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RESUMEN

INTRODUCCION: La salud oral ha ido adquiriendo cada vez mayor importancia
para las personas con el paso del tiempo. Es por esto que el gobierno ha
iImplementado distintos programas dentro de los cuales se encuentra el GES
dental. Este programa tiene a su cargo la atencion de las urgencias odontolégicas
ambulatorias, las cuales comprenden un conjunto de patologias buco maxilo-
faciales, de aparicibn sulbita, de etiologia mudultiple, que se manifiestan
principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de

atencion

OBJETIVO: Conocer las urgencias odontolégicas ambulatorias GES de mayor
prevalencia en la poblacion inscrita en los CESFAM Bahia Mansa y Puaucho

pertenecientes a la comuna de San Juan de la costa durante el afio 2014.

METODOLOGIA: Disefio descriptivo transversal en pacientes atendidos por GES
“urgencias odontolégicas ambulatorias” en CESFAM Bahia Mansa y CESFAM
Puaucho en la comuna de San Juan de la Costa durante el afio 2014. Se
determind la prevalencia de patologias UOA GES segun sexo, edad y prevision.
La informacién fue obtenida del sistema operativo RAYEN y plataforma SIGGES y

se generaron tablas, graficos y andlisis estadisticos con Microsoft Excel.

RESULTADOS: Del total de Urgencias Odontolégicas Ambulatorias GES
registradas en el afio 2014, un 53,48% fueron mujeres. La patologia UOA GES
mas prevalente fue la pulpitis con un 40,7% del total de consultas, seguida por el
absceso submucoso con un 22,9% del total de casos. La patologia mas frecuente
en ambos sexos fue la pulpitis con un 45,65% en mujeres y un 35% en el sexo
masculino. En el rango etario de 0-19 y el rango de 20-64 afios la patologia mas
prevalente fue la pulpitis con un 33,33% y 42,59% respectivamente. En el caso de
la prevision, la mas comuan fue la pulpitis en Fonasa A, B y D. Mientras que en

Fonasa C, la patologia mas comun fue el Absceso Submucoso.



CONCLUSION: La salud oral sigue siendo un problema de salud publica que hay
que atender. La pulpitis es la causa mas frecuente de consulta de urgencia, por
ende mientras no se generen mejoras en las politicas de educacion y prevencion
en salud oral en la poblacion, las malas condiciones orales seguiran afectando a la
poblacion. Generar mas programas que atiendan a la poblacion no priorizada en

los programas vigentes podria mejorar la situacion oral actual.

Vi



INTRODUCCION.

La salud oral ha ido adquiriendo cada vez mayor importancia para las
personas con el paso de los afios. Es debido a esto mismo que hoy en dia existe
mayor preocupacion por parte de las autoridades sobre los problemas que afectan
a la cavidad oral y es por esto que a nivel de salud, se han ido generando distintos
programas de atencion que satisfagan la necesidad de la poblacion de acceder a

tratamientos dentales.

Los CESFAM (centros de salud familiar), acogen distintas demandas de la
poblacién. Tienen a su cargo tareas de educacion, prevencion, recuperacion y

rehabilitacion de la poblacion.

En el afio 2005 se implementa el GES dental ™, en donde otorga atencién
oral integral a nifios de 6 afios, atencidn oral integral a las embarazadas, atencion
dental integral a adultos de 60 afios y la atencién de urgencias odontolégicas

ambulatorias &

San Juan de la costa, es la séptima comuna de la provincia de Osorno,
ubicada en la X regién. Cuenta con dos CESFAM, CESFAM Puaucho, y CESFAM
Bahia Mansa, los cuales estan a cargo de la atencion de la poblacion. Estos
ademas tienen a su cargo distintas postas y estaciones médico rurales, ademas
de visitas domiciliarias a pacientes postrados o con complejidad para acceder a

los centros habilitados .

Actualmente son escasos los estudios realizados comuna sobre salud
dental. Al hablar de Urgencias Odontolégicas Ambulatorias, existe cierto
desconocimiento acerca de cudales son las urgencias mas prevalentes, lo que
genera cierta distancia de parte del odontdlogo frente a las caracteristicas de la

poblacién que se atiende.



Realizar un estudio sobre las urgencias odontolégicas ambulatorias mas
prevalentes en la comuna permitira conocer las caracteristicas y condiciones de la
poblacién en lo que a salud oral se refiere. El objetivo de este estudio es conocer
las urgencias odontolégicas ambulatorias prevalentes en los CESFAM Bahia
Mansa y CESFAM Puaucho pertenecientes a la comuna de San Juan de la costa
en el afio 2014.



MARCO TEORICO.

En el afio 2000, cuando se estudié el motivo de consulta de los pacientes
que hacian filas a tempranas horas en los consultorios de nivel primario, se
encontré que el 40% de ellos demandaban por atencién odontolégica, estos
resultados permitieron concluir que existia una demanda insatisfecha que se

expresé al aumentar la oferta de atencién ®

Frente a esta demanda de los beneficiarios del sistema publico de salud,
en el aflo 1991 el Gobierno a través del Ministerio de Salud priorizo la
incorporacion progresiva de la atencion odontoldgica de urgencia al programa
nacional de servicios de urgencias de atencion primaria (SAPU), en los llamados
SAPUDENT, servicios en los cuales se pretendié descongestionar la atencién de

urgencia que ocuria en el horario diurno de los consultorios®.

