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Re su men

Obje ti vo: Ca rac te ri zar las con sul tas de ur gen cias trau má ti cas y no trau má ti cas del
Cen tro Inte gral de Aten ción al Niño y al Ado les cen te (CIAN) de la Fa cul tad de Odon to -
lo gía de la Uni ver si dad del Zu lia des de el 2001 has ta el 2005. Ma te ria les y Mé to dos: Se
ana li za ron 1006 his to rias clí ni cas: edad, sexo, diag nós ti co, etio lo gía, ubi ca ción ana tó mi -
ca de la le sión, tipo de den ti ción, ra dio gra fías y se cla si fi ca ron en trau má ti cas y no trau -
má ti cas. Re sul ta dos: El 6,04% co rres pon dió a ur gen cia bu co ma xi lo fa cial, la edad pro -
me dio de los ni ños fué 7.59 ± 3.68 años, pre do mi nan do el sexo mas cu li no (53.68%). El
12.62% fue ron ca sos trau má ti cos y el 87.38% no trau má ti cos. La edad que pre va le ció
(trau má ti cos y no trau má ti cos) fué de 6 a 10 años (37.01% y 38.33% res pec ti va men te). En 
las trau má ti cas, las le sio nes de te ji dos du ros den ta rios y de la pul pa fué la más fre cuen te
(62.20%), y las caí das fue ron las más ob ser va das (70.08%). Los dien tes pri ma rios y los
per ma nen tes fue ron afec ta dos de ma ne ra si mi lar, afec tán do se ma yor men te los in ci si -
vos su pe rio res. En los ca sos no trau má ti cos, la pul pi tis (40.28%) fue ron las más vis tas.
Con clu sio nes: Se ob ser vó un in cre men to anual de las ur gen cias odon to ló gi cas, pre do -
mi nan do las no trau má ti cas.

Pa la bras cla ves: Urgen cias odon to ló gi cas, odon to pe dia tría, con sul tas trau má ti cas y no 
trau má ti cas.

* Au tor para co rres pon den cia: Te lé fo nos: 58-261-7597326 - 04143627309

Re ci bi do: 14-04-08 / Acep ta do: 04-12-08



Epi de mio logy of Den tal Urgen cies of Chil dren At ten ding
to the Fa culty of Den tistry of the Uni ver sity of Zu lia

Abstract

Objec ti ve: To cha rac te ri ze trau ma tic and non-trau ma tic ur gen cies as sis tan ces at
the Inte gral Child’s Assis tan ce Cen tre (Cen tro Inte gral de Aten ción al Niño - CIAN) of
the Fa culty of Den tistry, Uni ver sity of Zu lia be gin ning in 2001 all the way through 2005.
Ma te rials and Met hods: 1006 cli ni cal chart his to ries were analy zed: age, sex, diag no sis,
ori gin, ana to mi cal lo ca tion of the in jury, type of den ti tion, X-rays ima ges; and they were 
clas si fied into trau ma tic and non-trau ma tic. Re sults: 6.04% co rres pon ded to buc cal ma -
xi llo-fa cial ur gen cies, the ave ra ge chil dren’s age was 7.59 – 3.68 years old, mostly male
(53.68%). 12.62% were trau ma tic ca ses and 87.38% were non-trau ma tic. The pre vai ling
age (trau ma tic and non-trau ma tic) was from 5 to 10 years old (37.01% y 38.33% co rres -
pon dingly). Du ring trau ma tic ur gen cies, in ju ries on the hard den tal tis sue and the pulp
were the most fre quent ones (62.20%), and teeth falls were the com mo nest (70.08%).
Baby and per ma nent teeth were si mi larly af fec ted, mostly the upper in ci sors. In
non-trau ma tic ca ses, in fla med pulps (40.28%) were the most ob ser ved. Con clu sions:
An an nual in crea se of den tal ur gen cies was dis co ve red, es pe cially non-trau ma tic ones.

Key words: Den tal ur gen cies, pae do don tist, trau ma tic and non-trau ma tic as sis tan ces.

