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RESUMEN

Objetivo: indagar por las ideas previas que presentan los estudiantes de Odontologia,
que se encuentran cursando entre V a X semestre, respecto al manejo ambulatorio de
infecciones odontogénicas —10- en nifos. Métodos: se aplicd un estudio cualitativo-
interpretativo con la participacién de 60 estudiantes. Las respuestas dadas en una
entrevista semiestructurada, la cual conté con ocho preguntas guia abiertas, fueron la
unidad de analisis. El procedimiento tuvo cuatro fases. En la primera, preparatoria, se
construyé el marco tedrico-conceptual como base para interpretar lo manifestado por
los estudiantesy se elaboraron las preguntas-guia; para la segunda fase, de recoleccién
de informacion, se realizaron las entrevistas semiestructuradas presenciales, para ello,
los participantes se citaron individualmente en la oficina de investigacion. Durante la
fase analitica se establecieron las categorias previas: concepto, etiologia, evolucion,
manejo ambulatorio, vias de diseminacion, tratamiento farmacoldgico. La informacion
recabada se vacié, depuré y codificd para hacer la exploracién con técnica interpretati-
vay analisis de contenido. En la cuarta fase, de reporte, se presentd un informe con los
resultados. Resultados: los estudiantes reconocen que esta enfermedad afecta a pa-
cientes de cualquier edad, sexoy con condicién sistematica comprometida. Conclusio-
nes: se requiere una estrategia educativa que permita afianzar el manejo ambulatorio
de las |0 desde lo propuesto por la ciencia para lograr un aprendizaje significativo. Se
requiere enfatizar en el manejo ambulatorio del paciente con infeccion odontogénica.

Palabras clave: aprendizaje; ciencia cognitiva; estrategia; infeccién focal dental; terapia.

ABSTRACT

Objective: To investigate the previous ideas of dental students from the 5th to
the 10th semester about the outpatient management of odontogenic infections
in children. Methods: Qualitative-interpretive study, with the participation of 60
students. The unit of analysis was the answers given in a semi-structured interview that
had eight open-ended questions. The procedure had four phases: Preparatory where
the theoretical-conceptual framework was built as a basis for interpreting what was
stated by the students, the guiding questions were elaborated. Information gathering:
The face-to-face semi-structured interviews were carried out; the participants
were cited individually in the research office. Analytical: they were established as
previous categories: concept, etiology, evolution, outpatient management, routes of
dissemination, pharmacological treatment. The information collected was emptied,
refined and encoded, to make the exploration with interpretive technique and content
analysis and Report: a report was submitted with the results. Results: The students
recognize that this disease affects patients of any age, sex and with a compromised
systemic condition. Conclusions: An educational strategy is required that allows to
consolidate the outpatient management of 10 them from what is proposed by science
to achieve meaningful learning. In the case of antibiotic therapy, students are clear
about what is done and how long it will last. Emphasis is required on the outpatient
management of the patient with odontogenic infection, as long as a good diagnosis
is made.
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Introduccion

La infeccion odontogénica —10- es una enfermedad causada por agentes patégenos de
origen dental o tejidos circundantes, los cuales progresan desde el periodonto hasta
el dpice y afectan al hueso periapical, se diseminan al periostio y estructuras vecinas o
lejanas (1, 2). La prevalencia mundial estd entre el 5y 34%, segln Vila (3). En el Hospi-
tal Saturnino Lora de Cuba, el 27,2% de los nifios atendidos presentaron procesos infec
ciosos maxilofaciales. En Bogotd, segun estudio realizado en la Fundacién Hospital de la
Misericordia —-HOMI-, la presencia de esta enfermedad se dio en el 38%, principalmente
ennifios de 3 a 5anos (42.5%) (4).

En relacién a las causas de la enfermedad, Peterson et al. (5) y Veronez et al. (6) sefa-
laron a la infeccién periapical por necrosis pulpar y a la periodontal por inoculacién de
bacterias en los tejidos profundos como los principales determinantes. La microbiologia
de las 10 es polimicrobiana, es decir, estd compuesta por bacterias aerobias, anaerobias
y mixtas (7, 8). Asi, la diseminaciéon depende de factores sistémicos y microbiolégicos del
paciente, por lo que constituye un problema de salud publica que afecta, principalmente,
a la poblacién infantil.

