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Resumen

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer las causas de las extracciones dentales en el Servicio de
Emergencia Dental, Hospital Rancagua. Durante 1 afio se registraron todas las extracciones dentales realizadas
en este servicio. Se registraron datos por cada extraccién realizada. Se anot6 la edad y sexo del paciente,
y la causa de la exodoncia. Las causas que se consideraron fueron: periodoncia, caries, traumas, y otras.
Se realizaron 1.731 extracciones; el 52.1% se efectuaron en hombres y el 47.9% en mujeres. Se extrajeron
debido a caries el 82.9%, por causas periodontales el 13.3%, por trauma el 1.3%, por otras causas el 2.5%.
No hubo diferencias estadisticamente significativas en la distribucién por sexos de las exodoncias. La edad
media de las exodoncias por periodoncia fue mayor que por caries. El motivo predominante para buscar
ayuda en el servicio de emergencia fue dolor dental. En conclusion, la caries dental fue la razon principal de
las extracciones en los pacientes atendidos en el Servicio de Emergencia Dental. Por lo tanto, para reducir el
porcentaje de extracciones en esta poblacion, los esfuerzos deben focalizarse en la prevencion y tratamiento
de las caries.
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Abstract

The aim of this paper is to show the causes of the dental extractions in the emergency dental service, Rancagua
hospital. For one year all the dental extractions carried out in this service were registered. Data was registered for
each extraction carried out. A note was made of the age and sex of the patient, and the cause of the exodontia.
The causes considered were: periodontia, caries, traumas, and others. 1.731 extractions were carried out; 52.1%
were on men and 47.9% on women. 82.9% of extractions were due to caries, 13.3% for periodontal reasons,
1.3% because of trauma, and 2.5% for other causes. There were not statistically significant differences in the
distribution by sexes of the exodontias. The average age of the exodontias due to periodontia, was greater
than that for caries. Dental pain was the predominant motive for seeking attention at emergency service. In
conclusion, dental caries was the main reason for extraction in patients attending the dental emergency service.
Therefore, in order to reduce the rate of dental extractions in this population, effort should focus on prevention
and treatments of caries.
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INTRODUCCION

Los Servicios de Atencion de Urgencia Dental fueron
creados para aumentar la eficiencia y racionalidad
del sistema de salud, cuyo rol fundamental es la
resolucion de las patologias dentales urgentes, y
referir los pacientes oportunamente cuando sea
requerido, a centros de mayor especializacion. Se
ha afirmado que la mayor parte de las consultas de
urgencia corresponden a situaciones que pueden ser
resueltas a un nivel primario de atencion (1).

Urgencia odontoldgica es la apariciéon subita de
una condicion patologica buco Maxilo Facial,
principalmente motivada por dolor, que provoca una
demanda espontanea de atencion, cuyo tratamiento
debe ser inmediato, impostergable, oportuno y
eficiente.

El Servicio de Emergencia del Hospital Rancagua
cuenta con una Unidad de Urgencia Dental que
fue creada a contar del 1 de agosto 1979, con 6
dentistas con 28 horas A. P, con atencién de 24 horas
permanentes de lunes a domingo. Actualmente solo
cuenta con 1 dentista de 28 horas A. P., y 2 dentistas
articulo 44 de la Ley 15.076, que realizan turnos de
12 horas, de 8 a 20 horas, liberados de realizar turnos
nocturnos.

Las patologias orales mas prevalentes en nuestro pais
son la caries dental y las enfermedades periodontales.
Estas patologias poseen una alta prevalencia,
alrededor de un 90% de la poblacion tiene caries, y
el 68% de la poblacion tiene lesiones inflamatorias
y traumaticas del periodoncio, el 18% de ellas son
de tipo destructivo (13); comprometiendo la calidad
de vida de las personas al deteriorar y mutilar las
estructuras de la cavidad oral (2).

Estudios realizados en pacientes de 35 a 44 afos
y 65 a 74 afios, de estratos socioeconoémicos bajo
y medio bajo, afirman que la prevalencia de caries
es del 100%, siendo ella la causa mas frecuente de
pérdida de dientes, donde el 87.38% de los pacientes
se habia extraido a lo menos un diente por caries. Por
su parte, la prevalencia de Enfermedad Periodontal

en individuos de 35 a 44 aros fue del 98.18% y del
100% en los individuos de 65 a 74 afios (3).

