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RESUMEN

Urgencias odontoldgicas, conjunto de patologias
bucomaxilofaciales, de aparicion subita, etiologia maultiple,
manifestandose principalmente por dolor agudo y provocan una
demanda espontanea de atencion. A nivel mundial, existe un alto
porcentaje de asistencia a los centros de urgencia odontoldgica
dado principalmente por efectos de la caries y traumatismos, los
cuales hoy en dia son problemas de salud publica. Este estudio
buscé determinar el perfil epidemiodolégico y la necesidad de
tratamiento de las consultas de emergencias, Postgrado de
Odontologia Infantil, Universidad Central de Venezuela, afio
2010, lo cual era desconocido. 185 historias clinicas, utilizadas
junto a diversas variables epidemiodolégicas, obtuvieron un
74,59% urgencias no traumaticas y 25,41% de urgencias
traumaticas, con equidad en relacién al género, en edades de 3 a
4 afos y por ende en denticion primaria, estando méas afectado el
maxilar superior. Las urgencias frecuentes fueron la patologia
pulpar grado V y la fractura de la corona sin compromiso pulpar.
La mayoria asistian de la region capital y con un tiempo
transcurrido 224 horas antes de ser atendidos. El tratamiento
mas frecuente fue la exodoncia. De esta manera, se caracterizo

a la poblacion, su diagnostico y tratamiento.
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INTRODUCCION

Las urgencias odontoldgicas, son un conjunto de patologias
bucomaxilofaciales, de aparicion subita, de etiologia multiple,
gue se manifiestan, principalmente por dolor agudo y provocan
una demanda espontanea de atencion, son situaciones que

conducen a una persona a una rapida actuacion.

Los nifios y adolescentes constituyen una gran proporcion de
los casos atendidos en urgencias en los centros odontoldégicos u
servicios de emergencia de hospitales. Los estudios han
demostrado, que las visitas de urgencias son a menudo
provocadas por el fuerte dolor dental, infeccion o Ilesiones
traumaticas en todos los grupos etarios. El servicio de urgencias,
es uno de los mas complejos y esta en constante crecimiento de
demanda asistencial desde hace varias décadas, ya que, la
caries y los traumatismos, siguen siendo problemas de salud

publica.

El tipo de consulta en una urgencia odontoldgica

corresponde a causas tanto traumaticas como no traumaticas.
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La poblacion venezolana presenta un alto dafio en su salud



La poblacion venezolana presenta un alto dafio en su salud
bucal. La respuesta a las demandas por tratamiento odontolégico
de los nifios y adolescentes, es mayoritariamente realizada, a
través, de la atencién odontolégica de urgencia. Esta situacion,
lleva a la necesidad de conocer la distribucion de las urgencias
dentales segun variables epidemiolégicas, de los pacientes
atendidos en las consultas de emergencias, del postgrado de
Odontologia Infantil, de la Facultad de Odontologia, de la
Universidad Central de Venezuela, afio 2010. Siendo necesario
caracterizar las urgencias y su poblacion mas prevalentes para
dedicar a ellas los recursos y esfuerzos educativos que sean
necesarios. lIgualmente, es indispensable hacer énfasis en
aquellas condiciones clinicas frecuentes que sean susceptibles
de ser prevenidas, otorgando importancia a este nivel de

atencion.



CAPITULO |. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

Las dolencias o los cambios producido por las afecciones
bucales, son multiples, sobre todo los causados por la caries
dental o por traumatismos, los cuales son considerados hoy dia
problemas de salud publica y los mé&s comunes en nifios y
adolescentes, por sus predisponentes etiologias, lo que hace que
tanto el paciente como sus familiares acudan a las consultas de
emergencia aquejados por las molestias o signos y sintomas

e

correspondientes. Existiendo asi atenciones de urgencias

traumaticas y no traumaticas.>?>* El

objetivo de toda atencién
de urgencia es evaluar y tratar toda lesion o enfermedad, que por
la intensidad o gravedad de sus manifestaciones requiera de una

atencién inmediata o impostergable.®

Los nifios constituyen una gran proporcion de los casos
atendidos en urgencias en los centros nacionales odontologicos
u hospitales. Los estudios han demostrado, que las visitas de
urgencias son a menudo provocadas por el fuerte dolor dental,
infeccion o lesiones traumaticas en todos los grupos etareos.® El

servicio de urgencias, es uno de los mas complejos y esta en



constante crecimiento de demanda asistencial desde hace varias
décadas, lo cual genera presion en la atencion sumado a la falta
de tiempo, lo que conlleva a decidir una adecuada valoracion
clinica y con premura adoptar decisiones que agilicen el
funcionamiento de las consultas son factores que condicionan la
actuacion en las mismas.* El nimero de visitas odontolégicas a
las urgencias hospitalarias se ha incrementado dramaticamente
en los ultimos 40 afios. Este incremento puede atribuirse a las
necesidades de cuidado de salud no urgentes que son atendidas

en un establecimiento de cuidado primario.®

El tipo de consulta en una urgencia odontolégica
corresponde a causas tanto traumaticas como no trauméticas, en
estas ultimas, los estudios han intentado identificar los factores
gue determinan la utilizacibn de las consultas para este
problema.® Las patologias bucales que afectan a la poblacién son
de alta prevalencia y severidad, principalmente se da, por no
haber accedido a programas preventivos, medidas de
autocuidado y tratamientos curativos eficientes y oportunos. Si a
este perfil epidemiologico se agrega la limitacion de los recursos
odontolégicos necesarios para prevenir, curar y rehabilitar toda

la patologia existente en la poblacion, se debe prever que se



continuara presentando una demanda de atencion de urgencia en
los servicios odontolégicos por algunos afios, hasta que se
obtenga el impacto esperado con el desarrollo de las estrategias
promocionales y preventivas, asi como del aumento en las

coberturas de atencién y cambios culturales.®

En el Postgrado de Odontologia Infantil, de la Universidad
Central de Venezuela, que funciona desde el afio 1983, cumple
con la labor académica de formar a un especialista capaz de
aplicar medidas para promocionar, prevenir, diagnosticar y tratar
los problemas de salud bucal de niflos y adolescentes que
asisten en busqueda de la atencidon integral o de urgencia, no
solo de la region capital sino de otras regiones.? Dentro de sus
servicios se incluyen las consultas de emergencias, que se ha
ido consolidando, a través, de los afios. Es utilizado de manera
frecuente por la poblacion que acude y lo solicita con diferentes
signos y sintomas que alteran la calidad de vida, en donde se les
ofrece la atencion cumpliendo con fines preventivos y curativos
inmediatos con la participaciéon individual o multidisciplinaria
para cubrir las necesidades de tratamiento y urgencia, lo cual es
realizado en horarios diurnos y vespertinos, de lunes a viernes,

en algunos turnos, exceptuando los dias feriados, utilizando una



o dos unidades del area, teniendo equipo radiolégico a
disposicion y con la atencion por rotaciones de uno o dos
residentes del mismo postgrado bajo la tutela de un docente
especializado del area de infantil de dicha universidad, todo esto
prestado a pacientes de 0 a 12 afos principalmente, pero al
existir un filtro de entradas de las emergencias en los triajes
pudiera darse los casos de menor o mayor edad, asi como de las

lesiones o patologias existentes.

Por ello, existe la necesidad de evaluar dichas consultas y
asi determinar epidemiolégicamente y en prevalencia, qué
poblacion y qué tipo de urgencias son las que se registran en el
mismo, lo cual no se ha realizado de manera conjunta, existiendo
dicha interrogante en el Postgrado de Odontologia Infantil, UCV y

gue puede ser de interés en el campo de la epidemiologia.

Formulacidon del problema

¢, Cual es el perfil epidemiodoldogico y la necesidad de
tratamiento de los pacientes que acuden a las consultas de
emergencias del postgrado de Odontologia Infantil, U.C.V.,

durante el aino 20107



1.2. Justificacién de la investigacion

La importancia del presente trabajo se fundamenta en la
ausencia de registros, los cuales al determinarlos y evaluarlos
dard un perfil epidemiol6gico donde se observara la prevalencia
de los diferentes tipos de alteraciones en las urgencias
traumaticas y no trauméticas de los pacientes que fueron
asistidos en las consultas de emergencias del Postgrado de
Odontologia Infantil de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, del afio 2010, ya que, no
existen dichos datos registrados y son desconocidos por parte de
la Institucion, lo que resulta beneficioso no solo como aporte
tedrico, sino como base para la totalizacion de tratamientos
realizados, ademas, de evaluar el perfil del usuario. Dichos datos
permitirAn analizar las consultas realizadas, asi como ofrecer
informacién epidemiodoldgica, administrativa y de
infraestructura, datos que pueden ser usados como reportes

epidemiodoldégicos para la institucion y para futuros estudios.

Esta informacidén, ademas, servira para mejorar la calidad de
servicio de las consultas y para contribuir al establecimiento de
protocolos de atencion y de campafias de prevenciéon y de

promocion de la salud.



1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar el perfil epidemiodolégico y la necesidad de
tratamiento de las consultas de emergencias, del Postgrado de
Odontologia Infantil, de la Universidad Central de Venezuela, en

el afio, 2010.

1.3.2. Objetivos especificos

o Caracterizar la poblacion estudiada de acuerdo a las

variables edad, sexo, lugar de procedencia.

o Determinar la prevalencia de las urgencias traumaticas y no

traumaticas.

o ldentificar la localizaciobn mas frecuente, en cuanto a

maxilar y denticion de las urgencias.

o Determinar el tiempo transcurrido antes de la atencidén de

las urgencias.

o Evaluar la prevalencia tratamientos realizados en las

urgencias.



1.4. Limitaciones

1. Dado que es un estudio de campo puede existir falla en
los registros diagndsticos.

2. Fallas en la disponibilidad de registro de algun paciente.

3. No puede realizarse la caracterizacion socioeconOmica
segun el Graffar de los pacientes, ya que, no se

encuentran dentro de las historias de emergencias.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

La emergencia se define como una situacion de peligro o
desastre que requiere una accion inmediata. Aquella patologia
gue sin un tratamiento inmediato, el paciente puede tener un
dafio severo en una o méas funciones corporales, u ocasionar una
severa disfuncion de uno o mas é6rganos o partes del cuerpo, la
vida o la salud en general, ejemplo de esto son los sincopes,

shock anafilactico, entre otros.®’

A diferencia, las urgencias son aquellas que requieren un
cuidado especial, el cual es dado por una condiciéon que, sin el
tratamiento en su debido tiempo, se podria esperar que resulte
en una emergencia, o causar dafio prolongado, temporal de una
o mas funciones corporales, desarrollando enfermedades
crénicas y necesitando de tratamiento mas complejo. Requiere
de atencion inmediata dentro de las 24 horas de la aparicion o

notificacion de la existencia de una condicién urgente.®’

La Organizacién Mundial de la Salud (0.M.S.)%, define a la
urgencia como la aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad

de un problema de causa diversa y gravedad variable que genera

10



la conciencia de una necesidad inminente de atencidon, por parte
del sujeto que lo sufre o de su familia, sin perjudicar la vida en

Ssu momento.

El termino emergencia y urgencia, es utilizado de una forma
generalizada sobre todo en paises como Puerto Rico, Guatemala
y Venezuela, y se debe a una mala traduccién de la palabra

emergencia.®’

Las urgencias odontolégicas, son un conjunto de patologias
bucomaxilofaciales, de aparicién subita, etiologia multiple, que
se manifiestan, principalmente por hemorragia, edema o dolor
agudo y provocan una demanda espontdnea de atencién, son

situaciones que conducen a alguien a una rapida actuacion.®’

Cuando se analiza el término de emergencia y se contrapone
con el de urgencia se entiende que en odontologia no existen
tales situaciones, pues la mayoria de los casos con afectacion
del area bucomaxilofacial, puede dar tiempo de actuar, disminuir
la lesiébn y no poner en riesgo la vida del paciente. Sin embargo,

dado que la Asociacién Médica americana®, en la definicién de

11



“‘urgencia” asume que es toda aquella situacién en donde el
paciente 0 su representante solicitan asistencia sanitaria
inmediata, se entiende entonces que las consultas en
odontopediatra, son realizadas atendiendo el Ilamado del
paciente, quien requiere de una respuesta inmediata y acertada
gue satisfaga sus expectativas y le haga recuperar su

tranquilidad.

De acuerdo, con la Academia Americana de Cirujanos
Bucales y Maxilofaciales (1976)° el cuidado de las urgencias
dentales es “El manejo o tratamiento de las hemorragias,
alteracién de las vias aéreas superiores, traumas, infeccion o
inflamacion aguda que involucran las estructuras bucales vy
maxilofaciales (incluyendo los procesos dentales y
dentoalveolares) que amenacen la vida del paciente o lesionen

severamente el funcionamiento de esas estructuras”.

El tratamiento de la urgencia odontolégica se basa en el
manejo de signos Yy sintomas referidos al area bucal y
maxilofacial, cuando el paciente se presenta con trauma,
infeccion aguda en dicha area, incluyendo los dientes y los

procesos dentoalveolares que pueden afectar la vida del paciente

12



o el funcionamiento de estas estructuras. Asi como, la
Asociacién Dental Americana®, también incluye en su definicién
el tratamiento del dolor severo acompafiado por cualquier
condicién bucal o maxilofacial que afecte el sistema nervioso,
por lo que el tratamiento paliativo inmediato, es limitado, pues si
amerita extracciones, ésta soOlo podra ser realizada por un

profesional especializado en el area.

El numero de visitas odontolégicas a las urgencias
hospitalarias se ha incrementado dramaticamente en los ultimos
40 afios. Este incremento puede atribuirse a las necesidades de
cuidado salud no urgente que son atendidas en un
establecimiento de cuidado primario. Por ello la importancia de
los cambios obvios en la funcién y responsabilidades de las salas

urgencias.®

El tipo de consulta en urgencia odontolégica corresponde a
causas tanto traumaticas como no traumaticas, en estas ultimas,
muchos estudios han intentado identificar los factores que
determinan la utilizacion de las salas de urgencias para este

problema.®

13



El objetivo general de toda atencién de urgencia es evaluar,
tratar y prevenir toda lesion o enfermedad, que por la intensidad
o gravedad de sus manifestaciones, requiere de una atencion
inmediata. En casos especificos en que exista la disponibilidad
de horas profesionales, se podra satisfacer en estos servicios
necesidades de tratamiento preventivo o curativo, que respondan
a alteraciones funcionales o0 estéticas, pero siempre su
canalizacién y orientacion para tratamiento definitivo debe ser

explicado. (Ver figura 1)
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Consulta de Urgencia

Registro estadistico
edad, sexo, etc.