Intro duc ción

De acuer do a la Aca de mia Ame ri ca na de

Ci ru ja nos Ora les y Ma xi lo fa cia les (1976), el

cui da do de las ur gen cias den ta les es “El ma -

ne jo o tra ta mien to de las he mo rra gias, al te ra -

ción de las vías aé reas su pe rio res, trau mas, in -

fec ción o in fla ma ción agu da que in vo lu cran

las es truc tu ras ora les y ma xi lo fa cia les (in clu -

yen do los pro ce sos den ta les y den toal veo la -

res) que ame na cen la vida del pa cien te o le sio -

nen se ve ra men te el fun cio na mien to de esas

es truc tu ras”1 . La de fi ni ción de la Aso cia ción

Den tal Ame ri ca na tam bién in clu ye “Ali vio

del do lor se ve ro acom pa ñan do cual quier con -

di ción oral o ma xi lo fa cial, afec tan do el sis te ma 

ner vio so, li mi ta do al tra ta mien to pa lia ti vo in -

me dia to so la men te, pero in clu yen do ex trac -

cio nes don de ese pro ce di mien to sea el úni co

pro fe sio nal men te in di ca do”1.

El nú me ro de vi si tas odon to ló gi cas a las

ur gen cias hos pi ta la rias se ha in cre men ta do

dra má ti ca men te en los úl ti mos 40 años. Este

in cre men to pue de atri buir se a las ne ce si da des

de cui da do de sa lud no ur gen tes que son aten -

di das en un es ta ble ci mien to de cui da do pri -

ma rio. En el Cen tro Na cio nal para las Esta dís -

ti cas de la Sa lud de los Esta dos Uni dos de

Nor te Amé ri ca, se ana li zó el in for me de cui da -

do mé di co am bu la to rio del hos pi tal na cio nal y 

re por tó en 1992 que una ma yo ría de vi si tas a

las sa las de emer gen cias, (55%) eran no ur gen -

tes 2. En los úl ti mos años ha ocu rri do un cam -

bio ob vio en la fun ción y res pon sa bi li da des de 

las sa las de urgencias.

El tipo de con sul ta en una ur gen cia odon -

to ló gi ca co rres pon de a cau sas tan to trau má ti cas

como no trau má ti cas, en es tas úl ti mas, mu chos

es tu dios han in ten ta do iden ti fi car los fac to res
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que de ter mi nan la uti li za ción de las sa las de ur -

gen cias para este pro ble ma 3, 4.

Los ni ños y ado les cen tes son fre cuen te -

men te aten di dos en las ur gen cias por cau sas

odon to ló gi cas, ta les como trau mas o do lor

agu do o por in fla ma ción y cau sa da por in fec -

ción. La li te ra tu ra de ur gen cias por cau sas

odon to lo gi cas, en odon to lo gía pe diá tri ca, esta 

prin ci pal men te en fo ca da ha cia los trau mas

bu ca les en ni ños y ado les cen tes, aún cuando

las ur gen cias odon to ló gi cas no trau má ti cas a

ve ces son in clui das con las trau má ti cas 5, 6.

El mo ti vo de con sul ta de la ma yo ría de

las ur gen cias no trau má ti cas es la con di ción

do lo ro sa que si gue sien do un pro ble ma en la

prác ti ca den tal, mien tras que en las trau má ti -

cas, el san gra do es el sig no más alar man te

acom pa ñado igual men te de do lor in ten so 7.

Mo ti vo por el cual la pre sen te in ves ti ga ción se

de sa rro lló en el Cen tro Inte gral de Aten ción al

Niño y al Ado les cen te (CIAN), es ce na rio aca -

dé mi co-asis ten cial de la Fa cul tad de Odon to -

lo gía de la Uni ver si dad del Zu lia

(FACOLUZ); en el cual se brin da la aten ción

in te gral al pa cien te pe diá tri co sin com pro mi so 

sis té mi co. Este cen tro se en cuen tra en fun cio -

na mien to des de hace 7 años y se ca rac te ri za

por aten der al pú bli co sólo en ho ra rio ma tu ti -

no y ves per ti no. El fin de este es tu dio es ca rac -

te ri zar las con sul tas de ur gen cias trau má ti cas

y no trau má ti cas, en el CIAN de FACOLUZ,

du ran te el año 2001 y has ta el pri mer se mes tre

del año 2005.

