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RESUMEN

Antecedentes: El INP desde su inicio atiende urgencias estomatolégicas los 365 dias del afio.

Objetivo: Se describen las caracteristicas especificas de las urgencias estomatoldgicas en el instituto Nacional de Pediatria (INP).
Materiales y métodos: Estudio retrospectivo de 720 expedientes de pacientes que acudieron con caracter urgente al INP de enero del
2004 a diciembre del 2007, tomando en cuenta: nimero de expediente, diagnéstico de base, edad, peso, talla, hora y dia de la semana,
tipo de urgencia y su tratamiento.

Resultados: El 61% de los expedientes eran de nifios sanos, con edades desde ocho dias hasta 17 afios. La mayoria de las urgencias
fueron las traumaticas; los dias lunes y las 13:00 fueron las horas mas frecuentes. Los pacientes con trastornos neurolégicos requirieron
atencion con mayor frecuencia.

Conclusiones: La revision de los expedientes muestra que cada afio se presenta un patrén similar de las urgencias. Este hecho debe
tenerse en los planes de estudio de las especialidades de Estomatologia y Pediatria.
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ABSTRACT

Background: Stomatologic urgencies have been managed at the Instituto Nacional de Pediatria since their beginning, the 365 days of
the year.

Objective: This study describes the specific characteristics of stomatologic emergencies seen at the INP.

Materials and methods: Retrospective study of 720 emergency charts of patients seen as emergencies at the Instituto Nacional de Pe-
diatria from January 2004 to December 2007, taking into account: file number, medical diagnosis, age, weight, hour of the day, day of the
week, type of emergency and management.

Results: 61% of the files were of healthy patients; age range was 8 days to 17 years; the majority of emergencies were due to trauma.
Mondays at 13:00 hours were the most common. The majority were patients with neurological problems requiring emergency treatment.

Conclusions: The review of medical files showed that every year the urgencies had a similar pattern. This fact must be considered in the
academic programs of the specialties of Stomatology and Pediatrics.
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as urgencias estomatoldgicas son enfermedades
o complicaciones que se presentan siibitamente’

estructura del sistema estomatognatico; en ocasiones muy
especiales pueden ser fatales. Por otro lado es importante

y causan daflo inmediato al érgano dentario o
a las estructuras adyacentes con el potencial
de comprometer la salud y estabilidad del paciente. De
no ser tratadas con medidas rapidas pertinentes, terminan
con un desenlace desfavorable para el diente o cualquier
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que el estomatologo establezca el diagndstico con las
caracteristicas y el tipo tratamiento de las urgencias en
su especialidad 2.

La caries es el problema dental crénico mas comun
responsable de la mayoria de las urgencias estomatologicas
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en nifios. Es causa de odontalgia grave por pulpitis que
puede llevar a necrosis, fistulas o celulitis difusas 3.

La caries acompafiada de dolor constituye el 30% de las
urgencias. La mas frecuente ocurre en dientes temporales;
los mas afectados son los segundos molares inferiores; en
la denticion permanente, los mas afectados son el primer
molar inferior.

Una odontalgia intensa, nocturna, lo mismo que una de
larga duracion, significa degeneracion del tejido pulpar,
requieren tratamiento urgente *.

Un absceso gingival o una fistula que drena, que acom-
pafian a un diente con caries, es signo inequivoco de que
la pulpa tiene dafio irreversible y que debe ser resuelto con
tratamiento de conductos o con extraccion dental °.

El absceso periapical causa gran dolor, pulsatil, asi
como inflamacion de tejidos blandos; esto requiere esta-
blecer un acceso pulpar y el uso de un antibidtico contra
S. viridans ¢ entre otras bacterias.

Algunas complicaciones graves de la infeccion
dental son la celulitis, los abscesos submandibulares,
mentonianos y sublinguales, que pueden ocasionar la
llamada angina de Ludwig, en la cual la vida del pa-
ciente corre peligro, ya que la via aérea queda obstruida
e imposibilita la deglucion. En estos casos el paciente
debe ser hospitalizado, ya que se requiere vigilancia
muy estricta; se debe establecer un drenaje por medio
de la apertura de la cdmara pulpar o por incisién de
los tejidos blandos, siempre y cuando la infeccion esté
bien localizada 7.

Otros problemas estomatoldogicos comunes son los
traumatismos bucales o faciales. La mayoria de ellos deben
ser tratados como urgencias. Los tratamientos para los
traumatismos dentales van desde la colocacidn de resinas,
hasta el reimplante de un diente desprendido. Siempre
se deben evaluar la gravedad del problema y el éxito del
tratamiento con una radiografia *!°.

