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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva transversal para describir algunos aspectos relacionados
con la morbilidad de las afecciones bucales que constituyeron urgencias estomatolégicas en los
pacientes atendidos en el consultorio odontoldgico privado, en la ciudad de Loja en el periodo
comprendido entre Septiembre 2015 a junio 2016. El universo de trabajo estuvo definido por
todos los pacientes atendidos en el consultorio odontoldgico en el periodo establecido para este
estudio, la muestra estuvo constituida por el total de pacientes diagnosticados con Urgencias
Estomatologicas que fue de 224 pacientes. Las variables que se tuvieron en cuenta fueron: Edad,
sexo, tipos de urgencias estomatologicas y factores de riesgos; las cuales fueron recogidas en la
historia clinica, el sexo mas afectado fue el femenino (56.25%), el grupo de edad de 35-59 afios
(45.98%) el tipo de urgencia que predomind fueron los procesos pulpares y periapicales
(84.82%) v los factores de riesgo que predominaron fueron la higiene bucal deficiente (91.07%)
y la dieta cariogénica (87.94%).

Palabras Claves: Urgencia Estomatoldgica, factores de riesgo, procesos Pulpares y Periapicales.
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ABSTRACT

A cross-sectional descriptive investigation was carried out to describe some aspects related to the
morbidity of the oral affections that constituted stomatological emergencies in the patients
attended in the private dental office, in the city of Loja in the period from September 2015 to
June 2016. The universe of work was defined by all the patients attended in the dental office in
the period established for this study, the sample was constituted by the total of patients diagnosed
with Stomatological Emergencies that was 224 patients. The variables that were taken into
account were: Age, sex, types of stomatologic urgencies and risk factors; which were collected in
the clinical history, the sex most affected was the female (56.25%), the age group of 35-59 years
(45.98%) the type of urgency that predominated were the pulp and periapical processes (84.82%)
and the risk factors that predominated were the deficient oral hygiene (91.07%) and the
cariogenic diet (87.94%).

Key Words: Stomatological Urgency, Risk factors, periapical and pulpar process.
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Introduccion.

La calidad de los servicios de salud en el mundo actual se ha convertido en motivo de
interés para todos procesos sociales, en busca siempre de la obtencion de mejores resultados
para la poblacion, al proporcionar el minimo de riesgos, tanto para el enfermo, como para los
profesionales y tecn6logos de la salud; ademas de un adecuado aprovechamiento de los recursos
disponibles para ejecutar las acciones. En la estomatologia el objetivo primordial es la
prevencion, la cual se basa en la educacién para la salud, éste es el elemento principal de todas
sus acciones, encaminadas a orientar al pueblo sobre lo que debe hacer para mantener una

adecuada salud bucal, la cual repercutira en el estado de salud del organismo en general.

La salud bucal debe considerarse como uno de los factores del bienestar general de la
sociedad, por lo cual se justifica la existencia de un sistema de vigilancia en la medida que éste
contribuye a conservar la salud general de la comunidad, desde el nivel local hasta el nivel

nacional, en que se cumplan los objetivos y actividades que garanticen la salud. (1; 2)

Otras medidas importantes para el control de estas enfermedades llevadas a cabo por lo
diferentes organizaciones, instituciones, agencias y gobiernos del area de América Latina y el
mundo han sido el tratamiento y/o potabilizacion del agua de consumo de la poblacion, a través
de acciones de desinfeccion del agua con hipoclorito de calcio y cloro, asi como la fluoracién de
las mismas, produccion de dentifricos con fluor y cariostaticos y fluoracion de la sal de consumo.
Ademas la implementacion de programas de atencion a grupos priorizados como nifios menores
de un afio, atencion a menores de 19 afios, embarazadas, retrasados mentales, impedidos fisicos o

deficientes discapacitados, etc. (3;4)
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Otro elemento que no deja de ser importante, lo ha sido la capacitacion del personal de la
salud publica, con Programas de Superacion que van desde los cursos, diplomados y maestrias
para el adiestramiento con vista a elevar la competencia y el desempefio de los profesionales de

la estomatologia y de la salud en general. (5,6)

Las enfermedades bucales, por su alta morbilidad, se encuentran entre las cinco de mayor
demanda de atencion en los servicios de salud, situacion que condiciona el incremento en el
ausentismo escolar y laboral asi como la necesidad de grandes gastos econémicos que rebasan la

capacidad del sistema de salud y de la misma poblacion. (7)

