
~IVERSIDAD DE VALPARAISO 
?~C0LTAD DE ODONTOLOGIA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
CATEDRA DE ODONTOLOGIA SOCIAL 
VALPARAISO 

LA ATENCION ODONTOLOGICA HOSPITALARIA 

Seminario de Tesis para optar al titulo 

de Cirujano-Dentista 

PROFESOR GUIA 
Dr. Osvaldo Badenier B. 
Prof . Adjunto Catedra 
de Odontolog ía Social 

PROFESOR INFORMANTE 
Dr . Ped ro Gandulfo J . 
Prof . Titular Cátedra de 
Patología Oral 

ALU11NOS 

Ma. Hagdalena Pérez V. 
Victoria Olivares G. 
Rosa Hoya G. 
W. Alfredo Cueto V. 

1 9 8 6 



" Cuando elegí mi camino lo 

encont ré difÍcil, pero no 

quise otro '1 



PROLOGO: 

Un com~n interés de los integrantes de este Se ­

minario de Tesis por la Salud Pública, especialmente eu 
focado a nuestro ejerc i cio profesional como es la Odon­

tología Social y la posibilidad de explorar una materia 

que resultaba poco conocida , como es la Atenc i 6n OdontQ 

lÓgica Hospitalaria, fueron l os principales motivantes 

para querer desarrollar este tema . 

En un afán de obtener una aproximación lo más 

real posible a l a situación hospitalaria en que se de -

senvuelve nuestra profesión, fué que todos nos otros so­

licitamos realizar durante el Primer Semestre de nues -

tro Internado, l a pasantía por hospital . 

Gr acias a esto ~ltimo, pudimos detectar muchas 

situa ciones y vivencias i mposibles de ta bular o expre -

sar en porcentajes, las que hemos querido verter en una 

forma objetiva y l o más imparcialmente posible a lo l ar 

go de l presente trabajo como compl emento importante de 

la investigación realizada. 



~ 

~ 

I N D I C E 

I. I NTRODUCC ION 

II • OBJETIVOS 

III. ~~RCO TEORICO 

IV. 

v. 

VI. 

- SitQación Nacional 

METODOLOGIA 

l . Material y Metodo 

2. Definic i ón de términos 

3. Modelo s teóricos de atención odonto­

lógica hospitalaria 

RESULTADOS 

l. Encuesta Exploratoria 

2. Fichas clínicas e historias médicas 

ANALIS IS 

CAPITULO I 

CAPITULO II 

CAPITULO III: 

CAPITULO IV 

CAPITULO V 

Aproximación a la atención 

odontológica hospitalaria. 

Análisis de realidad en atell 

ción odontológica en el Hos­

pital Carlos Van Buren . 

Análi sis de realidad en aten 

ción odonto lÓgica en el Hos-

pi ta l Gustavo Fricke . 

Análisis de realidad en ateg 

ción odontológica en el Hos-

pi tal Naval Almirante Neff. 

Co!"1paración entre situación real 

y modelos teóricos de a tención 

odontológica hospitalaria. 

4 

9 

11 

17 

21 

21 

25' 

29 

47 

47 

54 
65 

65 

74 

80 

83 

86 



Pág. 

VII. CONCLUS I ONES 90 

VIII. SUGERENCIAS 94 

IX. ANEXOS 97 

x. BIBLIOGRAFIA 106 

QQQQQQQQ QQ 



4 . 

I. INTRODUCCION 

El ejercicio profesional de la Odontología en 

nuestro país ha evolucionad o con franco predominio de 

la actividad privada o l a práctica libre de la profe -

sión, centrándose su acc i6n en el binomio Odontologo -

Paciente, a f i n de afrontar la casuís tica al ritmo y 

frecuencia con que se prese nta. 

Lo antes mencionado, explica el que ·la profe­

sión se haya mantenido relativamente alejada del resto 

del equipo de salud y con poca participación en el qu~ 

hacer de l a Salud Pública. Sin embargo , el acelerado 

de sarrollo de las Ciencias de la Salud a nivel univer­

sal, a un ritmo nunca antes regis trado en la hi storia 

humana ha emplazado a la Od ontología desde tres puntos 

de vista~ 

1.- El creciente nive l de informac16n y por 

lo tanto, de preocupación de l a población por su salu~ 

y el carácter integral de ésta -·· hacen que la demanda 

de a tención en Salud Oral crezca en forma exponencial, 

lo cual r equiere se r afrontado por medios insti tuciona 

le s como dnica vía para logr a r una adecuada cobertura . 

2.- La Odontoestomatología, concepto moderno 

de l a pr ofesión, ha puesto en práctica nuevas técnicas 

e intervenc iones cada vez más complejas y ex t ensas, p~ 

r a lo cual se hace necesario la participación y apo~-e 

de otros profesiona l es de l a sal ud a f in de cumpli~ 

sus met as en forma permanente. Sumado a l o anter~o= 
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se establece wrra dependencia a una compleja y costosa 

infraestructura. Todos los requeri~ientos señalad os 

pueden lograrse otorgando atenc ión no sólo en consulto­

rios externos, sino también en el hospital. 

3.- El perfí l del Hospital según la OMS., es 

de carácter médico y social, c uya func i ón consiste en 

asegurar a la población una asistencia médica completa, 

curativa y preventiva, es también un centro de enseñan­

za médica y de i nvestigaci ón biosocial , donde l a OdontQ 

logía está obligada a hacer su aporte . 

La compl ejidad propia del Hospital, persi­

gue como es evide nte, sol ucionar problemas de enferme -

dad que no son susceptibles de r esolver en otr os medios . 

Esto ha l l evado a definir la atención en general en ni ­

veles de comple jidad, que apl i cados a l a atención odon­

tol6~ ica se r econocerían los sigui entes nive l es ( 9 ): 

- Nivel 1: Educación , f omen t o y pr evención. 

- Nivel 2: Odontol ogía general, Urgencia, Operatoria 

y Exodoncia . 

- Nivel 3: Odontología especializada - Endodoncia, 

Pró t esis Fija, Prótesis removi­

bl e. 

Odontolog í a gene r a l espec i ali zada - Periodou 

cia, Ortopedia Dentomaxilar. 

- Ni ve l 4: Cirugí a or a l y Maxilofac i a l. 

A partir de dichos nive l es se t iende a norma r 

que e l Nive l 3 sea s ól o ho~pi talario , lo c ual se 
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considera rest r ictivo e incompleto ( 10 ), si tomamos 

en cuenta que el deterioro actual de la salud oral de 

la población es un problema innegable que afecta, en 

fo rma alarmante a la s ociedad . Para graficar esta si -

t uaci6n basta hacer referencia a la prevalencia de Pat~ 

logías Orales, entre las que se cuentan, un 98% de ca -

ries, 80% de paradenciopatías, 68% de maloclusiones y 

un porcentaje importante de neoplasias, malfor maciones 

y traumatismos , éstos Últimos se han visto acentuados 

en los últimos 25 a~os, por el sistema de vida propia 

de nuestra cultura . 

La formación profesional del Odont61ogo en un 

medio aislado, como l a Escuela de Odontología ( 1 ), h~ 

ce que ~ste al incorporars e al mundo labora l asuma su 

papel en fo rma incompl eta y en especial a aquel que le 

corresponderá desarrollar su actividad en el hospital, 

pues no tiene los conocimientos ni la práctica hospita­

l aria que l e permitan desenvolverse en e l equipo de sa­

lud . " Los estudiantes al pa sar por el Hospital, pue -

den apreciar directamente , la amplitud y la complejidad 

de la práctica dental que abarca procedimientos desde 

la reconstrucción maxilofacial , hasta tratamientos de 

la disfuci6n miof acial do l orosa, restaura ciones en pa -

cientes con e nfermedades eenerales , tra ta~ientos quirú~ 

gicos de tra umatismos e infecciones . Además e l estudiar­

te , aunque de modo li~itad o ay ·~ará en l a realiza ción 

de l os tratami en tos o pres enciará l as discusiones t era­

péuticas que aba rcan disciplinas como Radiologí a , ~~es ­

tesiología, Psicología, Odontología Res tauradora , e~c . 1 
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( 7 ). La tendencia actual de las Escuelas de OdontolQ 

gía en los paí ses desarrollados es crear programas de 

ense~anza hospitalaria de gran calidad para sus estudi~n 

tes. Así s us recién egresados serán más competentes y 

podrán a s umi r mayores responsabilidades en el funciona­

miento del Servicio de Odont ología del Hospital. 

La elección de la te~ática ATENCION ODONTOLOGl 

CA HOSPITALARIA, responde a una serie de inquietudes de 

los autores del presente seminario de tesis, que a con­

tinuación se desarrollan. 

Siendo la Salud Pdblica, un te~a de alto inte­

rés desde el punto de vista de la Odontología es, sin 

embargo, un área poco desarrollada en la realidad naci~ 

nal. Esta sit uación es válida para la Salud Pdblica en 

general, y cobra dimensiones mayores , cuand o nos referi 

mas a la Atención Odontológica Hospitalaria. 

El estudiante de Odontología debe, a nuestro 

entender, conocer en forma más cercana el ambiente hos-

pitalario, referi do en especial a las interrelaci ones 

profesionales , a la estruc t uración y acciones de los 

servicios, a l a familiarización con los medios tecnoló­

gi cos a su alcance . Ade~ás de este aprendizaje, es vá­

l ido el dese o de un mayor conocimiento de los hospita -

l es de la región, pues es el acercamiento hacia la com~ 

nidad lo que proporciona directamente una f orma ción prQ 

fesional más completa. 

Nos mo t iva a desarrol l ar este tema un doble iU 
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teres; por ~na parte el de determinar la participación 

de l Odontólogo en el e quipo multidiciplina rio de salud, 

y por otro, las funciones de él en el nospital, pues la 

formación profesional está más orientada hacia e l ejer­

cicio libera l de la profesión, lo que inter fiere en la 

visión distorsionada que posee la población hacia e l 

profesional, pues no lo ve como ~n agente de salud, si­

no más bien, con un perfil mercantilista. 