Las urgencias odontolégicas ambulatorias (UOA) comprenden un conjunto
de patologias buco maxilo-faciales, de aparicion subita, de etiologia multiple, que
se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda
espontanea de atencion, tanto en los centros de salud primaria como en los
servicios de atencién de nivel secundario y terciario. En el afio 2009, segun la
informacion disponible en el Departamento de Estadisticas e informacion en Salud
(DEIS), del total de consulta de urgencia nacionales, un 20,4% correspondié a

urgencias odontolégicas ambulatorias. ¥

El programa de Garantias Explicitas de Salud (GES) también conocido
como AUGE (Acceso Universal con Garantias Explicitas) surge en el afio 2005,
como respuesta a las crecientes demandas de atencion en salud de ciertas
patologias consideradas mas prevalentes y no cubiertas hasta ese entonces por
los sistemas de salud. Este programa garantiza la cobertura de un grupo de
patologias priorizadas por parte del Fondo Nacional de Salud (FONASA) y de las

Instituciones de Salud Previsional (ISAPRES). ElI nimero de patologias incluidas

3



en el GES han ido incrementandose hasta la fecha, las cuales cuentan con

garantia de acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera.

1)

2)

3)

Garantia explicita de acceso: la cual asegura a los beneficiarios de
FONASA e ISAPRES su derecho a recibir las prestaciones que estan
garantizadas para un numero determinado de problemas de salud.

Garantia explicita de oportunidad: Se entiende como el derecho que tienen
los beneficiarios de recibir atencion dentro de plazos establecidos por
decreto, dependiendo de su problema de salud. El tratamiento sera
inmediato para todo beneficiario con confirmacion diagnéstica en el caso de
las prestaciones de salud garantizadas. En los casos de sospecha de
abscesos de espacios anatémicos del territorio buco maxilofacial y flegmoén
oro cervical de origen odontoldgico, se tendr4 acceso a tratamiento inicial
en urgencia.

Garantia explicita de proteccion financiera: Contribucion, pago o copago
que debera efectuar el afiliado por prestacién o grupo de prestaciones. En
el caso de ser beneficiario de FONASA, la cantidad de dinero a cancelar
tiene directa relacién con la letra a la cual corresponda®™ :

- FONASA Ay B: Gratuidad.

- FONASA C: copago 10%.

- FONASA D: copago 20%.

- Adultos mayores: gratuidad.

A nivel de ISAPRES, la proteccion financiera se determina mediante
aranceles de referencia (precios estimados por el tratamiento de la
enfermedad), deducibles por enfermedad (monto maximo a pagar por un
tratamiento, determinado por ingreso y eventos médicos) y copagos del
usuario (monto destinado a pagar por el usuario, como contribucion a la

cancelacion de la prestacion).®



4) Garantia de calidad: la cual pretende garantizar con la acreditacion de los
prestadores institucionales y la capacidad técnica de los profesionales y
prestadores clinicos que sean designados dependiendo del problema de
salud.

El proceso de acreditacion es voluntario para los prestadores sin
embargo, para cumplir la garantia de calidad, los prestadores institucionales
gue deban realizar prestaciones incluidas en alguna de las patologias GES
deben estar acreditados. La acreditacion comprende dos procesos
complementarios:

La acreditacion general que comprende la verificacion de condiciones
institucionales aplicables al prestador en su conjunto y la acreditacion
especifica que se refiere a caracteristicas que el prestador debe cumplir
para realizar las prestaciones del o los problemas GES que desee

atender.®

El GES incorpora la atencion dental en el afio 2005, en la cual los afiliados
a Fonasa e ISAPRES tienen el derecho a recibir atencion dental en los
consultorios de salud primaria y acceso a la atencién dental -en la modalidad
institucional- garantizada por el plan AUGE o GES. Las prestaciones de salud
odontoldégicas que se realicen en consultorios de atencion primaria de salud
tendran una contribucién estatal del 100% para los grupos A, B, Cy D. El costo
de las prestaciones para los afiliados a Isapres dependera del plan al cual estén

suscritos

Las urgencias ambulatorias fueron incorporadas en el afio 2007 al régimen
de garantias explicitas ® y comprenden un conjunto de patologias buco maxilo
faciales, de aparicion subita, de etiologia multiple, que se manifiestan
principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda espontanea de
atencion, tanto en los centros de salud primarias como en los servicios de atencién

de nivel secundario y terciario "



Estas son:

- Pericoronaritis

- Pulpitis

- Absceso submucoso

- Absceso de espacios faciales
- Traumatismo Dento alveolar
- GUNA

- Complicaciones post exodoncia.

Tienen acceso a ésta garantia, todo beneficiario con sospecha en el caso
de abscesos de espacios anatémicos del territorio buco maxilo facial y flegmén oro
cérvico facial de origen odontolégico, tendra acceso a atencion de urgencia. El
resto de los casos tendra acceso a tratamiento una vez que esté hecha la

confirmacion diagndstica, y el tratamiento es inmediato



Existe un flujograma establecido para el manejo de un paciente y su motivo

de consulta, al ingresar este a un servicio por motivo de urgencia odontoldgica, el

cual esta representado en el siguiente esquema ©.

Paciente ingresa al Servicio de de atencion de urgencia

—

SOME

Paciente presenta UOA GES

Paciente presenta UOA NO GES

patologia

Resolucién de la Patologia requiere

Diagndstico por clinico (cirujano dentista o médico)

manejo

~—

I Se refiere a atencion de morbilidad I

Patologia requiere diagndstico
radiografico complementario

intrahospitalario

Celulitis/Flegmon

Se realiza

la red de salud

Citacidn a control si |Derivacidn hospital de

|se requiere

rediografia
periapical en el
mismo

establecimiento

Derivacion inmediata a
servicio de lared que
disponga equipo de rayos X
y atencidn de urgencia
odontologica

Se realiza tratamiento
y se cita a control
posterior

Se realiza diagndstico
radiograficoy
tratamiento de la UOA




GES “Urgencias Odontolégicas Ambulatorias”

