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Resumen 

El presente estudio tuvo como propósito determinar la epidemiología de las 

patologías estomatológicas en los pacientes hospitalizados y referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial de un hospital nacional durante el año 2024. La población 

estuvo integrada por 415 historias clínicas, de las cuales se seleccionaron 200 registros 

mediante un muestreo probabilístico aleatorio simple, garantizando una muestra 

representativa del periodo enero–octubre. Se basó en un enfoque cuantitativo y un 

diseño descriptivo, transversal y retrospectivo, basado en información previamente 

documentada. Los hallazgos mostraron que la infección odontogénica fue la patología 

más frecuente (39,5 %), seguida de diente incluido (19 %) y fractura facial (16 %). Estas 

entidades se presentaron sobre todo en adultos jóvenes y adultos de mediana edad, con 

un ligero predominio del sexo masculino. Los motivos de derivación más habituales 

fueron dolor (36,5 %) e infección (26,5 %), ambos asociados a cuadros que requieren 

atención hospitalaria. En relación con los procedimientos quirúrgicos, la exodoncia 

concentró el 34,5 % de las intervenciones, seguida del manejo conservador (18 %) y la 

osteosíntesis (16,5 %). La mayoría de los pacientes no presentó complicaciones 

postoperatorias, mientras que la estancia hospitalaria registró un promedio de 3,96 ± 2 

días, con un rango de 1 a 12 días. En conjunto, los resultados permitieron delimitar con 

claridad el perfil epidemiológico hospitalario, evidenciando el predominio de cuadros 

infecciosos y traumáticos, y aportaron información relevante para fortalecer la 

planificación clínica y quirúrgica del servicio. 

Palabras clave: Epidemiología, Patología Bucal, hospitalización. 
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Abstract 

The purpose of this study was to determine the epidemiology of stomatological 

pathologies in hospitalized patients referred to the oral and maxillofacial surgery 

department of a national hospital during 2024. The population consisted of 415 medical 

records, of which 200 were selected using simple random probability sampling, ensuring 

a representative sample for the January–October period. It was based on a quantitative 

approach and a descriptive, cross-sectional, and retrospective design, based on 

previously documented information. The findings showed that odontogenic infection 

was the most frequent pathology (39.5%), followed by impacted teeth (19%) and facial 

fractures (16%). These conditions occurred mainly in young and middle-aged adults, 

with a slight predominance of males. The most common reasons for referral were pain 

(36.5%) and infection (26.5%), both associated with conditions requiring hospital care. 

In terms of surgical procedures, tooth extraction accounted for 34.5% of interventions, 

followed by conservative management (18%) and osteosynthesis (16.5%). Most patients 

had no postoperative complications, while the average hospital stay was 3.96 ± 2 days, 

ranging from 1 to 12 days. Overall, the results clearly defined the hospital's 

epidemiological profile, highlighting the predominance of infectious and traumatic 

conditions, and provided relevant information to strengthen the clinical and surgical 

planning of the service. 

Keywords: Epidemiology, Pathology, Oral, Hospitalization. 

 

 

 

 

 



xi 
 

Introducción 

Las patologías estomatológicas representan una causa frecuente de atención en los 

servicios de cirugía bucal y maxilofacial, especialmente cuando progresan hacia cuadros 

que requieren hospitalización. Infecciones odontogénicas de rápida evolución, fracturas 

faciales, quistes maxilares, tumores benignos y dientes incluidos pueden generar dolor 

intenso, comprometer la función e incluso poner en riesgo la estabilidad sistémica si no 

se tratan oportunamente. Aunque muchas de estas condiciones se resuelven en el nivel 

ambulatorio, existe un grupo de pacientes cuya evolución demanda un manejo 

hospitalario, lo que hace necesario comprender su comportamiento epidemiológico para 

fortalecer la respuesta asistencial. En el contexto peruano, la información disponible 

sigue siendo limitada. Buena parte de los estudios se ha concentrado en diagnósticos 

específicos o poblaciones particulares, sin ofrecer una visión integral de los pacientes 

hospitalizados por diversas patologías estomatológicas. Esta falta de evidencia dificulta 

la planificación de recursos, el diseño de protocolos y la toma de decisiones clínicas 

basadas en la realidad local. Por ello, disponer de datos propios constituye una 

herramienta indispensable para la organización y mejora del servicio. Bajo este marco, 

el presente estudio tuvo como objetivo describir la epidemiología de las patologías 

estomatológicas atendidas en un hospital nacional durante el año 2024, considerando su 

frecuencia, distribución demográfica, motivos de derivación, procedimientos realizados 

y evolución durante la estancia hospitalaria. 

El trabajo se estructuró en cinco capítulos: el primero abordó la problemática y la 

justificación; el segundo desarrolló el marco teórico y los antecedentes; el tercero detalló 

la metodología; el cuarto presentó y discutió los resultados; y el quinto reunió las 

conclusiones y recomendaciones dirigidas a optimizar la atención en cirugía bucal y 

maxilofacial. 



 

 

CAPÍTULO I. EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

A nivel global, las enfermedades bucodentales representan uno de los problemas 

de salud pública más extensos y persistentes, afectando a alrededor de 3,7 mil millones 

de personas, esto es, casi la mitad de la población mundial (1). Esta alarmante cifra 

incluye afecciones tan prevalentes como la caries dental, que afecta a 2.500 millones de 

individuos, así como la periodontitis grave y el cáncer bucal, cuyos diagnósticos 

continúan en aumento en las últimas décadas (2). Cabe destacar que estas patologías 

inciden de manera desproporcionada en comunidades vulnerables, especialmente en 

países de ingresos bajos y medios, donde el acceso a servicios preventivos y tratamientos 

adecuados es limitado, perpetuando así una crisis silenciosa de salud bucal con 

profundas repercusiones sociales y económicas (3,4). 

En el contexto latinoamericano, la situación es tan desafiante como preocupante. 

La región exhibe altos índices de caries dental, con una prevalencia que en muchos 

países para niños y adolescentes oscila entre el 60% y 90%. Sumado a esto, las 

infecciones odontogénicas y los traumatismos faciales contribuyen significativamente a 

la demanda hospitalaria en servicios especializados de cirugía bucal y maxilofacial, lo 

que refleja no solo una problemática clínica de alta complejidad, sino también brechas 

estructurales en los sistemas de atención primaria y secundaria (5,6). 

En Perú, según reportes oficiales del Ministerio de Salud, más del 85% de 

escolares entre 3 y 15 años han experimentado caries dental, y la presencia de 

comorbilidades como diabetes e hipertensión agrava el pronóstico de estas patologías 

(7,8). En hospitales nacionales de referencia, las patologías tratadas van desde dientes 
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incluidos, quistes odontogénicos, hasta tumores y fracturas maxilofaciales, 

evidenciando la necesidad imperiosa de comprender el perfil epidemiológico específico 

de estos pacientes para mejorar la calidad y oportunidad de la atención médica (9). 

Sin duda, las patologías estomatológicas estudiadas comprendiendo una gama de 

condiciones desde dientes impactados, infecciones odontogénicas, quistes, hasta 

lesiones tumorales y fracturas, representan un desafío multidimensional. Su impacto no 

se limita al daño local, sino que se extiende a la función masticatoria y expresiva, a la 

salud sistémica y, no menos importante, a la dimensión social y emocional de los 

pacientes. Por ello, la inclusión de variables como edad, sexo, motivo de derivación y 

presencia de comorbilidades, es determinante para una comprensión integral y una 

mejor intervención clínica (10,11). 

Si esta problemática continúa siendo atendida de forma fragmentada o tardía, las 

consecuencias serán ineludibles: complicaciones infecciosas severas, pérdida de 

estructuras dentomaxilares, deformidades y aumento en la morbilidad y mortalidad 

asociada. El impacto económico tanto para el sistema de salud como para las familias 

es igualmente significativo, haciendo perentoria la generación de estrategias más 

efectivas, sostenibles y equitativas. 

Por ende, el presente estudio se erige como una contribución necesaria para cerrar 

el vacío informativo existente y fortalecer la práctica clínica y la salud pública 

odontológica en el Perú. Con ello, se espera brindar información precisa que guíe 

políticas, fomente la prevención y optimice los resultados clínicos en el servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial de un hospital nacional. 



3 
 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general 

¿Cuál es la epidemiología de las patologías estomatológicas en los pacientes 

hospitalizados referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

¿Cuál es la distribución de las patologías estomatológicas según edad y sexo en 

los pacientes hospitalizados referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 2024? 

¿Cuáles son los motivos de derivación de los pacientes hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024? 

¿Qué procedimientos quirúrgicos se realizan en los pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el 

año 2024? 

¿Qué complicaciones se presentan en los pacientes hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024? 

¿Cuál es la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024? 
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1.3 Objetivos de la investigación  

1.3.1 Objetivo general  

Determinar la epidemiología de las patologías estomatológicas en los pacientes 

hospitalizados referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024. 

1.3.2 Objetivos específicos  

Describir la distribución de las patologías estomatológicas según edad y sexo en 

los pacientes hospitalizados referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 2024. 

Analizar los motivos de derivación en los pacientes hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

Clasificar los procedimientos quirúrgicos realizados en los pacientes 

hospitalizados referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024. 

Identificar las complicaciones presentadas en los pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el 

año 2024. 

Determinar la estancia hospitalaria de los pacientes hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 
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1.4 Justificación de la investigación  

1.4.1 Teórica 

La literatura disponible sobre patologías estomatológicas en Latinoamérica 

avanzó en los últimos años, aunque todavía de manera fragmentada. La mayor parte de 

los estudios se concentró en el ámbito ambulatorio, especialmente en problemas 

frecuentes como caries y enfermedad periodontal. Sin embargo, cuando estas patologías 

progresan y exigen hospitalización, la evidencia es limitada y poco sistematizada, lo que 

dificulta comprender a fondo el problema en sus formas más severas. Frente a este 

panorama, la investigación buscó aportar información que permita fortalecer el marco 

conceptual existente, incorporando datos propios de la realidad hospitalaria peruana y 

generando bases que orienten futuros trabajos en cirugía bucal y maxilofacial. 