Al desarrollar este tipo de trabajos de inves­

t i gación, nos permite apli car l a metodología científi -

ca, considerándose ésta cono el producto por excelencia 

del profesional correctamente for~ad o, pues permite a~­

mentar el acúmulo de conocimientos y prácticas en el 

campo que le es propio . 
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II. OBJETIVOS 

I. GENERALES: 

1. Describir l a complejidad de la atención odontológi 

ca en hospitales de l a r egión. 

2. Formular modelos teóricos de atención odonto lógi ca 

hospitalaria. 

II. ESPECIFI COS: 

1. 1 . Identificar l a existencia de polí ticas hospita-

l arias en la atención odontolÓgi ca . 

1.2. Describi r l a implementación hospitalaria para 

la atención odontológi ca. 

1.3. Deter minar el ti po de cas~ística odontológi ca 

en hospital. 

1.4. Determinar criterios de sel ección de pacientes 

hospita li zad os q~e requieren atención odontol6-

gica . 

1. 5. Deter~inar tipo de patologías odontoestomatoló­

gica que r e1u1 eren hospitalización para s u rec~ 

peración. 

1 . 6. De scribir mecani smos de ing r eso del paciente al 

servi cio de odontolog í a en e l hospital. 

1.7. Determinar l a frec uencia de utilización de exá-

mene s complementarios en la atención odontológi 

ca hospi talaria . 

1.8. Definir dur ac ión del tratamiento de pacientes 

ambulator ios y hospitalizados en el servicio de 

odontología de l hospi ta l . 



10. 

1. 9 . Def ini r participación del odonto l6go en la admi 

nis t raci6n hospita l ar ia . 

1 . 10 Analizar regist ros de infor mación en l a aten 

ci6n odonto lógica hospitalaria. 

2 . 1 . Dete r minar características ideale s que debiera 

tener un odontólog o que se desempeñe en hospi -

t al. 

2 . 2. Descr ibir e l rol del odontólogo en e l quehacer 

hospitalario. 

2 .3. Des cri bi r mecanismos e i nterrelaciones del ser-

vi cio de odontologí a con otros servi cios del 

hospital . 

2 .4. Determi nar l a f ina lidad de l servic i o de odonto­

log í a de un hospital. 

2. 5. Comparar a l gunos servic ios de odontologf a hospi 

talaria de l a r egi 6n con los ~ode los te6ricos 

de atención odontolÓgi ca hospitalaria. 

2. 6. Determinar necesidades de planta f ísica , imple­

mentación y r ecursos humanos de apoyo requeri -

dos para atención odontológica hospital aria en 

los modelos . 

2 . 7 . Definir tipo de pacientes que re~uieren aten 

ción odontológi ca hospita l aria en los modelos . 



I II. Y~RCO TEO~ICO 

" La r azón de ser del De:9arta:.e:1to Denta l de 

un Hospital, es e l p~ciente que recibirá los cuidados 

proporcionados en dichos departamentos "<. 2 ) . 

Esta afirmación que parece tan lógica , nos 

plantea s i n q~erer varias interrogantes: cuáles son l as 

características de un servicio denta l hospitalario que 

cumpla efectivamente con su rol? , cuál es son las caracte 

rís t i cas de l Odontól ogo que se dese~peñe en un hos pital?, 

entrega e l actual curr iculQm de estudios una fo rmación a 

decuada para el desenpe~o en e l hospita l?, cuál es el P! 

ciente odontológico que precisa realmente atención hospi 

ta l aria?, cuáles son l as ve~ta jas ~ue ofrece e l medio 

hospitalario a la Odontolog!a? . 

Estas y muchas otras interrogantes no menos in 

teresantes se buscó r esponder revisando una bibliografía 

que resultó ser en su mayorí a extranjera y poco r eciente. 

Sin embargo , estaban par cia l o totalmente contestadas , a 

pesar de las realidades diferentes de cada país y de l 

tiempo transcrurr ido desde l a confección de dichos artí c~ 

los . . 

As í, en el 11 Si mposio sobre Práctica Dental en 

el Hospital " publi cado por el AI!'!;!rican Denta l Clinics , 

se afir!':'laba :¿ue " se puede considerar cono inadecuado al 

departamento dental de ~n hospita l cua:1do a pesar de l a 

ubicación física de la clínica dentro del hospital , ésta 

se halla separada espiritualmente, con poca o ninguna 
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interacción con los demás servicios del hospita l 11 ( 2 ) 

•• • • " El dentista de be poder t rabajar en armoní a con 

sus colegas médicos y estar preparados para modificar 

los planes del tratamiento dental en relac i ón con el es­

tado de gravedad de la enfe rmedad del paciente . Debe 

ser capaz de comprender e interpretar los registros y ex 

pedientes de l hospital y saber utili zar con eficacia los 

servicios especializados de r adiolog ía y laboratorio mé­

dico de l hospita l a fin de brindar un tratamiento Óptimo 

a sus enfermos . El dent ista debe saber cómo la enferme­

dad dental puede afecta r la salud general y debe estar 

prepa rado para compartir sus conocimientos con el médico , 

cuya educaci6n puede se r insuficiente en este campo . 

Además debe preparar se para trabajar con todos los demás 

facultativos y paraprofesionales 11 ( 2 ) . 11 ••• el cuida­

do y tratami ento de "enfermos especia l es" es e l mayor de 

safío que debe afronta r el de nt i sta en e l hospital . A 

este grupo pertenecen aquellos enfermos cuyo estado de 

salud genera l exi ge tratamientos espec iales como , por 

ejemplo , en el caso de pac iente s con enfermedades cardi~ 

vascular grave , retraso m~ntal y transtornos psiquiátri­

cos . Alg unos serán enfermos hospitalizados ; sin embar go , 

la mayoría son enfer~os a~bulatorios 1ue fueron enviados 

a l hospi tal "· ( 2 ) 

LE01: EISJ:N3UD en un artíc•.l.lo tit ulado " La ?or. 

ma y Contenido de un Progr ar1a Denta l Hospi t alario " pu -

bli cado en 1973, dice : 11 Entonces c uáles son l os obje~i ­

vos pr iMarios del Servicio De ntal Hos pitalario ? . 3s~os 

son: Servicio de e ons r.ll ta y emer g encía , a t:ención ce::::a!. 
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r~tinaria para pacientes medicamente riesgosos q~e re 

quieren del cen tro hospitalario y servicios dentales es ­

peciales pa r a pa cient es exepcionales q~e re quieren de f~ 

ciali dades únicas, ha bilidad, y Qn equipo útil accesible 

sólo en el h ospital "· ( 13 ) Más adelante , en el mis ­

mo artíc~lo , pasa a definir el campo de acci 6n de este 

Servicio Dental Hospitalario : . . . . 
- El servicio dental es responsable del diag -

nóstico y tra t ami ento de las e nfermedades , inj~rias y 

malformaciones de los di en t es , maxi l ares y es truct~ras 

adyacentes. 

- El servi cio dent a l no t rata t~mores malignos 

salvo manejo i ni cial y biopsia . 

- Los pacientes admitidos por la sa l a de emer­

gencia con tra~a facial mayor , son tratados por el cirg 

jano general residente. 

- El inte rno dental es llamado para todos los 

casos con i n jurias fac i ales o i nflamaciones . El interno 

es respaldado por el cir~jano oral residente y ~ pane l 

de cirujanos ora les de llamado . 

_La s inj ur ias fac i a l e s compl e j as son manejadas 

coopera tivame nte por ~ir ujanos plásticos , ot or rinos, ocu 

li s t a s y or a les act uan~o c o~o e1uipo • • • 

- ~l tréita -i ento de fra c t u.r a s de TaXila r es 

r e sponsabilidad del servicio denta l. 
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- En admisiones dentales de adul tos , l a histo­

ria y exámen físico es hecho por wn mie~bro del cuerpo 

q~irúrg ico. Si n embargo , t a mbién hay consulta al int er­

ni sta que roaneja a lg unas complicac i ones médicas pos t-op~ 

r ato r ias que p~eden s urgir . 

- En admi siones dental es ped iátricas , l a histQ 

ria y exámen es hecho por ~n mi embro del personal pediá­

t r ico. El pediatra residente es r es ponsable del ¡ anejo 

médico del paciente dur ante su estadía hospita laria . 

( 13 ) • 

Lo anterior parecería inconclus o si no se a­

grega el siguiente párraf o: " Es esencial establ ecer un 

programa deta llad o de pr evención y ed ucación del enfer mo 

ambulatorio que ade~ás debe extenderse a los servicios 

d e pacientes ho spital izados donde ta l es cuidados son a 

veces más necesario s "· ( 8 ) 

Hasta el momento pueden parecer evidentes 

las ventajas de l den t i sta que se desenvuelve en un medio 

hospitalar io, pe ro es e l Dr. MARTI N ALDERMAN en uno de 

los capít ulos de l C.D . A. QUián l as enumera : 

,, 1 .- El hos oita l pr oporciona la oportunidad pa ra 

coordina r y c o~bina r conocimi entos en ar as a un mejor ser 

vicio par a el paciente . 

2 . - El hospi t a l pone a dis pos i c ión de l dentis ­

t a instal~ cione s y servic io s de t oda Í ndo l e par a el diag_ 

nós tico y t r a ta::r i ento en un !Tied io ba jo vigi l a:1cia co!"'~ taa 

te . 
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3.- El dentista se hall a en contacto con cono-

cimientos y expe r iencias en c~anto al control de l dolor 

que no existen en l a pr áctica pr ivada . 

4.- El hospital proporciona ~a oportunidad e~ 

celente para desarrollar destreza profesional a través de 

los programas de estudio y e nse~anza llevados a cabo en 

el hospital. 