El avance progresivo de las patologias antes
mencionadas y la falta de tratamiento para las
mismas, se traduce finalmente en cuadros clinicos
de urgencia que constituyen el motivo de consulta
en un importante numero de los casos atendidos en
Urgencia Dental del Hospital Rancagua.

La informacion epidemioldgica de la atencion de
urgencia con que se cuenta es sesgada por la falta de
unificacion de criterios diagndsticos y por la omision
de un importante numero de diagndsticos que no
son incluidos en las hojas diarias de estadistica
de atencion clinica, en base a lo cual se elaboran
finalmente los informes regionales y nacionales con
que cuenta el Ministerio de Salud.

La caries es una enfermedad oral que se manifiesta en
los dientes (4) y que puede progresar hasta la necrosis
pulpar y el absceso periapical agudo. Durante el
proceso de su evolucion puede llevar al paciente a
que le extraigan el diente, principalmente, por el dolor
originado por una pulpitis, por la fractura dentaria tras
una gran caries, o por el proceso infeccioso originado
tras la progresion de la infeccion por via pulpar hasta
mas alla del apice (5) entre otras causas.

Las enfermedades periodontales afectan, en
cambio, los tejidos que rodean y sostienen al diente
(6) y basicamente pueden originar la pérdida de
dientes porque avanzada su evolucion producen
movilidad dentaria que hace dolorosa la funcién o
porque ocasionan abscesos a través de las bolsas
periodontales.

El objetivo general de la atencién de urgencia es
evaluar, tratar y prevenir toda lesion o enfermedad, que
por su intensidad o gravedad de sus manifestaciones,
requiere atencién inmediata. La prioridad de una
atencion de urgencia es evaluada por el profesional
considerando obviamente, eventos dolorosos,
infecciosos, hemorragicos, traumaticos, neoplasicos,
etc. Es indiscutible que el paciente acude buscando
alivio a su situacion de salud, y no se conforma con
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un examen ni con una explicacién o postergacion; es
decir requiere una accion y/o tratamiento inmediato.
Ellimitado acceso que tiene la poblacion a la atencién
de salud odontol6gica se constituye en un factor de
riesgo debido a la escasa oportunidad de recibir
acciones promocionales, preventivas, de pesquisa
precoz, de recuperacion del dafio instalado, de
rehabilitacion integral, y a la falta de disponibilidad
de horas ofrecidas en el Servicio Publico.

Nos propusimos realizar este estudio para determinar
las causas por las que se realizaban las extracciones
dentarias en la poblacién que acudia por urgencia
dental, al Servicio de Emergencia del Hospital
Rancagua.

OBJETIVO

Evaluar las causas de las extracciones en el Servicio
de Emergencia Dental del Hospital Rancagua, en el
afo 2006.

MATERIAL Y METODO

Se realizd un estudio descriptivo de la atencion
de urgencia dental realizada en el Servicio de
Emergencia del Hospital Rancagua durante el afio
2006, analizandose los datos de los 2.517 ingresos
de pacientes durante ese afio segun la informacion
contenida en las hojas diarias de registro clinico entre
el 1° de enero y el 31 de diciembre de 2006. Los
pacientes se estudiaron de acuerdo a las siguientes
variables: se registraron todas las extracciones
dentales que se realizaron en dientes permanentes.
Se anotd el sexo y la edad del paciente y la causa de
la exodoncia. Si se realizaban diversas extracciones
en la misma sesion se contabilizaban los datos por
cada extraccion realizada. Las causas por las que
se realizaron las extracciones se agruparon en 4
apartados distintos: periodoncia, caries, traumas, y
otras.

La causa que se registraba era la determinante en
el momento de la extraccién. Se registraban como
“periodoncia” las extracciones hechas a causa de
enfermedad periodontal, normalmente avanzada,
que producia cierta movilidad, sensibilidad o dolor
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dentario. Como “caries” se anotaba cuando la
extraccion se debia al avance de la enfermedad
cariosa y originaba cavitacion, dolor y otras patologias
producidas por su desarrollo, asi como la extraccion
realizada a un resto radicular o producido por una
decapitacién dentaria de origen carioso. Se trataba
de extracciones por “trauma” las realizadas a dientes
fracturados por causas distintas a la caries, es
decir, por traumatismos externos o internos como
la oclusion. Y en el grupo “otras” se registraban las
restantes causas que no se habian registrado en los
apartados anteriores: protésicas, atricion, malposicion,
indicacion de ortodoncia, impactacion, problemas de
erupcion, entre otras. Estas anotaciones se hacian
por cada diente extraido, es decir, en una misma
visita se podian extraer diversos dientes y cada uno
de ellos llevaba su anotacion, pudiendo variar la
causa, se repetirian el sexo y la edad del paciente.
El diagnéstico de la causa lo hacia el dentista que
atendia al paciente. Ademas, se registrd el motivo de
la consulta, con cinco variables, fue por: “hemorragia”,

