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“Los Nifios poseen la semilla de la esperanza y del valor, pero esa simiente
sélo puede germinar bajo el suave calor del amor compasivo, una llama sutil y
poderosa que anida en los corazones de los adultos que caminan junto a ellos”

Amanda Céspedes, 2010
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.  INTRODUCCION

Los nifios, entendidos como todo ser humano menor de 18 afnos de edad, tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud y a tener acceso a servicios
médicos, con énfasis en aquellos relacionados con la atencion primaria (Art. 24,
Convencién sobre los Derechos del Nifio, 1989).

Todas las medidas relacionadas con la atencién de salud en nifios deben estar
orientadas a cautelar su bien superior. De esta manera, corresponde al Estado
garantizar una adecuada proteccién y cumplimiento de las normativas por parte de
las instituciones relacionadas con los nifios, especialmente en materias de salud,
seguridad y competencia de su personal (Art. 3, Convencién sobre los Derechos del
Nifio, 1989).

La salud bucal es un componente integral de la salud general y afecta tanto aspectos
fisicos y sicosociales del bienestar de los nifios (Sheiham et al., 2005). Los nifios son
extremadamente vulnerables con respecto a su salud bucal, siendo dependientes de
los cuidados proporcionados por un adulto (Innes and Evans, 2013). En el afio 2009
en Nueva Delhi, India, la Asamblea Médica Mundial (WMA) enmienda la Declaracién
de Ottawa sobre la Salud del Nifio (1998) y reconoce por primera vez a la salud
dental como un derecho fundamental (WMA, 2008).

Las atenciones de urgencia por problemas bucales son de ocurrencia comun en la
practica odontolégica pediatrica (Agostini et al., 2001; Sakai et al., 2005) y es
frecuente que los nifios sean llevados a los servicios de urgencia hospitalarios
cuando un problema serio comienza y causa dolor o malestar (Shqgair et al., 2011).
La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) establece que
proporcionar atenciéon bucal de urgencia a infantes, nifios y adolescentes es un
deber ético esencial para todo dentista (AAPD, 2012-a).

La literatura reporta que nifios de 6 aflos 0 menos frecuentemente visitan servicios
de atencién de urgencia por problemas odontolégicos, con porcentajes entre 60%
(Oliva et al., 2008) y 65,5% (Agostini et al., 2001). Por otro lado, nifios de niveles
socioeconomicos bajos, provenientes de minorias sociales, y aquellos con
necesidades especiales poseen un riesgo mayor de tener una pobre salud bucal, lo
cual ocasiona que visiten frecuentemente servicios de urgencia con el fin de resolver
sus problemas (Von Kaenel et al., 2000; Filstrup et al., 2003; Wong et al., 2012).

Entre las razones de busqueda de atencién de urgencia en nifios, el dolor agudo
provocado por la progresion de la caries y el trauma dentoalveolar son los méas
frecuentes (Agostini et al, 2001; Naidu et al, 2005; Oliva et al., 2008; Shqair et al.,
2012). Estas patologias pueden afectar gravemente las actividades de la vida diaria
de los nifios, repercutiendo en su calidad de vida (AAPD, 2014; Allareddy et al.,
2014). Los problemas relacionados con caries pueden derivar incluso en
hospitalizaciones (Chou et al., 2013; Fisher-Owens, 2014), y en el caso del trauma,
dejar graves secuelas funcionales, estéticas y/o sicoldgicas que podrian implicar
tratamientos para el resto de la vida (Glendor et al., 2009).



A nivel nacional, tanto el dolor provocado por caries como el trauma dentoalveolar
son patologias de urgencia odontolégica ambulatoria incorporadas a las Garantias
Explicitas en Salud (GES) desde el afio 2007. Esto quiere decir que el Estado de
Chile garantiza el diagnéstico, tratamiento inmediato y derivacién oportuna a toda
persona que las padezca (MINSAL, 2011).

Debido a la escasez de informacién con respecto a atenciones de urgencia
odontoldgica en nifios y dada la alta frecuencia de éstas en la practica odontolégica
habitual, surge el interés de conocer la naturaleza de las atenciones de urgencia
odontolégica en nifios atendidos en una Clinica Universitaria donde se imparte el
programa de Postitulo de Especialidad en Odontopediatria, en la ciudad de
Valparaiso.



.  MARCO TEORICO

1. _Derechos de la Infancia.

La Convencién sobre los Derechos del Nifio, aprobada como tratado Internacional de
Derechos Humanos el 20 de noviembre de 1989, establece plenamente los derechos
de nifios y nifias, definidos como todo ser humano menor de 18 afios de edad, salvo
gue haya alcanzado antes la mayoria de edad segun la ley que le fuese aplicada.
Dentro de este marco regulatorio, los paises adscritos se comprometen a respetar
los derechos enunciados y asegurar su aplicacién a cada nifio y nifia dentro de su
jurisdiccién, sin excepcién alguna (Art. 2, Convencion sobre los Derechos del Nifio,
1989).

La Academia Americana de Pediatria (AAP) promueve la integracion de los principios
de equidad en salud infantil tanto en la practica publica como privada, con el fin de
disminuir las disparidades en salud. Equidad en salud de los nifios se compone de 4
elementos: Los derechos del nifio, la justicia social, la inversién en capital humano y
la ética de equidad en salud. Los principios comprendidos dentro de estos conceptos
deben ponerse en practica en la atencion primaria y de especialidad, como
herramientas, habilidades y estrategias para promover la salud de los nifios,
disminuir las disparidades y avanzar en la equidad en salud (AAP, 2010).

La Asamblea Médica Mundial a través de la Declaracion de Ottawa de 1998, sobre el
derecho del nifio a la atencion médica, establece los principios generales para la
aplicacion de los derechos del nifio en la practica de salud. En ella se ratifica que el
interés superior del nifio sera el criterio fundamental en las prestaciones de salud y
que el tratamiento y control del dolor son pilares fundamentales.

Con respecto al dolor, la Asamblea Médica Mundial publicé el afo 2011 una
resolucion sobre el Acceso a un Tratamiento adecuado del Dolor (WMA, 2011-a). En
ella sefiala que las personas que no pueden expresar su dolor adecuadamente,
como por ejemplo los nifios, estan en riesgo de un tratamiento inadecuado del dolor.
Entre los principios que establece esta resolucién destaca el deber ético de todo
profesional de la salud de ofrecer a los pacientes con dolor una correcta evaluacién y
tratamiento adecuado.

2. Salud bucal en los nifios.

Para comprender la salud bucal de los nifios se ha propuesto un modelo conceptual
multinivel, el cual entrega una perspectiva global. Este modelo reconoce tres niveles
de influencia en los resultados de salud bucal: nivel individual, familiar y comunitario,
e incorpora 5 dominios claves de determinantes de salud: factores genéticos y
biolégicos, ambiente social, ambiente fisico, comportamientos en salud, atencién
dental y medica. Se incluye el factor tiempo, reconociendo que la salud bucal de los
nifios es un proceso dinamico y cada nifio tiene una trayectoria Gnica (Fisher-Owens
et al., 2007).



La Asamblea Médica Mundial, a través de la Declaracion de Oslo sobre los
Determinantes sociales de la Salud, adoptada por la 62* Asamblea General,
Montevideo, Uruguay, establece gque aquellos corresponden a las condiciones en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y las influencias de la
sociedad en estas condiciones. Los determinantes sociales de la salud son las
principales influencias en la calidad de vida, incluidos los resultados 6ptimos en salud
y la extensién de la esperanza de vida sin discapacidad (WMA, 2011-b).

Parece existir una relacién directa entre desventajas en los determinantes sociales
de salud y resultados de salud negativos. Nifios con determinantes sociales
cambiantes cominmente usan los servicios de urgencia en vez de los recursos de
atencién primaria con implicancias de costos y resultados negativos de salud a nivel
individual, familiar y comunitario (Fisher-Owens, 2014).

3. Atenciones de urgencia odontolégica en nifios.
Definicién

Generalmente corresponden a citas no programadas y asociadas con un problema
clinico agudo (Wong et al., 2012). También se hace referencia a la atencién de nifios
que presentan patologias bucales que interfieren con su vida o con el funcionamiento
normal de algin érgano (Agostini et al., 2001).

Utilizacién de servicios hospitalarios

El uso de servicios hospitalarios para tratar patologias odontolégicas de urgencia ha
mostrado estar relacionado con factores socioecon6micos y demogréaficos que
influencian los patrones de busqueda de atencién (Naidu et al., 2005). Es asi como
niffos de niveles socioeconémicos bajos, provenientes de minorias sociales, y
aquellos con necesidades de atencién de salud especiales poseen un riesgo mayor
de tener una deficiente salud bucal, con dificultades de acceso a atencién médica y
odontologica, lo cual ocasiona que visiten frecuentemente servicios de urgencia con
el fin de resolver sus problemas (Von Kaenel et al., 2001; Filstrup et al., 2003; Wong
et al., 2012). Por otro lado, nifios sin atenciones odontolégicas preventivas regulares
son mas propensos a sufrir alguna urgencia odontolégica (Rowley et al., 2008).

Una atencién de urgencia odontolégica en un ambiente hospitalario puede ser
considerada como una forma costosa de tratar patologias bucales, que en su
mayoria son prevenibles (Allareddy et al., 2014, Fisher-Owens, 2014). Los Servicios
Hospitalarios no son lugares 6ptimos para atenciones de urgencia odontolégica de
rutina, el tratamiento es mas costoso, se consume mas tiempo y frecuentemente es
menos definitivo que una atencion provista en un servicio de atencién primaria
(Rowley et al., 2006).



Urgencia odontolégica y su relacién con el estrés

Las atenciones de urgencia por problemas bucales pueden ser situaciones que
generan estrés tanto para el nifio como para su entorno familiar (Oliva et al., 2008;
Shqair et al., 2011) y en muchas ocasiones estas visitas corresponden a la primera
experiencia odontolégica de un nifio. En relacién a esto, se ha reportado que en el
27% de los nifios atendidos en una sala de urgencia hospitalaria por problemas
bucales, esta visita correspondié a su primera experiencia odontolégica (Sheller et
al., 1997). Otros estudios también dan cuenta de esta situacion. Ligydakis et al., en el
afio 1998, reportd cifras un poco mayores (39%), mientras que Agostini et al., en el
afio 2001, refirié cifras similares (25,7%).

Investigaciones sobre la biologia del estrés demuestran que el desarrollo saludable
de los nifios puede ser afectado por la activacion excesiva o prolongada de los
sistemas de respuesta al estrés del cuerpo, especialmente el cerebro, con efectos
perjudiciales en el aprendizaje, el comportamiento y la salud durante toda la vida. Es
importante distinguir entre tres tipos de respuestas al estrés: positivo, tolerable y
téxico. Estos términos hacen referencia a los efectos sobre los sistemas de respuesta
al estrés en el cuerpo (AAP, 2012; Johnson et al., 2013).

La respuesta al estrés toxico puede ocurrir cuando un nifio experimenta situaciones
de adversidad fuertes, frecuentes y/o prolongadas, tales como el abuso fisico o
emocional, la negligencia crénica, abuso de sustancias por cuidadores o enfermedad
mental de éstos, exposicién a la violencia, dificultades econémicas de la familia sin el
apoyo adecuado de adultos. Este tipo de activacion prolongada de los sistemas de
respuesta al estrés pueden afectar el desarrollo de la arquitectura del cerebro y otros
sistemas de o6rganos, aumentando el riesgo de enfermedades cardiovasculares,
cancer, asma, depresiéon e incluso disminucion de la salud bucal (Johnson et al.,
2013; Boyce, 2014).

Las profundas carencias, riesgos e inequidades sociales que caracterizan la vida de
nifos en escenarios marginales tempranos (Boyce, 2014) los hacen propensos a
acudir a servicios de urgencias por problemas bucales (Fisher-Owens, 2014), lo cual
mantiene el estrés toxico que experimentan habitualmente, poniendo en peligro su
salud y desarrollo 6ptimo para toda la vida.