Por tanto, es fundamental un correcto diagnéstico mediante anamnesis, examen fisico,
estudios complementarios analiticos y de imagen (9, 10). Asimismo, los aspectos tera-
péuticos dependeran de la fase en que se encuentre el proceso infeccioso, consecuente-
mente, se tomard un enfoque terapéutico-odontoldgico, farmacoldgico, quirlrgico o una
aproximacion que sincronice las tres anteriores en distintos momentos (3, 11). El trata-
miento supone hasta el 10% del total de prescripciones de antibidticos en la comunidad

).

En el contexto universitario, en lo que corresponde con el abordaje de la enfermedad, el
curriculo por competencias orienta a profesores para partir de las ideas, interesesy expe-
riencias de los alumnos (12). Esto, dado que, un estudiante ha adquirido conocimientos
iniciales sobre el manejo de infecciones odontogénicas, a través de vivencias personales,
familiares y de informacién en internet, por lo que se requiere que los profesores conoz-
can las ideas previas para ajustar los contenidos a partir de conceptos definidos por la
ciencia, a fin de lograr un aprendizaje significativo en los estudiantes (13).

Adicionalmente, se haidentificado que las IO son abordadas en en el curso de crecimiento
y desarrollo, sin embargo, no se tienen en cuenta los preconceptos de los estudiantes
sobre el tema. Por consiguiente, el objetivo de este estudio plantea indagar por las ideas
previas que presentan los estudiantes de Odontologia, entre V y X semestre, sobre el
manejo ambulatorio de infecciones odontogénicas en ninos.

Sobre el uso metodoldgico de la pregunta, se considera que esta cumple un rol signifi-
cativo dada su presencia en los dmbitos de la vida y la posibilidad que brinda para cons-
truir, ampliar, retroalimentar saberes y fomentar el autoaprendizaje (14). Es asi, que en la
construccién de saberes se reflexiona para resolver problemas en contexto (15), donde el
alumno construye su propio conocimiento desde los conceptos a aprender, ideas previas
y experiencias (16). De esta forma, este estudio se apoyd para la construccién de pregun-
tas-guia en Elder-Paul (17) y Pimienta (18) y en Berini et al. (19), Bascones et al. (20) y
Velasco y Soto (21) para la fundamentacién tedrica de infecciones odontogénicas.
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Métodos

Para el presente estudio se planted el uso de los enfoques cualitativo (22, 23) e interpre-
tativo (24), a partir de los cuales se indagaron las ideas previas de estudiantes de Odonto-
logia sobre el manejo ambulatorio de -IO- en nifios. Los sujetos con quienes se trabajaron
fueron 60 estudiantes seleccionados segln los siguientes criterios: estar inscrito entre
V a X semestre de 2017-1, ser mayor de edad y hacer parte de una facultad de Odontolo-
gia privada. Las unidades de anélisis las constituyeron las respuestas aportadas por los
estudiantes a través de una entrevista semiestructurada con preguntas-guia. Para estas
se definieron categorias de anélisis: concepto, etiologia, evolucién, manejo ambulatorio,
vias de diseminaciény tratamiento farmacoldgico. El procedimiento se elabord por fases,
segln lo propuesto por Rodriguez et al. (25). A continuacién, se presentan estas fases:

> Preparatoria: en esta etapa se construyo el marco tedrico-conceptual, el cual sirvid
como base para interpretar lo manifestado por los estudiantes sobre el tema. A su
vez, se selecciond el tema y se formularon las preguntas-guia (Anexo 1), segin lo
planteado por Pimienta (18).

- Trabajo de campo: aqui, una de las investigadoras realizé las entrevistas semies-
tructuradas presenciales con un guion que incluyé las siguientes ocho preguntas-
guia abiertas: ;Qué entiende por infeccién odontogénica?, ;a quién puede afectar
la infeccidon odontogénica?, ;como se desarrolla la evolucién de la infeccién odon-
togénica?, ;cudndo estd indicado el manejo ambulatorio de la infeccién odontogé-
nica?, ;dénde disemina la infeccién odontogénica de un 537, ;cudnto tiempo debe
durar el tratamiento antibidtico para el manejo de la infeccién odontogénica?, ;por
qué causas se origina la infeccion odontogénica? y ;para qué se realiza el trata-
miento antibiético de la infeccién odontogénica? Los participantes se contacta-
ron en el aula de clase, luego se les informd sobre la finalidad y procedimiento del
estudio, se citaron para la entrevista individual entre 30 a 45 minutos en la oficina
de investigacion y se les solicité la autorizacién para la grabacién.