5.- La relación doctor-enfermo se hace más 

fue rte, l as condiciones de bi enestar creadas para el en -

fermo en ~n hosp i ta l aumentan s~ confianza en el dentis­

ta, Esta ventaja no debe menos preciar se en el tratamien 

to del dolor 11 • ( 14 ) 

Q~eda claro que el dentista en el hospital no 

actúa solo, sino formando parte de un equi po de salud en 

el cual este profesional 11 no está bien d ef inido y está 

desdibujado dentro del equipo " segó.n afirma el Dr. 

HORACIO RIVERA en un trabajo pre s entado en un Simposio 

de la O.H.S •• ( 1 ) 

Continúa e 1 Dr . RIVERA : 11 ••• de l todo que con~ 

ti tuye el equipo de salud, el 90% de él, se fo r ma tenien 

do como base el único l uga r capaz de f or mar un recurso 

humano para la salud eficiente y suficiente : El Hospital 

Docente-Asistencial. Sin embargo, el Odontólogo se for ­

ma en wna Escuela de Odontologí a separada generalmente 

de su comunidad natural , pero en cuanto a edificación, 

t anto o más importante que e l Hospi tal 11 ( 1 ) 
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En su artícul o, LEON EISENBUD afirma a l res -

" Aunque el primer inter nado fué hecho en 

1900 , muchos educadores dental es aún nn han reconocido 

que el grad uado que co~lienza la práctica sin entrenamieg 

t o hospi talario, nunca puede alcanzar lo que ha pe r di do . 

La experiencia y madure z ganadas viviendo en el hospital 

no pueden ser reemplazadas por servicio en el Ejército , 

por cursos de post-grado o por comisión inctividual ". 

( 13 ) 

Reafirmando l o ant er ior , en el " Congreso So -

bre Prác tica Dental en el Hospital 11 se recal ca : " • •• l a 

necesidad de una formación muy superior a la que suelen 

proporciona r los programas de estudios dentales de pre -

doctorado o de especialidades para que el d entista pueda 

trabaj ar más ef i cazmente como miembr o del Equipo de Sa -

l ud 11 ( 15 ) • . . 11 La razón principal de la tardanza pa­

ra establecer Programas Dentales de Hospital es l a poca 

inst r ucción hospitalaria 1ue recibe el estudiante duran­

te sus años d e estud i o en las escuelas cental es ''· ( 15' ) 

En este rrismo Congreso s e sugiere 11 l a i nc l u -

sión en el pla~ de estudio de Pre-doctorado de Programas 

de Odontología de nospital y con la elaboración de Pro -

gramas de Internado de Práctica Gene ral en l os hos pita -

l es 11 ( 15 ) 11 Esperarr.os que e l dent i s ta de mañana esta­

rá mejor preuarado q ue hoy en dí a para desempeñar efic~ 

mente s tJ_ tar ea en el r1edi o h ospitalario '' · ( 15 ) 
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SITUACION NAC IONAL: 

Consultado e l Códig o Sanitario de l a Repúbli­

ca de Chi l e,dió e scasos r esultados . La única referencia 

qQe se hace al eje rc icio de l a Odontología es e n su Li -

bro QQinto Art. 115 donde se es tipula: " Lo s c i rujanos 

denti stas podrán prestar á?enciones odontoestomatológi -

cas. Podrán así mismo adquirir o prescri bir l os med ica­

me ntos nec esario s par a dichos fines , de acQerdo al r eg l! 

mento q ue dicte el Director General de Salud 11
• ( 4- ) 

No s e incluye mayores de ta lles como qué es para di cho CQ 
digo l a Odontoestomatología o en qué medio debe ejercer-

se .. 

Mayor información , pudo extraer se de un número 

especial sobr e la nueva Ley de Sa l ud publicado por el CQ 

l egi o de Dentistas de Chile A. G. Consejo Gener a l. Así 

en parte de s u Editorial se expr esa : "···en el Equipo 

de Salud, cada profesión :11antendrá su propia y verdadera 

identidad al ig ual que cada una de sus especialidades y 

el valor de su aporte estará basado funda~entalmente en 

sus conocimi entos y exper ie~cias . De ta l mod o, ~ue se 

respetará y cons i derará a un pr ofesional espec i alista no 

por que alguién le haya c onferido un título tal o c ual, 

sino porque a t r avés de sus a cci ones conc r etas , demues -

tra su cri terio y cdpa cidad , que le permi ten da r solucio 

nes adecuadas , ef i cases y oportunas a una persona e~er­

ma , ~ue es portadora de un deter minado cuadro pa~ol6gico , 

y por ende , lo conf irma en su ca l idad de especialis:a . 

Puede suceder ~ue en un ~omento , a~~e ~~ 
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enfermo,, se superpongan criter ios y tra tar"' ientos difere!.l 

~es de dos o más especialistas, cuyos campos de acción 

son distinto s. Esta situaci6n no de be dar lugar a desar 

manías, sino que a partir de ella , se originari el diálo 

go multidisciplinar i o, ~ ue llevará a un enriquecimiento 

de las par tes y por e nde irá en mayor beneficio para el 

enfe rmo "· ( 16 ) 

Para comp l ementar los párrafos anteriores nos 

referiremos a l a s conc l us iones obtenidas en un Simposio 

Internacional llamado '' Las Perspectivas Futur as 'de la 

Atenci6n Odontológica " celebrado en Colonia, R.F.A. dou. 

de se dice: " El Odontólogo del mañana ejercerá dentro 

de un contexto médico ~ucho 
, 

mas a1nplio qu.e el de hoy día, 

y por consigui ente , tendrá que ser educado como corres -

p o nd e 11 • ( 17 ) 

" Se conver ti rá en LUl profes ional orientado h~ 

cia l a medicina , que trata a la t otalidad de la cavidad 

bucal y llevando a cabo funciones important es en el con-

sultori o. La gente en el futuro no solo exigirá como a l 

go esencial una Odontología de alta tecnología, sino tam 

bién la experiencia y habilidades de un médico bucal 11 

( 17 ) 

El Colegio de Dentis t as propone soluciones, CQ 

mo es l a Polí tica de Sa l ud del Coleg io de Dentistas, que 

apar ece publicada en el Eo l et!n I nfor mativo del Colegio 

de Dent i s t a s A~o NQ 4, ?ebrero de 1986. Consejo Regio -

nal Val par a í so. 
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A continuación, los p!.illt ,~s más relevantes rela 

cionados con l a Odontología ~~os pi tala.ria : 

••• 11 La organización de l a ate nción en Sallld 

Odontológica debe bas a r se en ni7e les de complejidad , 

existiendo el : 

- Nive l Pr imario: máxima cobertura , mínima con 

plejidad . 

- Nivel Secundario : med i a cober t ura , mediana 

complejidad . 

- Nivel Terciario: Mí ni ma cobertura , máxima 

complej idad . 

... " En los hospitales 1 y 2 debe existir un 

Servic i o de Odontologí a , con un cargo de Jefe de Servi -

cio, con formación preferente en Salud Públic a 11 • 

••• " '.¿ue la Atención Odonto lógica debe entre­

garse por un Equi po de Sa lud Odontoestomatológica, en 

una pl anta física adecuada , con el equi pamiento acorde 

con el desarr ollo tecnol6 ~ 1co act ual y con los ins umas 

necesarios para el nivel de complejidad correspondientes, 

que pe r mitan el máximo de eficiencia.u 

... 11 Proveer todos los cargos a t ravés de con 

cursos , med i ante la di c t ación de l reglamento correspon -

diente , ~ue aseg~re i guales oportunidades a los profesiQ 

nales par ticipantes '' 

••• " El Co l egio de Dentistas A. G. considera 

que la formaci ón del 2Quipo de Sal ud Odontoesto~atol6gi­

co debe estar de acuerdo con los distintos n~ veles de 

complejidad de la atención odontolÓgica definida a~~er!o~ 

mente ••• 
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y en relación a las funciones que en cada uno de e l los 

se debe realizar . Para lograrlo el Colegio propone : 

••• t1 Nive l Terc iario : 

a) Recl.l.rso humano para este nive l : Odont61ogos 

especialistas ( equipos de salud multidisciplinarios ) 

auxili ar denta l , l a boratorista dental. 

b) Activi dades a este nive l : Cirug!a y Tr auma­

tología Maxilofacial, cirugía periodonta1, radiología . 

e) Estas actividades se realizarán en Hospita-

les 1 y 2 ". ( 18 ) 

'' Las patologías espec í ficas como . fisuras velQ. 

pala tinas y l abios leporinos y cáncer deben ser atendi -

dos en centros a ltamente especializados , por equipos mul 

tidiscipl i narios , ubicados a un nivel sub-regional "· 

( 18 ) 

t1 La dis tr ibución de las actividades propues -

tas implica un progresivo y periódico cambio de rol de 

cada uno de los integrantes de l equipo y prof undos cam 

bies curricul ares en l a for~ación de los profesionales 

de cada nive l "· ( 1 8 ) 
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IV. METODOLOGIA 

1.- MATERIALES Y HETODOS 

Para s elecciona r los hos pi t a les con ~ ue s e tra -

bajó , fueron utili zados criterios geográf i cos y de 

f actibilidad . Se determin6 real i za r la recol ección 

de i nformación en dos ciudad es de nues t ra región: 

Valpa r a! so y Vi a a del Mar , pr i nci pal mente por ser 

nue s tro l uga r de r esidenc i a y f or mación profe sional . 