Las urgencias odontolégicas ambulatorias (UOA) comprenden un conjunto
de patologias buco maxilo-faciales, de aparicion subita, de etiologia multiple, que
se manifiestan principalmente por dolor agudo y que provocan una demanda
espontanea de atencion, tanto en los centros de salud primaria como en los

servicios de atencién de nivel secundario y terciario "

La epidemiologia asociada a la urgencia odontolégica destaca que el 22%
de la poblacion general ha experimentado dolor oro facial y el 12% ha presentado
dolor en alguna de sus piezas dentarias. La odontalgia es una condicidon con alta

prevalencia en la poblacién general y es el principal motivo de consulta

Las UOA mas comunes son en primera instancia el dolor dentario, con o sin
infeccion, en adultos entre 19 y 35 afios. En los nifios menores de 7 afios, la
consulta de mayor frecuencia es el trauma dento alveolar agudo, comiunmente

causado por caidas y accidentes en bicicletas. ®

En Chile, segun la Encuesta Caracterizacion Socioecondémica Nacional
(CASEN) del afio 2011 un 0,7% recuerda haber tenido tratamiento por una
urgencia odontologica ambulatoria en los ultimos 12 meses y en comparacion a la
encuesta CASEN de afio 2009"? el nimero de consultas disminuyé en un 23%.
Ese mismo afio, segun la informacion disponible en el Departamento de
Estadisticas e Informacién en Salud (DEIS), del total de consultas de urgencia

nacional, un 20,4% correspondié a urgencia odontolégica ambulatoria (UOA) &



Pericoronaritis

Es una afeccidn que se caracteriza por la Inflamacién de los tejidos blandos
asociados a la corona de un diente parcialmente erupcionado acompafado de
algunos dias de duracién, que comunmente se asocia al tercer molar mandibular,

entre la 1° y 2° década de vida ©.

Estudios realizados en Chile indican que las pericoronaritis bordean el 5%
de las consultas dentales totales, donde las piezas mayormente afectadas eran los
terceros molares inferiores en pacientes que rondan la 2da y 3ra de cada de edad

y una proporcién mayor en mujeres que en hombres V.

En el estudio, realizado por Soto y col.'®, en Cuba, afio 2007, sobre las
consultas del servicio de estomatologia general integral y de urgencia de la Clinica
Estomatoldgica se obtuvo como resultado que del total de urgencias atendidas en
el periodo comprendido entre 2007 y 2008, solo un 5,1% corresponden a

pericoronaritis, concordando con los estudios realizados en nuestro pais 2.

Pulpitis

Es la inflamacion de la pulpa dental, debida usualmente a infeccion
bacteriana por caries, fractura dentaria u otras condiciones que provocan la
exposicion de la pulpa a la invasion bacteriana. Factores como irritantes quimicos,

fisicos, cambios hiperémicos y otros, también pueden causarla .

La inflamacién de la pulpa presenta diferentes etapas dependiendo de su
reaccion frente a las noxas, pudiendo ser Reversible o Irreversible. Si esta Ultima
no se trata, puede progresar a necrosis pulpar y luego a periodontitis apical. La
pulpitis reversible se refiere a una pulpa inflamada que conserva la vitalidad y que
mantiene la suficiente capacidad reparadora como para restablecer la salud si se

elimina el agente causal; por el contrario, si el agente persiste, los sintomas



continuaran, transformandose en un proceso reversible en el cual la pulpa perdera

su capacidad de reparar .

Segun el estudio realizado por Sabrina Rodriguez, en Suarez afio 2014,
arrojo que las enfermedades pulpares constituyeron 24,9 % de las consultas de
urgencias dentales en el afio 2014 ®3

Estos resultados concuerdan con segun los estudios llevados a cabo en
nuestro pais. La pulpitis es la principal causa de consulta por urgencias en la

4 En Chile, durante el afio 2010 del total de consultas brutas de

poblacién
urgencias GES un 24,9% correspondio a consultas por pulpitis en el nivel primario

de atencién. @

Segln un estudio realizado en el afio 2013®® en el hospital Roberto del
Rio diagnostico mas prevalente es la pulpitis representando un 20,64 % (n=2.441),
le sigue las infecciones y abscesos con un 18,37% (n=2.173), las heridas de labio
y cavidad bucal con un 12,54% (n=1.483), los traumatismos de tejido de soporte
dentario con un 11,57% (n=1.369) y las periodontitis apicales 9,84% (n=1.164).
Las consultas menos prevalentes estan representadas por caries dentinaria 6,28%
(n=743), traumatismo de tejido duro dentario 6,57% (n=777), piezas caducas

5,64% (n=668), necrosis pulpares 2,76% (n=327) y fracturas 6seas 0,23% (n=28)
(15)

Absceso Submucoso

Patologia caracterizada por poca sintomatologia dolorosa o franca ausencia
de esta. Ademas se produce una disminucion del edema facial. El vestibulo en
relacion al diente causal esta francamente ocupado por un aumento de volumen
de consistencia fluctuante y limites netos. La mucosa que recubre el aumento de

volumen se aprecia eritematosa. Se generan bajo insercién muscular ©.
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Abscesos de espacios faciales

Celulitis /Flegmon: Representa un cuadro infeccioso que se localiza en el
tejido celular subcutaneo, que compromete ademas el tejido subaponeurotico.
Tiene diversas formas clinicas de presentacion, pero la mas frecuente es el

osteoflegmén @),

Sus caracteristicas son aumento de volumen que produce asimetria facial
evidente, compromiso sistémico, astenia, adinamia, sensacion y facies febril. La
piel comprometida sobre el aumento de volumen se observa de un color mas
rojizo con aumento de temperatura, hace cuerpo con el hueso, no fluctia a la
palpacion, de consistencia lefiosa (debido a pus diseminado en forma de abscesos
pequefios), pérdida de turgor, trismus. Puede llegar a haber compromiso de la via
aérea en el caso de comprometer piso de boca ©.

