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Resumen  

Objetivo: Determinar la frecuencia de urgencias, circunstancias, tratamientos y órganos dentarios afectados con mayor frecuencia, para 

brindar la atención inmediata adecuada ante una urgencia estomatológica. Materiales y Métodos: Se realizó un estudio observacional, 

descriptivo, transversal utilizando 176 historias clínicas de niños atendidos por urgencias estomatológicas en la Maestría de la BUAP, de 

las cuales se recabó el motivo de la consulta, edad, sexo, órganos dentarios más afectados y los tratamientos realizados. Se analizaron 

los datos obtenidos en el paquete estadístico SPSS versión 19, expresándose los resultados en forma gráfica.  Resultados: En la clínica 

de odontopediatría, de 574 pacientes que acudieron a primera consulta, en un periodo de un año, 176 fueron por urgencias, en las cuales 

el dolor fue el principal motivo de urgencia. En cuanto a la edad el grupo con mayor incidencia fue de 5 años, seguido por el grupo de 8 

años. En la mayoría de las urgencias el tratamiento que se realizó fue la pulpectomía. En ambos sexos los órganos más afectados fueron 

la primera y segunda molar derecha inferior y la segunda molar izquierda inferior. Esto indica la deficiente atención preventiva hacia la 

salud oral en la dentición temporal. 
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Abstract 

Objective: To determine the frequency of urgencies, circumstances, treatments and organs affected more frequently, to provide the right 

immediate attention to a stomatological urgency. Materials and methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was carried 

out using 176 clinical records of children attended by stomatologic urgencies of the Maestría de la BUAP, Of which the reason for the 

consultation, age, sex, most affected dental organs and treatments were collected. The data obtained in the SPSS version 19 statistical 

package were analyzed, the results being expressed graphically. Results: In the pediatric dentistry clinic, of 574 patients who attended the 

first consultation, in a period of one year, 176 were due to urgencies, in which pain was the main cause of urgency. In terms of age, the 

group with the highest incidence was 5 years, followed by the group of 8 years. In most of the emergencies the treatment that  was carried 

out was the pulpectomy. In both sexes the most affected organs were the first and second molar right inferior and second molar inferior 

left. This indicates poor preventive care for oral health in the temporary dentition. 
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Introducción 

Las urgencias estomatológicas son complicaciones 

que se presentan súbitamente
1
 y causan daño a los 

órganos dentarios o a las estructuras adyacentes 

que pueden comprometer la salud del paciente. De 

no ser tratadas rápidamente terminan con un 

desenlace desfavorable.
2
 También se puede definir 

como aquella situación que, en opinión del 

profesional, del paciente o de sus padres, requiere 

una atención inmediata.  

 

Se puede clasificar en urgencias médicas y 

urgencias odontológicas. Existen tres grupos        

de urgencias: urgencias previas al tratamiento, 

durante y después del tratamientodental.
3
  Estudios 

epidemiológicos reflejan que el dolor, debido a la 

caries, es probablemente el principal motivo de 

consulta en urgencias. Este motivo es el que 

origina la primera consulta y muestra a los padres 

el grave problema que existe.
3,4,5 

 

La mayoría de las urgencias son de origen pulpar 

por complicaciones de la caries y trauma dental.
3,6,7

 

La caries es la enfermedad crónica más frecuente 

del ser humano moderno a pesar der muy antigua; 

infecciosa, multifactorial, que se convirtió en un 

grave problema mundial sanitario.
8,9,10,11 

Cuando no 

se trata puede causar dolor frecuente y un alto 

porcentaje de pérdida temprana de dientes que se 

Frecuencia de urgencias estomatológicas atendidas en la Clínica de la Maestría 
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convierte en un riesgo para la salud general.
12

 Para 

la Organización Mundial de la salud (OMS) la 

caries dental es un problema que afecta a los 

países industrializados y  en desarrollo; ha decla-

rado que cinco mil millones de personas en el 

planeta han sufrido caries dental. Existe la idea de 

que la caries dental ha dejado de ser un problema, 

cuando en realidad afecta entre el 60% y el 90% de 

la población escolar.
13

  En Latinoamérica su mayor 

incidencia es entre los 5-12 años de edad, siendo 

los más afectados los segundos molares 

temporales inferiores, a pesar de los esfuerzos 

preventivos implementados.
3,10

 Otros problemas 

estomatológicos comunes son la celulitis y los 

abscesos, los traumatismos bucales o faciales, la 

no exfoliación de los dientes primarios, las 

urgencias producidas por la aparatología.
3, 14,15

 