Las afecciones y alteraciones buco dentales son enfermedades que tienen una prevalencia
muy alta en la mayoria de la poblacion mundial, que si no se previene y/o detienen no solo
provocan la perdida dentaria y la incapacidad masticatoria con sus consecuencias fisicas,
estéticas y psicoldgicas, sino que también son un factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades otorrinolaringolégicas y respiratorias (amigdalitis, otitis, faringitis, etc.) y otras
como fiebre reumatica, cardiopatia reumaética, valvulopatias, pericarditis, miocarditis, y
problemas digestivos por las deficiencias en la masticacion, por falta de dientes o alteraciones en

la articulacion temporomandibular y por maloclusiones. (3,7)

En la medida que las enfermedades bucodentales no se previenen implican tratamientos

mas complejos y costosos.

Los Estados Unidos Mexicanos, de acuerdo con la clasificacion internacional de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se encuentra entre los paises de alto rango de
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frecuencia en enfermedades bucales, dentro de ellas la caries dental, que afecta a mas del 90% de

la poblacion.

En estudios previos realizados en Nicaragua en nifios de 6-12 afios de edad se ha obtenido
una prevalencia de caries cercana al 75%, asi como indices de caries entre 4.36 en denticion

temporal y 11.62 en permanentes. (6,8)

En investigaciones realizadas para determinar las causas y factores de riesgo de esta
patologia en Venezuela se constatdé que la prevalencia de la misma en la poblacion es
aproximadamente del 90%. Otros autores han determinado que los factores predisponentes son:

habitos deficientes de higiene bucal, habitos alimentarios y cultura en general.

En este pais la profesién es uno de los desafios de mayor trascendencia, por lo que se
percibe con claridad que el momento reclama decisiones relacionadas estrictamente con el
bienestar de la poblacién. Junto a esto cada area del pais tiene problemas propios y originales,
donde la politica de salud bucal debe conducirnos dentro del programa de descentralizacion al
desarrollo de un modelo practico regionalizado por niveles de atencién enmarcados en la
estrategia de atencidn primaria y participaciéon de la comunidad. No hay dudas que en Ecuador
como en Latinoamérica se han polarizado los servicios de salud dentro de la sociedad, las clases
privilegiadas tienen acceso en servicios privados a tratamientos equivalentes a los de las
naciones desarrolladas, mientras que el resto de la poblacion depende de centros de salud

publica. (9)

Las urgencias estomatoldgicas son aquellas enfermedades o complicaciones que se

presentan agudamente, que de no ser tratadas o de no tomar las medidas rapidas pertinentes
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presentaran un desenlace fatal para el diente, de ahi la importancia que tiene que el estomat6logo
general posea un amplio conocimiento sobre las mismas en lo que a diagnéstico, caracteristicas y

tratamiento se refiere.

El conocimiento preciso de la morbilidad por urgencias estomatoldgicas es de capital
importancia para planificar los recursos necesarios para atenderlas y la docencia y superacion de

los alumnos y profesionales de la odontologia.

Por lo antes expresado nos decidimos a realizar este trabajo con el objetivo de
caracterizar la morbilidad por urgencias estomatolégicas en un consultorio estomatolégico

privado.

El objetivo de la presente investigacion es analizar y escribir algunos aspectos
relacionados con la morbilidad de las afecciones bucales que constituyeron urgencias
estomatoldgicas en los pacientes atendidos en el consultorio odontoldgico privado, en la ciudad

de Loja en el periodo comprendido entre Septiembre 2015 a junio 2016.

Metodologia.

Se realiz6 una investigacién descriptiva transversal para describir algunos aspectos
relacionados con la morbilidad de las afecciones bucales que constituyeron urgencias
estomatoldgicas en los pacientes atendidos en el consultorio odontolégico de la Dra. Darlen Diaz

Pérez ciudad de Loja-Ecuador.
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Universo y Muestra

El universo de trabajo estuvo definido por todos los pacientes atendidos en el consultorio
odontolégico en el periodo establecido para este estudio, la muestra estuvo constituida por el

total de pacientes diagnosticados con Urgencias Estomatoldgicas que fue de 224 pacientes.
Criterios de inclusién

Pacientes que acudieron a la consulta de Estomatologia con una afeccion que fuera
considerada como urgencia estomatoldgica, de ambos sexos y que dieran su consentimiento para

participar en el estudio.
Criterios de exclusién

Pacientes que no dieran su consentimiento para ser incluidos en la muestra pacientes con

algln trastorno mental que le impidiera comprender y colaborar con el estudio.