Se genera sobre inserciones musculares, puede diseminarse a espacios
latero y retro faringeo ® Segun lo descrito en la gufa de urgencia odontoldgica
ambulatoria, en adultos cerca del 30% de los pacientes con infecciones

maxilofaciales corresponde a flegmones .

En un estudio realizado en cuba sobre el Comportamiento de urgencias
estomatoldégicas en el Hospital Faustino Pérez. 2009, se obtuvo como resultado

un 10,3% de prevalencia de consultas por celulitis 0 absceso de espacios faciales
(16)

Gingivitis Ulcero-Necrotizante Aguda (GUNA).

La Gingivitis Ulcero Necrética o Gingivitis Ulcerativa Necrozante o
Necrotizante (GUN, GN) es una lesion de caracter inflamatorio y de etiologia

infecciosa que afecta a la encia marginal y a la papila inter dentaria que rodean a
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las piezas dentarias . Se caracteriza por dolor, presencia de ulcera necrética de
una o mas papilas inter dentarias y sangrado ®.

Desde el punto de vista epidemiolégico, la GUNA tiene una baja prevalencia
que se establece en aproximadamente el 2,5%. El grupo de poblacion que
presenta la enfermedad suele ser de entre 17 a 35 afios . Segun la guia del
Minsal del afio 2007 en un estudio realizado en Chile, utilizando como criterio
diagnostico de GUN la presencia de necrosis y ulceracion, se encontré6 una

prevalencia de 6,7% en escolares y jovenes hasta los 20 afios .

Segun un estudio realizado por Simeone S y col. en el afio 2006 en
Venezuela desde un punto de vista epidemiolégico GUN tiene una baja
prevalencia que se establece en aproximadamente el 25%. No se establecen
claras preferencias en la aparicion de GUN entre diferentes razas y/o sexos,
aunque en algln caso se refiere una cierta predileccion por el sexo masculino @7,

Afecta generalmente a adultos jévenes (15 a 30 afios) 7.

Segun estudios recientes, la prevalencia actual en paises industrializados
es de un 0,5%. Dicha prevalencia aumenta hasta un 26,9% en paises en
desarrollo, en los cuales aparecen a edades mas tempranas ligadas a una

malnutricion infantil @,

Complicaciones post- exodoncia

Son sucesos o fendmenos patoldégicos espontaneos o improvistos que
aparecen durante o después de una extraccion dentaria. Estas pueden ocurrié en
el momento de la extraccion dentaria donde se le conoce como las complicaciones
inmediatas, siendo las menos comunes o después de la extraccion y son referidas
como las complicaciones mediatas. Dentro de las complicaciones post exodoncia,

la alveolitis es la mas frecuente ®.
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Alveolitis: Es una reaccion inflamatoria que ocurre en el alveolo dentaria
debido a una alteracién en la cicatrizacion luego de una exodoncia ©.
Segun los signos y sintomas se pueden clasificar en: alveolitis humeda y
alveolitis seca.

Alveolitis Humeda: Se produce por la infeccion del coagulo que se

encuentra dentro del alveolo. Clinicamente se ve el coagulo disgregado y
con presencia de tejido granulomatoso. Presencia de inflamacion y exudado
alveolar. Dolor de mediana intensidad, espontaneo y provocado. Halitosis.
Suelen producirse por reacciones a cuerpos extraiios en el interior del

alveolo luego de haberse efectuado la extraccion dentaria .

Alveolitis seca: Patologia caracterizada por el desalojo del coagulo desde

su alveolo acompafiado de dolor intenso. Se trata de un proceso
inflamatorio agudo, no purulento, localizado en el alveolo, que determina un
retraso en la cicatrizacion. Su aparicion es tardia, tiende a desarrollarse de
2 a 4 dias después de la extraccion dentaria. Clinicamente se observa un
alveolo abierto y desnudo sin coagulo. Las paredes 6seas del alveolo estan

expuestas. Halitosis 9.

En el estudio realizado por Soto y col. En el 2008 sobre las consultas del

servicio de estomatologia general integral y de urgencia de la Clinica

Estomatoldgica obtuvo como resultado que del total de urgencias atendidas en el

periodo comprendido entre 2007 y 2008, que un 6% corresponde a alveolitis 2.

Hemorragia: Corresponde al sangrado del alvéolo después de efectuada la
exodoncia y que persiste, a pesar de las medidas hemostaticas realizadas
en primera instancia, por el odontélogo y por el paciente, lo que determina

una consulta de urgencia ©.
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Segln De Maistre y Lecompte, 2002 @ se describe como causas un mal
manejo de la hemostasia, no utilizar suturas, técnica trauméatica y/o paciente no
sigue indicaciones post extraccion, Se describen ademas, causa sistémicas como
pacientes portadores de coagulopatias o bajo tratamiento anticoagulante (Jaafar y
Nor. 2000)

Segun un estudio realizado por Bachman y col, 2014 el 11 % de los
pacientes sometidos a cirugia de terceros molares presentaron una o mas
complicaciones post exodoncia, de los cuales el 62,6 % se present6 en el sexo

femenino®

Por otra parte, segun el estudio realizado por Moya y col. en Venezuela afio
2008 las hemorragias post exodoncias afectaron al 3,06% de los pacientes, no

encontrandose diferencias significativas entre sexos ©®.

Mientras que en chile, segun el estudio realizado por el doctor Marino y col. el
afo 2010, de un total de 300 exodoncias simples, no se presento ningln caso de

hemorragia post extraccion ¥,

Traumatismo Dento-Alveolar:

El trauma dento alveolar corresponde a una lesion trauméatica que afecta al
diente propiamente tal, y a las estructuras de soporte que lo rodean, consecutiva a

un impacto violento .

