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RESUMEN
Objetivo: Describir el perfil de la atencion de urgencia odontol6gica
ambulatoria de un Centro de Salud Familiar (CESFAM) de la ciudad
de Valdivia.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo realizado entre abril y
julio 2019 en Servicio de Urgencia Dental CESFAM Dr. Jorge Sabat
de Valdivia. Se registraron atenciones consecutivas a mayores de 18
afos. Se obtuvo desde una ficha de recoleccion de datos, la zona de
procedencia, historia de extraccion de urgencia previa, nivel
educacional, motivo de consulta y si correspondia, motivo de
extraccion. A través del formulario “Datos de Atencién de Urgencias”
se registrd sexo, edad, diagnéstico, tratamiento y si correspondia,
diente extraido.

Resultados: Se registraron 947 atenciones sin duplicado. En
distribucion por sexo, 53,8% correspondié a femenino. El grupo
etario mas frecuente fue Adulto (52,8%). La poblacion urbana
correspondié al 90,8%. Lider6 ensefianza media completa con
37,6%. Mayor motivo de consulta fue el dolor (46,6%). Los
diagnosticos GES alcanzaron 37,7%. La patologia mas prevalente
fue periodontitis crénica (35,9%) y el tratamiento mas realizado fue
exodoncia (69,8%); los molares fueron los dientes mas extraidos
(59,2%) y los usuarios con extraccion de urgencia previa
correspondieron al 62,7%.

Conclusiones: Las caracteristicas generales de la poblacion revelan
un déficit en salud oral, donde la mayor parte de los participantes
consultan por dolor, en estados avanzados de las enfermedades,
obteniendo principalmente extracciones dentales como tratamiento.
En general, los resultados se condicen con estudios de salud
nacionales y literatura cientifica previa, donde la demanda de
atencion es preferentemente de parte de adultos, mayormente
mujeres, pertenecientes a zona urbana, con ensefianza media
completa.
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ABSTRACT

Objective: To describe the profile of the
emergency ambulatory dental care in a Family
Health Center (CESFAM) in the city of
Valdivia.

Materials and methods: Descriptive study
conducted between April and July 2019 in the
Emergency Dental Service CESFAM Dr. Jorge
Sabat of Valdivia. Consecutive care was
recorded for those over 18 years of age. The
following information was obtained from a
data collection sheet: area of origin, history of
previous emergency extraction, educational
level, reason for consultation and, if applicable,
reason for extraction. Through the "Emergency
Care Data" form, sex, age, diagnosis, treatment
and, if applicable, extracted tooth were
recorded.

Results: 947 visits were recorded without
duplication. In distribution by sex, 53.8%
corresponded to women. The most frequent age
group was adults (56.6%). The urban
population accounted for 90.8%. It led the way
in complete secondary education with 37.6%.
The greatest reason for consultation was pain
(46.6%). GES diagnoses reached 37.7%. The
most prevalent pathology was chronic
periodontitis (35.9%), and the most performed
treatment was exodontia (69.8%), . Molars
were the most extracted teeth (59.2%) and
users with previous emergency extraction
corresponded to 62.7%.

Conclusions: The general characteristics of the
population reveal a deficit in oral health, where
most of the participants consult for pain, in
advanced stages of the diseases, obtaining
mainly dental extractions as treatment. In
general, the results are in line with national
health studies and previous scientific literature,
where the demand for attention is preferably
from adults, mostly women, belonging to urban
areas, with complete secondary education.

INTRODUCCION

La Salud Oral es una de las prioridades de
salud en Chile, debido a la creciente percepcion
que tiene la poblacion sobre ella y al impacto
que tiene en la salud general y en la calidad de
vida de los pacientes?. En este ambito, la
Urgencia Odontoldgica Ambulatoria, se define
como 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®. En el afio 2007, estas
urgencias fueron incluidas en las Garantias
Explicitas en Salud (GES), en busca de una
solucion al dafio acumulado en la poblacion
adulta chilena y a la alta demanda existente®,
convirtiéndose en la prestacion GES mas
utilizada a nivel nacional®.