Para la realizacion de este trabajo se realizd un examen bucal a cada paciente en el sillon
dental con buena iluminacién e instrumental de diagnostico, lo cual permitié la confeccion de la
historia clinica individual, Se tuvo en cuenta las variables que a continuacion relacionamos, las

que fueron vaciada en una planilla de recoleccion de datos

Para caracterizar la poblacion objeto de estudio se distribuyeron los pacientes por grupos
de edad segun los criterios sefialados por la OSM para realizar el analisis de la situacion de salud

en Estomatologia

Se tomaron en cuenta los siguientes grupos de edades:
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-0_18; 19 34; 35 59; 60 y més
Por sexo: Segun sexo bioldgico.
Masculino. Femenino.
Se tuvieron en cuenta las siguientes urgencias estomatologicas:

Alveolitis: Todos los pacientes que acudieron a las consultas por dolor después de una

exodoncia dental.

Procesos pulpares y periapicales. Los cuales aparecieron como diagnostico en el acapite
correspondiente en la historia clinica segun criterio del odontélogo que confecciono la historia

clinica o realiz6 algun tratamiento al paciente.

Traumatismo Dentario: Todos los pacientes que acudieron a la consulta cuyo motivo de

consulta fue un trauma dentario.

Pericoronaritis: Todos los pacientes que acudieron a la consulta por dolor y se les

diagnosticd una pericoronaritis.

Hemorragias: Todos los pacientes que acudieron a consulta presentando sangramiento de

la cavidad bucal.

Hiperestesia dentinal: Todos los pacientes que acudieron a consulta presentando

sensibilidad dental.

Se analizaron en cada historia clinica los resultados de la anamnesis, examen clinico,

caracteristicas del dolor descritas y resultados de otros exdmenes como la percusion, palpacion, y
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pruebas térmicas. Para describir los factores de riesgo de la poblacion estudiada se realiz6 un

interrogatorio minucioso y un examen de la cavidad bucal; se tuvo en cuenta los siguientes

factores
Higiene Bucal. Se valor6 segln observacion clinica.

Higiene bucal deficiente: Se identifico clinicamente la higiene bucal deficiente o mala;
cuando hay mayor acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de
difusion de los acidos formados por los microorganismos fermentadores, al facilitar el proceso de
desmineralizacion y elevar el riesgo a caries y otras afecciones bucales, sobre todo en personas

con alto nimero de microorganismos cariogénicos, presencia de tartaro y materia alba.

Higiene bucal buena: cuando al exdmen clinico no hubo placa dentobacteriana, ni caries,
ni tartaro, ni materia alba Dieta cariogénica: Se tom¢ para definir dieta cariogénica méas de cuatro
momentos de ingestion de sacarosa asi como contenido de azUcar, la frecuencia y horario de su

consumo.
Obturaciones defectuosas. Se valord su presencia 0 no

Retraccion gingival: Se considerd cuando la encia se encuentra retraida en sentido

apical.

Apifiamiento dentario: Dificultad para realizar correcta fisioterapia bucal, acumulacion de

placa dentobacteriana.

Dieta Cariogénica: Se valoro ingestion de alimentos azucarados
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Recoleccion de la informacion: Para recolectar la informacion fueron analizadas las
historias clinicas y encuestas confeccionadas a cada uno de los pacientes objeto de estudio en su
primera visita al consultorio odontoldgico. Estudiandose detalladamente en cada historia clinica,
el motivo de consulta, historia de la enfermedad actual, examen fisico intra y Extra oral,

dentigrama, diagnostico establecido por el estomat6logo.

Procesamiento de la informacion.: Todos estos datos se transcribieron a un registro
primario de datos y fueron procesados mediante microcomputadora con el programa Microsoft
Office, a través de su Herramienta Microsoft Excel .Los resultados fueron expresados en
porcentajes por medio de cuadros. Como medida de resumen para variables cualitativas se

utilizaron el porcentaje y los nimeros absolutos.