Estos hospita l e s fue ron : 

1 .- Hospi t a l El Sal vad or 

2 .- 11 Naval Al mirante Neff 

3.- 11 Alemán 

4.- 11 ~(e na 

5.- " Car l os Van Buren 

6.- " Sanator io Valparaí s o 

7.- 11 Ferroviar io 

8.- 11 G. Fr icke 

9.- Sana t or i o Varí timo San Juan de Dios 

10 .- Hbs pi ta l de Ni 1os y Cuna s de Vi ~a de l Mar 

La primera infor mación se recolectó en base a 

una encuenta ca lificada cono " ex pl or ator i a "(ver a-

nexo ~Q 1 ) que deb! a ser ap l icada a profes i onal es 

de l os d i ferentes servi ci os denta l es hospi tal a r ios . 

En definitiva di cha encuesta fué cnntestada por el 

Odontólogo de t~rno durante la jornada semanal desti 

nada a l a confección de l present e Seminar io de Tesis 

o por el Jefe de l Se r vicio si es que estaba prese~te . 
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Tres hospi ta l es debi er on descartarse por no CQ~plir 

con l a característica deseat le para este trabajo , 

que es l a de poseer un Servicio Dental en e l Eospi -

tal . Tanto el hospital Salvador como el Mena poseen 

Servi cios Dental es , pero actúan como Consultorios 

Periféricos , y e l Servic i o Denta l del Hospital Ferr~ 

viario se encuentra total~ente separado, tanto fí si ­

ca como administrativanente de dicho centr o hospita­

lario. 

Se compl etaron 10 encuestas en 7 hospital es , 

para l o cual se procedió a registr ar l as respues t as 

por med i o de grabaciones , tornando notas , y en a lgu -

nos casos l os dentistas prefirieron contestar ellos 

mismos por esc rito. Los puntos tocados por l a en 

cuesta fue ron : 

- polí t icas de Sal ud 

- comple jidad 

- casuística 

- registros 

- i nteg r ación 

- criterios de se lección 

- opinión sobre atención odontolÓg ica hos pita-

l a ria . 

En una se g~nda etapa , para recolectar datos 

1ue se esti~a ron va liosos para el presente trabajo, 

se r evisó l as his tori as ~~dicas y fic has clÍnicas ó e 

pacientes atendido s en los diferentes servicios ~e~­

tales ~ospitalario s y de a~uel los pa cient es 
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ing resados con diagnóstico de l a región máxi lo-f acial 

al hospita l. Esto úl t imo se hizo excl usivamente en 

e l Hospital Carlos Van Bur en. Se f ijó un lapso de 

tiempo corres pondi ente al pri~er Semestre de 1986, 

para esta etapa los hospitales se l eccionados fue ron: 

- Hospi ta l Carlos Van Buren 

11 Gustavo Fricke 

11 Naval Almirante Neff 

Se selecc i onó dich os hospi tales por correspon­

der a lo s que entrega n la náxima compl e jidad de aten 

ción en l a r egión. 

La r eco l ección de información de las historias 

médicas y fichas c línicas fué diferent e en cada hos-

pi tal: 

En e l Hospi tal Carlos Van Buren se t rabajÓ con 

las histor ias méd i cas y f ichas clínicas de 285 pa 

cientes tanto ambulator ios como hospita li zados del 

Policlínico de Cirug í a Máxilo-Fac ial de l Servicio de 

Od ontología de d i cho hospital, más 168 historias Mé­

dic as de pacient es hospi talizados de egreso médico y 

diagnóstico máxi lofac i al. De estas últimas s e debió 

desechar 60 por estar si n datos . 

En el Hospita l Gus tavo Fricke , la recolección 

de datos fué inco"!1pleta , pmHendo contar sólo co~~ 

un número l i:ni tad o y seleccionado de fict.as ( 2? ) 

que corres pendió a pa :.üentes atendidos por pa~ologías 

de l a Articula ción Témporo-~~and i bul a r . 
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En el hospital Naval Almirante Neff se trabaj6 

con los datos de 272 pacientes con diagn6stico de la re­

gi6n máxilo-facial, tanto ambulatorios como hospitaliza­

dos. Aquí no se revisaron fichas, sino, que los datos 

se obtuvieron directamente por sistema computacional. 

En todos los casos la información reunida fué la 

siguiente: 

- tipo de paciente ( ambulatorio u hospitalizado) 

- días de tratamiento: - fecha ingreso 

- fecha egreso 

- días cama 

- orígen del paciente. 

- diagnóstico. 

- exámenes complementarios. 

- tipo de tratamiento. 
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2.- DEFINICION D:a! T'S~INOS 

3. .- Alta : Nomento en e l c ual se pone t érmino a un 

tra tand ento y el pa ci ente rec upera su estado de 

salud . 

2.- Atención abi erta : Atención dada a pacientes hos ­

pitalizados y ambulator io s referidos de otros 

servicios . Es ~ás amplia que la atención cerrada . 

3. - At ención cerrada : Es a quella que se efec tda s61o 

a pacientes hospita l izados y funcionarios del es 

tabl eci miento. 

4.- Derivación: Doc wnento ~ediante el cua l un profe­

siona l del área de l a sal ud envía a un paciente 

a ot ro se r vic i o por encontrarse limi t ado para 

r ealizar s u di agnós tico y/o t ratami ento sin que 

és t e r etorne al s ervicio de origen. 

5.- Días cama : Es el período de tiempo que permanece 

el paci ente en el reci nto hospitalario con una 

cama asig nada ( ho spitali zado ). 

6.- Días de tratami ento : Es e l período de t iempo 

desde l a pr ime r a c ons ul t a al al ta , inc l uyendo 

el pr eoper a t or io , intr aoper atorio y e l po s t op~ 

r ator i o con l os respectivos contro l es , tanto p~ 

r a pacientes ambul atorio s como hospi ta l izados. 

7.- Estoma t ol og í a : Est2dio de las estr ucturas , f ~­

ciones y enfe r medades de l a cavidad bucal, l a s 

es t ruc tura s adyacentes y l as re l aciones ~ ue 
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gua r da con e l r esto del organi smo . 

8. - Ficha clÍnica : Doc~~ento especí fico de cada ser­

vicio qae lleva fo l io propio y ~ue for ma par te 

de la his toria méd i ca , c omple~enta y aporta da -

tos de la especialidad . 

9. - Histori a ~línica : Documento que contiene todos 

l os antecedentes de sa l ud del paciente , re copil~ 

dos en lo s dif erentes s ervicios de l hospital en 

los cuales ha sido atendido . 

10.- Hospita l: Institución o establ ecimiento que pro­

porciona servicio de internación , tratamient o y 

rehabilitación a ind i viduos o pe r ados por enferme 

dades o le siones . 

Def i nici6n O:M..S : 11 Or ganización de carácter médi­

co y social cuya función consist e en asegurar a 

la población una asistencia médica completa , cu­

rativa y preventiva , es t ambién un cent ro de en­

señanza médi ca y de investi gaciones biosociales 11 

11.- Hosp i t al 3ase : Aq ue l que por sus características 

de i mp l ementac16n y personal puede bri ndar una 

atención de alta complejidad cubr iendo un área 

geográfica determinada. 

12. - Interconsulta : Doc tl..!!lento r.Jediante el cual un p::-o 

fesiona l del área de l a salud solicita a otro 

c or~irwar un di agnóstico y/o cooperar en etapas 

del trata~i ento de un paciente; el cual fi~al~eg 

te volve r á a l servici o de orí gen. 
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13.- Maxilofacial : Región o zona del cuerpo delimit~ 

da a los maxilares y la cara conjuntament e . 

14.- Mode lo: Pa ra fines de e ste semina rio se entend§. 

rá corno una simplifica ci6n relevante en el f un­

cionamiento de un servicio de odontología hospi 

talaría, ref erido a es t ructura, organizaci6n y 

procedimiento . 

15.- Odontologíp: Suma de los conocimientos relati -

vos a l os dientes, su orÍgen, su conformaci6n 

interior y exter i or, sus funciones, sus anoma -

lías y enfermedades, su repercus i ón sobre el o~ 

ganismo y cuanto ata~e a l a terap,utica y pre -

vención, sea en el paciente individual como tam­

bién en l o que concierne a los probl emas odont~ 

lógicos de la comunidad . 

16.- Odontoestomatología : La suma de los dos concep­

tos ( odontologí a-estomatol ogía ), propendiendo 

a una visión más i ntegral del paci ente . 

17. - Odontología especializada : Refer ido a diagnóstl 

co y t r atami ento que son r esor te ex clusivo del 

especialista en las diferentes r amas de la odon 

tología, sin i mpor t a r e l grado de compl ejidad . 

Para este semi n&rio se reconocerán l as siguien-

tes especialidades: 

Periodoncia , Prótes is f ija - removible - maxilo 

f ac ial, odonto l ogía pr eventiva , odontopedia~ría, 

oper atoria , endodoncia , ci r ug í a maxilofacial , 

ortodoncia y r adiografía . 
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18. - Odontología eene ral : Es l a práctica del odontQ 

logo referido ~ diagnós t ico y tratamiento en 

saneamiento básico del paciente, urgencias , o­

peratoria y exodoncias, r ealizando las deriva­

ciones e interconsultas cuando corresponda. 

19 . - Planta Física : Expresión mater ial de l as ne ce­

sidades arquitectónicas de una actividad humana . 

20 . - Pol íticas de generación autónoma : Término admi ­

nistrativo referido a l as políticas confeccio -

nadas por l os miembros del establecimiento hos-

pitala r io, de acuerdo a sus necesidades . 

21.- Servicio d~ apoyo : Complemento de l a atención 

odonto l ógica . Son acciones específicas para 

l legar a un diagnóstico definitivo y también 

para llevar a cabo la terapéutica. 

22 . - Tratamiento odontoestomatológico: Acciones te­

rapéuticas que integran la odontología y la e~ 

tomatología. 

23 .- Unidad de Emergencia: Servicio de un hospital 

destinado a brindar atención de emergencia al 

paciente . 
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3.- MODELOS TEORICOS DE A~ENCION ODOITTOLOGICA HOSPITALA 
~ -

RIA. 