Anamnesis Examen Fisico

\d

Solicitud de examenes Diagnéstico y Plan
complementarios,
examenes de sangre,
radiografias y otras.

de Tratamiento

Accion terapéutica
segun nivel de
complejidad del
establecimiento
— Prescripciones
Indicaciones
Citaciones

Derivacion para
tratamiento
definitivo

\ ALTA

Figura 1 Algoritmo decisional de las urgencias®

En salud bucal, si bien los riesgos vitales son poco
frecuentes, se presentan también severos compromisos del
estado de salud general en ciertos cuadros infecciosos agudos o

en grandes traumatismos maxilofaciales. En estos casos el
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odontopediatra debe intervenir formando parte de equipos de
salud multidisciplinarios, puesto que sus conocimientos Yy
destrezas le permiten un trabajo integrado, con una rapida y

adecuada evaluacién y contribucién en el tratamiento indicado.

Debido a la naturaleza de este que hacer, es conveniente
gue todo servicio de wurgencia hospitalaria contemple la
participacién de odontopediatras capacitados y entrenados para
formar parte de estos equipos especializados; en esta forma los

pacientes recibirdn una atencién eficiente.
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2.1. Antecedentes de la investigacién

Son muchas las afecciones reportadas en centros de
atencion de urgencias, donde suelen encontrarse urgencias
traumaticas como no trauméticas, de diversas causas, pero muy
comunes en niflos y adolescentes, constituyendo las principales
causas de urgencias los problemas de salud publica como son la

caries y los traumatismos.®

Los nifios constituyen una gran proporcion de los casos
atendidos en urgencias en los centros odontolégicos vy
hospitales. Estudios han demostrado que las visitas de urgencia
son mas a menudo provocadas por el fuerte dolor dental,
infecciones o lesiones traumaticas en todos los grupos de
edades hasta la adolescencia. En el Centro Odontopediatrico de
IKA®, Grecia, reportaron, con datos de un afio, en el andlisis de
las urgencias dentales, una prevalencia de ellas en nifios de 7 a
9 afios (48%), con frecuencia en la inflamacion o absceso
gingival, seguido de la pulpitis y la recementacion de coronas de
acero inoxidable o mantenedores de espacio, siendo el
tratamiento mas comun la pulpotomia y pulpectomias, en un 57%
de los casos. En cuanto a las causas traumaticas, la mas comun

de la lesiones fue la fractura de corona no complicada, seguido
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de las complicadas y la lujacién lateral, sobretodo en dientes

permanentes.

En Espafia, un estudio epidemiodolégico de las urgencias en
cirugia oral y maxilofacial en un hospital general, en el afio 2002,
arrojo que el rango de edad con mayor demanda asistencial es
de los 0 a los 10 afios, con un 22,6% del total, asi como el 42,5%

las lesiones faciales se produjeron en nifios de 0 a 10afios.*

Otro estudio acerca de la utilizacion de los servicios de
urgencias hospitalarios, en New Hampshire, Estados Unidos de
América®, desde el afio 2001 al 2007, observaron un incremento
en las visitas, a través, de los afios asi como las enfermedades
dentales y de los tejidos de soporte, las mas comunes para la

causas no traumaticas.

Se realizé un estudio retrospectivo de las lesiones
traumaticas dentales en nifios de 4 meses hasta los 6 afios, que
fueron atendidos en el departamento odontopediatrico, del
Hospital Dental Kyung Hee®, en Sell, Corea del Sur, desde 1998

al 2007. Dando como resultado, que los traumatismos fueron mas
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frecuentes en varones y en edades de 2 a 3 afios (25.4%). Tanto
en denticiébn primaria como permanente el diente mas afectado
fue el incisivo central superior, en un 72.6%, dado
frecuentemente por los tipos de traumatismos, al tejido de
soporte por la sublujacion y concusiéon y a la estructura dentaria,
por la fractura de esmalte en denticién primaria y fractura de

esmalte y dentina en denticiobn permanente.

Un estudio transversal se Illevdé a cabo en nifios vy
adolescentes de ambos sexos, con edades entre 1-15 afios que
buscaban la atencién dental en la Sala de urgencia del Hospital
clinico de Desarrollo Regional en Temuco, Chile'?, entre el 2004
y 2007, contado con 3.985 pacientes (nifios, adolescentes vy
adultos) De ellos, 1.719 (43%) correspondieron a nifios vy
adolescentes. Las razones para buscar tratamiento de urgencia
dental incluido el dolor asociado a la caries fueron las
infecciones odontogénicas, fracturas maxilofacial, traumatismos
dentales, lesiones de tejidos blandos bucales y diferentes
patologias de tejidos blandos, tales como herpes, Uulceras,
gingivoestomatitis aftosa, y la candidiasis (ver tabla 1). Pero, el
propoésito de dicho estudio fue identificar la etiologia, los tipos de

lesiones traumaticas en denticion primaria y permanente, en sexo
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y distribucion por edad, lugar del accidente, y el tiempo
transcurrido antes del tratamiento de urgencia en nifios vy
adolescentes, dentro de un grupo de urgencias. La muestra
consistio en 359 pacientes con 145 dientes primarios y 525
dientes permanentes afectados por el trauma dental. Los
resultados mostraron una relacion de 2:1 nifios: nifias, con una
edad media de 8,4 afios. El grupo de 7 a 12 afios de edad, tuvo
la mayor frecuencia de lesiones dentales (66,6%). En denticion
primaria los diagnésticos mas comunes fueron la subluxacidn
(38,6%) y avulsion (16,6%), mientras que en la denticidn
permanente fue fractura de la corona sin complicaciones
(32,9%). Una alta proporcion de los pacientes recibieron su
primera atencién de urgencia las 24 horas después del accidente
(32,6%). Este estudio revel6 una alta frecuencia (37,9%) en la
poblacion de 1-15 que buscaba la atencién de urgencia por

trauma dental en el periodo de estudio.*®
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Razones para el

Chile (2004-2007)"°

Tabla |. Distribucién de las emergencias dentales en nifios y adolescentes de 1 a 15
afios en el Servicio de Urgencia Dental del Hospital Clinico Regional, en Temuco,

tratamiento de

emergencia

Descripcion

Dolor Pulpitis irreversible, 17.1
dental/Molestia fractura y/o perdida de la
asociada con restauracion
caries
Dolor dental Pericoronaritis, abscesos 15.2
asociado con agudos dentales, fistula
infecciones dental, celulitis facial.
odontogénicas
Fracturas Fractura mandibular, 0.9
maxilofaciales fracturas cigomato-malar,
etc.
Trauma dental en Fracturas de la corona,
pacientes <6 afios
(Denticién
Primaria)

fracturas radiculares,
fracturas corono-raiz,
sublujacién, lujacion

12.7
extrusiva y lateral,
intrusion, avulsion.
Trauma dental en Fracturas de la corona, 433 25.2
pacientes de 7-15 fracturas radiculares,
afios (Denticién fracturas corono-raiz,
Permanente) sublujacién, lujacion
extrusiva y lateral,
intrusion, avulsion.
Lesiones Abrasion, contusion, 238 13.8
traumaticas de los hematomas, laceraciones
tejidos blandos de la mucosa y/o de la
piel perioral.
Otras Condiciones Lesiones no traumaticas 258 15.0
del tejido blando
(gingivoestomatitis
herpética, Ulceras

aftosas, candidiasis,
etc.), diente neonatal,
erupcion ectopica del
diente permanente,
disturbios en la
exfoliacién del diente
primario, mucocele,
discoloracién o

hipoplasia, alergia, dolor
de oidos, parotiditis.

En la Universidad Federal de Rio Janeiro, Brasil'!, entre los

aflos 2004 y 2006, se encontré que existe una alta prevalencia
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de traumatismo en nifios, en un 56.7%, en edades de 0 a 3 afios
(73.8%). El diente mas afectado fue el incisivo central (84.7%),
principalmente en denticion primaria, asi como mas afectado el
tejido de soporte y el traumatismo mas prevalente la lujacién

lateral seguido por la concusion.

En el Servicio de Urgencia Dental de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Federal de Goias'?, Brasil, entre
el 2000 y 2008, se realizé un estudio acerca de lo aspectos
epidemiol6égicos de lesiones traumaticas dentarias en una
muestra de 847 pacientes tratados, en denticion permanente Los
resultados mostraron una incidencia mayor en los varones
(72,01%) con edad media de afios 6-10. La fractura no
complicada de la corona (sin exposicién pulpar) (26,95%),
avulsiéon (18,30%) y fractura complicada de la corona (con
exposicion pulpar) (17,71%) fueron los mas frecuentes. Los
dientes mas afectados fueron los incisivos centrales superiores

(65,65%), seguido por el incisivos lateral izquierdo (19,67%).

En los registros dentales de pacientes de 0 a 15 afios de
edad, asistidos en el Servicio de Urgencia Dental (SDU) de la

Facultad de Odontologia de Bauru, Universidad de Sdo Paulo®?,
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entre el 2001 y 2002, se realizé un estudio donde cuantificaron el
namero de pacientes que utilizaron el servicio, para determinar
los habitos de asistencia, y para registrar la frecuencia de los
diferentes tipos de urgencias dentales traumaticas (lesiones de
los diferentes tejidos) y no traumaticas (caries con Yy sin
abscesos) y su tratamiento realizado. Entre el total de pacientes
atendidos en la SDU (6020), 1166 (19,37%) eran nifios, con edad
media de 9,24 afos. El trauma fue registrado en un 17,06% en
las visitas de urgencia, principalmente en nifios entre 0 y 3 afos
de edad (34,42%), y entre 7 y 12 afios de edad (18,12%). Los
principales tratamientos realizados fueron la restauracion
provisional (33,33%) para fractura de la corona, y la orientacién
(24,44%) por lujacién. Los eventos no traumaticos fueron de
82,92% del total de diagndstico de la urgencia. El diagndstico
mas comun no traumatico encontrado fueron las lesiones de
caries dental (61,75%), seguido por los problemas de la erupcion
o la reabsorcion de la raiz (14,27%) y lesiones del tejido 6seo o
blando (6,51%), entre otros (17,47%). Los tratamientos mas
frecuentes realizados para la caries fueron: La eliminacion de
caries y la restauracion provisional (39,39%) cuando no habia un
absceso, y pulpotomia (40,95%) para lesiones de caries con
abscesos. Hubo una tendencia creciente en la prevalencia de

lesiones de caries de acuerdo con el aumento de la edad, en
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contraste con el trauma. El tratamiento para ambos casos se

llevé a cabo segun el protocolo indicado para cada caso.

En estudio realizado por Quintero y cols.®, en las consultas
de urgencias del Centro Integral de Atencion del Nifio y al
Adolescente de la Facultad de Odontologia de la Universidad del
Zulia desde el 2001 hasta el 2005, al caracterizarlas dio como
resultados, que el 6.04% correspondieron a urgencias
bucomaxilofaciales, la edad que prevaleci6é fue entre los 6 y 10
afios, predominando el sexo masculino, en un 53.68%. El 12.62%
fueron casos traumaticos y el 87.38% no traumaticos. Atendiendo
verdaderas urgencias no traumaticas que ameritaban atencion
inmediata, pues el signo predominante era el dolor intenso
debido a pulpitis (40,28%), patologia periapical (17,63%),
enfermedad gingival (2,39%), caries dental (9,67%), celulitis
facial (1,48%) pericoronaritis (0,46%), enfermedad periodontal
(0,23%) y trauma oclusal (0,11%). Mientras que el 27,78% de los
casos restantes no presentaron hemorragia o dolor o si presento
este ultimo fue muy discreto, estos fueron restos corono
radiculares (17,75%), rizalisis (6,48%), diente supernumerario
(1,14%), erupcion ectopica y retencion prolongada (0,68%),

diente neonatal (0,46%), hipoplasia de esmalte (0,34%),
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anquiloglosia parcial y pigmentaciones (0,11% cada uno), que no
se consideran verdaderas urgencias. En las trauméticas, las
lesiones de tejidos duros dentarios y en las no trauméticas, las
pulpitis, fueron la mas frecuente. Los dientes primarios y los
permanentes fueron afectados de manera similar, afectado

mayormente los incisivos superiores.

2.2. Bases tedricas

Urgencias en odontologia

Diversas son las patologias que pueden generar urgencias
pero la caries y los traumatismo, son los comunes. La caries
dental puede dar lugar, si no se trata a la pulpitis y luego a la
inflamacion y posterior necrosis, fistula o celulitis. En los nifios
evaluados en urgencia se encuentra mas afectados los dientes
primarios por la caries dental, estudios previos han demostrado,
gue dicha importancia puede ser a veces subestimada por los
padres. EI trauma dental también representa una mayor
proporcion de visitas a urgencia, esto puede suceder debido a
las lesiones traumaticas a los dientes que causa gran
preocupacion a los padres y se refieren generalmente poco

después del accidente al sitio de urgencia.®
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Pero dentro de todo, al llegar, las urgencias, el éxito de los
tratamientos se basan en el diagnostico oportuno de la patologia
presente, lo cual implica la recoleccion de una serie de signos y
sintomas que conforman el cuadro que permiten identificar la
lesion; sin embargo, esta labor en nifios no es facil, pues sus
datos a menudo son confusos, pues ellos no saben diferenciar
sus sensaciones, ademds, por las mismas limitaciones del
lenguaje y la falta de orientacion en el tiempo y el espacio, al
cual se le afade la tendencia de algunos padres a exagerar el
cuadro clinico y de sintomas que presentan, de los cuales,
muchos han sido referidos a centros médicos u odontolégicos no
capacitados, o han sido tratados con analgesia u antibiéticos, por
parte de estos o ellos mismos. Todo por la ansiedad de que el
paciente sea atendido y los sintomas sean quitados. Dejando
luego cedido los signos y sintomas, las urgencias para otro
momento, restandole la importancia a la continuidad del
tratamiento, en donde se reagudiza en muchas ocasiones el
problema. Aunque existen otros, que por ignorancia o por falta de
educacion acerca de la importancia de la denticion primaria, que
dejan las wurgencias para otro momento, hasta que son

impostergables.®*3

Por esto, se considera que el tiempo
transcurrido entre que ocurre la urgencia hasta su tratamiento,

puede ser considerado: Inmediato, menos de 24 horas
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transcurridas desde la urgencia y No inmediato, mas de 24 horas

transcurridas desde la urgencia.'!

