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RESUMEN: Objetivo: Describir la tendencia de las consultas de urgencia odontolégica ambulatoria registrada en la
poblacion atendida en la red publica de salud en Chile entre los afios 2017 y 2020. Materiales y métodos: Disefio de
estudio ecoldgico. Se evaluaron las consultas de urgencia odontolégica ambulatoria obtenidas del Registro Estadistico
Mensual (REM) del Ministerio de Salud de Chile entre los afios 2017 y 2020. Se calculé la tasa de consulta por urgencia
odontolégica ambulatoria (UOA) considerando el total de consultas de urgencias con Garantia explicitas en salud en
el numerador y la poblaciéon beneficiaria registrada por el Fondo Nacional de salud en el denominador, amplificado
por 1000 para cada afio de estudio. Las tasas se especificaron por sexo, grupo etario (<20 afios; 20 a 64 afios y 65y
mas afos), y zona geografica de Chile (zona norte, centro y sur). Resultados: Se registraron un total de 27.639.889
consultas odontoldgicas en la red publica de atencion de salud en el pais, de estas, 1.345.390 corresponden a consultas
por UOA. Se observé una disminucion de la tasa de consulta por urgencia odontolégica ambulatoria hacia el afio 2020
(variacion porcentual de -17,93%). La tasa de consultas es levemente mayor en mujeres, en edades entre 20 a 64 afios
y en la zona norte y sur del pais. Conclusién: Se observa una disminucién sostenida en la tasa de consultas por UOA
en la red publica de salud del pais, lo que podria reflejar la existencia de un mayor acceso de la poblacion a resolver los
problemas de salud bucal en el nivel primario de atencién asociado al desarrollo de diferentes programas de salud bucal.
Sin embargo hay que ser cautelosos con la interpretacion considerando que durante el periodo Chile vivié un estallido
social e hizo frente a la pandemia por COVID-19.

PALABRA CLAVE: Salud oral, urgencia dental, cobertura universal, politica de salud.

INTRODUCCION Si bien hoy en dia existe una mayor preo-
cupacion por parte de la poblacion por cuidar sus

La situacion de salud oral en el mundo no dientes, el actual enfoque de salud de tipo curativo

ha mejorado, los cambios demograficos como es el
envejecimiento de la poblacién aumentaron la carga
acumulada de enfermedades bucodentales (Kasse-
baum et al., 2017). Chile no esta ajeno a esta rea-
lidad, la poblacion adulta y adulta mayor presenta
una alta carga de morbilidad oral que impacta en la
calidad de vida de las personas y constituye un im-
portante problema de Salud Publica (Morales et al.,
2020). Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS,
Chile 2016-2017) un 54,6% de la poblacion de 15
y mas afios presenta caries cavitadas y un 81,7%
de los adultos mayores de 65 afios tienen menos
de 20 dientes en boca. En la poblacion infantil, la
prevalencia de caries reportada a los 6 afos es
de 70,4% (Minsal, 2007) y de 62,5% a los 12 afios
(Soto et al., 2007).

e individual no es suficiente para controlar las enfer-
medades que afectan la cavidad oral. En Chile, la im-
plementacién de programas de salud odontolégicos
por parte del Ministerio de Salud para la red publica
de atencion, especificamente la atencion primaria
de salud (APS), se restringe a la atencion de grupos
poblacionales definidos, no siguiendo la légica de
mantener bajo control a la poblaciéon adulta y adul-
ta mayor que son los grupos que presentan mayor
carga de morbilidad oral, como consecuencia de no
haber recibido durante su vida suficientes medidas
de prevencion o tratamientos adecuados y oportu-
nos para recuperar su salud bucal (Chuaqui et al.,
2021). A esta realidad se suman los insuficientes re-
cursos con que cuenta el estado para dar solucion
integral a los problemas de salud oral que afectan
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a la poblacion, lo que conlleva a que la consulta de
urgencia odontolégica ambulatoria (UOA) siga sien-
do la alternativa que da respuesta a la demanda de
tratamiento odontolégico no resuelto en los distintos
establecimientos del Sistema Nacional de Servicios
de Salud.