Los modelos a continuación presentados son 

producto de las respuestas a la encuesta explorato­

ria aplicada y de l a revisión bibl iográfica realiza 

da. 

Hemos construído 4 nodelos teóricos de aten -

ci6n odontol6gica hospita l aria , y son éstos una foK 

ma simplificada de pre sentar dif erentes situaciones , 

que pudieran corresponder par cial o t otalmente a la 

realidad. 

Las variables descritas son las mismas para tQ 

dos los modelos y fueron extrapoladas de las res 

puestas de l os encuestados y de la bi bliografía, 

por lo tanto en cada uno de los modelos se describ6 

rán l as sig ui e ntes variables: 

a) Univer so de población: tipo de pacientes que in­

gresarí an a l siitema hospita l ario. 

b ) Objetivos : finalidad del Servicio de Odontología, 

principalmente enfocado hacia el universo de po-

blación. 

e) ~ipo de i ngr eso y eg r eso: ref er i do a qué profesiQ 

nal, Odontólogo o Médico , e s el que cer t ifi ca la 

e ntrada y salida del pacient e e n el sistema ~os -

pitalario . 
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d) Actividades: acciones a desarrollar, diseñadas 

de acuerdo a lo s objetivos que persigue r~l sist~ 

ma. 

e) Características del profesional Odontelogo y pe~ 

sonal paraodontólogo: requisitos que deberían 

cumplir para desarrollar una Óptima labor en el 

servicio. 

f) Implementación : mención de los requisitos de pla!l 

ta física, inswmos y otros , necesarios para el 

funcionamiento del sistema. 

Los modelos de atenci6n odontológi ca hospitalª 

ria ideados, han sido enumerados de menor a mayor 

complejidad, por consiguiente el modelo descrito 

preliminarmente aparecerá incluido en el modelo que 

le sucede , es por ésto, y para no incurrir en repe­

ticiones, ~ ue en e l modelo sucesor solo nos referi­

remos a las caracterís ticas y puntos que no han si­

do desarrollados en el primero. 

Es necesario señalar que al ir a~mentando la 

complejidad de lo s modelos, el modelo que antecede 

aparecerá posteriormente como incornoleto y el más 

complejo tenderá a parecer más especializado . De 

esto r esulta que e l modelo NQ 4 al ser más comple jo 

tendería a la especialización en el área Maxilofa -

cial y Cuello, sin por ello descuidar l a eva luaci6n 

general del pacient e . 
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Al referirnos a las características del profe­

sional od ont ológico, es necesario se~alar, que las 

cualidades descri tas no son requisitos para wna sola 

persona, sino, requisitos de los profesionales que 

forman parte del servicio odonto16gico. Ej: Un den 

tista no debe tener todas las especialidades. 

Desarrollados todos los modelos teóricos de a-

tenci6n odonto16gica hospitalaria; podemos ver que 

al analizar una sitaaci6n real, ( servicio odontol~ 

gico de un hospital de la regi6n ), no puede proye~ 

tarse a un dnico modelo, sino, a superpos1ci6n de 

ellos. 

r;_c ! 
a) 

b) 

e) 

MODELO N12 1. 

Universo de población: 

Paciente de i ngre so a cama por patología general. 

Objetivo: 

Cooperar en la atención del paciente de ingreso 

a cama, diagnosticando y resolviendo los proble­

mas bás icos de salud oral que presente, contrib~ 

yendo así favorablemente a que el paciente est~ 

en mejores condiciones para recuperarse de los 

problemas de salud genera l que causan su ingreso 

al hospital. 

Tipo de i ne reso: 

Médico. 

Tipo de egreso: 

Médico. 
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d) Actividades: 

- Exámen clínico de la cavidad oral. 

- Exámen radiográfico, de acuerdo a las necesida-

des y recursos. 

- Eliminación de infecciones, tanto periapicales 

y periodontales, como de cualquier otra regiÓn 

de la cavidad oral. 

- Tratamiento de otras patologías orales que re -

quieran cirugía bucal menor ( twmores, quistes, 

et c. ) 

- Educación, fomento y protección de Salud Oral 

durante la permanencia del paciente en el hosp1 

tal. 

- Evaluar las interconsultas y derivaciones • 

- Acciones de Odontología General • 

e) Características del profesional Odontólogo: 

Dentista general con práctica y conocimientos de 

atenci6n hospitalaria en sala, además de tener un 

manejo teórico de patología general. 

Características del personal paraodontológico: 

- Auxiliar dental preparada para colaborar con el 

Odontólogo en la unidad dental ( sillón ) y en 

pabellón. 

- Enfer mera con conoc imientos en educación y fomeu 

to de Salud Oral • 

f) Implementación: 

- equipo odontolÓgico seg ún comunidad. 
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- Pabellón quirQrgico dotado para cirugía oral m~ 

nor. 

- Equipo de radiografía dental. 

\__:_Insumes. 

MODELO NO 2. 

a) Universo de población: 

- Paciente de ingreso a cama por patología gene -

ral. 

Pacientes con enfermedad sistémica que requie -

ran tratamiento odontoestomatológico. 

Ej: Epiléptico, hipertenso, diabéticos no con­

trolados, reumatismo cardíaco, enfermedad 

coronaria avanzada, valculopatias cardíacas, 

enfermedad vascular de la colagenasa, trau­

matizados, fisurados. 

- Pacientes con necesidad de tratamiento odontoe~ 

tomatológico de complejidad tal que requieran 

implementación hospitalaria. 

Ej: Pacientes derivados de otros servicios que 

requieran pabellÓn y evaluación sistémica 

detallada para tratarse: dientes incluidos, 

fracturas dentoalveolares, quistes, etc. 

b) Objetivos: 

- Resolver pr ob lemas de salud oral que s ur jan du­

rante el período de hospitalización de los pa -

cientes, como consecuencia de l a enfermedad ge-

neral que padecen o del tratamiento a l cual es­

tán sometidos. 
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- Resolver problemas de salud oral en pacientes 

con enfermedades sisté~icas crónicas, que hacen 

de su manejo un riesgo. 

- Resolver problemas de salud oralque por su compl~ 

jidad requieren implementación hospitalaria. 

e) Tipo de ingreso: 

Pacientes de ingreso médico y pacientes de ingreso 

odontolÓgico. 

Tipo de egreso: 

Egreso médico y egreso odontológico. 

d) Actividades: 

- Actividades del Modelo NC 1. 

- Visitas periódicas del odontólogo a las salas de 

hospital conjuntamente con los médicos, actuando 

como especialista en medicina y cirugía oral, 

correspondiendole res olver dichos problemas. 

- Atender pacient es con problemas de salud oral 

que solicite el personal médico. 

- Dar atención continua a problemas cuyo tratamien­

to se inició al momento del ingreso del paciente • 

- Atención de especialidades básicas para pacientes 

con enfermedades sistémicas crónicas del alto 

riesgo y de patologías odontoestomatológicas de 

mayor complejidad. 

e) Caracterí sticas del profesional odontólogo: 

- Carac ter ísticas del modelo NQ l. 

- Odontólogos especialis tas en Periodoncia, Endodon 

cia y Cirugía Maxi lofacial. 



Características del personal paraodontólogo: 

- Características del modelo NO l. 

- Pabellonera dental. 

- Enfermera con conocimientos en tratamientos de 

odontología. 

f) Implementación: 

36. 

- Pabellón dental para cirugía oral mayor y menor. 

- Equipos e insumes según especialidades. 

- Acceso del odont ólogo al pabellón general. 

- Equipo de radiografías. 
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3a. 

MODELO NQ 3 

a) Universo de población: 

- Paciente de ingreso a cama por patología general. 

- Pacient es con necesidad de tratamiento odontoesto-

matológico que padecen enfermedades sistémicas. 

- Pacientes derivados de otros servicios, externos al 

hospital 

Ej: Consultorios periféricos, hospital de menor com 

plejidad, Clínicas privadas, etc. • 

que re quieren tratamiento de e s pecialidades o-

dontológicas de mediana y alta complejidad. 

- Pacient es de ingres o por patologías de urgencia. 

b) Objetivos: 

- Objetivos del mod elo NQ 2. 

- Resolver todos los casos de emer gencia odontoesto­

matológica que requieran la atención del servicio 

de Qrgencia del hospita l . 

- Resolver las patologías odontoestomatol6gicas de 

mayor complejidad. Ej: Cáncer oral, Síndrome oclu-

somioarticular, fracturas maxilofaciales, etc. 

- Brindar tratamiento de Odont ología Restauradora de 

mediana comp l ejidad a pacientes derivados de otros 

servicios. 

e) Tipo de ine reso: 

- Ingreso méd i co 

- Ingreso odontológico 

- Ingreso de urgencia odontológica o médica 



Tipo de egreso: 

- Egres o médico 

- Egreso odontológico 

39. 

- Egreso del servicio de Qrgenci a odontológico o m~-

dico. 

d) Actividades: 

- Act ividades del modelo NO 2 

Alivio del dolor en la cavidad ora l y zonas perio­

rales. 

- Control de hemorragias en r egión oral y perioral. 

- Tratamiento inicial de l as infecciones agQdas en 

región oral y pe r i oral. 

- Cirugía oral de emer gencia. 

- Apoyar e l t r atamiento i nicial de pacientes con ur-

gencia general, que porten pato logía oral. 

- Brindar tratamientos de especialidades en Odontolo 

gía Restaurador a , Cirugía Maxi lofacial, Ortodoncia, 

Odontopediatría. 

e) Características de l profesional odontólogo: 

- Características de l modelo NO 2 

- Odontólogo con conocimiento y práctica en patolo -

gías maxilofaciales de Qrgencia. 

- Especial i stas en Or todoncia, Odontopediatría. 

caracterí sticas de l personal paraodontólogo : 

- Características del modeloNO 2. 

- Laboratorista dental. 



f) Implementación: 

- Implementación del modelo NQ 2 

Equi po e ins~mos para a t ención de urgencia. 