« Analitica: durante esta fase se realizd el vaciado de la informacién en la matriz de
Microsoft Excel®, retomando las notas tomadas y las grabaciones del audio, con
el fin de recabar y depurar. Posteriormente, los datos textuales se organizarony
analizaron las siguientes categorias previamente establecidas: concepto de infec
cién odontogénica, etiologia, a quienes afecta, causas, evolucidén, manejo ambula-
torio y diseminacién (26). Las respuestas dieron origen a las unidades de anélisis;
a partir de esta informacién procesada se planted el andlisis de contenido, segin
lo propuesto por Boronat Mundina (27). Los hallazgos permitieron identificar las
fortalezas y debilidades de la informacién con que contaban los estudiantes en
esta tematica.

« Informativa: fase en la que se hizo la presentacién delinforme a las directivas de la
Facultad de Odontologia.

Consideraciones éticas

Los participantes firmaron el consentimiento informado. Se tuvo en cuenta la Resolu-
cién 008430 de 1993, Titulo II, Capitulo 1, Art. 11, donde se clasifica como investigacion
sin riesgo. Ademas, este consentimiento fue aprobado por el Subcomité de Bioética de
Investigacion, sede Bogotd, en Acta No. 003 de 2016.
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Resultados

Entre las caracteristicas de la poblacién participante destacan: 50 participantes eran
de sexo femenino y 10 de sexo masculino, con edades entre 19 y 38 afos, y se encon-
traban cursando de V a X semestre en una facultad de Odontologia privada. Los hallaz-
gos se presentan de manera descriptiva segln las categorias establecidas previamente y
comprenden las respuestas a la entrevista semiestructurada, acerca del manejo ambula-
torio de infecciones odontogénicas en nifos.

En cuanto al concepto sobre infeccién odontogénica, se preguntd ;Qué entiende por
infeccién odontogénica? Los hallazgos fueron los siguientes: la informacién que de la
infeccién odontogénica tienen los estudiantes es fragmentada, pues la definen desde
la ubicacién anatémica, por lo que establecen relaciones con el diente y el periodonto,
también, coninfeccion primaria, diseminacion secundariay atencién hospitalaria. Algunos
de ellos la confunden con las causas de la enfermedad.

La mayoria de los estudiantes limitan la infeccién solo al diente y periodonto, con lo cual
omiten la diseminacién a otras partes del cuerpo que generan complicaciones a nivel
sistémico requiriendo atencién hospitalaria. Esto se observa en las siguientes respues-
tas: “la infeccién odontogénica tiene como origen las estructuras que forman el diente
y el periodonto y que en su progresién espontdnea afectard al hueso maxilar” (Entrevis-
tado 4); “tiene como origen las estructuras que forman el diente, el periodonto y que su
progresién espontdnea afecta el hueso maxilar en su regién periapical” (E16).

Solo tres estudiantes mencionaron la infeccién primaria, diseminacion secundaria y aten-
cién hospitalaria: “(...) Es una infeccién que afecta el diente y periodonto, y se disemina
a espacios anatémicos” (E1); “es una infeccidon que busca salida hacia la cavidad oral por
el periostio” (E2); “es la infeccién dental, que afecta al hueso y se propaga a otros sitios”
(E5S8).

Dos estudiantes no entendieron la pregunta y pocos expresaron las causas, “(...) son
producidas por pericoronitis, caries y periodontitis o como consecuencia de un procedi-
miento dental.” (E13); “(...) afecta todas las edades. Se produce por pericoronitis, caries
y periodontitis” (E49); “son enfermedades ocasionadas principalmente por antibiéticos”
(E55). Sin embargo, algunos estudiantes expresaron como principal causa de consulta
odontoldgica dichainfeccién: “es uno de los principales motivos de consulta en odontolé-
gica” (E10); “(...) son unas de las primeras causas de consulta” (E34); “es la principal causa
en la consulta” (E38).