La UOA se define como un conjunto de pa-
tologias buco maxilofaciales, de aparicion subita, de
etiologia multiple, que se manifiestan principalmente
por dolor agudo y que provocan una demanda es-
pontanea de atencion (Ministerio de salud, 2020).
Su inclusion en el tercer Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES), promulgado en el afio
2007 permitié garantizar el acceso, la oportunidad,
la proteccion financiera y la calidad de la atencion
para ciertas patologias que generan mayor ansiedad
en la poblacion (Jara et al., 2018). Esta garantia in-
cluye la confirmacion diagndstica dentro de las 24
horas desde la sospecha y entrega de tratamiento
inmediato desde su confirmacion a todo beneficiario
(adulto o nifio) (Ministerio de Salud, 2020).

Segun la Encuesta de Caracterizacion So-
cioeconomica Nacional (Casen, 2017), la poblacion
que refiere haber recibido tratamiento por UOA en
los ultimos 12 meses es de 0,3% y alrededor de un
tercio de la poblacién sélo acudira al odontologo por
un problema agudo, siendo el dolor de origen denta-
rio o también llamado odontalgia, el principal motivo
por el cual consulta un individuo (Currie et al., 2015).

A nivel nacional, son escasos los estudios
que reportan la consulta de UOA en la poblacién, y
los que existen se enfocan en describir la caracte-
rizacion de la atencion de urgencia (Velasquez-Mi-
randa et al., 2021), (Cigales et al., 2011), la evo-
lucion local de manera retrospectiva (Olate et al.,
2014) o las recomendaciones para la resolucion
de urgencias odontologicas en la atencién prima-
ria de salud durante la pandemia por SARS CoV-2
(Velasquez-Gonzalez et al., 2020). Con base en lo
expuesto, el objetivo de este estudio es describir la
tendencia de las consultas de urgencia odontoldgica
ambulatoria registrada en la red publica de salud en
Chile entre los afios 2017 y 2020.

MATERIAL Y METODO

Se realizé un disefio de estudio ecoldgico
utilizando como fuente de informacién los Resu-
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menes Estadisticos Mensuales (REM), los cuales
corresponden a un registro publico de las estadis-
ticas en salud, publicados por el Departamento de
estadistica e Informacion en Salud del Ministerio de
Salud de Chile (Ministerio de Salud, Sistema Repor-
te REM, 2020). El registro considera las actividades
realizadas en los establecimientos de la red publica
de salud del pais y se divide en secciones. El REM
A-09 registra las actividades realizadas en el ambito
odontoldgico, tanto de nivel primario como en espe-
cialidades. La Seccién A identifica el tipo de consulta
o control realizado en el paciente en Atencién Pri-
maria de Salud (APS) y se desagrega en consulta
de morbilidad, control odontolégico, consulta de ur-
gencia (GES) y la inasistencia a consulta. Se desta-
ca que, cada consulta se registra una sola vez y el
criterio para su clasificacion se origina por el motivo
de consulta del paciente. Los datos sobre la pobla-
cion beneficiaria se obtuvieron del boletin estadistico
emitido para cada afio de estudio por el organismo
asegurador de la red Publica de salud correspon-
diente al Fondo Nacional de Salud (FONASA). Este
boletin entrega el total de la poblacion inscrita y va-
lidada por FONASA para efectos del financiamiento
de la Atencién Primaria de Salud, ademas desagre-
ga la informacion por sexo, grupo etario y afio (Bo-
letin Estadistico, Fondo Nacional de Salud, 2020).

