismo (36,1% y 27% respectivamente). Solo en el 16,8% de los casos, la

celulitis tuvo un origen dentario. EI Staphylococcus Aureus fue el microorganismo mas



frecuente hallado en las lesiones por celulitis (88,6%). En cuanto al tratamiento
farmacologico, la Cefazolina y la Amoxicilina + sulbactam fueron los antibioticos mas
usados para tratar este cuadro. Concluyeron que la celulitis tiene un predominio en los nifios
de 5 a 9 afios, y que los pacientes respondieron bien al tratamiento con cefalosporinas de

primera generacion, especificamente Cefazolina. 1)

Cuadrado Jy col. (24); realizaron un estudio sobre las caracteristicas clinicas de la Celulitis
Facial Odontogeénica en el Nosocomio General Docente Héroes del Baire, 2012-2014, Cuba.
La muestra fue de 32 pacientes, donde se encontrd una mayor prevalencia del sexo masculino
(62,5%) vy el rango de edad de 1 a 4 afios con un 28%. En un 71,8% de los pacientes, las
Cefalosporinas de 1lera generacion fue el tratamiento de eleccidn para tratar este cuadro. El
59,4% de los pacientes estuvieron hospitalizados por este cuadro entre 1 a 3 dias.
Concluyeron que la prevalencia de esta enfermedad se ve incrementada debido a la poca
importancia a factores como promocién y prevencion en salud bucal; ademas de no poseer

un tratamiento adecuado y oportuno de dientes afectados con caries. ?%

Moreno D y col. (26); Los autores tuvieron como objetivo caracterizar el comportamiento
de las infecciones odontogénico en pacientes que ingresaron al Hospital Pediatrico
Provincial Docente Pepe Portilla de Pinar del Rio en el periodo septiembre de 2018-2019.
Estudio de tipo observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, el estudio estuvo
constituido por 75 pacientes, seleccionandose 27 mediante muestreo aleatorio simple.
Hallaron un predominé en el sexo masculino (74 %) y el grupo de edades de 9 a 15 afios
(44,4 %), La localizacion mandibular fue la region anatomica mas afectada (63 %), los
dientes responsables del mayor nimero de casos con celulitis odontogénica fueron los
primeros molares inferiores (29,6 %). La penicilina fue el antimicrobiano mas empleado
(33,3 %). Concluyeron que los pacientes masculinos entre 9 y 15 afios son propensos a

desarrollar infecciones odontologicas principalmente en la region mandibular, causada por
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los primeros molares inferiores. El uso de la penicilina fue comin, mostrando buena

evolucion del paciente. %9)

2.2. Bases Tedricas o Cientificas
2.2.1. Celulitis Facial Odontogénica

La celulitis facial odontogénica es un proceso inflamatorio e infeccioso
polimicrobiano de las partes blandas de la cara, boca y cuello que parte del 6rgano dentario

sin tendencia a la limitacion que puede darse de una manera circunscrita o difusa.

La celulitis facial es producto de una diseminacién difusa de material purulento que discurre
hacia los planos faciales la cual ocasiona una tumefaccion muy dolorosa de los tejidos

blandos. @7
2.2.2. Factor Desencadenante de la Celulitis Facial Odontogénico

e Causas Dentarias: es la etiologia de mayor frecuencia, se origina por la evolucion
de una caries no tratada a tiempo, la cual conduce a una afeccion pulpar. 428 E|
origen de las infecciones Odontogénica de causa dentaria son a partir de dos
localizaciones: zona periapical: lesiones periapicales causadas por una necrosis
pulpar y zona periodontal: por una bolsa periodontal siendo vehiculo para la
penetracion de bacterias a los tejidos blandos subyacentes. GV

e Causas Traumaticas: tiene una particularidad de desencadenar a una necrosis
pulpar sin la presencia de una lesion cariosa, la cual esta relacionada a micro
traumatismos frecuentes ya sea por una maloclusion o un mal habito, o por accidentes
traumaticos que pueden ocasionar fisuras o fracturas dental comprometiendo el

paquete vasculo-nervioso. ?%
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e Causas Peridentarias: la que se manifiesta mas son los procesos infecciosos
originados por la erupcion de un diente, como la pericoronaritis. 2

e Causas latrogénicas: Son ocasionado por un procedimiento inadecuado del

inadecuadas, exodoncias

profesional, como procedimientos de endodoncia

traumaticas sin la aplicacion de asepsia, etc. & 25

La Microflora oral causante de la celulitis Odontogénica esta dada por la penetracién de
bacterias polimicrobianas como anaerobios y aerobios, con el predominio de anaerobios de
alta patogenicidad a los tejidos faciales. ' 2% Las bacterias que originan infecciones

Odontogénica estan compuestas por una variedad de especies entre ellas tenemos:

ESPIROQUETA

AEROBIOS ANAEROBIOS ANAEROBIOS
ESTRICTOS FACULTATIVO ESTRICTO
Cocos Micrococcus Streptococcus spp Pepto coccus spp
(M. Luteus) Enterococcus Peptostreptococcus Spp
Gram positivas Staphylococcus ssp (P. micros)
Rothia Actinomyces Lactobacillus
Bacilos (R. Corynebacterium (L. rimae, L. uli)
dentocariosa) Lactobacillus Clostridium
(Acidophilus. salivarius) Bifidobacterium
Propionibacterium Eubacterium
Corynebacterium
Cocos Neisseria - Veillonella
Bacteroides
Gram negativas | Bacilos Actinobacillus (B. forsythus)
(A Fusobacterium spp
Eikenella actinomycetemcomitans) (F. nucleatum)
(E. corredens) Eikonella Prevotella
(E. corredens) (P. intermedia, P.
Capnocytophaga melaninogenica)
Hemophilus Porphyromonas
Campylobacter (P. gingivalis)
_ Treponema

(T. denticola, T. orale)

CUADRO 1. Principales microorganismos que provocan infecciones Odontogénicas.

Fuente: Rodriguez E, Rodriguez T. - Tratamiento antibidtico de la infeccion Odontogénica.

(29)




2.2.3 Patogénesis de la celulitis facial Odontogénica

La etiopatogenia es producida por la afeccion de las estructuras dentarias y periodontales, la
causa principal es la caries dental no tratada a tiempo cuya lesion inicial se da a través del
esmalte y la dentina donde los gérmenes patdgenos pasan a la zona pulpar del diente
(13031 donde los microorganismos aerobios facultativas del tipo Streptococcus spp son los
causantes principal, su aumento desencadenara condiciones de anaerobiosis, dando lugar a
la muerte del paquete vasculonervioso pulpar, fomentando un ambiente 6ptimo para el
desarrollo de bacterias anaerobias facultativas y estrictas causantes de la evolucién del
cuadro infeccioso. Y. Cuando en la zona afectada hay presencia de descomposicion de
colageno, de necrosis y lisis leucocitaria empiezan a formarse pequefios abscesos que al
unirse forman un absceso visible cuyo proceso infeccioso evoluciona inicialmente a una

celulitis facial. 7 333) |as Fases de las Infecciones Odontogénicas son:

e Osteitis periapical o inoculacion: Se inicia por una infeccion a nivel periapical,
originado mayormente por una afeccion a la pulpa que afecta al hueso alveolar. (s)

e Celulitis: Se inicia con una respuesta inflamatoria en un espacio facial determinado
al 2-5 dia, la inflamacion se hace més evidente, eritematosa y a la palpacion hay
mucho dolor. Puede presentarse destruccion minima o nula de tejido sin formacion
de material purulento ¢35

e Absceso: Es una infeccion localizada y circunscrita con contenido de exudado
purulento con evidente destruccion de tejido. (17, 28,35)

e Fase de resolucion: Esta fase se manifiesta con la apertura espontanea del absceso

a traveés de la piel o mediante el drenaje quirdrgico. (17, 2, 31,32,35)
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FIGURA N° 1. Evolucién de una infeccion:

1. Estado inflamatorio 2. Migracién leucocitaria y la

de la region respbuesta vasogénica

3% etapa

3. Encapsulamiento coleccién
purulenta

4. Ruptura capsular

Fuente: Revista de Saynes F, Aguilar J, Del Angel M.- Abscesos profundos de cuello en

edad pediatrica. ¥
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Las caracteristicas clinicas para un diagndéstico diferencial entre edema, celulitis y absceso:

CARACTERISTICAS EDEMA CELULITIS ABSCESO
Duracion 0-3 Dias 1-5 Dias 4-10 Dias
Dolor, Borde Leve-Difusos Difusos Localizados,

lancinante
Tamario Variable Grande Menor
Color Normal eritematoso Centro Brillante
Consistencia blando Pastosa o Endurada Fluctuante
Progresion En Aumento Creciente Decreciente
Fluido de tejido Ausente cero sanguinolento Pus
Bacteria Aerobias Mixtas Anaerobias
Gravedad Baja Mayor Menor

CUADRO NF°2 Descripcion comparativa del cuadro clinico de Edema, Celulitis y Absceso

Fuente: Revista Velasco I, Soto R.- Principios para el tratamiento de infecciones

odontogénicas con distintos niveles de complejidad. 2

2.2.4 Manifestaciones Clinicas de la Celulitis facial Odontogénica

En la celulitis facial odontogénica las manifestaciones clinicas pueden manifestarse de forma
local y sistémica:

Manifestacion Local: se evidencian signos cardinales de Inflamacién: dolor, tumor, calor,
rubor e impotencia funcional. Una de las Manifestaciones clinicas de mayor relevancia es el
edema doloroso y difuso de diferentes regiones anatomicas. El edema puede ir de una
consistencia blanda, pastosa, indurada o zonas fluctuacion que nos orientan a la presencia de
material purulento, la piel se puede tornar con una textura lisa, eritematosa, tensa con signos

de calor. (2,3
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La manifestacion de la impotencia funcional se da de acuerdo a la ubicacion del proceso; el
trismo mayormente se da en el area mandibular que, en el Maxilar, una apertura bucal de
15mm se considera un grado moderado y hasta 10mm o menor es grado severo. Cuando los
signos se mantienen en el tercio medio facial la infeccion es causada por dientes maxilares,
y cuando la afeccidn se da en los dientes de la mandibula los signos predominan en la zona
submentoniana, submandibular y a veces cervicales ©

Manifestacion a Nivel Sistémico: esta dada por malestar general, hipertermia mayor de
38°C., Pulsos mayor de 100 latidos/min., La frecuencia respiratoria del paciente puede estar
comprometida debido a la difusién infecciosa a la zona faringea. Presentando una Frecuencia
Respiratoria elevado por encima a 20 respiracién /minuto.

Cuando un paciente presente signos vitales comprometidos nos orienta a un proceso
infeccioso serio y debe ser considerado un paciente de riesgo y se debe realizar un chequeo
minucioso, ya que pueden presentar linfoadenopatias regionales dolorosas, movibles,
taquicardia, agitacion, disnea, deshidratacion, fiebre, cefalea, astenia, anorexia, vomitos,
diarrea, insomnio o somnolencia pudiendo llegar hasta el fallecimiento. ©)

Las Manifestaciones Clinicas Extra orales: se pueden observar asimetria facial, borramiento
de la linea naso geniana, edema, eritema, rubor, fluctuacion a la palpacién, trismos el area

afectada es de textura lisa, tensa, endurada e hipertérmica.