El diagnostico y tratamiento de una urgencia estoma-
tologica, asi como el control y el seguimiento del caso,
son importantes para el prondstico de las estructuras
afectadas .

El proposito del tratamiento en una urgencia estoma-
tologica, es preservar la estructura dentaria, temporal o
permanente. Cualquier procedimiento de urgencia debe
realizarse bajo el consentimiento de los familiares o tutores
del paciente bajo consentimiento informado '2.

RESULTADOS

El presente estudio contabiliza y analiza las urgencias
estomatologicas que se presentaron en el servicio de Es-
tomatologia del Instituto Nacional de Pediatria entre el 01
de enero del 2004 al 31 de diciembre del 2007.

Fueron 720 pacientes (figura 1) que acudieron en ca-
lidad de urgencia, de los cuales 454 eran aparentemente
sanos y 266 tenian un diagnostico de base, por lo que el
49% (358 pacientes) fue atendido por numero de folio (pa-
cientes sin expediente al que sélo se le atiende la urgencia
con el nimero de registro) y el resto (362 pacientes) tenia
expediente clinico del hospital (figuras 2 y 3).
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De los pacientes con diagnoéstico de base 72 eran del
Servicio de Neurologia, 42 de Hematologia, 36 pacientes
de Cardiologia, 34 de Genética, 32 de Inmunologia, 32
de Oncologia. De otros servicios hubo menos pacientes:
Otorrinolaringologia, ocho pacientes; cinco de Cirugia
General, dos de Medicina Interna (figura 4).
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La edad de los pacientes era entre ocho dias y 17 afios
con un mes; promedio de seis afios con un mes. Su peso
variaba de 3,500 gramos hasta los 78,000 g, promedio de
22,777 gramos; la talla variaba desde 40 cm hasta 177
cm, promedio de 109 cm. La edad con mayor riesgo de
sufrir traumatismos es la escolar, entre cuatro y seis afios;

asimismo, los adolescentes entre 11 y 13 aflos de edad
(figura 5).

En todas las edades el sexo masculino tiene mayor
riesgo de sufrir traumatismos.
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Durante los cuatro anos que comprende el estudio se
vio que los lunes hubo 139 urgencias; los martes, 50; los
miércoles, 103; los jueves, 88; los viernes, 97; sabados,
94 y domingo 109 urgencias (cuadro 1).

Cuadro 1. Numero de urgencias que se presentan en los dias de
la semana

2004 2005 2006 2007 Total
Lunes 37 33 30 39 139
Martes 15 27 31 17 50
Miercoles 21 26 28 28 103
Jueves 20 23 25 20 88
Viernes 27 19 24 27 97
Séabado 26 26 22 20 94
Domingo 29 27 30 23 109

En promedio el mayor niimero de urgencias (34.7%)
de las urgencias se presentaron el dia lunes. El dia sabado
hubo el 27.2% de urgencias. El dia martes observamos,
12.5% (figura 6).

La hora del dia en que se presentaron los pacientes
al INP, las 13:00 horas en la que la mayor cantidad de
pacientes llegaron, 26 nifios; y la de menor asistencia de
pacientes a las 8:30 de la mafana con un solo paciente de
urgencia (figura 7).
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En cuanto al tipo de urgencia, hubo 463 pacientes con
traumatismos, 193 fueron de tipo hemorragicas, 221 por
procesos infecciosos, 10 interconsultas en el hospital.
Diversas urgencias no son de un solo tipo, por ejemplo,
hubo urgencias traumaticas acompafiadad con lesiones
hemorragicas (figura 8).

Durante este periodo se atendieron 517 urgencias odon-
togénicas y 203 no odontogénicas.

Es importante sefialar que s6lo 11 pacientes requirie-
ron terapia de reemplazo (transfusiones o medicamentos
para estabilizarlo) para poder ser atendida la urgencia que
presentaron y solo a siete pacientes se les indico profilaxis
antibidtica previa a su tratamiento (figura 9).

En 481 pacientes se realizo tratamiento quirtrgico; 570
recibieron antibidticos; 703 pacientes se les indicé cuidado
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con medidas generales (dieta blanda, fomentos humedos,
posicion semisentada al dormir, etc.); 632 recibieron un
analgésico; se realizaron 176 tratamientos endodonticos;
se dieron 661 citas control y se dieron de alta 28 pacientes
en esa misma cita (figura 10).