Prevalencia y motivos de consulta mas frecuentes

Las urgencias odontolégicas en los nifios son frecuentes como se menciond
anteriormente, sin embargo, a nivel internacional la informacién relacionada a
prevalencia, poblacion de estudio, distribuciéon de edad, motivos de consulta y
diagnésticos mas frecuentes es muy variada y ha sido reportada generalmente por
servicios de urgencia hospitalarios, centrados en adultos (Agostini et al., 2001; Sakai
et al., 2005). Por otro lado, informacién relacionada a prevalencia y etiologia de las
atenciones de urgencia odontolégica en centros no hospitalarios, tales como clinicas



universitarias de Especialidad en Odontologia Pediatrica o practicas privadas es
escasa (Agostini et al., 2001).

Prevalencia

Un estudio realizado el afio 2001 en una clinica de odontologia pediatrica
perteneciente a la Universidad de Texas, E.E.U.U, report6 una prevalencia de 15,3%
de visitas de urgencia odontolégica, en un periodo de tres afios (Agostini et al,,
2001). Un porcentaje similar fue reportado en otro estudio llevado a cabo en la
Universidad de Sao Paulo, Brasil, entre los afios 2001-2002, con nifios de entre 0 a
15 afios, donde la prevalencia de atenciones de urgencia fue de 19,37% (Sakai et al.,
2005). Por otro lado, una investigacion realizada en la Facultad de Odontologia de la
Universidad de Zulia, Venezuela, en un periodo de tres afios, reporté una prevalencia
de 6,04% de urgencias odontolégicas en pacientes de 0 a 18 afios, porcentaje menor
a lo encontrado por los estudios anteriores (Abi Samra de Quintero et al., 2008). Bae
et al, en el aflo 2011 reportd un porcentaje ain menor. Esta investigacion se realizd
en un hospital de Urgencias en Corea y la prevalencia de urgencias odontolégicas en
pacientes de 10 meses a 92 afos fue de 1,47%.

Una investigacion epidemiolégica realizada en EEUU con el fin de determinar la
representatividad nacional de las visitas a los departamentos de urgencia
hospitalarios por problemas odontolégicos, en el afio 2008, revel6 un total de
215.073 visitas entre pacientes de 21 afios y menos (Allareddy et al., 2014).

A nivel nacional, los estudios con respecto a prevalencia de urgencias odontolégicas
en nifio son escasos y principalmente las investigaciones se han centrado en la
poblacién general y en ambientes hospitalarios. Es asi como la prevalencia anual de
urgencias odontolégicas en la poblacién general, reportada por el Hospital de
Urgencia Asistencia Publica en un periodo de 10 afios (1994-2003), tuvo una
tendencia casi constante entre 40 y 42% (Fodor et al., 2005). Otro estudio mas actual
realizado en la provincia de Cautin, regién de la Araucania, reporté una tendencia
sostenida a la disminucién de las urgencias odontolégicas, desde un 24% en el 2009
a 16,5% en el afio 2013 (Olate et al., 2014).

Otro estudio reporté una prevalencia de urgencias odontolégicas de 43%, entre nifios
de 1 a 15 afos, en el Hospital Regional de Temuco, en un periodo de tres afios (Diaz
et al., 2010). Otra investigacion realizada en el Hospital de Nifios, Roberto del Rio,
revelé que durante el afio 2013 se brindd atencién a 11824 pacientes menores de 15
afos en el drea de urgencia odontolégica pediatrica (Mella et al., 2014). En este
mismo estudio se observé una tendencia al incremento de la asistencia a la urgencia
a partir de los 3 afios, y esa tendencia se mantenia hasta los 5 afios. Posteriormente
a partir de los 6 afios y hasta los 14 habia un descenso paulatino.



Motivos de consulta

Entre los principales motivos de consulta de urgencia odontolégica en nifios, la
literatura hace referencia al dolor agudo y trauma dentoaiveolar como los mas
frecuentes (Oliva et al., 2008; Shqair et al., 2012). En el caso del dolor agudo su
causa predominante esté relacionada con las consecuencias de la progresion de
caries (Graham et al., 1997; Agostini et al., 2001; Naidu et al., 2005; Rowley et al.,
2006; Diaz et al., 2010; Bae et al., 2011; Wong et al., 2012, Shqair et al., 2012;
Allareddy et al., 2014; Mella et al., 2014). En la tabla 1 se observan los porcentajes
encontrados en estos estudios.

Tabla 1. Frecuencia de los principales motivos de consulta de urgencia odontolégica.

Estudio Relacionados a caries Trauma Poz:z‘;g ae
T 48% . 0-18 afios
Ag““('g;l"ja')" 2001 30,2% 23,2% 10 dias-15 afios

Naidu et al., 2005 (UK) 74% 13% 1-16 afios
R°"“'°i\é;fjﬂ; 2908 40% 51% 0-21 afos
Diaz et al., 2010 (CHILE) 32,3% 37.9 1-15 afios
Bae et al., 2011 (COREA) g 66% TR ik
W(";'lfsﬁ.*;ki_fgfz 74-75% 8-9% 1-18 afios
3““?:;;;;"1)2"12 78,64% 5,93% 1-16 afios
Alla_red(dEgé fjtuall., 2014 — ] SEH o
Mella et al., 2014 (CHILE) 57,91% 30,92% 0-14 arios
Urgencia odontolégica relacion | caries

Magni el problema

Las urgencias relacionadas a caries en nifios son un significativo problema de salud
publica, considerando que esta patologia es la enfermedad crénica més prevalente
en ellos (Filstrup et al., 2003; Chou et al., 2013).



La prevalencia de caries es muy alta entre niflos con desventajas sociales e
inequidades en salud, asi como también en estratos socioeconémicos bajos, estatus
étnico o de inmigrante, bajo nivel educacional de la madre y nifios con necesidades
de atencién de salud especiales (Filstrup et al., 2003; Seow, 2011). En relacién a
prevalencia de urgencias relacionadas a caries la literatura reporta valores que
varian de 30,2% (Agostini et al., 2001) a 78,64% (Shqair et al., 2012).

Caries Temprana de la Infancia

En los nifios, la caries tiene caracteristicas determinadas en cuanto a progresion,
dientes afectados y etiologia, por lo que la AAPD adopté el término Caries Temprana
de la Infancia (CTI) para referirse a ésta, definiendo mejor su naturaleza multifactorial
(AAPD, 2011-a).

La Caries Temprana de la Infancia (CTl) se define como una o mas superficies de
dientes afectados por lesiones (cavitadas o no), perdidos (debido a caries) u
obturados en denticién primaria en nifios menores de 6 afios. En nifilos menores de 3
afios, cualquier superficie afectada es indicadora de caries temprana de la infancia
severa (CTI-S). Desde los 3 a los 5 afios, uno o mas diente(s) o superficie(s)
cavitado(s), perdido(s) (debido a caries) u obturado(s) en el sector antero superior de
la denticién primaria; o un indice ceo (d) o (s) igual o mayor que 4 (a los 3 afios); que
5 (a los 4 afios) y que 6 (a los 5 afos) tambien constituyen CTI-S (AAPD, 2011-a).

Consecuencias de la CTI

La caries en los nifios es una enfermedad asociada con gran morbilidad y
ocasionalmente mortalidad, e involucra costos directos e indirectos durante su
infancia y a través de su vida (Fisher-Owens, 2014).

Los costos personales directos para los nifios son: alto riesgo de nuevas lesiones
cariosas, dolor, malestar e infecciones agudas que pueden comprometer la vida, con
visitas reiteradas a los servicios de urgencia y riesgo de hospitalizaciones (Fisher-
Owens, 2014). Existe dificultad en la alimentacién ocasionando un impacto negativo
en la nutricién, con retraso o insuficiente desarrollo fisico (especialmente en el peso
y/o talla), ademas de dificultades para dormir, pérdida de dias de clases con la
consiguiente disminucién en las habilidades para aprender, restriccion en las
actividades de la vida diaria etc. (Filstrup et al, 2003; Sheiham, 2005; Chou et al.,
2013, AAPD, 2014,). Todo esto resulta en una significativa disminucién de la calidad
de vida de los nifios (AAPD, 2014; Allareddy et al., 2014).



e Dolor asociado a caries

Magnitud del problema

El dolor en nifios y adolescentes ha sido identificado como un importante problema
de salud publica (Roth-Isigkeit et al., 2005), en los cuales cobra gran significado
debido a que puede afectar la vida diaria, repercutiendo negativamente en la calidad
de vida (Filstrup et al., 2003). Mientras que un adulto generalmente es capaz de
verbalizar sus sentimientos de dolor, los nifios frecuentemente no son capaces de
hacerlo. De esta manera, variaciones en las habilidades cognitivas, emocionales y
condiciones médicas, afectan su respuesta frente al dolor (AAPD, 2012-b).

El dolor asociado a caries, es una de las principales razones de busqueda de
atencién de urgencia (Shgair et al., 2012). Con frecuencia la experiencia de dolor
dental en nifios y sus consecuencias en la vida diaria, ha sido citado como un
preocupante problema que la sociedad debe atender, basado en consideraciones
éticas, implicancias funcionales y consecuencias en el crecimiento y desarrollo de los
nifios (Edelstein et al., 20086).

Generalmente se utiliza el término pulpitis para referirse al dolor provocado por
caries, el cual se define como una inflamacién de la pulpa resultado de la irritacién
bacteriana. Sin embargo, también puede ser inducido por irritacién traumatica,
quimica o térmica (Brook, 2003).

Frecuencia

En un estudio internacional realizado en una Clinica Universitaria de postgrado en
Odontologia Pediatrica, se encontrd que el 30,2% de los nifios que consultaron de
urgencia presentd dolor asociado a caries, observandose principalmente en menores
de 3 afios (Agostini et al., 2001). Otra investigacion reporté porcentajes mayores,
donde el dolor dental fue la principal causa de atencién de urgencia en el 82% de los
nifios incluidos en el estudio (Shqair et al., 2012).

Una investigacién que comparaba la morbilidad del dolor dental agudo v/s el asma
agudo en relacién a la calidad de vida de los nifios, concluyd que el dolor dental
agudo tenia, en algunos aspectos, un impacto mayor en la calidad de vida de los
nifios (Thikkurissy et al., 2012). En este estudio, el 66% de los nifios tuvo dolor el
cual les dificulté dormir, 45% estuvieron impedidos de jugar, 45% no pudieron ir al
colegio, y un 68% tuvo dolor el cual les impidié comer

A nivel nacional, Diaz et al., en el afio 2010 report6é un 17,1% de nifios, entre 1 a 15
afos, que consultaron de urgencia por dolor dental asociado a caries. Otro estudio
nacional reportd un 20,64% de pulpitis en nifios menores de 15 afios (Mella et al.,
2014).



o Infeccién asociada a caries
Magnitud del problema

La progresién de la caries en nifios, favorecida por areas de desmineralizacion e
hipoplasias, rapidamente puede desarrollar cavitacion (AAPD, 2011-b). Si no se
realiza el tratamiento adecuado el proceso puede involucrar el tejido pulpar. La
invasién bacteriana de la pulpa y los tejidos periapicales pueden promover el
desarrollo de un absceso dentoalveolar y la propagacion de la infeccién a otras areas
anatémicas (Brook, 2003). La difusién de la infeccién hacia el tejido conectivo
circundante se denomina celulitis, la cual se presenta con una amplia variabilidad
clinica segln las estructuras anatomicas involucradas (Thikkurissy et al., 2010).
Tales infecciones pueden resultar en urgencias que en ocasiones requieren
hospitalizacién, antibiéticos y la extraccion del diente afectado (AAPD, 2011-b).