Estudios internacionales indican que las causas
mas frecuentes de consulta de urgencia dental
son cuadros  consecutivos a  caries,
enfermedades  periodontales y  trauma
dentoalveolar®’8, Estudios nacionales muestran
alta prevalencia de caries y enfermedad
periodontal en la poblacion general, sin
embargo, no recogen informacion sobre la
atencion en el servicio de urgencias ni las
caracteristicas de los pacientes que requieren
este tipo de atencion® 1011,

Un tratamiento entregado con frecuencia son
las extracciones dentales, eliminando una parte
vital para el funcionamiento del sistema
estomatognatico'?>. En Chile se ha reportado
alta prevalencia de edentulismo parcial o
total'>!3, lo que puede generar graves
consecuencias en términos de impacto social,
psicolégico y econdmico en las personas, las
comunidades y los servicios de salud, ademas
de conllevar grandes costes, incluyendo el
costo financiero del tratamiento, el ausentismo
escolar o laboral y la pérdida de ingresos que, a
su vez, puede conducir a impactos en la
comunidad en general por los gastos que deben
asumir los servicios de salud para el
tratamiento de la condicion®.




CARACTERIZACION DE LA ATENCION DEL SERVICIO DE
URGENCIA DENTAL CESFAM DR. JORGE SABAT, VALDIVIA

En los ultimos afos el sistema de urgencia
odontoldégica  del pais ha  sufrido
modificaciones®. Segun la blsqueda realizada,
existen escasos estudios a nivel nacional que
analicen su situacion actual, y los existentes se
enfocan en evaluar satisfaccion usuaria o la
evolucion de este sistema de manera
retrospectiva>!4. Por lo cual, el objetivo del
presente estudio es describir el perfil de la
atencion de urgencia odontolégica ambulatoria
y sus usuarios en un Centro de Salud Familiar
(CESFAM) de la ciudad de Valdivia.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio observacional descriptivo
en el Servicio de Urgencia Dental del Centro
de Salud Familiar Dr. Jorge Sabat Gozalo de la
ciudad de Valdivia, durante el primer semestre
del afio 2019. Este estudio fue aprobado y
autorizado por el Comité Etico Cientifico del
Servicio de Salud de Valdivia (Ord. N°
076/2018, cddigo de aprobacion 1361470), el
Departamento de Salud Municipal (DESAM)
de la comuna de Valdivia y la Direccion del
CESFAM. Se realizd6 un muestreo no
probabilistico, por conveniencia a los usuarios
del Servicio de Atencion de Urgencias Dental
del CESFAM Jorge Sabat que asistieron
durante el primer semestre del afio 2019, donde
los invitados a participar firmaron un
consentimiento informado. Se calculo el
minimo de atenciones a registrar a partir de las
atenciones anuales en este servicio en el afio
2018 (6948 atenciones), se establecié un nivel
de confianza de 95%, frecuencia esperada del
50% de pacientes que asistan por extraccion
dental y error aceptable del 3%, arrojando un
minimo de 926 atenciones. Fueron incluidas
en el estudio aquellas atenciones a usuarios
mayores de 18 afios, sin distincion por sexo,
que firmaron el consentimiento informado,
respondieron total y correctamente la encuesta
y cuyos Datos de Atencién de Urgencia (DAU)
fueron indexados.

Fueron excluidas aquellas atenciones a usuarios
con trastornos mentales que incapaciten dar su
consentimiento, que no comprendian el idioma
espafiol o que consultaron mas de una vez por
el mismo diente y motivo de consulta.

En el caso de atencion de usuarios analfabetos,
tanto la encuesta como el consentimiento
informado, fueron leidos en voz alta para su
comprension y en presencia de un testigo.

La recoleccion de datos se llevo a cabo a partir
del formulario DAU completado digitalmente
por el cirujano dentista de turno, ademas el
paciente debid contestar una encuesta disefiada
para el estudio, la cual fue aplicada por dos
investigadoras. Desde el formulario DAU se

extrajeron las variables: Sexo
(femenino/masculino), edad, rango etario
(JOovenes/  Adultos/  Adultos  mayores),

diagnostico segin Guia de atencion de
Urgencias Odontoldgicas y tratamiento. En los
casos en los que el tratamiento de eleccion fue
la extraccion dental, se registro el tipo de diente
(molar/ premolar/ canino/ incisivo). Desde la
encuesta fueron extraidas las variables de: nivel
educacional (sin educacién bésica, educacion
basica (completa/incompleta), educacién media
(completa/incompleta), educacion  superior
(completa/incompleta)), zona de procedencia
(rural/urbana), motivo de consulta (dolor,
inflamacién, trauma dento alveolar, desalojo
restauracion,  extraccion, movilidad) vy
extraccion dental de urgencia previa (si/no). En
las atenciones donde el tratamiento fue la
extraccion, se registrd el motivo de extraccion
(dolor/ motivo econémico/ falta de tiempo para
realizar tratamiento restaurador/ dudas sobre el
pronostico del tratamiento restaurador/ diente
con indicacion de extraccion). Al momento de
contestar la encuesta, se le explicd al paciente
que debia sefialar el motivo que sea mas
representativo o predominante respecto a su
caso.

