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Se realizé una investigacidon descriptiva transversal para describir
algunos aspectos relacionados con la morbilidad de las afecciones bucales que
constituyeron urgencias estomatologicas en los pacientes atendidos en los
consultorios odontolégicos del Municipio Independencia. Estado Yaracuy, en el
periodo comprendido entre Septiembre 2006 a junio 2007. El universo de
trabajo estuvo definido por todos los pacientes atendidos en los consultorios
odontolégicos del Municipio Independencia en el periodo establecido para este
estudio, la muestra estuvo constituida por el total de pacientes diagnosticados
con Urgencias Estomatoldgicas que fue de 739 pacientes. Las variables que
se tuvieron en cuenta fueron: Edad, sexo, nivel de escolaridad, ocupacion, tipos
de urgencias estomatologicas y factores de riesgos; las cuales fueron
recogidas el la historia clinica y la encuesta elaborada, el sexo mas afectado
fue el femenino (54,39%), el grupo de edad de 35-59 afios (39.9%)el nivel
educacional de primaria terminada 26,3%, el tipo de urgencia que predominé
fueron los procesos pulpares y periapicales 66,3% y dentro de estos la
hiperemia (41,4%), los factores de riesgo que predominaron fueron la higiene

bucal deficiente (85,6%) y la dieta cariogénica (81,8%). Se recomendd



incorporar a los Odontélogos vinculados a la misién Barrio Adentro a un

programa de prevencion y promocién de salud en la comunidad.

Palabras Claves: Urgencia Estomatoldgica
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INTRODUCCION:

Planteamiento del problema:

La presente investigacion comprende un estudio de los casos de

urgencias estomatoldgicas que se presentan en la poblacion atendida en los
consultorios Odontolégicos de la Mision Barrio Adentro en el municipio
Independencia. Estado Yaracuy, a los que asisten diariamente un alto numero
de pacientes de las comunidades vecinas, integrada por los barrios: Brisas del
Terminal, Los Pinos, Recta de Apolonio, Los Mochuelos, EI Saman, entre
otros; todas ubicadas en una zona urbana del referido municipio, y donde
habita una poblacién heterogénea formada por personas de bajos y medios
recursos.
Se pudo observar que muchas carecen de recursos econdomicos para adquirir
los productos alimenticios esenciales o basicos necesarios para un buen
desarrollo de todas las capacidades psico-biolégica, aspectos que pudieran
constituir la base para la aparicion de algunos factores de riesgos
favorecedores o condicionantes de enfermedades, sobre todo las relacionadas
con la salud bucal.

En dicho territorio hasta el aino 2004 eran escasos los centros de salud
donde pudieran recibir atencion gratuita, por el hecho de que los consultorios
existentes en el municipio eran privados y altamente costosos, solo al alcance
de la poblacién adinerada.

Este precedente econdmico social, unido a deficientes habitos de
higiene bucal, al desconocimiento sobre posibles factores que incrementan el
riesgo de sufrir caries u otras enfermedades bucales, determina el aumento de

la morbilidad por las afecciones estomatoldégicas; por tanto, la mayoria de



casos una vez que acuden a consulta es porque presentan una urgencia,
generalmente al referir el paciente como manifestacion clinica de la misma el
dolor dental, sintoma que ocasiona el mayor numero de afecciones

estomatognaticas en la rutina diaria de atencion estomatoldgica.

El dolor es probablemente el principal motivo de consulta en las urgencias
estomatoldgicas, en las mismas el estomatdlogo se enfrenta a diario
principalmente con dolores agudos provenientes de estructuras dentarias o de

sus tejidos adyacentes. (1)

Desde la implantacion de los servicios de estomatologia en el Municipio
a través de la Misién Barrio Adentro, se considera que los problemas de salud
bucal no son de simples soluciones, y la caries es una enfermedad infecto-
contagiosa que comprende aspectos meédicos, sociales, economicos Yy
psicolégicos; lo que hace necesario incrementar y perfeccionar la atencidn
estomatoldgica, interrelacionando e integrando las acciones de todos los
factores sociales y econdmicos con el fin de alcanzar mayor eficiencia de los
servicios y un mejor grado de satisfaccion del individuo, la familia y la
comunidad en correspondencia con las necesidades de salud a través de una

atencion integral.

La salud bucal es una parte integrante de la salud general, razén por la
cual la Estomatologia se esfuerza en prevenir y controlar las enfermedades
bucales que tiene repercusion en la salud general del individuo, en este hecho
estriba que ninguna persona pueda ser considerada sana si presenta una

enfermedad bucal activa.

La necesidad de enfrentar los problemas odontolégicos en un marco de
salud individual, familiar y colectiva, conlleva necesariamente a la profesion
odontolégica a revisar y reorientar su rol en la pesquisa y control de las
enfermedades bucales mas comunes, entre ellas la caries. Esta reorientacion

asigna al odontdlogo la mision de procurar que el paciente y la comunidad



adquieran conciencia de la importancia de mantener la salud y no solo de curar
la enfermedad.

En esta area de salud se observa la incidencia frecuente de afecciones
bucales debido a que esta poblacion esta sometida a multiples factores de
riesgos en mucho de los casos desconocidos por los pacientes, por lo que se
hace necesario realizar una investigacidon para identificar las principales
Urgencias estomatologicas y cuales son los riesgos presentes para poder

prevenirlas.

Antecedentes del problema:

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 tecnologos de
la salud; ademas de un adecuado aprovechamiento de los recursos disponibles
para ejecutar las acciones. En la estomatologia el objetivo primordial es
la prevencién, la cual se basa en la educacion 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.(2)



Mundialmente se realizan diversos estudios sobre las afecciones bucales que
muestran la variabilidad que existe en cuanto a la magnitud y severidad de la
enfermedad en las diferentes poblaciones, lo cual estd muy estrechamente
relacionado con las condiciones econdmicas sociales de cada uno de ellas, los
habitos y estilos de vida de las personas.

En Cuba, el mantenimiento de la salud del hombre es una de las tareas
mas importantes a llevar a cabo por el sistema de salud publica. Este pais es
uno de los pocos en el mundo que ha puesto a disposicion de su poblacién una
serie de recursos humanos y materiales para satisfacer las necesidades de
atencion estomatoldgica, siempre crecientes. En los ultimos afios se ha dado
una extraordinaria importancia a la prevencion de enfermedades: no sélo de
aquellas causantes de la muerte sino, también de las que representan una
amenaza para el bienestar y entre estas, estd presente la caries dental. @4

En este pais, ademas existe una amplia divulgacion de las medidas
preventivas a través de programas televisivos y radiales, independientemente
de la labor educativa que realizan cara a cara de forma sistematica con la
poblacién y con grupos de riesgos los profesionales de la Atencién Primaria y

Secundaria de salud en cada una de las instituciones correspondientes.

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
potabilizacién del agua de consumo de la poblacién, a través de acciones de
desinfeccion del agua con hipoclorito de calcio y cloro, asi como la fluoraciéon
de las mismas, producciéon de dentifricos con fluor y cariostaticos y fluoracion
de la sal de consumo. Ademas la implementacion de programas de atencion a
grupos priorizados como nifilos menores de un afio, atencion a menores de 19
afos, embarazadas, retrazados mentales, impedidos fisicos o deficientes

discapacitados, etc.

Otro elemento que no deja de ser importante, lo ha sido la capacitaciéon

del personal de la salud publica, con Programas de Superacién que van desde
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los cursos, diplomados y maestrias para el adiestramiento con vista a elevar la
competencia y el desempefo de los profesionales de la estomatologia y de la

salud en general. ¢

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 econdmicos que rebasan la capacidad del

sistema de salud y de la misma poblacion.

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 reumatica, valvulopatias,
pericarditis, miocarditis, y problemas digestivos por las deficiencias en la
masticacion, por falta de dientes o alteraciones en la articulacion
temporomandibular y por malocluciones. &

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 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 denticién temporal y 11.62 en permanentes. ©¢®
En investigaciones realizadas para determinar las causas y factores de

riesgo de esta patologia en Venezuela se constaté que la prevalencia de la
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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 profesion es uno de los desafios de mayor
trascendencia, pero en general ha sido tratado sin sustentacién cientifica, por lo
que se percibe con claridad que el momento reclama decisiones relacionadas
estrictamente con el bienestar de la poblaciéon. 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 atencion enmarcados en la
estrategia de atencion primaria y participacion de la comunidad. No hay dudas
que en Venezuela 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 que
carecen de los suministros mas esenciales. ©

El bajo nivel cultural y de educacion para la salud en esta comunidad, las
pocas acciones de promocidén y prevencion, provoca que estas personas no
comprendan lo referente a su auto responsabilidad en los aspectos higiénicos,
entre otros.

En Cuba existe un programa de Atencién Estomatolégica donde se
controlan las afecciones bucales y las causas que la provocan, en el
tratamiento de estas se aplican las mismas técnicas que en el mundo
capitalista, con la diferencia que se encuentra en manos del que la necesite
debido a la politica de salud del gobierno, hay que tener en cuenta que el
sistema integral de atencidén al paciente enfermo hace que la incidencia de
cualquier enfermedad sea mucho menor y en los casos positivos las
complicaciones son minimas por el tratamiento precoz, lo que reduce el costo,
ademas se realizan multiples trabajos cientificos sobre el tema que permiten
orientar y prevenir a la poblacion tanto enferma como sana, lo que hace que

éstas afecciones no sean tan frecuentes.
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En este sentido, en Venezuela la Federacion Odontoldgica y la empresa
Colgate Palmolive realizan programas orientados a la prevenciéon que buscan
crear en los nifios el habito de cepillado dos o tres veces al dia; sin embargo no
se encontrd investigaciones que permitan determinar en que medida estos
programas son efectivos; de igual manera, en el estado Yaracuy el Instituto
Autobnomo de la Salud Pro salud, institucion rectora de los programas
asistenciales cuenta con el programa Clinica Mévil que lleva a los planteles
educativos publicos la atencion médica odontoldgica para el adiestramiento en
técnicas de cepillado con la dotacion de cepillos dentales y dentifricos.

Antes de iniciarse la Revolucion Bolivariana y la creacion de la Mision
Barrio Adentro, la salud contaba con un precario sistema de atencion
estomatoldgica sobre la base de instituciones privadas propio del capitalismo
donde la atencién odontoldgica solo era un privilegio de la clase pudiente, es
natural que las afecciones bucales fueran numerosas y sin ningun control y
mucho menos sin politicas de salud para prevenir ni orientar, lo que trajo como

consecuencia la alta incidencia de las enfermedades bucales.

El servicio estomatoldgico funcionaba sobre la base de clinicas privadas
con el propdsito netamente mercantilista, con una poblacion enferma en su
mayor dimension pobre, sin tener ningun acceso a este tipo de atencion, no
existe ninguna investigacién sobre el tema a nivel local, ni a nivel del estado.

Aunque en el estado Yaracuy existen programas de atencion
estomatoldégica como La Misidn “Barrio Adentro”, aun es mucho lo que en
materia de prevencién y promocion de salud queda por hacer para lograr
disminuir la alta prevalencia de las enfermedades buco dentales en la regién y
lograr la elevacién de la calidad de vida de sus pobladores.