Frecuencia

En relacién a infeccion odontogénica como motivo de urgencia odontolégica en
nifios, la literatura internacional ha reportado una frecuencia de 47% para abscesos
periapicales, y un 1% para celulitis de origen dental (Graham, et al., 2000). Naidu et
al., en el afio 2005 reporté un 15% de abscesos dentales, dentro de los principales
tipos de presentacién de urgencia odontolégica en nifios. Porcentaje algo similar fue
reportado en el estudio de Bae et al., en el afio 2011, donde la infeccion dental fue la
segunda causa de visitas de urgencia, representando el 19,45% de los motivos de
consulta mas frecuentes. Datos epidemiolégicos reportados por el estudio de
Allareddy et al., en el afio 2014, concluyeron que sélo el 3% de las atenciones de
urgencia fueron debido a celulitis y abscesos de la boca.

A nivel nacional, un estudio realizado sobre una muestra de 359 nifios, de entre 1 a
15 afios, reportd que el 15,2% presenté dolor dental asociado con alguna infeccién
odontogénica (Diaz et al., 2010). Mella et al., en el afio 2014 reporté un 18,37% de
infecciones y abscesos como diagnosticos observados en una muestra de 11824
pacientes en el area de urgencia odontoldgica pediatrica.

Microbiologia involucrada

Las infecciones de origen odontogénico, de severidad moderada, son
frecuentemente polimicrobianas y generalmente atribuidas a organismos que son
considerados flora oral enddégena (Kara et al., 2014). Bacterias aerobias y anaerobias
estan presentes habitualmente y dentro de las bacterias aerobias la mas comun es el
estreptococo. Durante la evolucion de la caries, las bacterias que penetran los
tubulillos dentinarios son fundamentaimente anaerobias facultativas (estreptococos,
estafilococos y lactobacilos). Cuando la pulpa se necrosa, las bacterias avanzan por
el canal pulpar y el proceso evoluciona hacia una inflamacién periapical, en el que
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predominan prevotellas, porfiromonas, fusobacterium y peptostreptococos (Brook,
2003).

Propagacién de las infecciones odontogénicas

Los factores que influyen en la propagacion de la infeccién dependen del balance
entre las condiciones del paciente y los microorganismos. Entre los condicionantes
microbiolégicos esta la virulencia de los gérmenes y entre los condicionantes del
paciente se encuentran los factores sistémicos que determinan la resistencia del
~ huésped vy los factores locales que favorecen la propagacion de la infeccion (Jiménez

et al, 2004). En relacion a esto (ltimo, las consideraciones anatéomicas especiales en
los nifios, la mayor proporcidn de agua en los tejidos, ademas de la mayor
esponjosidad del hueso, permiten una rapida difusion de los procesos infecciosos
(Planells et al., 2006).

En los nifios, una rapida difusion extraoral de la infeccién odontogénica a través de
los tejidos adyacentes, es una urgencia que merece un tratamiento inmediato y
puede requerir admision intrahospitalaria para su manejo (Meechan, 2012). Los nifios
comunmente presentan celulitis facial, fiebre y suele existir dolor, el cual puede no
manifestarse si la infeccion perfora la tabla cortical (Cameron, Widmer, 2010).

Dos areas de difusion extraoral son de especial importancia en los nifios: regién
submandibular y el angulo entre el ojo y la nariz. La inflamacién de la region
submandibular, derivada de un diente mandibular posterior, puede resultar en
elevacion del piso de boca y causar obstruccién de la via area por difusion de la
infecciébn hacia el espacio parafaringeo (Meechan, 2012). Ademas existe la
posibilidad de infeccién mediastinica (Cameron, Widmer, 2010). Las infecciones que
involucran el angulo entre el ojo y la nariz tienen el potencial de difundir
intracranealmente y producir trombosis del seno cavernoso y absceso cerebral.
Estas complicaciones potencialmente amenazan la vida (Meechan, 2012).

Urgencia odontoldgica relacionada a trauma dentoalveolar
Magnitud del problema

Aunque la regién oral comprende solo un 1% del area total corporal, aqui ocurren el
5% de todas las lesiones corporales. En los nifios preescolares, las lesiones orales
pueden llegar a suponer hasta un 17% de todas las lesiones corporales, siendo las
de la cabeza las mas comunes (Eilert Petersson, 1997).

Los traumas dentoalveolares (TDA) son considerados como un importante problema
de salud publica debido a su alta prevalencia (Glendor., 2008) y varios estudios
internacionales revelan que representan una de las principales razones de blusqueda
de atencién de urgencia (Rowley et al., 2006; Bae et al., 2011).
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Corresponden a una lesién traumatica dentaria o del periodonto (encia, ligamento
periodontal, hueso alveolar), que también puede estar asociada a tejidos blandos
cercanos como labios, lengua, mucosa oral entre otros (Andersson, Andreasen,
2010).

En la denticion primaria la prevalencia de traumas dentoalveolares es
aproximadamente del 30%, mientras que en la denticion permanente se ha
reportado una prevalencia de 20% en nifios y adolescentes (Andersson, 2013).
Cuando los nifios comienzan a caminar solos, entre los 18 y 30 meses, el riesgo de
trauma se incrementa, con una incidencia dos veces mas alta que la incidencia
encontrada para todos los nifios (Flores, 2002).

Frecuencia

Los traumas dentoalveolares, como motivo de blusqueda de atencién de urgencia en
nifios, han sido ampliamente descritos en la literatura, sin embargo, existe una gran
variabilidad en los porcentajes reportados lo cual puede ser explicado por las
diferencias metodolégicas, poblacién de estudio, rango de edades, caracteristicas
geograficas, factores culturales y de comportamiento, entre otros. En la tabla 2 se
observan algunos estudios al respecto y los porcentajes referidos.

Tabla 2. Frecuencias de urgencia odontologica relacionada a trauma.

: Rango de edad mas
Estudio Trauma Muestra alactado
Agostni  al., 2001 23,2% 816 (pacientes) 0-3 afios y 8-10 afios
(EEUV)
Sakai et al., 2005 " P
(BRASIL) 17,06% 1166 (pacientes) 0-3 afios y 7-12 afios
Naidu et al., 2005 (UK) 13% 309 (atenciones) 8-9 afios
Rowley et al., 2008 y v :
(!éEUU) | 51% 2683 (atenciones) Sin informacién
Samra de Quintero et al., , -
Bae et al., 2011 (COREA) 66% 1425 (pacientes) 0-9 afios
Shq?g;;g:'i)z e 5,93% 253 (pacientes) 4-6 afios
Diaz et al., 2010 (CHILE) 37,9% 359 (pacientes) 7-12 afios

Cuando se toma como muestra a pacientes los porcentajes varian de 17% en un
estudio realizado en un Servicio Universitario de Urgencias Dentales (Sakai et al.,
2005) a 66% reportado en un estudio realizado en un Hospital Universitario en Corea
(Bae et al., 2011). Si se considera como unidad las atenciones de urgencias, la
frecuencia varia de 12,62% (Samra de Quintero et a., 2008) a 51% (Rowley et al.,
2006). Los nifios preescolares (Agostini et al., 2001; Shqair et al., 2012) y escolares
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(Abi Samra de Quintero et al., 2008; Diaz et al., 2010) son los mas afectados por
traumatismos dentoalveolares.

Con respecto a género, los varones son méas afectados que las nifias (Sakai et al.,
2005; Shqair et al., 2012) y en relacién a diagnéstico del traumatismo, la edad de los
nifios es una variable que influye en el tipo de lesién. Es asi como las [uxaciones son
el diagnéstico mas comun en denticién primaria (Agostini et al., 2001; Flores et al,
2002; Sakai et al., 2005;), mientras que las fracturas coronarias no complicadas son
mas frecuentes en denticion permanente (Onetto et al., 1994; Diaz et al., 2010).
Laceracién de labio corresponde al 75% aproximadamente de todas las lesiones de
tejido blando, y estan asociadas con trauma en la regién anterior (Naidu et al., 2005).

A nivel nacional se ha reportado que los traumatismos dentoalveolares ocurren
frecuentemente en nifios de entre 7 y 12 afos de edad y la mayoria son provocados
por caidas, accidentes en bicicletas, golpes conitra objetos y actividades
recreacionales o deportivas (Onetto et al., 1994, Diaz et al., 2010). Se ha reportado
una frecuencia de 37,9 % de traumatismos dentoalveolares en nifios de 1-15 afios
que solicitaron atencion de urgencia (Diaz et al., 2010).

Etiologia

Los factores etioldgicos estan muy relacionados con la edad del paciente. En los
nifios preescolares (menores de 6 afios), las caidas son la causa mas comun de
traumatismos y ocurren frecuentemente en el hogar, mientras que en los nifios de
edad escolar (6 a 12 afios), las lesiones mas frecuentes son causadas por deportes o
golpes por otra persona, y generalmente ocurren en el colegio o en las areas
deportivas. En adolescentes y adultos jovenes, asaltos y accidentes de transito son
los factores etiolégicos mas comunes (Glendor, 2009; Andersson, 2013).

En nifios menores de 2 afios, la intrusién y la avulsién son las lesiones mas severas
que pueden afectar el desarrollo del germen dentario. Por otro lado, lesiones agudas
que requieren tratamiento inmediato y control del dolor con anestésicos locales son:
Fractura coronaria complicada, fractura coronoradicular, fractura radicular con
desplazamiento del fragmento coronario, fractura alveolar y luxacién extrusiva
(Flores, 2002). En denticiobn permanente, la avulsion es una lesién grave, que
requiere de un manejo de la emergencia en el sitio del accidente y su pronéstico
depende de un temprano y correcto tratamiento (Andersson, 2013).

Otros motivos de urgencia odontolégica
Algunos motivos de consulta de urgencia odontologica son debido a causas que no
necesariamente necesitan atencién inmediata, y estdn asociados a eventos

fisioloégicos tales como problemas con la erupcién de un diente permanente o
exfoliacion de un diente primario. Otros pacientes buscan atencién de urgencia sélo
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para una evaluacién bucal o extraccién de un diente por indicacién de ortodoncia
(Sakai et al., 2005; Shqair et al., 2012).

La preferencia de atenciones de urgencia odontologica por situaciones no urgentes
puede reflejar la conveniencia de usar estas atenciones como un recurso inmediato
de atencién primaria en lugar de la atencién odontolégica regular. Esta tendencia
también ocurre en los hospitales (Agostini et al., 2001).

Agostini et al, en el afio 2001 agrupa a estas otras razones de consulta de urgencia
odontolégica en tres grupos: Problemas de erupcién, patologias de tejidos blandos y
problemas asociados con aparatos de ortodoncia y mantenedores de espacio.

1. Problemas de erupcion

Se ha reportado que los problemas de erupcién son vistos principalmente en nifios
de entre 5 y 6 afios de edad, lo cual coincide con el inicio de la denticién definitiva
(Agostini et al., 2001). En este estudio, el dolor asociado a exfoliacion de un diente
primario fue reportado en el 9,1% del total de los pacientes (n=816), siendo el incisivo
central y el primer molar superior primarios los dientes mas afectados. Otro estudio
reportd un 4% de problemas relacionados a dientes en exfoliacién (Naidu et al.,
2005). La erupcion ectépica de un diente permanente fue diagnosticada en el 5,9%, y
el incisivo central inferior fue el diente mas afectado (Agostini et al., 2001). El dolor
asociado con erupcion de un diente permanente fue la principal complicacién para el
1,5% de la muestra (Agostini et al., 2001). Otro estudio reportdé un 2% (Naidu et al.,
2005).

Una estudio realizado en una clinica universitaria de urgencias dentales reporté que
dentro de las causas de urgencias odontoldgicas no traumaticas, los problemas de
erupcion y reabsorcion radicular fueron la segunda causa después de los problemas
relacionados a caries, representando el 14,27% de los casos (n=967) (Sakai et al.,
2003). Rowley et al., en el afio 2006 reportd una frecuencia de urgencias asociadas a
“otros problemas” de un 9% (n= 2683), dentro del cual se encontraban las urgencias
relacionadas a dientes en exfoliacion (45 casos).

A nivel nacional, Diaz et al., en el afio 2010 reportd que urgencias relacionadas a
erupcion ectdpica de un diente permanente o alteraciones en la exfoliacién de un
diente primario, estaban dentro del 15% de las urgencias asociadas a “otras
condiciones’, pero no da cuenta de los porcentajes especificos. Mella et al., en el afio
2014 reportd una frecuencia de problemas relacionados a dientes caducos de 5,64%
de un total de 11824 pacientes de urgencia odontolégica pediatrica.