Anaélisis y discusion de los resultados. Los resultados se presentaron en tablas simples y
de doble entrada para su mejor interpretacion. Cada uno de los datos analizados, fueron

ordenados segln su incidencia y discutidos acordes a los criterios implicitos del autor.
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Resultados.

Tabla 1. Pacientes con Urgencias Estomatoldgicas seguin sexo y edad

GRUPOS SEXO
DE EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
No % No % No %

0-18 4 3.17 2 2.04 6 2.67
19-34 55 43.65 39 39.79 94 41.96
35-59 61 48.41 42 42.85 103 45.98

60 y mas 6 7.14 15 15.30 21 9.37
Total 126 56.25 98 43.75 224 100

Fuente: Historias clinicas

Tabla 2. Tipos de Urgencias Estomatoldgicas segun grupos de edades

TIPOS DE GRUPQOS DE EDADES
URGENCIAS 0-18 19-34 35-59 60 y mas Total
No % No % No % No % No %
0
Alveolitis 0 16 |[55.17| 13 |44.82 0 0 29 | 1294
Por traumas 5 55.55 3 33.33 1 11.11 0 0 9 4,01
dentales
Hiperestesia 0 0 17 | 2741 27 |[4354| 18 |29.03| 62 |[27.67
dentinal

Pericoronaritis 0 0 28 100 0 0 0 0 28 12.5

Procesos 1 0.52 84 4221 90 |47.36| 15 7.89 | 190 | 84.82
Pulpares y
Periapicales
Hemorragia 1 5.26 4 21.05 | 11 |57.89 3 15.78 | 19 8.48

Fuente: Historias clinicas
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Tabla 3. Factores de riesgo en pacientes con urgencias estomatologicas segiin grupos de

edades

FACTORES GRUPOS DE EDADES
DE RIESGO 0-18 19-34 35-59 60 y mas Total

No % No % No % No % No %
Higiene-
bucal
deficiente 6 100 80 [39.21| 97 |4754| 21 100 204 | 91.07
Dieta
criogénica 5 2.53 85 |4314| 95 |[48.22| 12 6.09 | 197 | 87.94

Apifiamiento 2 1.47 54 |139.70 72 |52.94 8 5.88 | 136 | 60.71
Obturaciones

defectuosas 1 0.60 63 |38.18| 91 |55.15| 10 6.06 | 165 | 73.66
Retraccion

gingival 0 0 26 | 2765| 49 |5212| 19 |20.21| 94 | 41.96
Higiene-

bucal

deficiente 6 100 80 3921 97 |4754| 21 100 204 | 91.07

Fuente: Historias clinicas

Discusién de los Resultados.

Al analizar la distribucion de los pacientes, segin edad y sexo en la tabla 1, se aprecia un
predominio de los pacientes del sexo femenino aungque no fue muy significativo, las mismas
representaron el 56,25% de los casos estudiados y los hombres el 43,75%.EI grupo de edad que
predomind fue el de 35-59 con 103 pacientes, seguido del grupo de 19-34 afios con 94 pacientes

representando el 45,98 y el 41,96% respectivamente.

Generalmente las mujeres concurren mas a consulta que los hombres en todos los
estudios. El predominio en las edades de 19 a 34 afios y de 35 a 59 afios, esta relacionada con el
predominio de personas y de las afecciones susceptibles de solicitar atencion de urgencia en esas

edades.
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En la tabla 2 se analizé los tipos de urgencias estomatolédgicas segun los grupos de edades
observandose que los procesos pulpares y periapicales fueron los que mas predominaron con 190
pacientes que representd el 84,82%, seguido de las hiperestesia dentinal con 62 que constituyo el
27.67%,Estos resultados se deben a que los procesos pulpares y periapicales tienen como una de
las causas fundamentales para su aparicion la caries dental, enfermedad que afecta a més del
90% de la poblacion mundial .La hiperestesia Dentinal predominé en el grupo de edades de 35 a
59 y de 60 y més afios , esto se debe a que a medida que avanza la edad la retraccion gingival se
va haciendo mayor por los cambios fisiolégicos que van ocurriendo en los tejidos segun van
envejeciendo, y sobre todo si a esto se afiade un cepillado traumético y de manera incorrecta, esta
retraccion es unas de las causas fundamentales para que ocurra la hiperestesia, pues los
canaliculos dentinarios quedan mas expuestos a los estimulos lo que coincide con lo planteado
por el Dr. Sotres en su estudio, que la hiperestesia dentinal aumenta considerablemente a medida
que aumenta la edad. Los Unicos pacientes que presentaron pericoronaritis fueron los
comprendidos en el grupo de edad de 19-34 afios, este resultado se debe a que es en estas edades
el brote de los terceros molares y es en ellos donde con mayor frecuencia ocurre esta afeccion.
Lo que coincide con lo planteado en sus publicaciones por Peltroche-Llacdsahuanca, Reichhart,
Schmitt y Lutticken (10,), que este proceso infeccioso es propio de la segunda y tercera década
de la vida y ocasionalmente aparece en otras etapas de la vida. Los traumas dentales
predominaron en las edades de 0-18 afios, 1o que se debe a que en estas edades los nifios realizan
juegos, deportes y se exponen a situaciones propias de su irresponsabilidad que los hacen mas
propensos a los traumas, lo que coincide con algunos autores que plantean que los traumas