De igual modo, en el estado Yaracuy el Instituto Autobnomo de la Salud,
(PROSALUD), institucidn rectora de los programas asistenciales, cuenta con un
programa de Clinicas estomatolégicas moviles, que llevan a los planteles
educativos publicos la atencién médica odontologica, para el adiestramiento en
técnicas de cepillado, con la dotacion de cepillos dentales y dentifrico. Sin
embargo; los registros llevados a cabo para este programa, han tomado como

primera variable de su impacto, la cantidad de nifos atendidos, sin que existan
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registros clinicos que permitan dar seguimiento a indicadores reales del
problema: la disminucion de la prevalencia de la caries dental en la poblacion
beneficiada.

Por lo anteriormente expuesto se puede apreciar que ninguna de las
atenciones concebidas en los programas de atencion estomatologica
planificados y estructurados permitié una atencion sistematica que elevara la
calidad de salud bucal de la poblacion. A partir de este hecho, con la atencién
odontoldgica totalmente gratuita, esta poblacion sin recursos econdmicos tiene
a su alcance la posibilidad de recibir los servicios necesarios para mantener
una buena salud bucal asi como el tratamiento de las lesiones y su
rehabilitacion, para ello se hace necesario conocer las caracteristicas de estas
afecciones y cuales son los principales factores de riesgo, para crear una
estrategia de trabajo que permita elevar el conocimiento de estos pacientes y

de esta forma prevenir y promover salud.

Justificaciéon de la investigacion:
El investigador considera que la investigacidon es necesaria por cuanto:
0 Permitira conocer la caracterizacion de los pacientes que
frecuentemente asisten a los consultorios Odontologicos por
afecciones bucales que constituyen urgencias.
o Facilitara impartir actividades de educacion para la salud en todos los
pacientes atendidos.
0 Se podra evitar con el diagnostico y atencion a tiempo de estos
pacientes la perdida de las estructuras dentales
o0 Al mismo tiempo el estudio facilitara:
En el paciente:
= Orientar e instruir al paciente sobre los cuidados de la salud bucal.
= Disminuir el malestar y la inseguridad del paciente con la atencion
estomatoldgica.
» Planificar de forma adecuada las necesidades de tratamientos para
casos futuros.
= Evitar complicaciones de enfermedades sistémicas.

En la familia:

14



Incrementar el nivel de satisfaccién de los pacientes con los servicios
ofertados.

Reducir el costo econémico por conceptos de tratamiento y atencion en
relacion con los servicios privados.

Incrementar el nivel de instruccion y educacion sobre la salud y sus
factores de riesgo.

En el profesional:

Planificar adecuadamente las necesidades de recursos para la atencion
y tratamiento de los casos.

Servir de apoyo para una adecuada implementacion de politicas de
prevencion.

Lograr un impacto social y econdmico en la salud bucal.

En la sociedad:

Reduccion del ausentismo laboral por concepto de afecciones bucales.
Realizar programas educativos a través de 6rganos de difusion masiva
sobre la prevencion de los factores de riesgos para lograr una adecuada

salud bucal.

Dentro de este marco de ideas se espera que luego de concluida esta

investigacion:

Se cuente con un respaldo cientifico para futuros investigadores sobre
problemas estomatoldgicos similares, que favorezcan el impacto de la
misién Barrio Adentro.

Mejorar las condiciones de salud bucal de dicha poblacién.

Aumentar la competencia y desempefo profesional de los
estomatologos, tanto cubanos como venezolanos.

Por consiguiente esta investigacion, ademas es necesaria ya que no se

requiere la utilizacibn de material adicional, puesto que es un estudio
epidemioldgico, para lo que se dispone de los conocimientos cientificos y la
metodologia que permite abordar y concluir el estudio, es oportuna en el
aspecto de marcar el precedente para describir la influencia que esta
ejerciendo la mision Barrio Adentro en favorecer las condiciones de salud bucal
de la poblacién, de igual manera quedara el basamento para apoyar nuevas

investigaciones y proporcionara un adecuado conocimiento de la incidencia de
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estas afecciones en esta poblacion.

Problema cientifico:

Se desconocen a través de investigaciones cientificamente probadas, la
morbilidad por urgencias estomatoldgicas en el Municipio Independencia
Estado Yaracuy. Independientemente de la frecuencia con que se presentan
los pacientes aquejados por el dolor que ocasionan las afecciones bucales que
constituyen urgencias estomatologicas. Por lo que cabe preguntarse ¢ Cual
sera la morbilidad por urgencias Estomatologicas en los pacientes atendidos en

los consultorios Odontoldgicos del municipio Independencia?
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MARCO TEORICO:

REVISION DE LA LITERATURA

Las enfermedades buco dentales son diversas asi como sus factores
etiolégicos y predisponentes por lo que se pueden considerar enfermedades

multifactoriales que afectan de diferente manera la cavidad bucal. (s)

Llamamos urgencias estomatoldgicas a aquellas enfermedades o
complicaciones que se presentan agudamente, que de no ser tratadas o de no
tomar las medidas rapidas pertinentes presentaran un desenlace fatal para el
diente, de ahi la importancia que tiene que el estomatélogo general posea un
amplio conocimiento sobre las mismas en lo que a diagnostico, caracteristicas

y tratamiento se refiere.

Como un fendmeno de la experiencia humana, el dolor no es una
sensacion perceptiva tal como la vision, el olfato o el movimiento, sino un
estado emocional anormal producido generalmente por el desarrollo de
cambios quimicos o estructurales en varios tejidos del cuerpo, dando origen a

una actividad en los sistemas aferentes dentro del sistema nervioso.(10)
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Los dientes ocupan una posicién estructural y funcional Unica; son
estructuras que funcionan como parte del sistema musculo esquelético-
masticatorio, y desde el punto de vista de su capacidad neural, poseen una
dotacion nociceptiva que detecta cualquier posible dafo en su estructura. Esta
funcién nerviosa y de defensa es atribuida a la pulpa dental (1,11).
La pulpa, como cualquier otro tejido conectivo, requiere de aporte nervioso para
realizar dos de sus funciones primarias: defensa y control vasomotor. La
inervacion vasomotora controla los movimientos de la capa muscular de la
pared de los vasos sanguineos, produciendo vasodilatacién o vasoconstriccion
estos(11).

Las fibras aferentes de la pulpa envian impulsos nerviosos al sistema nervioso
central, estos pueden ser sensaciones dolorosas o informacién acerca del tono
vasomotor de los vasos sanguineos. El retorno del flujo de impulsos a las
células musculares lisas de la pared de los vasos sanguineos (tunica media)
interviene en la regulacion de los mecanismos de defensa del tejido. El dolor es
probablemente el principal motivo de consulta en las urgencias
estomatoldgicas. Segun sus caracteristicas clinicas puede ser localizado o

difuso y agudo o sordo, dependiendo del tipo de fibras nerviosas

involucradas. (11,12)

El diente (pulpa) es una estructura profusamente dotada con fibras
nociceptivas: por ejemplo unas 700 fibras Ad y 1,800 fibras C salen por el
agujero apical del premolar adulto. La estimulacion de las fibras pulpares —
mediante calor, frio, accion mecanica o quimica — produce una sensacion
dolorosa casi pura; la estimulacion eléctrica con el vitaldometro también activa
dichas fibras.(10)
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Un problema estomatoléogico comun también lo constituyen los dientes
traumatizados, los cuales siempre deben de ser considerados como una

situacion de urgencia.

Resulta evidente que los traumatismos dentarios se presentan en la clinica
estomatoldgica con una frecuencia cada vez mayor y suelen producirse en

nifios y adolescentes mas frecuentemente que en el adulto.(10)

Un trauma dental puede originar desde una hiperemia, hasta procesos
mas complejos como abscesos alveolares agudos o crénicos, granulomas o
quistes, se desconoce el numero exacto de pacientes que sufren traumas en
los dientes, sin embargo la frecuencia a juzgar por el numero de lesiones que
se observan debe ser elevada. Existen en la literatura numerosos estudios
sobre traumatismos de los dientes, tanto de los temporales como de los
permanentes, encontrandonos asi los trabajos realizados por Ellis, Andreasen,
Marcus, Gut y otros autores_ Ellis y Davey informaron que de 4,25| nifios de
escuelas secundarias el 4.2 % presentaban dientes anteriores fracturados.
Marcus y Gut en estudios separados, informaron sobre mayores frecuencias de
6 y 20.2 % respectivamente mientras que Andreasen reporta un estudio
realizado en Dinamarca informando un 30 % de lesiones en los dientes

temporales y un 22 % en los dientes permanentes. (13)

Otras urgencias en estomatologia son: los procesos sépticos odontogenos, las
hemorragias, las disfunciones agudas de la ATM y los traumatismos de los
maxilares, las cuales se presentan con mucha frecuencia en las clinicas y es
por eso que cada dia debemos ampliar los conocimientos, en especial sobre
este tema, ya que el paciente cuando acude a nosotros se encuentra
incomodo, adolorido, necesita de nuestra atencion especializada y para

corresponderle debemos estar bien capacitados.(10)
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La enfermedad buco dental mas prevalente es la caries, que es una
enfermedad infecciosa, cronica, irreversible y dependiente del azucar, afecta
los tejidos de los 6rganos dentarios en diferentes grados hasta producir la
destruccion de los mismos y por lo que deben llevarse a cabo tratamientos
diferentes, que varian en técnicas y costos; cuando el grado de caries es muy
avanzado debe recurrirse a la mutilacion, es decir, a la extraccidn que provoca

alteraciones estomatognaticas importantes. (s)

La caries dental se define como un proceso o enfermedad dinamica croénica,
que ocurre en la estructura dentaria en contacto con los depdsitos microbianos
y por causa del desequilibrio entre las sustancias dentales y el fluido de placa
circundante, esto da como resultado una pérdida del mineral de la superficie
dental cuyo signo es la destruccion localizada de tejidos duros.

Es una enfermedad de origen multifactorial en la que existe interaccion
de tres factores principales: el huésped (particularmente saliva y dientes), la
microflora y el sustrato, ademas se debe tener en cuenta el tiempo, el cual
debera considerarse en todo estudio acerca de la etiologia de la caries; para
que se forme una caries es necesario que las condiciones de cada factor sean
favorables, un huésped susceptible, una flora oral cariogénica y un sustrato
apropiado que debera estar presente durante un periodo determinado de
tiempo.s,s.