2. Patologias de tejidos blandos

Las lesiones de tejidos blandos que causan busqueda de atencién de urgencia son
variadas. Los diagnésticos y sus frecuencias dependen del estudio, sin embargo, los
porcentajes globales de patologias de tejidos blandos reportados van de 3,52%
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(Shqgair et al., 2012) a 16% (Agostini et al., 2001). Dentro de las patologias de tejidos
blandos mas frecuentes se han descrito a la gingivitis con un 24%, pericoronaritis
18%, Ulceras aftosas 16% y la gingivoestomatitis herpética primaria con un 16%
(Agostini et al., 2001).

A continuacién se describiran las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la
gingivoestomatitis herpética primaria, por ser una de las patologias de tejidos
blandos que puede causar un significativo dolor y disfuncién, con frecuentes visitas a
los servicios de urgencia y que en nifios pequefos tiene el riesgo potencial de causar
severas complicaciones (Elangovan et al., 2012).

Gingivoestomatitis herpética primaria (GHP)

Se trata de la causa mas comun de ulceracion oral grave en nifios Corresponde a la
forma primaria de infeccién por el virus del herpes simple tipo 1, sin embargo, el tipo
2 que causa habitualmente lesiones genitales, ha sido implicado en algunos casos de
infecciones orales (Cameron, Widmer, 2010).

Generalmente afecta a pacientes de entre 6 meses a 5 afios de edad coincidiendo
con frecuencia con la erupcion de los incisivos temporales (Elangovan et al., 2012).
La mayor frecuencia se produce entre los 12 y 18 meses de edad y el tiempo de
incubacion es de 3 a 5 dias, con una historia de prédromo de 48 horas, caracterizado
por irritabilidad, fiebre y malestar (Cameron, Widmer, 2010).

Aunque la enfermedad es autolimitante, la infeccién oral puede causar significativo
malestar en la boca, fiebre, linfoadenopatia, y dificultad para comer y beber lo cual
puede conducir a una severa deshidratacion. Las lesiones orales se presentan como
vesiculas en la lengua, mucosa bucal y encia que pueden romperse para convertirse
en Ulceras muy dolorosas cubiertas finalmente por una membrana gris amarillenta
(Elangovan et al., 2012). El diagnéstico es clinico y confirmado por test de
laboratorio. Los sintomas frecuentemente persisten por 2 semanas y algunos nifios
pequefios pueden requerir de hospitalizacién para el manejo de la deshidrataciéon y
control del dolor (Blevins, 2003).

Naidu et al., en el afio 2005 reporté menos de 1% de GHP como motivo de urgencia
odontolégica. A nivel nacional, Diaz et al, en el afio 2010 sélo reporta que dentro de
las razones de busqueda de atencién de urgencia odontolégica por razones no
asociadas a trauma o caries, el 15% de la muestra correspondié a “otras
condiciones”. Dentro de estas menciona a la GHP, sin embargo, no da cuenta de su
frecuencia particular.
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3. Problemas asociados con ortodoncia y mantenedores de espacio

La literatura revela porcentajes menores en comparacion a otros motivos de consulta
de urgencia, lo cual pone en evidencia que son situaciones que no requieren una
atencion de urgencia odontolégica inmediata y que en muchas ocasiones se
resuelven en servicios de urgencia por conveniencia (Agostini et al., 2001). Los
porcentajes varian de 0,79% (Shqair et al., 2012) ,1% (Edelstein et al., 2008) a 3%
(Wong et al., 2012) para problemas asociados a ortodoncia. A diferencia de estos
autores, Agostini et al, en el afio 2001 reportd una frecuencia de 10,3% de dolor
causado por pérdida de bandas de ortodoncia, ruptura de retenedores, aparatos de
ortodoncia y mantenedores de espacio.

4. Salud bucal en Chile.

La salud bucal de la poblacién chilena ha mejorado en los Gltimos afios segln
informes del Ministerio de Salud, sin embargo, las patologias bucales aun siguen
siendo de alta prevalencia y severidad, con una distribucion marcada por los
determinantes sociales, donde el dafio se concentra en los grupos mas vulnerables
de nuestra sociedad (MINSAL, 2010).

Son vulnerables quienes tienes disminuidas, por distintas razones, sus capacidades
para hacer frente a las eventuales lesiones de sus derechos basicos, de sus
derechos humanos. Asl, el género, la edad, las capacidades diferentes, la
orientacion sexual, la pertenencia a etnias minoritarias, los ancianos, la pobreza
extrema, la enfermedad, pueden determinar la vulnerabilidad de un determinado
grupo humano (Manual Derechos Humanos de los Grupos Vulnerables, 2014).

La edad hace de los nifios un grupo particularmente vulnerable, debido a su
invisibilidad juridica, y a su alto grado de dependencia parental. La discapacidad
fisica, sensorial, mental e intelectual, o dicho de otro modo las capacidades
diferentes, suponen barreras de acceso al pleno ejercicio de algunos derechos
fundamentales como la salud, el trabajo o la educacién (Derechos humanos de los
Grupos Vulnerables. Manual, 2014).

Debido a la alta prevalencia de las patologias bucales es que ha sido necesario
orientar las politicas de salud bucal a estos grupos vulnerables, estableciendo
estrategias promocionales y preventivas. Dentro de las patologias bucales mas
prevalentes en nuestro pals encontramos a la caries dental, enfermedades
gingivales/periodontales, y anomalias dentomaxilares (MINSAL, 2010). La tabla 3
muestra la prevalencia de las patologias bucales mas frecuentes segun distribucién
de edades:
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Tabla 3. Prevalencia de patologias bucales segun edades (MINSAL, 2010).

Edad Carles Gingivitis 5 e‘::;’r:‘":;:ﬁes
2 16,80% 32,60% -
4 49, 06% 45% 33,30%
6 70,40% 55,10% 38,30%
12 62,50% 66,90% 53%
15 73,90% - -
35-44 99,20% - -
65-74 99,40% - -

5. Garantias Explicitas en Salud.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de las personas en términos de
dolor, malestar, limitacién y minusvalia social y funcional (MINSAL, 2010) exigié que
la atencién de las patologias bucales fuesen incorporadas a partir del afio 2005 en
las Garantias Explicitas en Salud (GES), que se ofrecen a los beneficiarios del sector
publico (FONASA) como privado (ISAPRE).

El Régimen General de Garantias en Salud, el cual es un instrumento de regulacion
sanitaria que forma parte del régimen de prestaciones de salud (Ley N° 19966,
Ministerio de Salud, Republica de Chile), define garantias relativas a acceso,
proteccion financiera, oportunidad y calidad con que deben ser otorgadas las
prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o
condiciones de salud, las que son constitutivas de derecho por parte de sus
beneficiarios.

En este marco legal, las urgencias odontolégicas fueron incorporadas en el Tercer
Régimen de Garantias Explicitas en Salud promulgado el afo 2007,
considerandolas como condiciones prioritarias en el ambito de la salud bucal. Ese
afo fue publicada la Guia Clinica de Urgencia Odontolégica Ambulatoria (MINSAL,
2007), la cual fue reeditada y actualizada el afio 2011, con una vigencia de 5 afios
desde su fecha de publicacion (MINSAL, 2011).
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6. Urgencias Odontolégicas Ambulatorias.
Definicién

Las Urgencias Odontolégica Ambulatorias (UOA), comprenden un conjunto de
patologias buco-méxilo-faciales, de aparicion subita, de etiologia multiple, que se
manifiestan principaimente por dolor agudo, y que provocan una demanda
espontanea de atencion, tanto en los centros de salud primaria, como en los
servicios de atencién de nivel secundario y terciario (Guia Clinica Urgencias
Odontolégicas Ambulatorias. MINSAL, 2011).

Patologias bucales incorporad

Las Urgencias Odontolégicas Ambulatorias que se encuentran incluidas en el
Régimen de Garantias Explicitas en Salud, y que son definidas en la Guia Clinica de
Urgencias Odontolégicas Ambulatorias son las siguientes:

1. Trauma dentoalveolar: Corresponde a una lesion traumatica que afecta al
diente propiamente tal y a las estructuras de soporte que lo rodean,
consecutiva a un impacto violento.

2. Patologia Pulpar Inflamatoria:

Pulpitis: Inflamacién de la pulpa dental, debido generalmente a infeccién
bacteriana por caries, fractura dentaria, u otras condiciones que causan
exposicion de la pulpa a la invasién bacteriana. Factores como irritantes
quimicos, fisicos y térmicos, entre oftros, pueden causarla. Puede
manifestarse como un proceso reversible o irreversible.

3. Infecciones Odontogénicas. Procesos de la cavidad bucal y sus
alrededores, de origen infeccioso inespecifico y cuya primera causa se
localiza en un diente. Se incluyen:

Absceso dentoalveolar agudo: Proceso inflamatorio agudo, caracterizado
por la formacion de pus, que afecta los tejidos que rodean la region apical.
Su etiologfa mas frecuente es caries.

Absceso subperidstico: Coleccion purulenta localizada bajo el periostio, en
los espacios medulares del hueso maxilar 0 mandibular, mas all& del apice
dentario, de gran sintomatologia clinica y de muy corta duracién.

Absceso submucoso: Colecciéon purulenta, de origen odontogénico,

ubicado generalmente en el vestibulo frente al diente que constituye la
causa. Puede tener también ubicacién palatina.
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Absceso de espacios anatdmicos buco maxilo faciales: Proceso infeccioso
localizado en espacios anatémicos bien delimitados, como por ejemplo, los

espacios maseterino, pterigomandibular y submandibular.

Celulitis/Fleamén oro-faringeo de origen odontogénico: Cuadro infeccioso

purulento de caracter difuso que tiene diversas formas clinicas
dependiendo de su origen y progresion. Su caracteristica comin es el
franco compromiso del tejido celular subcutaneo y subaponeurético. Cursa
con compromiso del estado general.

4. Pericoronaritis: Inflamacién del capuchén pericoronario, o tejidos blandos
que rodean un diente en erupcién o semiincluido.

5. Gingivitis ulcero necrética: Lesién de caracter inflamatorio y de etiologia
infecciosa que afecta a la encia marginal y a la papila interdentaria que
rodea a un diente. La ulceracién necrética de una o mas papilas
interdentarias es un signo clinico caracteristico.

6. Complicaciones Post Exodoncia. Se incluyen:

Alveolitis: Inflamacién del proceso alveolar post extraccion dentaria. Segln
los signos y sintomas se pueden clasificar en hiumeda y seca.

Hemorragia post exodoncia: Corresponde al sangrado del alvéolo después
de efectuada la exodoncia y que persiste, a pesar de las medidas
hemostaticas realizadas en primera instancia, por el odontélogo vy el
paciente, lo que determina una atencién de urgencia.

El Estado de Chile declara garantizar el tratamiento inmediato, que alivie el dolor y
los posibles riesgos a la salud general, a todo paciente de cualquier edad, que tenga
alguna de estas condiciones de urgencia odontolégica ambulatoria, una vez que
haya sido examinado por un odont6logo que acredite que se trata de una verdadera
urgencia (MINSAL, 2011).

Los servicios que entregan atencién de urgencia odontolégica, tanto publicos como
privados, son puntos criticos de atencién y cuidado de la salud bucal para la
poblacién, por lo tanto, deben estar equipados para diagnosticar, proveer de
tratamiento basico y asegurar una apropiada derivacion de los pacientes hacia los
demas niveles de atencién y/o seguimiento cuando sea necesario (MINSAL, 2011).

La Guia de Urgencia Odontol6gica Ambulatoria establece un algoritmo de manejo del
paciente frente a una urgencia GES y No GES, el cual tiene como objetivo ayudar al
clinico en la toma de decisiones y resolucién apropiada de las patologias incluidas en
la gufa (fig.1).
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Figura 1. Flujograma de manejo del paciente con urgencia odontolégica ambulatoria
(MINSAL, 2011).
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lil. OBJETIVOS

General:

Categorizar las atenciones de urgencia odontoldgica en pacientes menores de 18
anos atendidos en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente, de la
Universidad de Valparaiso, entre los afios 2009 y 2011.