Figura 2 Signos y sintomas cuando existen urgencias odontolégicas

Por ello, el odontopediatra debe canalizar, saber educar y
diferenciar las verdaderas urgencias, asi como el de calmar la
ansiedad de ser necesario de los nifios y/o padres y lograr
obtener de forma rapida y precisa todas las pruebas diagndsticas
(anamnesis, evaluacion clinica y radiogréafica y pruebas pulpares

de ser necesario), creando conciencia de lo que ésta significa.®!3

Urgencias no traumaticas

La literatura informa acerca de las diversas lesiones o
enfermedades que pueden afectar durante las urgencias
odontolégicas a niflos y adolescentes, que pueden generar
molestias, dolor o manifestaciones clinicas evidentes. Siendo

principalmente las causadas por la caries dental, que pueden
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repercutir en patologias pulpares o estas ser por otras causas,
presentado dolor o fistulas u abscesos agudos o croénicos,
seguido por los restos radiculares, asi como, se reportan
situaciones de urgencia en menos casos de celulitis facial
odontogénicas, falla en la rizalisis (retenciéon del primario con o
sin erupcion ectopica del diente permanente), asi como
problemas por aparatos de ortodoncia, también se reportan en
algunos casos, diversas lesiones no trauméticas, como
infecciones o patologias en los tejidos blandos, tejidos duros del
diente, tejido pulpar y periapical, tejido periodontal y gingival y
tejidos de soporte, como pueden ser la gingivoestomatitis
herpética, diente neonatal, pericoronaritis, linfoadenopatia,
discoloracién de la corona, hipoplasia del esmalte,
complicaciones postexodoncias, retardo en la erupcidon, quiste de
erupcién, supernumerario, trauma oclusal, alergias, problemas

con las coronas de acero inoxidable.® %1%t

Con respecto a las lesiones orales que puedan causar
molestias, se reporta que la frecuencia de nifilos que presentaban
lesiones de la mucosa bucal fue de 28,9%, y sin diferencias
relacionadas con el género. Las lesiones mas frecuentes fueron

candidiasis oral (28,4%), lengua geografica y otras lesiones de la
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lengua (18,5%), lesiones traumaticas (17,8%), ulceras aftosas
recurrentes (14,8%), virus herpes simplex tipo 1 (9,3%) y eritema
multiforme (0,9%). Los nifios que sufren enfermedades crdnicas
tuvieron una mayor frecuencia de lesiones orales en comparacién

con nifios sanos.*

Dentro de las urgencias también es reportado que los
tratamientos mas comunes son las pulpotomias, pulpectomias,

extracciones, medicacién, seguimiento, orientacién y otros.*®

Los motivos de consulta suelen ser por molestias o dolor,
movilidad dentaria o lesiones visuales en el nifio o adolescente,
en los diferentes tejidos, los cuales causan un gran estrés, tanto
para el paciente, como en los padres o cuidadores. La historia de
la presencia del dolor o de su ausencia puede no ser tan segura
para el diagnostico diferencial del estado de la pulpa expuesta
de un diente primario como lo es en los permanentes. No es raro
gue ocurra la degeneracion pulpar en los primarios hasta la
formacion de abscesos sin que el paciente manifieste dolor o
molestias, sabiendo que la severidad del dolor y la extension del

compromiso pulpar, no estan correlacionadas.®*?
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Correspondiendo a las urgencias no traumaticas reportadas
en la literatura y que coincidan con el filtro que existe en el triaje
de las consultas de emergencias en el postgrado de Odontologia

infantil, se debe explicar:

La caries dental, es considerada uno de los padecimientos
cronicos més frecuentes del ser humano en todo el mundo, mas
del 95 % de la poblacién la padece. Segin la OMS?, para el
2007, un 60% de los escolares la tiene. Suele aparecer en nifos
y adultos jovenes, pero puede afectar a cualquier persona, y es
la principal causa de perdida prematura dental, por lo que
constituye un problema de salud publica y bucal. Se caracteriza
por ser una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, de
caracter multifactorial, que depende de la anatomia dental,
tiempo, dieta y microorganismos implicados. Donde ocurre la
destruccibn quimica dental como consecuencia de la
desmineralizacion provocada por los acidos que generan los
microorganismos cariogénicos dentro de la placa dental, a partir,
de los restos de sustratos, provocando la disolucion mineral de
los tejidos duros del diente. La caries es una enfermedad muy

prevalente, pero prevenible.**®*°
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Un estudio previo en Nueva York!®, demostré que el 67% de
la salud oral relacionada con las visitas a urgencias en nifios
menores de 6 afios es atribuible a caries. Otro estudio mostro
gque el 73% de los nifios que acuden por urgencias dentales en
un departamento de emergencia tuvo una etiologia primaria de
caries y sus secuelas. Las investigaciones existentes muestran
gue los nifios con caries de la primera infancia tienen una peor
calidad de vida. Es evidente que la caries dental es un
importante problema de salud personal y publica entre los

nifos.1:16:19

La caries dental representa un problema de salud publica
debido a su alta prevalencia e incidencia en todas las regiones
del mundo, ademds la mayor carga de caries dental se encuentra
en las poblaciones marginadas socialmente y en condiciones de
pobreza. En Peru, en el 2002, la prevalencia de caries dental en
nifios de 6 y 12 afios, fue de 87,3 % y 86,6 % respectivamente y
a su vez, es mas probable en 5,2 y 6,9 veces, en presentar
historia de caries en nifios que acuden a consulta dental por
tratamiento o por urgencia que aquellos que acuden por control y
otros controlando el habito de higiene bucal.'® En otro estudio de

un Hospital basado en emergencias las visitas fueron atribuidas
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a la caries dental y sus consecuencias y la mayor visita en un
53% eran de nifios, siendo la medicacion el mayor tratamiento y
los pacientes eran provenientes de regiones cercanas en su

mayoria.'®

Estas lesiones suelen terminar en patologias pulpares,
restos radiculares, que afectan en gran frecuencia a los nifios y
adolescentes, sobretodo en denticibn primaria. Pudiendo
convertirse en celulitis faciales odontégenas, la cual es un
proceso inflamatorio agudo, sin tendencia a la limitacién, que
abarca varios espacios aponeuréticos de la cara y que se
encuentra condicionado por dos factores: la extraordinaria
virulencia del germen que la produce y el estado decadente del
hospedero que la padece. Relacionado con el portador se le da
especial atencién a los factores locales predisponentes entre
ellos: el absceso dentario, ya sea causado por caries dental,
periodontopatias, dientes retenidos, trauma dentoalveolar, entre
otros. Esta infeccion presenta un rango clinico muy diverso y
variable, que puede ir desde una sepsis localizada a una
diseminacion de la misma con el consiguiente compromiso vital.
Es preciso un diagnostico temprano y efectivo segun la severidad

del proceso. Las infecciones de la cavidad bucal son un
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problema de salud frecuente y motivo constante de prescripcion
antibidtica; el 10% de los antibidéticos se emplean para tratar este

problema 131618

La celulitis facial odontégena es relativamente frecuente,
puede convertirse en un grave riesgo vital cuando el tratamiento
no es adecuado. Se realiz6 un estudio observacional, analitico,
transversal desde enero 2006 a diciembre 2008. La muestra
incluy6 49 pacientes que acudieron o fueron remitidos a los
servicios de urgencias con el diagnéstico de CFO. Los nifios y
jovenes resultaron los méas afectados, asi como el sexo
masculino. Los dientes incurables y los restos radiculares
constituyeron las causas mas frecuentes, la regién anatomica
prevaleciente fue la cavidad bucal. El 51% de los casos tuvieron
diagnostico de celulitis leves, siendo necesario el ingreso
hospitalario para 25 pacientes, los demdas tuvieron tratamiento

ambulatorio.*®

Dentro de estas patologias que pueden causar molestias o
dolor y suelen ser la causa mas comun y de alarma en las

consultas de urgencias, se tienen:
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Figura 3 Efectos de la caries, que conllevan a patologias pulpares.

A. Lesiones inflamatorias de la pulpa:

o Patologia pulpar grado Il - Pulpitis focal reversible: estado
inflamatorio localizado en la cAmara pulpar, por lo general, es
una reaccion de la pulpa a las toxinas provenientes de la
infeccion bacteriana existente en los tubulos dentinarios, por
lesiones cariosas profundas, restauraciones metalicas sin una
adecuada proteccion pulpar o con bordes defectuosos,
restauraciones que se han desalojado, dejando a la dentina
expuesta. El paciente puede manifestar dolor provocado.*®**

o Patologia Pulpar grado IlI - Pulpitis total o Irreversible:
estado inflamatorio méas avanzado donde mayor parte de la
pulpa se encuentra involucrada. Pudiendo ser aguda o
cronica. La pulpitis aguda, rara vez se presenta en los nifios,
en cambio la pulpitis crdnica, es la forma mas frecuente. La
pulpitis crénica en nifios se manifiesta de diversas formas,

siendo una de las mas frecuentes la pulpitis croénica

hiperplasica o pélipo pulpar, que se presenta exclusivamente
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en nifios y adultos jovenes. El nifio puede manifestar en estos
casos cierta sensibilidad a la masticacion, pero, por lo

general, es un estado asintomatico.****

Otra forma frecuente de manifestarse la pulpitis crénica en
ninos es la presencia, en un mismo diente, de un conducto
necrotico, incluso con patologia periapical y el otro conducto
presenta pulpa vital inflamada. El dolor no es una caracteristica
predominante de la pulpitis crénica, pero el paciente puede
guejarse de episodios intermitentes de dolores sordos vy

moderados.!®1°

B. Lesiones degenerativas de la pulpa - Patologia pulpar
grado 1V:

o Necrobiosis: es la muerte aséptica de la pulpa y, por lo
general, es la secuela de un traumatismo. Cinicamente se
observa cambio de color del diente, pero no hay movilidad,
y son negativas las pruebas de percusion, mas tejidos
blandos clinicamente sanos. Generalmente hay ausencia de
sintomas, en ocasiones puede presentarse una respuesta
dolorosa al calor.*®

o Necrosis o Gangrena Pulpar: es la muerte pulpar seguida
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de invasién bacteriana, es decir, la muerte séptica de la
pulpa. Rara vez se encuentra esta patologia en su forma
pura, pues el proceso infeccioso involucra rapidamente los
tejidos periapicales, y, por lo general, cuando el paciente
acude a la consulta, los signos y sintomas se corresponden
con alteraciones de los tejidos de soporte.*®
o Absceso Dento-Alveolar Agudo: Se puede apreciar edema
extra e intra-oral, movilidad dentaria marcada y extrusion
dentaria; hay sensibilidad a la palpaciéon y a la percusion. La
tumefaccion o edema se debe a que el exudado sigue la via
de menor resistencia y con frecuencia pasa por los conductos
accesorios del piso cameral, pues este es el mas poroso que
en los molares vitales. La movilidad es el resultado del
exudado inflamatorio en los tejidos de sostén. Pudiendo

producir dolor y fiebre, en estados avanzados.'®

C. Lesiones Periapicales — Patologia pulpar grado V.

o Absceso dento-alveolar Cronico: El paciente puede presentar
cambio de color en el diente, presencia de edema intraoral o
de fistulas y puede haber movilidad dentaria. Los procesos
cronicos por lo general son asintomaticos, pero hay
antecedentes de dolor espontaneo y puede haber molestias a

la percusion. También puede provocarse una respuesta
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dolorosa cuando se palpa en el area de los 4pices radiculares

de los dientes afectados.*®**°

o Absceso dento-alveolar Crénico Reagudizado: Los procesos
cronicos pueden reagudizarse presentando caracteristicas
clinicas de un proceso agudo, con edema extraoral, movilidad
marcada y extrusién dentaria. Los abscesos dento-alveolares
agudos y reagudizados se acompafian de una historia de
dolor espontdneo, agudo y constante, sobre todo antes de la
aparicibn del edema. Suele acompafiarse de malestar

general, fiebre y anorexia.*®*°

Dependiendo de la severidad de las patologias pulpares los
tratamientos suelen ser: recubrimiento pulpar, pulpotomias,
pulpectomias, curas formocresoladas o extracciones, alguna de

ellas, necesitan antibioticoterapia.®®?*°

Urgencias traumaticas

Los traumatismos dentales son lesiones en los tejidos duros
y/o blandos en la cavidad bucal, generalmente debido a causas
externas y representan un serio problema de salud sobretodo en

la denticion primaria. Tiene un impacto fisico, estético vy
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psicoldgico, no so6lo en el nifio, sino también en sus padres o

cuidadores, los cuales son considerados hoy en dia un problema

de salud publica.**2%:2?

Figura 4 Traumatismo dental y de tejidos blandos en denticién primaria.

Los traumatismos suelen ocurrir en edades tempranas de la
vida, Glendor??, en su estudio acerca de las etiologias y factores

predisponentes de los traumatismos describiendo las siguientes

causas mas prevalentes:
Lesiones dentales traumaticas no intencionales:

o Caidas, colisiones y golpes con objetos.
o Lesiones por actividades deportivas.
o Accidentes de transito.

Lesiones dentales traumaticas intencionales:

Principalmente dado por la violencia, la cual ha crecido en

los Gltimos arfios.
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o Abuso al nifio.

o Torturas y agresiones.

a. Factores orales predisponentes:

o Principalmente la sobremordida horizontal vy
protrusién como la incompetencia labial.

b. Factores ambientales: Situaciones en el que individuo
puede encontrarse como la pobreza (lugar, vivienda,
educacion, cuidados, etc.)

c. Comportamiento humano:

o Niflos con hiperactividad, espacios poco seguros,
donde el riesgo que exista accidentes es mayor.

o Estados emocionales: Depresibn o0  estrés,
sobretodo en jovenes con problemas familiar o en
el hogar, donde suele haber abuso fisico.

d. Presencia de enfermedades, dificultades de aprendizaje
y limitaciones fisicas:

o Ataques de epilepsias.

o Paralisis cerebral.

o Dificultades en el aprendizaje.

o Limitaciones visuales y auditivas.

e. Uso inadecuado de los dientes: Introduccién de objetos
inadecuados y de uso frecuente o no. Ejemplo: ganchos,

equipos electrénicos, para cortar y sostener objetos o

39



para abrir botellas.

Piercing orales: Elemento que puede causar varios tipos
de lesiones dentarias como fracturas de los dientes y las
restauraciones, soliendo verse afectado el 4&rgano
dentino-pulpar, dientes agrietados y abrasién entre
otros.

Lesiones provocadas por manejo médico: existen
procedimientos médicos iatrogénicos por intubaciones
prolongadas, o0 realizadas bajo situaciones de

emergencia.??

No existe acuerdo sobre la prevalencia de lesiones

traumaticas dentarias, ya que, existen diferencias de un estudio

a otro y de un pais a otro. Los estudios reportan frecuencias que

van desde 10,2 hasta 69,2%. El grupo de edad mas comun en el

que una lesién al diente primario se produce de 1 a 3 afios.’ Sin

embargo, se ha afirmado que los nifilos de 4 a 5 afios son los mas

propensos a sufrir un trauma. La literatura actual es unanime en

gque el trauma se produce como consecuencia del subdesarrollo y

las habilidades psicomotoras pobres, que no permiten al nifio

realizar movimientos precisos y seguros. Los incisivos centrales

superiores seguidos de los incisivos laterales superiores se han
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reportado como los dientes mas frecuentes afectados en la
denticion primaria. Debido a la resistencia del hueso que rodea
los dientes primarios, la mayoria de las lesiones son lujaciones
dentales. La evaluacién de los traumatismos en la denticion
primaria parece ser muy relevante no sé6lo por la presencia de
secuelas en la denticion presente, sino también porque permite
la identificacion de las alteraciones del desarrollo posible en la
denticion permanente. Por desgracia, las personas en general no
estdn bien informadas sobre los riesgos del trauma en la

denticién permanente y lo que se puede hacer para evitarlos.*!

