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RESUMEN

C.D. Gréthel Asenet Ramirez Gonzalez.

Fecha de graduacion: Febrero del 2008.

Universidad Autonoma de Nuevo Leon.

Facultad de Odontologia.

Maestria en Ciencias Odontolégicas con Especialidad en Odontopediatria.

Péaginas: 61

Titulo del estudio: “Prevalencia de urgencias dentales en pacientes de 2 a 6 afios de
edad que acuden al Posgrado de Odontopediatria de la U.A.N.L.”

Propésito y Métodos de estudio:

Se realiz6 el estudio observacional, prospectivo para evaluar la prevalencia de
las urgencias dentales en pacientes de 2 a 6 anos de edad de ambos géneros que acudian
al Posgrado de Odontopediatria de la U.A.N.L. durante el periodo comprendido de
Febrero a Abril del 2008. Se registraba la causa de consulta de urgencia de cada
paciente que acudia a Clinica de Urgencias del Posgrado de Odontopediatria una vez
que ya estuviera establecido el diagnostico de cada paciente basado en la revision
clinica y el examen radiografico y se pedia el consentimiento informado por parte de
los padres para que sus hijos participaran en el estudio.

Conclusiones:

Para este estudio se revisaron 158 pacientes de 2 a 6 afios de edad de ambos
géneros y se encontrd que el mayor porcentaje de pacientes (55%) que acudieron a la
Clinica de Urgencias del Posgrado de Odontopediatria eran de género femenino,
mientras que el 45% restante eran varones. Se encontrd también que el grupo de edad
que con mas frecuencia acudié fue el de los 4 afios y los pacientes que acudieron menos
frecuentemente fueron los de 6 afos de edad.

El motivo méas comun por el que los pacientes acudieron a una consulta de
urgencia fue por una pulpitis aguda (24.7%) y por necrosis pulpar (17.7%),
observandose que en este estudio es mucho menos frecuente que los pacientes acudan a
causa de un traumatismo dentofacial (10%).

DIRECTOR DE TESIS:

C.D.; Posgraduada en Ortodoncia, M.C. Hilda Torre Martinez.



INTRODUCCION

Las urgencias dentales siempre han sido motivo de controversia para identificar
cuales son las urgencias reales y cudles son las urgencias sentidas. Para el odontélogo,
es muy importante identificar cuales son los motivos reales de consulta que ameritan
una atencion de urgencia. Se puede decir que aquellos padecimientos con pérdida de
piezas dentales, con amenaza de pérdida de piezas, dolor intenso, sangrado, riesgo de

obstruccidn respiratoria, son motivos reales de atencion de urgencia.

Se realiza esta investigacion con la intencion de identificar la prevalencia de
urgencias dentales por las que acuden los pacientes para recibir una atencién de
urgencia. Es probable que los motivos de consulta de urgencia sean muy diversos y que
se alejen de los motivos reales que ameritan atencion de urgencia. Pero es necesario
hacer este diagndstico situacional para poder establecer medidas tendientes a mejorar la

atencion a los pacientes.

La diversidad de causas de enfermedades dentales que pueden en un
determinado momento requerir una atencion de urgencia incluye trastornos
neuroldgicos, traumatismos, infecciones, maloclusiones, y por ello, es importante
identificar en general las causas mas prevalentes en la poblacion, pues las medidas

preventivas pueden ser igual de diversas.

El objetivo general de esta investigacion fue conocer la prevalencia de urgencias
dentales en pacientes de 2 a 6 afios de edad de ambos géneros que acuden a la Clinica

del Posgrado de Odontopediatria de la U.A.N.L.

Los objetivos especificos fueron:

1. Determinar el nimero total de pacientes que acuden a Urgencias del Posgrado de
Odontopediatria de la U.A.N.L.

2. Establecer la causa més frecuente por la que los pacientes acuden a Urgencias
del Posgrado de Odontopediatria de la U.A.N.L.

3. Identificar las urgencias reales.

4. Clasificar los tipos de urgencias por causa y establecer la prevalencia de

urgencias dentales.
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5. Correlacionar estos datos por edad y género.

La clasificacion del estudio fue:
» Prospectivo
» Observacional
» Transversal

» Descriptivo

11



ANTECEDENTES

Pulpa dentaria.

Desde los primeros esbozos del desarrollo embrionario, la pulpa dentaria esta

perfectamente diferenciada. Cuando el diente se ha formado ocupa la cdmara pulpar y

los conductos. Se ha diferenciado a un tejido conectivo laxo recubierto por una cubierta

de dentina, excepto en la zona del apice. Esta dentina va a representar una proteccion

para la pulpa, pero también una limitacion de espacio, si se presentan procesos

patologicos que la alteren. Barberia'

l.
2.
3.

En la pulpa dentaria pueden diferenciarse:
Fibroblastos y otras células defensivas.
Odontoblastos.

Sustancia intercelular.

Las principales complicaciones que pueden aparecer sobre los dientes que han

padecido lesiones sobre las estructuras de soporte son’

Hiperemia pulpar. Es la reaccion de la pulpa ante un traumatismo por minimo
que sea, ya que esta no dispone de circulacion colateral.

Por regla general la hiperemia es reversible, y al cabo del tiempo el diente
vuelve a la normalidad. No obstante, la estasis sanguinea a la altura del apice
puede dar lugar a necrosis por isquemia.

Hemorragia pulpar. Como consecuencia de una hiperemia mantenida, los vasos
de la camara pulpar sufren hemorragia, depositaindose pigmentos y células
sanguineas en los tGbulos dentinarios, lo que puede dar lugar a un cambio
cromatico. La hemorragia puede detectarse mediante la exploracion clinica

(cambio de color en la corona y percusion positiva).

Una coloracidn persistente, sobre todo si es gris y aparece semanas O meses
después del traumatismo, es sugestiva de necrosis pulpar.

Necrosis pulpar. Los signos radiologicos mas frecuentes son la detencion del
desarrollo del apice y la reabsorcion radicular, y en la denticion temporal, la
presencia de una fistula a nivel apical.

Obliteracion del conducto pulpar. Es una afectacion degenerativa que con cierta

frecuencia se observa tras un traumatismo y consiste en la obstruccion de la
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camara y/o conducto pulpar que va a dar lugar a que la corona de estos dientes
presente una coloracién amarilla opaca.

Reabsorcion radicular. Puede presentarse como una complicacion mas o menos
tardia de las lesiones del ligamento periodontal. La reabsorcion puede ser de 2
tipos: interna o externa.

Reabsorcion interna. Puede presentarse bajo 2 formas, por sustitucién o por
inflamacion.

En la reabsorciéon interna inflamatoria se observa histolégicamente

transformacion del tejido pulpar en tejido de granulacion con células gigantes que

reabsorben las paredes de dentina. Radiograficamente se presenta como una imagen

caracteristica en forma de huevo.

La reabsorcion por sustitucion se caracteriza histologicamente porque hay

metaplasma de pulpa normal a hueso poroso. Radiograficamente existe un aumento

de la camara pulpar.

Reabsorcion externa. Se puede presentar igualmente bajo dos formas, de

sustitucion e inflamatoria.

» La de sustitucion, remplazo o anquilosis es de presentacion precoz, se
destruyen muchas células del ligamento periodontal y quizé también de la
superficie del cemento radicular.

» Los dientes temporales anquilosados, si producen retraso en la erupcion de
los permanentes o erupcidn ectopica de €stos, deben ser extraidos.

» La reabsorcion inflamatoria suele ser de presentacion precoz (dos o tres
semanas del traumatismo) y se manifiesta como zonas de reabsorcion del
cemento y dentina junto con la inflamacion del ligamento periodontal

adyacente. Barberia'

Evolucion de la pulpa.

La pulpa en etapa embrionaria es rica en elementos celulares, mientras que la

cantidad de sustancia intercelular es mas escasa. Con el tiempo y la actividad

masticatoria hay una disminucién de las células, aumenta la cantidad de fibras y se

convierte en un tejido mas denso. Este cambio es mas rdpido cuanto mas abundantes

sean las agresiones al diente.
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La capacidad de respuesta es, pues, mayor en el diente joven, lo que permite
realizar enfoques terapéuticos mas conservadores que aprovechen esta circunstancia.

Boj’

Diagnostico pulpar.

El establecimiento del diagnodstico correcto, como requisito previo para un
adecuado tratamiento de la pulpa, plantea ciertas dificultades en la denticién temporal.
Los hallazgos clinicos y radiograficos no siempre se correlacionan con los hallazgos
histopatologicos y bacterioldgicos. Tampoco es posible determinar con exactitud el
estado de la pulpa; no existe ninglin método de diagndstico clinico fiable para evaluar

con exactitud el estado de la pulpa inflamada.

En la obtencion de una correcta historia clinica se ha de valorar los
factores generales, regionales y locales, que determinaran las indicaciones y

contraindicaciones de la terapia pulpar en Odontopediatria. Boj’

Factores generales:

Comprenden el estudio de antecedentes que evaluaremos como estado general
del paciente. Hay que revisar los antecedentes del caso y cualquier antecedente médico
de interés. Es importante porque existen problemas generales que pueden influir en el

tratamiento convencional.

Factores regionales:

» Evaluacion del estado bucal.
Valoracion de los factores de riesgo.
Edad dentaria.

Presencia de maloclusiones.