1.4.2 Metodológica 

Desde el plano metodológico, el estudio se sustentó en un diseño descriptivo, 

retrospectivo y transversal, adecuado para analizar un volumen considerable de historias 

clínicas registradas a lo largo de un año. Este enfoque permitió evitar los sesgos propios 

de estudios prospectivos con muestras pequeñas y, al mismo tiempo, dio la posibilidad 

de trabajar con información ya consolidada en el archivo hospitalario. La elaboración 

de una ficha de extracción estandarizada favoreció la homogeneidad en el registro de 

datos y facilitó futuras comparaciones con otros contextos hospitalarios. En síntesis, la 

metodología no solo respondió a los objetivos del estudio, sino que también ofreció un 

modelo replicable para investigaciones similares. 
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1.4.3 Práctica 

En el plano práctico, los aportes resultaron particularmente relevantes. Contar con 

información epidemiológica de pacientes hospitalizados derivados a cirugía bucal y 

maxilofacial permitió identificar patrones de atención, necesidades de recursos y 

posibles brechas en los procesos de referencia. Para el cirujano, conocer el perfil de los 

pacientes que llegan al servicio contribuyó a planificar con mayor precisión los 

procedimientos y anticipar riesgos asociados a la demora en la atención. En términos 

institucionales, los hallazgos brindaron elementos que pueden apoyar la toma de 

decisiones y la mejora de la gestión hospitalaria. De esta manera, el estudio buscó no 

solo llenar un vacío académico, sino también aportar información con impacto real en 

la práctica clínica. 

1.5 Limitaciones de la investigación  

1.5.1 Temporal 

El estudio se circunscribió al periodo enero–octubre de 2024, por lo que los 

resultados reflejan únicamente la realidad epidemiológica de esos meses. No fue posible 

analizar variaciones anuales completas ni comportamientos estacionales, lo que podría 

haber ofrecido un panorama más amplio de las patologías estomatológicas que 

motivaron hospitalización. 

1.5.2 Espacial 

La investigación se desarrolló en un único hospital de referencia en Ayacucho. Si 

bien este centro atiende una población diversa, los hallazgos no necesariamente 

representan la situación de otras regiones del país ni de hospitales con distinta capacidad 
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resolutiva. Por ello, la generalización de los resultados a nivel nacional debe realizarse 

con cautela. 

1.5.3 Recursos  

El estudio dependió exclusivamente de la información disponible en las historias 

clínicas. En algunos casos, aunque se cumplieron los criterios de inclusión, la calidad 

del registro clínico pudo variar, lo que limitó la disponibilidad de ciertos datos 

específicos. Asimismo, al tratarse de un trabajo retrospectivo, no fue posible 

complementar ni verificar la información directamente con los pacientes o con el 

personal tratante. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

González y Morales (12), en 2024, llevaron a cabo un estudio en Tijuana, Baja 

California, México, con el propósito de “Conocer la epidemiología de las 

intervenciones quirúrgicas en cirugía maxilofacial remitidas desde distintas Unidades 

de Medicina Familiar al Hospital General Regional No. 1”. Se trató de un estudio 

descriptivo y retrospectivo basado en la revisión de 2,945 expedientes clínicos 

electrónicos, de los cuales 2,452 cumplieron con los criterios de inclusión. Los 

resultados mostraron que el año 2019 concentró el mayor número de atenciones, con 

predominio del sexo femenino y una mediana de edad de 30 años. El diagnóstico más 

frecuente fue el de dientes incluidos, coincidiendo con el grupo etario de 20 a 44 años, 

mientras que la UMF 27 fue la que más pacientes refirió al hospital. Los autores 

concluyeron que la demanda de este servicio supera la capacidad instalada, pues el 

hospital carece de instrumental suficiente y de personal especializado, lo que ocasiona 

saturación en la atención y pone de relieve la necesidad de optimizar recursos y 

fortalecer la referencia de pacientes. 

Teixeira et al. (13), en 2023, llevaron a cabo un estudio en São Paulo, Brasil, 

específicamente en el Hospital Mandaqui, con el objetivo de “Realizar un 

levantamiento epidemiológico de las infecciones maxilofaciales que requirieron 

hospitalización entre 2011 y 2013”. Se trató de un estudio retrospectivo que revisó 54 

historias clínicas, de las cuales 48 casos (89 %) correspondieron a infecciones de origen 

odontogénico. Los resultados mostraron un predominio en varones (56 %) y en el grupo 
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etario de 21 a 30 años (36 %), siendo la caries con compromiso endodóntico la principal 

causa (79 %). El espacio submandibular fue el más afectado (34 %), seguido por el 

sublingual (17 %) y el pterigomandibular (14 %). El tiempo de hospitalización promedió 

5,31 días, y la mayoría de los pacientes fue tratado mediante drenaje quirúrgico bajo 

anestesia general asociado a la extracción inmediata del diente causal. Se reportaron 

cuatro complicaciones (8 %), entre ellas un caso de fascitis necrotizante. Los autores 

concluyeron que el drenaje quirúrgico con extracción inmediata constituye el 

procedimiento más efectivo para la resolución clínica, independientemente del 

antibiótico utilizado. 

Prats et al. (14), en 2022, realizaron un estudio en Santiago de Chile, 

específicamente en el Hospital de Urgencia Asistencia Pública Dr. Alejandro del Río, 

con el objetivo de “Actualizar el perfil epidemiológico de las infecciones del territorio 

maxilofacial que requirieron resolución quirúrgica bajo anestesia general entre 

diciembre de 2014 y diciembre de 2019”. Se trató de una investigación retrospectiva que 

revisó 291 protocolos operatorios correspondientes a 452 infecciones, analizando 

variables como edad, sexo, espacio anatómico comprometido y presentación clínica. 

Los resultados evidenciaron una edad promedio de 38 años, con predominio masculino 

(57,3 %) y mayor afectación en el grupo de 30 a 39 años (26,1 %). El espacio 

submandibular fue el más comprometido, representando el 29,5 % de los casos, seguido 

por la región cervical (15,6 %) y el espacio sublingual (9,9 %). Además, se halló una 

asociación estadísticamente significativa entre la incidencia de infecciones y la época 

del año en hombres (p=0,042) y en el total de pacientes (p=0,050). Los autores 

concluyeron que estas infecciones constituyen un problema recurrente en población 

hospitalaria, siendo necesario fortalecer las políticas de prevención y tratamiento 

oportuno para evitar complicaciones y optimizar recursos en el ámbito hospitalario. 
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Wang et al. (15), en 2022, desarrollaron en Chengdú, provincia de Sichuan, China, 

un estudio cuyo objetivo fue “Describir la epidemiología de las infecciones de los 

espacios maxilofaciales e identificar los factores de riesgo asociados a una mayor 

estancia hospitalaria”. Se trató de una investigación retrospectiva basada en la revisión 

de 746 historias clínicas de pacientes hospitalizados entre 2014 y 2018, aplicando 

análisis descriptivos, chi-cuadrado de Pearson y regresión logística binaria 

multivariable. Los resultados mostraron un predominio masculino (58,7 %) con edad 

promedio de 48,6 años; el 74,9 % de los casos tuvo origen odontogénico y el espacio 

submandibular fue el más afectado (53,7 %). El tiempo promedio de hospitalización fue 

de 9 días, encontrándose que la edad avanzada (OR=3,78; p<0,05), el antecedente de 

tratamiento previo al ingreso (OR=2,27; p<0,05) y la afectación de múltiples espacios 

(OR=3,20; p<0,001) se asociaron significativamente con estancias prolongadas. En 

cuanto al perfil microbiológico, Streptococcus fue el germen más aislado (43,6 %), con 

alta resistencia a eritromicina (92,8 %) y clindamicina (91,5 %). Los autores 

concluyeron que la edad, el manejo inadecuado previo y la extensión anatómica de la 

infección constituyen predictores relevantes de hospitalización prolongada, 

recomendando reforzar la prevención y ajustar protocolos antibióticos en la práctica 

clínica 

Raposo et al. (16), en 2021, realizaron un estudio en Santiago de Chile, 

específicamente en el Hospital Barros Luco Trudeau, con el objetivo de “Describir la 

epidemiología de los pacientes atendidos por el servicio de cirugía maxilofacial durante 

la pandemia de COVID-19”. Se trató de una investigación descriptiva, de corte 

transversal, que incluyó a 41 pacientes hospitalizados entre marzo y agosto de 2020, 

registrando variables como sexo, edad, diagnóstico de ingreso, etiología, días de 

hospitalización y tiempo de espera quirúrgica. La muestra estuvo compuesta por 80 % 
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de hombres y 20 % de mujeres, con un promedio de edad de 40,39 años. El 61 % de los 

casos correspondió a patología traumática y el 39 % a patología infecciosa; la fractura 

mandibular parasinfisiaria fue la más frecuente (23,26 %), mientras que la infección más 

común fue secundaria a quistes y tumores (25 %). Las principales etiologías de las 

fracturas fueron la agresión física (64 %) y los accidentes de tránsito (20 %). Se 

reportaron complicaciones en el 14,64 % de los casos, y la estancia hospitalaria tuvo 

una media de 3,78 días. Los autores concluyeron que, a pesar de las restricciones 

impuestas por la pandemia, la distribución de sexo, edad y tipos de patología se mantuvo 

similar a estudios previos, destacando la necesidad de mantener la atención de urgencias 

maxilofaciales aún en contextos sanitarios críticos. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Arzubialde (17), en 2024, desarrolló una investigación en Lima, en el Hospital 

Nacional Cayetano Heredia, con el objetivo de “Identificar la prevalencia de las 

infecciones odontogénicas y el manejo terapéutico durante la pandemia de COVID-19 

entre 2020 y 2022”. El estudio fue observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal, basado en la revisión de 128 historias clínicas de pacientes hospitalizados 

con infecciones odontogénicas. Los resultados indicaron una prevalencia promedio de 

5,83 %, con mayor frecuencia en mujeres (59,4 %) respecto a varones (40,6 %), y 

predominio de los grupos etarios de 18 a 29 años (25,8 %) y de 30 a 39 años (25 %). 

Entre las comorbilidades, la diabetes mellitus fue la más frecuente (26,6 %), seguida de 

la hipertensión arterial (11,7 %). Las etiologías más comunes fueron caries (57 %), 

pericoronaritis (17,3 %) y periodontitis (11,7 %). En cuanto a los tipos de infección, los 

abscesos cervicofaciales fueron los más prevalentes (46,1 %), con una tendencia a 

mayor severidad en el 56,3 % de los casos. Los procedimientos más aplicados fueron el 
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drenaje intraoral y extraoral asociado a exodoncia (21,8 %), mientras que los 

antibióticos más usados fueron clindamicina sola (28,1 %) y en combinación con 

ceftriaxona (35,9 %). La autora concluyó que durante la pandemia se incrementó la 

prevalencia y gravedad de las infecciones odontogénicas, lo que demandó un abordaje 

más intensivo tanto en la terapia quirúrgica como en el manejo antibiótico. 