Las consultas de urgencia (GES), se definen
como el registro de un paciente atendido por una ur-
gencia odontolégica ambulatoria (UOA) que requiere
de un tratamiento odontolégico inmediato e impos-
tergable y cuya atencion se otorga por demanda es-
pontanea cuando el paciente cumple con los criterios
definidos como GES (Ministerio de Salud, AUGE 46,
2020). Estos criterios son: diagndstico de pericorona-
ritis, patologia pulpar inflamatoria, infecciones odon-
togénicas, gingivitis Ulcero-necrotica, trauma dentoal-
veolar y complicaciones post exodoncias (hemorragia
post exodoncia de origen local, alveolitis). Las con-
sultas por UOA se desagregaron por sexo, grupo de
edad (< de 20 afios, 20 a 64 afos y 65 y mas afios);
zona de Chile agrupada en zona norte (desde la re-
gién de Arica y Parinacota hasta region de Coquim-
bo), zona centro (desde la region de Valparaiso hasta
region del Biobio) y zona sur (desde la region de la
Araucania hasta la region de la Antartica Chilena), y
por afio de estudio (2017 al 2020).

Para evaluar la tendencia de consultas por
UOA en la poblacion beneficiaria, se construyo la
Tasa de consulta por UOA utilizando el total de con-
sultas de urgencias (GES) como numerador y la Po-
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blacién beneficiaria como denominador, multiplicado
por 1000 y desagregada por sexo, grupo de edad y
region de Chile para cada afo de estudio.

Se elaboré una base de datos en Excel para
los analisis estadisticos. Se estimé la tasa de consul-
ta por UOA a nivel nacional desagregada por sexo,
rango de edad y zona del pais para cada afo de
estudio.

La fuente de informacion utilizada en este
estudio contiene registro de datos de uso publico,
que no cuentan con variables que permita identificar
los casos, manteniendo asi la confidencialidad de la
informacion.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, se registra-
ron un total de 27.639.889 consultas odontolégicas
en la red publica de atencion de salud en el pais,
de estas, 1.345.390 corresponden a consultas por
UOA (aproximadamente 4,8%). La consulta por mor-
bilidad y control odontoldgico se presentan en mayor
proporcién. Se observa una disminucién en el nime-
ro de consultas por UOA desde el afio 2017 al aio
2020, sin embargo, aumenta considerablemente su
proporcion en comparacion con las otras consultas
durante este ultimo afio (Tabla I).

En el andlisis de los registros obtenidos de
las consultas por UOAYy la poblacién beneficiaria, se
observa una tendencia sostenida a la disminucién en
la tasa de consultas por UOA. La tasa de consulta
por UOA de 25,87 x 1000 beneficiarios observada en
el afo 2017 desciende a 21,23 x 1000 beneficiarios
en el ano 2020, lo que corresponde a una variacion
porcentual de -17,93%. Esta tendencia a la baja en
el periodo de estudio es similar para ambos sexos,

siendo levemente mayor la tasa de consulta UOA ob-
servada en el grupo de mujeres comparado con los
hombres (Figura 1).

Al estudiar la distribucién de la tasa de con-
sulta de UOA segun rango de edad, se observa que,
el grupo de 20 a 64 afos presenta un valor mayor
en todo el periodo de estudio con una tendencia al
descenso hacia el afio 2019 y un leve incremento
en el afio 2020. El grupo de edad de 65 y mas afios
corresponde al grupo con menor tasa de consulta
por UOA, experimentado al igual que el grupo de 20
a 64 anos una tendencia al descenso hacia el afo
2019 con un leve aumento en el ano 2020. En los
menores de 20 afios se observa una disminucién de
la tasa de consulta por UOA en todo el periodo de
estudio (Figura 2).

La situacién observada en la tasa de con-
sulta de UOA segun la zona del pais, muestra en
general la existencia de una tendencia a la disminu-
cion entre los anos 2017 al 2020, excepto la zona sur
que experimenta un aumento importante en el afio
2020. El centro es la zona que registra la menor tasa
de consulta por UOA en todo el periodo estudiado,
seguido por la zona norte, sin embargo, tanto la zona
norte como la sur presentan una tasa de consulta
UOA mayor a la tasa promedio registrada a nivel
pais (Figura 3).

DISCUSION

Una de las prioridades de salud en el pais
corresponde a la salud bucal, principalmente por el
impacto negativo que tiene en la poblacion la elevada
prevalencia de las enfermedades bucales a lo largo
del curso de la vida y el alto costo de su tratamiento,
afectando el bienestar general (Ministerio de Salud,
Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030). Con la

Tabla I. Distribucién de las consultas odontoldgicas registradas en la red publica de atencién de salud en Chile, afios 2017

al 2020.