Para indagar sobre la etiologia de la enfermedad y a quiénes afecta se realizaron dos
preguntas: ;A quién puede afectar lainfeccidén odontogénica? y ;por qué causas se origina
la infeccién odontogénica? Mas de la mitad de los estudiantes respondieron: “puede
afectar a ninos, jovenes, adultos, en la vejez, no discrimina edad, (caries, periodontitis,
prétesis)” (E22); “las Infecciones odontogénicas pueden afectar a todas las personas sin
importar la edad, el género y el sexo” (E24); “se refiere a todas las personas y las recetas
de antibidticos en odontologia que se dan para esta enfermedad” (E30).

Otros estudiantes relacionaron las preguntas con estructuras anatémicas afectadas:
“Hueso maxilar periodonto, diente, espacios faciales o cervicales” (E8); “dientes, hueso
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maxilar, musculos, espacios faciales y cervicales, pulmones y endocardio” (E31); “afecta
hueso maxilary el periostio de los maxilares. Puede haber una diseminaciény comprome-
ter estructuras secundarias” (E42).

Muy pocos alumnos relacionaron las preguntas a personas con alteraciones sistémicas,
por lo se expresaron asi: “paciente inmunosuprimido, con neoplasias malignas pueden
poseer compromiso sistémico... Muestran un mayor riesgo a infecciones odontogénicas”
(E32); “pacientes con pericoronitis, caries con exposicion pulpar o con complicacién en un
procedimiento dental” (E40); “afecta a la gran mayoria de pacientes con muy bajos grados
de higiene oral, por el biofilm bacteriano en las superficies dentales (caries)” (E51).

Con respecto al interrogante: ;por qué causas se origina la infeccion odontogénica?, la
cuarta parte de los estudiantes mencioné las cinco grandes causas etioldgicas: “se puede
originar por causas pulpares, periodontales, traumaticas, causa infecciosa por via retré-
grada y causas iatrogénicas” (E2); “(...) causas pulpares, traumaticas o periodontales
infecciosas por via retrégrada y por iatrogénicas (anestesia no cumplir asepsia)” (E33);
“causas pulpares: Propagacién de microorganismos, causas periodontales, hdbito o mal
oclusién” (E57).

Los demds estudiantes nombraron las causas sin agruparlas: “causas: caries, gingivitis,
periodontitis, abscesos periapicales, pericoronitis, periimplantitis, pulpitis” (E14); “como
origen encontramos la caries, la via pulpar, mal tratamiento del odontélogo, también por
pericoronitis, periodontitis” (E22); “periodontitis, exposicion pulpar por caries, compli-
caciones de un procedimiento dental o pericoronitis” (E34). Muy pocos refirieron como
causa los microorganismos, estructuras dentales y condiciones sistémicas del paciente,
por lo que expusieron: “por causas de virus, bacterias y hongos” (E11); “se origina por mal
manejo. - asociado a enfermedades sistémicas - infecciones bucales graves - enfermeda-
des cardiovasculares” (E32).

Los estudiantes reconocen que esta enfermedad afecta a pacientes de cualquier edad, sin
preferencia de sexo y a aquellos con condicidon sisteméatica comprometida. No obstante,
algunos involucran las estructuras anatémicas afectadas y no a los grupos de personas
afectadas. Las causas de la infeccién odontogénica pueden ser de origen dental, perio-
dontal, iatrogenias, etc., pero, la mayoria de ellos no las agrupan.

Conrespecto a: ;Coémo se desarrolla la evoluciéon de la infeccién odontogénica?, la mayoria
de los estudiantes no identifican las tres etapas y Unicamente describen las causas o los
principales signos clinicos asf: “su evolucién busca la salida hacia la cavidad bucal perfo-
rando la cortical vestibular y el periostio”. (E16); “se asocia a una infeccién aguda que sin
tratamiento puede llegar a unainfeccién odontogénica - se puede presentar fiebre, indu-
racion de la zona y fluctuacién leve - eritema local, fiebre, disfagia, trismus leve o severo
y deshidratacién” (E21); “infecciény colonizacién bacteriana de la regién periapical, la via
pulpar o caries son las mds importante” (E35).

Los restantes estudiantes reconocieron las tres etapas de evoluciény su duracién en dias:
“(...) la primera dura 2-3 dias, es un proceso inflamatorio (y el dolor) de los espacios anato-
micos. Entre dos y cinco dias el proceso infeccioso se propaga de manera difusa. Sobre
los cinco dias es el absceso y al final se produce el drenaje espontdneo o quirlrgico” (E10).
“Son tres etapas: - inoculacion: 2-3 dias hay inflamacién y dolor. Dos y cinco dias: infeccion,
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mucho dolor. Cinco dias: absceso. Etapa final: drenaje espontdneo y quirtrgico” (E38),
“tres periodos. Primero: periodo de contaminacién: bacterias. Segundo: formacién de
absceso subperidstico. Tercero o resolucién: cese de actividad inflamatoria” (E60). Los
hallazgos sugieren que mdas de la mitad de los estudiantes no logran apropiarse de las
etapas de la evolucién de la enfermedad.