Sánchez et al. (18), en 2023, desarrollaron un estudio en Cusco, específicamente 

en el Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco, con el objetivo de “Describir las 

características y el manejo de las infecciones faciales odontogénicas en pacientes 

pediátricos hospitalizados”. Se trató de una investigación descriptiva, transversal y 

retrospectiva que revisó 90 historias clínicas de niños menores de 15 años hospitalizados 

entre 2011 y 2016, mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia y análisis 

con el software SPSS 22.0. Los resultados indicaron que el 60 % de los casos 

correspondió a varones, siendo los niños de 1 a 4 años los más afectados (52,22 %), y 

que los dientes posteriores fueron el grupo dentario causal más frecuente (76,67 %). La 

localización predominante de las infecciones fue la región superior de la cara (63,33 %) 

y la estancia hospitalaria promedio alcanzó los 4,58 ± 2,27 días. En cuanto al manejo, 

la clindamicina fue el antibiótico más utilizado (57,78 %), y la apertura cameral con 

drenaje constituyó el tratamiento odontológico más realizado (56,67 %). Los autores 

concluyeron que las infecciones faciales odontogénicas en la población pediátrica de 

Cusco afectaron principalmente a varones en edad preescolar, asociándose a dientes 

posteriores y requiriendo hospitalización promedio de cuatro días, siendo el drenaje y la 

clindamicina las terapias más efectivas. 

Torres y Vilcahuaman (19), en 2023, realizaron un estudio en Huancayo, en el 

Hospital Regional Docente Clínico Quirúrgico Daniel Alcides Carrión, con el objetivo 

de “Estimar la prevalencia de las fracturas mandibulares en pacientes de 20 a 35 años 



13 
 

atendidos entre 2019 y 2022”. Fue una investigación descriptiva, retrospectiva y de 

corte transversal, con un diseño no probabilístico, que revisó 74 historias clínicas, 

aplicando un cuestionario estructurado en cuatro dimensiones y siete ítems. Los 

resultados mostraron que el grupo más afectado fue el de 31 a 35 años (47,3 %), 

predominando el sexo masculino con 89,2 %. La etiología más frecuente fue la caída 

(27 %), seguida de accidentes de tránsito (21,6 %) y agresiones físicas (20,3 %). En 

cuanto al tipo de fractura, la más común fue la cerrada o no expuesta (32,4 %), y respecto 

al tratamiento, la reducción abierta fue el procedimiento más empleado (87,8 %). Los 

autores concluyeron que las fracturas mandibulares afectan principalmente a varones 

jóvenes adultos, siendo la caída, los accidentes de tránsito y la violencia física las 

principales causas, con predominio de fracturas cerradas y necesidad mayoritaria de 

reducción abierta como manejo terapéutico. 

Angeles et al. (20), en 2022, realizaron un estudio en Lima, en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, con el objetivo de “Determinar el diagnóstico y manejo 

terapéutico de infecciones odontogénicas en pacientes atendidos en el servicio de 

cirugía bucomaxilofacial”. Fue un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal, con 

muestreo no probabilístico por conveniencia, en el que se revisaron 4,968 reportes 

operatorios, seleccionando 142 historias clínicas que cumplían criterios de inclusión. 

Los resultados indicaron que el grupo etario más afectado fue el de 26 a 44 años, con 

predominio del sexo femenino (58,45 %). El diagnóstico más frecuente fue el absceso 

(60,56 %), seguido de la celulitis (26,76 %). En cuanto a los procedimientos quirúrgicos, 

el más empleado fue el drenaje con exodoncia (33,80 %) y la exodoncia sola (27,46 %). 

Respecto al manejo farmacológico, el tratamiento bactericida fue el más utilizado (61,97 

%), destacando la clindamicina como antibiótico de elección (49,30 %). Los autores 

concluyeron que los abscesos y la celulitis constituyen las infecciones odontogénicas 
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más prevalentes y que el drenaje quirúrgico asociado a exodoncia, junto con el uso de 

antibióticos bactericidas, representó la estrategia terapéutica más efectiva en este 

hospital. 

Angeles (21), en 2021, llevó a cabo una investigación en Lima, en el Hospital 

Nacional Hipólito Unanue, con el objetivo de “Determinar la prevalencia, edad, género 

y manejo terapéutico de las infecciones odontogénicas en pacientes atendidos en el 

servicio de cirugía bucomaxilofacial entre 2015 y 2019”. Se trató de un estudio 

descriptivo, observacional, retrospectivo y transversal, con muestreo aleatorio simple, 

en el que se revisaron 4,968 reportes operatorios, de los cuales 101 historias clínicas 

cumplieron con los criterios de inclusión. Los resultados revelaron que la prevalencia 

de infecciones odontogénicas fue del 2,03 %, equivalente a 2 casos por cada 100 

pacientes atendidos. El absceso facial de origen odontogénico fue el diagnóstico más 

frecuente (53,47 %), y el grupo etario más afectado correspondió a los 30-39 años (29,7 

%). La distribución por género fue equilibrada, con 49,5 % de varones y 50,5 % de 

mujeres. En cuanto al manejo, el drenaje con exodoncia fue el procedimiento más 

empleado (58,42 %), mientras que el antibiótico más prescrito fue el bactericida (55,45 

%), destacando la clindamicina. La autora concluyó que las infecciones odontogénicas 

en este hospital representaron una causa importante de hospitalización, predominando 

el absceso facial y requiriendo en la mayoría de los casos tratamiento quirúrgico 

asociado a antibióticos bactericidas. 
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2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Patologías estomatológicas en el ámbito hospitalario 

Las infecciones odontogénicas graves son procesos inflamatorios que se originan 

en estructuras dentales o periodontales como caries, pericoronaritis o periodontitis y se 

diseminan a través de los espacios fasciales de la cabeza y el cuello, pudiendo progresar 

hacia cuadros de alto riesgo como mediastinitis, sepsis o necrosis facial si no se tratan 

oportunamente (22). Estos cuadros requieren intervención quirúrgica urgente, drenaje de 

abscesos, extracción del diente causal y antibioterapia dirigida, lo que implica la 

movilización de múltiples recursos clínicos (23). 

Las fracturas mandibulares constituyen otra de las emergencias frecuentes en 

cirugía bucal y maxilofacial hospitalaria. A menudo afectan a adultos jóvenes, con clara 

predominancia masculina, y tienen como etiologías más comunes los accidentes de 

tránsito, caídas o agresiones físicas (24). Las fracturas mandibulares afectan con mayor 

frecuencia a zonas anatómicas específicas como la región parasinfisiaria, el cuerpo 

mandibular y la cóndila (25). Estas regiones son las más impactadas debido a su estructura 

y posición anatómica. El tratamiento de estas fracturas depende principalmente del grado 

de desplazamiento y de la estabilidad de los fragmentos óseos (26). Por lo general, se 

utiliza la reducción abierta y fijación interna rígida (ORIF, por sus siglas en inglés), que 

permite una estabilización firme y una adecuada consolidación ósea. En casos donde el 

desplazamiento es menor o los fragmentos son estables, puede optarse por la reducción 

cerrada, que es menos invasiva, pero requiere un manejo cuidadoso para evitar 

complicaciones funcionales (26,27) 
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También se debe considerar la osteomielitis mandibular, una infección ósea que 

puede derivarse de infecciones dentales no tratadas o de traumas, causada por bacterias 

orales que invaden el hueso mandibular. Esta condición requiere un abordaje combinado, 

incluyendo antibioterapia dirigida, cirugía y, en ocasiones, desbridamiento extensivo 

(28). 

Además, la formación de abscesos periodontales o periapicales, aunque puede 

iniciar como condiciones menos graves, tiene el potencial de complicarse y evolucionar 

hacia infecciones profundas. La distinción entre un absceso periapical y uno periodontal 

es clave para definir el tratamiento: si existe propagación o síntomas sistémicos, el manejo 

incluye drenaje quirúrgico complementado con antibióticos específicos (29). 

2.2.2 Epidemiología y sus tipos  

Definición de epidemiología 

La epidemiología es la disciplina encargada de estudiar cómo se distribuyen y qué 

factores influyen en los eventos relacionados con la salud y la enfermedad en grupos 

específicos de personas. Esta ciencia no solo busca comprender las causas y patrones de 

aparición de dichos eventos, sino que también se dedica a aplicar este conocimiento para 

diseñar estrategias efectivas que permitan controlar y prevenir problemas de salud 

pública, contribuyendo así al bienestar colectivo (30). 

Tipos de epidemiología 

Epidemiología descriptiva: analiza la frecuencia y distribución de enfermedades 

según variables como edad, sexo, lugar y tiempo. Se enfoca en responder qué, quién, 

dónde y cuándo ocurre una enfermedad (31).  
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Epidemiología analítica: investiga causas o factores asociados al desarrollo de la 

enfermedad (por qué ocurre). Utiliza diseños como cohortes y casos-controles (31). 

Epidemiología experimental: el investigador asigna activamente intervenciones 

(por ejemplo, ensayos clínicos) para evaluar el efecto sobre la ocurrencia de enfermedad 

(31). 

En odontología, la epidemiología descriptiva permite estimar la prevalencia de 

patologías como caries y periodontitis, mientras que la epidemiología analítica y 

experimental ayudan a identificar factores de riesgo y evaluar intervenciones preventivas 

o terapéuticas (32). 

2.2.3 Infecciones odontogénicas 

Definición 

Infección odontogénica se refiere a cualquier infección que nace en un diente o 

sus tejidos de soporte y puede extenderse a espacios orofaciales o sistémicos (33). 

Las infecciones odontogénicas se clasifican en varios tipos según el origen y la 

extensión de la infección. La infección periapical es causada por caries dental o necrosis 

pulpar, que se extiende hasta el ápice dental generando abscesos o periodontitis apical. 

La infección periodontal afecta los tejidos de soporte del diente, incluyendo la encía y el 

hueso alveolar. La celulitis difusa se refiere a una infección no confinada que se propaga 

a través de los tejidos blandos. Por otro lado, los abscesos localizados pueden ubicarse en 

áreas específicas como los senos maxilares o la mucosa bucal. Finalmente, las infecciones 

que involucran los espacios faciales profundos, tales como los espacios sublingual, 

submandibular, parotídeo, pterigomandibular y bucal, requieren atención especializada 

debido a su gravedad y riesgo de complicaciones (34). 
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Tipos de infecciones odontogénicas, evolución clínica y tratamiento 

Las infecciones odontogénicas presentan diferentes manifestaciones clínicas 

según el grado de progresión y la respuesta inmunológica del paciente (35): 

- Edema: corresponde a la primera fase de la infección. Se caracteriza 

por inflamación localizada, dolor, calor y rubor en la zona afectada. 

Generalmente es reversible si se trata la causa inicial, como una caries 

o una gingivitis aguda (36). 

- Celulitis: constituye una diseminación difusa de la infección a través 

de los planos fasciales, sin formación de colección purulenta definida. 

Se asocia con dolor intenso, fiebre, malestar general y aumento de 

volumen progresivo. Su rápido avance puede comprometer la vía aérea 

(37). 