Las manifestaciones clinicas de la celulitis odontogénica en infantes, son similares a las del
adulto, pero sin embargo se diferencia porque la difusion del proceso séptico en los pacientes
pediatricos tienden a ser mucho mas rapida por la presencia de gran cantidad de hueso
esponjoso con mayor amplitud de sus espacios Medulares, por lo cual se debe prestar mayor
cuidado a los nifios que cursen con esta patologia por su rapida complicacion, la temperatura
alta que afecta a este grupo etario le puede ocasionar convulsiones con deterioro cerebral,

también se puede dar el caso de una deshidratacion marcada por el mismo tipo de
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metabolismo del nifio. Pueden dafar centros de crecimiento del esqueleto facial,

ocasionando trastornos del crecimiento y desarrollo con secuelas deformantes. (3, 6,9)

2.2.5 Clasificacion de La celulitis facial odontogénica

La literatura menciona diferentes clasificaciones de la celulitis de origen odontogénica las
mas destacadas se muestran a continuacion. Arciniegas (2002) ©% clasifica la celulitis
odontogeénica en: Agudas y cronicas

1) Agudas: Su diseminacion puede ser rapida comprometiendo varios espacios
celulares y pueden manifestarse con un cuadro infeccioso sistémico. La intensidad
va a depender del estado inmunitario del huésped, del area afectada y la virulencia y
su evolucion es cuestion de horas o dias. La celulitis aguda odontogénica se clasifica
en:

e Celulitis aguda serosa circunscrita: se presenta con una tumefaccion de contenido
seroso que queda circunscrita al diente responsable, compromete un solo espacio
anatémico superficial, pudiendo afectar otros compartimientos. En esta patologia las
inserciones musculares actian como una barrera evitando que el material purulento
discurra por los tejidos fibromucosos, de tal modo que la infeccidn penetra espacios
anatomicos superficiales o comportamientos mas profundos En estados graves puede
afectar el mediastino. Es de buen prondstico con tratamiento certero. ¢:17:3)

e Celulitis aguda supurativa circunscrita (absceso): Es més intensa de contenido
purulento, se presenta signos Patognomoénico de periodontitis en pieza dental
lesionada, hay cambio de color del diente, movilidad y dolor a la percusion. (3

e Celulitis aguda difusa: Es poco frecuente con inicio brusco se extiende sin respetar
barrera alguna, su propagacién se da desde un inicio, produce un sindrome toxémico

general, con signos de fiebre, dolor intenso, nauseas, vomitos y palidez facial,
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diaforesis, taquicardia y pulso blando e irregular, el trismo severo, presenta una zona
indurada que evoluciona rapidamente causando destruccion y necrosis tisular
tornando la piel en color violaceo con salida de pus fétido y restos necroticos dejando
severas secuelas de cicatriz. Requiere tratamiento hospitalario por el estado critico
que produce en el paciente que puede llevarlo a la muerte. se clasifica de la siguiente
manera: Peri faringea, Difusa facial, Inframilohiodea y Supramilohiodea 0 Angina
de Ludwig. & 1739

2) Cronicas: Son de lenta evolucion con una presentacion cronica desde el inicio
0 por evolucién de un cuadro agudo, mayormente no son dolorosas, solo se requiere
atencion las de origen actinomicoticos. A la palpacion se evidencia una piel delgada

y violacea que envuelve a un nédulo de forma oval o policiclico. ¢

2.2.6 Factores que contribuyen en la propagacion de la celulitis odontogénica

La permanecia focalizada de una infeccién odontogénica o su difusién por los tejidos
circundantes va a depender de factores como factores generales dentro los cuales juega un
rol decisivo el mecanismo de defensa del huésped, la cantidad de bacterias y su virulencia y
los factores locales.
A) Factores Sistémicos
e Disminucion de la inmunidad: En el caso de pacientes sistémicamente
comprometidos las infecciones odontogénicas pueden evolucionar con mayor
severidad, evidenciandose una proliferacion y diseminacion bacteriana rapida, la
cantidad y virulencia de microorganismos no es relevante en estos pacientes ya que
una minima cantidad puede ser fatal. Es importante tomar en cuenta aquellos

procesos patologicos que deprimen el sistema inmunitario como las enfermedades
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(diabetes, insuficiencia  renal  terminal,  desnutricién);  enfermedades
inmunosupresoras (VIH-SIDA, Leucemias y otros). 3

La virulencia: Se origina por la cualidad o patogenicidad del microorganismo, que
van a fomentar la invasion, mediante la produccion de endotoxinas, exotoxinas y
enzimas liticas' ©

La cantidad de bacterias: a mayor nimero considerable de microorganismo mayor

sera la agresion infecciosa y destruccion de la barrera de defensa del huésped. ©

B) Factores Locales: La primera barrera local de defensa es el hueso alveolar cuando esta

es atravesada por la infeccion se propaga en direccion radial hacia el periostio el cual se

encuentra mas en la zona mandibular que en el maxilar pasando posteriormente hacia las

partes blandas y su progresion a otro espacio va a depender de la forma de los musculos y la

aponeurosis. © 39

Situacion de los alvéolos, espesor cortical y del periostio: La infeccidn se expande
desde espacio periapical propagandose en direccién al hueso esponjoso llegando
hasta la placa cortical, si esta placa cortical es fina, el proceso infeccioso erosiona
por completo al hueso y se disemina a las partes blandas. ¢® En la mandibula la
progresion infecciosa se manifiesta hacia lingual en los dos Gltimos molares, en la
primera molar y segundo premolar lo hace hacia vestibular o lingual por la distancia
de ambas corticales y hacia vestibular en el los incisivo y canino. Los procesos
infecciosos en el maxilar se dirigen hacia la lamina externa o el vestibulo, a
excepcion del incisivo lateral y los molares que lo hacen hacia palatino por la
direccion de sus raices palatinas.

Longitud de las raices y fibromucosa gingival: La apdéfisis alveolar se encuentra
adherida por la fibromucosa gingival y esta a su vez reviste el labio y la mejilla
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formando el espacio vestibular. El fondo de surco esta conformado por tejido celular.
La ubicacidn del proceso infeccioso puede manifestarse por encima o por debajo de
la insercion mucosa esta va a depender de la relacion que guarde entre apice del
diente con la fibromucosa. 3"

e Inserciones musculares: La insercion de los masculos y las aponeurosis ubicadas
tanto en el area maxilar como en la mandibula son guias para la diseminacion de los
cuadros infecciosos. La “localizacion primaria” de la infeccion puede cambiar segiin
la insercién muscular y pueden conducir a la diseminacién de la infeccion hacia los
planos aponeurdticos y diversas regiones anatdmicas cérvico faciales pasando de la
"localizacion primaria”, hacia la "diseminacion secundaria”. ?®

e Espacios celulares y planos aponeuroticos: El tejido celular contiene gran
cantidad vasos sanguineos y linfaticos y a su vez esta compuesta por fibras colagenas
y elasticas cuya funcion es de relleno y deslizamiento entre los musculos y las
fascias, en el sistema déseo este va formando espacios o0 regiones virtuales con
dificultosas delimitaciones generando diferentes niveles de riesgo: bajo, moderado
o0 alto. Actlia como un transportador del foco infeccioso conduciéndola a un lugar
distante del sitio de origen, dando lugar a la evolucion de una infeccion primaria

hacia una infeccion secundaria. & 737
2.2.7 Vias de propagacion de la celulitis facial odontogénico
La diseminacion se puede dar mediante dos vias: 9

» Propagacion por continuidad

» Propagacion a distancia
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A) Propagacion por continuidad

Son aquellas que se originan a partir del punto de origen Odontogénica (localizacion

primaria) la cual se expande descendiendo por la direccién de los musculos y las aponeurosis

afectando espacios superficiales o profundos de cabeza y cuello. ?®

Vestibulo Bucal: Es un espacio virtual con apariencia de hendidura es muy movil
la cual puede facilitar a la diseminacién del foco infeccioso, contiene internamente a
las piezas dentales con sus respectivos procesos alveolares, tejido conjuntivo laxo y
los frenillos est4 recubierta por mucosa. -2
Espacio Sublingual: Se limita, superior por la membrana mucosa que forma la base
de la boca, medialmente por los musculos genihioideo, geniogloso e hiogloso e
inferior con el musculo milohioideo la cual se inserta en la linea oblicua interna
acortando la proyeccién alveolar de los molares conduciendo el foco infeccioso al
compartimiento supra milohioideo o infra milohioideo. La afeccion a esta zona se
relaciona con algun foco apical del sector posterior de los dientes o0 una diseminacion
que surge del espacio submaxilar. Se manifiesta con una tumefaccién del piso de
boca, elevacion lingual adosada al paladar causando disfagia, dislalia y disnea. 2®
Espacio Canino: Se encuentra entre la zona naso geniana su infeccion esta
relacionada con un foco apical de caninos y premolares, se limita por delante con el
musculo elevador del labio superior, por detras con el misculo cigomatico menor y
en su zona profunda por la fosa canina. Por el pasa el nervio infraorbitario, musculo
canino y vasos faciales. Se evidencia una tumefaccion en el area naso geniana,
edema labial y palpebral que dificulta la vision del paciente generalmente no llega a
generar un absceso Y su resolucion es en fase celulitica. %)

Espacio temporal superficial Se limita internamente con el musculo temporal y
por encima con la aponeurosis temporal guarda comunicacion hacia abajo con el
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cigomatico y el espacio del masetero superficial, su afeccion esta involucrada con la
tercera molar superior e inferior se evidencia una tumefaccion blanda en la zona
temporal, dolor severo, dolor a la apertura bucal con desviacion mandibular hacia el
area afectada.

Espacio Para mandibular: También conocido como "espacio del cuerpo de la
mandibula” Es un espacio virtual, no contiene estructuras, pero por encima de ella
discurren partes anatébmicas de importancia como los vasos faciales y la rama
mandibular del nervio facial, limita por la parte superior con el masculo buccinador,
por la parte Posterior se comunica con el espacio pterigomandibular, esta relacionada
con foco apical dental de los premolares y molares inferiores originando una
tumefaccion pequefia sobre la cara externa de la mandibula. 8

Espacio maseterino: Este espacio Guarda comunicacion con los espacios
pterigomandibular y temporal superficial, por la parte anterior se relaciona con el
espacio geniano y por el lado posterior con el espacio parotideo, Las infecciones a
este nivel estdn asociadas a afecciones de las terceras molares inferiores, se
manifiesta con trismos, tumefaccion endurada externa en la rama ascendente
mandibular a nivel del angulo de la mandibula ,la infeccidn no altera la piel, porque
la separa el musculo masetero, hay dolor fuerte espontaneo irradiado al oido, a la
palpacion del musculo hay dolor, si la afeccion perdura puede conllevar a una
fibrosis que dejara como secuela una constriccion mandibular permanente. - (28
Espacio submentoniano: Este espacio lateralmente se encuentra cubierto por la
region anterior de los musculos digéastricos las cuales son recubiertas por una
aponeurosis cervical superficial, cabe resaltar su contenido ganglionar
submentoniano. Los dientes relacionados a un proceso infeccioso a este nivel son los

incisivos inferiores se origina cuando el apice del 6rgano dental sobrepasa a la
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insercion del musculo de la borla del mentdn; la clinica se evidencia con una zona
indurada de la piel por debajo del menton externamente e intra oralmente se observa
el piso de la cavidad oral y lengua elevada. 2®