La siguiente pregunta-guia aplicada fue: ;Cudndo esté indicado el manejo ambulatorio de
la infeccidon odontogénica? Al respecto, pocos estudiantes respondieron sobre condicio-
nes para el manejo ambulatorio de las infecciones odontogénicas. Algunas de las respues-
tas fueron: “el tratamiento ambulatorio esté indicado cuando la infeccién compromete
los espacios anatémicos vy la infeccién lleva de 0-3 dias” (E4); “(...) cuando la infeccién
odontogénica compromete los espacios anatémicos y no se evidencia compromiso de
las vias aéreas...” (E15); “los pacientes con infeccién odontogénica leve son atendidos en
la consulta odontolégica a través de la extirpacion del diente causante de la infeccién. El

primer control postoperatorio de estos pacientes debe ser a las 48 horas” (E18).

Por el contrario, mas de la mitad de los estudiantes confundieron manejo ambulatorio
con manejo hospitalario o describieron los criterios que se deben tener en cuenta para
tomar la decision del tipo de tratamiento, pero no en qué casos se debe realizar la inter-
vencién ambulatoria: “(...) determinar severidad y origen de la infeccién, valorar los ante-
cedentes del paciente. Decidir el tratamiento a sequir, hacer el seguimiento del paciente”
(E30); “progresion a celulitis, fiebre, disfagia, diseminacién a espacios faciales, trismus,
disnea, paciente poco colaborador, pacientes inmunosuprimidos, diabéticos, entre otros”
(E36); “(...) es necesario conocer el origen, la gravedad de la lesién, ademas de la anamne-
sis del paciente, para determinar enfermedades sistémicas que requieran estabilizacion
médicay farmacoldgica” (E44).

Se destaca que cuatro de los estudiantes establecieron que una infeccién odontogé-
nica no puede ser tratada de forma ambulatoria, a través de los siguientes argumentos:
“cuando el paciente no puede ser tratado de manera ambulatoria por la gravedad de la
infeccién, este debe ser remitido y tratado bajo supervisién médica en ambiente hospi-
talario” (E47); "el manejo ambulatorio no es indicado, mejor remitir al paciente a manejo
hospitalario” (E56). Las respuestas sugieren vacios desde el abordaje terapéutico de la
infeccién odontogénica, ya que, confunden el manejo ambulatorio con el manejo hospi-
talario y algunos de ellos afirman que no se puede tratar de forma ambulatoria.

Alindagarsobre: ;Dénde disemina lainfeccion odontogénica de un canino temporal supe-
rior 53?, la mayoria identificé correctamente el sitio de diseminacién exponiendo que: “se
disemina por debajo de la insercién del misculo canino en el vestibulo y se diseminan a
lo largo de la longitud radicular” (E13); “(...) Ocurre cuando la infeccién se va debajo de la
inserciény entonces queda localizada en el vestibulo y la otraimplica la propagacién rela-
cionada a la parte radicular, infeccién que va hacia el espacio canino” (E19); “la primera
ubicacion es por vestibulo y la segunda el espacio canino” (E51).

Otros estudiantes reconocieron la via de diseminacién de espacios anatémicos como:
“geniano, -reborde infraorbitario-, conducto parotideo, espacio pterigomandibular
-zona canina makxilar” (E20); “para la diseminacién es necesario conocer perfectamente
la anatomia” (E24); “la infeccién se disemina al borde anterior mdsculo masetero, dngulo
oral cuerpo adiposo de las mejillas” (E32). Se destaca que algunos de los estudiantes no
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tienen claridad sobre la via de diseminacién de la infeccién odontogénica del canino supe-
rior derecho.