Importancia estratégica del érgano dentario en la arcada.

vV V V V V

Fenémenos asociados (celulitis, adenopatias).
Factores locales:

El diagnoéstico se basa en la historia del dolor, el examen clinico y el examen

radiografico.
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Historia del dolor.
Un dato importante en la anamnesis son los antecedentes del dolor. El
odontoélogo ha de diferenciar entre los tipos de dolor dental que el nifio puede sufrir:

1. Dolor provocado por calor, frio, dulces, a la masticacion u otros estimulos que al
eliminarlos disminuyen o suprimen el dolor. Estos signos indican sensibilidad
dentinaria a una lesioén de caries profunda o alrededor de una restauracion con
filtracion. A menudo, el dafio pulpar es minimo y reversible.

2. Dolor espontaneo, continuo, que aparece en momentos de inactividad, como el
suefo. Indica un dafio pulpar avanzado, por lo general irreversible.

3. Relato de varios episodios dolorosos repetidos en el tiempo, lo que indica una
degeneracion pulpar avanzada o incluso pérdida de vitalidad y la posibilidad de

que el proceso se haya extendido a los tejidos de sostén.

Examen clinico.
Para la evaluacion de un diente han de tenerse en cuenta los siguientes criterios:
» Examen de tejidos blandos.
Examen dentario.
Movilidad.
Sensibilidad a la percusion.

Pruebas de vitalidad pulpar (térmicas o eléctricas).

vV V VYV V V

Tipo y cantidad de hemorragia de la pulpa expuesta.

Examen radiografico.

Las radiografias son fundamentales para el diagnostico de lesiones pulpares, y
nos ofrecen la siguiente informacion:

» Tiempo de vida util del diente temporal.

Estado del diente permanente en formacion.
Anatomia del diente.
Relacion o proximidad entre el techo y el piso cameral.
Profundidad de la lesion y su proximidad a la cdmara pulpar.
Tratamientos previos.
Resorcidn patoldgica externa o interna.

Presencia de calculos pulpares.

vV V.V V V V V V¥V

Perforacion del piso cameral.

15



» Lesiones radiolticidas periapicales o interradiculares, su extension y

relacion con el saco pericoronario del diente permanente sucedaneo. Boj

Funciones de la pulpa.

La pulpa dentaria tiene gran actividad bioldgica, siendo la parte del diente que
tiene mas funciones y que perduran durante toda la vida del diente, si este no es
lesionado. Posee:

1. Funcién formadora de dentina durante toda la vida.

2. Funcién nutritiva a partir de los nutrientes contenidos en el liquido tisular y que
difundiran a la dentina por los odontoblastos y sus prolongaciones.

3. Funcidn sensorial por sus abundantes fibras nerviosas.

4. Funcion defensiva, por formacion de dentina reparadora.

Por la respuesta bioldgica de la pulpa que no se modificar a lo largo de los afios,
asi como por las valiosas funciones que dependen de ella y cuya pérdida condicionaria
seriamente la integridad dentaria, las terapéuticas realizadas en los dientes de los nifios
son mucho mas conservadoras. Geneser’

Se conoce que por sus caracteristicas anatomicas y estructurales, la pulpa dental
puede ser facilmente alterada debido a diferentes motivos, como pueden ser, entre otros,
procesos periodontales (vecinos), iatrogenias, infecciones, caries o afectacion del

. , 4
paquete vasculonervioso. Gonzalez

Historia y examen.

El formulario se convertira en parte integral de la ficha del paciente, sirve como
lista para verificar importantes preguntas y observaciones que el odontologo y el
personal auxiliar deben hacer durante el examen del nifio.

» Historia de la lesion.

Primero debe establecerse el momento de la lesion. Muchos pacientes no

requieren consejo y tratamiento profesional inmediatamente después de una

lesion. En ocasiones, el accidente es tan grave que el tratamiento dental no puede
iniciarse de inmediato porque otras heridas tienen prioridad. El pronostico dental
depende l6gicamente, en gran medida, del tiempo transcurrido entre el accidente

y el momento en que se brinda el tratamiento de emergencia.

16



El traumatismo de los tejidos de sostén puede provocar suficiente inflamacion
como para iniciar una reabsorcion radicular externa. En casos de lesion pulpar
grave, puede perderse el diente por reabsorcion radicular patoldgica y

degeneracion pulpar.

» Examen clinico.

Debe hacerse después de limpiar cuidadosamente los dientes de la zona. Cuando
la lesion produjo la fractura de la corona, el odontdlogo debe observar la cantidad de
estructura dental perdida y buscar si hay exposicion pulpar. Se examinard la corona
clinica en busca de grietas o cuarteadoras, cuya presencia puede influir en el tipo de
restauracion permanente de la pieza. Los dientes severamente traumatizados a menudo
aparecen mas oscuros y rojizos, indicando hiperemia pulpar.

El diente puede estar en “estado de shock™ y en consecuencia no producir
respuesta a los métodos aceptados de determinacion de vitalidad pulpar. La falta de
respuesta de una pulpa inmediatamente después de un accidente no es indicacidon para
tratamiento de conducto. En cambio, debe hacerse el tratamiento de emergencia

volviendo a probar el diente de 7 a 10 dias después.

» Examen radiogréafico.

El examen de dientes traumatizados no puede considerarse completo sin una
radiografia del diente lesionado, los adyacentes y los del arco opuesto. Las
irregularidades o la incompatibilidad del tamafio de la camara o conducto en
comparacion con los dientes vecinos pueden evidenciar una lesion anterior. En
pacientes jovenes, el estadio de desarrollo apical a menudo indica el tipo de tratamiento,
al igual que el tamafio de la pulpa coronaria y su proximidad a la zona de la fractura
influyen sobre el tipo de restauracién que podra usarse.

El mayor valor de las radiografias es el de que ofrece un registro del diente

inmediatamente después de la lesion. McDonald*
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Evolucion de la cavidad pulpar.

La cémara pulpar del diente recién erupcionado es grande y posee cuernos
pulpares bien marcados bajos las cuspides. Con el tiempo va disminuyendo su tamafio
por aposicion de dentina, en mayor cantidad en el suelo y el techo de la cdmara y en

menor cantidad en las paredes.

Respuesta a la agresion.

La capacidad defensiva de la pulpa a la agresion se manifiesta con la formacion
de dentina reparativa o terciaria. En el caso de la caries, muy frecuente en el nifio, la
respuesta puede ser a los productos bacterianos, sin que exista invasion bacteriana de la
pulpa.

La respuesta inflamatoria esta seriamente condicionada por el hecho de que la
pulpa se localiza en una cavidad practicamente cerrada, pudiéndose producir un

aumento de la presion intrapulpar que complique mas el cuadro.

La pulpa se defiende de las lesiones con una respuesta inflamatoria. El problema
clinico se deriva del hecho de que las manifestaciones y los datos que se pueden obtener
no se corresponden necesariamente con el estado histoldgico de la pulpa, pudiendo dar

lugar a errores en el diagndstico y fracaso del tratamiento.

La intensidad de la respuesta pulpar puede oscilar desde una lesion minima hasta
la muerte pulpar e incluso a las manifestaciones periapicales a esta necrosis.

McDonald®

En el nifio se puede encontrar:

1. Pulpitis aguda: Es una reaccion pulpar inflamatoria que puede ser transitoria y
revertir a la normalidad, si se instaura la terapéutica adecuada. La hiperemia
pulpar que se produce es debida a caries, traumatismos proximos a la pulpa,
instrumentacidon inadecuada, etc. Se manifiesta por dolor que se inicia con un
estimulo.

La exploracion suele mostrar el diente causante, aunque no presenta alteraciones
a la percusion. La movilidad es negativa.
El pronostico es bueno y puede esperarse una recuperacion de la pulpar, si se

trata adecuadamente.
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2. Pulpitis crénica: Esta reaccion pulpar comprende varios estadios de deterioro
pulpar, tanto en cuanto a la degeneracion de ésta como a la extension de la pulpa
involucrada.

Generalmente, la afectacion suele involucrar, en primer lugar, la pulpa cameral
extendiéndose progresivamente a la radicular. La afectacion de la pulpa puede
variar desde pulpitis parcial sin zonas de necrosis, a la que se suele conceder un
caracter reversible, hasta la pulpitis parcial o total con zonas de necrosis.

El dolor es el sintoma fundamental y suele ser agudo e intenso. Aparece

espontaneamente o desencadenado por un estimulo.

3. Necrosis pulpar: Significa la desaparicion total de toda actividad metabdlica de
la pulpa con muerte de ésta y degeneracion del tejido pulpar. Puede
acompafiarse o no de invasiéon microbiana. El diente presenta un color oscuro,
opaco y con pérdida de la translucidez. La movilidad suele estar aumentada.

McDonald®

En dientes permanentes jovenes, siempre que exista algun dato que indique

posibilidad de respuesta favorable, se opta por el tratamiento mas conservador posible.

Sin embargo, ante la afeccion pulpar en dientes temporales suele adoptarse una
posicion mucho mas drastica debido al protagonismo que tiene el germen subyacente
del diente permanente. El hueso esponjoso del nifio que facilita el drenaje y las
caracteristicas de los dientes temporales hacen posibles que una infeccidn mantenida, a
pesar del tratamiento pulpar, no presente manifestaciones clinicas, pero altere la
formacion del germen del diente permanente. Por ello, ante la duda de dos posibilidades

de tratamiento suele optarse por la mas conservadora. Camp °

Patologia pulpar.

La pulpa dentaria estd dentro del diente, no tiene capacidad de expandirse debido
a que estd dentro de la camara pulpar en pleno tejido dentinario. La pulpa se puede
afectar con facilidad cuando recibe noxas externas, por ello las causas para que se

produzca una pulpopatia son:
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> Infecciosas
> Fisicas

» Quimicas

Las causas infecciosas son las mas frecuentes y las bacterias pueden llegar a la
pulpa a través de una caries, de una fisura o fractura dentaria, de una bolsa periodontal

por los conductos dentinarios o por el apice y también por via hematica.