 

Los principios que deben de regir el tratamiento de 

emergencia son: historia clínica, radiografías y 

exploración complementaria para establecer el 

diagnóstico y tratamiento, de igual manera el 

seguimiento del paciente es importante.  Esta 

demanda asistencial se ve poco reflejada en la 

literatura.
3
 Debido a esto se realizó la siguiente 

investigación ya que el profesional debe conocer el 

impacto que tienen las urgencias estomatológicas 

para así dominar la situación y solucionarlas;
16

  

teniendo en cuenta que los padres, preocupados 

por el dolor demandarán una solución inmediata y 

definitiva, asociando dolor dental con extracción, 

por lo que debemos conocer que el propósito del 

tratamiento en una urgencia, es preservar la 

estructura dentaria.
17, 18

 

 

Objetivo: Determinar la frecuencia de urgencias, las 

circunstancias, tratamientos y órganos dentarios 

más afectados en los pacientes atendidos en la 

clínica de la Maestría en Ciencias Estomatológicas 

con terminal en Pediatría de la BUAP, en el periodo 

Enero-Diciembre 2016, para brindar la atención 

inmediata adecuada ante una urgencia 

estomatológica.  

 

Materiales y Métodos 

 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo, 

transversal en la clínica de Posgrado terminal          

en  pediatría  de  la  BUAP,  Puebla,  México,  para  

 

observar la frecuencia de las urgencias estomato-

lógicas así como las circunstancias de éstas. 

 

El universo de trabajo estuvo constituido por 574 

pacientes y la muestra la conformaron 176 

pacientes atendidos en el criterio de urgencia, 

entre 1-11 años de edad, de ambos sexos, en el 

periodo comprendido entre Enero- Diciembre 2016.  

 

La información se recabó en la historia clínica de 

todos los pacientes que acudieron al servicio de 

urgencias, de la cual se obtuvieron los datos de: 

fecha de la consulta, edad, sexo, motivo, 

medicamentos administrados antes de la consulta, 

órganos dentarios involucrados, tratamiento 

realizado, numero de órganos afectados y 

seguimiento. Se analizaron los resultados de la 

anamnesis, examen clínico, resultados de otros 

exámenes y nota de evolución. Para el análisis de 

los datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 

versión 19  y los resultados se expresaron en 

forma gráfica. 

 

Resultados 

 

Se encontró un elevado número de pacientes en 

edades tempranas, que asisten cada día a los 

servicios de urgencia estomatológica. Fueron 176 

pacientes de los cuales en el mes que acudieron 

con mayor frecuencia fue junio con 15.9%, seguido 

del mes de octubre y agosto con 13.6% y 13. 1% 

respectivamente.  

 

En cuanto a la edad el grupo con mayor incidencia 

fue de 5 años, con 31 pacientes, para un 

porcentaje de 17.6%, seguido por el grupo de 8 

años, con 25 pacientes (14.2%). (Gráfico 1) 

Predominó del sexo masculino 91 pacientes 

(51.7%). (Gráfico 1) El dolor fue el principal motivo 

de consulta con 109 pacientes (63.1%), seguido de 

otros motivos (28.4%), entre los cuales se 

encuentran: Lesión por aparatología, “muelitas 

picadas”, trauma, falta de exfoliación, inflamación, 

fistulas y con el 3.40% 6 paciente que refirieron 

acudir con motivo de rehabilitación y revisión. 

(Gráfico 2) 

 

La mayoría de los pacientes (75%) no administró 

medicamentos antes de acudir a consulta, 

otorgando 
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otorgando un 9.7% a la administración de 

antibióticos, paracetamol 6.3%, ibuprofeno 3.4% y 

la combinación de analgésico y antibiótico 5.7%. En 

la mayoría de las urgencias el tratamiento que se 

realizó fue pulpectomía con 59 pacientes (33.5%), 

en cuanto a éstas la edad que predominó fue de 5 

años (27.11%)  y el sexo masculino (54.2%) 

(Gráfico 3); pulpotomía y exodoncia 40 pacientes 

cada uno (22.7%); para las pulpotomías de igual 

manera predominó la edad de 5 años (25%) y el 

sexo femenino (55%) (Gráfico 4); para el 

tratamiento de exodoncia la edad de 8 años (30%) 

y el sexo masculino (25.5%) (Gráfico 5); dando un 

porcentaje de 6.3% a más de dos tratamientos; 

finalmente 14.8% a otros tratamientos como 

ferulización y remisión al área de Patología.  