- Absceso: es la acumulación localizada de pus en un espacio 

anatómico, generalmente asociado a necrosis pulpar o periodontitis 

apical. Se manifiesta clínicamente con fluctuación, dolor agudo y, en 

algunos casos, fistulización espontánea (38). 

- Evolución clínica: en ausencia de tratamiento oportuno, una infección 

odontogénica puede progresar desde un absceso localizado hasta 

celulitis difusa, comprometiendo espacios profundos como los 

submandibulares o sublinguales, y derivar en complicaciones graves 

como angina de Ludwig, mediastinitis o sepsis (22). 

- Tratamiento: el manejo hospitalario combina el control del foco 

causal mediante drenaje quirúrgico y/o exodoncia del diente afectado, 
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asociado al uso de antibióticos de amplio espectro como clindamicina, 

amoxicilina-ácido clavulánico o ceftriaxona, ajustados según la 

severidad y las resistencias locales. Además, se incluye soporte 

sistémico con hidratación, control de la vía aérea y, en casos 

complejos, atención multidisciplinaria (39,40). 

Complicaciones graves (22) 

- Obstrucción de vía aérea: puede ocurrir debido a la inflamación y 

edema de los tejidos orofaciales que comprometen la vía respiratoria. 

- Mediastinitis necrotizante: diseminación de la infección a espacios 

profundos del tórax, causando necrosis del tejido mediastínico. 

- Abscesos orbitarios: acumulación de pus en el área orbital por 

propagación de la infección desde la cavidad oral o facial. 

- Trombosis del seno cavernoso: formación de coágulos en el seno 

cavernoso, una complicación grave de origen infeccioso. 

- Abscesos cerebrales: acumulación localizada de pus dentro del 

cerebro derivada de diseminación infecciosa. 

- Sepsis: respuesta inflamatoria generalizada grave debido a la 

infección. 

- Fasciitis necrotizante y síndrome de Lemierre: infección necrosante 

rápida de los tejidos blandos y tromboflebitis séptica de la vena 

yugular, respectivamente. 
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Angina de Ludwig 

Es una infección grave y potencialmente mortal que afecta el piso de la boca, 

específicamente los tejidos blandos submandibulares, sublinguales y submentales. Esta 

condición es típicamente causada por infecciones odontogénicas, especialmente abscesos 

de los segundos y terceros molares (41).  

Se caracteriza por una rápida progresión que conduce a una inflamación extensa, 

con riesgo significativo de obstrucción de la vía aérea debido a la hinchazón y elevación 

de la lengua, lo cual puede comprometer la respiración y requiere manejo urgente (41,42). 

Los síntomas comunes incluyen dolor e inflamación en la región submandibular, 

fiebre, dificultad para tragar (disfagia), babeo, trismo y un aumento del volumen que 

puede extenderse al cuello, generando un aspecto de "cuello de toro". En muchos casos, 

no se forman abscesos localizados evidentes, aunque la formación de estos puede ocurrir 

conforme avanza la infección (43). 

El tratamiento debe ser rápido y multidisciplinario, priorizando la estabilización y 

protección de la vía aérea, manejo antibiótico agresivo con cobertura para bacterias 

anaerobias y aerobias, drenaje quirúrgico para eliminar el foco infeccioso y extracción de 

los dientes afectados. El soporte hidroelectrolítico y el control metabólico también son 

vitales para la recuperación del paciente. Con un tratamiento adecuado, la mayoría de los 

pacientes evolucionan favorablemente; sin embargo, el retraso en la atención puede llevar 

a complicaciones mortales como la mediastinitis descendente o la sepsis (44). 

2.2.4  Factores asociados en pacientes hospitalizados 

El perfil clínico y epidemiológico de los pacientes hospitalizados con patologías 

estomatológicas está condicionado por una serie de factores sociodemográficos y 
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clínicos. La edad es uno de los determinantes más relevantes: se ha descrito que los 

adultos jóvenes suelen presentar con mayor frecuencia traumatismos maxilofaciales, 

mientras que los adultos mayores están más expuestos a complicaciones infecciosas 

debido a la inmunosenescencia y la presencia de enfermedades crónicas concomitantes 

(45). 

El sexo también constituye un factor diferencial. Diversos análisis internacionales 

reportan una predominancia masculina en la ocurrencia de fracturas mandibulares y otras 

lesiones traumáticas, lo que se explica por la mayor exposición a actividades de riesgo, 

accidentes de tránsito y violencia interpersonal. En contraste, en las infecciones 

odontogénicas graves la distribución entre hombres y mujeres tiende a ser más equilibrada 

(45,46). 

Las comorbilidades, como la diabetes mellitus, la hipertensión arterial, la 

inmunosupresión farmacológica o por VIH y el uso crónico de anticoagulantes, influyen 

en la evolución de las patologías estomatológicas y en la respuesta al tratamiento. La 

diabetes, por ejemplo, favorece la progresión de infecciones odontogénicas hacia cuadros 

de mayor severidad, mientras que la inmunosupresión se asocia con un incremento en la 

morbilidad postoperatoria (47,48). 

Asimismo, el tipo de hospitalización refleja la gravedad del cuadro clínico. Los 

ingresos de emergencia suelen estar relacionados con infecciones diseminadas o traumas 

severos, mientras que las hospitalizaciones programadas responden a procedimientos 

planificados como la exodoncia quirúrgica de terceros molares retenidos o la resección 

de quistes y tumores benignos. La diferenciación entre ambos tipos de ingreso es 

fundamental para la organización del servicio, la asignación de camas y la planificación 

de recursos terapéuticos (49,50). 
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2.2.5 Procedimientos quirúrgicos en cirugía bucal y maxilofacial 

Los procedimientos quirúrgicos constituyen el núcleo de la atención hospitalaria 

en cirugía bucal y maxilofacial. El drenaje quirúrgico de abscesos combinado con la 

exodoncia del diente causal es considerado el tratamiento de elección para infecciones 

odontogénicas agudas, pues permite controlar la diseminación bacteriana y resolver la 

causa primaria (51). 

En los traumatismos faciales, las técnicas empleadas varían desde la reducción 

cerrada con fijación intermaxilar hasta la reducción abierta con placas de titanio (ORIF), 

procedimiento que ofrece mayor estabilidad y recuperación funcional. La elección 

depende del tipo de fractura, su localización y la condición sistémica del paciente (52). 

Los quistes y tumores odontogénicos requieren intervenciones más planificadas, 

como la enucleación, la marsupialización o la resección parcial, dependiendo del tamaño, 

localización y compromiso de estructuras vecinas. Estas cirugías deben acompañarse de 

estudios histopatológicos para establecer un diagnóstico definitivo y descartar lesiones 

malignas (53,54). 

En cuanto al manejo farmacológico, los antibióticos representan un pilar 

fundamental. El uso de clindamicina, amoxicilina combinada con ácido clavulánico y 

ceftriaxona es común en contextos hospitalarios, ajustándose según los patrones de 

resistencia local. La elección adecuada del antibiótico contribuye a reducir la estancia 

hospitalaria y evitar complicaciones sistémicas (55). 
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2.2.6 Importancia de los estudios epidemiológicos hospitalarios  

El análisis epidemiológico de las patologías estomatológicas en pacientes 

hospitalizados cumple un rol clave en la gestión hospitalaria y la salud pública. A nivel 

clínico, permite reconocer las patologías más prevalentes y los factores de riesgo 

asociados, lo cual favorece la planificación quirúrgica y la prevención de complicaciones. 

A nivel institucional, proporciona evidencia útil para la asignación de recursos humanos 

y materiales, el diseño de protocolos clínicos y la organización de la referencia y 

contrarreferencia entre servicios (56). 

2.2.7 Definición de términos  

Patología estomatológica 

Se entiende como el conjunto de enfermedades que afectan la cavidad oral, los 

maxilares y estructuras relacionadas, incluyendo lesiones odontogénicas (caries 

complicadas, infecciones, quistes y tumores) y no odontogénicas (traumatismos, 

alteraciones funcionales). Estas condiciones, al alcanzar un grado de complejidad, 

requieren atención hospitalaria y manejo quirúrgico especializado (57).  

Infección odontogénica 

Es un proceso inflamatorio originado en dientes o tejidos de soporte periodontal, 

caracterizado por proliferación bacteriana que puede progresar a abscesos o celulitis de 

espacios faciales y cervicales, con potencial de complicaciones sistémicas (58). 

Traumatismo maxilofacial 
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Comprende lesiones óseas o de tejidos blandos que comprometen los maxilares y 

estructuras faciales, generadas principalmente por accidentes de tránsito, agresiones o 

caídas, siendo la fractura mandibular una de las más frecuentes (59). 

Quiste y tumor odontogénico 

Son lesiones derivadas de restos epiteliales o mesenquimales asociados al 

desarrollo dentario. Aunque la mayoría son benignos, pueden crecer progresivamente 

comprometiendo estructuras óseas y de tejidos blandos (60). 

Procedimiento quirúrgico maxilofacial 

Incluye todas las intervenciones quirúrgicas realizadas en el ámbito de la cirugía 

bucal y maxilofacial para el tratamiento de infecciones, traumatismos, quistes o tumores 

(61).  

Complicaciones 

Eventos adversos ocurridos durante la hospitalización o posteriores al 

procedimiento quirúrgico, que afectan la evolución del paciente y requieren atención 

adicional (62). 

2.3 Formulación de hipótesis 

Dado que en los estudios de tipo descriptivo no se contrastan relaciones causales 

ni se buscan diferencias significativas entre variables, no se formularon hipótesis de 

investigación, ya que el objetivo principal se centra únicamente en la descripción y 

análisis epidemiológico de la población de estudio (63).  
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CAPÍTULO III. METODOLOGÍA  

3.1 Método de la investigación 

El estudio se desarrolló siguiendo el método deductivo. No se trabajó con 

hipótesis a contrastar; más bien, se partió de conceptos generales sobre las patologías 

estomatológicas y se descendió hacia el análisis particular de los casos registrados en el 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial. Este método resultó adecuado porque permitió 

describir la realidad observada en los pacientes hospitalizados y extraer conclusiones 

específicas a partir de la teoría existente, en consonancia con el carácter descriptivo y 

epidemiológico del trabajo (64). 

3.2 Enfoque de la investigación  

La investigación adoptó un enfoque cuantitativo, dado que se trabajó directamente 

con información numérica extraída de las historias clínicas. Este enfoque permitió medir 

la frecuencia y distribución de las patologías estomatológicas, así como caracterizar a la 

población estudiada mediante técnicas estadísticas descriptivas. La elección del enfoque 

respondió a la necesidad de obtener resultados objetivos y verificables dentro del ámbito 

hospitalario (65). 