Varias son las enfermedades que llevan a los pacientes a acudir a una consulta
de urgencias, pero la gran mayoria corresponde a patologias Pulpares vy
periapicales, debido a la sintomatologia dolorosa que las caracteriza. Es
evidente que en estos casos para una correcta indicacién de tratamiento, es

de suma importancia el establecimiento de un diagnostico mas preciso. De este

modo, el profesional debera buscar la correlacién de la sintomatologia dolorosa
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con otros aspectos clinicos, o lo que podra representar lo mas
aproximadamente posible el estado fisiopatoldgico de la pulpa y los tejidos
periapicales, lo que contribuye a un perfecto diagnéstico y permite senalar la
terapéutica ideal de preservacidn de la vitalidad de la pulpa o no. Nunca
podemos dejarnos llevar por aquellos pacientes que agobiados por el dolor
llegan a nosotros para que se les haga la extraccion dentaria, cuando se puede
resolver su situacién con un tratamiento endoddntico parcial o total y muchas

veces con solo un buen tratamiento operatorio.(14)

Desde épocas tempranas se ha tratado de proteger la pulpa aplicando
diferentes medicamentos en la caries profunda. Al diagnosticar y tratar
precozmente una caries o un traumatismo, realizar una preparacion cavitaria
teniendo en cuenta esta relacién dentino-pulpar y al colocar una correcta base
intermedia, estamos realizando prevencion de las patologias pulpares y
periapicales.

En el Siglo | cuando se trabajaba empiricamente para aliviar el dolor, se
utilizaban diferentes técnicas como fueron la cauterizacion, la aplicacién de
arsénicos y los drenajes, las que se fueron perfeccionando con el tiempo. Ya
en 1890 se evidencid la presencia de bacterias en los conductos, que en la
actualidad se considera es el factor etioldgico principal de las enfermedades
pulpares y periapicales. Comienza entonces una nueva etapa, donde se
incrementa el uso de diferentes medicamentos muy causticos, la llamada
eépoca de la terapia medicamentosa que se extendid por casi un siglo. Un salto
importante lo constituyo la aparicion de los rayos X, que mejoré notablemente
la calidad del diagnostico y tratamiento de las patologias pulpares y

periapicales. (15)
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A partir de la década de los afios 80 del pasado siglo, ocurre un cambio
radical, pues se reconoce que lo principal es la prevencion de éstas afecciones
y cuando ya la patologia se instala de forma irreversible, se hace necesario
realizar el tratamiento pulporradicular donde la instrumentacion biomecanica de
los conductos juega un papel muy importante para lograr el éxito del
tratamiento y evitar llevar a los mismos sustancias irritantes conservando el
fisiologismo de los tejidos, por lo que se evidencié que es mas importante lo
que se elimina del conducto que lo que se lleva a su interior.

La pulpa tiene unas caracteristicas anatémicas y estructurales que la
hacen facilmente alterable debido a diferentes motivos, como pueden ser, entre
otros, procesos periodontales (vecindad), alteraciones iatrogénicas, infecciones
y afectacion del paquete vasculonervioso.

Los procesos inflamatorios pulpares muestran basicamente las mismas
caracteristicas que los observados en otras partes del tejido conectivo con las

siguientes consideraciones.(16)

1. La pulpa es un tejido unico en el sentido de que esta compuesto por
tejido conectivo totalmente cercado por tejidos duros. Esto limita las
posibilidades de expansion tisular, lo que disminuye la capacidad de la

pulpa para tolerar el edema.

2. Un factor que limita la capacidad de curacion pulpar es la carencia
casi completa de circulacién colateral. Existen unos pocos vasos
principales que irrigan a la pulpa a través del foramen apical y pequefos
vasos que ingresan a través de conductos laterales o accesorios, pero
este sistema vascular dista de ser comparable al sistema de circulacion

colateral presente en otros tejidos conectivos.
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3. La pulpa es el unico érgano capaz de producir dentina reparadora para

protegerse de las agresiones (17)

La infeccion y la inflamacion pulpar y de los tejidos periapicales han sido
consideradas como extensiones del proceso carioso dental. Esto era una
interpretacion razonable en vista de la dominacion de la caries como una fuente
de infeccion de la sustancia dental. Sin embargo, la infeccion de la pulpa, la
infeccidén periapical y la consiguiente reaccion tisular, son probablemente una
ocurrencia biolégica mas antigua y mas generalizada que la caries dental;
aunque no podemos descartar que en la era actual, si tenemos en cuenta toda
una serie de factores de riesgos que estan incidiendo, sobre todo la conducta
alimentaria en las personas, conspiran a favor que sea la caries dental la mas
propagada como causa de la infestacidén de un 6rgano dentario.(18)

La Alveolitis es la complicacion mas frecuente de la extraccion dentaria, es
considerada como una urgencia estomatolégica. Su frecuencia varia del 1 al 4
% y puede llegar del 20 al 30 % en extracciones de terceros molares
mandibulares. Se describen algunos factores de riesgo que aumentan su
incidencia, aunque se habla de un origen multifactorial. La clinica y los
sintomas subjetivos nos permiten su diagndstico y clasificacion. Para tratar las
alveolitis se han utilizado localmente distintos productos para inducir la
formacion del coagulo: antibidticos, anestésicos, analgésicos vy
antiinflamatorios, asociados o no con corticoides, analgésicos y antibioticos
sistémicos. También la medicina natural y tradicional ocupa un lugar importante
en el tratamiento de esta urgencia estomatologica, y se destacan terapéuticas
como: la apiterapia, la acupuntura y la ozonoterapia, ademas tecnologias de

avanzada como los soft laser. (10)
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Una de las complicaciones mas asombrosas que puede presentarse como
consecuencia de una perturbacion en la cicatrizacidén de la herida alveolar es la
alveolitis.2,3

Tiene una incidencia del 2 % al 7 % de todas las extracciones; se presenta con
mayor frecuencia en terceros molares inferiores, mas asiduamente entre los 20
a 40 afnos de edad, raramente antes de los 18 y es mas comun en el sexo
femenino. Los sintomas son variados e intensos, el dolor domina el cuadro y se
describe como pulsatil, irradiado, de localizacién profunda que aparece
usualmente 48 a 72h después de una extraccion dental, ademas se puede
encontrar halitosis, ausencia o desorganizacién del coagulo, falta de reparacion
tisular, en algunos pacientes puede haber aumento de la temperatura corporal
y ganglios linfaticos tributarios al alvéolo infartados,

una vez instaurada la alveolitis tiende a remitir en un periodo de siete a diez
dias, (19,20)

Se describe como la complicacién mas frecuente de la extraccidén dental y la
causa mas comun de dolor en el postoperatorio tardio de las consultas de
urgencias. Aunque no existe actualmente un conocimiento concreto de cual es
la etiologia del proceso, se considera como una afeccién multifactorial. Definirla
es dificil, pero se consideran algunos factores que aumentan su frecuencia
como: aporte vascular disminuido del hueso, pacientes con hueso esclerético,
traumas excesivos de los bordes del alvéolo, de la encia y aplastamiento éseo,
extraccion de dientes con procesos periodontales o periapicales agudos, mala
higiene bucal, permanencia de cuerpos extranos en el alvéolo, restos

radiculares, de quistes y granulomas. (21-25)
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La clasificacion de las alveolitis difiere segun los autores. Se agrupa
generalmente en:

. Alveolitis seca: alvéolo abierto sin coagulo y con paredes Oseas
totalmente desnudas. El dolor es violento, constante, perturbador y con
irradiaciones, que se exacerba con la masticacion y que impide en la mayoria
de los casos la actividad normal del paciente, especialmente el suefo.

. Alveolitis humeda o supurada: inflamaciéon con predominio alveolar
marcada por la infeccion del coagulo y del alvéolo; se puede encontrar un
alvéolo sangrante con abundante exudado. Suele ser producida por reacciones
a cuerpos extrafios en el interior del alvéolo después de haberse realizado la
extraccion dentaria, el dolor es menos intenso, espontaneo y sobre todo
provocado.(22)

El diagnostico se realiza mediante el interrogatorio y el examen clinico y se
confirma al pasar una cureta dentro del alvéolo seco y encontrar hueso
desnudo con gran sensibilidad o coagulo necrético, que al ser irrigado vy
desplazado, muestra las paredes desnudas e hipersensibles. (26,27)

Si la alveolitis no se trata remite en 15 a 20 dias. Sin embargo, con un
adecuado tratamiento médico-quirurgico disminuye notablemente el intervalo
de curacién. (2s8)

La terapéutica debera estar encaminada a:

. Eliminar la sintomatologia dolorosa.

. Promover la curacion de la herida alveolar.

El tratamiento convencional utilizado para esta afeccion se ha basado en la
aplicacion de 2 medicamentos fundamentales (siguiendo los pasos

establecidos): Alvogil o gasa yodoformada. (29)
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Para el tratamiento, algunos cirujanos utilizan irrigacion, anestesia local,
curetaje del alvéolo para inducir la formacién de otro coagulo, curas locales
intraalveolares de sustancias antibiéticas anestésicas, analgésicas o
antiinflamatorias para el tratamiento del dolor, que se sustituyen cada 2 a 3
dias con una nueva colocacion del material en el alvéolo, pero la posibilidad de
reaccion a un cuerpo extrafio ha hecho que tales practicas caigan en
desuso.(22) Ademas puede indicarse farmacoterapia con antibidticos,
analgésicos poderosos y antihistaminicos, de acuerdo con el criterio del
profesional.(22,28-31)

Algunos autores contraindican el legrado del alvéolo porque puede retardar la
cicatrizacion y diseminar la infeccion. (22, 25,28)

Existen multitud de formulas y pastas para el tratamiento de las alveolitis, la
mayoria llevan eugenol y glicerina asociada con antibiéticos, xilocaina o
corticoides, pueden emplearse también preparados magistrales como el
balsamo del Peru y productos comerciales como el "alvogil". (22)

En la actualidad multiples son los esfuerzos para encontrar terapéuticas
eficaces e inocuas para el paciente donde lo natural prevalezca, asi por
ejemplo se han realizado estudios con apifarmacos como el propdleo al 8% con
resultados alentadores, también las propiedades de la miel como antiséptica,
analgésica, antiinflamatoria, cicatrizante, antitoxica, germicida y sedante se han
empleado para tratar esta urgencia estomatoldgica y han reportado beneficios
importantes para el paciente.(32-35)

Existe ademas la tendencia a investigar métodos de origen oriental como la

acupuntura para tratar el dolor posextraccion dental por sus efectos
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terapéuticos, de gran importancia en el control del dolor. Se reportan estudios
que demuestran su eficacia. (36-40)

El ozono posee numerosas propiedades que lo hacen muy util en el campo de
la medicina. Como vehiculos adecuados para la terapéutica con ozono en
estomatologia se han utilizado los aceites de origen vegetal, el mas usado es el
aceite de oliva y en nuestro pais el aceite de girasol (oleozén), que ademas de
sus ventajas econdmicas ha pasado satisfactoriamente las pruebas preclinicas
de irritabilidad dérmica, ensayos de mutagenicidad y teratogenicidad, y se ha
demostrado su efectividad en el tratamiento de las alveolitis. (41)

Recordemos finalmente algunos de los métodos fisicos que de forma
experimental se utilizan en el tratamiento de las alveolitis: electroterapia, rayos
ultravioleta, ultrasonido y oxigeno hiperbarico (21)

