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RESUMEN

Introduccion: las urgencias dentales, ademas de causar signos y sintomas,
producen complicaciones que afectan la salud general de los pacientes, por lo que
se requiere de atencion priorizada, apoyo psicolégico y maniobras no traumaticas.
Objetivo: determinar el comportamiento de las urgencias estomatoldgicas.
Materiales y métodos: se realizd un estudio observacional, descriptivo y
transversal en la consulta de Estomatologia del Hospital “Faustino Pérez” de
Matanzas en el periodo marzo-diciembre del 2009. El universo estuvo constituido
por 533 pacientes que asistieron a la consulta de Estomatologia y que presentaron
diferentes tipos de urgencias estomatoldgicas, los cuales se caracterizaron, segin
variables sociodemograficas y clinicas. Se realizé un interrogatorio minucioso y un
examen bucal a cada paciente en el sillon dental y se confecciond la historia clinica
individual de Estomatologia. Los datos se recopilaron de forma manual. Para su
analisis se emplearon medidas de frecuencias absolutas y relativas. Se tuvo en
cuenta el consentimiento informado.

Resultados: el 59,5 % de los pacientes con urgencias estomatologicas
correspondi6 al sexo masculino y fue el mas representado, los pacientes de 35 a 59
anos constituyeron el 32,5 % y predominaron los trabajadores.

Conclusiones: el absceso dentoalveolar agudo fue la forma clinica mas frecuente
dentro de los trastornos pulpares y periapicales en el grupo de edad de 35 a 59
anos y en el sexo femenino.

Palabras clave: urgencias estomatolégicas, enfermedades pulpares y periapicales,
absceso dentoalveolar agudo.
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ABSTRACT

Background: stomatologic emergencies, in addition to causing signs and
symptoms, produce complications affecting the patients’ general health status, so
they require prioritized care, psychological support and no-traumatic actions.

Aim: to determine the stomatologic emergencies behavior.

Material and methods: we carried out a cross-sectional, descriptive,
observational study in the Stomatologic consultation of the Hospital “Faustino
Perez” of Matanzas in the period March-December 2009. The universe was formed
by 533 patients who attended the Stomatologic consultation having different kinds
of stomatologic emergencies that were characterized according to clinical and social
variables. Each patient was carefully questioned; a buccal examination was carried
out to each of them and the Stomatologic individual historical record was filled out.
Data were compiled manually. For their analysis we used absolute and relative
frequency measures. The informed consent was taken into account.

Results: 59,5 % of the patients with stomatologic emergencies were male, the
most represented gender. The patients aged 35-59 years were 32,5 %, and
workers predominated.

Conclusions: the acute dental alveolar abscess was the most frequent clinical form
among the pulp and periapical disorders in the 35-59 years age group and in the
female gender.

Key words: stomatologic emergencies, pulp and periapical diseases, acute dental
alveolar abscess.

INTRODUCCION

En Cuba, existe un programa de atencién estomatolégica integral a la poblacion,
donde se controlan todas las actividades que tratan las afecciones bucales y las
causas que la provocan, con énfasis en la promocion y prevencion de las mismas.

La mayoria de las urgencias en servicios estomatoldgicos se deben a enfermedades
pulpares y periapicales producidas por complicaciones de la caries dental,™? a
pesar de las medidas profilacticas preventivas y curativas en funcion de esta
enfermedad, se mantienen como el problema de salud bucal, que mas afecta a los
seres humanos, con una prevalencia promedio del 95 %, en el que influyen, los
diferentes campos de la salud con sus determinantes y otras determinantes
sicoso(gia)les, como el nivel socioecondmico, de escolaridad y sistema social, entre
otros.®

Otras causas de urgencias estomatoldgicas son los traumatismos dentales, que son
cada vez mas frecuentes y la celulitis facial aguda odontdégena, la cual ocurre,
muchas veces, por un diagnostico clinico deficiente o tal vez por despreocupacion
del paciente al dejar evolucionar una lesiéon de caries sin su tratamiento oportuno.

Los resultados de este trabajo deben permitir una mejor consideracion, por parte
de los profesionales de la Estomatologia, del comportamiento de las urgencias
estomatoldgicas en los pacientes que acuden frecuentemente a la clinica, aquejados
de multiples problemas, que los hacen solicitar ayuda inmediata.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo de tipo transversal en el Hospital
Faustino Pérez de Matanzas, en el periodo comprendido entre marzo y diciembre de
2008.