Otro estudio del Departamento de Odontopediatria en la
Facultad de Odontologia de la Universidad de Ankara en
Turquia®®, estudié6 una poblacién en pacientes en denticién
primaria con traumatismos. Cincuenta y un pacientes se
presentaron con trauma en 99 dientes primarios. La mayoria de
los traumas ocurrieron entre las edades de 2 y 4. El tipo mas
comun de lesion fue luxacion lateral (33,3%). La forma mas
comun de tratamiento fue el seguimiento (39,4%), seguido de la
extraccion (29,3%) y el tratamiento de conducto (12,1%). El
promedio de seguimiento fue de 11 meses. Durante el periodo de

seguimiento, las complicaciones se observaron en 4 dientes. Otro
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estudio en Turquia, en la Academia Médica de Gulhane en el
Departamento de Odontologia Pediatrica, del Centro de Ciencias
Dentales de Ankara?®®, estudié un total de 4.956 nifios de 6-12
afios, que por dos afios sufrieron traumatismos. Se clasificaron
de acuerdo a los planos y textos sobre la base de la clasificacion
del sistema OMS, modificado por Andreasen y Andreasen. Las
tasas de lesiones mas altas fueron entre los 6 y 8-10 afios de
edad. El daifio con mayor frecuencia fueron en los incisivos
centrales superiores permanentes (88,2%). La mayoria de las
lesiones involucraban un solo diente (64,8%). El tipo mas comun
de lesién fue la fractura de esmalte (44,6%). No hubo una

diferencia significativa en el género.

En Kuwait?*, se estudié un total de 243 (48,6%) varones y
257 (51,4%) hembras seleccionadas, en un rango de edad fue de
2-6 afos Cincuenta y seis nifios (68 dientes) sufrieron un
traumatismo en los dientes primarios para hacer una prevalencia
de 11,2%. El diente méas afectado fue el incisivo central superior
derecho (42,6%), seguido por el incisivo central superior
izquierdo (38,2%). Hubo 20 dientes con fracturas del esmalte
(29,4%), 18 dientes tenian fracturas esmalte-dentina (26,5%) y

10 de los dientes tenian fracturas complicada de la corona
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(14,7%). Hubo 17 dientes lujados (25%) y soélo tres dientes
primarios (4,4%) fueron avulsion. Los traumas de tejido blando
fueron pocos, pero puede ser debido, a que muchos no son
reportados por los representantes, pudiendo ser solventado por
ellos o enviados a centros médicos. Los tratamientos mas

comunes fueron las restauraciones y las extracciones.

Registros de nifios con traumatismos dentales de 0-3 afios,
se estudi6 en la Universidad Ondokuz Mayis?>, Facultad de
Odontologia, Departamento de Odontopediatria en la regidn
central del Mar Negro de Turquia. Un total de 563 nifios y nifias
participaron en el estudio. Las lesiones traumaticas dentarias se
registraron con la clasificacion de la Organizacion Mundial de la
Salud modificada por Andreasen y Andreasen. Las lesiones
traumaticas dentarias se identificaron en el 17,4% de los nifios.
El mayor porcentaje de lesiones se encontraban en los 13-18
meses de edad, sin diferencias de género significativas. Las
lesiones de los tejidos periodontales son los mas comunes
(84,7%), sin diferencia estadistica entre las diferentes edades o
sexo. Los incisivos centrales superiores estaban involucrados en
un mayor porcentaje de lesiones traumaticas (98%), sin

diferencias entre el derecho y el izquierdo Se buscé tratamiento
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para el 37,4% de los nifios dentro de 1-7 dias.

Las lesiones dentarias pueden ser clasificadas segun una
gran variedad de factores como, la etiologia, la anatomia, la
patologia, o la terapéutica. Son varios los sistemas de
clasificacién para la descripcién de las lesiones trauméaticas de
los dientes primarios y permanentes y sus estructuras de soporte

han sido reportadas.

Para esto, existen diversas clasificaciones que explican los
traumatismos, una de ellas es la clasificacion de Andreasen y

Andreasen?t21:23.25

, (2007) la cual es una modificacion de la
Clasificacién de la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S).
Representa un sistema facil de comprender y permite minimas
interpretaciones subjetivas. Comprende varios grupos de
traumatismos incluyendo dafios al diente, estructuras de soporte,
encia y mucosa oral. La clasificacion de la O.M.S describe dafos

en las estructuras internas de la los tejidos bucales pero es

inespecifica a diferencia de la clasificacion de Andreasen.

A. Lesiones de tejidos dentales

o Infraccion del esmalte: Fractura incompleta (rotura) del
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esmalte sin pérdida de sustancia dentaria.

o Fractura del esmalte (Fractura no complicada de la
corona). Fractura con pérdida de substancia dentaria
[imitada al esmalte.

o Fractura del esmalte y dentina (Fractura no complicada
de la corona). Limitada al esmalte o que afecta al
esmalte y a la dentina, pero sin exponer la pulpa.

o Fractura complicada de la corona. Fractura de afecta
esmalte, dentina y expone la pulpa.

o Fractura no complicada de la corona y raiz. Fractura
gue envuelve esmalte, dentina, cemento pero no
expone la pulpa.

o Fractura complicada corona-raiz. Fractura que
envuelve esmalte, dentina, cemento y expone la pulpa.

o Fractura de la raiz. Fractura que envuelve dentina,
cemento y la pulpa. Las fracturas de la raiz pueden ser
clasificadas mas ampliamente de acuerdo al
desplazamiento de los fragmentos de la corona.'!2%:2!

B. Lesiones de los tejidos periodontales

o Concusién: Lesion de las estructuras de soporte del
diente sin movilidad, ni desplazamiento anormal. Esta
es una lesion de las estructuras de soporte del diente,

caracterizada por una marcada tendencia al dolor en
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respuesta a la persecucion pero no aflojamiento
anormal o desplazamiento. En general los sintomas
son pocos Yy moderados y puede aparecer
posteriormente una decoloracién del diente.
Sublujacion: Lesion de las estructuras de soporte con
aflojamiento anormal pero sin desplazamiento del
diente. Un marcado sangramiento gingival esta
presente.

Lujacién extrusiva: (Dislocacion periférica, avulsion
parcial) desplazamiento parcial del diente fuera de su
alvéolo.

Lujacién lateral: Desplazamiento del diente en
direccion diferente a la axial. Es acompafado por
conminucion o fractura de la cavidad alveolar.

Lujacién Intrusiva: (Dislocacion central)
Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Existe
desplazamiento en el hueso alveolar por una fuerza
axial, resultando en conminucion o fractura alveolar.
La palpacion del proceso alveolar revela muchas veces
la posicion del diente desplazado.

Avulsion: Desplazamiento completo del diente fuera de

su alvéolo.t1:20.21
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C. Lesiones en el hueso de soporte

o Conminucion de la cavidad alveolar: mandibular o
maxilar. Apretamiento y compresion de la cavidad
alveolar. Esta condicion estid asociada a una luxacion
intrusiva o lateral.

o Fractura de la pared de la cavidad alveolar: mandibular
o maxilar. Fractura limitada a la pared vestibular o
lingual al alvéolo.

o Fractura del proceso alveolar: mandibular o maxilar.
Fractura del proceso alveolar que puede o no afectar
al diente.

o Fractura de la mandibula o maxilar: Fractura que
afecta a la base de la mandibula o del maxilar vy
muchas veces de proceso alveolar.!!2%:21

D. Lesiones de los tejidos blandos (encia o mucosa bucal)

o Laceracion: Herida superficial o profunda en la mucosa
como resultado de un desgarramiento y generalmente
producido por un objeto agudo.

o Contusion: Golpe generalmente producido por el
impacto de un objeto romo y no se acompafia de
ruptura de la mucosa, causando generalmente una
hemorragia en la submucosa.

o Abrasion: Herida superficial producida por raspadura o
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desgarre de la mucosa que deja una superficie 4spera
y sangrante.

o Avulsién: Es una cortadura en la cual la parte de la
piel o de algun otro tejido blando se desprende parcial

o totalmente.?%:24

Otras clasificaciones son la de Johnson, en 1981, y la de
Ellis, que permiten algunas interpretaciones subjetivas o con una
terminologia ilimitada por profesionales de otras areas de la

salud.?%:24

Existiendo también asi, la clasificacion de Garcia-Godoy,
gque fue presentada en 1981, la cual es muy utilizada en
Republica Dominicana. Tiene propoésitos clinicos y
epidemiodolégicos, pero difiere de otras clasificaciones al
separar las fracturas dentales de aquellas que involucran al

cemento dental.?®?4

Se categoriza en doce clases que son:

o Clase O: Grieta de esmalte. Fractura incompleta del

esmalte sin la pérdida de la sustancia dentaria.
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Clase 1: Fractura de esmalte. Fractura incompleta del
esmalte con pérdida dentaria que no involucra el tejido
pulpar.

Clase 2: Fractura de esmalte y dentina sin exposicion
pulpar.

Clase 3: Fractura de esmalte y dentina con exposicién
pulpar.

Clase 4: Fractura de esmalte, dentina y cemento sin
exposicion pulpar.

Clase 5: Fractura de esmalte, dentina y cemento con
exposicion pulpar.

Clase 6: Fractura radicular: involucra cemento, dentina
y pulpa.

Clase 7: Concusion. Trauma al diente sin pérdida de
tejido o desplazamiento.

Clase 8: Lujacion. Trauma al diente con pérdida de
tejido sin desplazamiento con movilidad.

Clase 9: Desplazamiento lateral. Desplazamiento en
una direccion diferente a la axial.

Clase 10: Intrusion. Desplazamiento del diente dentro
de su alveolo.

Clase 11: Extrusion. Desplazamiento del diente fuera

de su alveolo.
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o Clase 12: Avulsion. Desplazamiento completo del

diente fuera de su alveolo.

El tratamiento suele ser complicado y costoso. El
tratamiento inmediato, puede ser medicacion, orientacion a los
padres o cuidadores, control radiografico, reimplantacién,
reubicacién o ferulizacibn de corta o larga data y diversos
materiales haciéndola rigida, semirrigida o flexible, terapia
pulpar, preventivo (barniz de flaor, asepsia, etc.), restauraciones
y recubrimiento pulpares, extraccion, cirugia menor, entre otros,
gue puede requerir de la ayuda de otras especialidades

odontoldgicas o médicas.'??1?42°
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CAPITULO IIl. MARCO METODOLOGICO

1. CARACTERISTICAS DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion determinard en primera instancia el perfil
epidemiodolégico y las necesidades de tratamiento de los
pacientes que acuden a las consultas de emergencias, del
Postgrado de Odontologia Infantil, de la Universidad Central de

Venezuela, en el afio 2010.

1.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

Documental y de campo, descriptivo, la cual se basa en la
recoleccion de datos registrados en las historias clinicas de los
pacientes que acuden a las consultas de emergencias, del
Postgrado de odontologia Infantil de la Universidad Central de

Venezuela.
1.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estaba representada por 208 historias clinicas
de emergencias y traumatismo dentarios (Ver Anexo 1, 2, 3), de
las cuales 23 fueron excluidas, dando un total para la poblacién
gue sera estudiada de 185 historias clinicas pertenecientes a los
registros de pacientes pediatricos diagnosticados y atendidos en

las consultas de emergencias del Postgrado de Odontologia
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Infantil de la Universidad Central de Venezuela, piso 4, que
fueron realizadas en el afio 2010, a las cuales se les tiene libre

acceso y que se encuentran archivadas en el mismo lugar.

La muestra estd constituida por el total de historias que
integran la poblacion, los datos se obtienen de los registros de
las historias clinicas del servicio. El grupo de estudio estuvo
conformado por 138 historias clinicas de emergencia y 47
historias de traumatismos dentarios. La definicion de la poblacién
de estudio permite identificar que pacientes pertenecian a las
urgencias no traumaticas y trauméaticas para asi alcanzar el
objetivo, lo que pudiera permitir una extrapolacibn a otros
estudios o tenerla de referencia. Hay que destacar que los
pacientes son primeramente filtrados en un triaje, y cada historia
realizada por el residente, méas el apoyo radiografico y médico de
ser necesario, es verificado y aprobado por el docente

especializado encargado.

o Criterios de Inclusién

1. Historias clinicas de emergencia y de traumatismos
de las consultas de emergencias del Postgrado de

Odontologia Infantil, que se les prestd el servicio en
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el afio, 2010.

Inclusion de todos los eventos no trauméticos vy
traumaticos ocurridos en cualquier localizacién
anatémica la consulta de emergencia del postgrado
de Odontologia Infantil.

En la elecciébn se toman en cuenta la necesidad de
tratamiento segun la edad, genero, lugar de
procedencia, tiempo transcurrido hasta atenderse la
urgencia y diagnoéstico del paciente.

Inclusion de todos los tratamientos inmediatos para
la urgencia.

La poblacion es principalmente pediatrica, desde 0 a
12 afios y se tomara en cuenta todos los dientes
primarios y de los permanentes Unicamente los
incisivos centrales y laterales y primeros molares

superiores e inferiores.

o Criterios de Exclusion

Esta poblacion es sumamente especifica para las consultas

de emergencias, en el cual se realice diagnostico y tratamiento

inmediato poblacion exclusivamente pediatrica, recomendando

hasta la de edad de 12 afios y hasta la denticion permanente de

los dientes 6, por existir, un filtro en donde son llevados a otros
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servicios y no al de odontologia infantil.
Se excluyeron:

1. Historias que tuviese diagndésticos y/o tratamiento
incompletos (casillas en blanco).

2. Historias que no estuviesen firmadas por el docente
tratante.

3. Historias de pacientes con urgencias atendidas bajo
condiciones de anestesia general o sedacién.

4. Historias de pacientes con procedimientos de
urgencia realizados por otros servicios o0
postgrados, a pesar de ser canalizada o atendidas
por los residentes del Postgrado de Odontologia

infantil.

1.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE

DATOS

Técnica de recoleccion v procesamiento de datos: mixta.

La investigacion consider6 dos fases: la primera dirigida a
la busqueda de informacion tedrica utilizando técnicas de
investigacion documental y una segunda fase se utiliz6 una

técnica mixta.
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o Documental: permitio seleccionar las historias clinicas de

los pacientes antes descritos.

o Manual:

a) Al momento de diagnosticar y registrar a cada paciente.

b) Elaboracion de un instrumento, el cual fue sometido a juicio de

expertos, para el registro de los datos.

c) Aprobacion del consentimiento informado por parte del Comité

de bioética.
o Computarizada: Al realizar la
almacenamiento y procesamiento

transcripcion,

datos

correspondientes a las medias realizadas se utilizo el

paquete estadistico para Windows, SPSS

Package for Social Science - IBM) versién 20.