- Laborator i o dental. 
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42. 

MODELO NC 4. 

a) Universo de población: 

- Pacientes de ingreso a cama por patología general. 

- Pacientes con necesidad de tratamiento odontoesto-

mato16gico que padecen enfermedades sistémicas. 

- Pacientes de ingreso por patologías de urgencia. 

- Pacientes de consulta espontánea. 

b) Objetivos: 

- Objetivos del modelo NO 3. 

- Resolver los problemas de salud oral en pacientes 

de consulta espontánea. 

- Proporcionar atenci6n odontoestomatol6gica a gru -

pos de mayor riesgo como embarazadas, nifios y an -

cianos. 

- Crear y aplicar programas de salud oral para la p~ 

blación en general, es decir, planear y desarro 

llar trabajos con la comunidad, a fin de intercep­

tar los problemas de salud oral en la etapa más 

temprana que sea posible, especialmente prevenci6n 

de caries, paradenciopatías y malposiciones denta-

rias . 

- Proporcionar atenci6n odontoestomatol6gica integral 

al personal que labora en el-hospital. 

- Desarrollar programas de inves tigaci6n en diferen­

tes campos de l a odontología. Ej: Epidemiología, 

Patología clínica y microscopia, f armacología, op~ 

ración de programas, etc. 



- Proporcionar Qn medio formativo ( conocimientos y 

práctica ) a est~diantes de odontología, para fa­

vorecer el buen desenvolvimiento de este profesi~ 

nal en el medio hospitalario. 

e) Tipo de ingreso: 

- Ingreso médico 

Ingreso odontol6gico 

- Ingreso de urgencia odonto16gico o médico. 

Tipo de egreso: 

- Egreso médico- odontológico 

d) Actividades: 

- Actividades del modelo NQ 3. 

- Tratamiento odontoestomatológico de especialidad en 

Periodoncia, Endodoncia, Operatoria, Prótesis Fija, 

Prótesis Removible, Preventiva, Cir~gia Maxilofa -

cial, Radiología, Ortodoncia, Odontopediatría. 

- Aplicar programas a embarazadas que involucren: 

l.- Ed~cación. 

2. - Dieta equilibrada y control de hidratos de car­

bono. 

3.- Control de higiene oral y Qtilizaci6n de fluor. 

4.- Tratamiento periodontal. 

- Aplicar programas a niños que involucren: 

1. - Exámen oral del recién nacido. 

2.- Control de ni ~o sano. 

3.- Diseñar actividades de prevención en salud oral 

que puedan ser aplicadas desde s~ nacimiento. 

4.- Actividades curativas en niños q~e sufran 



condiciones patológicas. 

5.- Educación de los padres. 

44. 

6.- Programación específica de a t ención al escolar. 

- Aplicar programas hacia la comunidad que involu 

eren: 

1.- Educación en salud oral. 

2.- Fluoración del agua. 

- Aplicar programas al personal hospitalario que in­

volucren: 

1.- Educación en salud oral. 

2.- Atención en el servicio de odontología. 

- Realización de proyectos de investigación de acuer 

do a las necesidades y recursos, a cargo del Depa~ 

tamento de I nvestigación del hospital dependiente 

de la Facultad de Odontología. 

- Dar una formación hospitalaria al estudiante de 

Odontología a cargo del Departamento de Educación 

del hospital dependiente de la Facultad de Odonto­

logía. 

e) Características del profesional odontólogo: 

- Características de l modelo NO 3. 

- Odontólogos con postgrado en Metodología de la in-

ves tigación. 

- - Odontólogos con postgrado en Educación. 

- Carac t eríst i cas del personal paraodontólogo: 

Caracterí sti ca s del modelo NO 3. 



45. 

f) Implementación: 

- Implementaci6n del modelo NQ 3. 

Departamento de investigación y subdepartamentos 

necesarios. 

Ej: Laboratorios, Informática, etc. 

Departamento de Educación con recursos necesarios. 

Ej: Salas, oficinas, medios a~iovisuales, etc. 
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54. 

RESULTADOS: 

2.- Fichas clínicas e historias médicas. 

TABLA Na 14: Frecuencia de examenes complementarios de 

pacientes en atención odontolÓgica en el 

Hospital Carlos Van Buren, 1er. semestre 

1986. 

EXAMEN COMPLEMENTARIO NO % DEL % DEL TOTAL 
TOTAL PACIENTES 

Radiografía 146 28.9 64.9 

Uremia 43 8.5 19~1 

Glicemia 44 8.7 19'!6 

Hemograma 44 8.7 19.6 

V.H.S. 42 8.3 18.6 

TIEMPO PROTROMBINA 41 8.1 18.2 

ORINA COMPLETA 42 8.3 18.6 

GRUPO SANGUINEO 43 8.5 19.1 

Rh 42 8.3 18.6 

ELECTROCARDIOGRAMA 4 0.8 1.8 

OTRO 14 2.8 6.2 

NINGUNO 

SIN ESPECIFICAR 

x Total pacient es = 225 



55. 

TABLA NQ 15: Frecuencia de examenes complementarios de 

pacientes en atenci6n odontol6gica en el 

Hospi tal Gustavo Fricke, ler . semestre 

1986 . 

EXAMEN COMPLEMENTARIO NQ % 

RADIOGRAFIA 23 45.1 

UREtHA 

GLICEMIA 

HEMOGRAMA 

V.H.S. 

TIEHPO PROTROM_BINA 

ORINA COMPLETA 

GRUPO SANGUI~lEO 

Rh 

ELECTROCARDIOGRAMA 

OTRO 23 45.1 

NINGUNO 5 9. 8 

SIN ESPEC I FI CAR 



56. 

TABLA NQ 16: Frecuencia de examenes complementarios de 

pacientes en atención odontológica del 

Hospital Naval Almirante Neff, ler. semes 

tre 1986. 

EXAMEN COMPLEY~NTARIO 

Ninguno 64 

208 

23.5 

76.5 Sin especificar 

NOTA: 

La tabla se redujo debido a que los datos 

que entregó el computador se limitaron a 

informar sólo si se solicitó exámen com­

plementario o no; sin especificar la ca­

lidad de este. 



57. 

TABLA NQ 17: 

Días de tratamiento de pacientes en ~tenci6n 

odontol6gica en e l Hospital Carlos Van Buren, 

1er. semestre 1986. 

DIAS AMBULATORI OS HOSPITALIZADOS 

TRATAMI ENTO NQ % NQ % 

1 - 4 14 7.7 

5 - 19 34 18.7 1 2.3 

20 - 34 28 15.4 4 9.3 

35 - 64 24 13.2 5 11.6 

65 - 99 19 10.4 2 4.6 

lOO - 149 13 7.1 6 13 .9 

150 - más 4 2.2 6 13.9 

s in especificar 46 25 .3 19 44.2 



TABLA NQ 18 

DIAS 

58. 

Días de tratamiento de pacientes en atenci6n 

odontológica en el Hospital Gustavo Fricke, 

1er. semestre 1986. 

AMBULATORIOS HOSPITALIZADOS 

TRATAMIENTO NQ % NC % 

1 - 4 2 7.1 

5 - 19 4 14.3 

20 - 34 1 3.6 

35 - 64 6 21.4 

65 - 99 4 14.3 

100 - 149 5 17.4 

150 - más 6 21 .4 

sin especificar 



59. 

TABLA No 19: 

DIAS 

Días de tratamiento de pacientes en atenci6n 

odontológica en Hospital Naval Almirante Neff, 

ler. semestre 1986. 

AMBULATORIOS HOSPITALIZADOS 

TRATAMIENTO ~ NQ % NQ % 

1 - 7 67 25.2 

8 - 14 23 8. 6 

15 - 21 29 10.9 

22 - 28 26 9 . 8 

más de 28 42 15.8 

sin especificar 79 29 .7 6 lOO 

* En esta tabla se utili zan interva l~s diferentes para 

los días de tratamiento, debido a ~ ue fueron ~stos 

los que entregó la computadora. Se prefirió no va -

riar los rangos de l as otras tablas, pues de lo con­

trario, la mayoría de los datos caerín dentro del 

intervalo " más de 28 11 lo que entregaría una infor­

mación distor sionada. 



60. 

TABLA NQ 20: 

Diagnóstico de región maxilofacial realiza­

do s a pacientes atendidos en el Hospital 

Carlos Van Buren, 1er. semestre 1986. 

DIAGNOSTICO MEDICO ODONTOLOGICO NC % 
NQ % NQ % Total Total 

Traumatología 21 6.3 62 18.6 83 24.9 

Medicina oral 9 2.7 15 4.5 24 7.2 

Oncolog!a 23 6.9 3 0.9 26 7.8 

Malformación 14 4.2 8 2.4 22 6 .. 6 

Infección 21 6.3 11 3.3 32 9.6 

Tumor 15 4 .. 5 27 8.1 42 12.6 

Patología 5 1.5 99 29.7 104 31.2 
dentaria 
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TABLA NO 22; 

Diagn6stico de región Maxilofacial realiza­

dos a pacientes atendidos en el Hospital 

Naval Almirante Neff, 1er. Semestre 1986. 

DIAGNOSTICO MEDICO ODONTOLOGICO NO 

NO % NO % 

Traumatología 20 7.3 20 7.3 

Medicina oral 62 26.6 62 26.6 

Oncología o o o o 
Malformación 6 2.2 6 2.2 

Infección 9 3-3 9 3-3 

Tumor 9 3-3 9 3.3 

Patología dentaria 168 61.3 168 61.3 



TABLA NQ 23: 

Tipo de t r atamiento efectuado a pacientes 

con diagnóst i co max~lofacial en Hospita l 

Carlos Van Buren. ler . semestre 1986 . 