Ma te ria les y Mé to dos

El pre sen te es tu dio, no ex pe ri men tal des -

crip ti vo, re tros pec ti vo y trans ver sal que per -

mi tió es ta ble cer la pre va len cia de las con sul tas 

de ur gen cias trau má ti cas y no trau má ti cas

aten di das en el CIAN/FACOLUZ.

La mues tra del es tu dio es tu vo con for ma -

do por 16.648 his to rias clí ni cas de pa cien tes en 

eda des com pren di das de 0 a 18 años de edad,

con un pro me dio de 7,59 ± 3,68, que acu die ron 

al CIAN en el lap so com pren di do des de el 15

de ene ro del año 2001 has ta el 30 de ju nio del

año 2005, in te rrum pi dos por los me ses de

agos to, quin ce días de di ciem bre, días fes ti vos

y sus pen sio nes la bo ra les de los di fe ren tes gre -

mios uni ver si ta rios. La mues tra es tu vo cons ti -

tui da por to das aque llas his to rias clí ni cas de

ur gen cias com pren di das en ese lap so, re sul -

tan do un to tal de 1006. De igual ma ne ra, se

uti li zó la me mo ria y cuen ta de FACOLUZ.

Los da tos de esta in ves ti ga ción, se ob tu -

vie ron me dian te la re vi sión de las his to rias clí -

ni cas de ur gen cias, don de se re co lec ta ron los

si guien tes da tos: edad, sexo, diag nós ti co, etio -

lo gía, ubi ca ción ana tó mi ca de la le sión, tipo de 

den ti ción y ra dio gra fías.

Para el aná li sis de las ur gen cias trau má ti -

cas, se uti li zó la cla si fi ca ción se gún Andrea sen 

(1994) 8 y para las no trau má ti cas se rea li zó en

base a diag nós ti cos clí ni co ra dio grá fi co de las

le sio nes pre sen tes.

Para la rea li za ción de este es tu dio se con tó 

con la apro ba ción del co mi té de éti ca del CIAN.

Los re sul ta dos se mues tran en ta blas, en

va lo res ab so lu tos y por cen ta jes, rea li zan do

un aná li sis de fre cuen cia para el es tu dio de

las va ria bles.

Re sul ta dos

En la Ta bla 1, se evi den cia un in cre men to

por cen tual anual de ca sos aten di dos en la ur -

gen cias. Para el año 2001 el por cen ta je de

urgencias odon to pe diá tri cas fué de 4.91%,

mien tras que para el pri mer se mes tre del año

2005 fue del 9.95%, con un to tal de con sul tas

aten di das de 16.648 y para las ur gen cias fue -

ron de 1006 ca sos que re pre sen ta el 6.04%. Se

evi den cia que del to tal de con sul tas (1006) de

los años es tu dia dos, el ma yor por cen ta je fué

si mi lar para los años 2002 al 2004, sien do li ge -
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ra men te su pe rior en el año 2003, don de se

aten die ron 288 pa cien tes que re pre sen ta ban

por cen tual men te el 28,63%.

En la Ta bla 2 se ob ser va, que el ran go de

edad de ma yor fre cuen cia en ni ños aten di dos

en las emergencia del CIAN, fué de 6 has ta 10

años, con una re pre sen ta ción por cen tual del

38,17% y de me nor fre cuen cia fue en ni ños

me no res de 2 años, con una re pre sen ta ción

por cen tual por cen tual del 5.47%.

La Ta bla 3, mues tra que los ca sos no trau -

má ti cos que re pre sen tan el ma yor por cen ta je

(87.38%), sien do li ge ra men te ma yor en el 2003 

(29.24%), sin em bar go en tre los años 2002 y

2004 este por cen ta je va ría en tre 22 y 23,09%.

En los ca sos trau má ti cos re pre sen ta el 12,62%,

con un in cre men to a lo lar go de los años, don -

de el ma yor por cen ta je es tu vo ubi ca do en el

año 2004 con un 33.07%.

Cuan do se ana li za la Ta bla 4, se nota que

el ma yor por cen ta je de ca sos trau má ti cos y no

trau má ti cos es tán en un ran go de edad de 6-10 

años (37.01 y 38.33%).