Sobre el tratamiento farmacoldgico se preguntd: ;Cudnto tiempo debe durar el trata-
miento antibidtico para el manejo de la infeccién odontogénica? y ;para qué se realiza
el tratamiento antibidtico de la infeccién odontogénica? Los estudiantes, en general,
respondieron: “depende del tipo de infeccién y del antibidtico, dura entre cinco y 10
dias” (E3); “dura de 5 a 10 dias dependiendo de la infeccién y del antibiético” (E9); “el
tratamiento antibiético se elige segin la gravedad de la infeccién y va de 5y 10 dias”
(E20). Respecto a dias y dosis, algunos estudiantes respondieron: “un par de dias” (E10);
“tratamiento antibiético= dependera de la severidad y el antibidtico seleccionado. - leve=
se utilizardn dos dosis o maximo cuatro dosis. -Moderado-severo: se requiere de tres a
cuatro dosis cada seis horas” (E40).

Al preguntarse ;Para qué se realiza el tratamiento antibiético de la infeccién odontogé-
nica?, la mitad de los estudiantes respondieron: “el tratamiento antibidtico estd indicado
para prevenir y controlar la extension local y la continuidad de la infeccién previniendo la
diseminacion” (E17); “para evitar la extensién local de la infeccidn, reducir las bacterias y
prevenir complicaciones” (E52); “evitar la extensién de la infeccién, reducir el foco infec
ciosoy prevenir complicaciones” (E59).

Mas de la mitad de los alumnos refirié que la antibioticoterapia termina la infeccién, pero,
requiere tratamiento odontoldgico y/o quirdrgico. Asi, explicaron que: “para interrum-
pir, controlar la diseminacién de los microorganismos causantes, eliminarlos y resolver
el cuadro clinico” (E5); “para detener la actividad bacteriana es necesario emplear dosis
altas para su tratamiento” (E3); “para eliminar la infeccién y evitar la morbilidad y morta-
lidad” (E20).

Discusion

Las ideas previas son una estrategia para resolver el problema del desconocimiento. De
acuerdo con Salay Papel (28), es importante modificar preconceptos erréneos mediante
metodologias adecuadas. De esta manera, en el contexto de la Odontologia se requie-
ren estrategias pedagdgicas para que los estudiantes logren un aprendizaje significativo
y reflexivo, fortaleciendo las competencias propias de la disciplina. Por ello, se propuso
usar herramientas metodoldgicas que abordaran las ideas previas como la planteada por
Pimienta (18), pues al usar las preguntas-guia se conduce a los estudiantes a un proceso
introspectivo, analitico y argumentativo. Estos aspectos sustentan la ensefanza de la
Odontologia, en este caso acerca del manejo ambulatorio de las 1O en nifios, al ser motivo
de consulta frecuente en urgencias odontoldgicas (29).

La etiologia de las infecciones odontogénicas se presenta en el diente, periodonto y
peridpice; a medida que evoluciona afecta el hueso maxilar, estructuras mdsculo aponeu-
réticas adyacentes y espacios anatémicos vecinos o se disemina (29). Los estudiantes de
Odontologia presentaron falencias relacionadas con la visién integral de estos concep-
tos. Aunque, reconocen la génesis de las 10, omiten la gravedad de la diseminacién de la
infeccién a nivel sistémico y las severas complicaciones que pueden comprometer la vida
del paciente (21). Esta situacién exige fortalecer el conocimiento del proceso de infeccién
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primaria, diseminacién secundaria y atencién hospitalaria, para tener presente el alcance
y los limites del tratamiento ambulatorio.

En algunas respuestas identifican las edades mas susceptibles en las que se pueden
presentar las 10. Ello puede corroborarse por diversos autores, quienes refieren que
pacientes de cualquier edad pueden ser susceptibles a estas infecciones, siendo los mas
afectados aquellos con condicién sistémica comprometida o personas con edades extre-
mas (20, 21, 31, 32).

Con respecto a las causas de la enfermedad, no hay claridad en su clasificacién. Se aluden
a causas iatrogénicas, pulpares, periodontales, traumaticas, o infecciosas por via retré-
grada, como lo menciona Berini et al. (19). Por el contrario, enfatizan en patologias, como,
por ejemplo, caries, periodontitis, pulpitis, entre otras.