Otros de estos métodos fisicos que promueven o aceleran el proceso de
curacion alveolar son los soft laser, y nuestro pais cuenta con el equipo
Lasermed 101 MD, laser de helio nedn, de fabricacion cubana, que se utiliza
para tratar afecciones en odontologia y medicina por sus propiedades, entre las
que se destacan: accion analgésica, antiinflamatoria, antibacteriana vy
estimulante del metabolismo y reparacién histica. (42)

Otra urgencia Estomatologica es la Hiperestesia dentinal, la cual se define
como una respuesta exagerada frente a los estimulos sensitivos, tactiles,
térmicos, quimicos u homeostaticos, que afectan a la dentina expuesta con
tubulos abiertos y permeables. Se presenta como una sensacion dolorosa de
intensidad variable, desde leve a moderada, que puede llegar a convertirse en
una molestia constante. Cualquier alteracion del complejo dentino-pulpar, si no

es tratada puede actuar como irritante y desencadenar un proceso inflamatorio
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pulpar, es una afeccion comun por lo que un gran nimero de pacientes acuden
a la consulta aquejados de ella.(43-46)

Segun su etiologia se divide en dos grandes grupos: Hiperestesia destinaria
primaria o esencial (sin alteracion o trastorno dental) e Hipersensibilidad
dentaria o secundaria (de causa conocida). Nadal-Valldaura (1.987) remarca
claramente la diferencia entre hiperestesia destinaria primaria o esencial
(pulpalgia hiperreactiva), de la secundaria a otras causas.(47)

El aumento en el numero de pacientes con retraccién gingival, sus efectos
estéticos desfavorables y su condicion como favorecedora de retencidén de
placa, sarro o de hiperestesia dentinal, hacen necesario un cambio en nuestras
prioridades terapéuticas, para desplazarlas hacia la prevencion, o lo que es lo
mismo, para evitar las causas que puedan provocar la retraccion gingival. Si a
lo anterior sumamos que la evolucion de esta entidad en algunos pacientes
resulta lenta, asi como lo reservado de su prondstico, nos percataremos que la
prevencion es el unico camino que nos conduce a solucionar esta
problematica. (48-52)

Su tratamiento constituye una accion preventiva contra las
enfermedades pulpares, de etiologia diversa, las causas que producen la
exposicidn dentinaria son:

e Técnica de cepillado incorrecto

e Uso de pastas dentales abrasivas

e Erosion quimica

e Abrasion y Atricion

¢ Frenillos patolégicos

e Disfuncion oclusal

¢ Movimientos ortoddncicos incorrectos
e Malposicion dentaria

e Mala higiene bucal y algunos tipos de dieta. (53-55)
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El tratamiento convencional de esta entidad se basa en la aplicacion topica de
agentes desensibilizantes que pueden prescribirse al paciente para que los
emplee en casa o pueden aplicarse a nivel profesional, algunos pacientes
pueden llegar a necesitar tratamientos mas complejos como puede ser
endodoncia o cirugia periodontal (s6,57)

El agente desensibilizante ideal deberia no irritar o poner en peligro la
integridad pulpar, ser relativamente indoloro al aplicarlo o inmediatamente
después, de facil aplicacién y rapido en su accioén, eficaz a largo plazo y por

supuesto, no tedir los dientes (s6).

La mayor parte de agentes terapéuticos en el control de la hipersensibilidad
dentinaria pretenden ocluir o reducir el numero y diametro de los tubulos
dentinarios o bloquear la actividad de las fibras nerviosas de la pulpa de una
manera directa o indirecta; lo habitual es formular productos con dos o0 mas

agentes desensibilizantes para obtener mejores resultados (s6-59).

Otra enfermedad bucal considerada como una urgencia estomatoldgica
es la Pericoronaritis, complicacién local que puede suceder al brotar cualquier
diente y es una causa frecuente de dolor punzante, inflamacion e infeccion
sobreafadida.

La evolucién filogenética de la especie humana ha traido como
consecuencia que la mandibula del hombre sea cada vez mas pequefia, debido
a la alimentacion que no necesita del desgarro de alimentos crudos por lo que
el desarrollo craneo facial a tenido modificaciones importantes que dan al traste
con la erupcion dentaria (e0).

Por estudios realizados del crecimiento y desarrollo craneo facial se

conoce que la erupcién dentaria del tercer molar en un por ciento elevado trae
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trastornos y uno de ellos es la Pericoronaritis, la cual da manifestaciones
clinicas que hacen de ella una urgencia estomatologica.

En el desarrollo de una pieza dentaria se han descrito diversas etapas
hasta que ésta se ubica en su posicion normal dentro de la arcada, la cual
comienza con el periodo de crecimiento que a su vez consta de las etapas de:
iniciacidn, proliferacidn, histodiferenciacién, morfodiferenciacion y aposicion.
Luego estos tejidos se mineralizan lo cual constituye la etapa de calcificacion y

enseguida sobreviene la erupcién y la atricion(e1).

Lo mas caracteristico del cuadro agudo, es el dolor intenso, espontaneo
y localizado en la zona afectada; sin embargo, hay cuadros severos en los que
el dolor es irradiado a otras zonas, en especial si se trata del tercer molar
inferior como en esa zona alcanzan algunas fibras de los musculos pterigoideo
interno o del pilar anterior del paladar, se presenta trismos o pseudotrismus. El
dolor se exacerba con las variaciones de temperatura y el roce de los
alimentos, como es un cuadro bacteriano frecuentemente se encuentra

compromiso del estado general (62).

A pesar de que el umbral para reconocimiento del dolor parece ser
aproximadamente el mismo para todas las personas, el grado de reaccion de
cada uno varia enormemente. Las personas serenas reaccionan al dolor
mucho menos intensamente que las personas emocionales, el dolor causa
reacciones motoras reflejas y psiquicas. Algunas de ellas estan relacionadas
con la médula espinal pues los impulsos dolorosos que penetran en la
sustancia gris medular pueden iniciar directamente “reflejos de retraccion” que
alejan todo el cuerpo o parte el mismo del estimulo nocivo. Estos reflejos
medulares primitivos, aunque muy importantes en animales inferiores, quedan
modulados en el hombre por accion del centro nervioso cortical, en su lugar
los estimulos dolorosos originan reflejos mucho mas eficaces a nivel de la
corteza cerebral que corrigen rapidamente el trastorno doloroso, si ello puede
lograrse con un movimiento del cuerpo. Las reacciones al dolor son mucho
mas sutiles e incluyen todos los conocidos aspectos del dolor como son: la
angustia, la ansiedad, el llanto, la depresién, entre otros. Estas reacciones
varian tremendamente segun las personas para grados comparables de
estimulos dolorosos.
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Por compromiso de fibras superiores del constrictor superior de la
faringe el enfermo presenta odinofagia e incluso disfagia. Existe edema en la
zona, lo que puede producir al mismo tiempo asimetria facial. El examen en
ocasiones resulta dificultoso pero puede constatarse una mucosa enrojecida,
edematosa, tanto en la parte vestibular como en la lingual, con impronta del
homologo de la arcada contraria, y a nivel cervical habra ganglios con
caracteristicas inflamatorias y gran sensibilidad al palpar el angulo de la
mandibula, si se presiona suavemente esta mucosa se exacerba la sensacion

dolorosa y es posible detectar la salida de exudado purulento (63,64).

El diagndstico de la pericoronaritis aguda es eminentemente clinico y al
ser detectada debe definirse si es pericoronaritis sola o con pulpalgias,

periodontalgias o complicaciones de gangrenas pulpares de piezas vecinas
(65,66)

En el manejo de las pericoronaritis se debe considerar un tratamiento
sistémico, especialmente en el cuadro agudo que se refiere al uso de
antimicrobianos como las Penicilinas mas una isosaxonil penicilina como la
Cloxacilina o la Flucloxacilina y las medidas que tiendan a compensar el estado
febril y el dolor, por lo cual se indicaran analgésicos, antiinflamatorios,
antipiréticos e hidratacion segun sea la magnitud del compromiso del estado

general (67,68).

Ademas, deben implantarse algunas medidas locales como el alivio del
capuchon pericoronario si éste ha sido traumatizado por la oclusién del diente
antagonista, por lo que deben desgastarse las cuspides del antagonista o
incluso debe extraerse el antagonista en caso de terceros molares que asi lo

ameriten (69).

El dolor y la disfuncion de la Articulacion Temporomandibular también
constituyen urgencias Estomatologicas.

La articulacién temporomandibular es la mas compleja del cuerpo: se abre y
cierra como una bisagra y se desliza hacia adelante, hacia atras y lateralmente,
y esta sometida a una gran presidon durante la masticacidn, contiene una pieza
de cartilago especializado denominado disco que evita la friccidon entre la

mandibula y el craneo (70).
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Cuando los dientes estan en contacto en oclusion dentaria céntrica las
dos articulaciones temporomandibular forman la articulacion de la mandibula
con el craneo y con el esqueleto facial, es una de las mas complejas del
organismo clasificada como ginglimoartroidal o diartrosis bicondilea, a pesar
de estar formada por dos huesos es considerada como compuesta vy

funcionalmente es la unica articulacion bilateral (71).

Su interaccién con la oclusién dentaria hace posible las funciones de
masticacion, deglucion y fonacion. Las superficies Oseas articulares estan
recubiertas por un fibrocartilago con un menisco articular interpuesto que las
hace compatibles, lo cual facilita los movimientos basicos de la mandibula
(apertura y cierre, lateralidades derecha e izquierda, protusién y retrusién).

Los trastornos de la articulacion temporomandibular incluyen problemas
relativos a las articulaciones y musculos que la circundan. A menudo, la causa
del trastorno de esta es una combinacion de tensibn muscular y problemas
anatomicos dentro de las articulaciones, a veces, también interviene un
componente psicoldgico, estos trastornos son mas frecuentes en mujeres de 20

a 50 afos de edad.(72)

En las dultimas décadas se han llevado a cabo varios estudios
epidemioldgicos sobre los trastornos temporomandibulares (TTM) y se ha
hecho un esfuerzo notable por esclarecer su causa. De forma general, se
acepta la idea de que el origen de los disturbios funcionales del sistema
estomatognatico es multifactorial, pero a pesar de que tanto en nifios como en
adultos la prevalencia de los trastornos temporomandibulares (TTM) ha sido
alta, no se ha evidenciado un factor causal predominante (73,74).

Las alteraciones patoldgicas de la articulacion temporomandibular (ATM)
conocidas como "la tierra de nadie" adquirieron importancia a principios de
1930, cuando la Good Friend publicé su trabajo original en 1933, seguido poco
después por el trabajo ampliamente difundido de Costen en 1934, quien nota
que las quejas de sus pacientes no se limitaban a los sintomas tipicos de

artritis. (75,76)
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Una consecuencia de este trabajo fue la aparicion del término Sindrome
de Costen’(77).

Son multiples los factores de riesgo que intervenienen en la aparicion del
sindrome dolor-disfuncion, aunque los mas relevantes son las alteraciones
oclusales y el estrés.