Espacio Orbitario: Este espacio comprende la orbita y su contenido. Las infecciones
a este nivel pueden desencadenar en una celulitis peri orbitaria (preseptal) que abarca
los tejidos superficiales del tabique orbitario; hasta una celulitis orbitaria que afecta
los tejidos profundos alrededor del tabique. Ambas se manifiestan por eritema, ardor
y edema de los parpados; la celulitis orbitaria presenta proptosis, quemosis, dolor,
limitacion del movimiento ocular y pérdida de la agudeza visual. En un absceso
orbitario su sintomatologia es similar a la celulitis orbitaria. La infeccion a este
espacio esta relacionada a la diseminacion de las infecciones en zona de incisivos,
caninos y premolares en el adulto y en el nifio en cualquier 6rgano dentario del
maxilar. La infeccion orbitaria mal tratada puede desencadenar en una trombosis del
seno cavernoso por la extensién de la infeccion que provoca una tromboflebitis de
las venas vecinas .La sintomatologia que presenta es dolor ocular, sensibilidad del
globo ocular a la presion, fiebre, escalofrios, taquicardia, diaforesis, edema palpebral,
ptosis, lagrimeo, quemaosis, hemorragias retinianas, oftalmoplejia por afeccion de los
pares craneales I1l, IV y VI, disminucion o ausencia de reflejo corneal por afeccién

de la rama oftalmica del V par craneal y midriasis por afeccion del par craneal 111-G%
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Bordes

Espaglo_ (Sup. Inf, Post, Ant, Lat, Contenido Comunicaciones FEETOLS (BT
Anatémico Causal
Med)
Reborde infraorbitario Conducto parotideo | E. pterigomandibular |  Canino maxilar
Borde inf. Mandibular Vasos faciales E. temporal Premolar maxilar
. Borde ant. Musculo masetero | Vasos transverso facial Molares maxilares
Geniano o
Nariz, angulo oral Paquete neurovascular Premolares mand.
10r
Cuerpo adiposo mejilla
Mus. Milohioideo Glandula
Hueso Hioides submandibular E. Sublingual Molares
Submandibular Vientre post. Musc. Vasos faciales E. Submentoniano -
L . . - mandibulares
Digaéstrico Linfonodos E. pterigomandibular
Vientre ant. Musc.Digastrico | Ramo MM Nervio VII | E. terigofaringeo
Musc. Milohioideo Vena yugular anterior | E. submandibular Anteriores
Fascia cervical Prof. linfonodos E. sublingual mandibular
Submentoniano Hueso hioides
Borde inf. Mandibula
Vientres ant. M. digastrico
Mucosa oral Glandula sublingual Premolares
Musc. Milohioideo Conducto mandibulares
Sublingual Hiato gupmgndibular _ subm_anQibuIar E. Sub Mandi_bular Molares
Superficie lingual mandibular | Nervio lingual E. submentoniano mandibulares
Musc. lengua Vasos sublinguales E. terigofaringeo
Nervio VII E. pterigomandibular
Musc. Pterigoideo lateral V3 Nervio trigémino Terceros molares
Borde inf. Mandibula Vasos alveolares inf. E. Sub Mandibular | mandibular
Pterigomandibular Pardtida . E. SuplingL{aI
Musculo buccinador E. terigofaringeo
Rama mandibular E. Submaseterino
Musc. Pterigoideo medial Orbita
Arco cigomatico Vasos maseterinos E. temporal Molares
Borde inf. Mandibula E mandibulares

Submaseterino

Borde post. Mandibula
Borde ant. Musculo masetero

pterigomandibular.

Linea temporal superior

Vasos temporales

Molares

Arco cigomatico superf. E. Inter pterigoideo | mandibulares
Temporal Borde ant. Musculo temporal | Vasos temporales Prof. | E. pterigomandibular | Molares maxilares
Borde post. Musculo temporal | Ramo temporal VII E. Submaseterino
Nervio temporal Prof.
Vasos maxilares E. temporal Molares maxilares
Inter pterigoideo Ala mayor del esfenoides V3 nervio trigémino E. pter!gopalatipo
Pterigoideo lateral Plexo venoso E. pterigomandibular
Pterigoideo medial pterigoalveolar E. pterigofaringeo

Ala mayor del esfenoides
Proceso pterigoideo

V3 nervio trigémino
Ganglio pterigopalatino

Cavidad craneal
E. Inter pterigoideo

Molares maxilares

Pterigopalatino Tuberosidad maxilar Avrteria maxilar y ramas | E. temporal
Lamina perpendicular Orbita
palatino
Base del craneo nervio 1X, XII E. pterigomandibular | Terceros molares
Pterigofaringeo Parétida o _ Tejido celular laxo E. retrofarin_geo mandibular
Musc. Pterigoideo medial E. submandibular
faringe E. sublingual

Retrofaringeo

Base del craneo
Regidn prevertebral
Faringe

Tabique sagital

Linfonodos
retrofaringeos
Tejido celular laxo

E. terigofaringeo
E. prevertebral
Cavidad craneal
E. Retroesofagico

Terceros molares
mandibular

CUADRO NF°3 Limites, contenido y relaciones de los espacios anatdbmicos comprometidos
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Fuente: Revista de Velasco I, Soto R. - Principios para el tratamiento de infeccién

odontogénicas con distintos niveles de complejidad. ©2

B) Propagacion a distancia

Son aquellas infecciones que traspasan los espacios primarios son mas agresivas con
mayores complicaciones. La diseminacion por via hematica (en manipulaciones dentarias
cruentas) puede afectar las venas en forma de tromboflebitis; constituyendo un trombo
séptico, con gran contenido de gérmenes, Originando una infeccion generalizada la cual
puede afectar varios 6rganos. Puede tomar el sistema digestivo, pero en el estomago se
detiene por acido gastrico, cuando pasa al area respiratorio puede ocasionar una grave
neumonia por aspiracién. También puede viajar por los vasos linfaticos produciendo una
inflamacién a nivel linfatico como por ejemplo en los ganglios de la celda submaxilar, es

aqui donde suele detenerse la infeccion y es muy rara su progresion. ?83®

2.2.8 Complicaciones de la Infeccion Odontogénica

Esta patologia en infantes se manifiesta con una progresion rapida del proceso
infeccioso, esto se debe a que su sistema Gseo presenta espacios medulares amplios a
diferencia del adulto. Se puede manifestar convulsiones, hipertermia con una afeccion
cerebral, deshidratacion marcada ademas afecta el centro de crecimiento esqueletal facial, si

no es tratada a tiempo puede conllevar a la muerte (€ 5556)
1) Angina de Ludwig

Esta patologia se difunde rapidamente sin respetar ninguna barrera anatdmica. Esta
relacionado generalmente a una infeccion de la primera molar inferior. Clinicamente resalta

una induracion muy dolorosa a la palpacion, de consistencia acartonada, gangrenoso y sin
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fluctuacion; hay dafio en el espacio sublingual, submandibular y submentoniano; el paciente
permanece con la boca abierta con el suelo bucal elevado, con la lengua sobresalida y pegada
al paladar evidenciandose marcas de diente en los bordes de la lengua, hay dificultar
respiratoria, alteraciones en la masticacion, deglucion y fonacién, hay abundante sialorrea

fétida, hay trismo, su inadecuado tratamiento puede llevar a la muerte del paciente. 849

Merino y col, en 1991, reportaron casos de pacientes diagnosticados con angina de Ludwig
de origen odontogénico; la cual tuvo un éxito del tratamiento aplicado mediante drenaje

quirdrgico y antibioticoterapia. La traqueotomia se realizaba segun el estado del paciente.

(48)

2) Fascitis cérvico facial necrosante

Su desenlace es raro, su origen dentario esta asociado generalmente a la infeccién de
molares inferiores, es de progresion rapida, caracterizada clinicamente por la presencia de
tejido necrotico y enfisema, engrosamiento de los tejidos superficial y profundo y material
purulento en los espacios. Evoluciona con una severa necrosis de tejido muscular, moteado
cutaneo y compromete planos subyacentes causando trombosis de los vasos circundantes.
Compromete a los espacios submandibular, sub mental y para faringeos. Su desarrollo esta

asociado al sistema inmunitario del individuo y tiene una tasa de mortalidad del 20 al 75%.

(28, 38, 39,40)

3) Mediastinitis

Es una infeccion grave secundaria a una proliferacion desde el espacio retrofaringeo
hacia el mediastino o a través de una afeccion de los espacios para faringeo, infra temporal
o0 submaxilar que pueden ser vehiculo de la infeccion cuando se afecte la vaina carotidea y
descienda por esta estructura hacia el mediastino. (2s,39) Clinicamente el paciente se encuentra

en mal estado general con un mal patron respiratorio, dolor toréacico retroesternal,
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hipertermia, tos no productiva. La radiologia de térax y la TAC muestran el tipico

ensanchamiento mediastino, aire dentro del mismo; derrame pleural y pericarditis. 839
2.2.9 Diagnostico de la celulitis odontogénica

El diagnostico es la base fundamental para una terapéutica eficaz por lo cual el
odontologo debe realizar una historia clinica bien detallada que le permita determinar un

diagndstico certero e identificar el grado de severidad de la infeccion. (17,37

El odontdlogo tiene la mision de eliminar el foco infeccioso para ello se vale de estudios
radiologicos que le permitan elaborar un buen diagndstico que generalmente no son
solicitados por la parte médica. El a&rea médica se enfoca en el manejo de la resolucion del

cuadro clinico de la patologia. %

Una guia para el diagnostico del tipo de bacteria presentes en la lesidn son las caracteristicas
de un contenido purulento; Un Contenido purulento achocolatado y fétido nos habla de una
infeccion por anaerobios; y un contenido purulento amarillo claro y poco fétido nos estéa

indicando una infeccion por aerobios. “?

