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ABSTRACT
OBJECTIVE: To describe the principal characteristics of the odontology urgencies service presented at the clinic of Colegio 
Odontoldgico Colombiano located in the downtown in the first period of 2005.
METHOD: A descriptive transversal study was made between 391 sheets of urgencies of the clinic of Colegio Odontologico 
Colombiano located in downtown, they were in a physical medium and they accomplished with the inclusion criteria, 228 of 
them corresponded to other procedures and 163 to urgencies.
RESULTS: The 31.3% (51) of the presented pathologies corresponded to an Irreversible Pulpitis and 19% (31) to a detained 
dental root; it wasn't found association between the presented pathologies and the genere, civil state and occupation 
respectively. There is no significant difference between the presented pathologies and the age groups and the pupilage 
level.
CONCLUSIONS: According to the found results in this study, it is possible to say that the socio-demographic characteristics 
of the population assistant to the urgency service is young, they have in majority a secondary education level, a great 
percentage of employers, and in a single civil state.
The urgencies service in the Colegio Odontologico Colombiano is selected in a great percentage by familiarity or 
recommendation, the principal reason of consult is pain and as the principal complementary exam used are the 
radiographies, it was found that the pharmacology treatment is registered in a low percentage.
KEY WORDS: Odontology urgencies, Colegio odontologico colombiano.
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RESUMEN
OBJETIVO: Describir las principals caracteristicas del servicio de urgencias odontoldgicas que se presentan en la clinica 
del Colegio Odontologico Colombiano sede centra en el primer periodo de 2005.
METODO: Se realizd un estudio descriptive transversal en 391 hojas de urgencias de la clinica del colegio odontolbgico 
colombiano sede centra, se encontraban en medio fisico y cumplian con los criterios de inclusibn, 228 correspondian a otros 
procedimientos y 163 a urgencias.
RESULTADOS: El 31.3% (51) de las patologias presentadas correspondian a Pulpitis Irreversible
(31) a raiz dental retenida, No se encontrd asociacion
estado civil y ocupacibn respectivamente. No existe diferencia
los grupos de edades y el nivel de escolaridad^
CONCLUSldNES: De acuerdo a los resultados encontrados en este estudio, podemos decir que las caracteristicas 
sociodemogrbficas de la poblacibn asistente al servicio de urgencias, es joven, en su mayoria con grado de educacibn 
secundaria, un alto porcentaje de empleados, y cuyo estado civil es soltero.
El servicio de urgencia del Colegio odontolbgico colombiano es seleccionado en un alto porcentaje por familiaridad o 
recomendacibn, el principal motive de consulta es el dolor y como el principal examen complementario utilizado son las 
radiografias, se encontrb que el tratamiento farmacolbgico se registra en un bajo porcentaje.
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el tratamiento en la clinica del colegio 
odontologico colombiano sede Centro.

entidades 
ex^menes 
odontoldgico

Una urgencia odontoldgica es una alteracion 
subita del equilibrio de los tejidos de la 
cavidad oral, que puede ser ocasionada por 
dolor, infeccibn, inflamacion o un tratamiento 
previamente realizado (iatroghnia), se 
caracteriza por dolor, hemorragia o su 
combinacibn; es una circunstancia 
imprevista. (1)
Esta situacibn exige una respuesta inmediata 
y acertada, que refleje una solucibn 
satisfactoria a las expectativas del paciente 
que desea recuperar su tranquilidad a partir 
de la consulta. Esto implica que se pongan 
en juego cuatro condiciones igualmente 
importantes: la receptividad y buen animo del 
profesional para afrontar el problema, la 
visibn clara e inmediata de la solucibn, que 
refleja la capacidad o competencia; la 
ejecucibn inmediata bgil y acertada de los 
actos que solucionan la situacibn, Io cual 
conforma la destreza; las recomendaciones 
claras sencillas y realizables que se dan al 
paciente para prevenir nuevos episodios 
similares. (1)
El Colegio Odontolbgico Colombiano es una 
institucibn en la cual se viene prestando 
servicios de atencibn en salud oral en las 
diferentes sedes, presenta diferentes 
modalidades de atencibn y especialidades 
odontolbgicas; uno de estos programas es la 
prestacibn del servicio de urgencias 
odontolbgicas y manejo del tratamiento local. 
Actualmente se desconoce cuales son las 
urgencias mbs frecuentes y cual es el perfil 
sociodemogrbfico de los pacientes asistentes 
a la clinica.
El objetivo principal de esta investigacibn es 
describir las caracteristicas del servicio de 
urgencias odontolbgicas en la clinica del 
Colegio Odontolbgico Colombiano sede 
centre en el I periodo del 2005. Dentro de los 
objetivos especificos se tuvieron en cuenta: 
determinar la asociacibn de las patologias 
con el perfil sociodemogrbfico de la poblacibn 
que asiste a la consulta de urgencias, 
identificar los exbmenes complementarios 
tratamientos odontolbgicos y farmacolbgicos 
utilizados en las urgencias odontolbgicas, 
determinar la ultima visita odontolbgica, el 
motive de consulta y la razbn por la que elige