Se drenaron 77 abscesos dentoalveolares; 173 pulpitis
irreversibles; 63 pacientes sufrieron celulitis; 14 pacientes
se diagnosticaron con sialoadenitis y 19 con gingivoesto-
matitis herpética (figura 11).
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58 casos; del paladar blando, 19 casos; dermoabrasion,
700+ 192 casos (figura 12)
600 - De los traumatismos dentales 46 fueron intrusiones; 183
presentaron fractura de uno o varios dientes; 35 avulsio-
500 1 nes; 120 luxaciones; 59 subluxaciones y 23 concusiones
400 4 (figura 13).
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Entre las principales urgencias traumaticas se encuen-
tran las laceraciones, que se clasificaron en laceracion de Figura 13.
la piel, 71 casos; de la mucosa, 253 casos; de la lengua,
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DISCUSION

En un estudio de Ojeda, Leon y cols '°, en el cual hubo 911
urgencias en tres afos, las mas frecuentes fueron las infec-
ciones de origen pulpar y la edad promedio fue ocho afios.
En el presente estudio las urgencias traumaticas superan
a las infecciosas. Esto puede tener dos explicaciones: La
primera es que el modelo de prevencidn institucional ha
hecho disminuir las urgencias infecciosas de origen dental.
La segunda es que se supone que las urgencias traumaticas
han aumentado debido a que el modelo familiar actual deja
a los nifios solos en casa por mucho tiempo al cuidado de
personas ajenas al nucleo familiar.

Diangelis y cols * en 1998 sefalaron que el trauma
dental es la principal urgencia estomatologica del mismo
modo que los resultados obtenidos en el INP, pues ocurre
al menos en la cuarta parte de la poblacion de los EE.UU.
en especial a la edad de los seis afios; la lesion mas signi-
ficativa es la fractura de la corona dental.

De la Teja y cols ' publicaron un articulo de urgencias
estomatologicas en el que s6lo se menciona la forma en
que deben actuar los pediatras ante una urgencia estoma-
tologica. El presente trabajo se puede considerar como la
segunda parte de esa revision.

Valeiro ' en el ano 2007, al igual que la investi-
gacion actual en el INP, seflalé que las estadisticas
revelan cifras significativas respecto a la frecuencia y
prevalencia de las urgencias de tipo traumatico, por lo
cual se han llegado a considerar como un problema de
salud publica global.

El presente estudio tiene como objetivo ofrecer in-
formacion actualizada acerca de la etiologia y diversos
tratamientos innovadores, que aportan soluciones de
gran importancia para abordar el problema de dientes
traumatizados.

CONCLUSIONES

El modelo educativo del estomat6logo pediatra debe pre-
pararlo para resolver cualquier tipo de urgencia a cualquier
hora. El Instituto Nacional de Pediatria cumple con la
mision de brindar atencion tanto a pacientes aparentemen-
te sanos como a los médicamente comprometidos. Es la
institucion pediatrica que cuenta con personal especiali-
zado y capacitado para atender las diferentes urgencias
estomatologicas.

Se demuestra que el sexo masculino tiene mas riesgo
de presentar urgencias traumaticas en niflos de cuatro
y seis aflos de edad y en adolescentes de 11 y 13 afios.
Corresponden al inicio de la etapa escolar y al inicio de
la adolescencia.

Se ha cumplido con el objetivo de brindar atencion
adecuada basada en la prevencion para pacientes médica-
mente comprometidos, que son minoria y para urgencias
de origen pulpar.

Es necesario que el alumno de la especialidad de
Estomatologia Pediatrica, esté preparado para resolver
cualquier tipo de urgencia a cualquier hora, debido a que
segln las estadisticas, las urgencias pueden ir desde la
persistencia de un o6rgano dentario (cuando el diente no
se ha caido en nifios sanos no hay riesgo, en nifios con
hemofilia o trastornos neurologicos existe riesgo depen-
diendo de la enfermedad que padezca) hasta fracturas
maxilares complejas y pueden ocurrir en cualquier mo-
mento. Se debe incrementar en la medida de lo posible, la
preparacion quirtrgica del residente y los conocimientos
en prevencion, para evitar urgencias infecciosas y trauma-
ticas. Es importante que se compenetren sobre el modelo
de atencion multidisciplinario en pacientes con trastornos
sistémicos. Se hace notar que la mayoria de los pacientes
llegan al Instituto después de buscar atencion en otras
instituciones que lo refieren al INP, institucion preparada
para abordar todo tipo de urgencia a cualquier hora del
dia los 365 dias del afio.
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