Consultas /aiio

2017

2018

2019

2020

N (%)

N (%)

N (%)

N (%)

Consulta morbilidad

3.771.073 (48,32)

3.780.169 (44,91)

3.640.850 (43,69)

1.630.294 (52,81)

Control odontolégico

3.672.249 (47,06)

4.290.059 (50,97)

4.369.578 (52,44)

1.140.227 (36,94)

Consulta UOA

360.315 (4,62)

322.024 (3,86)

Total

7.803.637 (100,0)

(
346.457 (4,12)
8.416.685 (100,0)

8.332.452 (100,0)

(
316.594 (10,26)
3.087.115 (100,0)
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Figura 1. Tendencia de la tasa de consulta de Urgencia Odontolégica Ambulatoria por
sexo en la red publica de atencion de salud en Chile, afios 2017 al 2020.
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Figura 2. Tendencia de la tasa de consulta de Urgencia Odontolégica Ambulatoria por
grupo de edad en la red publica de atencién de salud en Chile, afios 2017 al 2020.

intencion de garantizar el libre acceso a la resolucién
de patologias bucales que generan mayor ansiedad
por dolor en la poblacion, es que se instauré como
problema de salud con garantia explicita en salud, la
urgencia odontoloégica ambulatoria (UOA). El objeti-
vo del presente estudio fue describir la tendencia de
las consultas por UOA registradas en la red publica
de atencién de salud en Chile entre los afos 2017
y 2020 como una forma de contribuir a la evidencia
de Mejorar el estado de salud bucal de la poblacion
a lo largo del curso de vida con enfoque de equidad
en salud para el Plan Nacional de Salud 2021 -2030
(Plan Nacional de Salud Bucal 2021-2030)
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Con frecuencia la consulta por urgencia
dental se convierte en la puerta de entrada al sis-
tema de salud, Pinto- Grunfeld et al., (2021) refiere
que la razén mas frecuente para utilizar los servi-
cios de urgencia dental son el dolor (51%) y Curry
et al., (2015) afirma que alrededor de un tercio de
la poblacién solo acudira al dentista cuando requie-
ra alivio por un problema dental con dolor agudo.
En este estudio, los resultados muestran una clara
tendencia a la disminucién del nimero de consultas
por UOA hacia el afo 2020, lo que podria reflejar
la existencia de un mayor acceso de la poblacion a
resolver los problemas de salud bucal en el nivel pri-
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Figura 3. Tendencia de la tasa de consulta de Urgencia Odontologica Ambulatoria por zona en la red
publica de atencién de salud en Chile, afios 2017 al 2020.

mario de atencion de salud. Asi se podria explicar el
menor numero de consultas por UOA registradas en
los afios 2018 y 2019 comparadas con el afio 2017.
En este sentido, la disminuciéon de la consulta por
UOA, podria relacionarse también con el desarrollo
de los diferentes programas de salud bucal dispo-
nibles para los usuarios de los centros de atencion
primaria de salud. En los ultimos anos, el Ministerio
de Salud de Chile, ha puesto énfasis en dar cober-
tura a grupos especificos de la poblacion a través
de programas con fuerte componente promocional
y preventivo permitiendo una mejora continua de los
indicadores epidemiolégicos de salud odontolégicos
(Cartes-Velasquez, 2020).

Por otra parte, también podria explicarse
esta menor demanda de consultas por UOA por el
estallido social ocurrido en el mes de octubre del
2019 en el pais o como una consecuencia de la pan-
demia COVID que afectd a la poblacién mundial y
que tuvo sus comienzos a principios del 2020. Guo
et al., (2020) menciona reducciones significativas en
la utilizacion de los servicios de urgencia dental a
comienzos de la pandemia donde la poblacién pre-
firid quedarse en casa por temor al contagio. Ju-Hui
et al., (2021) coincide en la disminucion de la consul-
ta por urgencia odontolégica en el primer periodo de
la pandemia, la existencia de una mayor predispo-
sicion y riesgo de infeccion por COVID-19 en odon-
télogos y pacientes llevé a posponer e incluso sus-

pender los tratamientos odontoldgicos no urgentes
como una medida de limitacion de la propagacion
del brote.