El universo de estudio estuvo constituido por 533 pacientes que acudieron a la
consulta estomatoldgica del Departamento de Estomatologia del Hospital
Comandante Faustino Pérez de Matanzas de marzo a diciembre de 2009, que
solicitaron ser atendidos por presentar alguna urgencia estomatoldgica.

Variables estudiadas

Variables dependientes: enfermedades pulpares y periapicales, traumatismos
dentales y celulitis facial odontégena.

Variables independientes: edad, sexo y categoria ocupacional.

Para la recoleccion de los datos se realizd un interrogatorio minucioso y un examen
bucal a cada paciente, en el sillon dental con instrumental de diagnéstico y se le
confeccioné como instrumento legal la Historia Clinica individual.

Se aplicé una planilla de recoleccion de datos que fue llenada por el Estomatdélogo
General Integral (EGI) que recibié al paciente y posteriormente se utilizé otro
formulario que fue llenado por los pacientes en la consulta.

Se confeccion6é una base de datos en Microsoft Excel. Se aplicaron los métodos
estadisticos descriptivos, mediante la determinacion de frecuencias absolutas y
relativas, lo que permitié tabular los datos y se confeccionaron tablas para la mejor
comprension. La informacion fue procesada por medios computarizados utilizando
los programas Microsoft Word y Excel.

Se tuvo en cuenta el consentimiento informado de los pacientes que participaron en
la investigacion.

RESULTADOS

En la muestra, segun grupos de edades y sexo (tabla 1), se observd que de los
pacientes que presentaron urgencias estomatoldgicas el 59,5 % correspondié al
sexo masculino y el 40,5 %, al femenino, con un predominio del primero, el mayor
aporte lo hizo el grupo de 35 a 59 afios, con 32.5 % seguido del grupo de 19 a 34
con un 25,9 % respectivamente.
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Tabla 1. Frecuencia de urgencias estomatoldgicas segin grupo de edad y sexo

Edad Sexo Total
(Afios) Femenino Masculino
No. % No. % No. %

5-11 14 2,6 44 8,3 58 10,9
12-14 11 2,1 30 5,6 41 7,7
15-18 28 5,2 52 9,8 80 15,0
19-34 58 10,9 80 15,0 138 25,9
35-59 84 15,8 89 16,7 173 32,5
60 y mas 21 3,9 22 4,1 43 8,0
Total 216 | 40,5 317 59,5 533 100

La tabla 2 relaciond los pacientes que acudieron con urgencia estomatolégica segun

categoria ocupacional y se observd que hubo un predominio de trabajadores con un
63,2 %.

Tabla 2. Frecuencias de urgencias estomatoldgicas segin categoria ocupacional

. . Pacientes con urgencias
Categoria ocupacional

No. %
Estudiante 113 21,2
Trabajador 337 63,2
Jubilado 61 11,4
Desocupado 22 4,1
Total 533 100,0

La tabla 3 mostré el comportamiento de las diferentes urgencias estomatologicas

con relacidon a la muestra, se obtuvo que las enfermedades pulpares y periapicales
fueran las mas frecuentes con un 75,3 %.

Tabla 3. Urgencia estomatolégica segun relacion con la muestra

. , . Pacientes
Urgencias estomatoldgicas

No %
Enfgrmedades pulpares y 306 75.3
periapicales
Traumatismos dentales 58 14,2
celulitis 42 10,3
Total 406 100

La tabla 4 relacion6 los pacientes con urgencias por traumatismos dentales seguin
edad y sexo, y se obtuvo que el sexo masculino predomind con un 79.3 % con
relacion a las féminas y en el grupo de edad de 5 a 11 afos (51,7 %) En los grupos
de edades de 35 a 59 afios y en 60 afios y mas, no hubo pacientes.
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Tabla 4. Urgencias por traumatismos dentales segun edad y sexo

Urgencias por traumatismos dentales

Sexo
Edad - -
(Af0S) Femenino Masculino
No. % No. %

5-11 6 10,3 24 41,4
12-14 3 5,2 13 22,4
15-18 2 3,5 6 10,3
19-34 1 1,7 3 5,2
Total 12 20,7 46 79,3

Total
No. %
30 51,7
16 27,6
8 13,8
4 6,9
58 100,0

La tabla 5 reflejé el comportamiento de la celulitis facial segun edad y sexo y se
obtuvo que los pacientes del grupo de 19 a 34 afos fueron los mas afectados, con

un 31 % vy el

sexo masculino con un 85.7 %.