En cuanto al manejo ambulatorio de las 10, el ingreso de las personas con esta afeccién
al sistema de salud se da por urgencias, por lo que se requiere identificar la causa del
problema, realizar un buen diagnéstico y ejecutar los procedimientos indicados para
disminuir el dolor, controlar la infeccién y hacer el tratamiento definitivo (33). Estas direc-
trices coinciden con algunas de las respuestas de los estudiantes, sin embargo, la mayoria
confunde el manejo ambulatorio con el hospitalario. De manera relacionada, es impor-
tante recordar que una |0 de alta complejidad demanda tratamiento multidisciplinario y
hospitalario convirtiéndose en una carga financiera para el sistema de salud. Por tanto, un
manejo ambulatorio, en la fase inicial, evita el empeoramiento de estos procesos infeccio-
sos vy, por ende, disminuye la morbilidad (30).

La mayoria de los participantes identificaron el espacio canino y el vestibulo como una via
de diseminacién de una IO para el diente 53, lo cual es corroborado por Berini et al. (19),
y Miralda (34), quienes afirman que la posicidon del canino superior en la apofisis alveo-
lar, permite que las infecciones de este diente afloren del hueso en la cara vestibular.
Empero, varios estudiantes respondieron con otras vias de diseminaciéon como el espacio
genianoy palatino, entre otras.

Al indagar acerca de la duracién del tratamiento antibiético, la mayoria de los estudian-
tes respondieron acertadamente, como lo corrobora Bascones (20). No obstante, Caviglia
et al. (33) manifiestan que el tiempo de administracién no debe ser prolongado porque
favorece la resistencia al antibidtico. En caso de fracaso terapéutico, a pesar de la antibio-
terapia, se recomienda, primero, reevaluar el diagndstico antes que cambiar el antibio-
tico, con el fin de evitar su uso indiscriminado y el incremento de las resistencias bacte-
rianas (35).

En lo referente al tratamiento antibidtico, algunos estudiantes exponen que este
previeney controla la extensiéon local, disminuyendo la diseminacién bacteriana, tal como
lo corrobora Bascones (20), Robles Raya et al. (35) y Florez (36). Las infecciones odontogé-
nicas en ninos, derivadas de patologias pulpares sin tratamiento pueden agravarse, lo que
depende del estado sistémico del paciente. Por esta razén, es necesario usar antibiéticos
en dosis, via y tiempo de administracién adecuados y adjunto al tratamiento odontolé-
gico. Ello solo se indica cuando el riesgo de diseminacién es significativo (celulitis/flemén,
adenopatias regionales, inflamacién difusa con afectacién del estado general y fiebre) y
en pacientes inmunocomprometidos.
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Es importante plantear que se realizé un acercamiento desde la experiencia docente,
para contribuir al proceso de ensefanza-aprendizaje sobre el manejo ambulatorio de
las infecciones odontogénicas en nifos, utilizando como estrategia las preguntas-guia.
De esta forma, y en términos metodoldgicos, el uso de preguntas-guia como estrategia
didactica conlleva al desarrollo de habilidades de argumentacién y de explicacién en los
estudiantes, fundamentales para identificar las ideas previas y encaminar los contenidos
sobre el tema en el aula de clase.

En conclusion, los resultados evidencian la necesidad de profundizar en el concepto, la
etiologia, la evolucién de la enfermedad, vias de diseminacién, manejo ambulatorio y
tratamiento farmacoldgico. A su vez, se precisa que los estudiantes presentaron debilida-
des sobre el manejo ambulatorio de las IO en nifos, por lo que se requiere una estrategia
educativa que permita afianzar los conocimientos sobre este tema, de tal forma que se
logre un aprendizaje significativo. Asimismo, se requiere enfatizar en el manejo ambula-
torio del paciente con infeccién odontogénica, siempre y cuando se realice un buen diag-
néstico. Se recomienda elaborar una guia y/o aplicaciéon tecnoldgica para el manejo ambu-
latorio de estas infecciones en nifios.
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Anexo

Anexo 1. Diagrama Preguntas—guia
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Fuente: Pimienta—Prieto JH (18).

;Qué entiende porinfeccién odontogénica?
(A quién puede afectar la infeccién odontogénica?

;Como se desarrolla la evolucién de la infeccién odontogénica?

;Cudndo estd indicado el manejo ambulatorio de la infeccién odontogénica?

;Donde disemina la infeccion odontogénica de un 537

;Cudnto tiempo debe durar el tratamiento antibiético para el manejo de la infec

cién odontogénica?

;Por qué causas se origina la infecciéon odontogénica?

8. ;Para qué se realiza el tratamiento antibiético de la infeccion odontogénica?
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