Dentro de los sintomas y signos de TDA se encuentran el dolor,
inflamacion, sangrado o hemorragia crevicular, desplazamiento de piezas
dentarias, deformacion de la arcada y pérdida de tejido. Es por esto que el
Ministerio de Salud (MINSAL) en su serie de guias clinicas recomienda que toda

lesién traumatica sea tratada oportunamente para evitar futuras complicaciones .
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En Chile existen pocos estudios de Traumatismo Dento Alveolar, uno
realizado por Soto L, 2007%® demostr6 que la prevalencia de TDA a nivel

nacional, en la poblacién de 12 afios, era de 5% .

Segun otro estudio realizado
por Castro Brezzo PF, y Dreyer Arroyo E, 2012 ©® demostro gue la mayor causa
de TDA corresponde a accidentes escolares, de las cuales el 68.49%
correspondioé a caidas. Las piezas dentarias méas afectadas fueron los Incisivos
centrales con n total del 82,13%. En cuanto al sexo se da mayormente en

hombres con un 62,56% #©

SegUn un estudio realizado por Macias y col. en Cuba en el afio 2010 ©” se
obtuvo como resultado que del total de atenciones sobre urgencias dentales un
5% correspondié a traumatismos dentoalveolares ©?” lo cual coincide con el

estudio realizado en Chile por Soto y col. en el afio 2007
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San Juan de la Costa

San Juan de la costa, es la séptima comuna de la provincia de Osorno,
ubicada en la X region. De caracter rural, sus principales centros poblados son
Bahia Mansa, Maicolpue, Pucatrihue, Mision San Juan y Puaucho que es la capital
comunal ubicada a 34 kildbmetros de Osorno y donde se concentran servicios
publicos como la municipalidad, departamento de salud y educacién, registro civil,
juzgado de policia local, prodesal, escuela basica, liceo politécnico, posta de

salud, registro electoral, biblioteca municipal. ®

Su extension es de 1556 kildmetros cuadrados, equivalente al 16,8 por
ciento de la superficie provincial, con una densidad poblacional de un 6,8 habitante
por kilbmetro cuadrado, sus limites fronterizos estan determinados al norte por las
comunas de la Unién y San Pablo, al este por la comuna de Osorno, al sur por la
comuna de rio negro y al oeste por el océano pacifico desde la punta del tiburén

por el sur y por el norte hasta la desembocadura del rio bueno @

Tiene a su cargo el departamento de salud de la comuna de san juan de la
costa y el hospital misién san juan ®- El departamento de salud tiene a su cargo
el 58% de la poblacion validada inscrita por FONASA, y tiene a su cargo CESFAM
Bahia Mansa, CESFAM Puaucho, PSR Purrehuin, PSR Aleucapi ®® En el afio
2014 la poblacién inscrita validada en la comuna fue de 8476 personas, segun el
servicio de salud Osorno ®®), y la inscrita validada en el departamento de salud

equivalente al 58% fue de 4917 personas ©®.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las urgencias odontologicas ambulatorias GES de mayor
prevalencia en la poblacion inscrita en los CESFAM Bahia Mansa y Puaucho

pertenecientes a la comuna de San Juan de la costa durante el afio 2014.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Determinar las urgencias odontoldgicas ambulatorias GES prevalentes

Segun sexo, edad y nivel socioeconémico.
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METODOLOGIA

Disefio del estudio

Disefio descriptivo transversal.

Universo

Poblacidn inscrita en CESFAM Bahia Mansa y CESFAM Puaucho correspondiente
a 4917 personas, de los cuales el 54,48% son hombres y el 45,52% corresponde a

mujeres.

Muestra

La muestra estuvo constituida por el total pacientes atendidos por Urgencias
Odontolégicas Ambulatorias realizadas el afio 2014.

Criterios de inclusion

Todas las atenciones realizadas y registradas como GES “urgencias odontologicas
ambulatorias” en el CESFAM Bahia Mansa y Puaucho durante el afio 2014.

Criterios de exclusion

Se excluira de la muestra a todos aquellos pacientes con registros incompletos, en

cualquiera de los items requeridos (sexo, edad, o prevision).
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Variables

Variable Definicién Dimensiones Indicador
(SIGGES)
Sexo Condicion orgéanica | Hombre Hombre : 1
que distingue al | Mujer Mujer: 2
macho de la hembra
en los seres
humanos
Edad Corresponde al | <20 afios Rangos etarios
tiempo transcurrido 20 a 64 afios <20 afos :1
a partir del 65y + afios 20-64:2
nacimiento de un 65y:3
individuo en afios
Nivel socio | Clasificacion FONASA A FONASA A: 1
econdémico , | entregada por | FONASA B FONASA B: 2
definido a partir | FONASA a los | FONASAC FONASAC: 3
del seguro de | usuarios del sistema | FONASA D FONASA D: 4
salud (prevision) | publico de salud. ISAPRE ISAPRE: 5
Otros Otros: 6
Ninguno Ninguno: 7

Urgencia
Odontoldégica

ambulatoria GES

Patologias incluidas
en la Guia urgencias
odontologias

ambulatorias GES.

Pericoronaritis
Pulpitis

Absceso submucoso
Absceso espacios
faciales

GUNA

TDA
Complicaciones post

exodoncia

Pericoronatritis: 1

Pulpitis: 2
Abs. Submucoso:
3

Abs. Esp. Faciales:
4

GUNA:5

TDA: 6

Compl. Post Exo: 7
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RECOLECCION DE DATOS

Solicitud de Autorizacion.