Para el diagnostico de la celulitis facial odontogénica se toman en cuenta tres factores
importantes:  Anamnesis, Exploracion fisica y los Examenes complementarios

(Microbioldgico, Laboratorio clinico E imagen radioldgico.) G4,

La anamnesis recoge los datos méas importantes del paciente como filiacién, motivo
de consulta, enfermedad actual, signo y sintomas principales, relato cronoldgico,
antecedentes patologicos, alergia a un farmaco. %)

La exploracion fisica se evaluara los signos vitales y la evaluacion fisica, tanto extra
oral (debe realizarse la inspeccion, palpacion y percusion) e intraoral la cual nos permite

hallar el origen del foco infeccioso y diversas patologias bucodentales. 83

26



Los examenes complementarios radiologicos como radiografias panoramicas, bite-
wing y las periapicales son esenciales porque nos orienta a formular un diagndstico
definitivo ya que nos permite evaluar la pieza dental afectada y detectar lesiones cariosas,
quistes y afecciones 6seas. *® La radiografia periapical nos brinda una informacion de la
zona periapical del diente, cuando el cuadro infeccioso del diente es agudo se evidencia un
ensanchamiento del ligamento periodontal y ante un cuadro crénico agudizado podemos
visualizar una pérdida de la cortical alveolar que afecta el 6rgano dental. ¢® La Tomografia
axial computarizada (TAC) y la Resonancia magnética (RMN), ayudan a detectar abscesos,
osteomielitis; determinan la localizacion, extension y detecta las complicaciones de esta
patologia. ®>**) La radiografia lateral de cuello nos puede orientar frente un diagnéstico
presuntivo de una diseminacion cervical del proceso infeccioso, detectar enfisema
subcutaneo, desviacién de la via aérea, evaluar el espesor de los tejidos blandos
prevertebrales. 844 |a ecografia de partes blandas ha demostrado ser eficiente para
determinar un diagndstico certero entre celulitis serosa y flegmonosa y también nos ayuda a

la deteccion de abscesos y su tamafio. ¢8)

El estudio microbiolégico se realiza para identificar el microorganismo causante del
proceso infeccioso que se desarrolla mediante la prueba de sensibilidad o antibiograma. La
muestra para el cultivo se obtendra de la secrecién purulenta del area afectada ya sea drenada
o mediante una puncion. “ los examenes de laboratorio solicitados para la celulitis facial
odontogénica son: Hemograma completo, glucosa, gases arteriales (AGA) segun el grado de

severidad, proteinas totales y proteina c reactiva (PCR). (% 4546)
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2.2.10 Tratamiento de la Celulitis odontogénica
a) Tratamiento Quirargico de la celulitis facial odontogénica

El tratamiento quirurgico es la parte fundamental del tratamiento que nos permite
eliminar el foco infeccioso; la presencia de un acumulo de una coleccion purulenta se debe
evacuar cuanto antes para evitar la propagacion de la infeccion hacia espacios mas profundos
y aliviar el dolor mediante la disminucion de la presion a través de una apertura cameral,
extraccion dentaria o la colocacién de drenajes la cual permite habilitar una via que elimine
los microorganismos y tejido necréticos y mantiene el area oxigenada, lo que impide el
desarrollo de bacterias anaerobias, es recomendable la extraccion dental ante la presencia de
abundante pus con tejido necrotico en los dientes deciduos debido a que no pueden drenarse
solo a través de las raices del diente. 26 28.30)

El procedimiento de urgencia odontoldgico en Odontopediatria estd basada Apertura
cameral, Remocion del conducto y Drenaje Mucoso. “® al realizar un colgajo frente a una
tumefaccion submandibular en un infante con abordaje de drenaje extra oral se debe resecar
el tejido de granulacién formado y usar perdxido de hidrégeno al 1% y suero fisioldgico para
la irrigacion, Los colgajos deben ser afrontados sin suturar firmemente, es recomendable los
drenajes Penrose ya que es mas tolerable para este grupo etario.

La aplicacion de anestesia local para abordar tratamientos quirtrgicos en muchas ocasiones
se torna dificil, como en los casos de trismo acentuado, por lo que habra que considerar la
posibilidad de realizar la sedacion del infante o incluso someterlo a una anestesia general y

evitar experiencias traumaticas para el infante. 32

b) tratamiento con Antibidticos de la celulitis facial odontogénica
El tratamiento con antibioticos debe administrarse teniendo en cuenta el relato escrito en la

historia clinica: como reacciones de hipersensibilidad, edad, patologias de base y de acuerdo
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al estado clinico del paciente. En este proceso infeccioso es habitual la presencia de una flora
mixta altamente predictible el 90% de ellas son causadas por Estreptococos aerobios y
anaerobios, Peptoestreptococo, Prevotella, Fusobacterium y Bacteroides, por lo que la
eleccion del antibidtico debe ser de amplio espectro. 439 Los antibiGticos de primera
eleccion para esta patologia son las penicilinas 23847 dentro de ellas la amoxicilina que
presenta accion bactericida, buena absorcién via oral 75-90 %, puede administrarse con la
ingesta de alimentos y su vida media es mayor que la del resto de las penicilinas y su rango
entre la dosis terapéutica y la toxicidad es muy amplio, permitiendo un margen seguro de
dosificacion. La amoxicilina asociada a inhibidores irreversibles de las betalactamasas como
el acido clavulanico o el pivoxil sulbactam, permite el tratamiento de infecciones por
bacterias productoras de betalactamasas. ©0-3)

Moreno D y col. (2019) en su estudio reporta que la penicilina fue el antimicrobiano mas
empleado que obtuvo eficacia en la remision de la celulitis facial Odontogénica en pacientes
pediatricos, con los resultados obtenidos en su estudio confirma la efectividad de los
betalactamicos en la infeccion odontogénica, los que se plantean como antibidticos de
primera eleccion para su tratamiento. (26)

Costales L y col. (2014) refiere en su estudio que todos los pacientes pediatricos con el
diagnostico de celulitis facial odontogénica se les realizo tratamiento con amoxicilina
+clavulanico 1.V. en todos los casos en dosis de 100 mg/kg/dia., y en cuatro pacientes se les
complemento con corticoides debido a un edema importante durante 2-3 dias, dando

favorable respuesta de remision del foco infeccioso. 8
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Antibidtico Dosis Pediétrica/ adulto Mecanismo De Accion
Primera
eleccion en amoxicilina 207 50 mg/kg/dia (dividido en 3 Bactericidas
infecciones tomas c/8hr.)
recientes Via Oral
Bactericida. Bloquea

Amoxicilina + 40-80 mg/kg/dia (dividido en 3 sintesis de pared celular
Infeccion Acido tomas c/8hr.) bacteriana e inhibe B-lacta
tardia no Clavulénico Via Oral masas. Amplio espectro

tratada o que
no evoluciona
con
antimicrobian
0 de primeras

Amoxicilina +

100-200 mg/kg/dia (dividido en 3

Bactericida y de amplio
espectro sobre bacterias
Gram +y Gram -

elecciones Pivoxil Sulbactam | tomas c/8hr.)
. Via Oral- IV
Antibacteriana por
Claritromicina 7,5-15mg /kg/ dia c/ 12 horas. interferir la sintesis de
Alérgicos a (menos de 1gr/ dia) proteinas en las bacterias
los Via Oral sensibles ligandose a la

betalactdmicos

Clindamicina

10-30 mg /kg/ dia (dividido en 4
tomas c/ 6 horas.)
Via Oral- IV

subunidad 50S ribosomal

bacteriostatica Y
bactericida contra algunas
cepas de Staphylococcus,

Estreptococos y

Bacteroides

CUADRO N°4 Antibidticos méas usados en Odontopediatria

Fuente: “Caviglia I, Techera A, Garcia G. - Terapias antimicrobianas en infecciones

odontogénicas en nifios y adolescentes. 7

¢) tratamiento complementario con Analgésicos-Antiinflamatorios de la celulitis facial

odontogénica

El tratamiento analgésico mas usado para esta patologia en los pacientes

infantes son el Paracetamol 10-15 mg/kg/dosis VO cada 4-6 horas y el tratamiento

intrahospitalario mas usado es Ketorolaco 0.2-0.4mg/kg/dia por via EV (955 57 y |os

corticosteroides (deflazacort o prednisona su uso esta dado en procesos graves con

compromiso de las vias respiratoria (26
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d) tratamiento complementario con Soporte Medico Nutricional de la celulitis facial
odontogénica

Los cuadros infecciosos de esta patologia en los infantes suelen cursar con procesos febriles
altos y disfagia (trismos) la cual puede llevar a un desgaste fisiologicos severo causando
deshidratacion, ©® Por lo cual hay que tener en cuenta los signos de alarma de la
deshidratacion, taquicardia, hipotension, pulsacion rapida, respiracion boqueante, piel seca
y tibia, perdida de turgor de la piel y extremidades frias. “® Por cada grado de fiebre hay
una pérdida que se ve aumentada hasta en 250ml. de fluidos por transpiracion. ¢ por lo cual
es de vital importancia mantener la hidratacién en el nifio, si el nifio no tolera la hidratacion
oral se debe administrar hidratacién endovenosa de acuerdo a la cantidad de perdida y
reponer 50-75 ml por cada grado centigrado de elevacion térmica, hasta que pueda beber por
voluntad propia. ?® El soporte médico para abordar un tratamiento de infecciones
odontogénicas en pediatria es manejar una buena hidratacion, nutricion, manejo del dolor y

fiebre. 32

e) tratamiento complementario mediante la practica de Higiene bucal de la celulitis
facial odontogénica

La deficiente higiene oral es el primer factor desencadenante de infecciones
odontoldgicas, por ello es de vital importancia reforzar la higiene oral en los pacientes
diagnosticados con celulitis facial odontogénica, pero hay que resaltar que en estos pacientes
hay una cierta limitacién por la presencia de trismos la cual genera dolor a la apertura bucal
por lo cual el manejo de la higiene se debe realizar con mucho cuidado. ®? El nuevo enfoque
del tratamiento con el predominio del uso de medidas fisicas o quimicas méas la terapia
antibiotica va a garantizar el éxito del tratamiento sobre las infecciones odontogénicas;®® un

buen cepillado dental a diario reduce el 50% de la placa bacteriana. ®? EI colutorio de
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primera eleccion para el enjuague bucal en los infantes es el gluconato de clorhexidina al 0.2

%. (53)

2.3. Marco Conceptual

PREVALENCIA: Es la proporcion de individuos de una poblacion que tiene la patologia,

que queremos investigar, en un periodo de tiempo determinado. 49
CELULITIS: ES la inflamacion del tejido celular subcutaneo 8

CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA: Es un proceso infeccioso polimicrobiano de

las partes blandas de la cara, boca y cuello que parte del 6rgano dentario.

EDAD: Es el tiempo transcurrido de un ser vivo. Para realizar esta investigacion se toman
en cuenta a los pacientes pediatricos con rango de edad de 1mes-15 afios establecida por el

servicio de pediatria del hospital nacional Daniel Alcides Carrion. ?0
FACTOR DESENCADENANTE: Que es causa inmediata de otro u otros. ©9)

PLANO FACIAL AFECTADO: son compartimentos tisulares tapizados por fascia y
rellenos de tejido conjuntivo laxo areolar que estaran afectados por la diseminacion del

cuadro infeccioso. 7

PIEZA DENTAL.: cuerpo duro que, engastado en la mandibula del hombre, sirve como

6rgano de masticacion. €0
DENTICION: Es el crecimiento de los dientes a través de las encias de la boca. (61

INFANTE: Periodo de la vida humana desde el nacimiento hasta la pubertad. % Minsa

considera al infante a partir de 0 a 11 afios. ¢
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CAPITULO 111

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis General:

Por tratarse de un trabajo de investigacion de nivel descriptivo no requiere de hipétesis

porque solo observamos las variables y no se manipula.
3.2 Variables
3.2.1 Definicion Conceptual

Variable 1:

Celulitis Facial Odontogénica: Es un proceso infeccioso polimicrobiano de las partes

blandas de la cara, boca y cuello que parte del érgano dentario
3.2.2 Definicion Operacional

Variablel:

e Celulitis Facial Odontogénica: se contabilizo y registro en una base de datos el
numero de casos de historias clinicas de pacientes infantes con diagndstico de

celulitis facial odontogénica.

Dimensiones 1:

e Factor Etiologico: se obtuvo datos de la causa que origino la patologia, el origen
Pulpar, Restauracion previa, Resto radicular y Trauma dentoalveolar, por medio de
los datos del diagnostico odontoldgico registrados en las historias clinicas. Escala

Nominal.
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Dimensiones 2:

e Plano Facial Afectado: se obtuvo datos de la region afectada: Region Bucal, Region
peri orbitaria, Region canina, Region submandibular, Regién Submentoniana, Region
sublingual y Region maseterina, por medio de los registros de los datos del examen

clinico intra y extra oral registrados en la historia clinica; Escala Nominal.