Especificos:

1. Identificar el numero de consultas de urgencia odontolégica por paciente.

2. Distinguir la frecuencia de motivos de consulta y diagnéstico clinico de
atenciones de urgencia odontolégica.

3. ldentificar los motivos de consulta seguin diagnéstico clinico de atenciones de
urgencia odontologica.

4. Reconocer los diagnoésticos clinicos mas frecuentes segin etapas del
desarrollo.

5. ldentificar la frecuencia de atenciones de urgencia odontolégica ambulatoria
GESy No GES.

6. Reconocer los diagnésticos especificos de patologias GES més frecuentes
segun etapas del desarrollo y denticion afectada.
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IV. MATERIALES Y METODO
1. Tipo de estudio: Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

2. Universo: Registros clinicos de atenciones de urgencia odontolégica en
pacientes que asistieron a la Clinica de Odontologia Pediatrica y del
Adolescente, de la Universidad de Valparalso.

3. Muestra: Registros clinicos de atenciones de urgencia odontolégica, entre
enero del afio 2009 y diciembre del afio 2011, con excepcion del mes de
febrero (receso universitario).

4. Unidad de estudio: Registros clinicos de atenciones de urgencia odontolégica.

5. Recoleccién de datos: La recoleccion de la informacion se realizé mediante la
identificacién de registros de atenciones de urgencia odontologica desde una
base de datos de la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente, entre
los afios 2009 y 2011. Adicionalmente fueron incorporados otros registros de
atenciones de urgencia odontolégica después de ser identificados en la
revisién de las fichas clinicas (Ver flujograma).

En base a las variables operacionales definidas se confeccioné un formulario
de preguntas tipo encuesta en Google Drive, el cual es un servicio de
alojamiento de archivos en linea que cuenta con procesador de texto, editor
de formularios, hoja de calculo, entre ofros, destinados a encuestas. Se
decidié utilizar esta herramienta debido a que dentro de sus ventajas permite
mantener una copia de los datos en la Web, preservando la seguridad de los
archivos, mantiene actualizados todos los elementos automaticamente,
pudiendo realizar modificaciones y permite acceder a la Gltima version desde
cualquier lugar. De esta manera fue llenado un formulario por cada registro de
atencién de urgencia odontoldgica, y las respuestas de cada formulario fueron
almacenadas automaticamente en una hoja de calculo. Posteriormente esta
hoja de célculo fue exportada hacia el programa Microsoft Excel version 2013.

6. Criterios _de inclusidon: Fueron incluidos en este estudio los registros de
atenciones de urgencia odontolégica que presentaron las siguientes
condiciones:

1. Registros en pacientes menores de 18 afios.
2. Registros con motivo de consulta y diagnéstico clinico de urgencia.

7. Criterios de exclusion: Fueron excluidos de este estudio los registros de
atenciones de urgencia odontolégica que presentaron las siguientes
condiciones:

1. Registros en pacientes de 18 afios 0 mas.

2. Registros en donde no se constat6 la edad al momento de la atencion.

3. Registros en donde no se constatd el motivo de consulta y/o diagnéstico
clinico de urgencia.
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clinica.

Evaluacion odontolégica registrada como atencién de urgencia.

Control de trauma antiguo registrado como atencién de urgencia.
Registros de atencion repetidos.
Ausencia de registro de atencién en la ficha clinica.
Registro de atencién de urgencia del cual no se pudo acceder a ficha

8. Andlisis estadistico: Los datos fueron procesados y analizados usando el
programa Microsoft Excel versibn 2013. Los resultados obtenidos se
presentaron mediante estadistica descriptiva con tablas de frecuencia.
Ademas se calcularon medidas de tendencia central y Test de Chi cuadrado
con un nivel de significancia estadistica valor p< 0,05.

9. Variables operacionales.

Tabla 4. Variables operacionales definidas en este estudio.

CAMPO VARIABLE DEFINICION VALORES TIPO DE
OPERACIONAL VARIABLE
1.-Edad Numero de afios cumplidos | 0-17 afios Cuantitativa
discreta
2.-Etapa del | Etapa del desarrollo del | Infante: 0-<3 afios Cualitativa
Desarrolio nifio (Referencia: | Preescolar.> 3y <6 ordinal
“Odontopediatria Abordaje | Escolar: =6y <13
Clinico® de Goran Koch y | Adolescente: >13 y <17
Sven Poulsen. Segunda
Edicion, afio 2011)
3.-Género Apariencia externa segun | Masculino: M Cualitativa
caracteristicas fisicas Femeanino: F nominal
dicotémica
4.- Motivos de | Descripcion de sintomas o | 1.- Traumas dentoalveolares Cualitativa
consulta de urgencia | problemas objetivos por los | 2.- Dolor/malestar dentario nominal

odontolégica.

cuales un paciente consultd
de urgencia odontoldgica.
Por la gran heterogeneidad
de los motivos de consulta
registrados se  decidid
agrupar en 6 categorias
definidas por criterio clinico
y orientacion de otros
estudios

3.- Problemas asociados a
infecciones odontogénicas
4.- Problemas de
exfoliacion/erupcion

5.- Problemas de ortodoncia
6.- Otros
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5.-Diagnésticos
clinicos

Diagnéstico  clinico  de
atencion de  urgencia
odontologica registrado en
la ficha clinica

1.- Traumas dentoalveolares

Tipo de lesion por TDA, basado
en la Clasificacién Internacional
de Enfermedades de
Odontologia y Estomatologia de
la OMS (WHO, 1995)

1.- Infraccidn

2.-FCNC

3.-FCC

4.- FCRNC

5-FCRC

6.-FR

7.- Concusion

8.- Subluxacion

9.~ Intrusién

10.- Extrusion

11.- Luxacion lateral

12.- Avulsién

2.- Caries

3.- Patologia pulpar inflamateria
1.- Pulpitis reversible
2.- Pulpitis irreversible

4. Gangrena pulpar

5. Infecciones odontogénicas
1.- Absceso dentoalveaolar

agudo

2.- Absceso subperidstico
3.- Absceso submucoso
4.-.Celulitis facial

5.- Absceso dentoalveolar
crénico

6.-Absceso de espacios
anatémicos

6. Pericoronaritis

7. Patologia de tejidos blandos
no TDA

1.- Gingivoestomatitis herpética
primaria
2.- Ulcera traumética

8. Lesiones de tejidos blandos
1.- Laceracion

2.- Contusion

3.- Abrasion

4 - Mordedura de labio inferior
post anestesia

Cualitativa
nominal
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9. Problemas de
exfoliacién/erupcion

1.- Dolor asociado con
exfoliacion de un diente
temporal

2.- Dolor asociado con erupcion
de un diente permanente
3.-Erupcitn ectépica de un
diente permanente
4.-Hematoma de erupcién

10_Problemas de

o] ja/man ores d
espacio

1.- Aparatos de ortodoncia
2.-Mantenedores de espacio
3. ofros

11.- Eractura y/o pérdida de
restauracién

12. Otros

1.- Complicaciones
postexodoncia

2.- Desalojo de férula

3.- Hipersensibilidad dentinaria
4.- Resto radicular

5.- Trauma oclusal

6.-Tipo de denticién Denticién del diente | Temporal Cualitativa
afectado Permanente nominal

7.-Urgencia Presenta alguna de Ilas Cualitativa

odontolégica patologias de urgencia | Si nominal

Ambulatoria GES odontolégica  ambulatoria | No dicotémica.
GES

8.-Patologias GES Nombre de la patologia de | 1. Trauma dentoalveolar. Cualitativa
urgencia odontoldgica | 2, Patologia pulpar inflamatoria | nominal
ambulatoria GES 3. Infeccion odontogénica: (no

incluye absceso dentoalveolar
cronico)

4. Pericoronaritis

5. Complicaciones
postexodoncia: (alveolitis)

6. Gingivitis Ulcero necroética
(GUN)
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Tabla 5. Motivos de consulta segin agrupacién.

1.- Trauma dentoalveolar

TDA, cambio de color de diente, desalojo de férula.

2.- Dolor/malestar dentario

Caries, dolor dental, fractura o pérdida de restauracion, fractura
dentaria no TDA.

3.- Problemas asociado a
infecciones odontogénicas

Aumento de volumen en relacién a diente, aumento de volumen
facial en relacién a diente, dolor y aumento de volumen facial,
dolor dental y aumento de volumen en relacién a diente, dolor
dental y aumento de volumen facial.

4.- Problemas de
exfoliacién/erupcién

Diente 4.1 erupcionando por lingual de 8.1, pérdida de dientes
temporales, resto de diente temporal, movilidad aumentada.

6.- Problemas de ortodoncia

Problemas de ortodoncia.

6.- Otros

Cambio de color en encia, dolor de enclas, dolor e inflamacién de
encias, dolor en fondo de vestibulo, dolor post exodoncia, fiebre y
dolor al tragar, fiebre y enclas inflamadas, edema labio superior,
aumento de volumen del labio inferior.
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10. Flujograma recoleccion de la informacion.

Identificaclén

529 registros de atenciones de urgencia
odaontolégica desde base de datos de la
Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente
entre los anos 2009-2011

S

—_——

Recoleccién
de la
informacion

Criterlos de
Inclusién

Criterios de
exclusién

Muestra

33 registros de atenciones de urgencia
odontologica identificados adicionalmente

obteniéndose

562 registros de

urgencia odontologica

atenciones de

|

1. Reglstros en pacientes menores de 18 afios
2. Registros con motive de consulta y diagndstico

se apl

caron

3. Registros en donde no se constatéd mot

1. Registros en pacientes de 18 afios 0 mds= 22 casos
2. Reglstros en donde no se constatd la edad= 3 casos
ivo de consulta y/o diagndstico= 39 casos
4. Evaluaciones odontdlogicas= 7 casos
5. Controles de trauma antiguo= 7 casos
6. Registros de atencion repetidos= 7 casos
7. Ausencia de registro de atencidn en ficha clinica= 45 casos
8, Registros de atenclén de urgencia sin acceso a ficha clinica= 3 casos

ohtenl

Total: 133 registros de atenciones
de urgencia excluidos

sndose

429 registros de atenciones de urgencia odontdlogica
en pacientes menores de 18 afos.
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V. RESULTADOS

Entre los afios 2009 y 2011 se identificaron 562 registros de atenciones de urgencia
odontolégica, de los cuales 529 fueron obtenidos desde la base de datos de la
Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente y 33 fueron incorporados
adicionalmente, después de ser identificados en la revisién de las fichas clinicas. Al
aplicar los criterios de exclusién se descartaron 133 registros de atenciones de
urgencia. De esta manera la muestra quedd constituida por 429 registros de
atenciones de urgencia odontolégica en 353 pacientes menores de 18 afos.

La distribucién del nimero de consultas de urgencia odontolégica por paciente se
observa en la tabla 6. El 81% de los pacientes (n=286) consulté de urgencia una sola
vez, el 17% (n=60) 2 veces y el 2% (n=7) mas de 2 veces (3 o 4 veces). Del total de
atenciones de urgencia (n=429), un 56% (n=241) correspondieron a atenciones de
pacientes del género masculino, y un 44% (n=188) al género femenino. El rango de
edad de los pacientes atendidos de urgencia fue de 8 meses a 17 afios con un
promedio de edad de 7,12 afios (DS 3,77).

La distribucién de las atenciones de urgencia odontolégica segln etapas del
desarrollo se observa en la tabla 7. Las atenciones de urgencia en infantes fueron 37
(8,62%), en los preescolares 128 (29,84%), en los escolares 219 (51,056%) y en los
adolescentes 45 atenciones de urgencia odontologica (10,49%).

Tabla 6. Distribucién de n° de consultas de urgencia odontolégica por paciente.