 
En cuanto al sexo masculino los órganos dentarios 

más afectados por cuadrante fueron: OD 54 

(64.7%), continuando con los órganos dentarios del 

sector lateral izquierdo 64 Y 65 (30.4%), OD 74 

(47.5%), y OD 85 (50%). En el caso del sexo 

femenino: OD 54 (47.8%), le sigue en orden el 

primer molar superior izquierdo, 64 (52.6%), OD 74 

(43.9%) para terminar con la urgencia del segundo 

molar inferior derecho 85 (53.3%).  

 

De acuerdo a todos los órganos dentarios en 

ambos sexos los órganos más afectados fueron OD 

74 (16%) y 75 (14.7%) seguido del OD 85 (14.7%). 

(Gráficos 6) Para la dentición permanente, en el 

sexo masculino el órgano dentario más afectado 

fue el 46 (57.1%) y en el caso de las mujeres el OD 

36 (40%) (Gráfico 7). 
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Grafico 1. Género y edad de los pacientes. 
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Grafico 2. Motivo de la consulta. 
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Grafico 5. Numero de exodoncia realizadas por edad y sexo 
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En la mayoría de los casos solo un órgano dentario 

estuvo involucrado (64.2%) y con un porcentaje de 

29.5% para dos órganos dentarios. El 89.8% de los 

pacientes no concluyó el tratamiento. 

 

Discusión 

 

En el estudio de Cigales y cols
 
la caries dental fue 

la causa más frecuente de urgencias, lo mismo que 

se observó en este estudio, lo cual señala que aún 

sigue teniendo una alta prevalencia. Esto nos hace 

inferir que existe un resultado ineficiente del nivel  

de prevención. La población de 4-6 años fue la que 

obtuvo la mayor frecuencia en atención de urgen-

cias estomatológicas.
19

 Las insuficientes aplica-

ciones de medidas de higiene bucal en las 

escuelas contribuyen al incremento de la mor-

bilidad bucal señalan Cigales y cols. Medina 

sugiere la importancia del diagnóstico temprano de 

la caries.
19,20

  

 

En cuanto a las diferencias sexuales predominó el 

sexo masculino, similar resultado obtuvo Martínez
21 

y Maribal,
22

 quienes señalan que el sexo masculino 

presenta mayor deficiencia de higiene bucal, lo 

cual no coincide con Cuyac
10

, quien describe que 

el sexo femenino predomina.  Múltiples son las 

causas por las que acuden solicitando el servicio 

de urgencias en el posgrado de Odontopediatría, 

tal como lo reporta en un estudio Ojeda, León y 

cols
 23 

y otros autores.
24,25,26,27

  El dolor constituyó 

la mayor demanda en urgencias, lo que conduce al 

paciente a asistir a consulta, coincidiendo con 

trabajos realizados por otros autores. 
19,28 

 

Las urgencias más frecuentes fueron las infec-

ciones de origen pulpar y la edad promedio fue de 

ocho años. Coincidiendo con lo reportado en 

este estudio, las infecciones de origen pulpar 

fueron las más frecuentes, variando el rango de 

edad de 5 años seguida por 8 años; varios 

autores también obtuvieron la cifra de 5 años; lo 

cual nos indica que las lesiones cariosas toman 

importancia cuando se presenta una infección 

que causa dolor
20

 a diferencia de Diangelis y 

cols
29

 que señalaron que el trauma dental es la 

principal urgencia estomatológica. Las variables 

que no se han reportado en la literatura son: la 

administración de medicamentos antes de la 

consulta, así como los órganos dentales más 

afectados que en este estudio fueron 74 y 75 y 

para los permanentes el 46 y 36. Solo un diente 

estuvo involucrado en la mayoría de los casos y 

la mayor parte de los pacientes no concluyeron 

con el tratamiento. 

Valeiro
30

 en el año 2007, señaló que las 

estadísticas revelan cifras significativas respecto 

a la frecuencia y prevalencia de las urgencias. 

Es por ello que el modelo educativo del 

odontopediatra debe prepararlo para resolver 

cualquier tipo de urgencia estableciendo un 

diagnóstico para poder realizar un tratamiento 

adecuado. 

 

Esto indica la deficiente atención preventiva y la 

falta de importancia para la salud oral en 

dentición temporal, por lo tanto es importante la 

visita periódica al odontopediatría para evitar 

que una urgencia sea tomada como cita de 

primera vez.  
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Grafico 5. Dientes temporales más afectados. 

 

Grafico 5. Dientes permanentes más afectados. 
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