(Statistical
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Tabla Il. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DIMENSION SUBDIMENSION INDICADOR
Edad Cronolégica 0 a 15afios. Afios cumplidos al
momento del diagnéstico.
Genero Biolégica Femenino, Masculino
Lugar de Regidén Capital (Distrito capital,

procedencia

Miranda, Vargas)

Otra region

Tiempo

Cronologica

Tiempo desde que ocurrié la
urgencia hasta su atencioén.

> 24 horas
< 24 horas

No registrado

Maxilar

Biolégica

Para lesiones de tejido blando o
tejidos duros.

o Superior
o Inferior

Denticion
Primaria

Biolégica

Diente involucrado, incluyéndose
todos los del cuadrante: 5, 6, 7, 8.

Denticion
Permanente

Biolégica

Diente involucrado, incluyéndose:
11, 12, 16, 21, 22, 26, 31, 32, 36,
41, 42, 46.

Alteraciones no
traumaticas

Biolégicas

Diferentes tipos de alteraciones
que no son dadas por
traumatismos, pero causas
urgencias.

o Patologia Pulpares grado: II,
I, 1V, V.

o Restos Radiculares.

o Otras condiciones no
trauméaticas de los tejidos:
gingivoestomatitis herpética,
GUlceras aftosas, candidiasis
bucal, pericoronaritis, celulitis
facial, diente neonatal, quiste
de erupcidn, erupcion ectépica
de diente permanente.
discoloracion de la corona,
alergia, parotiditis, otros.

oFallas en la rizdlisis ylo
retencién diente primario.

o Problemas con las coronas de
acero inoxidable.

oProblemas por
ortodoncicas.

aplicaciones

Clasificacién de
Andreasen y
Andreasen.

2007.

Biolégicas

Diferentes tipos de traumatismos
dentales, de tejidos blandos vy
duros.

o Infracciéon de la corona.

o Fractura de la corona sin
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compromiso pulpar.

Fractura de la corona con
compromiso pulpar.

Fractura corono-raiz.
Fractura de la raiz.
Concusion.

Sublujacion.

Lujacién lateral.

Lujacién intrusiva.

Avulsion.

Conminucién.

Fractura del proceso alveolar.
Fractura de la pared alveolar.
Fractura maxilar.

Abrasién.

Contusion.

Laceracién.

Avulsiéon de los tejidos
blandos.

o

OO0 O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Tipos Primer tratamiento de urgencia.

Recubrimiento pulpar.
Pulpotomia.

Pulpectomia.

Cura formocresolada.
Restauracion provisional.
Exodoncia.

Reubicacion.

Medicacion: antibiotico y/o
analgesia.

Prevencién.

Remitido a centro
hospitalario.

Remocién de aplicacion
ortodoncica.

Orientacion.

Otro.

O OO0 O0OO0OO0OO0O0

[elNe)

o

o O

CONCEPTUALIZACION DE VARIABLES
Criterios tomados en cuenta para las Caracteristicas
Demograficas.
o Edad: afos del paciente cumplidos al momento del
diagnéstico, que va de los 0 meses a los 12 afos.
o Género: clasificacion del paciente de acuerdo a femenino o
masculino.

o Lugar de procedencia: lugar de residencia del paciente,
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dividido en region capital y otras regiones.
Criterio en cuenta para el tiempo transcurrido hasta la
atencién de la urgencia.

o Tiempo transcurrido: Tiempo desde que ocurrio la
urgencia hasta su atenciobn en las consultas de
emergencias, pudiendo ser <24 horas o =224 horas.

Criterios tomados en cuenta para el lugar anatdémico afectado
por las urgencias.

o Lugar anatomico afectado: Para urgencias que ocurrieron
en los tejidos blandos y duros, se ubicaron, por maxilares
(Maxilar superior e inferior) y dentales, ubicadas en la
denticion primaria o permanente.

Criterios tomados en cuenta para el tipo de urgencia
traumatica y no traumaética.

o Urgencia no traumética: patologias o alteraciones no
traumaticas mas comunes reportadas en la literatura y que
concordaran con las encontradas en las historias de
emergencia.

o Urgencia traumatica: cada traumatismo en tejido dental,
duro o blando, siguiendo la clasificacion de Andreasen y
Andreasen®, 2007.

Criterio tomado en cuenta para los tratamientos inmediatos

de urgencias.
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o Tratamiento inmediato: primer tratamiento realizado en la
consulta, las cuales fueron comunes en la literatura que
concordaban con las encontradas en las historias de

emergencia.

Instrumento de recoleccion de datos:

o Historia Clinica de emergencia y de traumatismo.

o Computador portatil, impresora, equipo multimedia.

Este es un instrumento que permite organizar la
informacion que es necesaria, para asi clasificarla de acuerdo a
las necesidades y variables, siendo un vehiculo util para recoger

los datos en forma organizada. (Ver tabla IIl)

En este caso se disefio una base datos en donde se incluia:
n° de caso, edad, sexo del paciente, lugar de procedencia,
tiempo transcurrido hasta el tratamiento, localizacion anatomica
de la urgencia, tipo de urgencia traumatica y no traumaética y

tratamiento realizado inmediato, para ser vaciados (Ver tabla 1y

11).

Las necesidades de tratamiento se establecieron con base

al diagnostico escrito.
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Las variables fueron codificadas, para su facil vaciado. (Ver
Anexo 4, 5). Cabe destacar que el instrumento utilizado fue a
juicio de experto por docentes del &rea y de otras especialidades
de odontologia y salud publica de la Facultad de Odontologia,

UCV.
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Tabla lll Instrumento de Vaciado
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Técnica de procesamiento de datos

Los datos obtenidos de las historias clinicas de emergencias
y traumatismos, fueron organizados con el método de agrupacién
de rol de frecuencia y porcentajes, expresada en cuadros y de

forma grafica.
El procesamiento estadistico consistié principalmente en:

o Elaboracion de tablas de contingencias y graficos.
o Calculos estadisticos descriptivos (promedio, desviacion
estandar, de variables cuantitativas).

o Prueba t de Student, aplicada para diferencia de medidas.

Descripcion del proceso de anélisis
Se construyeron tablas de frecuencia para conocer la

distribucion de los pacientes segun:

o Caracteristicas demograficas, tiempo transcurrido, lugar
anatomico afectado, urgencias trauméaticas y no

traumaticas y tratamiento de urgencia.

Se calcularon estadisticos descriptivos para la Media
Aritmética y la desviacion estandar, al igual que se identificaron

los valores minimos y maximos para describir y categorizar a
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los pacientes segun cada una de las variables estudiadas. Estos
valores ademas son insumos para el célculo de los intervalos de

confianza a utilizar en el analisis de los componentes.

Se realizé, igualmente, para cada una de las variables, un
contraste de hipdOtesis para evaluar la diferencia de medias, en
este caso baso en una prueba t de Student con diferente
numero de observaciones e igualdad o no de varianzas segun

los resultados obtenidos.

Calibracion y estandarizacion de los observadores

Se realiz6 el diagnéstico y tratamiento por parte de los
residentes del postgrado de Odontologia Infantil, UCV, el cual
es revisado y aprobado antes por el docente encargado de la
catedra de Odontologia Infantil, que le corresponda la consulta

de emergencia, antes de comenzar con el tratamiento.

Presentaciéon de la informacion

Los resultados se presentaron en tablas y graficos.

Aspectos administrativos
Los recursos que se utilizaran para la realizacion de la

investigacién estan constituidos por:
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o Recursos Institucionales
* Universidad Central de Venezuela
» Facultad de Odontologia UCV: Sala Clinica Postgrado
Odontologia Infantil, piso 4, triaje para las consultas de
emergencias, biblioteca, archivo.
o Recursos humanos
» Docentes calibrados del area de la Sala Clinica Integral
de la catedra de Odontologia Infantil, del area de la
Sala Clinica Integral del Postgrado de Odontologia
Infantil, UCV, Catedra de Salud Colectiva, Organizacién
de Bienestar Estudiantil (OBE). Residentes del

Postgrado de Odontologia Infantil, Asesor estadistico.

Interpretacion y analisis de resultados

Procesamiento de datos computarizados con software
estadistico SPSS 20. Una vez procesada y tabulada la
informacion y efectuados los calculos y graficos
correspondientes, se realizo un analisis del comportamiento de
las variables de estudio y se compararon los resultados con
estudios relacionados con el objetivo general de la
investigaciéon. Los resultados se presentaron en tablas vy

graficos.
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Procedimientos

Recoleccion de los datos de las historias de emergencias y
de traumatismos de las consultas de emergencias en el servicio

de postgrado de Odontologia Infantil, de la U.C.V. en el afo

2010.

b) Clasificaciobn de las historias de acuerdo a las
variables.

C) Una vez revisadas las  historias clinicas de

emergencias para el periodo de estudio planteado se procedié al

cruce de variables:

e Distribucion de las urgencias segun la edad.

e Distribucion de las urgencias segun el sexo.

e Distribucidén segun el lugar de procedencia.

e Distribucion de las wurgencias segun el tiempo
transcurrido antes del tratamiento.

e Distribucion de las wurgencias traumaticas y no
traumaticas segun el tipo de lesion mas frecuente.

e Distribucion de las urgencias traumaticas y no
traumaticas por sexo.

e Distribucion de las urgencias traumaticas y no

trauméaticas por edad.
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e Distribucion de las urgencias traumaticas y no
traumaticas segun su localizacion anatomica afectada.

e Distribucion de las urgencias traumaticas y no
traumaticas segun el tipo de lesion o patologia segun
el area afectada.

e Distribucién de los tratamientos de urgencias.

Consideraciones éticas

Este estudio es clasificado en la categoria sin riesgo, porque
la informacién es tomada y analizada de historias clinicas, sin la
presencia del paciente, y no se toma el nombre, ni fotografias del
mismo. En el momento de la atencién de cada paciente no existia
el consentimiento informado para las urgencias que es dado a los
representantes, pero para la fecha, ya existe uno elaborado por
el Comité de Bioética de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central de Venezuela, el cual se utiliza, en las
consultas de emergencia del Postgrado de Odontologia Infantil
(Ver Anexo 6). Sin embargo, el trabajo se encuentra aprobado
por el comité de Bioética, bajo el numero 0210-2011. (Ver Anexo

7)
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y ANALISIS

Una vez obtenidos los datos provenientes del instrumento de
recoleccion de informacion se diseflaran tablas y gréaficos
correspondientes con los datos obtenidos. Se realiz6
posteriormente su respectivo analisis y las correlaciones

necesarias.

1. CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA ATENDIDA POR

URGENCIAS

En el postgrado de Odontologia Infantil en el afio 2010, en el
periodo enero-diciembre, se atendieron 185 pacientes que
acudieron a las consultas de emergencias por urgencias

traumaticas y no traumaéticas.

El ingreso de los pacientes a las consultas se basa mediante
un triaje a cargo del docente de la catedra de Odontologia
Infantil, el cual refiere a los mismos al postgrado de Odontologia
Infantil. Ademas, las urgencias que por su complejidad en cuanto
a la edad, conducta o tratamiento no pueden ser atendidas en la
sala integral de pregrado, son referidas al postgrado para su

atencién o continuacion de tratamientos.

67



o Distribucion de los pacientes por grupos de edad.

En este contexto, en la tabla IV y el grafico 1, se observa la
distribucion de las los pacientes por grupos etario. De los 185
pacientes atendidos el mayor porcentaje fue en edades de 3 - 4
aflos, representando asi un 46.9 % del total de la poblacion,
siguiendo a este en frecuencia con un 28.5% a los de edades

comprendidas de 5 a 6 afios.

Los pacientes de la poblacién atendida en el afio 2010
tienen un rango de edad de 0 a 12 afios, solo tres pacientes
presentaron el pendltimo valor del rango, es decir, 11 afos.
Como se puede observar, el 75.5% de la poblacién estudiada
tiene edades comprendidas entre los 3 y 6 afios, ambos

inclusive, pudiéndose observar en la tabla VI.

Tabla IV Distribucién de pacientes clasificados por grupos de
edad. Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Grupos etarios ‘ n %

0- Menos de un afio 1 0.6
De 1 a 2 16 8.6
De 3 a 4 87 46.9
De 5a 6 53 28.6
De 7 a 8 15 8.2
De 9 a 12 13 7.1

Total 185 100

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Grafico 1 Distribucién de pacientes clasificados por grupos de edad.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Para X= 967,5/185= 5,23afios aproximadamente, es la
media aritmética de las edades, lo cual es coherente con los
porcentajes descritos. Alrededor de esa edad estd el 75 % de la

informacion.
o Distribucién de pacientes por género:

En la tabla V y grafico 2 se observan las caracteristicas por
género del grupo estudiado. En la misma poblaciéon se observa
un predominio del sexo femenino representado por un 57,7%
total de los pacientes atendidos, ya que, de cada 10 pacientes 6
son del sexo femenino y 4 del sexo masculino aproximadamente,

sobre un 42,3% de los varones.
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Tabla V Distribucion de pacientes por género. Facultad de
Odontologia, UCV. 2010.

Sexo
Femenino 107 57.7
Masculino 78 42.3
Total 185 100

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Gréfico 2 Distribucion de pacientes por genero. Facultad de
Odontologia, UCV. 2010.

o Distribucion de pacientes por lugar de procedencia

geografica:

En la tabla VI y grafico 3, se observa, como era de

esperarse, que el 90% aproximadamente de los pacientes
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proceden de la region capital. El resto pertenece a estados fuera
de esta region, como se pudo constatar, con un 10,8% de

asistencia.

Tabla VI Distribucion de pacientes por lugar de procedencia geografica.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Regién capital 165 89.2
Otros 20 10.8
Total 185 100

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Gréfico 3 Distribucion de pacientes por lugar de procedencia
geografica. Afio 2010.
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2. CARACTERISTICAS DE LAS URGENCIAS

o Distribucion de paciente segun el tiempo transcurrido:

Esta variable representa el tiempo que ha transcurrido desde
gue ocurrio la urgencia hasta que se atendidé en las consultas de
emergencias, la mayoria de las historias no registraron dicha
informacion para un “No Registro” del 56,2% (aproximadamente
104 de los 185 registros), lo cual podria calificarse de
significativo en otros estudios. Sin embargo, en este caso podria
no ser determinante para evaluar la eficiencia del servicio de
urgencias del postgrado de Odontologia Infantil, aunque en otros
estudios es de importancia, es probable que el subregistro esté
asociado precisamente al hecho de la urgencia misma, lo cual
debe ser corregido o mejorado. De los datos registrados de esta
variable, aproximadamente 70 pacientes que representan un
37,83% son atendidos después de la 24 horas de haber ocurrido
la urgencia y 11 pacientes son atendidos antes de la 24 horas,
correspondiendo a un 5,94%, es decir, el 86,42 % de los
pacientes son atendidos después de las 24 horas. (Ver tabla VII
y grafico 4). Tanto para las urgencias no traumaticas vy
traumaticas, las urgencias fueron atendidas después de las 24

horas de haber ocurrido, como lo demuestra la tabla VII.
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Tabla VII Distribucién de pacientes segun el tiempo transcurrido hasta
su atencién. Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Tiempo desde que

ocurrio la urgencia
hasta su atencién

224 horas 70 37,83
<24 horas 11 5,94
No registrado 104 56,21
Total 185 100

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Gréfico 4 Distribucidon de pacientes segun el tiempo transcurrido hasta su
atencion. Facultad de Odontologia, UCV. 2010.
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Tabla VIIl Distribucion de pacientes clasificados por tipo de urgencia,

segln el tiempo transcurrido hasta tratar la urgencia. Faculta de

Odontologia, UCV. 2010.