Las causas fisicas pueden ser traumatismos agudos, bruxismo y causas
iatrégenas como pueden ser tallados de piezas o uso de ultrasonidos sin refrigeracion y
movimientos ortodoncicos bruscos. Otras causas fisicas pueden ser la radioterapia y el
electrogalvanismo producido por la presencia de diferentes metales dentro de la boca, lo

que induce a la creacion de corriente que el paciente nota como una pequefia descarga.

Las causas quimicas son: materiales de obturacidon, aunque cada vez son mas
neutros y estan descritas enfermedades que pueden afectar la pulpa como son diabetes,

gota, nefritis. http://www.odontocat.com/altpatpulpa.htm ’

Dientes anteriores fracturados relacionados a protrusion.

Los dientes anteriores con protrusion son mas susceptibles a traumatismos. Los
ortodoncistas recomiendan corregir la protrusion de estos dientes como medida
preventiva, ademas del mejoramiento de la estética.

Ellis, reportd un estudio en donde la frecuencia de traumatismos en nifios es
mucho mas alta que en las nifias, y que los dientes anteriores con protrusion deben ser
reconocidos como el factor predisponerte mas importante para traumatismos.

Glucksman dice que las fracturas coronales son mas comunes en ciertos tipos de
maloclusion, especialmente en Clase 11, Division L.

Existe una relacion directa entre la incidencia a fracturas de dientes anteriores y

la protrusién que presentan estos dientes. Lewis®

Trauma dental en nifios escolares de seis a doce afios.
En un estudio se analizé la prevalencia y distribucion del trauma dental de
acuerdo a la edad y género, en una poblacion infantil de escuelas publicas en Espafia Se

estudiaron 4000 nifios (2140 nifios y 1860 nifas), de entre 6 y 12 afios.
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Un total de 227 nifios presentaron trauma dental; las lesiones se presentaron con
mas frecuencia en el género masculino. La mayoria de los nifios afectados (74.9%)
presentaron un solo diente traumatizado; 23.3% tuvieron dos dientes afectados; 1.7%
presento6 tres dientes afectados y ninguno mas de tres piezas afectadas.

No se encontrd relacion entre el género y edad con el numero de dientes
traumatizados. Casi la totalidad de los traumatismos fue en dientes anteriores
superiores. El diente mds comuinmente afectado fue el incisivo central superior
izquierdo; siguiéndole el incisivo central derecho, después los incisivos centrales
inferiores, laterales superiores y por ultimo, laterales y caninos inferiores.

La mayoria de las fracturas en ambos géneros fueron Clase I, después Clase II.

Zaragoza9

Trauma orofacial relacionado con abuso infantil.

Los dentistas tienden a reconocer y detectar con menos frecuencia los casos de
abuso infantil comparado con otros profesionistas de la salud. Esto puede ser debido a
varios factores como una historia clinica incompleta, falta de conocimientos acerca de
abuso infantil y de la responsabilidad de reportar estos casos, asi como también el

miedo a enfrentar a los papas del paciente.

Existen muy pocos reportes de abuso infantil en la literatura dental a pesar de
que los traumas de cabeza y cara estan asociados con abuso en nifios. En un 30 a 50%

de los casos de abuso infantil, las lesiones son en cara y cabeza.

En un estudio se documentaron casos de trauma intraoral y de cabeza
encontrados en nifios abusados que requirieron hospitalizacion, y el grado de

conocimiento y experiencia de los dentistas acerca del abuso infantil.

Se revisaron datos de 260 nifios abusados fisicamente, en los afios de 1970 a
1975; se registraron las lesiones encontradas en la examinacion fisica inicial y la

localizacion de estas: cuerpo, cabeza, cara y trauma intraoral.

Las lesiones que se encontraron con mas frecuencia en orden descendente
fueron: lesiones faciales (contusion y equimosis); contusiones en el cuerpo; trauma de

cabeza —cara y por ultimo, trauma intraoral. Cualquier dentista que detecte un nifio con
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trauma orofacial que sea motivo de sospecha de abuso, no debe dudar en reportarlo. El
dentista debe discutir el problema con los padres de manera sutil, explicar que por ley,

estos incidentes deben ser reportados a asociaciones protectoras de nifos.

Es importante que los dentistas se familiaricen mas con el problema de abuso
infantil para poder mejorar la calidad de salud dental, médica y social de la poblacion

infantil. Becker'’

Valoracion neuroldgica rapida y manejo inicial del paciente con lesiones traumaticas
dentales.

Existen importantes consideraciones antes de iniciar un procedimiento dental de
un paciente con trauma craneofacial. Es desagradable si, en el cuidado del trauma

dental, un dentista falla en apreciar los signos de un dafio neurolédgico.

Existe un protocolo que ayudar al dentista a realizar una rapida, sistematica y
significativa evaluacion neurologica del paciente con lesion dental de un trauma
craneofacial.

Bruce en 1975, observd que 10 millones de personas en Estados Unidos,

requerian atencion médica debido a lesiones en cabeza.

Scout y Bruce reportaron que el 10% de todos los nifios de edad escolar sufren
de una importante lesion en cabeza, y el 33% requiere hospitalizacion debido a

trastornos en las funciones neuroldgicas.

Jennett y Bond, han clasificado secuelas a largo plazo de lesiones de cabeza; que
en orden descendiente de severidad son: buena recuperacion; lesionado moderado,

lesionado severo, sobreviviente vegetativo, muerte.
Meltzner y Frew reunieron una examinacion neurolodgica por evaluacion de

cinco criterios de diagndstico. Estos criterios son: vias aéreas, estado de consciencia,

signos vitales, reflejos y pupilas.
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Teasdale y Jennet, desarrollaron la Escala de Glasgow Coma, que mide el nivel

de consciencia y severidad de la lesion de cabeza en escalas, respuestas motoras,

respuestas verbales, abertura de los ojos.

El dentista debe, sin embargo, poder determinar rapidamente si el paciente

traumatizado necesita referirse debido a razones neuroldgicas; debe también poder

reconocer ciertos signos patognomoénicos de una crisis neurologica.

Con el objetivo de observar cualquier signo o sintoma de déficit neurologico, el

dentista debe clasificar la evaluacion neuroldgica y el manejo del paciente con trauma

dental de esta manera:

1.

U

*

10.
11.
12.
13.

Observar dificultades en la comunicacion del paciente o funciones motoras.
Observar respiracion normal sin obstruccion de la via aérea o peligro de
aspiracion de alguna protesis.

Posicionar el diente avulsionado est4 indicado en este momento.

Obtener una historia médica e informacion acerca del accidente.

Determinar si hay presion arterial y pulso.

Examinar si existe rinorrea y otorrea.

Evaluar funcion de los ojos, si existe vision borrosa, diplopia y actividad normal
de la pupila.

Evaluar el movimiento del cuello, si hay dolor o limitacion.

Evaluar la sensibilidad de la superficie de la piel, si hay parestesia o anestesia
aparente.

Confirmar que existe funcion normal vocal.

Confirmar habilidad para protruir la lengua.

Confirmar audicidn, presencia de tinnitus o vértigo aparente.

. 4 7 11
Asegurar que se realizara una evaluacion general. Croll
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Lesiones inflamatorias de los maxilares.

La osteomielitis es por definicion una inflamaciéon, no necesariamente
infecciosa, del hueso y médula 6sea. El término osteitis puede utilizarse como sindénimo
de osteomielitis para referirse a la inflamacién del hueso. En la mandibula y en la
maxila, la mayor parte de los casos se relaciona con infeccion microbioldgica que
alcanza el hueso a través de un diente desvitalizado, lesiones periodontales o anomalias
traumaticas. Esto, aunado a los factores de resistencia del paciente, define el cuadro
clinico, extension del proceso inflamatorio y rapidez de desarrollo de la infeccion. Los
subtipos descritos de osteomielitis estan estrechamente vinculados y en realidad solo

representan diferencias en el agente etiologico y reaccion del huésped. Regezi'
Pulpitis.

Todos los principios de la inflamacioén aplicados a cualquier otro 6rgano del
cuerpo también son validos para anormalidades de la pulpa dental. Ademas, esta ultima

tiene algunas caracteristicas peculiares que la hacen inusitadamente fragil y sensible.

El grado de inflamacion pulpar se determina a través de una combinacién de
criterios clinicos. Los resultados de las pruebas eléctricas, calor, frio y percusion deben
afiadirse al historial del paciente, examen clinico y experiencia del operador para llegar
al diagnodstico mas apropiado del diente correcto. Por lo regular, cuanto mas intenso sea
el dolor, mayor serd la duracion de los sintomas y el dafio a la pulpa. Los sintomas

graves indican casi siempre dafio irreversible. Regezi'?
Etiologia.

En la pulpa dental, la inflamacion es la reaccion a la lesion, tal y como sucede en
cualquier otro organo. Ademas, la respuesta de la pulpa incluye estimulacién de
odontoblastos que depositan dentina reparadora en el sitio y ayudan a proteger la pulpa.
Si la lesion es grave, el resultado es la necrosis de estas células. La caries es la forma de
lesion que provoca pulpitis con mayor frecuencia. El grado del dafio depende de la

rapidez y la extension de la destruccion del tejido duro.
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Otros tipos de anomalias que pueden ocasionar pulpitis son, traumatismos, en
especial cuando es lo bastante grave para fracturar la raiz o la corona, y la enfermedad

periodontal que se extiende a un orificio apical o lateral a la raiz.

Caracteristicas clinicas e histopatologicas.