En la Ta bla 5, se ob ser va una ma yor pre -

va len cia de le sio nes a ni vel de los te ji dos du -

ros y pul pa den ta ria (62.20%), con poca pre va -

len cia de le sio nes en te ji dos blan dos (2.36%).

En la Ta bla 6, mues tra que en am bas den -

ti cio nes el por cen ta je es si mi lar, re pre sen ta do

en la pri ma ria en un 49.32% y en la per ma nen -

te en un 50.68%. Tam bién se pue de ob ser var

que la ubi ca ción en los in ci si vos cen tra les su -

pe rio res re pre sen ta ron el por cen ta je más alto

(pri ma ria 76.71% y per ma nen te 78.38% res -

pec ti va men te).

En cuan to a los pa cien tes aten di dos se

en con tró que el ma yor por cen ta je de cau sas de 

trau ma tis mo fue ron por caí das (70,08%), se -

gui do por jue gos vio len tos y ac ti vi dad de por -

ti va. Tam bién se ob ser vó que la pul pi tis ocu pó 

el ma yor por cen ta je (40.28%) en com pa ra ción

con las otras pa to lo gías.

Dis cu sión

El tra ta mien to de las ur gen cias odon to ló -

gi cas se basa en el ma ne jo de sig nos y sín to -

mas re fe ri dos al área bu cal y ma xi lo fa cial,

cuan do el pa cien te se pre sen ta con he mo rra -

gia, trau ma, in fec ción agu da en di cha área, in -
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Ta bla 1 Dis tri bu ción por cen tual de las con sul tas de ur gen cias aten di das en el CIAN/FACOLUZ, se gún los 
años es tu dia dos (2001 al 1er se mes tre 2005).

Años No. de Consultas
Urgencias

Porcentaje
% %

2001
n=3.012

148 4,91 14,7

2002
n=3.012

225 5,46 22,4

4.118
n=3.012

288 7,28 28,6

3.954
n=3.012

245 5,37 24,4

4.559
n=1.005

100 9,95 9,9

To tal 1006 6,04 100

n= con sul tas aten di das.

Fuen te: His to rias clí ni cas de ur gen cias del CIAN y la Me mo ria y Cuen ta de FACOLUZ, (2001 has ta el 1er. Se mes tre 2005).
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Ta bla 2. Dis tri bu ción se gún edad y sexo de los pa cien tes aten di dos en la con sul ta de urgenciasdel
CIAN/FACOLUZ (2001 – 1er. se mes tre de 2005).

Sexo

Rango Edades
(año)

Masculino Femenino Total

0 - 2 27 28 55  (5,47%)

> 2 - 4 88 71 159  (15,81%)

> 4 - 6 120 94 214  (21,27%)

> 6 - 10 200 184 384 (38,17%)

> 10 - 12 46 43 89 (8,85%)

> 12 - 18 59 46 105 (10,43%)

Total 540 (53,68%) 466 (46,32%) 1006 (100%)

Fuen te: His to rias clí ni cas del CIAN/FACOLUZ, Años 2001-2005.

Ta bla 3. Dis tri bu ción por cen tual de los ca sos trau má ti cos y no trau má ti cos aten di dos en la con sul ta de ur -
gen cias del CIAN/FACOLUZ, se gún el tipo de ur gen cias (2001 – 1er. se mes tre de 2005).

Traumáticos No Trau má ti cos 

Años No. % No. % Total

2001 13 10,24 135 15,36 148

2002 23 18,11 202 22,98 225

2003 31 24,41 257 29,24 288

2004 42 33,07 203 23,09 245

2005 18 14,17 82 9,33 100

Total 127 12,62% 879 87,38% 1006
Fuen te: His to rias clí ni cas del CIAN/FACOLUZ, Años 2001-2005.

Ta bla 4. Dis tri bu ción por cen tual de los ca sos Trau má ti cos y No Trau má ti cos aten di dos en la con sul ta de
ur gen cias del CIAN/FACOLUZ, se gún edad (2001 – 1er. se mes tre de 2005).