En Chile, el Ministerio de Salud solicitd se-
guir las recomendaciones entregadas por la OMS y
priorizé la atencion por urgencia dental en la red pu-
blica de atencién de salud (Sigua-Rodriguez, 2020).
Los centros de salud primario que forman parte de
la red publica de salud del pais continuaron sus fun-
ciones aplicando todas las medidas de proteccion
necesarias antes, durante y después de la atencién,
de manera de reducir el riesgo de contagio de esta
nueva enfermedad entre el paciente y el personal de
salud dental (Castro-Rodriguez & Valenzuela-Torres,
2020). Dada las caracteristicas que presenta esta
atencion en las clinicas dentales, el riesgo de que
ocurra una infeccion cruzada entre el odontélogo tra-
tante y su paciente es alto (Meng et al., 2019).

La necesidad y demanda de atencion de sa-
lud es mayor en las mujeres que en hombres, las
mujeres de todas las edades, principalmente las de
menores ingresos, consultan mas que los hombres y
tienen mayor percepcion de enfermedad (Machado
etal., 2018 y Vega et al., 2003) lo que es concordan-
te con los resultados obtenidos en este estudio, don-
de la tasa de consulta por UOA es mayor en mujeres
comparado con hombres en el periodo estudiado.
Si bien el predominio femenino es similar a lo re-
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portado (Pinto-Grunfeld et al., 2020; Ahumada et al.,
2017; y Alarcon et al., 2014), esto puede obedecer a
que social y culturalmente las mujeres se preocupan
mas por su salud y la de sus hijos en comparacion
con los hombres. Hoy cuentan con mejor acceso a
la atencidn odontoldgica a través del programa “Mas
Sonrisas para Chile” implementado en el 2014. Este
programa les ha permitido recuperar su salud bucal
cuando la han perdido y contar con herramientas
para cuidar su salud bucal y la de su familia (Plan
Nacional de Salud Bucal 2018-2030).

La caries dental no tratada sigue siendo un
problema de salud prevalente en la poblacién y au-
menta con la edad (Cartes-Velasquez, 2021). En el
grupo menor de 20 afios, generalmente el dolor por
caries dental constituye un sintoma de alerta que
motiva que estos acudan al servicio de urgencia.
Sin embargo, por tratarse de un grupo con mayor
riesgo de desarrollar caries dental, cuentan con
acceso prioritario para atencion odontoldgica en
la atencion primaria de salud. Cartes-Velasquez,
(2020) refiere la necesidad de prevenir el riesgo de
caries desde la aparicion de los primeros dientes,
siendo el desafio que persigue el programa Con-
trol con Enfoque de Riesgo Odontologico (CERO).
Esta estrategia en conjunto con el Programa Sem-
brando Sonrisas dirigido a la poblacion pre-escolar
y la Garantia Explicita en Salud (GES) “Atencion
odontoldgica integral para nifios y nifias de 6 afios”
pueden haber contribuido en el descenso de tasa
de consultas UOA en esta poblacion para el periodo
de estudio.