Se han propuesto varias clasificaciones detalladas de la pulpitis a partir de
cambios histopatologicos. Dada la dificultad para correlacionar las caracteristicas
clinicas con las microscopicas, estos esquemas han mostrado poca utilidad practica. En
su lugar, la mayoria de los especialistas prefieren una clasificacion simple y util para el

tratamiento y pronostico en la situacion clinica relacionada.

Pulpitis focal reversible: Esta tipica reaccion pulpar aguda leve es consecuencia
de la destruccion de un diente por caries o la colocacion de un relleno metélico amplio.
Produce hipersensibilidad del diente a los estimulos térmicos y eléctricos. El dolor
habitual es de leve a moderado e intermitente. Los cambios son focales y reversibles

cuando se elimina la causa.

Pulpitis aguda: Esta reaccion inflamatoria se puede presentar en la evolucion de
una pulpitis focal reversible o puede ser una exacerbacion aguda de una pulpitis cronica
ya establecida. La gravedad del dafio pulpar puede variar desde inflamacién aguda
simple notable por dilatacion vascular, exudacion y quimiotaxis de neutrofilos hasta
necrosis focal con licuefaccion (absceso pulpar) y necrosis supurativa pulpar total.

Existe dolor constante e intenso relacionado con el diente.

Pulpitis créonica: Es una reaccion inflamatoria por una lesion poca intensa pero
prolongada o corresponde en ocasiones a la latencia de un proceso agudo. Los sintomas
tipicos son leves y a menudo intermitentes y se prolongan durante un periodo bastante
largo. La primera queja puede ser un dolor sordo o a veces el paciente no padece

sintomas en absolutos.

Pulpitis hiperplésica cronica: Esta forma especial de pulpitis cronica aparece en
dientes molares primarios y permanentes de nifios y adultos jovenes. Los dientes
danados muestran extensas lesiones por caries que se abren en la cdmara de la pulpa
coronal. Son raros los sintomas debido a la ausencia de exudado bajo presion y, por lo

general, no hay tejido nervioso proliferante con tejido de granulacion.
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Absceso periapical: La necrosis pulpar no tratada puede ocasionar un gran
numero de secuelas, todas dependientes de la virulencia de los microorganismos
causales y de la integridad de los mecanismos de defensa del paciente. Desde su origen
en la pulpa, el proceso inflamatorio se extiende a los tejidos periapicales, donde puede

presentarse como un granuloma o quiste si es cronico o un absceso cuando es agudo.

Osteomilielitis aguda: La inflamacién aguda del hueso y la médula 6sea de
mandibula y maxila se produce con gran frecuencia por extension de un absceso
periapical. La segunda causa més comun de osteomielitis aguda es la lesion fisica como
en caso de fractura o intervencion quirdrgica. En la mayor parte de los casos, es
infecciosa. El dolor es la principal caracteristica de este proceso inflamatorio. La
pirexia, linfadenopatia dolorosa, leucocitosis y otros signos y sintomas de infeccion

aguda se observan con frecuencia.

Osteomielitis cronica: Puede ser una secuela de osteomielitis aguda, o bien una
reaccion inflamatoria prolongada de bajo grado, que nunca avanzé hasta una fase aguda
notable o significativa desde el punto de vista clinico. La mandibula, en especial, la
region molar, es afectada con mucha mayor frecuencia que la maxilar. El dolor suele
estar presente, pero varia en intensidad y no se relaciona necesariamente con la
extension de la enfermedad. La duracion de los sintomas es casi siempre proporcional a

la extension del trastorno.

Osteomielitis de Garré: Es practicamente un subtipo de la osteomielitis cronica
con una reaccion inflamatoria periostial prominente como componente anadido. A
menudo es resultado de absceso periapical en un molar mandibular; también puede ser
consecutiva a infeccion relacionada con extraccion dental o molares parcialmente
erupcionados. Es rara; se ha descrito en la tibia y, en el area de cabeza y cuello, se
desarrolla en la mandibula. Suele afectar la region posterior de la mandibula y casi

siempre es unilateral.

Osteomielitis esclerosante difusa: Representa una reaccidon inflamatoria en la
mandibula o el maxilar y se cree que es una reaccién a un microorganismo de poca
virulencia. La afeccidn se caracteriza por un curso cronico prolongado con

exacerbaciones agudas de dolor, tumefaccion y secrecion ocasional.
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Osteomielitis focal esclerosante: Es un fendmeno relativamente comun que al
parecer representa una reaccion focal del hueso a un estimulo inflamatorio de bajo
grado. Por lo regular se observa en el apice de un diente con pulpitis prolongada.

Regezi12

Isquemia pulpar: cambios degenerativos secuenciales de la pulpa posterior a un
traumatismo.

El fenomeno del infarto isquémico de la pulpa es a consecuencia del trauma. El
grado de privacion de sangre y oxigeno del episodio del trauma determina para cuando
la pulpa es convertida totalmente a una masa homogénea rosada, careciendo de los
rasgos histologicos habituales del tejido pulpar.

Aunque los canales accesorios puedan contribuir al influjo de sangre en la pulpa
cuando se dilatan y degeneran, una vez que este ha resuelto la degeneracion pulpar se
hace un proceso independiente. El tejido de granulacion no es capaz de alcanzar la
pulpa por los canales accesorios y la pulpa degenerada permanece en una condicion
expectativa durante un periodo indefinido sin el cambio, haciéndose la pulpa seca y

gangrenosa. Stanley13

Clasificacion de los traumatismos dentales.

Los traumatismos dentales pueden variar desde una simple afectacion del
esmalte hasta la avulsion del diente fuera de su alvéolo. Varios autores han realizado
clasificaciones sencillas de los traumatismos que facilitan su descripcion y

consideracion. Ellis'

Clasificacion de Ellis de las lesiones traumaticas en denticion primaria y
permanente:
- Clase I: Fractura simple del esmalte dental.

- Clase II: Fractura extensa de la corona que involucra dentina.

- Clase III: Fractura extensa de la corona que involucra dentina y pulpa.
- Clase IV: Fractura extensa con exposicion de toda la pulpa.

- Clase V: Avulsioén o luxacion completa del diente.

- Clase VI: Fractura radicular con o sin pérdida de estructura coronal.

- Clase VII: Desplazamiento del diente sin fractura coronal o radicular.

- Clase VIII: Fractura de la corona en masa. Ellis'
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La reabsorcion dental es una secuela comun, después de heridas o irritacion del

ligamento periodontal o de la pulpa dental. El curso de la reabsorcion del diente

involucra y elabora la interaccion de células inflamatorias y células de reabsorcion y

fuertes estructuras del tejido. Las células clave en la reabsorcion incluyen osteoblastos y

osteoclastos. Ne Rita'®

Actualmente es casi universal el uso de la clasificacion de Andreassen, que es

una modificacion de la propuesta por la OMS en su catalogacion internacional de

enfermedades aplicada a la Odontologia y Estomatologia de 1978. Larsson'® Barberia’

Las lesiones traumaticas se clasifican en:

1.

2
3.
4

Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa.
Lesiones de los tejidos periodontales.
Lesiones de la encia o la mucosa bucal.

Lesiones del hueso de sostén.

1. Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa.

>

Fractura incompleta o infraccion: Corresponderia a una fisura del esmalte no
existiendo, por tanto, pérdida de sustancia dentaria.

Fractura no complicada de la corona: Fractura que afecta al esmalte
exclusivamente o que afecta tanto al esmalte como a la dentina, pero sin
exponer la pulpa.

Fractura complicada de la corona: Fractura que afecta el esmalte y a la
dentina con exposicion pulpar.

Fractura no complicada de la corona y raiz: Afecta al esmalte, a la dentina y
al cemento, pero sin exponer la pulpa.

Fractura complicada de la corona y raiz: Afecta el esmalte, dentina, cemento
y produce exposicion pulpar.

Fractura de la raiz: Fractura que afecta a cemento, dentina y pulpa.

2. Lesiones de los tejidos periodontales.

» Concusion: Lesion de las estructuras de soporte sin movilidad o desplazamiento

del diente, pero al estar el ligamento periodontal inflamado existira reaccion a la

percusion.
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» Subluxacion: Lesion de estructuras de sostén en la que el diente esta flojo, pero
no se mueve en el alvéolo.

» Luxacion intrusiva: Desplazamiento del diente en el hueso alveolar. Esta lesion
evoluciona con conminucion o fractura de la pared alveolar.

» Luxacion extrusiva: Desplazamiento parcial de un diente en su alvéolo.

» Luxacion lateral: Desplazamiento del diente en una direccion vestibular palatina
o lateral. Suele existir fractura del alvéolo.

> Avulsion: Salida del diente fuera del alvéolo.

3. Lesiones de la encia o de 1a mucosa bucal.
» Laceracion: Es una herida producida por desgarramiento y cuyo origen suele ser
la accion de un objeto agudo o punzante.
» Contusion: Se produce una hemorragia submucosa sin desgarramiento. El origen
traumatico suele ser un objeto romo.
» Abrasion: Herida superficial producida por desgarramiento de la mucosa que

deja la superficie sangrante y aspera.

4. Lesiones del hueso de sostén.
» Conminucion de la cavidad alveolar: Frecuentemente se presenta junto a una
luxacion lateral o intrusita.
» Fractura de la pared alveolar: Puede afectar la cavidad alveolar.
» Fractura del maxilar o de mandibula: Puede o no afectar a la cavidad dental.

1 4 1
Larsson'® Barberia

Segin Gonzalez Romén, los diagndsticos pulpares mas frecuentemente
encontrados corresponden a pulpitis aguda, en un 45.1%, pulpa vital en un 27.4%,

encontrandose mayor tratamiento en el sexo femenino.