3.3 Tipo de investigación 

El estudio se clasificó como investigación básica, pues su propósito principal fue 

incrementar conocimiento sobre la epidemiología de las patologías estomatológicas en 

pacientes hospitalizados. No se buscó intervenir ni modificar la realidad asistencial, sino 
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generar información que pueda fortalecer el marco teórico y la comprensión académica 

en el campo de la cirugía bucal y maxilofacial (66). 

3.4 Diseño de la investigación   

Se basó en un diseño no experimental, porque hubo manipulación de variables. 

Asimismo, correspondió a un modelo descriptivo porque se limitó a detallar las 

características de los pacientes sin intervenir sobre las variables; transversal, debido a 

que los datos procedían de un único periodo (enero a octubre de 2024); y retrospectivo, 

ya que se trabajó con información registrada previamente. Este diseño resultó apropiado 

para elaborar un panorama epidemiológico sobre las patologías atendidas en un hospital 

nacional (64). 

3.5 Población, muestra y muestreo 

3.5.1 Población 

La población estuvo conformada por 415 historias clínicas de pacientes 

hospitalizados y derivados al servicio de cirugía bucal y maxilofacial del Hospital Felipe 

Huamán Poma de Ayala de Ayacucho, correspondientes al periodo de enero a octubre 

de 2024. Dichas historias clínicas contenían información relacionada con el diagnóstico, 

la atención recibida y las demás variables contempladas en la investigación. 

Criterios de inclusión 

- Historias clínicas de pacientes hospitalizados y derivados al servicio de cirugía 

bucal y maxilofacial durante el periodo de enero a octubre de 2024. 

- Historias clínicas con información completa sobre las variables de estudio. 
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- Historias clínicas legibles y disponibles en el archivo del hospital al momento 

de la recolección de datos. 

Criterios de exclusión  

- Historias clínicas con datos incompletos respecto de las variables de estudio. 

- Historias clínicas con información ilegible. 

- Historias clínicas no disponibles en el momento de la recolección de datos. 

3.5.2 Muestra 

El tamaño de la muestra se calculó mediante la fórmula para poblaciones finitas, 

tomando como base los 415 registros, un nivel de confianza del 95 %, un margen de 

error del 5 % y una proporción esperada de p = 0,5. El cálculo arrojó un mínimo de 196 

historias clínicas; sin embargo, se decidió trabajar con 200 registros para asegurar una 

mejor representatividad de los datos. De esta manera, la muestra final quedó constituida 

por 200 historias clínicas correspondientes al periodo enero–octubre de 2024. 

 

 

 

 

3.5.3 Muestreo 

Para la selección de los registros se utilizó un muestreo probabilístico aleatorio 

simple. Cada historia clínica de la población tuvo la misma probabilidad de ser escogida. 

Se elaboró un listado con los 415 registros y, mediante un generador de números 
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aleatorios en Excel, se seleccionaron las 200 historias que conformaron la muestra. Este 

procedimiento garantizó una selección objetiva y redujo la posibilidad de sesgos (67). 
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3.6 Variables y operacionalización 

Variable Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores 
Escala de 

medición 
Escala valorativa / Codificación 

Epidemiología 

hospitalaria 

Estudio de la frecuencia, 

distribución y 

características de las 

patologías 

estomatológicas en 

pacientes hospitalizados 

atendidos en cirugía 

bucal y maxilofacial. 

Información 

sociodemográfica, clínica y 

hospitalaria registrada en 

las historias clínicas de 

pacientes hospitalizados y 

referidos al servicio de 

cirugía bucal y 

maxilofacial. 

Distribución 

demográfica 

Edad 

Sexo 

Edad: cuantitativa 

continua. Sexo: 

nominal 

dicotómica 

Registro numérico en años. 

1 = masculino 

2 = femenino 

Motivos de derivación Motivo de derivación 
Nominal 

politómica 

1 = dolor 

2 = infección 

3 = trauma 

4 = tumor/lesión 

5 = otro 

Procedimientos 

quirúrgicos 

Tipo de procedimiento 

quirúrgico 

Nominal 

politómica 

1 = exodoncia 

2 = drenaje  

3 = biopsia  

4 = osteosíntesis 

5 = otro 

Complicaciones 
Presencia de 

complicaciones 

Nominal 

dicotómica 

0 = no 

1 = sí 

Estancia hospitalaria Días de hospitalización 
Cuantitativa 

continua 
Registro numérico en días 

Patologías 

estomatológicas 

Conjunto de 

enfermedades de origen 

odontogénico o no 

odontogénico que 

afectan estructuras de la 

cavidad oral y 

maxilofacial, y que 

motivan hospitalización 

o atención especializada 

(57). 

Diagnóstico principal 

consignado en la historia 

clínica y/o epicrisis 

hospitalaria, clasificado 

según el tipo de patología 

registrada. 

Tipo de patología 
Categoría diagnóstica 

principal 

Nominal 

politómica 

1 = diente incluido 

2 = infección odontogénica 

(edema, celulitis, absceso, quiste 

odontogénico/maxilar no 

infeccioso) 

3 = tumor/lesión 

4 = fractura facial 

5 = alteración funcional 
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3.7 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

La investigación aplicó la técnica de revisión documental, debido a que el estudio 

se basó en la recopilación y análisis de información contenida en las historias clínicas 

de los pacientes hospitalizados derivados al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en 

un hospital nacional durante el año 2024. Esta técnica permitió obtener datos objetivos 

de carácter sociodemográfico, clínico y hospitalario, sin intervención directa sobre los 

pacientes, lo cual es coherente con el diseño descriptivo y retrospectivo de la 

investigación (64). 

3.7.2 Descripción de instrumentos 

En este estudio se trabajó con una ficha de registro de datos, diseñada para poder 

extraer la información necesaria de las historias clínicas. La ficha no fue compleja, pero 

sí lo suficientemente ordenada como para reunir los aspectos básicos del paciente: edad, 

sexo, fecha de hospitalización, el diagnóstico que motivó la derivación, el 

procedimiento que finalmente se realizó, la presencia o no de alguna complicación y los 

días que permaneció hospitalizado. Cada una de estas partes se agrupó de manera 

práctica para que el llenado fuera sencillo y no se perdiera información en el proceso. 

Antes de utilizarla, la ficha se revisó y ajustó tomando como guía el formato 

empleado por Liza (68) en un estudio titulado “Frecuencia de las enfermedades 

estomatológicas en pacientes hospitalizados derivados al servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial de un hospital nacional durante el año 2023”. Esa referencia sirvió como 

punto de partida, aunque se hicieron varias modificaciones para que la estructura 
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encajara con los objetivos del presente trabajo. Con esos cambios, el instrumento quedó 

más claro y manejable para trabajar con registros retrospectivos. 

En el momento de la recolección, la ficha facilitó bastante el trabajo, ya que 

permitió seguir un orden y evitar omisiones. Cada ítem respondía directamente a lo que 

se necesitaba analizar, y eso hizo que la revisión de historias clínicas avanzara con más 

fluidez. De esa manera, los datos se pudieron trasladar a la base estadística sin mayores 

problemas y con un nivel de consistencia adecuado para el análisis posterior. 

3.7.3 Validación 

Para garantizar que la ficha de recolección de datos realmente respondiera a los 

objetivos del estudio, se recurrió al juicio de tres especialistas. Cada uno revisó el 

contenido de manera separada, aportando su experiencia desde distintos enfoques. 

Participaron un cirujano bucal y maxilofacial que trabaja en el ámbito hospitalario, un 

odontólogo con trayectoria en investigación clínica y un docente con formación en 

metodología.  

Durante la revisión, los expertos se detuvieron en los ítems uno por uno, 

comprobando si eran comprensibles y si guardaban relación directa con las variables 

planteadas. En este proceso señalaron algunos aspectos que podían mejorarse, sobre 

todo en la redacción y en la forma de agrupar ciertos datos. Dichas observaciones se 

incorporaron antes de empezar con la recolección definitiva. 

Tras ajustar los puntos recomendados, los tres evaluadores coincidieron en que la 

ficha cumplía con los criterios necesarios para su aplicación en un estudio retrospectivo. 

En conjunto, sus valoraciones mostraron niveles de acuerdo superiores a 0.80, lo que 



32 
 

 

permitió considerar que la ficha alcanzó una validez de contenido adecuada, reflejando 

con fidelidad las variables involucradas (Anexo 3). 

3.7.4 Confiabilidad 

Para evaluar la estabilidad y precisión del registro de datos, se realizó un análisis 

de confiabilidad interevaluador. Para ello, el investigador principal y un segundo 

evaluador (cirujano bucal y maxilofacial del servicio) revisaron de manera 

independiente una submuestra de 20 historias clínicas, seleccionadas aleatoriamente del 

total de registros. Ambos evaluadores completaron la ficha de datos de forma separada, 

sin comunicación entre sí, lo que garantizó la independencia del proceso. 

Posteriormente, se compararon los registros obtenidos. 

Para las variables categóricas (diagnóstico, motivo de derivación, procedimiento 

quirúrgico y complicaciones) se calculó el coeficiente Kappa de Cohen, mientras que 

para la variable cuantitativa “estancia hospitalaria” se aplicó el Coeficiente de 

Correlación Intraclase (ICC). Se obtuvieron valores superiores a 0.80 tanto para Kappa 

como para ICC, lo cual indicó una concordancia alta entre evaluadores y confirmó la 

estabilidad del instrumento para la extracción de datos en estudios retrospectivos 

(69,70). 

La confiabilidad del instrumento mostró niveles de acuerdo muy elevados en todas 

las variables evaluadas. Para las variables categóricas, los coeficientes Kappa 

evidenciaron concordancias casi perfectas entre los dos evaluadores: diagnóstico 

principal (κ = 0.940), motivo de derivación (κ = 0.865), procedimiento quirúrgico (κ = 

1.000) y complicaciones (κ = 1.000), todos con valores de p < .001. Asimismo, la 

variable cuantitativa “estancia hospitalaria” presentó un coeficiente de correlación 

intraclase de tipo acuerdo (ICC = 0.991; IC 95%: 0.978–0.996; p < .001), lo que 
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confirma una consistencia prácticamente perfecta entre las mediciones. En conjunto, 

estos resultados respaldan la estabilidad y precisión del instrumento para la extracción 

de datos en estudios retrospectivos (Anexo 4). 

3.8 Plan de procesamiento y análisis de datos 

Después de recopilar la información, lo primero que se hizo fue ordenar los datos 

en una hoja de cálculo de Excel 2021. Ese archivo sirvió como base para organizar toda 

la información y para asignar los códigos necesarios antes de continuar con el análisis. 