URGENCIAS

Tiempo desde que ocurri6 la urgencia hasta su

atencién

2 24 horas No
horas registrado
NO TRAUMATICA
Patologia pulpar grado Il 2 3 3 8
Patologia pulpar grado Il 1 18 31 50
Patologia pulpar grado 1V 3 9 7 19
Patologia pulpar grado V 0 26 39 65
Restos radiculares 0 2 6 8
Otras condiciones no 1 0 4 5
traumaticas de los tejidos
Fallas en la 0 0 5 5
rizolisis/Retencion primario
Problemas con las coronas 0 0 1 1
de acero inoxidable
Problemas con 0 0 0 0
aplicaciones ortodoncicas
TRAUMATICA
Infraccién de la corona 0 0 0 0
Fractura de la corona sin 0 16 1 17
compromiso pulpar
Fractura de la corona con 0 3 6 9
compromiso pulpar
Fractura corono-raiz 1 2 1 4
Fractura de la raiz 0 0 0 0
Concusioén 2 2 0 4
Sublujacion 2 0 0 2
Lujacion lateral 10 5 0 15
Lujacion intrusiva 11 2 0 13
Lujacién extrusiva 3 0 0 0
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Avulsion dental 5 1 0 0
Conminucion 0 0 0 0
Fractura del Proceso Alveolar 1 1 0 0
Fractura de la Pared Alveolar 1 0 0 0
Fractura Maxilar 0 0 0 0
Abrasion 0 3 0 0
Contusién 3 0 0 0
Laceracion 3 1 0 0
Avulsiéon de los tejidos 0 0 0 0
blandos

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.

o Distribucion de los pacientes segun el lugar anatémico

afectado, en cuanto a:

o Distribucién de los pacientes segun el maxilar superior o
inferior: (Unicamente tejidos blandos y duros) afectados:
Solo 13 casos fueron registrados para las urgencias con
afeccion en los tejidos blandos y duros, de las cuales todas
representaron urgencias traumaticas. Fueron registrados 12
urgencias con afecciones para el maxilar superior y solo 1
caso para el maxilar inferior. Ocurriendo que no hubo
urgencias que comprometieran los dos maxilares. (Ver

tabla IX y grafico 5)
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Tabla IX Distribucion de los pacientes segun el maxilar afectado.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Maxilar afectado ‘ fl %

Maxilar Superior 12 92,30

Maxilar inferior 1 7,69
Ambos 0 0,01
Total 13 100

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Gréfico 5 Distribucion de los pacientes segun el maxilar afectado.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Existen urgencias traumaticas que comprometen solo los
tejidos blandos o duros, como se ve en la tabla X, por ello solo
éstas se consideran, observando una frecuencia en afectacion
de estos tejidos en el maxilar superior fue por causa de
laceraciones en tejido blando (posiblemente encias, labios,
lengua, frenillo, etc.) con un 30,76%, seguido de igual manera

con un 23,07% por las contusiones y abrasiones. El Unico
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traumatismo presentado en tejido blando o duro para el maxilar

inferior fue laceracion.

Tabla X Distribucion segun el tipo de urgencia traumatica en cuanto a
los maxilares afectado. Afio 2010.

0,
Tipo de Urgencia fl Yo
Traumatica
i i6 0 0,01
Conminucion
Fractura del Proceso 2 15,38
Alveolar
Fractura de la Pared 1 7,69
Alveolar
Fractura Maxilar 0 0,01
Abrasion 3 23,07
Contusion 3 23,07
i6 4 30,76
Laceracidn
Avulsiéon de los 0 0,01
tejidos blandos

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.

o Distribucién de los pacientes segun el tipo de denticion

afectada.

Segun el tipo de denticién afectada por las urgencias hubo
una clara frecuencia, ya que, como se observa en la tabla Xl y
gréafico, el 96,2% de los pacientes fueron atendidos en denticién

primaria y el resto, 3.8%, en denticion permanente.
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Tabla XI Distribucion de pacientes por el tipo de denticion afectada.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Tipo de denticién n ‘ %

Denticién primaria 178 96.2
Denticién permanente 7 3.8
Total 185 100

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Gréafico 6 Distribucion de casos clasificados por el tipo de denticién
afectada. Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Hay que destacar que dentro de las urgencias vari6 el nimero de
dientes afectados, por encontrarse casos, en donde un paciente podia tener
varias alteraciones en un mismo diente, 0 un mismo paciente tener varios
dientes afectados con iguales o diferentes alteraciones. Se puede observar,
en la tabla XllI, con las urgencias codificadas y el diente que se le diagnostico
una 0 mas urgencias, que 242 fue el nimero de urgencias en dientes

primarios y permanentes, el diente que fue mas afectado por las urgencias
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tanto traumaticas como no traumaticas fue el 51, con 46 casos,
representando un 19.00% seguido por el 61 con 40 casos, con 16,52% y
continuando con 27 casos cada uno, el 75y 85, lo que representa un 11,15%
cada diente. En la denticion permanente, aunque fueron pocos los casos el
diente méas afectado fue el 21, con 5 casos, que seria un 2.06% seguido por
el 11, con 4 casos 0 1.65%. Esto quiere decir que ambas denticiones
prevalecieron las urgencias en los incisivos centrales superiores. Ademas, se
observa, que en las urgencias trauméticas, el diente mas afectado fue el 51
en denticion primaria y el 21 en denticiébn permanente, por fracturas de la
corona sin compromiso pulpar, en 18 casos, seguido por las lujaciones
intrusivas, donde el 51 también fue el diente con mas urgencias. A diferencia,
en las urgencias no traumaticas, el 74 fue el diente més afectado por 55
casos de patologias pulpares grado lll, asi como el 75 fue seguido con 49
casos por patologias pulpares grado V, para la denticion permanente por ser
pocos los casos, no se puede dar un resultado muy preciso, pero el 36

presenta dos casos en las urgencias no traumaticas.
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Tabla XII Distribucién de las urgencias por diente afectado. Facultad de Odontologia, UCV. Afio

2010.
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o Distribucion de los pacientes segun el tipo de urgencia

En cuanto a las urgencias se hace una division para
entender mejor que alteraciones son mas prevalentes, éstas se
van a considerar entre el numero de pacientes con urgencia
traumatica o no trauméatica, sumando los diferentes casos
correspondientes a cada una. A su vez, hay que explicar que las
urgencias no trauméticas por paciente fueron 138, que
representan el 74,59% y los pacientes con urgencias traumaticas
el 25,10%, ya que, fueron atendidos 47 pacientes, que pudieron
a su vez tener diversas urgencias en el mismo. (Ver tabla Xl y

grafico 6)

Tabla XIIlI Distribucién de los pacientes por urgencias. Facultad de
Odontologia, UCV. 2010.

Tipo de urgencia n %
Urgencia no 138 74,59
traumética

Urgencia traumaética 47 25,41
Total 185 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Grafico 7 Distribucion de los pacientes segin el tipo de urgencia.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

o Urgencias no traumaticas:

Constituyendo asi las urgencias no trauméaticas un 74,59%
de todas las urgencias atendidas, siendo la gran mayoria de los
pacientes que acudieron, de los cuales el 72,81% lo hace con
patologia pulpar grado V y patologia pulpar grado Ill. Luego le
siguen los pacientes con patologia pulpar grado 1V (12.28%) y en
menor grado otras patologias como restos radiculares, patologia
pulpar grado Il, fallas en la rizélisis/retencion primario y otras
condiciones no trauméaticas en los tejidos. Otras alteraciones o

condiciones no fueron observadas. (Ver tabla X1V y grafico 7).
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Tabla XIV Distribucién de los pacientes en las urgencias no
trauméticas. Afio 2010.

Tipo de urgencia N %
Patologia pulpar grado Il 8 4.38
Patologia pulpar grado Il 50 31.58
Patologia pulpar grado IV 19 12.28
Patologia pulpar grado V 65 41.23

Restos radiculares 8 4.38

Otras condiciones no traumaticas 5 2.63
de los tejidos
Fallas en la rizélisis/Retencién 5 2.63
primario
Problemas con las coronas de 1 0.9
acero inoxidable
Problemas con aplicaciones 0 0.01
ortodoncicas.
Total 161 100.0
Fuente: Base de datos de la investigacion.
Problemas con las coronas de acero
inoxidable
Fallas en la rizdlisis/Retencién primario
Otras condiciones no traumaticas de los
tejidos
Restos radiculares
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Patologia pulpar grado V
Patologia pulpar grado IV
Patologia pulpar grado llI

Patologia pulpar grado Il
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Grafico 8 Distribucion de los pacientes por urgencias no traumaticas.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.




o Urgencias traumaticas:

Las urgencias traumaticas constituyen el 25,41% del total de
las consultas de emergencias del postgrado de Odontologia
Infantil. Predominando con un 36,17% las fracturas de la corona
sin compromiso pulpar, los traumatismos fueron sumados segun

su aparicién. (Ver tabla XV y gréafico 8)

Tabla XV Distribucién de los pacientes por urgencias traumaticas.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Tipo de traumatismo N %

Infraccion de la corona 0 0,01
Fractura de la corona sin 17 36,17

compromiso pulpar
Fractura de la corona con 9 19,14

compromiso pulpar
Fractura corono-raiz 4 8,51
Fractura de la raiz 0 0.01
Concusioén 4 8,51
Sublujacién 2 4,25
Lujacion lateral 15 31,91
Lujacidén intrusiva 13 27,65
Lujacién extrusiva 3 6,38
Avulsién dental 6 12,76
Conminucién 0 0,01
Fractura del Proceso Alveolar 2 4,25
Fractura de la Pared Alveolar 1 2,12
Fractura Maxilar 0 0,01
Abrasioén 3 6,38
Contusion 3 6,38
Laceracion 4 8,51
Avulsion de los tejidos blandos 0 0,01
Total 86 100

Fuente: Base de datos de la investigacion.
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Gréafico 9 Distribucién de las urgencias traumaticas. Facultad de
Odontologia, UCV. 2010.

o Distribucién de los tratamientos realizados:

De los diversos tratamientos inmediatos aplicados en las

urgencias, tres constituyen el 81.5 % de los realizados como

tratamiento mas prevalentes,

encuentran: exodoncia (31.5%),

por

orden de frecuencia se

cura formocresolada (30%) vy

pulpotomia (20%). (Ver tabla XVI y grafico 9)
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Tabla XVI Distribucién de los tratamientos realizados en las consultas
de emergencias del Postgrado de Odontologia Infantil. UCV. Afio 2010.

Tratamiento n )
Recubrimiento pulpar 3 1.5
Pulpotomia 37 20.0
Pulpectomia 3 1.5
Cura formocresolada 56 30.0
Restauracion 6 3.1
provisional
Exodoncia 58 31.5
Medicaciéon (Antibidtico 7 3.8
y/o analgesia)
Prevencion 4 2.3
Remitido a centro 1 0.8
hospitalario
Orientacioéon 6 3.1
Otro 4 2.3
Total 185 100.0

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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Grafico 10 Distribucién de los tratamientos realizados en las consultas
de emergencias del Postgrado de Odontologia Infantil, UCV. 2010.

Cabe destacar que por su frecuencia, es evidente, que la mayoria de
los tratamientos se hayan realizado en las urgencias no traumaticas, dando
como resultados para éstas que el promedio (Modo) de las Patologias No
Traumaticas, variable Y, es la Patologia Pulpar Grado V, porque es la que

mas se repite: 67 pacientes. (Ver tabla XVII)

De igual manera, el promedio de la otra variable, el tipo de tratamiento,
es la exodoncia, el tratamiento mas comun (57 casos). En la Tabla de
Contingencia se puede observar que la variable cualitativa y de tratamiento el
modo es la exodoncia pero los casos correspondientes a cura
formocresolada son de 50, que estd muy cerca del Modo, se podria hablar de

una distribucion bimodal, para resumir que no hay un solo valor o categoria
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para caracterizar esta variable, lo cual es normal. Alguien podria concluir que

hay un tercer tipo de tratamiento que se destacaria: la pulpotomia, 36 casos.

Ademaés, se puede observar una conexion entre la patologia pulpar
grado Ill y al tratamiento pulpotomia (celda con el valor méas alto: 33); asi
también la relacion entre cura formocresolada y patologia pulpar V (valor 28)

y correlacion entre exodoncia y Patologia pulpar V (valor 29).

Tabla XVII Distribucion de los tratamientos y las urgencias no traumaticas. Facultad
de Odontologia, UCV. 2010.

Recubrimienio pulpar
pd [i] 1] i} 0 [i] [i] i} pd
CHesiems 0 £ 2 1 0 0 0 0 £
3 [
1] 1] i i 1] 1] 1] 1] 2
Cura formporesolads i 5
i1} 4 i 28 0 1] 1] [} 0
Restauracion
provisionsl 3 0 0 1 0 0 0 0 4
SRR 2 4 5 29 7 2 4 o _—
Medicacion
{Antibictice y/D [} 1] 1] [ 0 1] 1] [} &
analgesis)
Frevencion
i} [i] 1] i} 0 1 [i] i} 1
Remitido a centro
hospitalario 1] 1] i} i 1] 1] 1] 1] i
Orientacion
[} 1] 1] [} 0 1 1] [} 1
Oiro
i} [i] 1] i} 0 [i] [i] 1 1
i 2z 1
_ 7 . o &7 b 4 4 1 .