Rango Edades
(año)

Traumáticos % No
Traumáticos

% Total

0 - 2 28 22,05% 27 3,07% 55

> 2 - 4 17 13,39% 142 16,15% 159

> 4 - 6 17 13,39% 197 22,42% 214

> 6 - 10 47 37,01% 337 38,33% 384

> 10 - 12 10 7,87% 79 8,99% 89

> 12 - 18 8 6,30% 97 11,04% 105

Total  127 12,62%  879 87,38% 1006
Fuen te: His to rias clí ni cas del CIAN/FACOLUZ, Años 2001-2005.



clu yen do los dien tes y los pro ce sos den toal -

veo la res que pue den afec tar la vida del pa -

cien te o el fun cio na mien to de es tas es truc tu -

ras. En este mis mo sen ti do, la Aso cia ción Den -

tal Ame ri ca na, tam bién in clu ye en su de fi ni -

ción el tra ta mien to del do lor se ve ro acom pa -

ña do por cual quier con di ción bu cal o ma xi lo -

fa cial que afec te el sis te ma ner vio so, por lo

que el tra ta mien to pa lia ti vo in me dia to es li mi -

ta do, pues si ame ri ta ex trac cio nes, esta solo

po drá ser rea li za da por un pro fe sio nal es pe -

cia li za da en el área 1.

Las ur gen cias odon to pe diá tri cas ocu rren

por le sio nes trau má ti cas, in fla ma to rias y he -

mo rrá gi cas que afec tan el es ta do ge ne ral de los

ni ños y ado les cen tes, pu dien do ge ne rar se al te -

ra cio nes elec tro lí ti cas y he mo di ná mi cas 9,10.

Un as pec to im por tan te de ana li zar, es el

in cre men to en el nú me ro de con sul tas de ur -

gen cias aten di das por años en el cen tro ob je to

de es tu dio. Para el año 2001 la fre cuen cia fué de 

4,91% y para el 1er se mes tre del año 2005 fue

9,95%. Esto po si ble men te sea de bi do a que la

co mu ni dad ya co no ce la pres ta ción del ser vi cio 

odon to ló gi co a ni ños y ado les cen tes, cuya úni -

ca sin to ma to lo gía se ubi ca en el área bu cal.

La edad pro me dio de los pa cien tes fué de

7,59±3,68 ma yor que la re por ta da por va rios au -

to res 11-18 y li ge ra men te me nor que la des cri ta

por otros in ves ti ga do res 19, 20, 21. El ran go de
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Ta bla 5. Dis tri bu ción de los ti pos de trau ma tis mos aten di dos en la con sul ta de ur gen cias, del
CIAN/FACOLUZ, se gún la cla si fi ca ción de Andreas sen (2001 – 1er. se mes tre de 2005).

Diagnóstico No. %

* Le sio nes de te ji dos den ta rios du ros y de la pul pa 79 62,20

- Fi su ra o Ra ja du ra 0 0

- Frac tu ra de Esmal te 10 12,66

- Frac tu ra de Esmal te y Den ti na 29 36,71

- Frac tu ra Co ro no Com ple ja 24 30,39

- Frac tu ra Co ro no ra di cu lar (sin com pro mi so de pulpa) 10 12,66

- Frac tu ra Co ro no ra di cu lar Com ple ja 4 5,06

- Frac tu ra Ra di cu lar 2 2,53

* Le sio nes de los te ji dos Pe rio don ta les 45 35,43

- Con cu sión 4 8,89

- Su blu xa ción 10 22,22

- Intru sión 16 35,56

- Extru sión 3 6,66

- Lu xa ción La te ral 4 8,89

- Avul sión 8 17,78

* Le sio nes de los te ji dos Blan dos 3 2,36

- La ce ra ción 2 66,67

- Abra sión 1 33,33

- Con tu sión 0 0

127 100

Fuen te: His to rias clí ni cas del CIAN/FACOLUZ, Años 2001-2005.



edad más fre cuen te men te aten di do es tu vo en tre 

6 y 10 años y co rres pon dió al 38,17%, si mi lar a lo 

des cri to por Díaz Fer nán dez en Cuba 22. En

cuan to al sexo mas cu li no fué el fre cuen te men te

más afec ta do (53,68%) si mi lar a lo des cri to por

otros au to res 6, 23 y di fe ren te a lo des cri to por

Agos ti ni y col 18.