Tabla 5. Urgencia por celulitis facial segun edad y sexo

Urgencias por celulitis facial

Sexo

Edad = : M i
(Afi0s) emenino asculino

No. % No. %
5-11 1 2,4 2 4.7
12-14 1 2,4 3 7,1
15-18 2 4,7 7 16,7
19-34 1 2,4 12 28,6
35-59 1 2,4 8 19
60 y mas - - 4 9,6
Total 6 14,3 36 85,7

Total
No. %
3 7,1
4 9,5
9 21,4
13 31
9 21,4
4 9,6
42 100,0

En la tabla 6 se relacionaron los pacientes con diferentes tipos de procesos pulpares
y periapicales agudos, segun edad. Se demostré que el absceso alveolar agudo fue
el que predomind con un 50,9 %; siendo mas frecuente en el grupo de edad de 35
a 59 afos (23,8 %).
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Tabla 6. Frecuencia de enfermedades pulpares y periapicales, segun la edad

Enfermedades pulpares y periapicales
Periodontitis Absceso

ES;SIS) ReP\lj(IeF;;tiEIe | rrzlcg llgii)le ﬁglljc;; A:éicgﬁr Total
No. % No. % No. % No. % No. %

5all 6 |19 | 4 1,3 - - 5 1,6 15 4,9
12-14 3 1,0 3 1,0 - - 4 1,3 10 3,3
15-18 9 2,9 8 2,6 3 1,0 11 3,6 | 32 | 10,5
19-34 11 | 3,6 26 8,5 4 1,0 49 16 90 | 29,4
35-59 10 | 3,3 37 | 12,0 7 2,3 73 |23,8 127 | 41,5
60y mas| 7 2,3 11 3,6 1 0,3 14 46 | 32 | 10,5

Total 46 |15,0 | 89 | 29,0 15 4,9 156 |50,9 | 306 100,0

La tabla 7 mostr6 las enfermedades pulpares y periapicales con relacién al sexo y
se observo que el tipo de patologia pulpar mas frecuente fue el absceso alveolar
agudo con un 50,9 %, con predominio del sexo femenino (28,4 %) con respecto al
masculino.

Tabla 7. Enfermedades pulpares y periapicales segin sexo

Enfermedades pulpares y periapicales

Pulpitis Pulpitis Periodontitis Absceso

S reversible irreversible Apical Alveolar Total
e aguda agudo
No. % No. % No. % No. % No. %

Femenino| 31 10,1 53 17,3 6 1,96 87 |28,4 | 177 | 52
Masculino| 15 4,9 36 11,7 9 2,90 69 | 22,5 | 129 | 48
Total 46 15,1 89 29,0 15 4,9 156 | 50,9 | 306 |100

DISCUSION

Los resultados de los autores coinciden con los que obtienen, en un estudio
realizado en Venezuela ® donde la mayor cantidad de pacientes que solicitaron
servicios de urgencias, correspondian al grupo mayor de 19 afios y del sexo
masculino con un 33,2 % y difieren en cuanto al sexo, con los de otros autores ©
en un estudio epidemioldgico realizado en Brasilia, que encuentran mayor
predominio del sexo femenino. Este resultado se atribuye a una mayor
preocupacion de las mujeres por mantener un correcto estado de salud bucal, lo
qgue no se comporta asi, en el caso de los hombres .Diversos estudios ¢ plantean
que las afecciones bucales son tan frecuentes en las mujeres como en los hombres,
pero ellas asisten con mayor frecuencia a los consultorios odontolégicos, por
motivos estéticos, sin embargo, obtienen que en el sexo masculino se observa
mayor asistencia por odontalgias a las consultas, lo cual coincide con los resultados
obtenidos por estos autores.
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Los datos de este trabajo no coinciden con los obtenidos por otros autores @ que

en un estudio sobre urgencias por caries dental en pacientes de 4 a 12 afios en
Venezuela, exponen la existencia un predominio de nifios de edad escolar que
acuden a los servicios de urgencia por odontologia con mayor frecuencia que la
poblacion adulta.

A pesar, que el nivel ocupacional no determina en la aparicion de una enfermedad,
si influye de forma negativa, en la percepcion de estos pacientes ante las
actividades orientadas y en la forma de realizar acciones favorables, para mantener
una correcta salud bucodental, la mayoria de estos pacientes asisten una sola vez a
consulta para resolver sus molestias y es posible que no regresen mas, por causas
disimiles. Los hallado en este estudio difiere con lo que reporta una investigacion,
sobre lesiones incipientes de caries dental y su relacion con la higiene bucal en
nifios venezolanos, que alcanzan un predominio de pacientes de edad escolar que
acuden a los servicios de odontologia de urgencia con mayor frecuencia que la
poblacién adulta. ¢

Resultado similar, a los de esta investigacion fueron obtenidos por un estudio
realizado en el distrito capital ®® que refiere que entre un 5y un 15 % de los
individuos con edades de 3 a 25 afios han sufrido lesiones dentarias por traumas
con mayor frecuencia y con los obtenidos por Francisco SS y colaboradores ©
donde concluyen que las lesiones traumaticas en nifios y adolescentes tienen una
ocurrencia de un 77,7 %.