Los signos y sintomas mas frecuentes en los trastornos funcionales de
los musculos y de las articulaciones Temporomandibular, son el dolor y la
disfuncion:

e Dolor espontaneo a la palpacién o al movimiento de los musculos de la
masticacion, y asociados.
e Disfuncion: limitacion del rango de movimientos, desviaciones vy

deflexiones.

Al examinar la ATM se presentan ruidos articulares, existen dos tipos
fundamentales:

e Chasquido: Ruido seco de estallido que se produce por la
incoordinacion en el movimiento del disco respecto al condilo.

e Crepitacion: Ruido granuloso como al estrujar una hoja de papel
duro, o el ruido de la goma de un carro sobre la gravilla. Se asocia
a procesos degenerativos.(7s)

En la disfuncion de la ATM los trastornos funcionales del sistema

dentario mas comunes son:

El desgaste dentario.

La pulpitis.

La movilidad.

Otros signos y sintomas asociados son:
e La cefalea.

e Los dolores dticos.

Los Desordenes Funcionales se clasifican en:
1- trastornos de los musculos masticatorios: los mismos se presentan de

la siguiente forma:
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e Contraccién protectora.
e Dolor muscular local.

e Dolor miofacial.

e Mioespasmo.

e Miositis.

2-Alteracion del complejo condilo-disco.
e Desplazamiento del disco
e Luxacién discal con reduccién
e Luxacion discal sin reduccion
3-Incompatibilidad estructural de las superficies articulares.
a-Trastornos inflamatorios
e Sinovitis
e Capsulitis
¢ Retrodiscitis
o Artritis
b-Hipomovilidad mandibular cronica.
¢ Anquilosis.
e Contractura muscular.
¢ Impedimento coronoideo.

e Trastornos del crecimiento.(79,80)

Las afecciones de las ATM se tratan de la siguiente forma:(s1)

e Atencidon Primaria: realizara el diagnostico e interconsultara con el
nivel secundario para su remision y atencion, cooperando en el
tratamiento de apoyo y definitivo de todas las entidades.

e Atencion Secundaria: se realizara por el grupo multidisciplinario a
este nivel el tratamiento, de acuerdo a los medios y equipos
disponibles, interconsultara con el tercer nivel de atencion y
remitira al Grupo Multidisciplinario de ATM, cooperando en los

tratamientos de apoyo y definitivo.
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e Atencién Terciaria: representada por el Grupo Multidisciplinario de
ATM, ejecutara los tratamientos requeridos, apoyandose en los

niveles de atencioén inferiores.

Pueden clasificarse en dos tipos:

e Definitivos: busca eliminar los factores etiolégicos que han creado
el trastorno.

e De apoyo: se refiere a los métodos terapéuticos para modificar los
sintomas del paciente.

El Sindrome dolor-disfuncién ha sido reconocido por multiples autores
como una urgencia estomatoldgica entre ellos encontramos a Rev Sanid Milit
(1999) mostrd una prevalencia de estrés en un 26%, las alteraciones oclusales
con una prevalencia de un 72%, dolor muscular con 5.1%, dolor de ATM con
un1.6%, la prevalencia de las alteraciones de la ATM resultd de 24.7%, la
prevalencia de habitos bucales anormales fue de 39%. Encontré asociacion
entre el estrés y la presencia de habitos bucales anormales, las alteraciones
oclusales resultaron significativas con la presencia de dolor muscular (p <
0.05), con la presencia de alteraciones de las ATM y también resultaron
significativas (p < 0.05), asociaciadas a | rechinar los dientes (p < 0.005). En
este estudio se concluy6 que las alteraciones oclusales son el principal factor

de riesgo, para la presencia de disfuncion temporomandibular (78,79)

Todos los autores mencionados anteriormente coinciden en relacion a lo
planteado en cuanto a las manifestaciones y causas que provocan las
diferentes afecciones bucales que constituyen urgencias estomatoldgicas.

Las investigaciones existentes explican a plenitud el problema
investigado en otro contexto y universo de trabajo, en la poblacion que se
atiende en los consultorios odontoldgicos del Municipio Independencia, no se
conoce dato alguno de las manifestaciones y caracteristicas de estas
afecciones ni cuales son sus dimensiones, conociendo la parte tedrica y
partiendo de las manifestaciones de estas alteraciones encontradas en la
bibliografia revisada, se tiene una informacion y una vision sobre el tema, del

cual pudo partir el autor para ver en que medida es similar o no al problema
35



investigado y de esta forma planificar tareas para que den respuesta a las
situaciones encontradas en este estudio y tratar de hacer programas de

prevencion y promocion de las alteraciones bucales en esta area de salud.

POSICION DEL AUTOR FRENTE A LA REVISION REALIZADA.

El autor considera que las afecciones bucales que constituyen urgencias
estomatolégicas no han sido abordadas con la suficiente profundidad.

Es del criterio de que por la estrecha relacion existente entre el diente y
las estructuras de proteccion y soporte que forman el periodonto cualquier
proceso , lesién o enfermedad que afecte a unas u otras estructuras tenga
indiscutiblemente una respuesta por parte de la estructura vecina |,
entendiéndose que procesos que tuvieron origen a nivel pulpar tengan
consecuencias por ejemplo para el ligamento periodontal , la encia y el hueso
alveolar y procesos originados en estas ultimas estructuras penetren al diente a
través del foramen apical originando una respuesta pulpar, y con ello el dolor.

Cualquier proceder estomatoldgico traera una respuesta adaptativa por
parte del diente y los tejidos de proteccion y soporte .En dependencia de la
magnitud de la agresién propinada y del punto en que se sobrepase la
capacidad adaptativa de la estructura dental asi se convertira el tratamiento
realizado al paciente en la solucidn a su problema dental o en el inicio de uno
nuevo.

En realidad se conoce muy bien este tipo de afecciones, mas son muy
pocos los profesionales que se ocupan del tratamiento preventivo de las
mismas, sobre todo en edades tempranas, por lo general el paciente acude a
consulta por dolor, por lo que el tratamiento es puramente curativo, en
ocasiones tratamientos radicales, que por lo avanzado de la enfermedad, no
admite otra conducta, lo que trae consecuencias mucho mas agravantes y el no
hacer un diagnostico integral hace que no detecten signos y sintomas que al

no ser tratados oportunamente llevan a alteraciones mas complejas.
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Los factores de riesgos que llevan a la caries dental son conocidos y
abordados por multiples autores, no obstante, la caries dental es considerada
segun la OMS como la tercera calamidad sanitaria que afecta a la humanidad,
esto se debe a la mala aplicacion de politicas de salud y modelos de promocién
y prevencion de las enfermedades, los cuales deben de estar en manos del
estado y no de un grupo de profesionales que practican la odontologia solo con
fines mercantilistas, razén por lo cual el por ciento de afectados es tan grande a
nivel mundial y la comunidad en la cual se realiza este estudio, no escapa de
ello y mucho menos la poblacion infantil, por el no conocimiento de padres,
tutores y maestros de la importancia de los tejidos bucales y como prevenir las
afectaciones de estos. El signo mas relevante de la caries dental aguda, o de
cualquier otra enfermedad bucal en estado agudo sea cual sea la edad es el
dolor, el cual constituye una urgencia en estomatologia.

Una vez analizada la bibliografia corresponde establecer los criterios que
conduciran a esta investigacion para conocer la morbilidad por urgencias

Estomatologicas en la poblacién a estudiar.
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OBJETIVOS:

General

Describir la Morbilidad por Urgencias Estomatologicas en pacientes atendidos
en el Municipio Independencia Estado Yaracuy en el periodo comprendido de
Septiembre 2006 a Junio 2007.

Especificos.

1-Caracterizar la poblacidn estudiada segun variables demograficas
seleccionadas.

2-Determinar las urgencias Estomatologicas mas frecuentes.

3- Identificar los factores de riesgos que influyen en la aparicion de las
urgencias Estomatologicas.
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METODO:

Se realizd 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 los
consultorios odontologicos del Municipio Independencia. Estado Yaracuy, en el

periodo comprendido entre Septiembre 2006 a junio 2007

> METODICA:

Para cumplir con los objetivos propuestos, dicho estudio se realiza en 4
momentos fundamentales:
e Revision bibliografica
e Recoleccién de la informacién preliminar.
e Recoleccion de los resultados.

e Presentacion de la investigacion.

Los métodos que permiten llevar a cabo la investigaciéon son.
1. Métodos tedricos.
e Analisis Documental para la revision y utilizacion de la
bibliografia.
e Meétodo de Analisis — Sintesis para la caracterizacion del

objeto y campo de accion de la investigacion.
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e Método histérico — logico para analizar las referencias
histéricas de los procesos pulpares y periapicales
agudos.

e Método de abstraccion — concrecion para formular los
aportes de la investigacion.

2. Métodos estadisticos.

e Calculo porcentual.

Universo y Muestra

El universo de trabajo estuvo definido por todos los pacientes atendidos
en los consultorios odontolégicos del Municipio Independencia en el periodo
establecido para este estudio, la muestra estuvo constituida por el total de
pacientes diagnosticados con Urgencias Estomatologicas que fue de 739
pacientes.

Criterios de inclusién

-Pacientes que acudieron a la consulta de Estomatologia con una afeccion que
fuera considerada como urgencia estomatologica, de ambos sexos y que
dieran su consentimiento para participar en el estudio.

Criterios de exclusion

-Pacientes que no dieran su consentimiento para ser incluidos en la muestra
-pacientes con algun trastorno mental que le impidiera comprender y colaborar

con el estudio.

Para la realizacion de este trabajo se realizé un examen bucal a cada
paciente en el silldbn dental con buena iluminacion e instrumental de
diagndstico, lo cual permitid la confeccién de la historia clinica individual, el
mismo fue realizado por los estomatélogos que trabajan en dichos consultorios,
a los cuales previamente se les dio un taller para ser orientados en los
parametros y caracteristicas del estudio. Se tuvo en cuenta las variables que a
continuacién relacionamos, las que fueron vaciada en una planilla de

recoleccion de datos y que permitieron dar salida a los objetivos propuestos.
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Para dar cumplimiento a cada uno de los objetivos propuestos fue
necesario realizar los siguientes pasos:
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.

-0_18.
-19_34.
-35_59.
60y mas

e Por sexo: Segun sexo bioldgico.
e Masculino.
e Femenino.
¢ Nivel de instruccion:
Primaria no terminada
Primaria terminada
Secundaria
Técnico medio
Pre-Universitario
Universitario
e Ocupacion:
Jubilado: Todo aquel que se encuentre acogido al retiro laboral.
Ama de casa: Mujeres dedicada a las labores del hogar.
Estudiante: Todas personas que tiene vinculos estudiantiles.
Trabajador: Toda persona que tenga vinculo laboral

Desocupado: Toda persona con edad laboral que no estudia ni
trabaja.

Para dar cumplimiento al objetivo 2 se tuvieron en cuenta las siguientes
urgencias estomatologicas:
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¢ Alveolitis: Todos los pacientes que acudieron a las consultas
por dolor y a los mismos se les diagnostico Alveolitis.

e Procesos pulpares y periapicales

Para identificar los tipos de procesos pulpares y / o periapicales agudos

presentes en la poblaciéon estudiada se tuvieron en cuenta los siguientes

procesos.