En cuan to al tipo de ur gen cia, las no trau -

má ti cas re pre sen ta ron el 87,38% de las con sul -

tas de ur gen cias aten di das. Al res pec to, se ha

se ña la do que es tas ur gen cias tie nen una alta

in ci den cia, sin em bar go nues tra fre cuen cia es

ma yor si se com pa ra con la des cri ta por Agos -

ti ni y col.18 que re por ta 57%; esto pu die ra ex -

pli car se por que el CIAN no se en cuen tra den -

tro de un área hos pi ta la ria y por ello no cuen ta 

con los equi pos e ins tru men tos ne ce sa rios

para la aten ción de una ur gen cia trau má ti ca,

pu dien do solo asis tir aque llas ur gen cias que

no sean tan gra ves.

Cuan do se ana li zó el tipo de ur gen cia

aten di da por año, en el CIAN, se pudo ob ser -

var que el nú me ro de ca sos aten di dos por

trau ma fue ma yor en el 1er se mes tre del año

2005 que en el año 2001, no tán do se un in cre -

men to en cada año si mi lar a lo des cri to por

Zeng y col 17. En este es tu dio los ca sos trau má -

ti cos aten di dos con ma yor fre cuen cia se ubi ca -

ron en niños en tre 6 y 10 años con una re pre -

sen ta ción por cen tual del 37,01%.

En cuan to al tipo de trau ma tis mo, aten di -

do en la con sul ta de emergencia y apli can do la 

cla si fi ca ción de Andrea sen 8, se en con tró que

el 62,20% de los pa cien tes pre sen ta ron le sio -

nes de te ji dos du ros del dien te y de la pul pa,

sien do la más fre cuen te la frac tu ra de es mal te

y den ti na, (36,71%). Las le sio nes de te ji do pe -

rio don ta les se ob ser vó en el 35,43%, sien do la

más fre cuen te la in tru sión, (35,56%). Este es el

peor trau ma tis mo que pue de re ci bir un dien -

te, el cual es des pla za do en sen ti do api cal; si

un dien te pri ma rio es afec ta do pue de vol ver a

erup cio nar en un pe rio do 0 - 6 me ses. Exis te

una es tre cha re la ción ana tó mi ca en tre los ápi -

ces de los dien tes pri ma rios y el de sa rro llo de

los su ce so res per ma nen tes, lo cual ex pli ca los

trau mas en la den ti ción pri ma ria que son fá cil -

men te trans mi ti dos a la den ti ción per ma nen -

te. Por otra par te, los dien tes in trui dos trau -

má ti ca men te de ben man te ner se en ob ser va -

ción por un lar go pe rio do de tiem po, ya que se 

pue den pre sen tar com pli ca cio nes como ne -

cro sis pul par, reab sor ción ra di cu lar y obli te ra -

ción pro gre si va del con duc to ra di cu lar 20.
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Ta bla 6. Ti pos de den ti ción in vo lu cra da en las ur gen cias trau ma ti cas en el CIAN/FACOLUZ (2001 – 1er.
se mes tre de 2005).

Incisivos

Centrales Laterales Mo la res

Dien tes Pri ma rios Sup. Inf. Sup. Inf. Sup. Inf. Total

n 56 2 13 1 0 1 73

% (76.71) (2.74) (17.81) (1.37) - (1.37) (49.32)

Dien tes Per ma nen tes

n 60 6 6 2 1 0 75

% (80) (8) (8) (2.67) (1.33) - (50.68)

To tal 166 8 19 3 1 1 148

% (78.38) (5.41) (12.84) (2.03) (0.67) (0.67) 100
 n= nú me ro de con sul tas.

Fuen te: His to rias clí ni cas del CIAN/FACOLUZ, Años 2001-2005.