Los objetivos principales del diagnéstico y tratamiento de las lesiones que
afectan a la denticion primaria de los nifios son: el manejo del dolor y la prevencion del

posible dafio al diente permanente. Flores'’
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Epidemiologia:

Cuando el nifio comienza a caminar entre uno y medio y dos y medio afios de
edad, el riesgo de trauma se incrementa al doble. Para los nifios mayores de 2 afios,
lesiones como la intrusion y la avulsion son los traumas de mayor severidad que pueden
afectar al diente en desarrollo. Durante este periodo toma lugar la calcificacion de los
incisivos y la formacion de la tercera parte de la matriz del esmalte de los dientes
permanentes. El desplazamiento traumatico de las raices de los dientes primarios puede
afectar el desarrollo de los dientes permanentes, a través de la alteracion de la fase
secretoria de los ameloblastos generando un defecto conocido como hipoplasia circular

del esmalte.

Tratamiento:

Los nifios con denticién primaria son afectados con mayor frecuencia por las
lesiones de luxacion. La dificultad en el manejo de la conducta en los nifios de nivel
preescolar, el riesgo de dafio en los dientes permanentes y la carencia de una guia de

tratamiento para el trato de estas lesiones han determinado la extraccion.

Manejo de la emergencia:

Antes de que el tratamiento sea llevado a cabo, es importante seguir la siguiente
secuencia logica para estimar la extension de cualquier lesion y proponer un diagndstico
adecuado.

El control del dolor antes de limpiar las heridas. La evaluacion del uso de la
anestesia. Si las heridas necesitan ser suturadas, se debe comenzar con aquellas que
afectan la piel, y luego aquellas en la mucosa. Después, en la revision del diente se

descubrird si existe alguna fractura o luxacion.

Informacién de primeros auxilios para la poblacion:
Las siguientes recomendaciones deben ser deliberadas a los pediatras,
enfermeras, maestros de preescolar y publico en general.
1. Mantenga la calma.
Limpie las heridas con solucion salina (0.9%).
Detenga el sangrado ejerciendo presion durante 5 minutos.

Si la piel esta lastimada y requiere de sutura, dirijase con un médico.

wok N

Si existen lesiones dentales, dirfjase con un dentista pediatrico.
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Conclusiones

Después de los dafios traumaticos sobre la denticion primaria, la mayoria de las
complicaciones estan asociadas con la infeccion debido a la caries. Los nifios
comunmente se ven afectados por lesiones de luxacidon, especialmente en sus primeros
anos.

Parece apropiado adoptar un criterio no invasivo cuando se trata a un nifio con
un trauma dental agudo y solo intervenir para aliviar el dolor o cuando existe un riesgo
de dafo sobre el germen de la denticién permanente.

Las lesiones severas que requieren de un tratamiento inmediato y control del
dolor a través de la anestesia son: fractura corono-radicular, fractura radicular con

. . ., . 17
desplazamiento coronario, fractura del proceso alveolar y luxacion extrusiva. Flores

Instrucciones para los padres.

Los padres deben recibir instrucciones claras acerca de la higiene del area
afectada para promover la cicatrizacion. Es necesario mostrarles la técnica correcta de
cepillado y asi, reducir la ansiedad que esta accion puede causar después de una lesion.

1. Proporcione al nifio una dieta suave por 15 dias.

2. Cepillar los dientes después de cada comida.

3. Utilizar un topico de Clorhexidina dos veces al dia durante una semana.

4. Informar acerca de posibles complicaciones, de manera que el tratamiento pueda
ser observado (aparicion de fistula vestibular o cambio de coloracion en la

corona asociada con la fistula).

Futuro control.

El seguimiento dependerd del tipo de lesion y de la edad del nifio. Revisiones
permanentes son necesarias después de lesiones severas como intrusiones y avulsiones
en los nifios menores de 2 anos. Es necesario recomendar la revision en la primera

semana, y asi valorar la cicatrizacion, higiene oral y control de la infeccion. Flores'’
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Lesiones traumaticas en denticidon primaria.

Los traumas que ocurren con frecuencia sobre los dientes primarios anteriores
son fracturas, intrusiones o desplazamientos en diferentes grados. El desplazamiento se
observa con mas frecuencia en los dientes primarios anteriores, debido a la elasticidad
del hueso que los rodea, lo delgado de la placa cortical, el pequeiio tamafio de la corona
y la posicion vertical del diente en el arco.

La secuela mas comun de los tramas sobre la denticién primaria anterior es el
oscurecimiento de la misma, o la decoloracion. El origen de este fendmeno se mantiene

. . 18
aun en especulaciones. Soxman

En cambio, la fractura coronaria con exposicion pulpar en los incisivos
primarios es una condicion muy rara. A pesar del hecho de que la vitalidad de la pulpa
puede ser preservada, la mayoria de estos dientes son extraidos con frecuencia debido a

la falta de cooperacion de los pacientes. Ram y Holan"

Preservar la integridad del arco dental es un principio basico del tratamiento
dental. Algunos clinicos sugieren la extracciéon de los incisivos primarios cuando
existen fracturas complejas de la corona debido a que es muy dificil lograr la

cooperacion del nifio.

El restablecimiento del diente, el lapso de tiempo transcurrido desde que la pulpa
estuvo expuesta y la vitalidad del tejido pulpar debe ser considerada antes de determinar
el tratamiento a seguir para aquellos casos de fracturas en los incisivos con exposicion

pulpar. Ram y Holan"

Las lesiones traumaticas en el menton pueden generar de manera inmediata una
fuerte union entre los dientes inferiores con los superiores. Como resultado, pueden
ocurrir fracturas en la mencion posterior e inferior. Las caidas, peleas y los accidentes
automovilisticos se encuentran entre las razones principales que dan como resultado una

lesion del menton.

Andreassen resumid la etiologia y patogénesis de las lesiones traumaticas

dentales de algunos pacientes que buscaban tratamiento dental en clinicas
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odontologicas, y encontrd, que las lesiones del menton conformaban el 5% de todos los

. . o, . . 2
tipos de lesiones que afectan a la denticion primaria. Holan®’
Evaluacion clinica y tratamiento en luxaciones y avulsiones en denticién primaria.

Concusion.
Diente sensible al tacto pero sin movilidad, ni evidencia de sangrado en surcos.
Tratamiento: Mantener el diente bajo observacion. La decoloracion del diente,

comunmente se presenta en edades de 3 afos o mas.

Subluxacion.

El diente presenta movimiento sin desplazamiento. Puede o no presentarse
sangrado en surcos.

Tratamiento: Observacion. Si existe control bacteriano a través de la higiene
dental adecuada, el diente puede volver a la normalidad en un periodo de 2 semanas. De
otra forma, el diente puede incrementar su movilidad y puede observarse ademas

inflamacion gingival debido a la infeccion.

Luxacion lateral.

El diente es desplazado de manera lateral junto con la corona, por lo general en
direccion palatina. Tome dos radiografias, oclusal y lateral. La radiografia oclusal
funcionara para la deteccion del espacio periodontal apical y la radiografia lateral
muestra el desplazamiento del apice hacia la placa labial 6sea.

Tratamiento: Si no hay interferencia oclusal dejar que el diente regrese a su

posicioén espontaneamente.

Intrusion.

El 4pice de los dientes por lo general se encuentra desplazado. Se recomienda
tomar una radiografia periapical. Se puede observar el apice y el diente parece verse
mas pequeno que los laterales. Cuando el 4pice se desplaza hacia el germen del diente
permanente, la punta apical no puede observarse y el diente parece alargado.

Tratamiento: Si el &pice ha sido desplazado hacia vestibular se prepara al diente
para una reabsorcion espontanea. Si el dpice es desplazado hacia el germen del diente

permanente, se debera extraer.
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Extrusion.

El diente presenta movilidad y estd desplazado del proceso alveolar. Se debe
tomar una radiografia periapical.

Tratamiento: Extraccion o reposicion con atadura. No existen estudios que

demuestren un tratamiento tradicional para estos casos.

Avulsion.

El diente estd fuera del alvéolo. La revision de la radiografia es esencial para
asegurar la pérdida del diente.

Tratamiento: Una avulsiéon en un diente primario no debe ser reimplantada

debido al dafio que esta puede causar en el germen dental.

La reimplantacion del diente es un procedimiento viable si:

e Lareimplantacion se realizar en un lapso de tiempo menor de 30 minutos.

e El medio de transporte de los dientes es en medios apropiados (HBSS, leche o
Suero).

e Si el diente se mantiene y reimplanta en un drea limpia para minimizar la

. .y . . 21
infeccion. Kawashima y Pineda

El objetivo de la reimplantacion de los dientes anteriores maxilares en la
denticion primaria es la de retener al diente traumatizado practicamente hasta el tiempo

de erupcion del diente permanente. Fillippi®:

Examinacion de los pacientes traumatizados.

Cualquier persona se puede lastimar. Accidentes automovilisticos, accidentes en
el deporte o caidas, pueden llevar a un paciente a un tratamiento de urgencias en un
consultorio.

El buen diagnoéstico de las lesiones traumaticas depende de recolectar datos y
documentarlos. Realizar una buena historia médica es el primer paso, después de la
examinacion clinica que incluya examinacion extraoral e intraoral con una evaluacion
pulpar. Se deben tomar radiografias con diferentes angulaciones para identificar los
dafios causados por la lesion. La maduracion de los apices es importante en la

radiografia sobre todo en pacientes jovenes. AAE*
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El 30% de todos los nifios en Estados Unidos, tienen una experiencia de trauma
dental. Desde entonces, el trauma dental es una consecuencia del trauma en cabeza. La
emergencia del nifio aparece en el consultorio dental, pero se puede presentar como una
verdadera urgencia médica.