Se solicitdé autorizacion a la Directora a cargo de los CESFAM, Sra. Maria
de los Angeles Bahamondes Aubel para realizar el estudio cuyo objetivo fue
conocer las urgencias odontolégicas ambulatorias GES de mayor prevalencia en
la poblacién inscrita en los CESFAM Bahia Mansa y Puaucho pertenecientes a la
comuna de San Juan de la costa durante el afio 2014. Se solicito el acceso a la
informacion requerida (atenciones realizadas durante el afio 2014, referentes a
urgencias odontolégicas ambulatorias y datos del paciente referentes a sexo, edad

y nivel socioeconémico). (ANEXO 1).

Plataforma SIGGES (Sistema de informacién de garantias Explicitas de Salud.)

Sistema de Informacién para la gestion de Garantias Explicitas en Salud
disefilado para detectar puntos criticos, areas en falencia, anticipacion al
cumplimiento legal con la capacidad de entrega reportes de garantias (ej.
vencidas y vigentes) ®®. Corresponde a un sistema nacional de registro de las
patologias GES en la cual todos los profesionales que notifican una patologia
durante la atencion médica o dental deben crear un registro de estas con los datos
correspondientes de la atencion “®. De esta plataforma se extrajo la informacion
requerida para el estudio (Datos del paciente: sexo, edad, nivel socioeconémico,
Urgencia odontolégica ambulatoria por la cual consulto).
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Sistema operativo Rayen

Sistema de informacion de apoyo a la gestion clinica y administrativa
orientado para los diferentes centros de salud (CESFAM, COSAM, PSR, etc.), en
el marco del modelo bio psicosocial y enfoque familiar de la Atencion Primaria de
salud (APS).

De esta plataforma se extrajo informacion requerida para la realizacion del
estudio, como edad, nivel socioeconémico, sexo Yy tipo de patologia por la cual se
consulto, utilizdndose como complemento a la plataforma SIGGES, en el caso de

que en esta Ultima hubiese omision de informacion requerida.

ASPECTOS ETICOS

Se elaboré una carta al comité de ética de la Universidad Finis Terrae para
la aprobacion de este protocolo, asegurando los aspectos de confidencialidad y
anonimato de la poblacién (Los datos utilizados fueron extraidos de plataformas

en linea. Se utilizo solo datos referentes a sexo, edad y prevision). (ANEXO 2)

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

Los datos recolectados fueron traspasados a una base de datos en una

planilla Excel. Los investigadores fueron los encargados de traspasar los datos.

Se realizdé un analisis descriptivo de las variables estudiadas, céalculo de

media, proporciones y desviacion estandar.

Gréficos y tablas: Se utilizaron ademas tablas con base de datos en planillas
Excel. A través de estas tablas se generaron graficos de prevalencia segun sexo,

edad y prevision.
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RESULTADOS.

Distribucion de la muestra segln sexo.

Del total de atenciones registradas durante el afio 2014 referente a UOA, el
53,48% corresponde al sexo femenino. Su distribucidén porcentual es representada

en el grafico N°1

Grafico N° 1: Distribucion de la muestra segun
sexo. CESFAM Puaucho y Bahia Mansa, aiio

2014.
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Distribucion de la muestra segun rangos etarios.

Del total de atenciones realizadas por Urgencias Odontolégicas Ambulatorias

GES, el 34,88% se presentd en el rango etario de 0 a 19 afos, el 62,79% se

presento en el rango de 20 a 64 afios, y el 2,33% estuvo entre en rango etario 65y

mas. Los datos son representados en el grafico N° 2.
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Distribucion de la muestra segun seguro de salud.

Del total de urgencias odontoldgicas ambulatoria GES, atendidas en los CESFAM
Puaucho y Bahia Mansa, el 69.77% corresponde a el nivel de prevision FONASA
A, el 20,93% corresponde a FONASA B, el 581% FONASA C vy el 3,40% a
FONASA D. No hubo registro de atenciones pertenecientes a ISAPRES u otra

institucion. Los datos son representados en el grafico N°3.

Grafico N° 3: Distribucion de la muestra
segun prevision. CESFAM Puaucho y Bahia

Mansa, ano 2014.
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Patologia UOA GES

Del total de Urgencias Odontolégicas ambulatoria GES, realizadas en los
CESFAM Puaucho y Bahia Mansa, la mas prevalente de las patologias fue la
pulpitis con un 40,70% del total de atenciones, seguida del absceso submucoso
con un 22,09% de atenciones, y en tercer lugar la pericoronaritis con un 13,95%

del total de atenciones. Los datos son representados en el grafico N°4.

Grafico n°4: Distribucion de las patologias GES "Urgencias
Odontoldgicas Ambulatoras" en CESFAM Puaucho y Bahia Mansa, afio

2014.
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Distribucion de las Patologias UOA GES, segun sexo

Al estudiar la prevalencia de urgencias Odontolégicas Ambulatorias GES y su
distribucion por sexo, se observa que la pulpitis es la condicion més prevalente en
ambos sexos con una distribucion de 45,65% en mujeres y 35% en hombres. Se
aprecia como segunda patologia prevalente al absceso submucoso con una
distribucién similar en ambos sexos, 21,74% en mujeres y 22,5% en hombres. Sin
embargo las complicaciones post exodoncia se presentan en mayor proporcion en
las mujeres con un 13,04%, mientras que la pericoronaritis se observa como
tercera patologia prevalente en el sexo masculino con una distribucion de 17,5%.

Los dato son representados en el grafico n° 5.

Grafico N° 5: Distribucion de las Patologias UOA GES, segun
sexo. CESFAM Puaucho y Bahia Mansa, afio 2014.
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Distribucion de patologias UOA GES segun nivel de prevision

La distribuciéon de Urgencias Odontologicas Ambulatorias GES segun nivel de
previsibn da como resultado que la patologia Pulpitis es la mas prevalentes en
todos los niveles, con un 36.6% en FONASA A, un 55,55% del total de atenciones
en FONASA B, un 66,6% del total de atenciones en FONASA D, siendo la
patologia UOA GES mas prevalente en FONASA C el absceso submucoso con un
40% del total de atenciones UOA GES realizadas. Los datos son representados en

el gréfico N° 6.