TIPO TRATAMIENTO NO % 

Médico 37 16.4 

Qu.ir t1rg1 co 129 57 .3 

Otro 24 10.7 

Sin especificar 17 7.6 

Ning uno 18 B.o 

TABLA NC 24: 

Tipo de tratamiento efectuado a pacientes 

con diagnós tico maxi lofacial e n Hospital 

Gustavo Fr icke , l er. semest re 1986. 

TIPO TRATAMIENTO 

Méd ico 

Quirúrgico 

Otro 

Sin especificar 

Ninguno 

23 

5 

82 .1 

17.9 

63. 

* El tipo de patolog ía estud i ada en es t e hospital no r e­

quiere tratamiento médico ni quirdrgico , _sino , del ti­

po de kinesioterapia , pla cas de re l ajación, psicológi­

co , e t c . 
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TABLA NO 25: 

TABLA NO 26: 

MOTIVO 
CONSULTA 

64. 

Tipo de trat amiento efectuado a pacientes 

con diagnóstico maxilofacial en Hospital 

Naval Almirante Neff, ler. semestre 1986. 

TIPO TRATAMIENTO NO % 

Médico 71 26.1 

Quirúrgico 139 51.1 

Otro 6 2.2 

Sin especificar 21 7.7 

Ninguno 35 12.9 

Motivo de c onsulta de pacientes en atenci6n 

odontológica en Hospitales Carlos Van Buren, 

Gustavo Fricke y Naval, ler. semestre 1986. 

HOSP.C.V. BUREN HOSP.G.FRICKE HOSPITAL NAVAL 
NO % NO % NO % 

Derivación 
od ontologi ca 

119 52.9 8 28.6 85 31.2 

Derivación 
médica 

Otro 

31 13.8 7 25.0 46 16.9 

Sin especificar 75 

Decisión 

33·3 13 4-6.4 

46 . 

7 

88 

16.9 

2.6 

32. 3 
propia 
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS 

CAPITULO I. 

Este seminario, que busca analizar la reali -

dad odontológica hospitalaria, comenzó por investigar 

la existencia de pol!ticas de Salud Oral. 

Existe una Oficina de Salud Oral de carácter 

consultivo, dependiente del Ministerio de Salud que es 

quién tiene el carácter resolutivo. De él emanan pol!­

ticas para normar los diferentes Servicios de Salud, 

quiénes adecúan dichas políticas, confeccionando Progr~ 

mas de acuerdo a sus recursos y necesidades. 

Estas políticas no son conocidas por los odon­

tólogos tratantes, quiénes sólo saben de las exigencias 

del Servicio en relación a horas de trabajo, rendimien­

to y aspectos que les afecten directamente. Sólo los 

Jefes de Servicio demostraron conocer el contexto más 

amplio de la PolÍtica dictada por el Ministerio. ( Ta -

bla NC l ). 

Existen además, en los servicios dependientes 

del Ministerio de Salud, Políticas " de generación aut.Q. 

noma 11 que pueden clasificarse en una de las siguientes 

categorías: 

a) Específicas: que corresponden a programas que de ben 

c u:-np l i r se dentro de un ciertq plazo, en 

Servic i os que tienen pobl ación a s ignada 

y procedimie ntos para Servicios de ~= -
genc i a. 
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b) Sin especificar: que corresponden a convenios verba­

les o políticas dictadas según las 

necesidades particulares de cada e~ 

tablecimiento. 

En los establecimientos hospitalarios de carác 

ter privado, que poseen Servicio Odontológico, se cons­

t a t6 que estos no se guian por las normas ministeriales 

y tampoco poseen Polí t icas de Salud propias, i nteresan­

do solamente el aspecto de rendimiento financiero. ( t~ 

bla NQ 2 ). 

Lo ideal, es que el Minis terio de Salud dicte 

Políticas de Salud específica s para la Odontología, que 

deberían ser conocidas por la totalidad de los odontól~ 

gos tratantes. Dichas Políticas además deben abarcar 

l a totalidad de la po blación, para lo cual es necesaria 

l a exis t encia de recursos que sat i sfagan las necesida -

des en su totalidad y no programar en base a recursos 

como se hace actualment e. ( 18 ) 

De acuerdo a la def i nic i ón de Hospital que ha­

ce la O.M.S. éste debe asegurar a la población una asi~ 

t encia médica completa, curativa y preventiva, para e -

llo, e l hos pita l debe reunir recurso s humanos y tecnol~ 

gi cos acordes con e s e fin. Se deduce que la atención 

od ont ológica en el Hospi ta l debe incluir todas las esp~ 

ci a l idades además de l a Odonto log í~ General ~ue no s ea 

res or t e del Consul t or i o, l o c ua l lleva n~cesariarnente a 

aumentar l a i mpl emen taci ón y r ecur sos humanos de acuer­

do a cada una de l a s dif er entes es pecialidade s . ( Ta bl a 

NQ 5) 
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En nuestra Quinta Región, existen tres hospit~ 

les que se acercan al i deal de l a O.M.S., que son preci 

samente los mismos que entregan el mayor nivel de com -

plejidad en atención. Así los hospitales mejor equipa­

dos son los que entregan un m~s alto nivel de atenc16n 

m~dica y odontol6gica, contando con la ventaja de varia­

dos sistemas de apoyo. ( Tabla NQ 6 ) 

El hospi ta l en nuestro medio, entrega a tención 

preferencial al adulto. Solo el Hos pital de Ni~os y C~ 

nas de Viña del Mar tiene un trato prefer~ncial ?ara 

los menores de edad. Los ni~os que se atienden en el 

Sistema Público, muchas veces, de ben ser referidos. 

( Tabla NQ 7 ) 

Las patologías de mayor complejidad son trata­

das en el Hospital Base , actuando el r esto a un nivel 

de odontología general. Los hospitales fiscales def1 -

nen la modalidad de atención como abierta y cerrada, c2 

mo en el caso de los hospitales Van Buren y Fricke, pe­

ro existen también casos de atención completamente ce -

rrada como en el Hospita l Sanatorio Valparaíso. ( ta -

bla NQ 2 y 3 ) 

La atención de odontol ogía que se entrega en 

los hospitales pr ivados encuestados, no está incorpora­

da a una a t enc i 6n multid i scipli naria, no poseen políti­

cas claras ni elaboran programas y la población que a -

t i enden solo depende de l dentista tratante; en general 

no se atienden ni~os y l os pacient es son casi en un 

l OO% ambula t orios , además no manejan informaci 6n • • • 



estad!stica sobre l os servicios que brindan. ( tabla 

NC 4 ) 

68 . 

En relación a esto ~ltimo, sería deseable que 

el odontólogo en el hospital privado sea contratado de 

planta, al igual como otros profesionales, para así 

brindar una atención i ntegral al paciente, promoviendo 

la formación de un equipo multidisc i plinario. 

En todo hospital, tanto público como privado, 

debi era existir un sistema que per mita la incorporación 

de un odontólogo de ejercicio privado para que pueda 

dar el t ratamient o a aquellos de sus pacient es que pre­

senten patologías de a l ta complejidad o de dif!cil man~ 

jo. Este tratami ento puede ser brindado por el propio 

odontólogo " de cabecera " o bien derivarlo al hospital 

para el tratamiento especÍfico, luego de lo cual, dicho 

paciente vuelve a sus manos. 

En la actual estructuración de los Servicios de 

Salud, se ha · ~.creado una atención escalada, desde los con. 

sultorios que trat an patolog!a de alta incidencia y ba -

ja complej i dad hasta los Hospitales Baee que po s een la 

me j or implementación de r ecurso s ma teriales y humanos, 

y se enc uentran distri buidos geograficamente para cubrir 

una pobla ci ón determinada, tra t and o patología de baja 

i nc i dencia y alta complej i dad. ( t abla NO 8 ). Pero 

es t e es quema simple aplicado a la salud en general , no 

puede aplicarse a l a Odontolog!a e~ particular, pues exis 

ten variables diferent es como: 
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1.- El odontólogo general está preparado para 

tratar variadas patologías, sin embargo, los consulto -

rios no poseen los recursos necesari os ya que su fin es 

brindar una alta cobertura, basado esto en la alta inc! 

dencia de caries y paradenciopat!as. Salvo algunos con ... 

sultorios que cuentan con algunas especialidades como 

Endodoncia y Ortodoncia, los recursos tanto físicos co­

mo humanos se encuentran en el hospital, pero no en la 

cantidad ni calidad sufic i entes para cubrir el alto nú-

mero de pacientes que requiere de dichos servicios. 

2.- A pesar de las limitaciones actuales, el 

hospital brinda un gran número de ventajas al paciente 

que se atiende en él, por ello el sistema de atención 

odontol6gica hospitalaria no debe exponerse a que por 

awnentar la cobertura, debido a l a limitación de la im­

plementación y personal, deba disminuirse la eficacia . 

Es as! , que estos servicios hospita larios requieren de 

una reestructuración desde el punto de vista odonto16g! 

co que permitan aumentar el volúmen de atenci6n pero a 

la vez aumentando los r ecursos h umanos y mat eriales pa­

ra así brindar una atenc i6n rápida y eficaz. 

El r eg i stro de los antecedentes de salud cum­

ple un papel fundamental pa ra el manej o del paciente no 

solo por parte del profesional tratante sino para el 

Servicio y para el hospital que atiende dicho enfermo. 

Los Servicios de Odontología , tradicionalmen-

te han usado par a este r egistro ficha s que contienen d~ 

tos de id entificación en general y evolución de los 
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tratamientos. En el medio hospitalario se uti liza la 

historia médica que contiene los antecedentes que va re~ 

niendo el paciente al pasar por los diferentes servicios 

del hospital y por l o tanto, también los del Servicio de 

Odontología. Dichos datos se registran en la hoja de e­

voluc16n que es parte de la Historia Médica. Además de 

lo anterior, muchas veces se elabora una ficha para el 

paciente que permanece en el Servic i o de especialidad en 

que ha sido atendido y que corresponde a un tipo de con­

trol interno. ( tabla NQ 9 ) 

Existen Servicios Odonto16gicos que por su na­

turaleza, como el caso de los Servicios de Ur gencia de 

los hospitales Van Buren y Fricke, utilizan un comprobarr 

te de atenci6n que a l a vez sirve de ficha en que se re­

gistra la atenci6n brindada al paciente, lo que permite 

agilizar el tr~mite. Dicho comprobante debe poseer ~a 

copia que quedará en la historia médica del paciente si 

éste es incorporado al hospi t al para continuar su trata-

mi ento . 