Dimensiones 3:

e Pieza Dental Afectada: por medio de datos del Registro del odontograma de las
historias clinicas se obtuvo datos de las piezas involucradas que dio origen al foco infeccioso
de la patologia en estudio, para ello se tomé en cuenta a los dientes Incisivos, Caninos,

Premolares, Molares deciduos y Molares permanentes; Escala Nominal.

Dimensiones 4:

e Tipo de Denticidn: por medio de los Registro tomado del odontogramas anexadas en las
historias clinicas se registré el predominio de la afeccién de la celulitis facial odontogénica

en denticion decidua, denticién mixta y denticion permanente; Escala Nominal.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Métodos de Investigacion

Metodo Cientifico: es un conjunto de procesos metodologico que nos permite
adquirir conocimientos basadas en la observacion, medicion y andlisis, la cual se puede

presentar de tres maneras: cuantitativa, cualitativa y mixta.

Meétodo cientifico de enfoque Cuantitativo: porque nos permitio analizar los

datos numéricamente con apoyo de la estadistica para obtener la prevalencia del estudio.

4.2 Tipo de Investigacion

Investigacion Basica: porque busca aumentar la teoria y el conocimiento para ser

aplicada a otras investigaciones y de esta manera aporta al conocimiento ya existente.

Retrospectivo: Porque se realizo la revision de historias clinicas de un periodo
pasado2018-2019.

Transversal: El estudio no siguié una linea de tiempo ya que no se hizo un
seguimiento del paciente, sino solo describio los aspectos relacionados a la patologia en un

momento determinado (2018-2019).

4.3 Nivel de Investigacion

Descriptivo: segun Sanchez H, los estudios de nivel descriptivo buscan describir los
fendmenos a investigar tal como es y se manifiesten en el momento, para esto se vale de la
observacion. En la presente investigacion se realizd un registrd de pacientes infantes
diagnosticados con celulitis facial odontogénica en un determinado tiempo, cuya

informacidn fue tomado de los registros de las historias clinicas.
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4.4 Disefio de la Investigacion

Descriptivo Simple porque se busca, recoge y describen los datos elementales
recopilados de las historias clinicas a partir de la observacion de la caracteristica de la

patologia.

No experimental, porque no se genera ningn escenario, Sin0 que se observan
escenarios ya existentes, cuyas variables se recopila tal cual se presenta, por el investigador.

Esquema:

M

\ 4
O

Donde:
M: muestra, 71 historias clinicas de infantes con diagndstico de celulitis facial odontogeénico.
O: observacion, los datos registrados de la celulitis facial odontogénica en las historias

clinicas del infante.

4.5 Poblacién y muestra

45.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por 157 historias clinicas de pacientes infantes que
acudieron al hospital nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo del afio 2018 al

2019.

4.5.2. Muestra

La muestra estuvo representada por 71 historias clinicas de pacientes infantes de 1 a
11 afios diagnosticados con celulitis facial odontogénica que acudieron al servicio de
pediatria del hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el periodo del afio 2018 al

2019, Este tamafio de muestra fue determinado por mediante el tipo de muestreo: No
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probabilistico por conveniencia o intencional. Para iniciar la recoleccion de datos

previamente se envid una solicitud dirigida al director general Dr. Jesus Bricefio Vicufia del

hospital nacional Daniel Alcides Carrion y al departamento de odontologia entidades que

nos otorgo el permiso la cual fue remitida al comité de ética de investigacion del hospital

regida por la oficina de OADI quien nos emitid el permiso para que la oficina de estadistica

nos brinde las historias clinicas de estudio.

a) CRITERIOS DE INCLUSION

Historias clinicas de Pacientes infantes con diagnostico de celulitis facial
odontogénico que acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, Callao-
2018 al 2019.

Historias clinicas de Pacientes infantes de ambos sexos con el diagnoéstico de celulitis
facial odontogénico que acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,
Callao, 2018 al 2019.

Pacientes infantes con diagnostico de celulitis facial odontogénico con un rango de
edad de 1 a 11 afios que acudieron al Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion,

Callao- 2018 al 2019.

a) CRITERIOS DE EXCLUSION

Historias clinicas de Pacientes infantes con un diagnostico de celulitis facial que no
presentaron un factor etiolégico odontogénico.

Pacientes con el diagndstico de celulitis facial odontogénico mayores de 11 afios que
acudieron al servicio de pediatria del hospital nacional Daniel Alcides Carridn,
Callao- 2018 al 2019.

Historias clinicas de infantes con un diagnostico de celulitis facial odontogénico que

acudieron fuera del rango de fecha de estudio afio 2018-2019.
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4.6 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

Técnica:

la técnica que se uso en este estudio de investigacion es la Revision documental de
las historias clinicas de pacientes pediatricos diagnosticados con celulitis facial
odontogénico que ingresaron al hospital nacional Daniel Alcides Carrion, estos datos
obtenidos de las historias clinicas fueron plasmados en fichas de recoleccion de datos que

fueron debidamente formuladas para dicha investigacion.

Instrumento:

El instrumento que se aplicé para realizar esta investigacion es una ficha de
recoleccion de datos (anexo N°4) que fue elaborado por CD. Karina J. Huamani Chipana, en
su tesis “Prevalencia de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el
Hospital Nacional arzobispo Loayza, durante el periodo 2013 - 2015”, sustentado en la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2017, en el cual utilizaron para
determinar la validez, la técnica del Juicio de Expertos 04 docentes de la Facultad de
odontologia Nacional Mayor de san Marcos. Para la toma de este instrumento se procedi6 a
pedir el permiso correspondiente a la Dra. Karina J. Huamani Chipana quien nos otorgo el
permiso correspondiente encontrandose en Anexo N° (6). Por lo cual el instrumento usado,
no requiere ser validado y es confiable porque ya fue publicado y se encuentra a disposicién

para nuevas investigaciones.

La ficha de recoleccion de datos consta de 8 preguntas claves que nos brindaran informacion
para llevar a cabo esta investigacion y en todo momento se mantendra en reserva la identidad

del infante y se le identificara con su niumero de historia clinica.

Las medidas preventivas que se tomaron para la obtencion del permiso del uso de la ficha

de recoleccion de datos frente a la pandemia fue adquirirlo por la via virtual y el vaciado de
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los datos de las historias clinicas a la ficha de recoleccion de datos dentro del establecimiento
hospitalario se optaron por el uso de las medidas bioseguridad y se cumplieron con los

requerimientos de proteccion establecidas por el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

La recopilacion de los datos de estudio obtenidos de las historias clinicas de pacientes
pediatricos con diagndstico de CFO se registro y ordeno en una base de datos en el Software
Microsoft office Excel 2010 tomando en cuenta la matriz de codificacion variable- resultado
y para el andlisis e interpretacion de los datos estadisticos se usara el software estadistico
SPSS (version 21,0), el cual nos permitié obtener resultados de lo investigado siendo

expresadas en tablas y gréaficos; el estadistico utilizado es la estadistica descriptiva.

4.8 Aspectos éticos de la Investigacion:

Este estudio de investigacion en todo momento se apega y cumple el reglamento general de
investigacion estipulada por la Universidad Peruana los Andes el cual fue actualizada en el
afio 2019 correspondiente al mes de setiembre, en el cual hace mencion de la ética de
investigacion en el capitulo IV y el articulo 27 que hace mencidn sobre los principios que
rigen la actividad investigativa. El cual nos indica el respeto a la dignidad humana, la
confidencialidad, la responsabilidad en cuanto al manejo de forma veraz de la informacion
recopilada en todo el proceso desde el inicio hasta el final por parte del investigador, en el
articulo 28 que hace mencion a las normas de comportamiento ético de quienes investigan,
este trabajo de investigacion en todo proceso cumplié con todo lo establecido por estos
articulos, se actuo con rigor cientifico mostrando en todo momento la veracidad, fiabilidad,
responsabilidad, usando la informacion con sigilo de lo investigado. De igual modo en todo
momento se cumplié el reglamento de ética en investigacidn en del Articulo 07 y en codigo

de ética para la investigacion el articulo 4y5, La informacion de los pacientes infantes
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diagnosticados con celulitis facial odontogenico se obtuvo a través de las historias clinicas
y plasmadas en una ficha de recoleccién de datos en cual se mantendra la confidencialidad
y anonimato de los infantes involucrados en la investigacion, ademas se adjuntara una

declaracion jurada de confidencialidad.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1 Descripcion de resultados

TABLA1

Prevalencia de Celulitis Facial Odontogénico en pacientes infantes que acudieron al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion durante el afio 2018 — 2019.

Prevalencia de Celulitis Facial Odontogénica en pacientes infantes

HC con diagnostico de celulitis facial 71

odontogenica

Total, de HC 157

Prevalencia 45.22%

La prevalencia de Celulitis Facial Odontogénica en pacientes infantes que acudieron al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carriéon durante el afio 2018 — 2019 fue de cada 100

pacientes infantes, 45 infantes padecen de una Celulitis Facial Ontogénico.
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TABLA N°2

Prevalencia de Celulitis Facial Odontogénico en pacientes infantes segun factores
desencadenantes

FACTORES Numero de Casos de Porcentaje
DESENCADENANTES infantes con CFO
PULPAR 70 98,6
OTROS 1 14
Total 71 100,0

FACTORES DESENCADENANTES

Porcentaje

PULPAR OTROS
FACTORES DESENCADENANTES

En la tabla y el grafico, podemos observar que la prevalencia de Celulitis Facial
Odontogénico en pacientes infantes segin factores desencadenantes; casi el total de la
poblacion de historias clinicas estudiadas, el 98.6% (70) fueron de etiologia pulpar, mientras

que, solo el 1.4% (1) pertenecieron a otros factores (pericoronaritis).
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TABLA N°3

Prevalencia de Celulitis Facial Odontogénico en pacientes infantes segun plano facial
afectado

PLANO FACIAL Numero de Casos de Percentaje
AFECTADO infantes con CFO
REGION BUCAL 39 54,9
REGION 13 18,3
PERIORBITARIA
REGION CANINA 1 1,4
REGION 11 15,5
SUBMANDIBULAR
REGION 2 2,8
SBMENTONIANA
REGION SUBLINGUAL 3 4,2
REGION MASETERINA 2 2,8
Total 71 100,0
PLANO FACIAL AFECTADO

Porcentaje
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En la tabla y el grafico, podemos observar que la prevalencia de Celulitis Facial
Odontogénico en pacientes infantes segun plano facial afectado; mas de la mitad pertenecid
a la Region bucal 54.9% (39), seguido por la Region peri orbitarias y Region submandibular
con el 18.3% (13), 15.5% (11) respectivamente; mientras que el resto presento minimos

porcentajes.

TABLA N°4

Prevalencia de Celulitis Facial Odontogénico en pacientes infantes segun pieza dental
comprometida

PIEZA DENTAL Numero de Casos de Percentaje
COMPROMETIDA infantes con CFO
INCISIVOS 2 2,82
CANINO 1 1,41
PREMOLARES 2 2,82
MOLARES DECIDUQOS 50 70,42
MOLARES 16 22,53
PERMANENTES

Total 71 100,0

PIEZA DENTAL COMPROMETIDA

Porcentaje
[ 5] I i =)
(=] [] o (=] ]

=
=]

=]

INCISIVOS CANINO PREMOLARES MOLARES MOLARES
DECIDUOS PERMAMNENTES

PIEZA DENTAL COMPROMETIDA
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En la tabla y el grafico, podemos apreciar que la prevalencia de Celulitis Facial
Odontogénico en pacientes infantes segln pieza dental comprometida; mas de la mitad de
los infantes con un 70.4% (50) presentaron compromiso a nivel de los molares deciduos,
mientras que, el 22.5% (16) presento compromiso a nivel de los molares permanentes y solo

el 2.8% (2) a nivel de premolares e incisivos.