Para fines de este estudio, se considerd diente
con indicacion de extraccion aquel que
presente  cualquiera de las siguientes
condiciones: diente sin prondstico
rehabilitador, enfermedad periodontal con
pérdida de insercion severa®, indicacion
protésica u ortodoncica. En el caso de los
rangos etarios, se utilizd la clasificacion del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), el cual
clasifica a la poblacion Chilena segun edad en




CARACTERIZACION DE LA ATENCION DEL SERVICIO DE
URGENCIA DENTAL CESFAM DR. JORGE SABAT, VALDIVIA

Nifos (0 a 14 afios), Jovenes (15 a 29 afios),
Adultos (30 a 59 afios) y Adultos mayores (65
afios 0 mas)®. Para fines del estudio, se
consider6 como jévenes a los pacientes que
tengan entre 18 y 29 afios con el fin de que
legalmente puedan firmar el consentimiento
informado sin necesidad de un tutor.

Todos los datos fueron tabulados en un
formulario electrénico Google Forms (Google
Inc. Mountain View, CA, USA) para su
posterior analisis. Las variables fueron
analizadas mediante estadistica descriptiva de
frecuencias, excepto la edad, donde se utilizé
estadistica descriptiva de medias y de
dispersion (STATA v.14.0. StataCorp. Texas,

RESULTADOS

Se registraron 947 atenciones en el periodo
comprendido entre abril y julio del afio 2019.
En la distribucion por sexo, 53,5% (n=507)
correspondié a femenino. La edad promedio
fue de 41,911:16.4 afios (95% IC: 40.87 -
42.96 afios), siendo para el sexo femenino un
promedio de 41.75 1:16.41 afos (95% IC:
40.32 - 43.18 afios) y para el masculino de 41.1
1:16.41 afios (95% IC: 40.56 - 43.64 afios). El
detalle de la distribucion por grupo etario,
procedencia y nivel educacional se representan
en la Tabla I (Tabla ).

Femenino (N=507) Masculino (n=440)

Variable n % n %
Rango etario Joven 157 30.97 132 30
Adulto 264 52.07 236 53.64
Adulto mayor 86 16.96 72 16.36
Procedencia Rural 47 9.27 41 9.32
Urbano 460 90.73 399 90.68
Nivel educacional  Educacién bésica completa 53 10.45 40 9.09
Educacioén basica incompleta 37 7.3 48 10.91
Educacion media completa 196 38.66 163 37.05
Educacion media incompleta 94 18.54 76 17.27
Educacion superior completa 63 12.43 57 12.95
Educacion superior incompleta 62 12.23 51 11.59
Sin educacion bésica 2 0.39 5 1.14

Tabla I: Distribucién de datos sociodemograficos segun sexo (n=947)

10



CARACTERIZACION DE LA ATENCION DEL SERVICIO DE
URGENCIA DENTAL CESFAM DR. JORGE SABAT, VALDIVIA

50

45

40

35

30

Porcentaje
N
(%]

46,8
35,9
7,7
47 44
T E

Motivo de consulta

H Dolor
m Extraccion
m Inflamacién
Movilidad dental
m Desalojo de restauracion

M Trauma dentoalveolar

Figura I: Distribucién porcentual de la poblacién segin motivo de consulta (n=947)

35

30

25

20

15

Porcentaje

10

v

30,7

27,3

9,1
6,3

191,714 1,4 06
L 1 T -

Diagndsticos GES

M Pulpitis
m Absceso dentoalveolar agudo
I Pericoronaritis
Absceso submucoso
m Alveolitis
m Celulitis
B Absceso subperidstico
B Trauma dentoalveolar
M Flegmon

B Hemorragia post exodoncia

Figura II: Distribucién porcentual de la poblacion segun diagnésticos GES (n=362)