Grafico N°6: Distribucion de patologia UOA GES segun nivel
de prevision. CESFAM Puaucho y Bahia Mansa, aiio 2014.
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Distribucion de patologia UOA GES segUn rango etario.

La distribucion de patologias UOA GES se distribuye de la siguiente manera
segun rango etario. En el rango de 0 a 19 afios la urgencia odontoldgica
ambulatoria mas prevalente es la pulpitis con un 33,33% del total de consultas. Lo
mismo se repite en los dos otros rangos etarios, ocupando la pulpitis el primer
lugar de consultas. La segunda patologia prevalente entre los rangos etarios de 0-
19 es el traumatismo dento alveolar con un 26,67% del total de consultas en ese
rango y para el rango entre 20-64 el segundo lugar lo ocupa el absceso
submucoso con un 22,22%. En el tercer lugar del rango etario 0 a 19 afios la
patologia mas frecuente es el absceso submucoso con un 23,33% de las
consultas, mientras que para el rango etario entre 202 64 afios el tercer lugar lo
ocupan las complicaciones post exodoncia con un 18,52% de los casos. Los datos

son representados en el grafico N°7.

Grafico N°7: Distribucion de Patologia UOA GES, segun rango
etario. CESFAM Puaucho y Bahia Mansa, aino 2014

120
100

100

80

60

42,5
40 33,3
22,22 26,67 i
16,67 o 23,33 22, 18,52 HO0-19
’ 1,85 H 20-64
00O 0 0 0
H65y+
, - v 0 @
Q (90$ /\Q bo(\(z
&
“’J\‘
Qo
)
oS
-\
RO
\\0
QQQ
(’0

28



DISCUSION

El objetivo de este estudio fue conocer las urgencias odontolégicas
ambulatorias GES de mayor prevalencia en la poblacion inscrita en los CESFAM
Bahia Mansa y Puaucho pertenecientes a la comuna de San Juan de la costa

durante el afio 2014.

Las patologias UOA GES son mas prevalente en mujeres (54,48%). La
patologia GES mas prevalente es la pulpitis correspondiente al 40.70% del total de
atenciones, seguida del absceso submucoso con un 22,09%. Segun rangos
etarios la mayor cantidad de consultas realizadas por UOA GES se encuentran en
el rango entre 20 y 64 lo cual corresponde al 62,79% del total de consultas

seguidas por el rango etario entre 0 y 19 afios, con un 34,88%.

La mayor proporcion de urgencias odontolégicas ambulatorias se presenta
en el sexo femenino (53,48%) valor similar al reportado por Sainz y col. 2014 ©9
cuyo resultado fue de 50,54% y menor al del estudio de Alarcon, 2014 @9 quien

reporto un 72%.

La pulpitis fue la patologia mas prevalente, lo cual concuerda con el estudio
realizado por la Universidad de Zulia y el instituto de investigacion de la
Universidad de Venezuela en el afio 2012 en la cual la patologia representaba al
40,28% de las urgencias totales Y. Sin embargo estos resultados no concuerdan
con los resultados obtenidos por Mella y col. en el afio 2013"® en el hospital

Roberto del Rio en el cual reportaron una prevalencia menor de pulpitis (20,64%).

La mayor prevalencia de pulpitis obedece a la clinica de la patologia en si,
provocada por caries dental, que segun la encuesta nacional de salud del afio
2013 el 66% de las habitantes de chile, se encuentran afectados por la caries
dental ®? que puede progresar llegando a provocar dolor intenso, afectando el

bienestar del individuo lo cual demanda en el individuo atencion urgente.
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Le siguen las infecciones y abscesos con un 18,37% (n=2.173). En chile,
durante el afio 2010 del total de consultas brutas de urgencias GES un 24,9%

correspondié a consultas por pulpitis en el nivel primario de atencion. ©

La mayor distribuciéon de urgencias odontolégicas ambulatorias se presenta
en el sexo femenino con un 53,48% del total atenciones UOA, para el afio 2014 en
la comuna de San Juan de la Costa, X region. Esto coincide con los resultados
obtenidos en el estudio de Alarcén, 2014 @9 en el cual el total de atenciones de
urgencias odontologicas ambulatorias correspondio en un 72% al sexo femenino.
Al igual que en el estudio de Sainz y col. 2014 ©® cuyo resultado arrojo también un
mayor porcentaje de atenciones realizadas por el sexo femenino dando un

resultado de 50,54% del total de atenciones realizadas.

En cuanto a la edad promedio de la poblacién atendida por UOA GES fue
de 28,03 afios, siendo la edad minima 2 afios y la edad méaxima atendida por

urgencia 72 afos.

El rango etario que mas consulta por UOA se encuentra en el rango 20-64
correspondiente al 62,79% del total de consultas, seguido del rango entre 0-19

afos correspondiente al 34,88%.

Esto se produce principalmente por que el programa GES dental cubre la
atencion integral de nifios de 6 afios, ademas de diversas metas como la de los 2,
4y 12 afios. Ademas del programa modulo dental JUNAEB en donde se atiende a
los escolares, por lo cual los menores de 20 estdn permanentemente siendo
controlados odontolégicamente, es por esto que la cantidad de atenciones por
urgencias podrian verse disminuidas en estos rangos etarios extremos y

aumentadas en el rango etario de 20 a 64 afos.