suelen producirse en nifios y adolescentes mas frecuentemente que en el adulto.
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Los factores de riesgo en pacientes con urgencias estomatologicas segun grupos de
edades se muestran en la tabla 3, predominé la higiene bucal deficiente en 197 pacientes que
representd un 91,07%, seguido de la dieta cariogénica en 197 que constituye el 87,94%,
predominando mas en el grupo de 35-59 afios siendo significativa en los deméas grupos de
edades, estos resultados pueden deberse a que estos pacientes no habian recibido nunca
educacion para la salud sobre como mantener un correcto cepillado y estdn acostumbrados a una
dieta rica en azUcar y carbohidratos sin conocer la frecuencia y horarios correctos en que se
deben ingerir. Se sabe que la higiene deficiente y la dieta rica en azlcar son factores primordiales
para que se produzca la caries, pues los microorganismos presentes en la placa dentobacteriana
que se forma en la superficie de los dientes y encias cuando el cepillado no es correcto ni tiene la
frecuencia adecuada, acttan sobre los restos de alimentos sobre todo los azucares y carbohidratos
en forma sdlida y producen &cidos que al entrar en contacto con la superficie de los dientes

producen la descalcificacion de los mismos y con ello la Caries dental.

Estos resultados se asocian a los de numerosos estudios que confirman que la mala
higiene bucal es un riesgo significativo en la caries dental y que se encuentra relacionada con la

prevalencia de caries.

La higiene bucal es la clave de la prevencién de la caries y la base del éxito del
tratamiento de la gingivitis. Muchos de los fracasos del control de las 2 grandes enfermedades
producidas por la placa bacteriana pueden atribuirse a la higiene inadecuada. Por otra parte la
edad de la placa tiene un efecto significativo sobre la produccion acida. Las placas viejas tienen
una mayor habilidad para disminuir el pH a partir de soluciones de azlcar que las placas

recientemente formadas (11).
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Piket plantea que basicamente el inicio y progreso de la lesion requiere de la formacion y
presencia de la placa dento bacteriana (12) Resultados similares obtuvo Fures,Zickest , 13en su
estudio de 92 pacientes con higiene bucal deficiente (85%) tenia caries dental, considerado este
factor de riesgo por diferentes autores condicionante o predisponerte para la aparicion de las

mismas.

Diversos estudios confirman que una buena higiene bucal tiene un gran impacto en la
futura salud dental por lo que se deben cambiar los habitos de higiene inadecuados para prevenir
las caries. Se recomienda el cepillado dental; si se realiza solamente una vez al dia contribuye a
la mala higiene bucal y la confirma como un factor de riesgo, pero si su uso es adecuado
contribuye a la prevencion de caries, particularmente si se utilizan dentifricos fluorados. Los
traumas predominaron mas en las edades tempranas de la vida pues como ya habiamos explicado
ellos son mas vulnerables a los mismos desde que comienzan a gatear hasta que llegan a la edad
adulta, Los demas factores de riesgos se comportaron con menos frecuencia en todos los grupos

de edades.

Conclusiones.

Predomind el sexo femenino, el grupo de edad de 35-59 afios, los tipos de Urgencia
estomatoldgica que predominaron fueron los procesos pulpares y periapicales, los factores de
riesgo que mas influyeron en la aparicion de las urgencias estomatologicas fueron la higiene

bucal deficiente seguida de la dieta hipercariogenica.
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