Procesos Pulpares agudos:

Hiperemia pulpar. K04.00
Pulpitis transitoria. K04.00

Pulpitis irreversible aguda. K04.01

Procesos Periapicales:

Periodontitis apical. K04.4

Absceso alveolar agudo. K12.2

Los cuales aparecieron como diagnostico en el acapite correspondiente

en la historia clinica segun criterio del odontélogo que confecciond la historia

clinica o realiz6 algun tratamiento al paciente.

Hiperestesia Dentinal: Todos los pacientes que acudieron a la
consulta por dolor y se diagnosticé que el mismo era ocasionado
por una hiperestesia dentinal.

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 diagnostico una pericoronaritis.

Dolor y disfuncion de ATM: Todos los pacientes que acudieron a la
consulta de urgencia por dolor ocasionado por dolor o disfuncion
en la Articulacion Temporomandibular.

Hemorragia: Todos los pacientes que acudieron a la consulta por

sangramiento abundante después de una extraccion dentaria.

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

examen clinico, caracteristicas del dolor descritas y resultados de otros

examenes como la percusion, palpacion, y pruebas térmicas.
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Para describir los factores de riesgo de la poblacion estudiada se realizé un
interrogatorio minucioso (Anexo2) y un examen de la cavidad bucal; se tuvo en

cuenta los siguientes factores:

e Higiene Bucal. Se valord segun observacion clinica.

Higiene bucal deficiente: Se identificd clinicamente la higiene bucal
deficiente o mala; cuando hay mayor acumulacién de placa
dentobacteriana, lo cual reduce el coeficiente de difusién 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 numero de
microorganismos cariogénicos, presencia de tartaro y materia alba.

Higiene bucal buena: cuando al examen clinico no hubo placa

dentobacteriana, ni caries, ni tartaro, ni materia alba

e Dieta cariogénica: Se tomé para definir dieta cariogénica mas de cuatro
momentos de ingestion de sacarosa asi como contenido de azucar, la
frecuencia y horario de su consumo

¢ Maloclusiones: Los dientes mal alineados, fuera de posicion, volteados o
situados en cualquier posiciéon que no es normal.

e Trauma por accidente. Se considerd cuando el diente afectado sufrié algun
trauma por caida del paciente o por el mismo haber recibido un golpe

e Obturaciones defectuosas. Se valord su presencia o no
» Retraccion gingival: Se consideré6 cuando la encia se encuentra

retraida en sentido apical.

e Apinamiento dentario: Dificultad para realizar correcta fisioterapia bucal,
acumulacion de placa dentobacteriana; y ademas el uso de aparatologia
ortodoncica y protésica, factores que favorecen la desmineralizacion.

Habitos perniciosos: accion que se realiza con frecuencia y que son
perjudiciales.
-Habito de fumar
-Morder objetos con los dientes

-Bruxismo
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-Onicofagia

Otros: Dentro estos consideramos:

--Experiencia anterior de caries: El tratamiento curativo recibido, la
experiencia anterior de caries en personas no afectadas por caries, tiene
mayor probabilidad a seguir desarrollando la enfermedad y aumentar
riesgos de severidad de las lesiones.

--Aparatos protésicos u Ortoddncicos: Si el paciente era portador o no de
ellos

--Enfermedad gingival o periodontal: Se consideré su presencia o no. Las
personas que presentan enfermedad periodontal o secuelas de esta, tiene
mayor riesgo a caries radicular. La recesion gingival al dejar expuesta la
unién cemento — esmalte, crea condiciones para la acumulacion de la bio-
pelicula dental.

--Hipoplasias del esmalte. Se valor6 su presencia o no. Favorecen la
acumulacion de placa dentobacteriana con el aumento de desmineralizacion
y del riesgo de caries.

--Fluorosis dental. Se valoré su presencia o no. La inexistencia de terapias

con fluor ya sea sistémica o topica favorece la aparicién de la caries dental

--Masticacion unilateral. Si el paciente refiri6 masticar de un solo lado
--Desdentamiento. Pérdida de dientes, ya sea total o parcial

Uso de protesis dentales inadecuadas (desajustadas o

fracturadas) o incorrectas (no se cumplié con los principios biomecanicos en su

confeccion).

Recoleccion de lainformacion.

Para recolectar la informacion fueron analizadas las historias clinicas y

encuestas (anexo 2) confeccionadas a cada uno de los pacientes objeto de

estudio en su primera visita al consultorio odontolégico. Estudiandose

detalladamente en cada historia clinica, el motivo de consulta, historia de la

enfermedad actual, examen fisico intra y extraoral, dentigrama, diagndstico

establecido por el estomatologo.
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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 numeros absolutos.

Analisis 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 segun su incidencia
y discutidos acordes a los criterios implicitos del autor y el tutor, segun la

bibliografia cubana e internacional disponible en el contexto venezolano.

ASPECTOS BIOETICOS DE LA INVESTIGACION:

Cada uno de los pacientes a estudiar fueron informados y motivados,
explicandoles la importancia de la investigacién, la forma en que se les
realizaria el examen bucal, al mismo tiempo se informd los beneficios, que
podria asumir con la participacién voluntaria en la investigacion y que si por
algun motivo deseaba retirarse podia seguir recibiendo el tratamiento adecuado
para su enfermedad. Se informé sobre los aspectos éticos de la investigacion y
sobre todo, de que la informacion obtenida de la misma seria utilizada con el

maximo secreto profesional con fines netamente cientificos (ver Anexo 1)
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ANALISIS ¥ DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

Tabla 1.

Pacientes con Urgencias Estomatologicas segun sexo y edad.

Sexo
Grupos  de [ Femenino Masculino Total
edad

No % No % No %
0-18 84 11.3 75 10.1 159 21.5
19-34 115 15.5 82 11.0 197 26.6
35-59 130 17.5 121 16.3 251 33.9
60 y mas 73 9.8 59 7.9 132 17.8
Total 402 54.3 337 45.6 739 100

Fuente: Historia clinica.

Al analizar la distribucion de los pacientes, segun edad y sexo en la tabla 1, se
aprecia un predominio de los pacientes del sexo femenino aunque no fue muy
significativo, las mismas representaron el 54,3% de los casos estudiados y los
hombres el 45,6%.EIl grupo de edad que predominé fue el de 35-59 con 251
pacientes, seguido del grupo de 19-34 afios con 197 pacientes representando
el 33.9 y el 26.6% respectivamente.

Estos resultados pudieran estar determinados por el hecho de que a
estas consultas segun las estadisticas del Municipio el mayor por ciento de

pacientes que asiste se encuentra entre las edades de 19 - 50 afos y
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pertenecen al sexo femenino. También pueden estar dados porque las mujeres
tienen mas preocupacion por la estética y en este caso mas tiempo para acudir
a la consulta porque la mayoria eran amas de casa, que sean mas frecuentes
en estos grupos de edades puede deberse a que a medida que la edad va
aumentando las consecuencias de las enfermedades se hacen mas graves y
sobre todo la caries dental que si no se realiza un correcto tratamiento de las
mismas pueden traer consecuencias fatales para los dientes incluso su
perdida, de ahi que a medida que aumenta la edad el numero de pacientes

con dientes perdidos es mayor.

Por otra parte, el hecho de que sean las féminas las mas afectadas
pudieran estar condicionado por ser las mujeres las que con mayor prontitud
necesitan atencién médica estomatologica, independientemente de los cambios
hormonales sistematicos que en ellas se producen como factor coadyuvante de
la caries dental y ademas en ellas se inicia mas tempranamente el brote

dentario, lo que coincide con literaturas revisadas. (2,3)

Estudios realizados en la universidad del Nordeste, en estados Unidos
coinciden con estos resultados al plantear que las enfermedades bucales son
tan frecuentes en las mujeres como en los hombres, pero que las mujeres
asisten con mayor frecuencia a los consultorios odontolégicos para su atencion

por motivos estéticos.

TABLA 2:
Pacientes con Urgencias Estomatologicas segun Grupos de edades y Nivel
Educacional.
Nivel
educacional GRUPOS DE EDADES
0-18 19-34 35-59 60 y mas | Total
No | % No | % No | % No | % No |%
Primaria no | 75 10.1 | 24 3.2 |38 51 |35 4.7 | 172 |23.2
terminada
Primaria 38 51 |37 50 |55 74 |65 8.7 |195 |26.3
terminada
Secundaria 30 4.05 | 48 6.4 |69 93 |19 25 |166 | 224

47




Técnico medio 12 16 |21 28 |41 55 |8 1.08 | 82 11.0
Pre- 4 0.54 | 29 39 |36 48 |5 06 |74 10.0
Universitario

Universitario 0 0 38 51 12 16 |0 0 50 6.7
Total 159 215|197 |26.6 | 251 |33.9 | 132 17.8 | 739 | 100

Fuente: Encuesta

En la tabla 2 analizamos los pacientes con urgencias estomatologicas segun
nivel educacional y grupos de edades, donde pudimos observar que predominé
el nivel educacional de primaria terminada con 195 pacientes que represento el
26.3%, seguido de la primaria no terminada con 172 pacientes (23.2%),
predominando en las edades de 60ymas y 35-59 afios. Solo 50 pacientes eran
universitarios que constituian el 6,7%, estos resultados pueden estar dados
por el sistema imperante en este pais antes del triunfo de la revolucién
bolivariana donde la educacion solo era para la clase privilegiada y la mayoria
de estas personas no tenian acceso al estudio, solo con el actual gobierno se
han creado muchas misiones educativas que estan liberando al pais del

analfabetismo.

El bajo nivel de escolaridad no determina en la aparicion de una
enfermedad, sin embargo el escaso nivel intelectual si influye de forma
negativa, ya que estos pacientes seran pocos receptivos ante las actividades
orientadas para mantener una adecuada salud bucodental.

Los pacientes con menor nivel de instruccién, estaban mas afectados que los
que tenian un alto nivel de instruccion, al ser el universitario el grupo menos
afectado, lo que muestra que mientras mas alto sea el nivel de instruccién de
las personas, seran mas capaces de interpretar, entender y concientizar los
mensajes de orientacion sobre promocion y  prevencion de salud, lo que

puede influir en el mantenimiento de una buena salud bucal.

Trabajos realizados por otros autores como por ejemplo la Dra.
Aldereguia plantea que una baja escolaridad puede exponer al individuo a la
enfermedad, mientras que la alta escolaridad lo protege de riesgos especificos

para su salud, permitiéndole una vida mas higiénica, disciplinada y sistematica,
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ya que amplia los aspectos cognoscitivos de la imagen del mundo y por
consiguiente de la salud y de la enfermedad, asi como una mayor capacidad

para saber orientarse y autorregular su comportamiento. 3384

Resultados similares fueron referidos por Mijares A. y cols. 1986 en su estudio

sobre el Estado de Salud Oral del venezolano (ss).