Con res pec to a las le sio nes de te ji dos

blan dos, solo se pre sen tó en el 2,36% de los ca -

sos. Las le sio nes de te ji dos blan dos y en

atención a re vi sio nes bi blio grá fi cas ex tran je -

ras, cuan do no se acom pa ña del trau ma en la

den ti ción, no son con si de ra dos den tro de los

diag nós ti cos trau ma tis mo, tal como lo des cri -

ban Bast to ne y col 20. Otros au to res la re por tan 

en casi la mi tad de los pa cien tes con trau mas

den ta les 15, 24, 27, sien do la más co mún la la ce -

ra ción del la bio 6,11,12,28. Sae-Lim 27 des cri bió

que el 45% de los trau ma tis mos odon to ló gi cos 

se ha bían acom pa ña do de trau mas de te ji dos

blan dos con múl ti ples dien tes afec ta dos.

En cuan to a la etio lo gía del trau ma, se ha

des cri to que la más co mún y se gún Andrea -

sen29 es la re fe ri da a caí das, ac ci den tes de trán -

si to, ac tos vio len tos y ac ti vi da des de por ti vas.

Otros au to res 17,24 re por tan que los trau ma tis -

mos son usual men te cau sa dos por caí das que

pro du cen trau ma den toal veo lar. La ma yo ría

de las caí das tie nen lu gar en el ho gar 25,30. Bhat 

y col. 31 re por tó que cer ca del 70% de los ni ños

de 5 o me nos años su fren caí das des de un

mue ble, so bre el piso, en las es ca le ras o en los

ba ños. Lom bardy y col 24 en con tra ron que en

los ni ños de 5 o más años, los trau mas se

debian a ac ci den tes en ac ti vi da des de por ti vas

y jue gos en bi ci cle tas u otros vehícu los de ve -

lo ci dad. Las caí das en los ni ños me no res de 6

años, era el re sul ta do de la poca des tre za que

pre sen tan para usar sus ex tre mi da des su pe -

rio res y ate nuar la caí da 31.

En este es tu dio se evi den cia que el

70,08% de los trau ma tis mos eran oca sio na das

por  caí das, coin ci dien do con lo re portado an -

te rior men te 31. Un he cho im por tan te de des -

cri bir es que en tre otras cau sas del trau ma tis -

mo que se ob ser vó en el 4,72% de los ca sos, es -

ta ban im plí ci tos los oca sio na dos por mor de -

du ras de ob je tos de con sis ten cia dura que pue -

den pro du cir le sio nes de te ji dos blan dos y du -

ros de la ca vi dad bu cal.

En cuan to al tipo de den ti ción, afec ta da

nues tro es tu dio mues tra, que tan to la den ti -

ción pri ma ria como la per ma nen te, pre sen tan

una fre cuen cia si mi lar de afec ta ción (49,32 y

50,68% res pec ti va men te). Para el tipo de dien -

te le sio na do se ob ser vó que fué ma yor en los

in ci si vos cen tra les su pe rio res (76.71% pri ma -

ria y 80% per ma nen te).

Las ur gen cias odon to ló gi cas no trau má -

ti cas aten di das en el CIAN des de el año 2001

has ta el 1er se mes tre del año 2005, fue ron de

87,38%. Al res pec to, Agos ti ni y col 18 se ña la

que el 67% de las ur gen cias aten di das en el de -

par ta men to de Odon to pe dia tria de la uni ver -

si dad de Te xas, co rres pon die ron a ca sos no

trau má ti cos. En ese mis mo sen ti do se ha in di -

ca do que las ur gen cias den ta les no trau má ti -

cas cau san un gran es trés emo cio nal, tan to

para los pa cien tes (más aún los pe diá tri cos)

como para los pa dres y pue de re sul tar en le -

sio nes lo ca li za das pos te rior men te como por

ejem plo: pér di da de un dien te y reab sor ción

ósea. Estas cau sas son una ra zón co mún para

las vi si tas a las ur gen cias odon to ló gi cas y han

re ci bi do poca aten ción en la li te ra tu ra pe diá -

tri ca como se ob ser va en lo des cri to por Bat -

ten hou se y col 6, Gordy y col. 32, Ma jews ki y

col. 33, Zeng y col 17, Wil son y col. 34, Graham y

col. 3, Guel mann y col 35 y For tis 36.