11



CARACTERIZACION DE LA ATENCION DEL SERVICIO DE

URGENCIA DENTAL CESFAM DR. JORGE SABAT, VALDIVIA

40

35

30

25

20

Porcentaje

(S}

o

35,7
15,9
15 14
10 8,6
6,3

38 34

Diagndsticos no GES

12,3

B Periodontitis crénica
H Caries dental
1 Resto radicular
Necrosis pulpar
m Desalojo de restauracion
M Absceso periodontal
B Diento incluido o impactado

| Otros

Figura lll: Distribucién porcentual de la poblacién segun diagnésticos no GES. (n=585)

Femenino (N=507) Masculino (n=440) Total (n=947)
n % n % n %

Exodoncia 326 64.3 317 72.05 643 67.9
Derivacion 57 11.24 37 8.41 94 9.93
Control 34 6.71 34 7.73 68 7.18
Tratamiento pericoronaritis 28 5.52 6 1.36 34 3.59
Restauracion 20 3.94 13 2.95 33 3.48
Tratamiento Alveolitis 12 2.37 11 2.5 23 2.43
otros 30 5.91 22 5 42 4.43

Tabla Il: Distribucion de tratamientos realizados seguin sexo (n=947)
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La distribucion porcentual de atenciones segun
motivos de consulta se grafica en la figura 1
(Figura 1). Los diagnosticos pertenecientes a
GES de urgencias correspondieron al 38,2 %
(n=362) del total de las atenciones y los no
GES alcanzaron una frecuencia de 61,8%
(n=585). La distribucion porcentual de los
diagnosticos GES y no GES, se grafica en la
figura 2 y 3 respectivamente (Figura 2, 3).

El tratamiento mas realizado fue la extraccion
dental con un 67,9% (n=643), la distribucién
porcentual de los tratamientos realizados segun
sexo se encuentra graficada en la Tabla 1l
(Tabla I1). En el 62,3% (n=590) de las
atenciones, los usuarios ya habian recibido
extraccion de urgencia previamente.

En las atenciones en las que se realizo
extraccion dental, la indicacion de extraccion
fue el motivo méas prevalente con un 83,4%
(n=536); cuando ésta no estaba indicada, los
usuarios decidian optar por la extracciéon por
motivo econémico en un 6,8% (n=44) de los
casos, por dolor en un 6,8% (n=44), por falta
de tiempo para realizar el tratamiento ideal en
un 2,2% (n=14) y por dudas en el pronostico
rehabilitador del diente en un 0,7% (n=5). El
tipo de diente extraido con mayor frecuencia
fueron molares con un 59,1% (n=396), seguido
por premolares en un 25,2% (n=169), incisivos
en un 11,1% (n=74) y en menor medida los
caninos con un 4,6% (n=31).

DISCUSION

Las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada revelan un déficit en la situacion de
salud oral, donde la mayor parte de los
participantes consultan al odontélogo por
dolor, en estados avanzados de las
enfermedades, obteniendo  principalmente
extracciones dentales como tratamiento. Estas
condiciones de salud oral podrian ser el
resultado de la suma y resta de un verdadero
mosaico de situaciones, como la falta de acceso
a programas preventivos en edades mas
tempranas, creencias culturales, problemas para
acceder al tratamiento ideal, entorno familiar,
educacion del paciente, entre otros2.

Segun lo observado en la investigacion, existe
predominio del sexo femenino, concordando
con la relacion porcentual segun sexo de la
poblacién validada por FONASA para el
CESFAM Dr. Jorge Sabat, en el afo 2018,
donde el 54% de los usuarios inscritos
corresponden al sexo femenino. Respecto a
esto, cabe mencionar que el género cruza la
mayoria de los otros determinantes de salud, en
la medida en que éstos impactan a mujeres y
hombres en forma diferenciada. En salud, el
género determina desigualdades que se
expresan en que las mujeres enferman méas que
los hombres durante todo el ciclo de vida?®,

Respecto al rango de edad, los adultos entre 30
a 59 afios son los que consultan con mayor
frecuencia, resultado concordante con lo
encontrado por Bucchi en 2012, en un estudio
realizado en cinco establecimientos de atencion
primaria de salud en Chile, donde el 60,9% de
los wusuarios del servicio de atencion de
urgencia odontoldgica correspondia a adultos
entre 20 a 60 afios'*. Estos hallazgos podrian
ser explicados por falta de acceso que tuvieron
en edades mas tempranas a programas
preventivos, medidas de autocuidado y
tratamientos curativos eficientes y oportunos®.
Por otra parte, actualmente los esfuerzos se
centran en prevenir y reducir la morbilidad
bucal de mayor prevalencia en los menores de
20 afios! y también se han focalizado
programas especificos para adultos mayores®®;
buscando resolver el gran dafio acumulado en
adultos solo a través del programa de
morbilidad odontoldgica.