Tabla 3
Pacientes con Urgencias Estomatologicas segun Ocupacion y grupos de
Edades

Ocupacion Grupo de Edades

0-18 19-34 35-59 60 y mas Total

No |% No % No % No % No %
Jubilado 0 0 0 0 0 0 4 05 |4 0.5
A. de Casa 0 0 98 13.2 |88 11.9 | 70 94 |256 |34.6
Estudiante 157 | 21.2 57 |77 |6 08 |0 0 220 |29.7
Trabajador 0 0 33 4.4 132 | 17.8 | 13 1.7 178 | 24.0
Desocupado | 2 0.2 9 1.2 25 3.3 |45 6.0 81 10.9
Total 159 | 215 |197 |26.6 |251 |33.9 | 132 17.8 | 739 | 100

Fuente: Encuesta
En la tabla 3 analizamos los pacientes con urgencias estomatologicas segun
ocupacion y grupos de edades, observandose que predominaron las amas de
casa con 256 que represento el 34.6% y en el grupo de edad de 19-34 afios,
seguido por los estudiantes con 220 pacientes que representé el 29.7%
estando mayormente representado por el grupo de edad de 0-18afos con 157
pacientes (21,2%).

Este por ciento tan alto de amas de casa esta justificado por el sistema
social de este pais antes del actual gobierno, donde la educacién y la salud
solo estaba en manos de la clase pudiente, la existencia de un gran desempleo

y la total discriminacion de la mujer, como son las que mayor tiempo estan en
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su casa, son las que con mayor frecuencia acuden a consulta, y también las
que menor nivel de instruccién tienen y por lo tanto mas vulnerables a padecer
enfermedades.

El grupo de estudiantes estuvo bastante representado en las edades
apropiadas para el estudio, ya que con la nueva politica del gobierno se le ha
dado un gran valor a la educacion y ademas las afecciones bucales comienzan
en edades temprana de la vida si no se hace una correcta prevencion vy
educacion para la salud, pueden convertirse en urgencias estomatologicas.
También pudimos observar un bajo por ciento de jubilados que puede estar
justificado porque fueron pacientes mayores de 60 afios que no le dan mucha
importancia al cuidado de la salud bucal y ademas como no existia mucha

fuente de empleo en anteriores gobiernos, son escasas las jubilaciones.

En la literatura revisada no hay investigaciones que reflejen este tema,

por lo que el autor no pudo realizar comparaciones al respecto.
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Tabla 4

Tipos de Urgencias Estomatologicas segun grupos de edades

Tipos de | GRUPOS DE EDADES
Urgencias 0-18 19-34 35-59 60y mas | Total

No | % No | % No % No | % No | %
Alveolitis 0 0 16 |21 |13 1.7 |1 0.1 |30 |4.0
Por traumas 14 18 |6 08 |2 02 |0 0 22 29
dentales
Hiperestesia 0 0 17 23 |27 3.6 |46 6.2 |90 12.1
Dentinal
Pericoronaritis 9 1.2 |28 3.7 |1 01 |0 0 38 5.1
disfuncion y|0 0 11 14 |31 41 |8 1.0 |50 |6.7
dolor de ATM
Procesos 135 | 18.2 | 115 | 15,5 | 166 |22.4 |74 10.0 | 490 |66.3
Pulpares y
Periapicales
Hemorragia 1 01 |4 0.5 |11 14 |3 04 |19 2.5
Total 159 |21.5 197 |26.6 | 251 |33.9 [132 |17.8 | 739 | 100

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 4 se analizé los tipos de urgencias estomatologicas segun los

grupos de edades observandose que los procesos pulpares y periapicales
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fueron los que mas predominaron con 490 pacientes que represento el 66.3%,
seguido de las hiperestesia dentinal con 90 que constituyo el 12.1%, y el dolor
y disfuncion de ATM en el 6.7%. La Pericoronaritis estuvo en el 5.1, la alveolitis
en el 4% de los pacientes, los traumas en el 2.9% y las hemorragias en el
2.5%. 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 mas del 90% de la poblacion mundial y esta
es una poblaciéon que nunca antes habia tenido una atencion estomatolé gica
gratuita y los escasos recursos econdmicos no les permitia atenderse en
clinicas privadas, ademas no existia educacion para la salud que permitiera
prevenir las enfermedades. El grupo de edad mayormente afectado fue el de
35-59 anos con 166 pacientes que representé el 22.7%.

El resultado obtenido coincide con los del estudio de la Dra. Quifiones Marquez
donde el 92% de los pacientes padecian de procesos Pulpares y periapicales
agudos (s6), y similares a los resultados de las investigaciones de los doctores
Fabregues y Martinez Arroniz .(s7,8s8)

La hiperestesia Dentinal predominé en el grupo de edades de 60 y mas anos
con 46 pacientes que representd el 6,2%, esto se debe a que a medida que
avanza la edad la retraccidon 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 afnade un cepillado traumatico 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
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la hiperestesia dentinal aumenta considerablemente a medida que aumenta la

edad.(s9)

La pericoronaritis predominé en un 3,7% 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 ®%), que este proceso infeccioso es propio de la
segunda y tercera década de la vida y ocasionalmente aparece en otras etapas
de la vida.

La disfuncién de la ATM predominé en las edades de 35-59 afos en un 4,1%,
lo que se debe a que estos pacientes tenian muchos dientes perdidos por lo
que desarrollaron maloclusiones que es una de las causas importantes de esta
enfermedad, y es consecuencia de que esta poblaciéon no ha recibido una
atencion adecuada durante su vida lo que hace que desde edades mas
tempranas comience a tener enfermedades que son predominantes en edades
mas avanzadas de la vida. Estos resultados difieren de los obtenidos por
Jiménez y Matsumoto donde la afeccion predomino en edades mas

avanzadas(91,92)

Los traumas dentales predominaron en las edades de 0-18 afios en un 1,8%, lo
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
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que los traumas suelen producirse en nifios y adolescentes mas

frecuentemente que en el adulto.(10)

Tabla 5

Tipos de Urgencias Estomatologicas segun sexo

Tipos de | SEXO
Urgencias MASCULINO FEMENINO TOTAL

No % No % No %
Alveolitis 11 1.4 19 25 30 4.05
Por traumas 15 2.0 7 0.9 22 29
dentales
Hiperestesia 50 6.7 40 54 90 12.1
Dentinal
Pericoronaritis 16 21 22 29 38 5.1
disfuncion y dolor | 19 25 31 4.1 50 6.7
de ATM
Procesos 215 29.0 275 37.2 490 66.3
Pulpares y
Periapicales
Hemorragia 8 1.0 11 1.4 19 2.5
Total 337 45.6 402 54.3 739 100

Fuente: Historia Clinica
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La tabla 5 muestra los tipos de urgencias estomatologicas segun sexo, se
observo que los procesos pulpares y periapicales agudos fueron las urgencias
que mas se presentaron con un total de 490 pacientes lo que constituyo el
66.3% de la poblacion estudiada y fueron mas frecuente en el sexo femenino
con 275 pacientes que representd un 37.2%. Estos resultados se deben a que
el sexo femenino fue el que predomind en nuestro estudio, ademas por los
cambios hormonales que ocurren en su cuerpo son mas susceptibles a las
enfermedades fundamentalmente durante el embarazo y la lactancia donde hay
un aumento de la secrecion de muchas hormonas como la tiroxina, las
suprarrenales, sexuales y la paratormona esta ultima especialmente por las
implicaciones que tiene en el metabolismo del calcio y el fosfato; la demanda
creciente de estos elementos por el feto hacen que esta hormona extraiga
calcio de estructuras oseas y dentarias, si a esto se afiade un insuficiente
aporte con la dieta provoca mayor descalcificacion de las estructuras dentarias,
lo que unido a una higiene inadecuada aumenta el riesgo para que se

produzcan las enfermedades bucales.

Este estudio difiere del realizado por la Dra. Quifiones Marquez titulado,
“Patologias pulpares y periapicales mas frecuentes en urgencias en 2 clinicas
estomatoldgicas”, las patologias pulpares agudas se presentaron mas en el

sexo masculino que en el femenino, con el 54,3 %.(s6)

La hiperestesia Dentinal fue mas frecuente en el sexo masculino con un
6.7% con relacién al femenino que fue en un 5.4%. Por lo que en este estudio
el sexo no fue significativo en la aparicion de esta afeccion, situaciéon que
coincide con lo planteado por algunos autores en la bibliografia consultada.

Estos resultados coinciden con los obtenidos por el Dr. Sotres en su
estudio, donde plantea que no existié diferencias significativas de hiperestesia
dentinal segun el sexo(s9)

Los traumas dentales también fueron mas frecuentes en el sexo masculino en
un 2% con relacién al 0.9% en el femenino. Estos resultados pueden deberse a
que los varones estan mas sometidos a factores de riesgo como los juegos, las
peleas, y las acrobacias que hacen en su cotidianidad aun en las edades mas
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tempranas de la vida. La pericoronaritis predominé en el sexo femenino con
2.9% sobre el sexo masculino 2,1% estos resultados aunque no son muy
significativos pueden deberse a que los hombres tienen mayor desarrollo
maxilar que las mujeres y por tanto mas espacio para el brote de los dientes,
fundamentalmente los terceros molares, que es donde mas frecuente se

observa esta enfermedad, lo que coincide con los estudios realizados por el

93,94

profesor de cirugia de Buenos Aires, Ries Centeno ®*°% y difieren con los del

(95

Dr. Carlos Cabreja )que da un ligero predominio para el sexo masculino.

La disfuncion y dolor de la ATM predomind en el sexo femenino en un
4,1% sobre el masculino 2,5%, resultado que puede deberse a que fueron las
mujeres las mas afectadas por las enfermedades bucales y por ende las que
peores consecuencias tenian, como restos radiculares, dientes perdidos, que
son unas de las causas de estos trastornos. Las afecciones de las ATM afectan
con mayor frecuencia al sexo femenino, en una relacién de 4:1 y de 2:1, segun
otros autores(e).

Los estudios precisan que las mujeres de edades comprendidas entre
los 25 y los 35 afos presentan disfuncién craneo-mandibular con mas
asiduidad. Al parecer, la condicion estrogénica de las mujeres hace que este
grupo de poblacion sea uno de los mas afectados, aunque deben darse otros
factores de oclusion y parafuncion mandibular, estos resultados son similares a
los obtenidos por los doctores Jiménez y Matsumoto en relacion al sexo mas

afectado (90,91)
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Tabla 6

Pacientes con procesos pulpares y Periapicales Agudos segun grupos de

edades.