Ne Pacientes Atenciones
Atenciones
Masculino | Femenino Totales Masculino | Femenino Totales

1 vez 171 115 286 171 115 286
2 veces 32 28 60 64 56 120
3 veces 2 3 5 6 9 15
4 veces 0 2 2 0 8 8

Total 205 148 353 241 188 429

Tabla 7. Distribucion de atenciones de urgencia segun etapas del desarrollo por

género.
Género Total
Spe e tearnm Masculino | Femenino | atenciones
Infantes (0-2) 22 15 37
Pre-escolares (3-5) 76 52 128
Escolares (6-12) 122 97 219
Adolescentes (13-17) 21 24 45
Total 241 188 429

28



La distribucién de los motivos de consultas, de atenciones de urgencia odontolégica,
se observan en la tabla 8. Los motivos de consultas mas frecuentes del total de
atenciones de urgencia fueron el dolor/malestar dentario (61,54%; n=264) y los
traumas dentoalveolares (TDA) (23,31%; n=100). Las frecuencias fueron similares
para ambos géneros, excepto en el caso de los TDA.

Tabla 8. Frecuencia de motivos de consultas de atenciones de urgencias.

Género
Motivos de consulta Masculino Femenino Total
» () | (%) | ()| (%) |®0)] (%)

Traumas dentoalveolares 65 |15,15%| 35 | 8,168% | 100 | 23,31%
Dolor/malestar dentario 142 |33,10% | 122 |28,44% | 264 | 61,54%

Problemas asoc. a infecciones odontogenicas | 17 | 3,96% | 20 466% | 37 | 862%

Problemas de exfoliacién/erupcion 8 [186% | 2 |047% | 10 | 233%

Problemas de ortodoncia 5 [117% | 2 |047% | 7 | 1.64%

Otros 7 4 | 093% | 7 |163% | 11 | 256%
Totales 241 | 56% | 188 | 44% | 429 |100,00%

La distribucion de los diagnosticos clinicos, de atenciones de urgencia odontoldgica
se observan en la tabla 9. Los diagnésticos mas frecuentes del total de atenciones de
urgencia fueron: patologias pulpares inflamatorias (24,48%; n=105); TDA (20,75%;
n=89): infecciones odontogénicas (18,18%; n=78), fracturas y/o pérdidas de
restauraciones (11,66%; n=50) y problemas de exfoliacién/erupcion (8,39%; n=36).
Las frecuencias fueron similares para ambos géneros, excepto en el caso de los TDA
y los problemas de exfoliacién/erupcion. En los varones el diagnéstico mas
prevalente fue el trauma dentoalveolar (13,29%; n=57) y en las nifias las patologias
pulpares inflamatorias (11,89%; n=51).
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Tabla 9. Frecuencia de diagnésticos clinicos de atenciones de urgencias.

Género
Diagnésticos cinicos Masculino | Femenino Total
(M | (%) JM)] (%) | (n) (%)
Traumas dentoalveolares 57 |13,29%| 32 | 7,46% | 89 | 20,75%
Caries 11 |1 256% | 10 [ 233% | 21 | 4.890%
Patologias pulpares inflamatorias 54 [12,59%| 51 |11.89% | 105 | 24.48%
Gangrenas pulpares 5 [117% | 4 | 093% | 9 | 2,10%
Infecciones odontogénicas 40 | 9,32% | 38 | 8,86% | 78 | 18,18%
Pericoronaritis 0,00% 0,70% 0,70%
Patologias de tejidos blandos no TDA 070% | 3 |070% | @ 1,40%
Lesiones de tejidos blandos 8 |186% | 3 |070% | 11 | 2.56%
Problemas de exfoliacién/erupcion 23 | 536% | 13 | 3,03% | 36 | 8,39%
Problemas de ortoadsopr;:;?olmantanedores de 7 | 163% | 3 | 070% 10 | 2a8%
Fracturas y/o pérdidas de restauracién 29 [ 6,76% | 21 | 490% | 50 | 11,66%
Otros 4 093% | 7 | 1,63% | 11 2.56%
Totales 241 | 56% |188]| 44% | 429 ]|100,00%
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Los motivos de consulta segun diagndsticos clinicos de atenciones de urgencia
odontolégica se observan en la tabla 10. Los principales motivos de consulta fueron
el dolor/malestar dentario y el trauma dentoalveolar. El dolor/malestar dentario fue el
principal motivo de consulta para varios diagnésticos, los mas frecuentes fueron las
patologias pulpares inflamatorias (n=105), fracturas y/o pérdidas de restauraciones
(n=50) e infecciones odontogénicas (n=44).

Tabla 10. Motivos de consulta seglin diagnésticos clinicos de atenciones de urgencia

odontolégica.
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Traumas dentoalveolares 88 9 3 100
Dolor/malestar dentario 1 [121]1105]| 6 (44| 3 26| 2 |150] 6 [264
Problemas asociados a infecciones
odontogénicas 3133 1 37
Problemas de exfoliacion/erupcién 911 10
Problemas de ortodoncia ] T 7
Otros 1 6|2 2| 11
Total_genﬂral 89(21|105| 9 |78( 3 | 6 |11[368|10| 60|11 429_
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La distribucién de los diagndsticos de atenciones de urgencia odontolégica segun
etapas del desarrollo, por género, se observa en la tabla 11. A continuacién se
describen los resultados de los 5 diagnésticos mas frecuentes.

Las patologias pulpares inflamatorias fueron los diagnésticos mas frecuentes de
atenciones de urgencia odontolégica (24,48%, n=105), concentrandose en escolares
(47,62%,; n=50) y preescolares (40,95%; n=43). Segun género su frecuencia fue
similar. En ambas etapas del desarrollo correspondieron a la primera causa de
atenciones de urgencia con porcentajes de 22,83% en escolares y 33,59% en
preescolares.

Los traumas dentoalveolares fueron el segundo diagnéstico mas frecuente de
atenciones de urgencia odontol6gica (20,75%; n=89), concentrandose en escolares
(38,20%; n=34) y preescolares (31,46%; n=28). Segln género su frecuencia fue
similar. En estas etapas del desarrollo los TDA correspondieron a la tercera causa de
atenciones de urgencia con porcentajes de 15,53% y 21,88% respectivamente. En
los infantes los TDA correspondieron a la primera causa de atencién de urgencia
(54,05%, n=20). En esta etapa del desarrollo, los nifios fueron afectados casi el doble
que las nifias a razén de 1,86:1.

Las infecciones odontogénicas fueron el tercer diagnéstico mas frecuente de
atenciones de urgencia odontologica (18,18%; n=78), concentrandose en escolares
(63,85%; n=42) y preescolares (38,46%; n=30). Segun género su frecuencia fue
similar. En estas etapas del desarrollo correspondieron a la segunda causa de
atenciones de urgencia, con porcentajes de 19,18% y 23,44% respectivamente.

Las fracturas y/o peérdidas de restauraciones fueron el cuarto diagnéstico mas
frecuente de atenciones de urgencia odontolégica (11,66%; n=50), concentrandose
en escolares (58%; n=.29). Segun género su frecuencia fue similar. En esta etapa
correspondieron a la quinta causa de atenciones de urgencia, con un porcentaje de
13,24%.

Los problemas de exfoliacion/erupcion fueron el quinto diagnéstico méas frecuente de
atenciones de urgencia odontoldgica (8,39%; n=36), concentrandose en escolares
(86,11%; n=31). Segln género su frecuencia fue similar. En esta etapa
correspondieron a la cuarta causa de atenciones de urgencia, con un porcentaje de
14,16%.
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Tabla 11. Distribucién de diagnésticos clinicos de atenciones de urgencia segun
etapas del desarrollo.

Infantes escl:::rlea-res Escolares |Adolescent
Diagnésticos E.desarrollo | (=37) | " 40g) | (0=219) | es(n=45) | Totq
MIF|] M F M F | M F
Traumas dentoalveoclares 13| 7| 16 | 12 22 12| 6 1 89
Caries 4 | 4] 3 3 3 2 1 1 21
K Patologias pulpares inflamatorias - - 126 | 17 24 | 28| 4 8 106
Gangrenas pulpares - - 9 2 4 2 - - 9
Infecciones odontogénicas -1 2] 18 | 12 20 | 22] 2 2 78
Pericoronaritis - - - - 1 - 2 3
Patologias de tejidos blandos no TDA 1 1 - - 2 1 - 1 6
Lesiones de tejidos blandos 211 4 1 2 1 - - 11
Problemas de exfoliacion/erupcién 1 - 2 - 18 |13 | 2 - 36
Problemas de gretc:;%r;czgmamenedcres ) R 1 s 6 2 < 1 10
e o e 1[-]4]5]19|10]5]6[s0
e - -] -f 2 [s5f1 [ 2|
Totales 22 |16 76 | 62 | 122 | 97 | 21 24 | 429

Con respecto a atenciones de urgencia que correspondieron a patologias de
urgencia odontolégica ambulatoria GES, en la tabla 12 se observa la distribucién de
las patologias GES y no GES segln etapas del desarrollo. Del total de atenciones
de urgencia odontolégica (n=429), el 60,61% correspondieron a atenciones de
urgencia odontolégica ambulatoria GES (n=260) y el 39,39% (n=169) a No GES. Del
total de patologias de atenciones GES, las patologias pulpares inflamatorias fueron
las mas frecuentes (40,38%; n=105) seguido de los TDA (34,24%; n=89) y las
infecciones odontogénicas (23,85%; n=62). En los infantes los TDA (n=20) fueron las
patologias GES mas frecuentes y en preescolares, escolares y adolescentes las
patologias pulpares inflamatorias (n=43; n=50; n=12 respectivamente).
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Tabla 12. Distribucién de patologias GES Y No GES, segun etapas del desarrollo.

Infantes |Preescolares| Escolares |Adolescentes I
(n=37) (n=128) (n=219) (n=45) Tota
Patologias no GES 15 34 101 19 169
Patologias GES 22 94 118 26 260
Traumas dentoalveolares 20 28 34 7 89

Patologias pulpares inflamatorias

43

50

12

105

*infecciones odontogénicas

2

23

a3

62

Pericoronaritis

1

Complicaciones post exodoncia

Gingivitis dlcero necrdtica

* No incluye abscesos dentoalveolares crénicos por no ser una patologia GES.

La distribucién de traumas dentoalveolares segln etapas del desarrollo se observa
en la tabla 13. El porcentaje de traumas dentoalveolares en infantes fue de 22,47%
(n=20), en preescolares 31,46% (n=28), en escolares 38,20% (n=34) y en

adolescentes 7,87%

(n=7).

Las subluxaciones fueron

los diagnosticos mas

frecuentes con un 31,46% (n=28), concentrandose en preescolares (n=11) y
escolares (n=11) seguidas de las fracturas coronarias no complicadas (FCNC) con
un 14,61% (n=13), mayormente en escolares (n=9).
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Tabla 13. Distribucion de traumas dentoalveolares GES segun etapas del desarrollo.

Traumas
dentoalveolares

Infantes

(n)

Pre-
escolares

(n)

Escolares

(n)

Adolescentes
(n)

Total
()

Infraccién

-

FCNC

9

13

FCC

NN

1
3

1

1
2

8

FCRNC

FCRC

FR

Concusion

L6 I

W= | =

(ol Wo )| IB-1

Subluxacién

-
—h

—
—

L
o

Intrusion

Extrusion

Luxacion lateral

Avulsién

== W == NP =W -

=M~

No especifica

- M=

=lidINN

Totales

]
o

28

El porcentaje de patologias pulpares inflamatorias en preescolares fue de 40,95%

(n=43), en escolares 47,62% (n=50) y en adolescentes 11,43% (n=12). Las pulpitis
irreversibles fueron los diagndsticos mas frecuentes (62,86%; n=66), concentrandose

en escolares (n=35) y preescolares (n=21) (Tabla 14).