La mayor cantidad de pacientes atendidos se encuentran afiliados a
FONASA A y B, los cuales abarcan aproximadamente el 90.70 % de las
atenciones por UOA, siendo el FONASA A el de mayor demanda con un 69,77%.
Se ve por ende que la UOA es mas prevalente en los grupos mas vulnerables

socio-economicamente. Cabe destacar que la comuna San Juan de la costa, es de
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caracter rural, tendiendo ciertas zonas de extrema ruralidad dentro de su

poblacion.

La segunda patologia UOA GES més prevalente es el absceso submucoso,
presentandose mayormente en el rango etario correspondiente entre 20 a 64 afios
con un 22,22% de las atenciones de ese rango, mientras que el rango etario de O-
19 afios ocupa el tercer lugar con un 23,33% del total de atenciones UOA en ese
rango, precedido por el TDA con un 26,67% Los resultados obtenidos se
asemejan a los obtenidos en el estudio de Gutiérrez y col. 2011 ©?, el cual indica
gque de 695 pacientes, 124 presentaron infeccién de origen odontogénico que
equivale al 17,8% del total de los casos del servicio de urgencia odontolégica,
ademas coincide con los resultados obtenidos en el estudio de Sainz y col, 2014
@9 en donde las infecciones odontogenicas equivalen al 23,4% del total de
urgencias GES , situandose en el segundo lugar de patologias UOA GES mas
prevalentes. Resultados semejantes se obtuvieron en el estudio realizado por
Mella y col. en el afio 2013™ en el cual las infecciones y abscesos ocupaban el

segundo lugar en cuanto a patologia UOA GES prevalente.

Actualmente con la aplicacibn de GES dentales y metas, ademas de
programas orientados hacia la poblacion, se pretende educar, informar y prevenir
a la poblacién acerca de la importancia de la salud oral, con el objetivo de
disminuir la cantidad de enfermedades orales. Es por lo mismo que gracias a
estos programas se mantiene constantemente a la poblacién bajo control dental,
para asi evitar el desarrollo de patologias orales que afecten el desarrollo del

individuo, mejorando la calidad de vida.
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CONCLUSION

Las urgencias odontolégicas ambulatorias siguen y seguiran siendo un
problema de salud publica que afecta a la poblacién, sin discriminar sexo, edad y

nivel socioeconémico.

La urgencia odontolégica ambulatoria GES mas prevalente es la pulpitis,
ocupando el primer lugar tanto en hombres como mujeres. El absceso submucoso

es la segunda patologia UOA GES prevalente en la comuna.

Referente al sexo, nos existen diferencias estadisticamente significativas en

cuanto a demanda, aunque si se observa un leve predominio del sexo femenino.

El rango etario que mas consulta por UOA GES es entre 20 y 64 afos,

seguido de rango entre 0 a 19 afos.

Al relacionar las patologias UOA GES con FONASA, se vio predominio de
consultas realizadas por pacientes con FONASA A, seguida de FONASA B. Esto
también estd dado por el nivel socioecondmico y las caracteristicas propias de la
comuna, que como se menciond anteriormente es de caracter rural, teniendo
inmersa zonas de extrema ruralidad, en donde la mayoria de las personas

pertenecen a sistema de prevision FONASA A.
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ANEXOS

Anexo 1

Estimada Sra. Maria de los Angeles Bahamondes:

La presente tiene por objeto solicitar a usted la autorizacion para realizar un
trabajo de investigacién sobre la prevalencia de las patologias mas frecuentes

registradas por el GES urgencias odontolégicas ambulatorias.

El objetivo del proyecto es realizar un estudio descriptivo sobre las urgencias
odontolégicas ambulatorias GES Prevalentes en la poblacion inscrita en los
CESFAM Bahia Mansa y CESFAM Puaucho pertenecientes al departamento de

salud de la comuna de San Juan de la costa en el afio 2014

Para poder desarrollar este trabajo se requerira acceder a la plataforma SIGGES o
a las hojas de constancias GES para extraer datos de la poblacién (Patologia
GES, sexo, edad y prevision), que fueron consideradas urgencias GES. No se
utilizaran nombres ni datos personales como RUT en el proyecto, por ende se

mantiene la privacidad de las personas.
Esperando su respuesta
Se despide atentamente.

Catalina Garrido, Isabel Hazbun
Alumnas carrera Odontologia

Universidad Finis Terrae.
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Estimadas Catalina e Isabel:

En respuesta a solicitud planteada se autoriza realizar proyecto de Tesis, con el
resguardo necesario en la privacidad de las personas ademas de la exigencia
legal correspondiente.

Para revisar lo requerido solicito te puedas coordinar con las profesionales
encargadas del tema Soledad Cares (CESFAM Puaucho) y Sandra Angulo
(CESFAM Bahia Mansa).

También solicito que una vez concluido el proyecto se entregue copia a esta

Direccion como también a las profesionales antes mencionadas.

Saludos Cordiales
Maria de los Angeles Bahamondes Aubel.
Directora Departamento Salud Municipal

San Juan de la Costa
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ANEXO 2

Estimados Sefores del comité de ética:

La presente tiene por objeto solicitar a ustedes su autorizacién para realizar un
trabajo de investigacion sobre las urgencias odontolégicas ambulatorias GES
prevalentes en CESFAM Bahia Mansa y CESFAM Puaucho, pertenecientes a la

comuna de San Juan de la Costa en el afio 2014

La obtencion y recoleccion de datos se hara a través de la revision de constancias
GES, plataforma SIGGES y Sistema operativo RAYEN del afio 2014.

En este proyecto no se utilizara informacion personal de los pacientes,
respetando el anonimato y confidencialidad estos, solo se obtendran datos
relativos a edad, sexo y prevision, los cuales seran usados estrictamente para

llevar a cabo este estudio.

Esperando su respuesta

Les saluda atentamente

Catalina Garrido, Isabel Hazbun

Alumnas Carrera Odontologia

Universidad Finis Terrae.
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