Procesos Grupos de edades

Pulpares vy

periapicales 0-18 19-34 35-59 60y mas | Total
agudos No | % No |% No | % No % No %

Hiperemia 41 55 104 |14.0 | 147 | 19.8 | 14 1.8 | 306 | 414

Pulpitis 22 |29 |8 1.0 |9 1.2 |3 04 |42 5.6
Transitoria

Pulpitis 11 14 |27 |36 |29 |39 |17 23 |84 11.3
irreversible

aguda

Peridontitis | 5 06 |8 1.0 |5 06 |0 0 18 2.4
Apical

aguda

Absceso 8 1.0 16 2.1 12 16 |4 0.5 |40 54
Alveolar

Agudo
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Total 87 11.7 1163 | 22.0 | 202 | 27.3 | 38 51 | 490 |66.3

Fuente: Historia Clinica

Se analizaron los pacientes con procesos pulpares y periapicales agudos
segun grupos de edades en la tabla 6, donde se observd que la hiperemia
pulpar fue la que mas predomindé con 306 casos que representd un 41.4%,
siendo mas frecuente en el grupo de edad de 35-59 afos con 147 pacientes
que constituyen el 19.8%, estos resultados pueden deberse a que con la
incorporacion de Barrio Adentro a la republica de Venezuela , los pacientes que
nunca antes habian tenido una atencion estomatoldgica al alcance de sus
posibilidades acudian al estomatdlogo por cualquier afeccion bucal aunque
fuera sin presentar una sintomatologia muy dolorosa, es decir acudian al sentir
la menor molestia. Los resultados de este estudio coinciden con el realizado
por la Dra. Quifiones Marquez; donde la hiperemia fue el proceso pulpar mas
frecuente al afectar el 45 ,7% de la poblacion estudiada por ella, la cual tuvo un
predominio en el grupo de edad de 21 a 30 afios FDifiere del estudio realizado
por el Dr. Gonzalez Roman titulado “Frecuencia de diagndsticos y tratamientos
pulpares segun indicadores de la demanda realizados en una clinica dental
universitaria”, el cual plantea que en su investigacién el diagndstico mas
frecuente fue el de pulpitis transitoria (45,1%), presentandose estas en mayor

cantidad en pacientes entre las edades de 25 y 35 afios (86 casos).s7
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Tabla 7

Pacientes con procesos pulpares y Periapicales Agudos segun sexo.

Procesos  Pulpares y | Sexo
periapicales agudos Femenino Masculino Total

No % No % No %
Hiperemia 181 24.4 125 16.9 306 41.4
Pulpitis Transitoria 23 3.1 19 25 42 5.6
Pulpitis irreversible | 57 7.7 27 3.6 84 11.3
aguda
Peridontitis Apical aguda | 11 1.4 7 0.9 18 2.4
Absceso Alveolar Agudo | 28 3.7 12 1.6 40 54
Total 300 40.5 190 25.7 490 66.3

Fuente: Historia Clinica

En la tabla 7 se analizé los pacientes con procesos pulpares y periapicales

agudos segun sexo, donde se obtuvo como resultado que el sexo mas afectado

fue el femenino con 300 pacientes que constituyé el 40.5% y predominé la
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hiperemia con 181 pacientes que representd el 24.4%. Estos resultados
pueden deberse a que el sexo femenino es mas preocupado que el masculino
por la atencién de las enfermedades y por la estética, También las mujeres por
los cambios hormonales que sufren son mas propensas a enfermedades
bucales y entre ellas con mayor frecuencia la caries dental.

Estudios realizados en paises industrializados, muestran una
prevalencia mas alta de enfermedad en mujeres que en hombres lo cual es
semejante a los resultados obtenidos en este estudio, sin embargo estas
diferencias tienden a desaparecer y a ser contrarias en paises
subdesarrollados, lo que indica que son las condiciones socioeconémicas y
culturales en estos casos las que estan determinando estas diferencias y no el
sexo (Barry Gomez).

El absceso alveolar agudo con 5,4% predomind sobre la peridontititis apical
aguda 2.4%, este resultado aunque no fue muy significativo puede deberse a
que los pacientes acudieron a la consulta cuando el proceso ya habia
avanzado a una etapa superior y los sintomas eran mas dolorosos, o que
coincide con los obtenido por la Dra. Perdomo en el estudio “Principales
aspectos clinicos de las afecciones endoperiodontales”, en su investigacion el
88,9% de las lesiones endododnticas relacionadas con procesos periodontales
estaban representadas por abscesos dentoalveolares agudos.(9s)

La investigacidn realizada por la Dra. Quifiones Marquez coincide con
este resultado, en su estudio la patologia periapical mas frecuente fue el
absceso alveolar agudo, el que predomin6 en el grupo de 35 a 48 anos de
edad, no encontré ningun paciente con periodontitis apical aguda .(ss)

En el estudio de la Dra. Gonzalez-Longoria y del Dr. Gonzalez Roman

igualmente fue el absceso alveolar agudo el proceso periapical que prevalecio.
95,97
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Tabla 8
Factores de riesgo en pacientes con urgencias estomatologicas segun grupos

de edades.

Factores de | Grupos de Edades

Riesgo 0-18 19-34 35-59 60y mas | Total

No | % No | % No | % No | % No | %

Higiene-bucal | 121 | 16.3 | 168 | 9.2 | 220 |29.7 | 124 | 16.7 | 633 | 85.6

deficiente
Dieta 159 | 215 | 165|223 | 196 |26.5 |85 |11.5 | 605 |81.8
cariogénica
Trauma 14 (18 |6 08 |2 02 |0 0 22 |29

Apifiamiento |45 |6.0 |98 [13.2 |[115|155 |51 (6.9 |309 |41.8

Obturaciones |28 |6.0 |85 |115 |91 |123 |34 |04 |238 322

defectuosas

Habitos 1 114 |74 |100 |8 |11.6 |98 |[13.2 | 269 |36.4

perniciosos

Retraccion 0 0 41 |55 |102 |13.8 |118 | 159 | 261 | 35.3

gingival

61




Otros 19 |25 |95 [128 |88 |119 |96 |12.9 |298 |40.3

Fuente: Historia Clinica

Los factores de riesgo en pacientes con urgencias estomatologicas segun
grupos de edades se muestran en la tabla 8, predominé la higiene bucal
deficiente en 633 pacientes que representd un 85.6%, seguido de la dieta
cariogénica en 608 que constituye el 81.8%, predominando mas en el grupo de
35-59 anos siendo significativa en los demas 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 estan
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 azucar 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, actuan sobre los
restos de alimentos sobre todo los azucares y carbohidratos en forma soélida y
producen acidos 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 prevencion 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
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inadecuada. Por otra parte la edad de la placa tiene un efecto significativo
sobre la produccidn acida. Las placas viejas tienen una mayor habilidad para
disminuir el pH a partir de soluciones de azucar que las placas recientemente
formadas (99).

Piket plantea que basicamente el inicio y progreso de la lesion requiere de la

0

formacion y presencia de la placa dento bacteriana 190 Resultados similares

obtuvo Fures,Zickest , '°'

en 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 '%2.
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.
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Tabla 9

Factores de riesgo en pacientes con urgencias estomatologicas segun sexo.

Factores de Riesgo SEXO

Femenino Masculino Total

No | % No % No %
Higiene-bucal 302 | 40.8 | 331 44.7 633 89.7
deficiente
Dieta cariogénica 301 | 40.7 |304 41.1 605 81.8
Trauma 7 0.9 15 2.0 22 2.9
Apifiamiento 153 | 20.7 | 156 211 309 41.81
Obturaciones 135 | 18.2 | 103 13.9 238 32.2
defectuosas
Habitos perniciosos 108 | 14.6 161 21.7 269 36.4
Retraccion gingival 155 [ 20.9 |[106 14.3 261 35.3
Otros 136 | 18.4 | 162 21.9 298 40.3

Fuente: Historia Clinica

Los factores de riesgo en pacientes con urgencias Estomatologicas segun sexo

se muestran en la tabla 9, observandose que la higiene bucal deficiente
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predominé en el sexo masculino con 331 pacientes que represent6 el 44.7% vy
en el sexo femenino predomind en un 40.8%.

Aunque la diferencia no es alta, esto nos demuestra que desde edades muy
tempranas la mujer juega un rol decisivo en la familia. Toledo en su estudio,
plantea que son las mas preocupadas por todos los problemas, entre ellos la
salud, habitos de alimentacion, higiénicos '°.Taco obtuvo resultados similares
planteando que el sexo masculino disminuye la preocupacion y motivacion de
la estética descuidando la higiene mas que el sexo femenino (104).

Los traumas dentarios prevalecieron en el sexo masculino con 2% sobre el
femenino 0.9% este resultado se debe a que estdn mas expuestos a estos
factores porque realizan juegos y trabajos donde se exponen al peligro, lo que
coincide con la literatura revisada. El apifamiento y la dieta cariogénica se
comportaron de manera similar en ambos sexos, las obturaciones defectuosas,
la retraccion gingival y otros factores predominaron en el sexo femenino con
18.2%, 20.9% y 18.4% respectivamente, dado este resultado por lo planteado
anteriormente.

Los habitos perniciosos predominaron en el sexo masculino con 21.7%, sobre
el sexo femenino 14.6%, este resultado puede deberse a que los hombres
tienen mas habito de fumar que las mujeres en esta poblacién estudiada y
ademas algunos mordian objetos con los dientes, quizas por estar mas
sometidos a situaciones estresantes como la falta de empleo y de recursos

para mantener el hogar.
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CONCLUSIONES:

» Predominé el sexo femenino, el grupo de edad de 35-59 afios, con
nivel educacional de primaria terminada y las amas de casa.

» Los tipos de Urgencia estomatoldgica que predominaron fueron los
procesos pulpares y periapicales y de estos la Hiperemia pulpar.

» Los factores de riesgo que mas influyeron en la aparicion de las
urgencias estomatoldgicas fueron la higiene bucal deficiente seguida

de la dieta hipercariogenica.
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RECOMENDACIONES:

» Incorporar a los Odontélogos vinculados a la Mision Barrio Adentro a un
programa de promocion y prevencion de salud en las comunidades para
poder actuar sobre los factores de riesgos y asi prevenir las

enfermedades que pueden convertirse en urgencias estomatoldgicas.
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Anexo 1

Consentimiento informado
Por este medio expreso mi conformidad como paciente y/o la de mi hijo
para formar parte de ésta investigacion, después de haber escuchado la
explicacion e informacion que si yo no queria continuar la participacion en el
estudio podia retirarme sin que dejara de continuar el tratamiento, realizada por
el

Dr.

Firma del paciente:
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Anexo - No.2

Encuesta de Salud Buco — Dental.

Estomatdlogo que Encuesta:

Fecha: No. de HC

Informacién General:

1-Nombres y Apellidos:

2-Sexo: Masculino _ Femenino

3-Ocupacion:

----Jubilado
----Estudiante
---Ama de casa
----Trabajador

----Desocupado

4-Nivel Educacional:

Primaria no terminada
Primaria terminada
Secundaria
Técnico medio
Pre-Universitario

Universitario
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6-Factores de riesgos:

__Dieta cariogénica.
Frecuencia de la ingestion de sacarosa.
---Durante las comidas
--- Entre las comidas
__Higiene bucal deficiente.

___Aparatos Protésicos u Ortoddncicos.

___Hipoplasias del esmalte.
___Fluorosis dental.

————— Masticacion unilateral
Habitos

-Habito de fumar

-Morder objetos con los dientes
-Bruxismo

-Onicofagia
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