Se realize un estudio descriptive transversal, 
cuyo objeto de estudio fueron las urgencias 
odontolbgicas de los pacientes que asistieron 
a la clinica del colegio odontolbgico 
colombiano sede centre en el primer periodo 
del 2005.
Se solicito un permiso ante la central de 
historias clinicas para obtener acceso a las 
hojas de urgencias comprendidas entre el 
periodo de enero a junio de 2005.
Las variables utilizadas en este estudio 
fueron: edad, ghnero, estado civil, 
escolaridad, ocupacion, para conocer cual es 
el perfil sociodemogrbfico de los pacientes 
que asisten a la clinica. Ultima visita 
odontolbgica, porque escogib el colegio 
odontolbgico para su tratamiento, motive de 
consulta, entidades patolbgicas mas 
frecuentes, exbmenes complementarios, 
tratamiento odontolbgico y tratamiento 
farmacolbgico para conocer cuales son las 
principales entidades que se presentan.
Los criterios de inclusibn que se tuvieron en 
cuenta fueron hojas de urgencias 
diligenciadas correctamente y los criterios de 
exclusion hojas de urgencias diligenciadas a 
Ibpiz, hojas de urgencias de pacientes 
comprometidos sistemicamente y hojas de 
urgencias de odontopediatria.
Se elaboro un instrumento de recoleccibn de 
datos con el cual se realize la prueba piloto 
en 60 urgencias con el fin de validar y 
corregir el instrumento, fue necesario realizar 
dos instrumentos para este estudio, debido a 
que se encontraron procedimientos que no 
eran urgencias.
Se hizo un instrumento N° 1 al que se 
denomino urgencias y un instrumento N° 2 
denominado otros procedimientos.
Se tomaron todas las hojas de urgencias con 
el fin de clasificarlas en urgencias y otros 
procedimientos para determinar cuantos 
instrumentos eran necesarios al momento de 
la aplicacibn, 391 cumplian con los criterios 
de inclusibn, 228 correspondian a otros 
procedimientos y 163 a urgencias.
Se aplicaron los instrumentos en las hojas de 
urgencias, la recoleccibn de datos se realize 
en el archive de la clinica del colegio
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El 31.3% (51) de las patologias presentadas 
correspondian a Pulpitis Irreversible y 19% 
(31) a Raiz Dental Retenida (Tabla N° 1).
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Del total de historias que correspondian a 
procedimientos de urgencias (163), 
57.1%(93) corresponden al genero femenino 
y 42.9%(70) al genero masculine, la edad 
promedio ± la desviacion estandar fue de 
35.88 ±13.91 (Grafico N° 1).

El 47.2%(77) reportaron estado civil soltero, 
21.5%(35) casados, 20.2%(33) unibn libre, 
7.4% (12) separados y 3.7%(6) viudos. 
Segun la ocupacion el 46.6%(76) eran 
empleados, 17.8%(29) eran independientes, 
16% (26) amas de casa, 11% (18) 
estudiantes y 8.6% (14) desempleados. El 
nivel de escolaridad mas frecuente con un 
60.1%(98) es el de Secundaria (Grafica N° 
2).

Se revisaron 391 hojas de urgencias de 
pacientes que fueron atendidos en la clinica 
del Colegio Odontolbgico Colombiano sede 
centre en el I periodo del 2005, de las cuales 
41.7%(163) correspondian a procedimientos 
de urgencias como tai.
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No se encontrb asociacibn entre las 
patologias presentadas y el genero (p Chi 
Cuadrado = 0.951), el estado civil (p Chi 
Cuadrado = 0.232) y ocupacion (p Chi 
Cuadrado =0.894) respectivamente. 
existe diferencia significativa entre 
patologias presentadas y los grupos de 
edades (kendalls tau-b = 0.279) y el nivel de 
escolaridad (kendalls tau-b = 0.051).9,2%
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odontolbgico colombiano sede centra las 
cuales se encontraban en medio fisico y 
durante cuatro dias se llevo a cabo la 
recoleccibn de datos. Posteriormente se 
codifico y se tabulo en Excel XP la 
informacibn en dos cuadros uno con la 
informacibn para el instrumento N° 1 
(urgencias) y otro para el instrumento N° 2 
(otros procedimientos).
El anblisis estadistico se realize en el 
programa SPSS versibn 12, donde se analizo 
la distribucibn de frecuencias, medidas 
descriptivas a un nivel de significancia de 
0,05, Chi cuadrado para las variables 
nominates y kendalls para las variables 
ordinales.
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Aunque la comparacion de los hallazgos del 
presente trabajo con otros estudios 
epidemiologicos similares es muy dificil de 
realizar, debido a que los estudios que se 
han realizado hasta el momento en cuanto a 
urgencias odontologicas se han desarrollado 
en areas especificas como la endodoncia, 
cirugia y otros.