Cuan do se ana li za el tér mi no de emer -

gen cia y se con tra po ne con el de ur gen cia se

en tien de que en odon to lo gía no exis ten ta les

si tua cio nes, púes la ma yo ría de los ca sos con

afec ta ción del área bu co ma xi lo fa cial, pue de

dar tiem po de ac tuar, dis mi nuir la le sión y no

po ner en ries go la vida del pa cien te, tal como

lo se ña la Ma la gón 37. Sin em bar go, dado que

la Aso cia ción Mé di ca Ame ri ca na en la de fi ni -

ción de “ur gen cia” asu me que es toda aque lla

si tua ción en don de el pa cien te o su re pre sen -

tan te so li ci ta asis ten cia sa ni ta ria in me dia ta, se

en tien de en ton ces que las con sul tas en odon -

to pe dia tría son rea li za das aten dien do el lla -
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ma do del pa cien te, quien re quie re de una res -

pues ta in me dia ta y acer ta da que sa tis fa ga sus

ex pec ta ti vas y le haga re cu pe rar su tran qui li -

dad, lo que ex pli ca los re sul ta dos de la pre sen -

te investigación.

Grahamm y col 5 han se ña la do que el nu -

me ro de vi si tas he chas al odon tó lo go para

pre ve nir en fer me da des odon to ló gi cas no

trau má ti cas, se in cre men tó 4 ve ces en tre los

años 1996 y 1997, lo que no ocu rre en nues tra

re gión, si to ma mos en cuen ta el es tu dio rea li -

za do por Mo rón y col. 38, en el cual se ña la que

exis te una alta pre va len cia de en fer me da des

bu ca les ta les como: ca ries den tal, en fer me dad

pe rio don tal, ma lo clu sio nes, há bi tos ora les

per ju di cia les, ex trac cio nes pre ma tu ras que

afec tan la sa lud in te gral de in di vi duo.

En nues tro es tu dio, el 72,24% de los pa -

cien tes se po drían con si de rar como ver da de -

ras ur gen cias no trau má ti cas que ame ri ta ban

aten ción in me dia ta, púes el sig no pre do mi -

nan te era el do lor in ten so de bi do a pul pi tis

(40,28%), pa to lo gía pe ria pi cal (17,63%), en fer -

me dad gin gi val (2,39%), ca ries den tal (9,67%),

ce lu li tis fa cial (1,48%) pe ri co ro na ri tis (0,46%),

en fer me dad pe rio don tal (0,23%) y trau ma

oclu sal (0,11%). Mien tras que el 27,78% de los

ca sos res tan tes no pre sen ta ron he mo rra gia o

do lor o si pre sen tó este úl ti mo fue muy dis cre -

to, es tos fue ron res tos co ro no ra di cu la res

(17,75%) ri sa li sis (6,48%), dien te su per nu me -

ra rio (1,14%), erup ción ec tó pi ca y re ten ción

pro lon ga da (0,68%), dien te neo na tal (0,46%),

hi po pla sia de es mal te (0,34%), an qui lo glo sia

par cial y pig men ta cio nes (0,11% cada uno),

que no se con si de ran ver da de ras urgencias.

Con tra ria men te a lo es pe ra do, la ca ries

den tal re pre sen ta el 49% de las ur gen cias

odon to ló gi cas des cri tas por Zeng y col17,

mien tras que en este es tu dio solo re pre sen tó el 

9,67%, mien tras que la pul pi tis representó el

40,28%.

Se con clu ye, que la fre cuen cia de ur gen -

cias en el CIAN se ha in cre men ta do cada año,

sien do el sexo mas cu li no el más aten di do y el

gru po eta reo más afec ta do co rres pon dio al

ran go se edad de 6-10 años. Las ur gen cias no

trau má ti cas fue ron las más ob ser va das, don -

de el 27,78% no se con si de ran ver da de ras ur -

gen cias.

Los re sulta dos de este es tu dio re fle jan la

ne ce si dad de di se ñar un pro to co lo de ma ne jo

y aten ción de es tos pa cien tes y su apli ca ción

en otro sis te ma de aten ción odon to pe diá tri ca,

lo que sin duda re per cu ti rá en el au men to de

la ca li dad de vida de los ni ños ve ne zo la nos.
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