Una fuerza suficiente para fracturar, intruir o avulsionar un diente en un nifio, es
suficientemente capaz también de provocar una lesion cervical.

El profesional dental debe estar alerta a un nimero de problemas de dificil
diagnostico asociado a un trauma en cabeza. Davis y Vogel**

Complicaciones de los traumatismos.

Los dientes anteriores superiores de la primera denticion son los mas
frecuentemente afectados por traumatismos, sobretodo precisamente entre los 3 y 4 afios
y se ha demostrado ademas que estos traumatismos se presentan casi siempre a nivel de
una sola pieza, y la pieza mas vulnerable es el incisivo central, ya sea derecho o

izquierdo, sin predominancia en el lado. Soporowski*> Wilson ** Antenucci ?’

Cuando estos dientes son perdidos antes o en medio de este ciclo bioldgico se
introducen alteraciones estéticas, con reduccion del autoestima del nifio y dificultades

en la pronunciacion de palabras contribuyendo a la instalacion de habitos deletéreos.

Las secuelas causadas por el trauma pueden instalarse en un corto, mediano o largo

. . 2
plazo en los dientes temporales e incluso en lo permanentes sucesores. Carvalho®®

Aunque hoy en dia los traumatismos dentales son la segunda causa de atencion
odontopediatrica tras la caries, en un futuro muy cercano, la incidencia de las lesiones
traumaticas constituird la principal demanda de atencion. Los traumatismos dentales se
caracterizan porque no se rigen por un solo mecanismo etiopatogénico, ni siguen un
patron predecible en cuanto a la intensidad o extension. Para obtener buenos resultados
terapéuticos se necesita un enfoque multidisciplinario, con la participacion de todas las

especialidades de la odontologia. Garcia Ballesta, Carlos®

La intervencion de las personas que se encuentran con un nifio al momento de

sufrir un traumatismo bucofacial, puede ser determinante para la resolucion de los dafios
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que éste pueda haber sufrido. En el ambiente escolar la persona mas cercana es el

docente. Sanchez Silva Leonardo®

Leoén (1996) realizd un estudio para determinar la frecuencia de traumatismos
dentarios en nifios preescolares y escolares, reportando una incidencia de traumatismos
en el 25% de los casos de la poblacion estudiada. Los resultados evidenciaron que la
denticion permanente es la mas afectada, y la edad donde hay mayor incidencia de
traumatismos es la de 11 afios, con mayor incidencia en varones y el tipo de
traumatismos predominante fue la fractura coronal del esmalte. En la denticién temporal

o decidua, la mayor cantidad de casos se present6 a la edad de 5 afios. Sanchez Silva™

Los traumatismos dentales se dan fundamentalmente en los incisivos centrales
superiores, la consecuencia mas comun es el cambio de color del diente.
Aproximadamente 1 de cada 10 nifios presenta una infeccion oral como consecuencia de
la caries dental. Parece que los niflos con conductas de evitacion y problemas en el
manejo de la conducta con el dentista presentan una salud oral peor. Iglesias Parada,

IM 31.

Las afecciones bucales, fundamentalmente la caries, constituye uno de los
principales problemas de salud de la sociedad. En nuestro pais, segiin la encuesta de
salud bucodental realizada en el afio 2000, el porcentaje de caries a los 6 afios en

denticion temporal es de 33.4% y de un 43.3% en la denticidon permanente a los 12 afos.

La caries afecta a la calidad de vida infantil por producir dolor e infecciones que
pueden desencadenar enfermedades sistémicas o la destruccion de la pieza dental. Las
medidas de prevencion primaria de la caries son mas eficientes que las recomendaciones

frente a las maloclusiones o los traumatismos. Gestal Otero J
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Traumatismos dentarios y de los tejidos de sostén.

Un traumatismo acompanado por la fractura de un incisivo permanente
constituye una experiencia tragica para el joven paciente y es un problema que requiere
experiencia, juicio y habilidad inigualados tal vez por cualquier otra forma de la

practica odontologica.

La salud dental del joven paciente esta afectada y el aspecto del nifio, afeado por
la lesion oral, tienen que se restaurado a la normalidad tan pronto como sea posible para

aliviar el sentimiento de parecer diferente de los demas nifios.

Las lesiones de los dientes de nifios y adultos presentan problemas singulares de
diagnostico y tratamiento. A menudo, en cuanto al éxito, el pronodstico depende de la
rapidez con que se trata el diente luego de la lesion, a despecho del tipo de
procedimiento usado para proteger una zona de dentina expuesta o para tratar una

exposicion de pulpa vital.

Estas importantes consideraciones deben ser verificadas invariablemente por el

odontodlogo en el diagnostico y la planificacion del tratamiento de los traumatismos.

Los traumatismos dentales son considerados como una urgencia dentro de la
asistencia de la consulta dental, que deben ser tratados de inmediato. Requieren de una
exploracion inmediata y controles a largo plazo, ya que pueden producir complicaciones

y patologia pasado un tiempo de haberlos padecido.

El estilo de vida moderno, la préctica de deportes y los accidentes de trafico son
las causas mas frecuentes del aumento de los traumatismos dentales, sin olvidar al nifio

maltratado y las situaciones de violencia.

En los traumatismos dentales frecuentemente se ve afectada la pulpa con el
consiguiente riesgo de desarrollar una infeccion odotdgena, propiciada por la patologia

que se produce a nivel pulpar y periapical. Lépez-Marcos Joaquin Francisco®

Existe una estrecha relacion entre la frecuencia de los traumatismos dentales en

la infancia y el crecimiento y desarrollo del nifio. Estadisticamente, el mayor porcentaje
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de las lesiones en los dientes primarios suele ocurrir entre los 1.5 y 2.5 afios, cuando atn
no se domina el andar. La falta de coordinacién a esa edad le impide protegerse con sus

manos de los muebles u objetos que pueda encontrar al caer.

En la denticidon temporal, la incidencia de las lesiones va del 31 al 40% en nifios,
y del 16 al 30% en nifas. Desde el punto de vista estomatologico, es de destacar que el
50% de los nifios maltratados presentan lesiones en la region de la cabeza y el cuello; de

estas, el 25% se observan en el interior de la boca o alrededor de ella. Garcia Ballesta®

Prevalencia de caries rampante.

Existen distintos tipos de caries. Dentro de éstos, se encuentre la caries
rampante, también conocida como caries del biberén o caries de la infancia temprana.
Se trata de un cuadro de aparicion subita, extendida y rdpidamente horadante que da por
resultado el compromiso temprano de la pulpa y que afecta aquellos dientes que se

consideran generalmente inmunes a la caries comtin u ordinaria.

Afecta principalmente a nifios entre 2 y 5 afios de edad. La caracteristica
distintiva de esta enfermedad es el compromiso de los incisivos anteroinferiores y la
produccion de caries cervical; ademds, clinicamente tiene un patron definido de

afectacion coincidiendo con el orden cronolédgico de erupcion.

Los estudios de prevalencia de caries rampante a nivel mundial han mostrado

cifras variables, oscilando entre 5 y 24% en paises industrializados. Gonzalez Hanoi>™

Las lesiones traumaticas, inflamatorias y hemorrdgicas constituyen verdaderas
emergencias en muchos casos y ponen a prueba la sagacidad del profesional no s6lo por
la magnitud clinica del problema, sino también por la labilidad que presentan nuestros

pequefios pacientes. http://bvsp.insp.mx/articulos/5/14/032000.htm™
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Prevalencia de caries y factores asociados en nifios de 2-5 afios de edad.

La caries y la enfermedad periodontal son las enfermedades orales mas
prevalentes. La mejora de los indicadores de salud oral logrados hasta el momento en la

poblacion general no tiene la misma magnitud en nifios menores de 5 afios.

La incidencia de caries temprana del nifio es atin muy elevada en determinadas
comunidades. La presencia de esta enfermedad ocasiona una serie de secuelas como son
infecciones, problemas estéticos, dificultades para la alimentacion, alteraciones del
lenguaje y aparicion de maloclusiones y habitos orales, ademas de repercusiones

médicas, emocionales y financieras.

Factores como el bajo nivel socioecondmico, baja escolaridad, hébitos
alimentarios e higiénicos inadecuados, antecedentes médicos y los factores propios de
cada individuo pueden condicionar la susceptibilidad para desarrollar la enfermedad.

Mora Leén L

Las patologias pulpares y periapicales son unas de las enfermedades que mas
llevan a los pacientes a acudir a una consulta de urgencia estomatoldgica debido a su
sintomatologia. Es de gran importancia realizar un correcto diagndstico en este
momento para brindar la terapéutica adecuada. La frecuencia de estas patologias en
consulta de urgencia es lo que ha motivado a realizar diversos estudios y trabajos que
han tenido como objetivo contribuir al conocimiento de las patologias pulpares y
periapicales mas frecuentes en urgencias, determinar la patologia pulpar aguda mas

frecuente, asi como la patologia periapical aguda. Quifiones Marquez Dinorah**

Las urgencias mdas frecuentes en la consulta del Odontopediatra son los
traumatismos dentofaciales y los problemas de dolor de origen dental, ambos y la

eleccion del mejor tratamiento implican un reto en el manejo del paciente.
En el tratamiento de los traumatismos dentofaciales el objetivo principal es la

conservacion de los dientes y tejidos de soporte. La literatura nos remite a la

clasificacion de las fracturas para identificarlas y proporcionar un buen manejo.
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En cuanto a los problemas de dolor de origen dental, sin lugar a dudas una de las
urgencias mas frecuentes en la consulta dental es el signo inequivoco de una patologia
pulpar crénica aguda, que a su vez representa también un reto en el manejo y
tratamiento debido a la complejidad del proceso y los microorganismos involucrados.