Con relacién a las edades, no coinciden en algunos resultados ¢®. Otros autores @
en sus estudios concluyen que la edad mas afectada por celulitis facial son los
pacientes mayores de 18 afios y del sexo masculino. Los estudios realizados por
Lasala A ®® y Rodriguez Bello HI y colaboradores ®® no muestran diferencias por
edad; puede afectar a cualquier grupo poblacional, debido a la multiplicidad de
factores que influyen en su instalacion, destacandose la caries dental como el
principal factor, que de no ser tratada, origina una infecciéon que se propaga a todo
lo largo de los tejidos dentarios hasta llegar al tejido periapical, lo cual no coincide
con los resultados obtenidos por los autores de esta investigacion.

Un estudio realizado por Fernandez Collazo ME y colaboradores @ concluyen que la
odontalgia, la pulpitis y la inflamacién fueron las entidades de mayor frecuencia en
su investigacion, seguida de los traumatismos dentales y las celulitis. En un estudio
realizado por Rodriguez Bello HI. y colaboradores®™ sobre urgencias
estomatolégicas en adultos mayores se reporta que el mayor por ciento de los
pacientes que acudieron a consulta de urgencia fueron por dolor dental, causado
por enfermedades pulpares y perapicales. También coinciden con el estudio de
Gonzélez Sanchez A @ donde el 92 % de los pacientes padecen de procesos
pulpares y periapicales agudos, similares también a los de las investigaciones de
Reyes Romagosa DE " y Lasala A ®® que obtienen que el 95 % de los pacientes
presenten sintomas de pulpitis agudas.

Sin embargo, Bertran Herrero G, Rosales Alonso JL™® en su estudio sobre lesiones
pulpares y periapicales en la consulta de Urgencia Estomatolégica obtienen que la
afeccion periapical mas frecuente es el absceso alveolar agudo en los pacientes de
35 a 48 afnos, esto es similar a los resultados obtenidos en este trabajo y la pulpitis
aguda irreversible se ubicé en el segundo lugar de las enfermedades pulpares y
periapicales, estos resultados difieren del estudio realizado por Montoro Ferrer Y y
colaboradores®® y Lasala A® los cuales plantean en su investigacion que el
diagnostico mas frecuente es de pulpitis transitoria (45,1 %), con mayor frecuencia
en los pacientes de 25 a 35 afios de edad.
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Estudios realizados por Rojas Herrera | @ reflejan que el sexo femenino resulta
mas afectado por caries dental, mostrando mayor cantidad de dientes obturados y
menor cantidad de dientes perdidos en relacién al masculino. Otros estudios ¢
muestran una prevalencia mas alta de enfermedad en mujeres que en hombres, sin
embargo, estas diferencias tienden a desaparecer en paises subdesarrollados, lo
que demuestra que son las condiciones socioeconémicas y culturales, en este caso,
son las que determinan esta diferencia y no el sexo. En los estudios de Lasala A®®
y Bertran Herrero G, Rosales Alonso JL ¥ igualmente, fue el absceso alveolar
agudo el proceso periapical que mas prevalecié y coinciden con los obtenidos por
Montoro Ferrer Y ®® donde las enfermedades periapicales agudas se presentaron
en el 52,4 % de los pacientes y de ellas el 49,6 % de personas afectadas
correspondié con el absceso alveolar agudo, con mayor frecuencia en el sexo
femenino (31,2 %) y obtiene también que la pulpitis aguda irreversible fue mas
frecuente en las féminas, lo que coincide con lo obtenido en esta investigacion.

En la actualidad se recomienda incrementar las actividades de promocion y
prevencion, con el fin de reducir la frecuencia de estas afecciones que constituyen
urgencias estomatolégicas.®?

En el estudio realizado se encontré que de las urgencias estomatolégicas, las mas
frecuentes fueron las enfermedades pulpares y periapicales y el absceso alveolar
agudo, la forma clinica mas frecuente en las edades de 35 a 59 afios y en el sexo
femenino.
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