TABLA DE CONTINGENCIA. X: TRATAMIENTO Y: URGENCIA NO TRAUMATICA
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En cuanto a las urgencias y el género del paciente, las
urgencias traumaticas se distribuyen equitativamente segun el
sexo (50% para cada género). En el caso de las urgencias no
traumaticas el género se distribuye casi en la misma proporcion
(58,77% femenino y 41,23% masculino) que en la poblacién
estudiada (57,7% femenino y 42,3% masculino), lo cual en
principio quiere decir que la variable genero no explica el tipo de
urgencias. Sin embargo, casi el 87% de las fracturas de la
corona ocurre en los pacientes de sexo masculino y otras
fracturas y las lujaciones se eleva a un 77,77 % en el sexo
femenino. No se observa un predominio de ese tipo en el caso de
las urgencias no traumaticas, pero se puede mencionar que en el
caso de la patologia pulpar Il y IV la proporcion del sexo
femenino es de aproximadamente del 64%, ligeramente superior
a la proporcion del sexo masculino en la poblacién (57,77%).

(Ver tabla XVIII y XIX)

Tabla XVIII Distribucién segin género del paciente para las urgencias.
Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Urgencias
Femenino Masculino
Urgencia no Traumatica
Patologia pulpar grado Il 2 6
Patologia pulpar grado Il 33 17
Patologia pulpar grado IV 12 7
Patologia pulpar grado V 37 28
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Restos radiculares 6 2

Otras condiciones no traumaticas 3 2
de los tejidos
Fallas en la rizélisis/Retencién 3 2
primario
Problemas con las coronas de 0 1

acero inoxidable

Urgencia Traumatica

Fractura de la corona sin 3 0
compromiso pulpar

Fractura de la corona con 1 7
compromiso pulpar

Fractura corono-Raiz 0 3
Lujacién lateral 3 0
Lujacién intrusiva 4 3

Fuente: Base de datos de la investigacion.

Tabla XIX Distribucion de pacientes clasificados por tipo de urgencia,
segun género. Facultad de Odontologia, UCV. 2010.

Urgencias Género%

Masculino

Femenino

Urgencia no Traumaética

Patologia pulpar grado Il 0,8 3,1 3,8
Patologia pulpar grado Ill 17,7 10,0 27,7
Patologia pulpar grado IV 6,9 3,8 10,8
Patologia pulpar grado V 20,0 16,2 36,2
Restos radiculares 3,1 0,8 3,8
Otras condiciones no 1,5 0,8 2,3

traumaticas de los tejidos
Fallas en la 1,5 0,8 2,3

rizélisis/Retencién primario

Problemas con las coronas 0,0 0,8 0,8
de acero inoxidable

Urgencia Traumatica
Infraccion de la corona

0,0 0,0 0.00
Fractura de la corona sin
compromiso pulpar 1.3 1.2 2.50
Fractura de la corona con
compromiso pulpar 1.4 0,5 1.90
Fractura corono-raiz
0,5 0,4 0.90
Fractura de la raiz
0,2 0,1 0.30
Concusion
0,1 0,1 0.20
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Sublujacion 0,1
0,0 0.10

Lujacién lateral 0.1
1.1 1.20

Lujacién intrusiva 1.7
0.1 1.80

Lujacién extrusiva 1.00
0.2 1.20

Avulsion dental 0.8
0.2 1.00

Conminucion 0.00
0.2 0.20

Fractura del Proceso Alveolar 0.00
0.2 0.20

Fractura de la Pared Alveolar 0.2
0.00 0.20

Fractura Maxilar 0.00
0.00 0.00

Abrasién 0.2
0.1 0.30

Contusion 0.1
0.1 0.20

Laceracién 0.9
0.2 1.10

Avulsién de los tejidos 0.00
blandos 0.00 0.00

Fuente: Base de Datos de la Investigacidn.

En cuanto a las urgencias y los grupos etarios, en términos
generales el 56,25% de los pacientes con traumatismos tienen
entre 3 y 6 afios, lo cual esta en discordia con el 74,4% con esas
edades en la poblacion; esto se explica porque este caso el
rango de edad para los casos de traumatismos, baja al grupo
etario que va de los 1 a 4 afios, en donde se concentra el 75% de
los pacientes con urgencias traumaticas. El rango de edad de la
poblaciébn de 3 a 6 afios se mantiene para los pacientes con
urgencias no traumaticas (78,01%). También se puede observar
una proporcién muy elevada en la Patologia Pulpar Grado Ill que

se concentra en el grupo etario de 3 a 4 aifos (72% del total de 5
grupos).

También, la relaciobn que existe entre el lugar de

procedencia y el tipo de urgencia, que aunque la mayoria de
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éstos fueron registrados en pacientes de la regién capital, los
datos no son muy precisos pero se encuentra que las patologias
pulpares grado Il y grado V, fueron en ambas regiones las mas
altas, para las urgencias no trauméaticas. Al igual, en las
urgencias traumaticas se repite, que los traumatismos, en ambas
regiones coinciden en equivalencia por mayoria en dos
alteraciones, la fractura de la corona sin compromiso pulpar y la

lujacién intrusiva.

Tabla XX Distribucion de pacientes clasificados por tipo de urgencia,
segun lugar de procedencia geogréafica. Afio 2010.

Urgencias Lugar de procedencia

Regidén capital

URGENCIA NO
TRAUMATICA

Patologia pulpar grado Il 8 0 8
Patologia pulpar grado Ill 44 6 50
Patologia pulpar grado IV 17 2 19
Patologia pulpar grado V 62 3 65
Restos radiculares 5 3 8
Otras condiciones no 5 0 5
traumaticas de los tejidos
Fallas en la 5 0 5
rizolisis/Retencion
primario
Problemas con las 1 0 1
coronas de acero
inoxidable

URGENCIA TRAUMATICA

Lujacién lateral 3 0 3
Fractura de la corona sin 6 2 8
compromiso pulpar
Fractura de la corona con 2 1 3
compromiso pulpar
Fractura corono-raiz 2 1 3
Lujacién intrusiva 5 2 7
Total 165 20 185

Fuente: Base de Datos de la Investigacion.
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CAPITULO V. DISCUSION

En afios recientes, muchos han sido los avances respecto al
diagnostico de las enfermedades bucales, sin embargo, se han
realizado pocos estudios que cuantifiguen la atencién y las
necesidades de tratamiento en los diferentes postgrados de la
institucion. Los resultados obtenidos muestran un conocimiento

escaso en relacion a esta materia.

Las urgencias odontologicas se basan en diagndésticos con
signos y sintomas referidos en el &area bucal y maxilofacial,
cuando el paciente se presenta con alguna condicion que puede
ser traumatica o no. Las urgencias odontopediatricas ocurren por
lesiones traumaticas, inflamatorias y hemorragicas que afectan el

estado general del nifio o del adolescente.

Los resultados del presente estudio permiten evaluar, la
cantidad de pacientes que asisten a urgencias por diversas
alteraciones en edades muy tempranas, lo cual permitira tener un
seguimiento del crecimiento o no de las consultas de
emergencias del Postgrado de Odontologia Infantil de la

Universidad Central de Venezuela, donde fueron atendidos 185
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pacientes, en todo el afio 2010, entre 0 y 12 afios, de los cuales
el 74,59% asistieron por urgencias no traumaticas, donde la
patologia pulpar grado V prevalecio con un 41,23% seguido por
las patologias pulpares grado Il con un 31,58%. El resto de las
urgencias fueron por causas traumaticas, con un 25,41%, donde
prevalecieron con un 36,17% las fracturas de la corona sin

compromiso pulpar.

La mayoria de estos pacientes, en casi un 90%, procedieron
de la regi6én capital, lo que hace a la institucién un centro de
referencia capitalino, que a su vez, atendi6 pacientes de otras
regiones. Aunque cabe destacar que con pocos datos
registrados, los pacientes asisten a consulta 24 horas después
de haber ocurrido la urgencia, lo que hace que el estado general
y especifico del paciente empeore y esto puede deberse a que
estos dependen de un adulto para asistir a consulta, que por

ignorancia, descuido entre otros no lo realizan.

Para las urgencias atendidas la edad promedio de 5,23
afios, siendo el rango de edad mas frecuente entre los 3 a 6 afios
(75,4%), donde las urgencias traumaticas se ubicaron en este

rango, a diferencias de las no traumaticas, que comprendieron

94



mayor frecuencia en los rango de edad de 3 a 4 afios, sobretodo
para las patologias pulpares grado Ill, lo que lleva a pensar que
el indice de caries afecta en gran manera a la poblacion infantil.

3,4,6,10,12,13, donde los

lo cual también difiere de otros estudios
grupos predominantes son entre los 6 a 10 afos, lo cual puede
indicar, un grave problema de salud bucal, en edades tempranas

en el pais, lo que conlleva a una prevalencia en la denticion

primaria.

En cuanto al género, los resultados fueron muy cercanos, de
los pacientes atendidos en urgencia, para el femenino 57,7% vy el
masculino 42,3%, haciendo una ligera tendencia para el género
femenino, aunque al separar las urgencias se obtiene que para
las urgencias trauméaticas, es mayor la prevalencia en varones
ligeramente, a diferencia de las no trauméticas donde prevalece
en el género femenino, aunque el género para este estudio no
explica las urgencias, difiriendo de otros reportes®?®?0:11.13.15
donde el género predominante es el masculino, aunque eso
también de la poblacion existente en cada pais y regién. Aunque

para los traumatismos, no existe una tendencia en géneros para

describirla en cuanto a su prevalencia.
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Las urgencias traumaticas fueron menos frecuentes en el
servicio y esto puede ser debido a que las consultas de
emergencias, no se encuentran dentro de un area hospitalaria y
por ello no cuenta con los equipos e instrumentos necesarios
para la atencién de urgencias trauméaticas graves, 0 por
desinformacion de la poblacion asisten a centros hospitalarios
dejando atras la salud bucal. También, puede darse la situacién
gque la tasa de frecuencia en el pais es baja. Aun asi, en el
estudio se evidencio que para las urgencias traumaéaticas la
prevalencia fue para las fracturas de la corona sin compromiso
pulpar y las lujaciones intrusivas, en denticion primaria y
fracturas de la corona sin compromiso pulpar para las
permanentes, haciendo que sean similares a varios estudios,
donde reportan una alta prevalencia en denticion primaria, para
las fracturas de la corona sin compromiso pulpar, lujaciones
laterales, lujaciones intrusivas y sublujaciones.®10:13:20.21.22. p]
igual, que Quintero y col® las lesiones de tejido blando, se
presentaron de manera baja, esto pudiera ser porque al no estar
acompafado del trauma dental, no sea considerado dentro de los
diagnosticos de traumatismos, o el dental, sea mayor y poco
relevante estos, pero la mayoria reporta la laceracion y la
abrasion como los méas frecuentes, coincidiendo con nuestro

estudio donde el maxilar superior fue el mas afectado con
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respecto al inferior, en un 92,30%, donde Ila laceracidn
predominé con un 30,76% seguido por la contusién y abrasion,

ambas con un 23,07%.

En cuanto, a la denticién, fueron 242 urgencias donde pudo
resultar un diente con una o diferentes alteraciones, en 226
dientes atendidos. De todos estos casos hubo una mayor
prevalencia, para la denticiéon primaria, esto debido al rango de
edad con que acuden los pacientes a las consultas con sus
respectivas alteraciones o patologias. ElI 96,2% ocurrié en la
denticion primaria y en poca cantidad, por los pocos casos
especiales atendidos, en mayores edades, con un 3,8% para la
denticion permanente. En todas las urgencias los dientes mas
afectados fueron el 51 (19%) y el 61(16,52%). En la denticion
primaria el diente méas afectado en las urgencias traumaticas fue
el 51, por fracturas de la corona no complicada y lujaciones
intrusivas y en la denticibn permanente el 21, por fractura de la
corona no complicada. En las urgencias no traumaticas, el 74 fue
el diente mas afectado, en su mayoria por patologias pulpares
grado Ill, en denticion primaria y en denticion permanente el 36
por patologias pulpares. Todos estos datos coinciden con lo

reportado donde la mayoria de los casos de urgencias ocurren en
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denticion primaria y donde los incisivos centrales superiores para
ambas denticiones suelen ser los mas afectados en ambas

UrgenCiaS.3'6’9'12’13'20’23

Estudios reportan que inflamacién o absceso gingival,
seguido de la pulpitis y la recementacién de coronas de acero
inoxidable o mantenedores de espacio, junto a los tratamientos
pulpotomia y pulpectomias, son los mas comunes®®>®1320 g
diferencia, de esta investigacion donde los casos mAas
prevalentes son las Patologias Pulpares V y Ill, aunque puede
darse el caso donde pueda presentarse en éstas, inflamacién o
absceso gingival, siendo asi que el tratamiento mas frecuente
fue la exodoncia, esto podria estar relacionado por ser
alteraciones que pueden conllevar a dicha situacion, seguido por
las curas formocresoladas y pulpotomias, donde las pulpotomias
estaban relacionadas con las patologias pulpares grado Il y las
curas formocresoladas y exodoncias con las patologias pulpares
grado V, esto también se debe a que, la frecuencia de urgencia
se debieron a causas no traumaéaticas. Siendo las exodoncias el
tratamiento mas predominante, conlleva a pérdidas prematuras y

sus consecuencias, lo que debe causar preocupacion, mas si

éstas son solo atendidas como urgencias y no tienen seguimiento
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para instalar mantenedores de espacio.
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES

Las causas de las urgencias odontolégicas en nuestro
estudio, sigue siendo la misma dada por las consecuencias
de las caries y los traumatismos dentales principalmente.

Se pudo determinar la necesidad de la poblacién infantil,
para requerir el servicio que se presta en las consultas de
emergencias del Postgrado de Odontologia Infantil, a través,
de una base de datos que podra servir para la evaluacién por
periodos del mismo, sabiendo que la mayoria de la poblacion
asistente, es de la capital, y tienen al mismo como un centro
de referencia.

Con el perfil epidemiolégico, se determind que las urgencias
no traumaticas fueron las méas frecuentes con un 74,5%,
prevaleciendo de las traumaticas que constituyen un 25,4%,
para una poblacion entre los 3 y 6 afios (75,4%),
principalmente, sin diferencia marcada en sexo. Las
urgencias no traumaticas mas frecuentes fueron la patologia
pulpar grado V (41,23%) y grado IIl (31,58%), a su vez, las
traumaticas en su mayoria fueron fracturas sin compromiso
pulpar en un 36,17%, seguido por la lujacion lateral en un

31,91%. Sabiendo asi, que necesidad de tratamiento la
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poblacibn mayormente requiere.

El tratamiento que mas se realiz6 fueron las exodoncias
seguido de las curas formocresoladas, lo cual esta
relacionado con las urgencias no traumaticas presentes. Lo
gue es preocupante por la edad donde se esta presentando, y
las perdidas prematuras que se estan sumando a estos, mas
sabiendo que los tratamientos realizados son motivados por
una urgencia y los mismos son inmediatos y quizas sin
seguimiento para realizar un tratamiento integral adecuado.
Todo esto sirve como apoyo epidemioldégico, para la
elaboracion de campafias educativas y preventivas, asi como
la mejora del servicio de emergencias, en cuanto a su
infraestructura, materiales y otros, ya que, se cuenta ahora
con la informacidon precisa en cuanto al perfil del paciente y la
necesidad del tratamiento.