Otros programas que han acercado la aten-
cion odontoldgica a la poblacion son el Programa
de atencion odontoldgica para jévenes de 4to me-
dio y el Programa de mejoramiento del acceso a la
atencion de morbilidad odontolégica de los adultos.
Ambos programas realizados en la atencién prima-
ria de salud, han permitido el acceso de esta pobla-
cién a una atencion odontoldgica con resolucion de
las principales patologias bucales que los afectan y
contribuyendo a disminuir en parte la consulta por
UOA en el pais (Plan Nacional de Salud Bucal 2018-
2030). Sin embargo, la poblacion entre 20 a 64 afios
sigue representando al grupo con mayor frecuencia
de consultas por UOA, lo que es coincidente con la
elevada prevalencia y severidad de las patologias
orales reportada por el MINSAL en este grupo. Pin-
to-Grunfeld et al., (2020) refiere que la edad prome-
dio de los pacientes que consultan en los servicios
de urgencia dental es de 46 afios.
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Con respecto a la distribucion geografica de
las consultas por UOA, el norte y sur del pais corres-
ponden a zonas con mayor tasa de consultas en todo
el periodo estudiado. Esta situacion podria reflejar
importantes inequidades en cuanto a la salud oral
de la poblacioén, siendo las zonas alejadas del centro
del pais mas desfavorecidas. Segun lo referido por
Palomer (2016), la ubicacién geografica y el entorno
social son determinantes sociales de la salud que
intervienen en la generacién de dafio a nivel bucal,
dano acumulado posiblemente por un menor acceso
a tratamientos dentales lo que podria explicar la ma-
yor tasa de consultas por UOA en estas zonas.

Los datos de este estudio provienen del re-
gistro existente en el sistema de reporte estadistico
mensual implementado en la red publica de atencion
de salud, es el registro oficial con representacion na-
cional y permite entregar una informacion robusta y
valida. Muestra la evolucién de la consulta de UOA
en el periodo 2017 al 2020, sin considerar las cau-
sas que motivan esta consulta, ni los factores que
podrian estas asociados a ella, por lo que podria ser
una limitante del estudio, sin embargo, la medicién
durante cuatro afios seguidos permite obtener una
mirada longitudinal de la variable estudiada y asi
evaluar su comportamiento en el tiempo.

La inclusién de la UOA como GES en la Re-
forma de Salud del 2005 y los Programas Odonto-
l6gicos Ministeriales implementados en la APS han
sido un avance para la Salud Publica, al facilitar de
forma mas equitativa el acceso a los servicios odon-
tolégicos, principalmente, en la poblacion beneficia-
ria del subsistema publico de salud. Estas acciones
responden a lo observado en este estudio, donde
existe una clara tendencia a la disminucién de la con-
sulta por UOA en la red publica de atencién de salud
en el periodo de estudio. Si bien existe una elevada
carga de enfermedad bucal en la poblacion general
(Peres et al., 2019), es importante seguir trabajando
en acciones de promocién y prevencion si se quiere
mejorar los indicadores de salud oral actual.

ABSTRACT: Aim: To describe the trend of outpatient
dental emergency registered in the population
attended in the public health system in Chile between
2017 and 2020. Materials and methods: Ecological
study design. Outpatient dental emergency obtained
from the Statistical Registry (REM) of the Ministry
of Health of Chile between 2017 and 2020 were
evaluated. The consultation rate for outpatient dental



Moya, P.; Vidal, C.; Escobar, M.J.; Garrido, C. Urgencia odontolégica ambulatoria en la poblacion de la red publica de salud en Chile, 2017-2020.
J. health med. sci., 8(3):185-192, 2022.

emergency (OUA) was calculated considering the
total number of emergency consultations with Explicit
health guarantees in the numerator and the beneficiary
population registered by the National Health Fund in
the denominator, amplified by 1,000 for each year of
study. The rates were specified by sex, age group (<20
years; 20 to 64 years and 65 years and over), and
geographical area of Chile (north, center and south).
Results: A total of 27,639,889 dental consultations were
registered in the public health care network in the country,
of these, 1,345,390 correspond to consultations by UOA. A
decrease in the outpatient dental emergency consultation
rate was observed towards the year 2020 (percentage
variation of -17.93%). The consultation rate is slightly
higher in women, between the ages of 20 and 64, and in
the north and south of the country. Conclusion: A sustained
decrease in the consultation rate for UOA in the country’s
public health system is observed, which could reflect the
existence of a greater access of the population to solve oral
health problems at the primary level of care associated to
the development of different oral health programs. However,
one must be cautious with the interpretation considering that
during the period Chile experienced a social explosion and
faced the COVID-19 pandemic.

KEYWORDS: Oral health, dental emergency, universal
coverage, health policy.
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