El 72.4%(118) de las urgencias reportaron 
dolor dental como motivo de urgencia, 25.8% 
(42) exodoncia, 0.6% (1) obturacion y 1.2% 
(2) otros. El 38%(62) su ultima visita al 
odontblogo fue m£s de un afio. (Grafica N° 
3).
Grafica N° 3. Distribucion De La Consulta 
Segun la Visita

El 87.7%(143) de las historias revisadas 
escogieron al Colegio Odontolbgico para su 
tratamiento por recomendacibn o familiar, 
4.9%(8) por calidad, 3.7% (6) por 
economia, 3.7% (6) por cercania.

Tabla N° 2. Distribucion Porcentual De Los 
Tratamientos Farmacolbgicos

Tabla N° 1. Distribucion 
patologias presentadas

85.9% (140) no reportaron tratamiento 
farmacolbgico y 14.1%(23) Io requerian, 
usando 39.1%(9) Analgesico y 
Antinflamatorio (Tabla N° 2).

97.5% (159) de las historias utilizaron como 
examen complementario Radiografia 
Periapical y 2.5% (4) no requerian examen. 
Del 46.6%(76) el tratamiento fue la 
Exodoncia, 34.4%(56) Extirpacibn pulpar, 
6.1% (10) tratamiento convencional de 
conductos, 2.5% (4) drenaje de absceso, 
10.4% (17) otros.

La literatura reporta el manejo de urgencias a 
nivel medico, hospitalario , y no de las 
urgencias odontologicas.
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Mejorar el almacenamiento y archive de las 
urgencias

Los datos presentados en este estudio 
demostraron que la pulpitis irreversible fue la 
patologia mas frecuente con un 31.3%, en la 
investigacidn realizada en 1997 por Weine 
afirman que el dolor dental es probablemente 
la causa mas comun que conduce a la 
busqueda de atencion, siendo la pulpitis, la 
causa mas frecuente de dolor dental.

Diligenciar de forma detallada y completa el 
formato utilizado como hoja de urgencias, 
supervisado por el docente a cargo.

Realizar un formato para procedimientos de 
no urgencias.

El servicio de urgencia del Colegio 
odontoldgico colombiano es seleccionado en 
un alto porcentaje por familiaridad o 
recomendacidn, el principal motive de 
consulta es el dolor y como el principal 
examen complementario utilizado se 
encontro las radiograflas, se encontro que el 
tratamiento farmacologico se registra en un 
bajo porcentaje.

Dar mayor importancia al 
ex^menes complementarios.

En los resultados obtenidos encontramos que 
un 62.6% se encuentra en edades de 20 a 44 
anos, 57.1% correspondian al genero 
femenino y con nivel de escolaridad 
secundaria en un 60.1%.

Los asistentes a este servicio en un alto 
porcentaje son empleados, que deben tener 
su servicio de seguridad social, y es 
interesante saber por que no asisten a su 
Entidad promotora de Salud (EPS) y 
prefieren al Colegio Odontoldgico, asi mismo 
conocer a cual regimen pertenecen y cual es 
su Entidad promotora de Salud (EPS). La 
ultima visita al odontdlogo se encontro en 
mayor porcentaje en mas de un ano, 
indicando que no se estan haciendo las 
valoraciones periddicas recomendadas en la 
normatividad de promocion y prevencidn.

En el colegio odontoldgico colombiano sede 
centre de las 391 hojas de urgencias que 
fueron revisadas solo el 41.7% 
correspondian a procedimientos de 
urgencias, Io cual indica que el servicio esta 
siendo utilizado mds para otros 
procedimientos que en si para las urgencias.

La identificacidn de las primeras causas de 
consulta por urgencia es de gran utilidad 
puesto que los resultados pueden 
encaminarse a la gestidn y toma de 
decisiones en el planteamiento de programas 
de promocion y mantenimiento de salud y 
prevencidn de la enfermedad.

De acuerdo a los resultados encontrados en 
este estudio, podemos decir que las 
caracteristicas sociodemograficas de la 
poblacidn asistente al servicio de urgencias,

Realizar actividades orientadas hacia los 
servicios de salud oral y la prevencidn con 
entasis en la realizacidn de controles cada 
seis meses.

es joven, en su mayoria con grado de 
educacidn secundaria, un alto porcentaje de 
empleados, y cuyo estado civil es soltero.

Modificar el formato de urgencias 
complementandolo con el estrato social, 
entidad prestadora de servicios de seguridad 
social en salud, anexando una parte a 
tratamiento farmacoldgico y su prescripcidn 
con recomendaciones.

El principal motive de consulta fue el dolor , 
que se encuentra directamente relacionado 
con el servicio de urgencias y con las 
principales patologias encontradas, en 
cuanto al tratamiento se observa un alto 
porcentaje de tratamiento radical ya que se 
encontro que la exodoncia como el 
tratamiento m£s frecuente con un 34.4%.
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