Fragoso Rios, Rodolfo*"
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MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd registrando los motivos de consulta de urgencia en
pacientes de ambos géneros de 2 a 6 afnos de edad que acudieron al Posgrado de
Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L. durante los meses de
Febrero a Abril del 2008.

Cada paciente que acudi6 a la Clinica de Urgencias del Posgrado fue valorado
por un residente de primer o segundo afio. Una persona que permanecia dentro de la
Clinica y observaba la lista de los pacientes que eran anotados para una atencion de
urgencia se acercaba con cada residente para verificar y llenar la informacion
correspondiente en la hoja de captacion de la informaciéon, en la cual venian los
diferentes diagnosticos que pudieran presentar los pacientes para requerir una atencion
de urgencia; y de esta forma, establecer la prevalencia de urgencias dentales. Dicha
persona llenaba esa hoja hasta que ya se habia revisado clinica y radiograficamente al
paciente, y por tanto, ya se habia establecido el diagndstico del mismo. Asi mismo, la
hoja de captacion de la informacion se anexaba a una hoja de consentimiento
informado, la cual era leida y autorizada por los padres o responsables de cada paciente

que se atendia en la Clinica de Urgencias del Posgrado de Odontopediatria.

La poblacion fue calculada con la ayuda del programa estadistico Epistat para
obtener una confiabilidad del 95% y una potencia de prueba del 80%, permitiendo
detectar variaciones menores al 3% en las prevalencias de los motivos de consulta

analizados. Se estim6 una poblacion de 158 pacientes.
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DEFINICION DE VARIABLES

» Motivo de consulta: Variable dependiente, valorada en escala cualitativa. Se
consideraron diferentes diagnosticos, los cuales pueden ser motivo de una
atencion de urgencia en los nifios. Entre estos motivos se encontraban: Lesiones
de tejidos duros y de la pulpa, lesiones de tejidos periodontales, lesiones de la
encia o mucosa bucal, lesiones del hueso de sostén, enfermedades pulpares
(pulpitis aguda, pulpitis cronica, necrosis pulpar y absceso periapical), celulitis
facial, sangrado, o razdn ortodontica. Una vez que el diagnostico era establecido
para cada paciente se marcaba en la hoja de captacion de datos el diagnostico

correspondiente a la atencion de urgencia.

» Edad: Variable cuantitativa medida por afos, el mecanismo fue por

interrogatorio directo a los padres de familia o tutores.

» Género: Variable cualitativa registrada de acuerdo al interrogatorio directo

realizado a los padres de familia o tutores.

» Urgencia real: Variable cualitativa, considerada asi, cuando a juicio del
investigador, existid el riesgo de perder una pieza dental, presencia de dolor
intenso o amenaza de pérdida dental o pulpar. Para ello se realiz6 una inspeccion
clinica y radiologica de cada paciente. Se consideraron solamente dos

posibilidades: urgencia real y no urgencia.

Los datos fueron recolectados en una hoja de recoleccion de datos disefiada ex
profeso para esta investigacion, posteriormente se guardaron en una base de datos
usando el programa estadistico SPSS VERSION 10.0; posteriormente los datos fueron
analizados con la ayuda del mismo programa estableciéndose las frecuencias de las
variables cualitativas en porcentajes y las variables cuantitativas seran expresadas en

promedios. Finalmente, los datos fueron graficados en graficas de barra y pastel.
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RESULTADOS

Para este estudio, se revisaron 158 pacientes de 2 a 6 afios de edad de ambos
géneros, que acudieron a la Clinica de Urgencias del Posgrado de Odontopediatria de la
U.A.N.L. durante el periodo comprendido de Febrero a Abril del 2008, de los cuales 87
de ellos (55%) fueron de género femenino y 71(45%) pertenecieron al género
masculino. (Ver Anexo III, Grdfica 1).

De estos pacientes, cuando se agruparon de acuerdo a su edad, la mayor
proporcion tenia 4 afos de edad. En ese grupo de edad se encontraron 48 nifios
(30.4%), mientras que a los 3 afios, 41(25.9%); a los 5 anos 29 (18.4%); a los 2 afos,
22 (13.9%) y, finalmente a los 6 afios, 18 (11.4%) (Ver anexo III, Grdfica 2).

De los casos que acudieron a consultar, el 79% de ellos, (125 pacientes)
fueron a la Clinica del Posgrado por urgencias reales y el 21% (33 pacientes) restante se
presentaron por una urgencia sentida. (Ver Anexo IlI, Grdfica 3).

Entre los motivos de consulta por los que los pacientes acudieron a la Clinica de
urgencias, el mas comun fue el de pulpitis aguda (24.7%), necrosis pulpar (17.7%),
razon ortodontica (8.9%), absceso periapical (7.6%), pulpitis cronica (5.7%) y por otras
razones un 10%. El1 20.3% de los que acudieron no tenian una urgencia real. (Ver Anexo
111, Grafica 4).

Cuando los pacientes se agruparon de acuerdo a los tipos de lesiones, los tipos
de lesiones mas comunes fueron los de enfermedad pulpar con 55.7%, seguidos por los
de ortodoncia y periodontales con 8.9 y 6.3 respectivamente. El 20.3% de los pacientes
que acudieron no era por una urgencia real. (Ver Anexo III, Grafica 5).

Cuando se relaciond la variable edad con urgencia real se encontro que la
mayor proporcioén de los pacientes que acudieron a consulta de urgencia si tenian una
urgencia real, y solo el 20.3% de los nifios tenian una urgencia sentida. A la edad de
6 afos, se encontr6 una mayor proporcion de pacientes con urgencia sentida (3.9%),
mientras que a los 5 afios solo el 13.8% se presentaron por una urgencia sentida. (Ver
Anexo III, Grdfica 6).

Cuando se agruparon a los pacientes por edad y de acuerdo al motivo de
consulta se observd que la enfermedad pulpar se presentdé con mayor frecuencia en
todas las edades seguido por razon ortodontica en todas las edades con excepcion de los
dos afios, donde la segunda causa de consulta por urgencia es la de Lesion de los tejidos

periodontales. (Ver Anexo III, Grafica 7)).
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Al agrupar a los pacientes de acuerdo al género y por tipo de urgencia, se
encontr6 que tanto los varones como los pacientes de género femino acudieron a
consultar en su mayor proporcion por urgencias reales. El 75.9% de los varones y el
82.9% de las mujeres acudieron por una urgencia real. (Ver Anexo I1I, Grafica 8).

Al analizar a los pacientes de acuerdo al género y segun su motivo de consulta se
encontré6 que el motivo de consulta mas comun en los varones fue de pulpitis aguda
(30%), seguido por necrosis pulpar (14%) y razén ortodontica (10%). (Ver Anexo Il
Grdfica 9).

Al analizar a los pacientes de acuerdo al género y segun su motivo de consulta se
encontré que el motivo de consulta mas comun en las mujeres fue de necrosis pulpar
(21%) seguido por pulpitis aguda (19%).

Al comparar ambos resultados, se encuentra una mayor proporcion de pulpitis
aguda en los varones y de necrosis pulpar en las mujeres. (Ver Anexo IlI, Grafica 10).

En este estudio también se relacion6 el género de los pacientes con el tipo de
motivo de consulta, encontrandose que en ambos géneros, el tipo de motivo de consulta
mas frecuente fue el de enfermedad pulpar, encontrandose en un 52.8% como tipo de
motivo de consulta en pacientes de género masculino y en un porcentaje de 58.6 en
pacientes de género femenino.

Se encontré que en ambos géneros el tipo de motivo de consulta menos
frecuente fue el de Lesiones de los tejidos duros y de la pulpa, observandose unicamente
en un 2.3% en los varones y en un 5.7% en las mujeres.

(Ver Anexo I1I, Grdfica 11y 12).
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DISCUSION

Hasta 1994, fue posible constatar que la prevalencia de los traumatismos
dentales era alta, siendo las causas fundamentales los accidentes escolares y las
actividades deportivas convencionales. En los estudios realizados en ese afio, la
prevalencia oscilaba entre el 4.2 y el 36%. La diferencia de cifras tan considerables se
debe a multiples factores, como la denominacién de las lesiones, lugar del estudio,
poblacion analizada, edades y pais. Desde ese afio, los estudios de prevalencia han
oscilado en los mismos valores. Segun Quifiones Marquezss, la prevalencia en la
denticion temporal, de acuerdo con los estudios prospectivos y retrospectivos, variaba
desde el 4 al 33%, con un pico maximo entre los 10 y 24 meses. En el presente estudio

que se realizd, se encontr6 una prevalencia mayor a los 4 afios.

En la denticién permanente los varones sufren, estadisticamente, mas lesiones
que las mujeres. La diferencia por género en la denticiéon temporal no es tan evidente.
Para la denticion permanente la mayoria de los estudios sefialan que la lesiébn mas
frecuente es la fractura no complicada de corona, mientras que en la denticidén temporal
son las luxaciones; mientras que los resultados del estudio actual mostraron una mayor

proporcioén en mujeres.

En un estudio realizado por Gallegos y Martinez en el 2005, se evidencid en
los resultados obtenidos que la incidencia de las lesiones traumaticas de los dientes fue
de 17.4% en todos los grupos de edades aumentando ésta con la edad.

Un estudio realizado por Andreassen en 1972 (Andreassen & Andreassen,
1989), mostro que el 50% de los nifios tenian por lo menos un diente lesionado antes de

terminar los estudios secundarios.