Una vez hecha esta parte, el archivo se pasó al programa SPSS v.27, que fue el software 

utilizado para el procesamiento estadístico. 

Durante la revisión inicial, se realizó un doble ingreso para comprobar que no 

hubiera errores de digitación. Esto permitió comparar ambos registros y corregir 

cualquier diferencia detectada, de modo que la base quedara lo más limpia posible antes 

de procesarla. 

Para el análisis, se optó por un enfoque estadístico descriptivo, ya que era el que 

mejor se ajustaba a los objetivos del estudio. En el caso de las variables cualitativas —

como el diagnóstico, el motivo de derivación, el tipo de hospitalización, el 

procedimiento realizado o la presencia de complicaciones— se trabajó con frecuencias 

y porcentajes, lo que permitió observar cómo se distribuían estas características dentro 

de la población estudiada. 

Respecto a las variables numéricas, particularmente la edad y los días de estancia 

hospitalaria, se calcularon medidas como la media, la mediana, la desviación estándar y 

los rangos. Estas medidas facilitaron comprender el comportamiento general de estos 

valores dentro del grupo analizado. 
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Finalmente, los resultados se presentaron mediante tablas y gráficos. Esta forma 

de exposición ayudó a que la interpretación fuera más clara y permitió relacionar los 

hallazgos con cada uno de los objetivos específicos planteados en la investigación. 

3.9 Aspectos éticos 

Durante la elaboración de este estudio, se tuvo presente en todo momento lo 

señalado por la Declaración de Helsinki, además de las normas peruanas que regulan la 

investigación con datos clínicos. Antes de hacer cualquier revisión de historias clínicas, 

el protocolo se envió al Comité Institucional de Ética en Investigación; recién cuando 

se obtuvo su aprobación formal se continuó con el resto del trabajo. Esta revisión previa 

permitió asegurarnos de que cada etapa del proceso se desarrollara con el debido respeto 

hacia los participantes y bajo criterios de responsabilidad científica. 

En cuanto al manejo de la información, todo lo que se obtuvo de las historias 

clínicas se trató de forma anónima. Para evitar que se identificara a los pacientes, cada 

caso recibió un código y no se registró ningún dato personal. Los archivos digitales se 

guardaron en carpetas protegidas, a las que solo tuvo acceso el equipo investigador. Con 

esto, se buscó evitar cualquier uso o difusión no autorizada de los datos. 

Como se trató de un estudio retrospectivo, no fue necesario contactar nuevamente 

a los pacientes ni solicitar información adicional. El consentimiento informado que ellos 

firmaron en su momento ya cubría el uso académico de los datos clínicos, por lo que no 

se les expuso a ningún procedimiento extra. 

Finalmente, el trabajo se asumió con un compromiso claro respecto a la integridad 

científica. Los datos se analizaron tal como aparecían en los registros; no se alteraron ni 

se forzaron resultados. De la misma manera, se evitó cualquier forma de plagio o 
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manipulación de la información. La intención principal fue presentar hallazgos honestos 

y útiles que contribuyan al conocimiento sobre las patologías estomatológicas en el 

entorno hospitalario. 
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CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

4.1 Resultados 

Tabla 1. Patologías estomatológicas en pacientes hospitalizados referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

Patología estomatológica n (%) 

Diente incluido 38 (19.0) 

Infección odontogénica 79 (39.5) 

Quiste odontogénico/maxilar 18 (9.0) 

Tumor / lesión 14 (7.0) 

Fractura facial 32 (16.0) 

Alteración funcional 12 (6.0) 

Otro 7 (3.5) 
N=200 

Figura 1. Patologías estomatológicas en pacientes hospitalizados referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El análisis de las 200 historias clínicas permitió identificar un perfil 

epidemiológico claramente dominado por las infecciones odontogénicas. Esta patología 

representó el 39.5 % de los ingresos, consolidándose como la causa más frecuente de 

hospitalización. Su prevalencia responde a la evolución rápida y, en ocasiones, agresiva 

de los procesos infecciosos de origen dental, los cuales requieren drenaje, 
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antibióticoterapia supervisada o intervención quirúrgica para evitar complicaciones 

sistémicas. 

En una proporción considerablemente menor, aunque aún relevante, se 

encontraron las fracturas faciales, que abarcaron el 16 % de los casos. Su presencia 

refleja el impacto de los accidentes de tránsito, caídas y agresiones, factores que 

continúan siendo determinantes en la epidemiología maxilofacial del ámbito 

hospitalario. El diente incluido ocupó el tercer lugar (19 %), una cifra acorde con lo que 

suele observarse en adultos jóvenes, donde la retención del tercer molar continúa siendo 

un motivo habitual de referencia, especialmente cuando se asocia a dolor, infección o 

limitación funcional. 

Las demás patologías, quistes odontogénicos o maxilares (9 %), tumores o 

lesiones locales (7 %) y alteraciones funcionales (6 %), presentaron frecuencias 

moderadas, pero dentro del rango esperado para estudios de características similares. La 

categoría “otro” reunió un 3.5 % adicional, correspondiente a diagnósticos menos 

frecuentes o no incluidos en las clasificaciones principales. 

Tabla 2. Distribución de las patologías estomatológicas según grupo etario y sexo en 

pacientes hospitalizados referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 2024. 

Patología Grupo etario Sexo n (%) 

Diente incluido 

Adolescente (12–17) 
Masculino 2 (1) 

Femenino 1 (0.5) 

Adulto joven (18–29) 
Masculino 15 (7.5) 

Femenino 13 (6.5) 

Adulto (30–59) 
Masculino 4 (2) 

Femenino 3 (1.5) 

Infección odontogénica 

Adolescente (12–17) 
Masculino 2 (1) 

Femenino 3 (1.5) 

Adulto joven (18–29) 
Masculino 19 (9.5) 

Femenino 9 (4.5) 

Adulto (30–59) 
Masculino 29 (14.5) 

Femenino 14 (7) 

Adulto mayor (≥60) 
Masculino 1 (0.5) 

Femenino 2 (1) 
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Patología Grupo etario Sexo n (%) 

Quiste odontogénico/maxilar 

Adulto joven (18–29) Masculino 6 (3) 

Adulto (30–59) 
Masculino 8 (4) 

Femenino 4 (2) 

Tumor / lesión 
Adulto (30–59) 

Masculino 10 (5) 

Femenino 1 (0.5) 

Adulto mayor (≥60) Femenino 3 (1.5) 

Fractura facial 

Adolescente (12–17) Masculino 3 (1.5) 

Adulto joven (18–29) 
Masculino 14 (7) 

Femenino 3 (1.5) 

Adulto (30–59) 
Masculino 9 (4.5) 

Femenino 3 (1.5) 

Alteración funcional 

Adulto joven (18–29) Femenino 1 (0.5) 

Adulto (30–59) 
Masculino 7 (3.5) 

Femenino 4 (2) 

Otro 

Adolescente (12–17) Masculino 1 (0.5) 

Adulto joven (18–29) Masculino 2 (1) 

Adulto (30–59) 
Masculino 3 (1.5) 

Femenino 1 (0.5) 

N=200 

La distribución de las patologías estomatológicas según el grupo etario y el sexo, 

se identificaron tendencias claras que permiten comprender mejor el comportamiento 

clínico de la muestra atendida. En el caso del diente incluido, predominó la atención en 

adultos jóvenes (18–29 años), quienes concentraron el mayor número de casos tanto en 

varones como en mujeres, alcanzando juntos un 14 % del total de pacientes. Esta 

concentración refleja la edad en la que suelen manifestarse las complicaciones asociadas 

a terceros molares retenidos. 

Las infecciones odontogénicas mostraron un patrón diferente: se registraron 

principalmente en el grupo adulto de 30 a 59 años, especialmente en varones, quienes 

representaron 14.5 % del total, seguidos por mujeres con 7 %, lo que confirma que esta 

patología es más frecuente cuando existen antecedentes prolongados de inflamación o 

desgaste dental acumulado. 

En relación con los quistes odontogénicos/maxilares, la mayor proporción se 

ubicó en adultos jóvenes y adultos, con valores combinados que alcanzaron un 9 % del 

total. Por su parte, los tumores o lesiones se concentraron en el grupo adulto y adulto 
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mayor, destacando una mayor presencia femenina en este último segmento, lo que 

podría relacionarse con el tipo de lesiones benignas observadas en la práctica clínica. 

La fractura facial presentó un comportamiento epidemiológico distintivo: el pico 

de frecuencia se registró en adultos jóvenes, especialmente en varones, quienes 

representaron 7 % del total, seguido por el grupo adulto (30–59 años), que aportó 

alrededor de un 6 % entre ambos sexos. Este patrón coincide con la alta exposición de 

estos grupos a mecanismos de trauma. 

Las alteraciones funcionales tuvieron una distribución más dispersa, aunque 

predominó el grupo adulto, que acumuló cerca de un 5.5 % entre hombres y mujeres.  

Tabla 3. Motivos de derivación en pacientes hospitalizados referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

Motivo de derivación n (%) 

Dolor 73 (36.5) 

Infección 53 (26.5) 

Trauma 34 (17.0) 

Tumoración 25 (12.5) 

Otro 15 (7.5) 
N=200 

Figura 2. Motivos de derivación en pacientes hospitalizados referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Los motivos de derivación, el dolor fue el desencadenante más habitual, con 36.5 

% de En relación con los motivos de derivación, el análisis mostró que el dolor fue la 
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causa más frecuente, registrando 36.5 % de los casos (73 pacientes). En segundo lugar, 

se ubicó la infección, con 26.5 % (53 pacientes). El trauma representó 17 % de las 

referencias, mientras que la tumoración alcanzó 12.5 % (25 pacientes). Finalmente, la 

categoría “otro” agrupó 7.5 % de los pacientes derivados. Esta distribución evidencia 

que, dentro del periodo evaluado, las referencias al servicio se concentraron 

principalmente en motivos de naturaleza aguda. 

Tabla 4. Procedimientos quirúrgicos en pacientes hospitalizados referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

Procedimiento quirúrgico n (%) 

Exodoncia 69 (34.5) 

Drenaje 34 (17.0) 

Biopsia 23 (11.5) 

Osteosíntesis 33 (16.5) 

Manejo conservador 36 (18.0) 

Otro 5 (2.5) 
N=200 

Figura 3. Procedimientos quirúrgicos en pacientes hospitalizados referidos al servicio de 

cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cuanto a los procedimientos realizados, la exodoncia fue el más frecuente, con 

34.5 % de los casos (69 pacientes). Le siguieron el manejo conservador, que representó 

18 % (36 pacientes), y la osteosíntesis, con 16.5 % (33 pacientes). El drenaje ocupó un 

porcentaje similar, alcanzando 17 % (34 pacientes). La biopsia se registró en 11.5 % de 

los pacientes (23 casos). Finalmente, la categoría “otro” agrupó 2.5 % del total. En 
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conjunto, estos resultados muestran que las intervenciones más habituales 

correspondieron a procedimientos de resolución inmediata, mientras que las técnicas de 

menor frecuencia se concentraron en situaciones específicas. 