TABLA N°5

Prevalencia de Celulitis Facial Odontogénico en pacientes infantes segun el tipo de
denticion

i Numero de Casos de Percentaje
TIPO DE DENTICION
infantes con CFO

DENTICION DECIDUA 44 61.97
DENTICION MIXTA 27 38.03
Total 71 100,0
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TIPO DE DENTICION

Porcentaje

DENTICION DECIDUA DENTICION MIXTA
TIPO DE DENTICION

En la tabla y el grafico, podemos observar que la Prevalencia de Celulitis Facial
Odontogénico en pacientes infantes segun tipo de denticion, el mayor porcentaje fue de

denticion decidua con 61.9% (44) Mientras que, el 38 % (27) fue de denticion Mixta.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

La celulitis facial odontogénica se define como un proceso inflamatorio e infeccioso
polimicrobiano de las partes blandas de la cara, boca y cuello que parte del 6rgano dentario
sin tendencia a la limitacion que puede darse de una manera circunscrita o difusa. Muchos
estudios sefialan que el primer causante para la evolucién a una celulitis facial odontogénica

es por infecciones del 6rgano dental.

El presente trabajo de investigacion se realizd para conocer la prevalencia de la celulitis
facial de origen odontogénico en pacientes infantes que acuden al servicio de pediatria del
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion en el periodo del afio 2018-2019, Se procedi6 a la
elaboracion de este trabajo de investigacion debido a que no se cuenta con estudios
realizados en este hospital por lo que surge la necesidad de encontrar las caracteristicas de
dicha patologia y de esta manera contribuir a disminuir su morbilidad y complicaciones que

pueden conducir al deceso.

Para llevar a cabo esta investigacion se procedio a la revision de 157 Historias Clinicas de
infantes de 0 a 11 afios con el diagndstico de celulitis facial de origen odontogénico de las
cuales 71 historias clinicas cumplieron con los criterios de inclusion de estudio para la
investigacion; La prevalencia de la celulitis facial odontogénica en infantes hallada en el
presente estudio registro 45.22% a diferencia del estudio llevado por Fabian V. @8 quien
hallo en su investigacion una prevalencia de 20.56% con respecto al total de casos
hospitalizados por otro lado Zambrano G y Col.% en su estudio hallo una prevalencia de
celulitis facial de origen odontogenico de 5,27% con respecto a la muestra total de su
estudio y la investigacion realizado por Huamani K @ hallo una Prevalencia 1,9% de

celulitis facial odontogénica con respecto al total de pacientes pediatricos hospitalizados.
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Al evaluar el factor desencadenante causante de esta patologia en este estudio arroja como
factor desencadenante con mayor afeccion al factor pulpar con 98,6% (70). (GRAFICO 2)
resultados que concuerdan con lo realizado por Huamani K % donde registra con mayor
porcentaje como factor etioldgico a la patologia pulpar con un 78,1%. A si mismo Sanchez
Ty col. @ reporto en su estudio que la caries dental fue el factor desencadenante de la
celulitis facial odontogénica de igual modo Cuadrado J y col. ®® y Moreno D y col. ?®
coincide que la caries dental y sus complicaciones son el punto de partida para esta patologia
ademas refiere que en las edades tempranas de la vida los habitos de higiene bucal no estan
creados, sino que depende de los padres o tutores por lo que se ve un incremento de esta
patologia en el infante; ademas de no poseer un tratamiento adecuado y oportuno de dientes
afectados con caries. Concuerdan con el resultado de este estudio ya que la patologia pulpar

fue el factor predominante para la evolucion de este cuadro infeccioso.

Se encontrd al evaluar el plano facial afectado que la region bucal fue la mas afectada con
54,9 % (39), seguido por Regidn peri orbitaria 18.3% (13 casos) la region submandibular
con 15.5% (11 casos) y de menor prevalencia la Region sub mentoniana 2.8% (2 casos)
(GRAFICO N°3) estudio que concuerda con el estudio realizado por Huamani k @ quien
hallo en su investigacion que la region bucal fue la méas afectada con 34.45% (11 casos),
mientras otros investigadores obtuvieron diferentes resultados como la investigacion
abordada por Fabian V. 1 Estudio que registro que el maxilar inferior es la zona mas
afectada con un 50.7% con (73 casos), el estudio de Moreno D y col. ® En la cual reporto
que la localizacién mandibular fue la regién anatomica mas afectada (63 %). mientras que
otros autores como Sanchez T y Col 9 sefialan que la region submandibular fue la mas
comprometida con un 25,49%. y Santana K y col @ registro en su estudio que la region
labio mentoniana fue la mas afectada con un 52, 9 %. EI compromiso infeccioso de una

determinada region anatomica va a depender de la ubicacion inicial del foco infeccioso, de

48



la Situacién de los alvéolos, espesor cortical y del periostio, la anatomia de la insercién de
los muasculos y planos aponeuroético, espacios celulares, la presencia de fibras colagenas y
elasticas en los tejidos celulares van a crear espacios o regiones virtuales con dificultosas
delimitaciones la cual actia como transportador del foco infeccioso conduciéndola de una

infeccion primaria hacia una infeccion secundaria. (:17:2837)

Al evaluar las piezas dentales comprometidas se encontré que la molar decidua fue la mas
afectada con 70.4% (50 casos) seguida de la molar permanente 22.5% (16casos) y de menor
incidencia los premolares e incisivos con 2.8% (2 casos) y caninos con 1,4% (1) GRAFICO
N°4. Resultado que concuerdan con Fabian V (16) en su investigacion tuvo como resultado
que las piezas dentarias con mayor afeccién fueron las molares temporales 56.2% (81 casos)
seguido por los molares permanentes 24.3% (35 casos), Sanchez T y col (19) también reporto
que el grupo dentario con mayor afeccion fueron las molares inferiores con un 41,18% vy
Zambrano (20) especifica en su estudio que la pieza dentaria mas afectada fue la segunda
molar decidua con el 49,5%, mientras que el estudio realizado por Moreno D y col. ?¥
difieren con el resultado del presente estudio reportando que la las piezas dentales
permanentes son las mas afectadas hallando 29,6% correspondiente al compromiso de las
primeras molares permanentes, al igual que la investigacion realizada por Huamani k (15

quien hallo el mayor compromiso en las molares permanentes inferiores con un 28,1%.

Hay pocos reportes con respecto al tipo de denticion més afectada, en el presente estudio se
encontré que la denticion decidua obtuvo mayor prevalencia con 61.97% (44 casos) seguida
de la denticion mixta con 38 % (27 casos) (GRAFICO N°5) Fabian V. % Reporta en su
estudio que la denticion temporal fue la més afectada con 56.2% al igual que Santana Ky
col. ®® quien realizd un estudio en nifios de 1 a 6 afios hallando 45.9% de afeccion en

denticion decidua correspondiente a la segunda molar y a diferencia de Moreno D y col. ?%
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quien reporta en su estudio que la denticion permanente es la mas afectada con 29,6%,

resultados que no guarda concordancia con el presente estudio.

en diferentes estudios concuerdan que la denticion decidua y mixta son los tipos de denticién
mas afectadas que conllevan al desarrollo de esta patologia de estudio, la cual se debe a que
la higiene oral en este grupo es asistida y monitoreada por los padres o tutores de los menores
la cual en mucho de estos casos no se cumple descuidando la higiene oral de los menores
que sera propicio para dar inicio a la patologia del 6rgano dental complicAndose con un

cuadro de celulitis facial odontogénico.
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CONCLUSIONES

1. La celulitis facial odontogénica es una patologia de carécter infeccioso cuyo foco inicial
se da en el drgano dental el cual evoluciona comprometiendo partes blandas de area facial
sin tendencia a la limitacion que puede afectar varias regiones anatdmicas que pueden

conducir a una necrosis del area afectada.

2. La prevalencia de Celulitis Facial Ontogénico en pacientes infantes que acudieron al
Hospital Nacional Daniel Alcides Carridon durante el afio 2018 — 2019 fue de cada 100

pacientes infantes, 45 infantes sufren de una Celulitis Facial Odontogénico.

3. El factor etioldgico con mayor prevalencia es el factor pulpar con 98,6%, la region facial

mas afectadas es la region bucal con 54,9 % (39 casos).

4. Las piezas dentales afectada con mayor prevalencia se encontraron a la molar decidua

con 70.4% seguida de la molar permanente 22.5%

5. Eltipo de denticion afectado con mayor prevalencia fue la denticion decidua con 61.97%.

6. la celulitis facial odontogénicas se manifiesta a causa del descuido, falta de una atencion
oportuna de una afeccion del 6rgano dental, la cual se implanta de forma aguda abruptamente
de curso progresivo causando una sintomatologia de gran molestia para los pacientes, siendo
la poblacion vulnerable joven y nifios; su identificacion temprana con un diagnostico certero
de las infecciones faciales odontogénicas en la atencion primaria realizada por el Pediatra,
el uso precoz de antibioterapia y la realizacion de un tratamiento dental apropiado por parte
del odontologo son claves fundamentales para una remision rapida de esta patologia y cabe

enfatizar que un tratamiento hospitalario precoz de los pacientes con CFO de progresion

51



rapida, con trismos, afectacion general, hipertermia o fracaso del tratamiento antibiotico oral.

Disminuye el tiempo de estancias hospitalarias y la aparicion de complicaciones graves.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios consensuados a nivel de dependencias hospitalarias y elaborar un
protocolo de abordaje sobre el manejo de atencion y tratamiento de las infecciones
odontogeénica.

Realizar mas estudios con registros epidemiologicos con el objetivo de tener una
fuente informativa mas amplia que permita al lector profesional enriquecer su
conocimiento de tal forma que le instruya a actuar de forma oportuna e idénea ante
esta patologia que puede poner en riesgo la vida del infante.

Crear un area exclusivo preventivo —promocional de la salud oral dirigido a los
padres con la presencia del infante y promocionar la prevencion, control y la
importancia de un abordaje oportuno de una caries inicial.

Se sugiere el registro de la pieza dental que produce la afeccion patolégica y la parte
anatomica afectada en todas las interconsultas respondidas por parte del
Odontopediatra de modo que brinde registros concisos para futuros estudios de
investigacion.

Elaborar un registro o una ficha con una imagen anatomica de cabeza y cuello en la
cual permita colorear las areas anatomicas comprometidas relacionandolos con los
espacios aponeuroticos afectados con la finalidad de brindar datos concisos con fines
estadisticos para futuros estudios de investigacion.

Concientizar a todos los odont6logos en especial al Odontopediatra sobre la vital
importancia que tiene el profundizar nuestros conocimientos acerca de esta patologia

gue nos va a orientar a tomar una correcta decision en cuanto al abordaje del
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diagnostico, criterio de hospitalizacion, inicio de un tratamiento adecuado que
permita una evolucion favorable del paciente.