“infeccion”’,”traumatismo”, “dolor”, “otros”.

Resumen de las variables consideradas, sexo del
paciente; determinado como “femenino”, y “masculino”.
Edad del paciente; variable cuantitativa continua de
tres categorias; de 20 y menos afios; de 21 a 64 afios;
de 65y mas afios. Causa de la exodoncia; variable
agrupadas en 4 categorias. Motivo de la consulta,
agrupadas en cinco categorias.

Los datos fueron introducidos en una hoja de célculo
Excel y posteriormente tratados estadisticamente.

RESULTADOS

En el periodo indicado del afio 2006, se atendieron
2.517 paciente, y se realizaron 1.731 extracciones,
en la Unidad de Urgencia Dental del Servicio de
Emergencia del Hospital Rancagua. De ellas, 902
(el 52.1%) se realizaron en pacientes masculino,
mientras que las restantes 829 (47.9%) se llevaron
a cabo en mujeres. En el grupo de edades de 20 y
menos afos se registraron 297 extracciones (7.2%);
de 65 y mas afios, 53 extracciones (3%); siendo el
mas numeroso el grupo de 21 a 64 afios, con 1381
extracciones (79.8%) (Fig. 1).
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* el grupo de menores de 20 afios, incluye a los
pacientes de 20 afios

FIGURA 1
Numero de extracciones por grupo etareo.

65y mas afios ]53

21 a 64 afios 1381

menores 20 afios 297

0 200 400 600

800 1000 1200 1400 1600

Encontramos que el 82.9% (1.435 casos) fueron
extracciones realizadas por causas cariosas, seguido
de las causas periodontales que fueron el 13.3% (231
casos), las causas por traumas representaron el 1.3%
(22 casos), y las extracciones realizadas por otras
causas fueron el 2.5% (43 casos) (Fig. 2).

FIGURA 2
Extracciones segun las causas
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Estos datos repartidos por sexos y causa de las
extracciones (Tabla 1) dan siempre un mayor nimero
de casos en pacientes varones que en pacientes
mujeres

TABLA 1
Distribucion de las extracciones por causa y sexo.
Causa Masculino Femenino Total
Caries 747 688 1435
Periodontal 120 1M 231
Traumas 12 10 22
Otras 22 21 43

Los resultados en la Tabla 2, nos presentan los
resultados de las extracciones realizadas por grupos
etareos y por causa.

TABLA 2
Distribucion de las extracciones por causa
y grupo etareo.

Gru(;;%:greo Caries | Periodontal | Trauma Otros
20 y menos afios 249 14 6 28
21 a 64 afios 1166 184 16 15
65 y mas afios 20 33 0 0
total 1435 231 22 43

Al agrupar las 1731 extracciones por causas y
grupos de edades observamos que las realizadas
por periodoncia son mas frecuentes entre los 21
y los 64 afios; las caries son causa de extraccion
dentaria en un abanico més amplio de edades, pero
mayoritariamente en grupo etareo de 21 a 64 afios;
los traumas dentarios fueron pocas; y por ofras causas
predominan en el grupo etareo de 20 y menos afios,
y luego entre los 21 y los 64 afios.”

Los resultados encontrados, por lo que motivo la
consulta de urgencia, fueron los siguientes: por
hemorragia 0.8%; por infeccion 9.5%; por traumatismo
7.9%; por dolor 73.7%; por otros motivos 8.1%.