Tabla 5. Complicaciones postoperatorias en pacientes hospitalizados referidos al servicio 

de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

Complicación n (%) 

Ninguna 163 (81.5) 

Hemorragia 7 (3.5) 

Infección 19 (9.5) 

Dehiscencia 6 (3.0) 

Neuropatía 3 (1.5) 

Otra 2 (1.0) 
N=200 

Figura 4. Complicaciones postoperatorias en pacientes hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 2024. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En relación con las complicaciones postoperatorias, el análisis mostró que la gran 

mayoría de los pacientes no presentó eventos adversos, alcanzando 81.5 % del total (163 

casos). Dentro del grupo que sí registró complicaciones, la infección fue la más 

frecuente, con 9.5 % (19 pacientes), seguido de la hemorragia con un 3.5 % (7 casos) y 

la dehiscencia con 3 % (6 casos). Las complicaciones menos reportadas fueron la 

neuropatía, que representó 1.5 %, y la categoría “otra”, con 1 %. En conjunto, estos 
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resultados indican que, durante el periodo evaluado, las complicaciones posteriores al 

procedimiento fueron poco comunes. 

Tabla 6. Estadísticos descriptivos de la estancia hospitalaria en pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía bucal y maxilofacial en un hospital nacional durante el año 

2024. 

Variable n Media Mediana DE Mín. Máx. 

Estancia hospitalaria (días) 200 3.96 4 2 1 12 

 

El análisis de la estancia hospitalaria mostró que los pacientes permanecieron en 

promedio 3.96 días en el servicio, con una mediana de 4 días. El tiempo mínimo 

registrado fue de 1 día, mientras que el máximo alcanzó los 12 días, con una desviación 

estándar de 2 días, lo que refleja una variabilidad moderada en la duración de la 

hospitalización. En conjunto, estos valores indican que la mayoría de pacientes tuvo 

estancias breves, concentradas alrededor de los cuatro días. 

4.2 Discusión de resultados 

La distribución de las patologías observada en el presente estudio mostró que las 

infecciones odontogénicas y las fracturas faciales fueron las entidades predominantes 

en adultos jóvenes y adultos, con mayor frecuencia en varones. Estos hallazgos fueron 

coherentes con lo reportado por Teixeira et al. (13), quienes identificaron que el 89 % 

de las infecciones maxilofaciales hospitalizadas tuvo origen odontogénico y que el 

grupo etario de 21 a 30 años concentró la mayor proporción de casos, con predominio 

masculino (56 %). De manera similar, Prats et al. (14) hallaron una edad promedio de 

38 años, predominio masculino del 57,3 % y un mayor número de infecciones en el 

grupo de 30 a 39 años, lo que coincidió con la distribución etaria registrada en este 

trabajo. En relación con el trauma, la mayor frecuencia de fracturas faciales en varones 

adultos jóvenes coincidió con los resultados descritos por Raposo et al. (16), quienes 



43 
 

 

encontraron que el 80 % de los pacientes atendidos durante la pandemia fueron varones 

con edad promedio de 40,39 años, y que el 61 % de los casos correspondió a patología 

traumática. Asimismo, Torres y Vilcahuaman (19) documentaron que el 89,2 % de las 

fracturas mandibulares en Huancayo ocurrió en varones entre 20 y 35 años, un patrón 

que refuerza la asociación entre sexo masculino, edad productiva y mecanismos de 

trauma como caídas, accidentes de tránsito y agresiones. Los dientes incluidos se 

concentraron en adultos jóvenes, lo cual fue congruente con lo observado por González 

y Morales (12), quienes señalaron que este diagnóstico fue el más frecuente en Tijuana, 

especialmente entre 20 y 44 años. En cuanto a quistes y lesiones tumorales, su presencia 

en adultos y adultos mayores hallada en este estudio coincidió con la descripción hecha 

en las bases teóricas, donde se señala que estas patologías presentan un comportamiento 

clínico menos agudo, pero requieren manejo quirúrgico especializado (53,54). 

El motivo de derivación más frecuente en este estudio fue el dolor, seguido de la 

infección, el trauma y la tumoración. Esta jerarquía se alineó con los hallazgos de 

González y Morales (12), quienes indicaron que los dientes incluidos y las infecciones 

asociadas fueron los principales motivos de atención en su hospital. Asimismo, Teixeira 

et al. (13) reportaron que el compromiso endodóntico avanzado, que conlleva dolor 

intenso y diseminación infecciosa, fue la etiología predominante en infecciones 

hospitalarias, lo cual guarda relación con la proporción de derivaciones por dolor e 

infección observadas en este estudio. El trauma representó el 17 % de las derivaciones 

y este comportamiento fue coherente con lo señalado por Raposo et al. (16), quienes 

encontraron que el trauma maxilofacial constituyó el 61 % de los ingresos en un hospital 

de Chile durante la pandemia. A nivel nacional, Torres y Vilcahuaman (19) mostraron 

que las fracturas mandibulares se originaron principalmente en caídas y accidentes, 

mecanismos que habitualmente conducen a una referencia urgente al servicio de cirugía 
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bucal y maxilofacial. La tumoración, como motivo de derivación, también mostró una 

proporción relevante. Este resultado es coherente con las bases teóricas, que enfatizan 

que los aumentos de volumen de origen quístico o tumoral requieren evaluación 

especializada para descartar lesiones agresivas o malignas (53,54). Además, Prats et al. 

(14) destacaron que la complejidad anatómica de infecciones profundas y lesiones 

asociadas exige derivación temprana para evitar complicaciones sistémicas, lo cual 

respalda la presencia de tumoraciones en las referencias observadas en este estudio. 

La exodoncia representó el procedimiento más frecuente, seguida por el drenaje 

quirúrgico, la osteosíntesis y la biopsia. Esta distribución fue coherente con lo señalado 

por González y Morales (12), quienes observaron que la exodoncia de dientes incluidos 

fue el procedimiento más demandado en Tijuana. De manera similar, Angeles et al. (20) 

y Ángeles (21) reportaron que, en el Hospital Hipólito Unanue, la exodoncia y el drenaje 

con exodoncia fueron los procedimientos más empleados en infecciones odontogénicas, 

lo que guarda estrecha relación con los hallazgos del presente trabajo. En el ámbito de 

las infecciones, los resultados de este estudio coincidieron también con lo descrito por 

Teixeira et al. (13), quienes señalaron que el drenaje quirúrgico asociado a la extracción 

inmediata del diente causal fue el tratamiento más efectivo para el manejo hospitalario 

de infecciones maxilofaciales, independientemente del antibiótico utilizado. Prats et al. 

(14) también enfatizaron la importancia del drenaje bajo anestesia general para la 

resolución de infecciones profundas, lo cual respalda la proporción significativa de 

drenajes observada en esta investigación. En relación con el trauma, la frecuencia de 

procedimientos de osteosíntesis en este estudio fue coherente con lo descrito por Raposo 

et al. (16), quienes identificaron la fractura mandibular parasinfisiaria como la más 

común y destacaron que la fijación interna rígida fue ampliamente utilizada. Asimismo, 

Torres y Vilcahuaman (19) informaron que la reducción abierta fue el procedimiento 
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más empleado en fracturas mandibulares (87,8 %), lo cual coincide con la carga de 

procedimientos reconstructivos registrada en este estudio. Las biopsias, por su parte, 

reflejaron la presencia de lesiones quísticas y tumorales en la población evaluada, lo 

cual concuerda con las bases teóricas que recomiendan estudios histopatológicos para 

establecer diagnósticos definitivos y descartar malignidad (53,54). En conjunto, los 

procedimientos registrados confirmaron un perfil quirúrgico acorde con las 

recomendaciones de la literatura y las prácticas observadas en estudios similares. 

En este estudio, la mayoría de los pacientes no presentó complicaciones 

postoperatorias, y entre las complicaciones registradas predominaron la infección 

postoperatoria, la hemorragia y la dehiscencia. Este patrón fue congruente con lo 

descrito por Teixeira et al. (13), quienes reportaron solo cuatro complicaciones (8 %) en 

su serie de 48 pacientes, destacando que las infecciones maxilofaciales hospitalizadas 

pueden resolverse favorablemente cuando se realiza drenaje adecuado y extracción del 

diente causal. Raposo et al. (16) también reportaron una frecuencia baja de 

complicaciones (14,64 %), incluso durante la pandemia, y señalaron que la mayoría 

correspondió a infección y retraso en la cicatrización. A nivel nacional, Arzubialde (17) 

observó un aumento de la severidad de las infecciones durante la pandemia, lo que 

incrementó la necesidad de intervenciones agresivas y estuvo vinculado a 

complicaciones en algunos pacientes, sobre todo aquellos con comorbilidades.  

Las bases teóricas confirman que las infecciones odontogénicas graves pueden 

derivar en complicaciones como mediastinitis, obstrucción de vía aérea o sepsis si no se 

tratan oportunamente (22, 44). En este contexto, la baja frecuencia de complicaciones 

registrada en este estudio sugiere que los protocolos empleados fueron efectivos para 

controlar la progresión de los cuadros, aunque siempre se requiere vigilancia estricta en 

pacientes de mayor riesgo. 
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La estancia hospitalaria presentó una media cercana a los cuatro días, con un rango 

de 1 a 12 días. Estos valores fueron similares a los registrados por Raposo et al. (16), 

quienes reportaron una media de 3,78 días durante la pandemia, y se aproximaron 

también a la estancia promedio de 4,58 ± 2,27 días encontrada por Sánchez et al. (18) 

en pacientes pediátricos con infecciones faciales odontogénicas. Sin embargo, la 

estancia hospitalaria obtenida en este estudio fue menor a la reportada por Wang et al. 

(15), quienes describieron una media de 9 días en infecciones de espacios 

maxilofaciales, identificando como factores asociados la edad avanzada, el manejo 

previo inadecuado y la afectación de múltiples espacios. La diferencia podría explicarse 

por la severidad de los cuadros atendidos en Chengdú y por la complejidad anatómica 

de las infecciones profundas presentadas en su población.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



47 
 

 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Primera. Se evidenció que, las infecciones odontogénicas y las fracturas faciales 

fueron los diagnósticos predominantes, concentrados en adultos jóvenes y con mayor 

afectación en varones. Además, los procedimientos quirúrgicos, las complicaciones y la 

estancia hospitalaria mostraron coherencia con los patrones descritos en la literatura. 