Se sugiere Eliminar las barreras entre la informacion y la poblacion, mediante la
propaganda directa, las charlas educativas, y la divulgacion a traves de los medios de
difusion masiva como pancartas, periodicos murales, folletos junto a todas las
acciones posibles que eleven el conocimiento sobre el tema y propicien mejorar la
actitud o percepcion del riesgo ante el problema.

Se sugiere que todo paciente pediatrico con CFO al alta hospitalaria, salgan con una
cita previa para el odontopediatra para brindar un seguimiento del caso y tratar la

pieza dental afectada causante de la patologia y prevenir una reinfeccién de la zona.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
General: General: - Método de investigacion Método
¢Cudl es la prevalencia de Celulitis Facial Determinar la prevalencia de Celulitis Facial | Por ser un trabajo de investigacion Prevalencia de celulitis facial | Cientifico: es un conjunto de procesos | Poblacion: La poblacion estuvo conformada por
odontogénica en infantes que acuden al servicio | odontogénica en infantes que acuden al cuantitativa de nivel descriptivo no odontogénica en infantes. metodolégico que nos permite adquirir
de Pediatria del Hospital Nacional Daniel servicio de Pediatria del Hospital Nacional requiere de hipdtesis porque solo conocimientos basadas en la | 157 historias clinicas de pacientes pediatricos
Alcides Carrion durante el periodo 2018- 2019? | Daniel Alcides Carrion durante el periodo observamos las variables y no se observacion, medicién 'y analisis,
2018- 2019. manipula. Dimensiones: cuantitativa, cualitativa 'y  mixta. | que acudieron al hospital nacional Daniel
Especificos: Cuantitativa: porque nos permitié
Especificos: analizar los datos numéricamente con | Alcides Carrién durante el periodo del afio 2018
. . . . 1. Estimar la prevalencia de celulitis facial -Factor etiolégico apoyo de la estadistica para obtener la
1. ¢(Cudl es la prevalencia de celulitis facial odontogénica segin el factor etiolégico en . prevalencia del estudio. al 2019.
odontogénica segun el factor etiol6gico en infantes que acuden al servicio de pediatria -Plano Facial Afectada Tibo de Investigacion: Investigacis
) o o . . - . " -Tipo de Investigacion: Investigacion
infantes que acuden al servicio de pediatria del gzlrar:](:zp;:ale??;&gn: (; lgag (')TgAICIdeS Carrion - Pieza dental comprometida | Bésica: porque busca aumentar la teorfa | Muestra: Estuvo representada por 71 historias
hospital nacional Daniel Alcides Carrion P : 0 de dentici y el conocimiento para 5;" aplicada a inics de paci . eoall
X . . s . - tipo de denticion otras investigaciones. etrospectivo: | clinicas de pacientes infantes de 0 a 11 afios con
durante el periodo 2018-20197 2 Estimar la pre,valelnma fde .C(|3|U1|:IIIS facial Porque se realizo la revision de historias
odontogénica segin plano facial afectado en clinicas de un periodo pasado2018-2019. | 29 dias diagnosticados con celulitis facial
2. ;Cual es la prevalencia de celulitis facial infantes que acuden al servicio de pediatria Transversal: El estudio no siguié una
odontogénica segin plano facial afectado en del hospital nficnonal Daniel Alcides Carrion Imea_ dg tiempo ya que no se hizo un | odontogénica que acudieron al servicio de
durante el periodo 2018-2019. seguimiento del paciente, sino solo
infantes que acuden al servicio de pediatria del describi6 los aspectos relacionados a la | pediatria del hospital Nacional Daniel Alcides
hospital nacional Daniel Alcides Carrién 3. Desc/rlby la prevgalenma de c.elulms facial patologia en un momento determinado. 5 ) )
. odontogénica segin la pieza dental ) ) ) o Carrién durante el periodo del afio 2018 al 2019.
durante el periodo 2018-2019? comprometida en infantes que acuden al Nivel de Investigacion: Descriptivo:

seglin Sanchez H, los estudios de nivel | Para la seleccion de muestra se utilizé el método
descriptivo  buscan  describir  los
fendmenos a investigar tal como es y se | de muestreo no probabilistico por conveniencia

servicio de pediatria del hospital nacional

3. (Cudl es la prevalencia de celulitis facial Daniel Alcides Carrion durante el periodo

odontogénica segln la pieza dental 2018-2019. manifiesten en el momento, para esto se

; ; . . . . vale de la observacion. o intencional.
comprometida en infantes que acuden al 4. Estimar la prevalencia de celulitis facial
servicio de pediatria del hospital nacional odontogénica segun el tipo de denticién en Disefio de la Investigacion
Daniel Alcides Carrién durante el periodo infantes que acuden al servicio de pediatria o )

5 del hospital nacional Daniel Alcides Carrién Descriptivo Simple porque se busca,
2018-20197 durante el periodo 2018-2019. recoge y describen los datos elementales

recopilados de las historias clinicas a

4. (Cuél es la prevalencia de celulitis facial partir de la observacion de la

odontogénica segun el tipo de denticién en caracteristica de la patologia
infantes que acuden al servicio de pediatria del No experimental, porque no se genera
ningln escenario, sino que se observan
escenarios ya existentes, cuyas variables
el periodo 2018-2019? se recopila tal cual se presenta, por el
investigador.

hospital nacional Daniel Alcides Carrién durante
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ANEXO N°2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

64



Variable conceptualizacion | Dimensiones Conceptualizacién Indicador Categorias Instrumento
Factor Pulpar
etioldgico Trauma
Datos del dentoalvgolar
) P Resto radicular
conjunto de causas de una enfermedad diagndstico Otros
odontoldgico
Describe la Plano facial R. Bucal
proporcion de la afectada R. peri
poblacién que orbitaria
padece la R. canina
enfermedad de . . . Datos del R. Ficha de
_ celulitis facial son compartimentos t|§_ulares tgplz_ados por examen submandibular recoleccion
Prevalencia de - fascia y rellenos de tejido conjuntivo laxo clinico intra R.
Celulitis Facial | edontogenica en areolar que estaran afectados por la y extraoral | Submentoniana | d€ datos
Odontogénica infantes en un diseminacion del cuadro infeccioso R. sublingual
En Infantes determinado R. maseterina
periodo otros
Pieza dentaria Incisivos
comprometida ) Registro de Caninos
cuerpo duro que, engastado en la mandibula odontograma Premolares
del hombre, sirve como 6rgano de Molar decidua
masticacion Molar
permanente
Tipo de Denticién
denticion Es el crecimiento de los dientes a través de Registro de Dec!d_u,a
. Denticion
las encias de la boca odontograma mixta

ANEXO N°3: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO
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VARIABLE

DIMENSIONES

INDICADORES

ITEMS

ESCALA DE
MEDICION

INSTRUMENTO

Prevalencia de Celulitis Facial
Odontogénica En Infantes

-Factor etioldgico

Pulpar

Trauma dentoalveolar
Resto radicular

Otros

P4

NOMINAL

-Plano facial afectada

. Bucal

. periorbitaria
canina

. submandibular
. Submentoniana
. sublingual

. maseterina
otros

AAOV0DDODO0D

PS5

NOMINAL

-Pieza dentaria comprometida

Incisivos

Caninos

Premolares

Molares decidua
Molares permanentes

P6

NOMINAL

-Tipo de denticién

Denticion Decidua

Denticion mixta

P6

NOMINAL

Ficha de recoleccion de

datos
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ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA EN INFANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, 2018-2019”

N° Historia clinica:

1. SEXO: Femenino Masculino

2. GRUPO ETAREO:

0- 2 afios
3-5 afos
6-9 afos
10 -a mas

AR0S

3. ESTRATO SOCIOECONOMICO

Alto

Medio

Bajo superior
Bajo inferior

Extrema pobreza/
Marginal

m ool w >

4. FACTOR DESENCADENATE:

PULPAR RESTO RADICULAR

Previa Trauma dentoalveolar
restauracion

otros
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5. PLANO FACIAL AFECTADA:

R. Bucal R. Submentoniana
R. peri orbitaria R. sublingual

R. canina R. maseterina

R. submandibular Otros

6. GRUPO DENTARIO AFECTADO:

Incisivos

Caninos

Premolares

Molares deciduos

Molares permanentes

Pieza (s):

7. TRATAMIENTO APLICADO:

Farmacoldgico

Farmacoldgico+ Quirdrgico

Quirdrgico

8. TIPO DE TRATAMIENTO QUIRURGICO
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Exodoncia

Drenaje + Exodoncia

Terapia Pulpar

Otros
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5 BASE DE DATOS EN EXCEL

ANEXO

70

b
o
B A=
M = ,mm L B R TR TR TR TR T TR TR O R I o o R R R B R R R R R R B R R e T T R R R T R R R R R e R R Y VR S R Y R Y YR YR Y]
= < = =
a
2 i
[=] =
a \9
ol
o
2 T
m ol
] E
- |
I L
3
E
m m oo F T T T T T T T T T T T T T TN T NN T T NN F N AT T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
- k-
ol
|
L
[ c
[ - =1
I T g
& P G|
[ E n
= U
< &
i
o B =
g g
Lt 3
(=] i o
| Lo o I I TR Y- R U - R TR - T S N L o TR R S IO O TR T TR T IR IR O TR o - R IR - = T TR TR - S R Y = T R - R T R = T Y-~ ]
o
- £
o el
= E
E i
P 'S
S, L
' < v i
4q 3
3|
Ah“ al
o 2
= 3 m|
£ -
m o L R R R R R I R R O T B I B I R R I I I R I I I I I TR - R B O R B e R e I R B B I T R I R B O I R B R R |
a =
o El o
o \ o 4
c =l g
k=] 2l g
o = |
A wog w
o 4 [=
o ol
ul
0] v = W
(=] cw_ =
mx
= Q
: W (2=
E J = M A A N N NN NN NN N MM Mmom oMo mmomoMmmomommom oM T R e e e N N NN N N NN R N N NN N NN N NN
@ g
] 2 = x
= = U
o
[T}
5 =
j=] _ wl & |
M 5 ® L] » N L L N I I I G G e e L G T T R R R R A A R R R R N R R R R ]
=1 £ o [
o 0 D“m
(Wi 3l =
% [} (==}
O%E .m_nln
I el g
S o
& o _..H,, e rmiei=almrT aleieialaielelaliaimiaielclals el alalalzlale mlzlal ol alal 2lel el o lelalol =il nls
Lol T e N =R == e e R (ke s B e e g e e By B I VR B A R AR PSR I R R N 33333333334444M444o4u455555




5

5|
57|
3|
)

il

62

63

6|

66
67|

)
10|
|

7

71



ANEXO: 6 CARTA DE AUTORIZACION DE USO DE LA FICHA DE

RECOLECCION DE DATOS DE TESIS.

Lima, 09 de octubre de 2020

Dra.: CD. Karina Julia Huamani Chipana con DNI: 47836890 con domicilio en Calle
Francisco Bolognesi LT 18 Trébol Azul San Juan de Miraflores, Autora titular de la ficha
de recoleccion de datos que se encuentra en el anexo N°1 de la tesis titulado "Prevalencia
de celulitis facial odontogénica de los pacientes pediatricos en el Hospital Nacional

arzobispo Loayza, durante el periodo 2013 - 2015." Autorizo a:

A las alumnas egresadas de la Universidad Peruana los Andes de la Facultad de Ciencias
de la Salud, Escuela Profesional de Odontologia: Lili Ysabel Soto Palomino con el
documento de identidad N° 42112649 y Jovana Surichaqui Giraldez con el
documento de identidad N° 45141605 que actualmente se encuentran realizando un
proyecto de investigacion de tesis titulado: "PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL
ODONTOGENICO EN INFANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2018-2019."