Le6n, en 1996, realiz6 un estudio para determinar la frecuencia de
traumatismos dentales en nifios preescolares y escolares, reportando una incidencia de
traumatismos en el 25% de los casos de la poblacion estudiada. Se presentdé mayor
incidencia de traumatismos en los varones el tipo predominante fue el de fractura de

esmalte o infraccion.
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Los traumatismos dentales como causa de urgencia no fueron el motivo de
consulta mas comun en nuestros pacientes, donde la pulpitis y las lesiones de tejidos

pulpares fueron las méas comunes.

Bergt (1995) sefiala que el mayor niumero de lesiones traumaticas en los
dientes de leche se produce entre 1 y 3 afios de edad. Los nifios sufren por lo menos el
doble de cantidad de lesiones traumaticas en los dientes permanentes que las nifias, lo

que sucede incluso en la edad preescolar.

Segun Iglesias Parada, en un estudio realizado en el 2003, un 19% de la
poblacion analizada en dicha investigacion, presentd algin tipo de lesion como
consecuencia de traumatismos dentales; la patologia infecciosa secundaria a la caries

dental representa el 40.7%.

En otro estudio realizado por Garcia Ballesta, en el afio 2001, mostré que en
la denticion temporal, la incidencia de las lesiones va del 31 al 40% en nifios y del 16 al
30% en nifias. En el estudio realizado se encontré también que la incidencia de lesiones

es menor en los varones (9.2%) y mayor en las mujeres (15.7%).
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CONCLUSIONES

Para este estudio se revisaron 158 pacientes de 2 a 6 afios de edad de ambos
géneros que acudieron al Posgrado de Odontopediatria de la U.A.N.L. durante el
periodo comprendido de Febrero a Abril del 2008 y se encontrd que el mayor porcentaje
de pacientes (55%) que acudieron a la Clinica de Urgencias del Posgrado de
Odontopediatria eran de género femenino, mientras que el 45% restante eran varones.
Se encontrd también que el grupo de edad que con mas frecuencia acudié fue el de los 4

anos y los pacientes que acudieron menos frecuentemente fueron los de 6 afos de edad.

El motivo mas comun por el que los pacientes acudieron a una consulta de
urgencia fue por una pulpitis aguda (24.7%) y por necrosis pulpar (17.7%),
observandose que en este estudio es mucho menos frecuente que los pacientes acudan a
causa de un traumatismo dentofacial (10%). En cuanto a los tipos de motivo de consulta
de urgencia, el mas comun fue el de enfermedad pulpar (55.7%) y el de menor
frecuencia fue el de lesiones de la encia y mucosa bucal (1.9%) y lesiones de los tejidos

duros y de la pulpa (3.8%).

En los varones el motivo de consulta mas frecuente fue el de pulpitis aguda en
un 30% y en las mujeres, necrosis pulpar en un 21%. El motivo menos frecuente en las

mujeres fue el de fractura complicada de corona (4%) y en los varones, celulitis (5%).

Se encontr6 que tanto en los varones como en las mujeres el tipo de motivo de
consulta menos frecuente fue el de lesiones de los tejidos duros y de la pulpa,

encontrandose en un 2.3% en los de género masculino y en un 5.7% en las mujeres.

De los casos registrados para este estudio, se encontr6 que el 79% de los
pacientes que se anotaban en la lista de urgencias del Posgrado de Odontopediatria
acudian a consulta por una urgencia real, mientras que el 21% restante acudioé por una

urgencia sentida.

El grupo pacientes de 4 afos de edad presentd el mayor porcentaje de la

poblacion del estudio.
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RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar mas estudios relacionados con las urgencias dentales en
pacientes pediatricos, pero que no estén limitados a una parte de la poblacion, como es
el caso del estudio que fue presentado, es recomendable seguir esta misma linea de
investigacion pero dirigida a un universo mayor o de ser posible a toda la comunidad
infantil del Estado de Nuevo Ledn para realmente conocer la prevalencia de las
urgencias dentales que se pueden presentar en pacientes pediatricos valorados en los
diferentes medios de atencion pediatrica de todo el estado, y de esta forma, actuar en
forma preventiva con la poblacion para disminuir el porcentaje de urgencias dentales en

los nifios de Nuevo Leon.
Inclusive también, se podria incrementar las edades en la poblacion que se vaya

a estudiar y que se evalie también a pacientes desde los 2 hasta los 12 afios de vida, y

de esta forma no limitarse unicamente a pacientes con edades hasta los 6 afios.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

MAESTRIA EN CIENCIAS ODONTOLOGICAS CON ESPECIALIDAD EN
ODONTOPEDIATRIA.

Monterrey, Nuevo Leon, a:

Yo, estoy

enterada(o) y de acuerdo en que mi

hijo/a

sera incluido en la realizacion de una investigacion referente a las urgencias dentales

que se presentan en los pacientes que acuden al Posgrado de Odontopediatria de la

U.AN.L.

Firma del padre o responsable del nifio C.D. Gréthel A. Ramirez Gonzalez.
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ANEXO 11

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE DEL
PACIENTE:

EDAD:
GENERO:
MOTIVO DE CONSULTA DE URGENCIA:

VVV VY

Lesiones de los tejidos duros y de la
pulpa

a) Fractura incompleta o infraccion.

b) Fractura no complicada de la
corona.

c) Fractura complicada de la corona.

d) Fractura no complicada de la
corona y raiz.

e) Fractura complicada de corona y
raiz.

f) Fractura de la raiz.

Lesiones de tejidos periodontales

a) Concusion.

b) Subluxacion.

¢) Luxacion intrusiva.

d) Luxacion extrusiva.

e) Luxacion lateral.

f) Avulsion.

Lesiones de la encia o mucosa bucal

a) Laceracion.

b) Contusion.

c) Abrasion.

Lesiones del hueso de sostén

a) Conminucion de la cavidad
alveolar.

b) Fractura de la pared alveolar.

c) Fractura de maxilar o mandibula.

Enfermedad pulpar

a) Pulpitis aguda.

b) Pulpitis cronica.

c) Necrosis pulpar.

d) Absceso periapical.

Celulitis facial.

Sangrado.

Razon ortodontica.

No urgencia.

Otra




ANEXO 111

GRAFICA 1: Distribucién de urgencia por género.

GENERO

¥ masculino ™ femenino

GRAFICA 2: Distribucion de los pacientes por edad.

13.90%
- 11.40%
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GRAFICA 3: Tipo de urgencia (real o sentida).

URGENCIA REAL O SENTIDA

™ urgenciareal ™ urgencia sentida

GRAFICA 4: Motivos de consulta de urgencia.

Pulp. Cronica, o .
Nec.
Pulpar,
17.70%

Pulp. Aguda,
24.70%
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GRAFICA 5: Tipos de motivo de consulta de urgencia.

L. TEJIDOS DUROS Y PULPA
L. TEJIDOS PERIODONTALES
L. ENCIA Y MUCOSA

CELULITIS FACIAL
SANGRADO
ORTODONCIA

GRAFICA 6: Relacién edad y tipo de urgencia (real o sentida).

EDAD Y URGENCIA

= U.SENTIDA ™ U. REAL

77.30%

- : i 38.90%
22.70% J

2 anos
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GRAFICA 7: Relacién por edad y motivo de consulta.

Lesiones de tejidos duros y pulpa
Lesiones de tejidos periodontales
Lesiones de encia o mucosa bucal
Razén ortododntica

Lesiones de tejidos duros y pulpa
Lesiones de tejidos periodontales
Razén ortodoéntica

Celulitis facial

Lesiones de tejidos periodontales
Lesiones de encia o mucosa bucal

Razo6n ortodontica

Celulitis facial
Sangrado

Lesiones de tejidos duros y
pulpar
Lesiones de tejidos periodontales

Lesiones de tejidos periodontales

Razo6n ortodontica

9.10%
18.20%
9.10%

4.50%

5.60%

11.10%
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GRAFICA 8: Género y Tipo de Urgencia.

GENERO Y TIPO DE URGENCIA

® MASCULINO ™ FEMENINO

U. SENTIDA

GRAFICA 9: Motivos de consulta en pacientes de género masculino.

M.C. GENERO MASCULINO

¥ PULP. AGUDA
= NECROSIS
® ABSCESO
® CELULITIS

® ORTO

® NO URGENCIA
® OTROS
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GRAFICA 10: Motivos de consulta en pacientes de género femenino.

M.C. GENERO FEMENINO

® PULP. AGUDA

® PULP. CRONICA
™ NECROSIS

= ABSCESO

® ORTO

™ NO URGENCIA
™ F.C. DE CORONA
® OTROS

GRAFICA 11: Tipos de motivo de consulta en pacientes de género masculino.

GENERO MASCULINO Y TIPO DE M.C.

e ——
NO URGENCIA l 23%

ORTO |— 10.30%

CELULITIS FACIAL I- 4.60%

ENF. PULPAR

|_ 52.9

L. ENCIA O MUCOSA |' 2.30%

L. TEJS. PERIODONTALES |- 4.60%

L. TEJS. DUROS Y PULPA |" 2.30%




GRAFICA 12: Tipos de motivo de consulta en pacientes de género femenino.

GENERO FEMENINO Y TIPO DE M.C.

SANGRADO |' 1.40%

S
NO URGENCIA | 17.10%

ORTO |— 7.10%

ENF. PULPAR

L. ENCIA O MUCOSA |' 1.40%

L. TEJS. PERIODONTALES |_ 8.60%

L. TEJS. DUROS Y PULPA |- 5.70%