Tabla 14. Distribucién de patologias pulpares inflamatorias GES segln etapa del

desarrollo.
Patologias pulpares | Infantes o6 c':::ﬁea-res Escolares |Adolescentes| Total
inflamatorias (n) (n) (n) (n) (n)
Pulpitis reversible - 22 15 2 39
Pulpitis irreversible - 21 35 10 66
Totales - 43 50 12 105
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El porcentaje de infecciones odontogénicas en infantes fue de 3,23% (n=2), en
preescolares 37,1% (n=23), en escolares 53,23% (n=33) y en adolescentes 6,45%
(n=4) Los abscesos submucosos fueron los diagnésticos mas frecuentes (67,74%,
n=42), concentrandose en escolares (n=27) y preescolares (n=12) (Tabla 15).

Tabla 15. Distribucion de infecciones odontogénicas GES segun etapas del

desarrollo.
Pre-
Infecciones Infantes | . jares | ESCOlares | Adolescentes Total
odontgénicas (n) (n) (n) (n) (n)
Absceso dentoalveolar } . . 1 1
agudo
Absceso subperiostico - 3 2 - 5
Absceso submucoso 1 12 27 2 42
Celulitis facial 1 8 4 1 14
Absceso de espacios ) 3 . : ,
anatémicos
Totales 2 23 33 4 62

El porcentaje de traumas dentoalveolares que afectaron a denticion temporal fue de
59,656% (n=53) y a denticion permanente 40,45% (n=36). En denticién temporal los
diagnoésticos mas frecuentes fueron las subluxaciones (n=19) y las concusiones (n=6)
y en denticiéon permanente, las fracturas coronarias no complicadas (FCNC) (n=10) y
las subluxaciones (n=9) (Tabla 16).
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Tabla 16. Distribucién de traumas dentoalveolares GES segun denticion.

Denticién
Traumas dentoalveolares Temporal | Permanente | Total

(n) (n) (n)

Infraccion - - 2
FCNC 3 10 13
FCC 5 3 8
FCRNC - = :
FCRC 2 2 4

FR 5 1 6
Concusién 6 3 9
Subluxacion 19 9 28
Intrusién 2 0 2
Extrusién 4 3 T
Luxacién lateral 5 1 6
Avulsién 2 3 5

No especifica 0 1 1
Totales 53 36 89

El porcentaje de patologias pulpares inflamatorias que afectaron a la denticion
temporal fue de 74,29% (n=78) y en denticién permanente 25,71% (n=27). En
denticion temporal (n=43) como permanente (n=23) las pulpitis irreversibles fueron
las més frecuentes (Tabla 17). Existieron diferencias estadisticamente significativas
(p=0,0053) en las patologias pulpares inflamatorias en funcién de la denticién,
afectando en mayor proporcion a la denticion temporal.

Tabla 17. Distribucién de patologias pulpares inflamatorias GES segtn denticion.

Denticién
Patologias pulpares inflamatorias| Temporal [Permanente| Total p
(n) (n) (n)
Pulpitis reversible 35 4 39 0.0053
Pulpitis ireversible 43 23 66
Totales 78 27 105

Calculo Test de Chi cuadrado
Valor p: 0.0053
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El porcentaje de infecciones odontogénicas que afectaron a la denticion temporal fue
de 88,71% (n=55) y a la denticiébn permanente 11,29% (n=7). Tanto en denticién
temporal como permanente los diagnésticos méas frecuentes fueron los abscesos
submucosos y las celulitis faciales (Tabla 18).

Tabla 18. Distribucion de infecciones odontogénicas GES segun denticién.

Denticion
Infecciones odontogénicas Temporal |[Permanente| Total

(n) (n) (n)

Absceso dentoalveolar agudo 0 1 1
Absceso subperidstico 5 0 5
Absceso submucoso 39 3 42
Celulitis facial 11 3 14

Absceso de espacios anatémicos R = &
Totales 55 7 62
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VL. DISCUSION

La mayoria de la informacion relacionada a este tema ha sido reportada por servicios
de urgencia hospitalarios (Sakai et al., 2005), los cuales no son lugares 6ptimos para
tratar patologias bucales en nifios, que en su mayoria pueden ser prevenidas si se
interviene precozmente (Fisher-Owens, 2014). En estos lugares su tratamiento es
mas costoso, se consume mas tiempo y frecuentemente es menos definitivo que una
atencion provista en un servicio de atencion primaria (Rowley et al., 2006).

Existe escasa informacion relacionada a la prevalencia y motivos de consultas de
atenciones de urgencia odontolégica en servicios no hospitalarios, tales como
clinicas especializadas en atencion de nifios o practicas privadas. A nivel nacional
esta situacién es aliin mas evidente y la informacion disponible ha sido reportada por
servicios de urgencia hospitalarios, lo cual hace desconocida la magnitud real del
problema en Chile (Diaz et al., 2010; Mella et al., 2014).

La Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente, perteneciente a la
Universidad de Valparaiso, es un servicio de atencion de salud infantil especializado,
dedicado a resolver problemas bucales de diferente complejidad. Actualmente se ha
posicionado como un centro de referencia regional para la atencién odontolégica
pediatrica. En sus dependencias se entrega atencién a nifios que consultan de
urgencia por distintos motivos, como por ejemplo trauma dentoalveolar, que
requieren manejo del comportamiento, adaptacién a la atencién odontolégica y nifios
con necesidades especiales, entre otros (Clinica de Odontologia Pediatrica y del
Adolescente, Servicio de Traumatologia Dental Infantil).

En este estudio el 81% de los pacientes consulté de urgencia una sola vez, y el 19%
en 2 0o mas oportunidades. Estos resultados son similares a lo encontrado por
Rowley et al., en el afio 2006 con porcentajes de 96%, (una vez) y 4% (dos veces).
Con respecto a consultas de urgencia reiteradas, la literatura revela que los factores
socioecondmicos y demograficos influencian los patrones de busqueda de atencién,
es asi como los nifios de niveles socioecondmicos bajos, provenientes de minorias
sociales (Von Kaenel et al.,, 2000; Wong et al.,, 2012) y aquellos sin atenciones
odontologicas preventivas regulares son mas propensos a consultar de urgencia en
forma reiterada (Rowley et al., 2006). En este estudio por su caracter retrospectivo
no se pudo indagar en estos aspectos y en las fichas clinicas no se registraron
variables socioeconémicas las que podrian haber ayudado a entender los factores
que influenciaron estas visitas reiteradas. Sin embargo, la mayoria de los nifios que
consultan provienen de establecimientos educacionales municipalizados o
particulares subvencionados y acuden a Consultorios de Atencién Primaria a
controles de salud.

En esta investigacién la mayor cantidad de atenciones de urgencia se concentraron
en escolares (51,05%) y preescolares (29,84%). Estos resultados son similares a lo
encontrado por Edelstein et al., 2006, en cuyo estudio correspondieron a 52% y 30%
respectivamente. A diferencia de estos resultados, Agostini et al., 2001 reporté que
los nifios de 6 aflos 0 menos fueron los que mas buscaron atencién de urgencia
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(65,5%). Estas diferencias podrian ser explicadas por la forma de seleccién de la
muestra, la cual fue intencionada en este estudio.

En relacién al género, del total de atenciones de urgencia un 56%, correspondieron a
atenciones de pacientes del género masculino y un 44% al género femenino. Datos
similares fueron reportados por Abi Samra de Quintero et al., 2008; Shqair et al.,
2012. A nivel nacional se mantiene la misma tendencia, con un claro predominio de
atenciones de pacientes de género masculino (Dfaz et al., 2010; Mella et al., 2014).

Los motivos de consultas mas frecuentes por los cuales los nifios y nifias solicitaron
atencién de urgencia en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente
fueron el dolor/malestar dentario (61,54%), los traumas dentoalveolares (23,31%) y
los problemas asociados a infecciones odontogénicas (8,62%). Estos resultados son
similares a lo reportado por otros autores, con variabilidad en los porcentajes
obtenidos. Agostini et al., reportd porcentajes de 30,2% para el dolor/malestar por
caries y 23,2% para el trauma; Naidu et al., 2006 también reportd6 que el dolor
dentario fue la principal razén de atencién de urgencia, seguido de los abscesos y
traumas, con porcentajes de 59%, 15% y 13% respectivamente. Edelstein et al.,
2006 reporto resultados similares, con porcentajes de 47% para el dolor, 18% para el
trauma y 9% para los problemas asociados a infecciones. Shqgair et al.,, 2012,
coincide con estos resultados, con porcentajes aun mayores para el dolor dentario
(82%) y en el caso del trauma porcentajes mas bajos (5,08%). En contraste con
estos resultados, en estudios realizados en servicios hospitalarios, los traumas
fueron la principal razén de busqueda de atencion de urgencia: 51% (Rowley et al.,
2006); 66% (Bae et al., 2011) y a nivel nacional 37,9% en el estudio de Diaz et al.,
2010. Los servicios de urgencia hospitalarios son importantes centros de atencion de
pacientes que han sufrido no s6lo traumas dentoalveolares sino también
traumatismos maxilofaciales de diferente complejidad lo cual puede explicar el mayor
porcentaje de traumas reportados por estos estudios.

En el caso del trauma dentoalveolar, los varones consultaron con mayor frecuencia
que las nifias. Los porcentajes segln género en este estudio (masculino: 65%;
femenino: 35%) fueron similares a 10 encontrado por Rowley et al., 2006 (hombres:
63%, mujeres: 37%). Estudios sobre prevalencia de trauma reportan que los varones
experimentan significativamente mas trauma que las nifias (Onetto et al., 1994,
Glendor, 2008; Diaz et al 2010), y esto puede ser explicado por el hecho de que los
varones participan con mayor frecuencia en juegos mas peligrosos y agresivos, asi
como también en actividades deportivas de contacto. Sin embargo, las nifias estan
cada vez mas expuestas a los mismos factores de riesgo que los varones, lo cual es
caracteristico de las sociedades occidentales modernas (Traebert et al., 20086).

En relacién a los diagnésticos clinicos registrados en este estudio, las patologias
pulpares inflamatorias debido a caries (24,48%); los traumas dentoalveolares
(20,75%); las infecciones odontogénicas (18,18%); las fracturas y/o pérdidas de
restauraciones (11,66%) y los problemas de exfoliacién/erupcion (8,39%) fueron los
diagnosticos mas frecuentes. A nivel internacional las patologias pulpares
inflamatorias son referidas como dolor dentario causado por caries. Agostini et al.,
2001 report6 resultados similares (24%). A nivel nacional el estudio de Mella et al.,
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2014, reportd porcentajes similares para las patologias pulpares (20,64%), mayor
para el TDA (30,92%), y similar en infecciones y abscesos con un 18,37%. Las
diferencias en cuanto al trauma podrian ser explicadas debido al hecho de que en el
estudio de Mella, realizado en un servicio de urgencia hospitalario, se incluyeron
fracturas de huesos maxilares.

En el presente estudio las fracturas y /o pérdidas de restauraciones fueron mas
frecuentes que lo reportado en otros estudios como el de Agostini et al., 2001 (2,3%);
Edelstein et al., 2006 (4%). No fue un objetivo evaluar el tipo de material restaurador
fracturado y/o perdido, ademas los otros estudios tampoco dan cuenta de que
materiales fueron los que se desalojaron. Para futuras investigaciones podria ser
interesante consignar el tipo de material restaurador desalojado.

Con respecto a los problemas de exfoliacion/erupcion, Edelstein et al., 2006 reportd
porcentajes similares (10%) al igual que Shqgair et al.,, 2012, (8,31%). En estos
estudios y en el presente la mayor frecuencia de pacientes estuvo concentrada en
preescolares y escolares. En estas etapas los nifios se encuentran en proceso de
recambio de la denticion temporal, e inicio de la denticién permanente lo cual podria
explicar su frecuencia.