Otro resultado de nuestro estudio indica que la
poblacion urbana consulta en mucho mayor
medida que la poblacion rural, esto estd de
acuerdo con lo expuesto en la Encuesta
Nacional de Salud 2010- 2011, donde la
muestra de personas cuya ultima visita al
odontélogo ocurrié hace menos de 6 meses, €s
significativamente mayor en los participantes
residentes en la zona urbana que en la zona
rural (24,7% y 16,2%, respectivamente),
mientras que el porcentaje que hace mas de 5
afios visito al odontdlogo es significativamente

13
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mayor en zona rural®. Esto podria indicar una
barrera al acceso a la atencion®®, ya que la
poblacién rural se ve limitada por el horario de
la atencion, dada en su mayor parte en el
horario nocturno, dificultando el traslado a su
residencia.

Respecto al nivel educacional, la poblacion
estudiada presenta en su mayoria ensefianza
media completa o superior. Este resultado es
similar a lo encontrado por Bucchi, donde se
muestra un 50,2% de la poblacion con
educacion media completa o incompletal*. De
la misma manera, Soto, en su estudio en
Venezuela sefiala un 30,2 % de la muestra con
preuniversitario completo, seguida de técnico
medio aprobado (26,2 %), y nivel universitario
(22,2 %)'. En este aspecto se destaca la
importancia de la labor educativa de salud, la
cual debe dirigirse a la poblacién en general,
independientemente del grado educacional e
intelectual®®. También valorar la importancia
de otros factores que pueden influir en el
autocuidado, como creencias  culturales,
factores familiares o condicion social, que
pueden variar a lo largo de la vida?’.

Por otra parte, el motivo de consulta
predominante fue el dolor, segln la literatura
internacional, este es el més frecuente en la
urgencia odontoestomatoldgica, tanto en los
Servicios de Urgencias Extrahospitalarios,
como Hospitalarios’ y requiere, en la mayoria
de las ocasiones, atencion profesional
inmediata por la grave invalidez que
ocasiona'®. Los datos epidemiolégicos del
dolor de origen dental varian dependiendo de la
poblacion estudiada, destacando la alta
prevalencia que supone en la poblacion general
que oscila entre 19% y  66%Y.
El motivo de consulta menos prevalente fue el
trauma dentoalveolar (0,5%), este hecho puede
ser explicado por no incluir a la poblacion
infantil dentro del estudio, respecto a esto,
segun Fodor, en nifios menores de 7 afios, la
consulta de mayor frecuencia es el trauma
dentoalveolar, cominmente causado por caidas
y accidentes en bicicletas?.

Los diagnosticos calificados como urgencia

GES, fueron menos prevalentes que los
diagndsticos no pertenecientes a GES. Esto
podria estar dado porque las patologias
incluidas en el GES de Atencién de Urgencia
Odontoldgica abarcan un nimero limitado de
patologias, las cuales presentan sintomatologia
mas aguda y dolorosa®.

La patologia mas prevalente en las atenciones
fue la periodontitis cronica, este resultado esta
de acuerdo con lo encontrado en el primer
estudio nacional de salud bucal, en adultos
chilenos, donde se muestra un gran dafio de las
estructuras de soporte dentario, con la
presencia de pérdida de insercion clinica > 6
mm en 58,3% de los adultos y 81,4% del grupo
de 65 a 74 afios®. En el estudio de casos y
controles realizado por Quezada, se concluye
que la reforma de salud a través del GES Salud
Oral Integral de 60 afios, demuestra variar
parametros  clinicos de los pacientes
beneficiarios, pero no logra mantener la salud
periodontal ni el manejo de los factores de
riesgo?. Esto puede explicarse por la ausencia
de seguimiento y control para asegurar el éxito
del tratamiento periodontal, en este aspecto este
programa debe profundizar en estrategias
efectivas para lograr cambios de conductas
pues lo que se hace actualmente resulta
insuficiente®®.