DISCUSION

El periodo del estudio es de un afio, y esta realizado
en el servicio publico, que refleja el perfil de paciente
que acude a esa realidad; que pudiese ser diferente
del servicio privado. EI nimero de dentistas que
determinaron la causa de extraccion fueron tres, y de
edades similares; lo que hace menor diversidad de
opiniones. No se pudo realizar un estudio comparativo
con el afio anterior debido a que el nimero de dentistas
no fue el mismo. Existe la imperiosa necesidad de
tener una Hoja Diaria Nacional de registro Unica, con
criterios diagnosticos similares, que se utilice en todos
los Servicio de Urgencia dental del pais que permita
realizar estudios comparativos con otros Servicios
que entreguen las mismas prestaciones; actualmente
cada Servicio utiliza su propia Hoja Diaria; lo que lleva
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a que no exista un informe epidemioldgico nacional
confiable.

No existen mayor diferencias de género de los
pacientes que acuden a este servicio; fueron hombres
52.1% y mujeres 47.9%.

Como era de esperar, la mayor cantidad de
extracciones se realizaron en el grupo etareo de
21 a 64 afios; que es el que mas acude al servicio
de emergencia dental. También, era lo esperado,
en lo referente a la edad, el grupo mayoritario de
extracciones por causa periodontal, es en el grupo
de 21 a 64 afios, siendo muy menor en el grupo de
20 afos y menos.

En lo relacionado a las extracciones de causa por
caries, que fue altisima (82.9%), la distribucion es
en todos los grupos etareos, siendo mayoritario en
el grupo de menores de 21 a 64 afios; informacién
que es relevante a considerar en la planificacion de
conductas a seguir. En un Estudio Epidemioldgico de
la Atencion Odontoldgica Primaria de Urgencia en la
Comuna de Las Condes, sector oriente de Santiago,
realizado en 1996 por el Dr. Rodrigo Oyonarte
W.(14), se determind “que el 59.9% de las consultas
fueron realizadas a causa de patologias derivadas
de la caries dental, que el 48.7% de los tratamientos
efectuados fueron exodoncias, y la caries fue causa
de pérdida de dientes en el 73.2% de los pacientes
sometidos a exodoncias”; pero son realidades y
metodologia diferentes.

En opinién del autor de este trabajo, se esperaria una
disminucién de las exodoncias en la poblacion mas
joven si se implementara un programa con énfasis en
prevencion y restauracion. De tratarse la caries dental
en forma oportuna en la Atencién Primaria, disminuiria
fuertemente la indicacion real de extraccion, que es
una accion mutilante; y que para su rehabilitacion
posterior requiere mayores recursos economicos.

Los resultados encontrados en este estudio, indican
a la caries como principal causante de la perdida
de piezas dentarias, que son coincidentes con
multiples estudios publicados sobre las causas por
las que se realizan las extracciones dentarias. Como
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principal etiologia de las extracciones dentales,
algunos autores (7,8,9,10,11,12) indican que es la
caries dental. La segunda causa de las extracciones
realizadas en este estudio fue “periodontal” con
13.3%. Estos resultados nos permiten deducir que
es necesario tomar medidas conducentes a prevenir
y tratar las caries y la enfermedad periodontal; para
evitar o reducir que las piezas dentarias terminen en
extracciones.

El motivo de consulta para acudir al servicio de
emergencia dental mas repetido por los pacientes
fue, por dolor (73.7%). Al intentar definir la justificacion
de la demanda por atencion, surge la dificultad para
clasificar una situacién como urgente. Al no poder
eliminar la subjetividad, creemos que todos los anélisis
sobre su justificacién, incluyendo los resultados
de este trabajo; deben valorarse con prudencia,
incluyendo factores psicolégicos y sociologico que
condicionarian la demanda.

A contar del 1 Julio 2007 se contrat6 un dentista con
44 horas, para la atencion odontolégica ambulatoria
en el Servicio de Emergencia dental; se espera
que ello mejore la accesibilidad de la poblacién a la
atencion aludida.

CONCLUSIONES

En conclusién, la caries y sus consecuencias fueron
la causa etioldgica principal de la pérdida de dientes
en los pacientes que acudieron en al Servicio de
Emergencia Dental del Hospital Rancagua, siendo el
grupo etareo de 21 a 64 afios el que mas acude a dicho
servicio. Para reducir el porcentaje de extracciones
en esta poblacién, los esfuerzos deben focalizarse en
la educacion, prevencion y tratamiento de las caries;
aumentando la oferta de horas odontolégicas en la
Atencién Primaria.

Lo que motiva mayoritariamente a los pacientes para
acudir al servicio de emergencia dental es el dolor
dental, en un 73.7%.
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