Y para que asi conste y surta el efecto oportuno, firmo este documento que acredita mi

autorizacion con la fecha del 09 de octubre 2020.

Atentamente:

KarinaJ.Huamani Chipana
DNI: 47836890

72



ANEXO 7: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD B
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, Soto Palomino Lili Ysabel, identificada con documento de identidad N°
42112649 con Gmail: isabelsoto485@gmail.com, con domicilio en calle Sta. Elena
Mz B4 Lt.1 Puente- Piedra, celular 950136559, Egresadas de la escuela profesional
de Odontologia, venimos implementando el proyecto de tesis titulado
"PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICO EN
INFANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2018-2019.", bajo
la asesoria del a Dr. Manuel Silva Infantes con Gmail <d msilva@upla edu pe> bajo
este contexto declaramos bajo juramento que los datos consignados como producto
de la investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y
seran usados Gnicamente con fines de investigacion de acuerdo a lo especificado
en los articulos 27 y 28 del reglamento general de investigacion y en los articulos
4y5 del codigo de Etica para la investigacion cientifica de la universidad peruana

los Andes, salvo con autorizacion expresa y documentada de alguno de ellos.

Lima, 08 de enero 2021

S foleng)) Gl B
,/ v DR: MANUEL SILVA INFANTES
Soto Palomino Lili Ysabel

DNI: 421 12649 Docente  Asesor




ANEXO 8: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

Yo, Jovana Surichaqui Giraldez con el documento de identidad N® 45141605,
con Gmail ceramic bevart@hotmail com con celular 534 5373 073, Egresadas de
la escusla profesional de Odontologla, venimeos implementando el provecto de
tesis itulade "PREEVALENCIA DECELULITIS FACIAL ODONTOGENICO
EN INFANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATREIA DEL
HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, 2015-2019.", bajo
este contexto declaramoz bajo juramento que loz datosz consignados como producto
de la mvestizgacion, asl como la identidad de loz participantes seran preservados v
seran wsades dnicamente con fines de imvestizacion de acuwerdo a lo ezpecificado
en loz arficulos 27 v 28 del reglamento general de mvestizacion v en los articulos
4v3 del codigo de Efica para la mvestigacion cientifica de la universidad peruana

loz Andes, salve con antorizacion expresa v documentada de alzomo de ellos.

Lima, 05 de enerc 2021

1

:_:':;; '-'- .-"rl::-:..l F | - .q_"lq...:l.
G L IS
e R it e ———

DR BAAMUEL SdLVA INFANTES

4 - Jovana Surichagui Giraldez
IroceEmie AGERDI DEI: "-5 1415“5
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ANEXO 8: SOLICITUD DE PERMISO PARA EL USO DE INFORMACION DEL

HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION- CALLAO

.
Lima, 12 de octubre del 2020

CARTAN" Q1 7-2020-VIRTUAT-DFL-TUPLA

Sefior Director

Jesns Bricemio Vicuna

Director General del Hospital Macional Daniel Alcides Carrion
Fresente.

Denuestoamavor consideracion:

Despueés de saludarle cordialments, nos dirigimos a usted con la
finalidad de presentarle a las alumnas de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la Escuela Profesional de ©Odontologia: Lili  Ysabel Soto
Palomino v Jovana] Surichagui Giraldez, guienes han presentado el
Provecto de Tesis dmulado:

» “PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICO EN
INFANTES QUE ACUDEN AL SERVICIO DE FEDIATRIA #DEL
HOSPITALNACIONAT DANIFL ATCIDES CARRION, 2018-2019."

El provecto de tesis ha sido revisado v aprobado por el Comité
Insdmicional de Edca en mvestgacion v refrendado por la Direccion de
CGrados v Titnlo de la universidad Peruana los Andes.

Por lo expuesto le agradeceremos se le brinde las facilidades del
caso para que las alummas puedan contnuar dicha investigacion en la
instticion gqueusted dirige.

Sin otro pardcular, la ocasion es propicia para manifestarle nuestoa
deferencia v estima personal.

Atentamente.
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ANEXO 9: AUTORIZACION DEL DIRECTOR DEL HNDAC PARA LA

EJECUCION DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
ﬁ HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

OFICIO N°63¥  -2021/HN.DAC-C-DG/OADI

Callao, 0 5 MAR. 2071

Srtas.

Soto Palomino Lili Ysabel
Jovana Surichaqui Giraldez
Universidad Peruana de los Andes
Direccidn Filial Lima

Presente.-

Asunto: Autorizacion para Ejecutar Proyecto de Investigacion

Referencia: Carta N°017-2020-VIRTUAL-DEL-UPLA

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a ustedes, saludandolas cordialmente y en atencién al documento de la
referencia, mediante el cual solicitan la aprobacion para realizar el Proyecto de Investigacion titulado:

“PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICA EN INFANTES QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DEL
CALLAO, 2018-2019”

Proyecto evaluado y aprobado por el Comité de Etica en Investigacidon (CEl), no habiéndose
encontrado objeciones en dicha investigacion de acuerdo a los estandares considerados en el
Reglamento y Manual de procedimientos del mencionado comité, la version aprobada se encuentra
en los archivos de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) y que se ejecutara bajo
su responsabilidad.

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinidn técnica favorable del CEI adscrito a la
OADI, da la autorizacion para la ejecuciéon del proyecto de investigacion en el area solicitada. La
aprobacién tendra vigencia de 12 (doce meses) contados desde la fecha de la presente autorizacion.

Sin otro particular, hago llegar a ustedes las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atentamente,

o Gosvsnuonssléz%uo
- i & HOSPITAL NACIONAL DRIEL ALG/DES CARRION

CO/BRICEN® VICUNA
NERAL
345! NE 20103

JABV/J#K//japn
CcC. OADI
Archivo

“Establecimiento de Salud Amigo de la Madre, la Nifia y el Nifio”

Av. Guardia Chalaca N® 2176 - Callao 02 — Lima — Peri Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 - 3312
Email: oadi@hndac.gob.pe
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ANEXO 10: APROBACION DEL COMITE DE INVESTIGACION ETICA DEL

HOSPITAL Y OFICINA DE ESTADISTICA

HOJA DE RUTA
Nro. Documento HCA-001438
Nro. Ejemplar 1

Fecha 04/02/2021
Hospital Daniel Alcides Carrion Hora 9.22 AM
DATOS GENERALES
Documento EXPEDIENTE - 539-2021

Fch.Document  04/02/2021

Procedencia SOTO PALOMINO, LILI YSABEL

SOLICITO RELACION DE NUMERO DE HISTORIAS CLINICAS DE PACIENTES

Asunto PEDIATRICOS CON PATOLOGIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOGENICO 1820
PARA ESTUDIO DE INVESTIGACION (dias)
Referencia Cd.Tupa
‘ & NRO FECHAY |
e e i : FOL |ACCION| HORA | FV'RVA

04/02/2021
Z\y( CION GENERAL/HCA 2 006 TepaMm

CIEd

w

S

(=]

Arasisds '@ dased oollig
O&ST

=]

10
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ANEXO 11: RELACION DE HISTORIAS CLINICAS PARA EL ESTUDIO DE LA

INVESTIGACION

RELACION DE HISTORIAS CLINICAS CON CODIGOS K122 Y L032
ANOS: 2018 Y 2019
héstoria historia historia historia
1571100 1349825 1661759 17586385
1764000 1302128 1563259 1715386
1326000 1637228 13650761 1556486
1740202 1702629 1687261 1683687
1560702 1718229 1610762 1342688
1584003 1640730 1700862 1477588
1736003 1265130 1530263 1710589
1716803 1777930 1612763 1706389
1689103 1401031 1453963 1595250
1752505 1676632 1539263 1709290
1733208 1679634 1775765 1502491
1751807 1721435 1514166 1577591
1598708 1101535 1304167 1730592
1564209 1541635 1738769 1723792
1749509 1723236 1660170 1653892
1754210 1367037 1558671 1759392
1745010 1755038 1434173 1665983
1725510 1406238 1704873 1620594
1647410 1426838 1767573 1682095
1525110 1437538 1557674 1734795
1633111 1733540 1357774 1525795
1558011 1770241 1553075 1636695
1750312 1640341 1315075 1152496
1692712 1751041 1610776 1644799
1697312 1702241 1442977 1758799
1708412 1771643 1598677
1649912 1685745 1671078
1733413 1634847 1326578
1725813 1722849 1769778
1527813 1753349 1678479
1025414 1632551 1630780
1704215 1583051 1543430
1477015 1503251 1638180
1207616 1332652 1728680
1532017 1566552 15464381
1625317 1757752 1706481
16686138 1737355 1629481
1622819 1781956 1708782
1708719 1576657 1711883
1639720 1659557 1715383
1398021 1331158 1641484
1271923 1715158 1509684
1552524 1736758 1471485
1752624 1439658 1583085
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ANEXO 12: APROBACION POR EL JEFE DE DEPARTAMENTO DE

ODONTOLOGIA

ANEXO D
DECLARACION DE LAS TESISTAS Y DEL JEFE DEL DEPARTAMENTO

1. TITULO DEL PROYECTO:

PREVALENCIA DE CELULITIS FACIAL ODONTOCGENICA EN INFANTES QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL NACIONAL DANIEL |
ALCIDES CARRION 2018-2019.

2. DECLARACION DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL:

Como investigadoras principales, aceptamos la responsabilidad de conducir
este estudio de acuerdo a los principios de buena practica clinica, del

reglamento del CILE.I. DEL HNDAC, de las normas vigentes del Ministerio de
salud.

Nombre de la Tesistas:
v Jovana Surichaqui Giraldez.
v~ Lili Ysabel Soto Palomino.

Fecha:
= | 59%&1‘\“2{
pram
Firma: S +
Jovana Surichaqui Giraldez Lili Ysabel Spto Palomino
DNI DNI: 42112649

3. DECLARACION DEL TITULAR DEL ORGANO DE LINEA DEL HNDAC:

Certifico que he lefdo y estoy de acuerdo con este proyecto y me comprometo a
apoyar y supervisar su realizacién dentro de las normas vigentes en el HNDAC, dentro

de la ley y de las normas regionales, nacionales e internacionales para la realizacién
del proyecto de investigacion.

Nombre del 6rgano de linea:

DEPARTAMESTS D cpPoNTOISSTOMHA TOLO ©ia

Firma: Fecha: _ OZ /OL[ 2>2)

DR. LUIS ALE
C.O.P. 10629 RNE 323 .
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE ODONTOESTCMATCLOGIA
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ANEXO 13: REGISTRO FOTOGRAFICO DE LA RECOLECCION DE DATOS

FIGURA 1

Recoleccién de datos de las historias clinicas de infantes que cursaron con celulitis facial
odontogenica en el HNDAC

Bachiller Lili Soto Palomino

FIGURA 2

Recoleccion de datos de las historias clinicas de infantes que cursaron con celulitis facial
odontogénica en el HNDAC

Bachiller Jovana Surichaqui Giraldez
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FIGURA 3

Culminando con la recoleccién de datos en el servicio de archivo de historias clinicas

del HNDAC
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