La extraccion dental fue el tratamiento mas
realizado y en la mayoria de las atenciones los
usuarios ya habian recibido extraccién de
urgencia previa, siendo un porcentaje menor
que al encontrado previamente en el estudio de
Gamonal en Chile, donde el 87,3% de los
pacientes ya presentaba al menos una
extraccion por caries'®. También es menor que
lo encontrado por Carneiro en Brasil, donde el
87.7% de la muestra presentaba pérdida
dentaria®2. Segln Olate, en la seleccion de este
tipo de tratamiento, sin duda alguna tiene una
gran importancia la situacion socioeconomica
del paciente, donde debemos prestar especial
atencion a la poblacion de escasos recursos y
del &mbito rural, ya que, en la mayoria de los
casos, presentan menos acceso a la atencion
odontoldgica®?.
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La extraccion dental por indicacion fue el
motivo mas prevalente, esto puede indicar poca
efectividad de parte de programas preventivos
y programas restaurativos que no intervienen
oportunamente. Al igual que Monsalves,
consideramos que uno de los determinantes
mas relevantes para mantener la salud oral en
una poblacion sana, o en una poblacion tratada,
es el control de salud, pues este nos permite
pesquisar a tiempo factores de riesgo y lesiones
de caries incipientes, pudiendo llegar a tiempo
para intervenir prematuramente a nuestros
pacientes con medidas mas simples, con un
enfoque menos invasivo y con un menor
costo?,

De acuerdo con el estudio de Carneiro, la
extraccion dental se relaciona directamente con
la enfermedad de caries, pero se deben
considerar también otros gatillantes que Ilevan
a la extraccibn como motivos econémicos,
culturales, la accesibilidad a programas de
salud oral y la carencia de tiempo del usuario
para asistir a la atencion odontoldgica??, en este
aspecto, en nuestro estudio, cuando la
extraccién no estaba indicada, los usuarios
decidian optar por la extraccion principalmente
por motivo econémico o dolor.

Carneiro en 2012 registra el motivo de
extraccion no indicado por el cirujano dentista
como “voluntad propia”, obteniendo un
17.96% de los casos y concluye que, en
general, el paciente a menudo opta por la
extraccion, ya gque se considera la solucion mas
practica y econdémica. Este resultado podria
indicar que el cddigo de ética profesional no se
estd cumpliendo adecuadamente, ya que
corresponde al dentista llevar a cabo la
motivacion y la educacion para la salud,
desarrollando asi su papel en la promocion de
la salud?.

Dentro de las limitaciones de este estudio
podemos mencionar las inherentes a la ficha de
recoleccion de datos, donde las respuestas
pueden ser afectadas por un sesgo de memoria
del usuario al momento de consultar si
anteriormente se habia sometido a una
extraccion dental de urgencia, ademas de que el

paciente puede entregar respuestas que crea
socialmente mas aceptadas. Se debe tener en
cuenta, ademas, que esta ficha de recoleccién
no ha sido validada. Por otra parte, cabe
mencionar gque este estudio fue llevado a cabo
durante el primer semestre del afio, por lo que,
al realizar una recopilacion de informacién
durante un aflo completo, los resultados pueden
variar.

En cuanto a las implicancias de los resultados y
considerando las limitaciones presentadas, los
servicios de atencion primaria odontoldgica
podrian  considerar  las  caracteristicas
sociodemogréaficas encontradas, a la hora de
confeccionar material de educacion 'y
desarrollar estrategias de intervencion que
permitan el control y disminucion de los
factores de riesgo asociados directamente a la
aparicion de urgencias estomatoldgicas. Por
otra parte, se puede tener en cuenta lo expuesto
a la hora de organizar los servicios, por
ejemplo, para aumentar el numero de
atenciones disponibles para el servicio de
periodoncia debido a su alta prevalencia. Este
estudio podria ademés tomarse como una
referencia inicial para realizar mas estudios
descriptivos a lo largo del pais, donde se
recomienda incluir un espectro mas amplio de
pacientes y de tiempo, para evaluar la
necesidad de reorientar los servicios entregados
a través de politicas puablicas destinadas a
promover la salud bucal y proveer mejores
servicios para poblacion.

CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de la poblacion
estudiada revelan un déficit en la situacion de
salud oral, donde la mayor parte de los
participantes consultan al odont6logo por
dolor, en estados avanzados de las
enfermedades, obteniendo  principalmente
extracciones dentales como tratamiento. En
general, los resultados se condicen con los
estudios de salud nacionales y literatura
cientifica previa. Estas condiciones de salud
oral podrian ser el resultado de distintas
variables, como falta de acceso a programas
preventivos en edades mas tempranas,
creencias culturales, dificultades para acceder
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al tratamiento ideal, entre otros.
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