Segunda. Las patologías estomatológicas se distribuyeron principalmente en 

adultos jóvenes y adultos, con predominio masculino en los cuadros infecciosos y 

traumáticos. Las infecciones odontogénicas y las fracturas faciales representaron la 

mayor proporción de diagnósticos. 

Tercera. Los motivos de derivación más frecuentes fueron el dolor y la infección, 

seguidos del trauma y de las tumoraciones. Estos motivos reflejaron la naturaleza 

urgente de la mayoría de los casos ingresados al servicio. 

Cuarta. Los procedimientos quirúrgicos más realizados fueron la exodoncia, el 

drenaje quirúrgico y la osteosíntesis, intervenciones que respondieron al predominio de 

infecciones severas y traumas maxilofaciales en la población evaluada. 

Quinta. La mayoría de los pacientes no presentó complicaciones; entre las 

complicaciones registradas destacaron la infección postoperatoria, la hemorragia y la 

dehiscencia, todas en proporciones bajas. 

Sexta. La estancia hospitalaria promedio fue de aproximadamente cuatro días, con 

mayor duración en casos de infecciones odontogénicas severas y fracturas que 

requirieron intervención quirúrgica mayor. 
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5.2 Recomendaciones  

Fortalecer los protocolos clínicos y de referencia para garantizar que los pacientes 

con patologías estomatológicas graves reciban atención oportuna, optimizando el uso 

de camas hospitalarias y recursos quirúrgicos. 

Implementar programas de tamizaje y educación en salud oral dirigidos a adultos 

jóvenes, especialmente varones, para detectar precozmente procesos infecciosos, 

lesiones quísticas y condiciones predisponentes a trauma maxilofacial. 

Estandarizar los criterios de derivación desde los servicios externos, priorizando 

signos de alarma como dolor intenso, infección diseminada, trismo y aumento de 

volumen, para evitar retrasos diagnósticos y reducir complicaciones. 

Asegurar la disponibilidad de instrumental quirúrgico, antibióticos de amplio 

espectro y sistemas de fijación rígida, con el fin de mejorar la resolución de infecciones 

severas y fracturas del territorio maxilofacial. 

Reforzar las medidas de control de infecciones y protocolos de seguimiento 

postoperatorio, especialmente en pacientes con factores de riesgo como diabetes o 

inmunosupresión, para disminuir la incidencia de complicaciones. 

Optimizar la gestión intra-hospitalaria mediante la estratificación de pacientes 

según la complejidad de la patología, priorizando altas precoces en procedimientos de 

baja complejidad y observación prolongada para fracturas e infecciones profundas. 
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Anexo 1. Matriz de consistencia 

 

Problema Objetivos Hipótesis Variables Metodología 

 

Problema general 

 

¿Cuál es la epidemiología de las 

patologías estomatológicas en los 

pacientes hospitalizados referidos 

al servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024? 

 

Problemas específicos 

 

¿Cuál es la distribución de las 

patologías estomatológicas según 

edad y sexo en los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024? 

 

¿Cuáles son los motivos de 

derivación de los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024? 

 

 

Objetivo general 

 

Determinar la epidemiología de 

las patologías estomatológicas 

en los pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía 

bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 

2024. 

 

Objetivos específicos 

 

1. Describir la distribución de 

las patologías estomatológicas 

según edad y sexo en los 

pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía 

bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 

2024. 

 

2. Analizar los motivos de 

derivación en los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

 

Dado que en los estudios de tipo 

descriptivo no se contrastan 

relaciones causales ni se buscan 

diferencias significativas entre 

variables, no se formularon 

hipótesis de investigación, ya 

que el objetivo principal se 

centra únicamente en la 

descripción y análisis 

epidemiológico de la población 

de estudio. 

 

Variable principal 

 

Patología estomatológica 

(nominal: diente incluido, 

infección odontogénica, 

quiste, tumor, fractura, 

etc.) 

 

Variables secundarias 

 

Edad (cuantitativa 

continua, agrupada en 

rangos). 

 

Sexo (nominal: 

masculino, femenino). 

 

Tipo de hospitalización 

(nominal: emergencia, 

programada). 

 

Motivo de derivación 

(nominal: dolor, 

infección, trauma, 

tumor/lesión, otro). 

 

 

Método: Deductivo 

 

Enfoque: Cuantitativo 

 

Tipo de estudio: 

Básico 

 

Diseño: No 

experimental, 

descriptivo, transversal 

y retrospectivo 

 

Población: 415 

historias clínicas de 

pacientes 

hospitalizados 

derivados al servicio de 

CBMF, hospital 

nacional, 2024. 

 

Muestra: 200 historias 

clínicas  

 

Muestreo: Tipo 

probabilístico aleatorio 

simple 
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¿Qué procedimientos quirúrgicos 

se realizan en los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024? 

 

¿Qué complicaciones se 

presentan en los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024? 

 

¿Cuál es la estancia hospitalaria 

de los pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía 

bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 

2024? 

  

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024. 

 

3. Clasificar los procedimientos 

quirúrgicos realizados en los 

pacientes hospitalizados 

referidos al servicio de cirugía 

bucal y maxilofacial en un 

hospital nacional durante el año 

2024. 

 

4. Identificar las 

complicaciones clínicas 

presentadas en los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024. 

 

5. Determinar la estancia 

hospitalaria de los pacientes 

hospitalizados referidos al 

servicio de cirugía bucal y 

maxilofacial en un hospital 

nacional durante el año 2024. 

 

  

Comorbilidades 

(dicotómicas: DM, HTA, 

inmunosupresión, 

anticoagulantes, 

embarazo). 

 

Procedimiento realizado 

(nominal: exodoncia, 

drenaje, biopsia, etc.). 

 

Estancia hospitalaria 

(cuantitativa continua: 

días). 

Técnica de 

recolección: Revisión 

documental de historias 

clínicas e interconsultas 

hospitalarias 

 

Instrumento: Ficha de 

extracción de datos 

(validada por juicio de 

expertos). 

 

Procesamiento: 

Codificación y 

tabulación en 

Excel/SPSS. 

 

Análisis: Estadística 

descriptiva.  
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Anexo 2. Ficha de datos 

Datos generales 

• Código del paciente: ___________ 

• Edad: ______ años 

• Sexo: ☐ 1 Masculino ☐ 2 Femenino 

• Fecha de hospitalización: ___________ 

Diagnóstico principal (Patología estomatológica) 

☐ 01 Diente incluido 

☐ 02 Infección odontogénica (edema, celulitis, absceso) 

☐ 03 Quiste odontogénico/maxilar (no infeccioso) 

☐ 04 Tumor/lesión 

☐ 05 Fractura facial 

☐ 06 Alteración funcional 

☐ 07 Otro: ___________ 

Motivo de derivación 

☐ 1 Dolor agudo 

☐ 2 Infección 

☐ 3 Trauma 

☐ 4 Tumor/lesión 

☐ 5 Otro: ___________ 

Procedimiento quirúrgico realizado 

☐ 1 Exodoncia quirúrgica 

☐ 2 Drenaje 

☐ 3 Biopsia 

☐ 4 Reducción – Osteosíntesis 

☐ 5 Manejo conservador 

☐ 6 Otro: ___________ 

Complicaciones 

☐ 0 Ninguna 

☐ 1 Hemorragia 

☐ 2 Infección 

☐ 3 Dehiscencia de herida 

☐ 4 Neuropatía 

☐ 5 Otra: ___________ 

Estancia hospitalaria (en días): ___________ 
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Anexo 3. Confiabilidad del instrumento 

Tabla 7. Valoración del Índice de Kappa 

Valor de Kappa (κ) Interpretación 

< 0.00 Ningún acuerdo / Peor que el azar 

0.00 – 0.20 Acuerdo leve 

0.21 – 0.40 Acuerdo débil 

0.41 – 0.60 Acuerdo moderado 

0.61 – 0.80 Acuerdo sustancial (bueno) 

0.81 – 1.00 Acuerdo casi perfecto / excelente 
Nota. Tomado de Rau y Yu-Shan (69) en 2021. 

Tabla 8. Coeficientes de concordancia interevaluador (Kappa de Cohen) para las 

variables categóricas evaluadas. 

Variable Kappa 
Error 

estándar 

IC 95% 

Inferior 

IC 95% 

Superior 
z p Interpretación 

Diagnóstico principal 0.940 0.098 0.748 1.131 9.614 < .001 Casi perfecta 

Motivo de derivación 0.865 0.124 0.621 1.109 6.952 < .001 Casi perfecta 

Procedimiento 

quirúrgico 
1.000 0.101 0.803 1.197 9.924 < .001 Casi perfecta 

Complicaciones 1.000 0.11 0.785 1.215 9.119 < .001 Casi perfecta 

 

Tabla 9. Valoración del coeficiente de correlación interclase 

Resultado del CCI Escala de valoración 

< 0,40 Pobre 

0,40 - 0,59  Suficiente 

0,60 - 0,74 Bueno 

0,75 - 1,00 Excelente 

Nota. Tomado de Martínez y Pérez (70) en 2023. 

Tabla 10. Coeficiente de correlación intraclase (ICC) para la variable cuantitativa 

“estancia hospitalaria” 

Parámetro Valor 

Modelo Unidireccional (one-way) 

Tipo Acuerdo (agreement) 

Unidad Individual (single measures) 

Sujetos 20 

Evaluadores 2 

ICC 0.991 

Intervalo de confianza 95% 0.978 – 0.996 

Estadístico F 218 

gl1 19 

gl2 20 

p < .001 

Interpretación Concordancia casi perfecta 
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Anexo 4. Instrumento de validación 
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Anexo 5. Constancia de aprobación del comité de ética 
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Anexo 6. Informe de tesis 
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Anexo 8. Evidencia fotográfica  
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11% Similitud general
El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca…

Filtrado desde el informe

Texto citado

Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad
N.º de alertas de integridad para revisión

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para 
buscar inconsistencias que permitirían distinguirlo de una entrega normal. Si 
advertimos algo extraño, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo, 
recomendamos que preste atención y la revise.
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Fuentes principales

10% Fuentes de Internet

2% Publicaciones

8% Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostrarán.

1 Internet

alicia.concytec.gob.pe 3%

2 Internet

repositorio.uwiener.edu.pe 3%

3 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2026-02-20 1%

4 Internet

www.coursehero.com <1%

5 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2026-02-20 <1%

6 Trabajos 
entregados

Universidad Andina del Cusco on 2023-03-12 <1%

7 Trabajos 
entregados

Universidad Nacional Mayor de San Marcos on 2018-06-26 <1%

8 Internet

repositorio.isil.pe <1%

9 Internet

repositorio.unfv.edu.pe <1%

10 Internet

www.scielo.br <1%

11 Internet

1library.co <1%
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