Si se agrupan los diagnosticos de patologias pulpares inflamatorias (24,48%),
infecciones odontogénicas (18,18%), y otros diagnésticos asociados de menor
frecuencia como fueron caries (4,89%) y gangrenas pulpares (2,10%) podemos decir
que los problemas relacionados a caries y sus complicaciones fueron de 49,65%.
Rowley et al., reporté un porcentaje algo similar para problemas relacionados a
caries (40%). Otros estudios refieren porcentajes mas altos que van de 61,75%
(Sakai et al., 2005), 74% (Naidu et al., 2005; Wong et al., 2012) a 79% (Shqgair). A
nivel nacional, Mella et al., 2014 reporté un porcentaje un poco mayor (57,91%). A
pesar de que hay diferencias en los porcentajes reportados y éstas podrian ser
explicadas por las diferencias en la forma de definir estas variables entre los distintos
autores, no hay duda de que los problemas relacionados a caries son la principal
razon de blusqueda de atenciéon en nifios y nifias que consultan de urgencia
odontolégica.

El dolor/malestar dentario, fue el principal motivo de consulta asociado a varios
diagnosticos de los cuales los mas frecuentes fueron: patologias pulpares
inflamatorias (n=105), fracturas y/o pérdidas de restauraciones (n=50) e infecciones
odontogénicas (n=44). Agostini et al., 2001 reporté frecuencias algo similares para el
caso del dolor dentario causado por caries dental como motivo de consulta mas
frecuente (n=195), seguido del dolor dentario causado por infecciones (n=51). En los
nifios las variaciones en habilidades cognitivas, emocionales y médicas afectan en
como ellos reportan el dolor. De esta manera, podriamos decir que el dolor es un
motivo de consulta de urgencia que tiene menor certeza diagndstica por la
complejidad de su interpretacién en los nifios, pudiendo conducir a varios
diagnésticos.
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Los traumas dentoalveolares fueron los diagnosticos mas frecuentes de atenciones
de urgencia en infantes (54,05%; n=20). Resultado similar fue reportado en el estudio
de Sakai et al, 2005, en el cual los traumas representaron el 34,42% de los
problemas en nifios de 0 a 3 afos. Agostini et al., 2001 report6 que el trauma ocurrié
mas frecuentemente entre nifios de 1 a 4 afos con un 56% y las edades mas
afectadas fueron 1 y 2 afios. La alta frecuencia de traumas encontrada en las
atenciones de urgencia en infantes puede ser explicada debido a que entre los 18 y
30 meses, cuando los nifios comienzan a caminar, el riesgo de trauma se
incrementa, con una incidencia dos veces mas alta que la incidencia encontrada para
todos los nifios (Flores, 2002). Esto probablemente se debe a una coordinacién
motora deficiente, que los hace propensos a sufrir caidas, especificamente en esta
etapa del desarrollo (Cunha et al., 2001). Otro estudio reportd resultados diferentes,
siendo la caries y sus complicaciones el principal diagnéstico de atencién de
urgencia en nifios de 1-3 afios con un 88% (Shgair et al., 2012). Estas diferencias
podrian ser atribuidas a que la Clinica donde fue realizada esta investigacion es un
centro de referencia para los casos de lesiones traumaticas dentarias, lo cual podria
explicar porque se encontrdé una mayor frecuencia de traumas en esta etapa del
desarrollo.

Las patologias pulpares inflamatorias por caries y las infecciones odontogénicas
fueron los diagnosticos de atenciones de urgencias mas frecuentes en preescolares
y escolares. Resultados similares fueron reportados por otros autores en relacién a
los preescolares (Agostini et al., 2001, Oliva et al., 2008). Si agrupamos los
diagnésticos de patologias pulpares, infecciones odontogénicas, caries y gangrenas
pulpares obtenemos un 64,06% (n=82) de problemas relacionados a caries en
preescolares, y un 47,03% (n=103) en escolares. En el estudio de Shqair et al., 2012
se reportan porcentajes mayores con 82,61% y 73,91% respectivamente. A pesar de
las variaciones en los porcentajes es evidente la alta frecuencia de problemas
relacionados a caries, lo cual puede ser explicado en parte por la alta prevalencia de
caries en los nifios en general, siendo la enfermedad crénica mas comun de la
infancia (Filstrup et al., 2003). En Chile, segln reportes ministeriales, la prevalencia
de caries a los 4 afios es de 49,6%, a los 6 afos 70,4% y a los 12 afios 62,5%
(MINSAL, 2010). Zaror et al., 2011, reporté cifras aun mayores para los nifios de 4
afos con una prevalencia de 88%.

Los problemas relacionados a caries, principalmente en los nifios preescolares, estan
asociados con gran morbilidad (Fisher-Owens, 2014) y entre las consecuencias el
dolor agudo, la pérdida de dientes, las infecciones, asi como alteraciones en el
crecimiento, disminuciéon de la ganancia de peso y los efectos negativos sobre el
habla, la apariencia la autoestima y el rendimiento escolar generan un impacto
negativo en la calidad de vida de los nifios (Filstrup et al, 2003; Sheiham, 2005; Chou
et al., 2013).

Otro aspecto importante a considerar sobre el impacto que tienen los problemas
relacionados a la caries en los nifios preescolares y escolares es que el dolor agudo
y las infecciones odontogénicas causan un estrés emacional tanto para el paciente
como para sus padres o cuidadores y pueden ocasionar el desarrollo de fobias a la
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atencién odontoldgica. Esto es muy relevante considerando que muchas de estas
visitas pueden corresponder a la primera experiencia odontolégica del nifio o nifa.

En relacion a las atenciones de urgencia odontolégica ambulatoria GES y No GES,
mas de la mitad de las atenciones de urgencia registradas fueron Garantias
Explicitas de Salud (GES). Esto es relevante considerando que segun estudios la
situacion observada en grupos prioritarios como los nifios de 6 y 12 afios muestra
una tendencia al aumento de las consultas GES y a la disminucién de las consultas
No GES (Olate et al., 2014).

Del total de patologias GES (n=260), las patologias pulpares inflamatorias fueron las
mas frecuentes (40,38%; n=105) seguido de los TDA (34,24%; n=89) y las
infecciones odontogénicas con 23,85% (n=62). En los infantes los TDA fueron las
patologias GES mas frecuentes y en preescolares, escolares y adolescentes las
patologias pulpares inflamatorias. Estudios de Agostini et al., 2001; Oliva et al., 2008;
Shqair et al., 2012 reportan datos similares. Estos resultados no pueden ser
contrastados a nivel nacional debido a que no se encontraron estudios disponibles
que evaluaran estos aspectos.

Los TDA mas frecuentes en denticion temporal fueron las subluxaciones. En
denticion permanente fueron las fracturas coronarias no complicadas. Resultados
similares fueron reportados por Sakai et al, 2005. A nivel nacional estudios de
prevalencia de TDA en nifios reportan datos similares (Onetto et al.1994; Dfaz et al.,
2010, Castro et al., 2012).

Las consecuencias de la progresion de la caries siguen siendo las principales causas
de busqueda de atencién de urgencia en nifios, principalmente en las etapas del
desarrollo escolar y preescolar. En el caso de los infantes, los TDA cobran gran
relevancia por ser los principales diagnésticos de urgencia constatados. Reconocer la
vulnerabilidad de este grupo etario y su riesgo potencial de sufrir una urgencia
odontolégica debe ser visibilizado por la sociedad como un importante problema de
salud publica, basado en consideraciones éticas, implicancias funcionales y
consecuencias en el crecimiento y desarrollo de nifios y nifias.
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Vil

CONCLUSIONES

Las atenciones de urgencia odontolégica en pacientes menores de 18 afios

' registradas en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente, entre los

afios 2009 y 2011 se caracterizaron por ser mas frecuentes en varones,
concentradas en escolares y preescolares y el mayor porcentaje de registros
correspondieron a pacientes que consultaron una sola vez.

Los motivos de consulta mas frecuentes de atenciones de urgencia odontologica

fueron el dolor/malestar dentario y los traumas dentoalveolares. Los diagnésticos

mas frecuentes fueron: patologias pulpares inflamatorias, traumas
dentoalveolares, infecciones odontogenicas, fracturas y/o pérdidas de
restauraciones y problemas de exfoliacién/erupcién.

El dolor/malestar dentario, fue el principal motivo de consulta para los

' diagnoésticos de patologias pulpares inflamatorias, fracturas y/o pérdidas de

restauraciones e infecciones odontogénicas.

En los infantes, los diagnésticos mas frecuentes fueron los trauma

dentoalveolares, y en los preescolares, escolares y adolescentes las patologias

pulpares inflamatorias.

Mas de la mitad de las atenciones de urgencia fueron debido a una patologia de
urgencia odontolégica ambulatoria GES. Las patologias GES maés frecuentes
fueron: Patologias pulpares inflamatorias, traumas dentoalveolares e infecciones
odontogénicas, las cuales se concentraron principalmente en escolares y
preescolares.

Las subluxaciones fueron Ilos diagndsticos especificos de fraumas

dentoalveolares mas frecuentes, afectando principalmente a denticién temporal

y concentrandose en preescolares y escolares, seguidas de las fracturas
coronarias no complicadas que afectaron principalmente a denticion permanente
y se concentraron en escolares. Las pulpitis irreversibles y los abscesos
submucosos afectaron mayormente a la denticién temporal y se concentraron
con mayor frecuencia en escolares y preescolares.



VIIl. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

1. Una de las problematicas constatadas durante la realizacién de este estudio, fue
la diversidad de criterios clinicos para analizar motivos de consulta o diagnostico
de atenciones de urgencia. Sumado a esto, la terminologia empleada para
tipificarlos es variada entre los autores. Unificar criterios, estableciendo una
terminologia estandarizada podria ayudar en parte a disminuir estas diferencias
y asi analizar los resultados de una forma mas objetiva.

2. Los resultados de este estudio fueron influenciados por el sesgo de seleccién
debido a que los pacientes atendidos de urgencia en la Clinica de Odontologia
Pediatrica y del Adolescente pueden no representar a la poblacién general de
nifnos.

3. Un estudio retrospectivo de esta naturaleza tiene la limitacion que los datos
pueden encontrarse incompletos en los registros. Durante la realizacion de esta
investigacion se encontraron registros de atenciones de urgencias incompletos,
mal digitados, repetidos y otros sin registrar.

4. Seria interesante replicar este estudio en un servicio de urgencia hospitalario,
los cuales son considerados centros criticos de atencién de urgencia en nifios
con problemas bucales.

5. En este estudio no se identificaron factores socioecondémicos. Incluir estos
antecedentes en futuros estudios podria aportar informacién relevante
relacionada a la influencia de estos factores en los patrones de blusqueda de
atencion de urgencia.
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IX. RESUMEN

Introduccién: Las atenciones de urgencia odontolégica son de ocurrencia comun en la
practica pediatrica y pueden afectar gravemente las actividades de la vida diaria de los
nifios repercutiendo en su calidad de vida. La mayoria de la informacién ha sido
publicada por servicios hospitalarios y es escasa proveniente de clinicas especializadas
en nifos. A nivel nacional esta situacién es alin mas alarmante.

Objetivos: Categorizar las atenciones de urgencia odontologica en pacientes menores
de 18 afos, atendidos en la Clinica de Odontologia Pediatrica y del Adolescente, de la
Universidad de Valparaiso, entre los afios 2009 y 2011.

Materiales y Método: Estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal realizado
a partir de registros de atenciones de urgencia odontolégica en menores de 18 afios.

Resultados: De las 429 atenciones de urgencia, el 56% correspondieron a varones y
un 44% a nifias, concentrandose principalmente en escolares (n=219) y preescolares
(n=128). El motivo de consulta mas frecuente fue el dolor/malestar dentario. Las
patologias pulpares inflamatorias fueron los diagnésticos mas frecuentes en
preescolares, escolares y adolescentes, mientras que en los infantes los TDA. El
60,61% correspondié a atenciones de urgencia GES. En preescolares y escolares
existi6 una mayor proporcién de patologias pulpares inflamatorias e infecciones
odontogénicas. En denticién temporal, los traumas dentoalveolares, las patologias
pulpares inflamatorias y las infecciones odontogénicas fueron mas frecuentes.

Conclusiones: Preescolares y escolares deben ser considerados como grupos de

riesgo para patologias pulpares inflamatorias. En los infantes, los TDA son los
diagnosticos mas frecuentes y su vulnerabilidad debe ser reconocida por la sociedad.
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