Los resultados de este estudio reflejan la necesidad de
disefiar un protocolo de manejo y atencion de estos pacientes
y su aplicacion en otro sistema de atencién odontopediatrico,
lo que sin duda repercutird en el aumento de la calidad de

vida de los niios venezolanos.
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CAPITULO VII. RECOMENDACIONES

Para poder determinar los motivos de consultas, signos y
sintomas, diagnostico, tratamiento inmediato y seguimiento y
controles entre otros, deben estar los mismos bien
expresados en la historias, por lo que se insta a que los
docentes encargados, estén al pendiente de los datos
registrados, que sean completos, precisos y correctos.

Se insta a que se realicen protocolos de urgencia en
diagnéstico y tratamiento. Los protocolos son necesarios, ya
que, permiten ayudar al odontopediatra y a otros
profesionales de la salud, en entregar el mejor cuidado
posible de la manera mas eficiente. Es muy importante
promover la conciencia publica y educar a la poblacién que
esta en mayor riesgo de traumatismos dentarios y caries
dental, todo esto mejorara el prondéstico de corto y largo
plazo, y la rapidez de la atencién.

A los encargados de los triajes, realizar un buen filtro, de lo
gue es urgencias 0 no, para agilizar y mantener bien
canalizadas las consultas.

Debido al indice de patologias pulpares y traumatismos, se
deben crear campafias de prevencién y promocion de la

salud.
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Verificar que se cumpla con el buen trato, atenciéon oportuna,
medidas de proteccién y que se disponga de insumos o
materiales e infraestructura necesaria.

Los docentes encargados de las urgencias, asi como los
alumnos, deben estar capacitados, entrenados y actualizados,
acerca de la atencién de urgencias.

Realizar este estudio, cada cierto tiempo, y poder evaluar
epidemiolégicamente las urgencias y el funcionamiento del
servicio.

Se recomienda que estudiantes de odontopediatria, tengan
area de participacion en las urgencias odontologicas
hospitalarias.

Cambiar el nombre de las consultas de emergencia por

consultas de urgencias.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA Fecha
CHTEDRA DE ODONTOLOGIA PEDIATRICA
HISTORIA CLINICA
Apellidos Nombres
Fecha de Nacimiento Lugar Edad Sexo
Direccion
Motivo de la Consulta
Antecedentes Medicos
Esta en tratamiento médico Si Es alérgico a la penicilina 0 algin St
otro medicamento
No No
No sabe No sate
Qué tipo: Cual"
Es propenso a sufrir .Ha tenido complicaciones con
sangramiento Si la anestesia S
No N
No sabe
Por qué Otras complicaciones
Padece de otra enfermedad Si Describa
No

Signos y sintomas

Informacién radiografica

Diagnéstico.

Tratamiento indicado

 Fecha f_ﬁle_’_nté—“ Tto efectuado

Nombre del alumno | Firma del f’rg_fefs'_o"q

|
1 M E—

“Observaciones,

Remiudoa. ___

Anexo 1 Historia Clinica de Emergencia
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UMERS'D~D CENTRAL DE YENEZUSLA

TACJULTAD DZ OCONTOLOGIA

CATZCRA DZ ODONTOLOGIA PEDIATRICA
FISTONIA DE " RAUNPTIS0S CRUTARIDE

DATOS PERSONALES
Apellidos: S | Nombres:
Ed:d: [Sexo:  |M |F  TLugary fecha de naamicato:
Drreccion:
Teléfonos:
Representante: | Parentesco
Fecha y hora del examen:
HISTORIA MEDICA ANTECEDENTES DE TRAUMA
¢Tiene alguna enfermedad médica importante? | Si | No Sufni6 antenormente traumatsmos dentanos?® | St | No
Explique: ¢Cuindo? ¢Qué dientes fueron lesionsds?
Tratamiento recibndo:
TRAUMATISMO ACTUAL
Fecha| | | | Hora: | ¢Dénde ocurmné? | sCémo ocuené?
¢Tuvo o tiene cefaleas? S No
‘Tuvo o nene nauseas? S No
‘Tuvo o tene vémitos? S No
¢Estuvo inconsciente al producirse el traumatismo? S No
Cudnto tempo?
¢Puede recordar lo que ocurnd antes, durante o después del acardente? | S | No
Dolor al frio St No |¢En qué dientes?
Dolor o molestias al masticar | S No |¢En qué dientes?
Dolor constante Si No |¢En qué dientes?
¢Recibi6 tratamiento en algin otro lugar? [Si  [No | ¢De que opo?
En casos de avulsién | ;Dénde se hallaron los dientes? | ¢Cuindo?
¢Se hallaron sucios? [ Si No De qué manera fueron guardados?
¢3¢ lavaron antes del reimplante? | Si No <Con que?
¢Cuindo se reimplantaron? ¢Recibi6 la antitetinica? ]Si ] No
¢Recibi6 antbionco? | Si [No  [¢Cuil? Dos:s:
EX£L.EN CLINICO
Ectado general de la denticion
Actividad de casies baja moderada alta
Estado penodontal bueno aceptable malo
Relzcion oclusal honizontal (Sobre mordida) | normal aumentada mm
Relacién oclusal vertical (Resalte) profunda | abierta normal
Hcl~zaes introorales y extraorales
Lesiones de la mucosa oral S No Tipo y localizacién:
Lesiones gingvales Si No Tipo y localizacién:
Fractura dentana St No Tipo y localizacion:
Freztura alveolar Si No Tipo y localizacién:
Hemorragia nasal o nnits Si No
Hemorraga del conducto auditivo extemo Si No
| Vision doble o movimientos oculares hmitados Si No
Lémm p~'pables de fractura del esqueleto facial Si No Tipo y locahizacién:

Informacion complementana:

Anexo 2 Historia de Traumatismos Dentarios — Primera Parte
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EXAMEN RADIOGRAFICO

Fractura coronana S No | :Dientes?
Fractura radicular Si No :Dientes?:
| Fractura corono-radicular Si No ¢Dientes?:
Fractura alveolar S No sDientes?:
Obliteracidn del conducto radicular Si No :Dientes?:
Resorcion radicular St No ¢Dientes?:
Desplazamiento Si No ¢Dientes?:
DIAGNOSTICO
{1 Leston de tejidos blandos 6. Fractura corona-raiz complicada 11. Extrusion
2 Infraccion 7. Fractura radicular 12. Lujacion lateral
3. Fractura coronaria no complicada 8. Concusién 13. Avulsion
4. Fractura coronana complicada 9. Sublujacién 14. Necrosis-gangrena
5. Fractura corona-raiz no complicada 10. Intrusién

DIENTE LESION

OBSERVACIONES

PLAN DE TRATAMIENTO INMEDIATO

PLAN DE TRATAMIENTO DEFINITIVO

Reubicacion

Ferulizacion

T'erapia pulpar

Recubnmuento pulpar directo

Recubnmuento pulpar indirecto

Restauracion

Exodoncia

Medicacion

Control penodico

Otros

PRONOSTICO

CONTROLES PERIODICOS

Fecha Fecha

Fecha

Evaluacion clinca

Radiografias

Fotos

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO:

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR:

REMITIDO A:
|A DE TRATAMIENTO
SFEEC(}:SNC TRATAMIENTO REALIZADO ALUMNO | PROFESOR

Anexo 3 Historia de Traumatismos Dentarios — Segunda Parte
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Codificacion

Numero de Paciente
Caracteristicas Demograficas.
2.1, Edad.
2.1.1(0212 afos)
2.2. Genero.
2.2.1 Femenino 1
2.2.2 Masculino 2
2.3. Lugor de Procedencia.
2.3.1 No registrado. 0
2.3.2 Region Capital. (Miranda, Vargas, Distrito Capital). 1
2.3.3 Otra region. 2
Tiempo transcurrido.
3.1. No registrado. 0
3.2. Inmediato. (£24h)1
3.3. Noinmediato. (224h)2
Lugar anatomico afectado
Tejido Blandos y Duros
4.1. Maxiiar Superior. 1
4.2. Maxilar Inferior. 2
4.3. Ambos. 3
Denticién
4.4, Denticion primaria. 55, 54, 53, 52, 51, 61, 62, 63, 64,65, 75, 74, 73, 72, 71, 81, 82, 83, 84,
85.
4.5. Denticion permanente. 16, 12, 11, 21, 22, 26, 36, 32, 31, 41, 42, 46.
Urgencias No traumaticas.
5.1.1 Patologia Pulpar.
5.1.2 Patologia Pulpar grado IL.1
5.1.3 Patologia Pulpar grado lIl.2
5.1.4 Patologia Pulpar grado IV.3
5.1.5 Patologia Pulpar grado V.4
5.2. Restos radiculares.5
5.3. Otras condiciones no traumaticas de los tejidos.6
5.3.1 Gingivoestomatitis herpetica.
5.3.2 Ulceras aftosas.
5.3.3 Candidiasis bucal.
5.3.4 Pericoronaritis.
5.3.5 Celulitis facial.
5.3.6.Diente neonatai.
5.3.7 Quistes de erupcion.
5.3.8.Erupcion ectopica de diente permanente.

Anexo 4 Codificacion para el Instrumento de recoleccién de datos
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5.3.9. Discoloracion de la corona.

5.3.10. Alergia.
§.3.11  Parotiditis.
53.12. Ortra.

5.4. Fallas en la rizolisis/Retencion Primario. 7
5.5. Problemas con las coronas de acero inoxidable.8
5.6. Problemas por aplicaciones ortodoncicas.9
6. Urgencia Traumatica.
6.1.1 Infraccion de la corona.1l
6.1.2 Fractura de |z corona sin compromiso pulpar.2
6.1.3 Fractura de |a corona con compromiso pulpar 3
6.1.4 Fractura corono-raiz.4
6.1.5 Fractura de Iz raiz.5
6.1.6.Concusion.6
6.1.7 Sublujacion.7
6.1.8.Lujacion Lateral.8
6.1.9. Lujacion intrusiva.9
6.1.10. Lujacion extrusiva.10
6.1.11. Avuision. 11
6.1.12. Conminucion. 12
6.1.13  Fractura del proceso alveolar.13
6.1.14 Fractura de la pared alveolar.14
6.1.15  Fractura maxilar.15
6.1.16. Abrasion.16
6.1.17. Contusion.17
6.1.18. Laceracion.18
€.1.1S. Avulsion de los tejidos blando.18
7. Tratamientos.
7.1. Tratamiento Pulpar.
7.1.1 Recubrimiento pulparl
7.1.2 Pulpotomia.2
7.1.3 Pulpectomia 3
7.1.4 Cura Formocresolada 4
7.2. Restauracion provisional 5
7.3. Exodoncia.6
7.4. Reubicacion.7
7.5. Medicacion (antibidtico y/o analgesia).8
7.6. Prevencion S
7.7. Remitido a centro hospitalario.10
7.8. Remocion de aplicacion ortodoncica.11
7.9. Orientacion.12
7.10. Otro.13

Anexo 5 Codificacion para el Instrumento de recoleccién de datos
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URGENCIAS OF
DE ODO

1

Yo

Ne “procedente de

B i T
de tipo docente-asistencial, caracterizads por ia alencion
clinica de docentes-sspecialistas

Me han explicago en forma clara y suficiente la M‘
consecuencias y estoy al tanto del tratarniento detallado, sus beneficios.
Iratamiento (ventajas y desventajas), riesgos y complicaciones mas Comunes. me
(ONSECUENCIAs 8N Cas0 de negativa o tardanza para aceptar o iniclar el tratamiento; ties
0 tratamiento completo de! drea bucal o diente involucrado, por o que utora o
diagnosticos, tales como: examen clinico, radiografias, fotografias, v In ejecucidn "F' ,

Evitar mayores complicaciones y. :{i

S me exphco que por tratarse de un tratamiento de urgencia, donde ol
0 alguna molestia. s surgiese cualquier situacion inesperada o un mal coOMportan
tratamiento, autorizo al odontdlogo « realizar téenicas 0 manicbras que estime oport
stuacion, incluyendo la estabilizacion protectora y control de voz; garantizando asi, 1
del profesional para permitir 1a culminacion optima del procedimients

Comprendo, que dicho tratamiento es provisional y podria requerir citas suc
uigencia o realizar los controles necesarios. Adicionalmente estoy consciente que mi-
integral para restablecer su salud bucal, por lo que me comprometo a cumplic con
suministradas y mantener una adecuada higiene de su boca, asi como cubrir los costos
establecidas por la Facultad de Odontologia de la UCV.

f‘w

También se me explico que se repetird el procedimiento s6lo en la primera ¢ pr
evidentemente, por el incumplimiento de las indicaciones postoperatorias. Los 2
suministrados pudiesen ser utilizados con fines académicos y cientificos o futuras
de 1a confidencialidad y resguardo de ia Identidad de mi representado

Me siento libre, sin coaccion ni manipulacién, para decidic de acuerda con
competente para tomar las decisiones que correspondan. En tal sentido doy mi &
# tratamiento pertinente; sin represalla, ni penalidad alguna, con -
consentimiento por escrito cuando asi lo desee; asi misma doy fe de que mi repe

o dio su asentimiento S __No ____

Nombre del paciente.
Nombre del representante legal:
Parentesco:
Testigo 1.
Testigo 2:
Nombre del profesional:

Anexo 6 Consentimiento informado para atencién de urgencias
odontolégicas en el postgrado de Odontologia Infantil de la Facultad de
Odontologia de la UCV.
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COMITE

Biy ETICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA - UCH

Caracas, 07 de octubre de 2011

Ciudadana
Od. Digna Blanco.

Nos dirigimos a usted en la oportunidad de informarles que el Comité de Bioética de esta
Facultad, una vez analizado el proyecto de investigacion, presentado por usted bajo el titulo:
“PERFIL EPIDEMIOLOGICO Y NECESIDAD DE TRATAMIENTO DE LAS EMERGENCIAS DEL

POSTGRADO DE ODONTOLOGIA INFANTIL. UCV. 2010".

Concluye que el mismo aprueba su protocolo de investigacion, por lo tanto tiene una
validez de un afio a partir de la fecha 10-10-2011 al 11-10-2012. Se le informa que al cabo del afio
debe presentar un informe sobre los resultados parciales o finales de la investigacion, ya que el
aval es indispensable para defender su presentacion o para publicarla. En caso de no concluirla,
debera consignar un informe con los resultados parciales antes mencionados, para prorrogar el
aval o en el mejor de los casos un informe con los resultados. finales de su investigacion para

concluir el seguimiento de la investigacion por parte del Comité de Bioética.

Sin otro particular a que hacer referencia.

NUFF/miff

Ciudad Universitaria de Caracas, Patrimonio Mundial de la Humanidad

Anexo 7 Carta de aprobacion del Comité de Bioética, de la Facultad de

Odontologia, UCV.
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