La importancia de los registros es además fun­

damental para los es t udios es tadísticos , sin embargo, es 

palpa bl e una defi ciencia en este aspecto, pues dá a con~ 

cer l a realidad en forma incompl eta , llegando a produci~ 

se hechos tan i ncongruentes como el que evistan pacien -

t e s t ra t ados y dados de a l ta cuyas fichas o histor ias no 

regi s tran d i a gn6s tico ni específ i can el t ra t amient o efe~ 

tuado. 

Lo deseab l e es la i ncorporación de t oda la in­

formación odont olÓgica en l a his t oria Médica y que e sta 
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contenga un detallad o y comple to registro de todos los 

antecedente s médicos del paciente y de su evolución, pa­

ra evitar que ocurran casos como el antes citado. 

El afiatamiento en los eqQipos de trabajo que 

brindan salud, es fundamental para un óptimo manejo del 

paciente. Esta integración comienza por los profesio -

nales de wn mismo servicio y tienen su máxima expresión 

en los Equipos de Salud Multidisciplinarios del Hospital. 

Esta integración en cada Servici o debe ser taB 

to en sentid0 horizontal como vertical. En este ~ltimo 

caso, lamentablemente fué común encontrar que los denti~ 

tas tratantes des conocen mucha información que sólo es 

manejada por los Jefes de Servicio. En sentido horizon­

tal la integración mejora entre odontólogos y paraodont~ 

logos. 

La integración con prot esionales de otros ser­

vicios, especialmente con los rn~dicos, es variable; y va 

desde una integración netamente social hasta una integr! 

ción profesional que es la que debe ser mejor valorada y 

estimulada, pues influye favorablemente en la atención 

del paciente. ( 16 ) Esta varia ble está altamen~e in -

fluenc i ada por la personalidad del odontólogo, juntamen­

te al manejo de a t ención hospitalaria que posea . 

( tabla NQ 10 ) 

Se mencionó anter i ormente que en los hos pita -

les, el univer so de atenci ón está formado por pacientes 

hospitalizados y ambulatorios referidos de otros servi -

ci os. Si la persona no cumple dichas características, 
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no podrá ingresar al sistema. Esta situación es la que 

se dá en los hospitale s Van Buren y Fricke . El Servicio 

dental del Hospi ta l Sanatorio Valparaíso func iona en fo~ 

rna diferente, seleccionando a quienes recibirán su aten­

ción de entre los pacientes hospitalizados y los funcio­

narios. ( tabla NQ 11 ) 

Los criterios de selección para pacientes de 

atención odontólógica hospitalaria deberían estar regi -

dos po r parámetros como: localización geográfica, tipo 

de patología, necesidad de medios tecnológicos complejos 

y edad. Esto Último debería implementarse con Servicios 

especializados para la a tención de ni~os, adultos y an -

cianos. 

Se determinó que es deseable que el odontólogo 

que desarrolle su actividad en un ambiente hospitalario, 

cumpla con los siguientes requisitos: práctica en hospi­

tal dada por un curriculum que permita el conocimiento 

teórico de patologías sistémicas y aplicaciones clínicas 

de medicina oral, junto con el acostumbramiento a traba­

jar en equipo con otros profesionales. Otra caracterís­

tica deseable es la especializac ión del odontólogo, pues 

l a patología referida en muchos casos será complicada y 

riesgosa de manejar. También es importante poseer un · 

marcado interés por la Sa l ud Pública, entendida ésta como 

una voca ción de servicio a la po blación que necesi t a aten 

ción integral. ( tabla NQ 12 ) 

Finalmente puede se ~ alarse que la Odontología 

Hospita l ari a es un terna que en nues tra realidad no se ha 
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tratado en profundidad. De hecho, la opinión de algunos 

odontólogos sobre este punto no es clara, otros solo in­

dican que 11 debería estudiarse ''. Opi niones de respaldo 

a la integración de la odontología parcialmente al hospi 

tal tambi~n se encontraron, sugiriéndose especialidades 

como Periodoncia, Endodoncia, Cirugía Máxilofacial, Ort~ 

doncia, además de la Odontología General. Existe la opi 

nión que debe estructurarse un Servicio Hospitalario de 

tal forma, que permita la formación de Hospitales Base 

para la Odontología, no significando esto que desaparescan 

otros servicios, sino más bien, está orie~tado a que per-

mita dar cobertura real a la población que lo requiera, 

con servicios de policlínico de espec i alidades tanto pa­

ra pacientes ambulatorios como hospitalizados. ( tabla 

N!;2 13 ) 
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CAPITULO II 

ANALISIS DE REALIDAD EN ATENCION ODONTOI,¡OGICA 

EN HOSPITAL CARLOS VAN BUREN. 

Al evaluar las ventajas que el medio hospital~ 

rio ofrece a la odontología, nos encontramos con siste -

mas de apoyo como laboratorio clfnico, rayos dental y 

rayos maxilofacial que brindan una amplia gama de exáme-

nes complementarios puestos a su servicio. 

En general estos exámenes complementarios col~ 

boran al di agnóstico y a evaluar en mej or forma al pa 

ciente antes, durante y después del t ratamiento, pudien­

do hacerse a ~ mismo pac iente más de una vez el mismo 

exámen • 

El Servicio de Odontología del Hospital Carlos 

Van Buren utiliza gran variedad de ellos, siendo el más 

solicitado el exámen radiológico que representa el 28.9% 

del total de exámenes requeridos y un 64.9% del total de 

paciente s estudiados fué sometido a él. ( tabla NQ 14 ) 

Se acostumbra en el Hos pital C. Van Buren rea-

lizar una serie de exámenes a t odo paciente que será ho~ 

pitalizado incluyendo a los pacient es del Servicio de O-

dontología. Estos exámenes son llamados 11 de rutina " . 
e incluyen Uremia, Glicemia, Hemograma, VHS , tiempo de 

Protrombina, Or ina completa, Grupo sangufneo y Rh. 

De los pacient es hospitalizados por el Servi -

cio de Odontología, el lOO% fué sometido a este exámen 
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de rutina, pero hubo problemas en el registro de la in­

formación, es por ello que se producen ciertas fluctua­

ciones en el porcentaje del total de exámenes y además 

porque alguno de dichos exámenes se solici tó a pacien -

tes ambulatorios. 

La Odontología hospitalaria permite tratar a 

los pacientes en forma ambulatoria u hospitalizada, de­

pendiendo de la complejidad de la patología y de la po­

sibilidad real de 11 conseguir 11 cama, ya que el Servi -

cio de Odontología no dispone de camas propias en ningg 

no de los hospitales encuestados. Generalmente la cama 

facilitada pertenece al Servicio de Cirugía ya que el 

paciente dental hospitalizado requiere de tratamiento 

quirúrgico en un porcentaje 57.3% ( tabla NO 23 ). 

Esta últ ima situación lleva a una subestimaci6n del tr~ 

bajo del odontólogo en el hospital, ya que el paciente 

es ingresado al Servicio de Cirugía donde es tratado 

por un equipo multidisciplinario del cual el dentista 

también forma parte, pero el ingreso y egreso del paci!n 

te es de certificación médica, aunque la mayor parte 

del tratamiento la haga el odontólogo. 

Los pacientes ambulatorios y hospitalizados ! 

tendidos en el hospital, requieren un tratamiento compl~ 

jo y de mayor curaci ón, lo que se refleja en los días 

de tra t amiento. En el Hospital Carlos Van Bure~, apro­

ximadamente el 34% de los pacientes ambulatorios estuvo 

en tratamiento entre 5 a 34 días , mient ras que de los 

pacientes hospitali zados , casi el 30% estuvo en •.• 
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tratamiento 100 o más días y ningún paciente hospitali­

zado estuvo en tratamiento menos de 5 días ( tabla Na 

17 ). La durac i 6n del tratamiento en éste y los demás 

hospitales se considera desde el ingreso del paciente 

al Servicio hasta el momento del alta, incluyendo en el 

caso de los hospitalizados lo s días de cama que en un 

35% de los casos fuer on de 3 a 5 días ( anexo NQ 2 ). 

Una vez más nos encontramos con una mala utilizaci6n de 

los registros, pues al observar la tabla NO 17 y el an~ 

xo NC 2, vemos que en alt os porcentajes, las fichas de 

los pacientes no especifica ban los días de tratamiento 

ni la curación de la hospi talizaci 6n. 

Ahora, en relac i ón a los diagnósticos de la re -
gión máxilofacial efectuados en el Hospital Carlos Van 

Buren, el 31.2% corresponde a patología dentaria, ubi -

cándose en 20 lugar la patología traumatológica con ca­

si un 25% ( tabla NO 20, anexos 9 y 3 ). En general, 

el mayor porcentaje de diagnósticos máxilofaciales son 

realizados por odont61ogos ( 67.5% ), pero los diagnós­

ticos de Oncología, malformación e Infección son hechos 

más por médicos que por dentistas ( tabla NO 20, anexos 

5,6,7, ). 

Del total de pacientes a los que se les diag -

nostic6 alguna patología en el terr itorio máxilo-facial, 

se observa que dentro de las traumatologfas, el tipo 

dento-alveo l a r es uno de los de mayor diagnóstico 

( 23.5% ) y es diagnosti cado exclusivamente por el odoa 

t 6logo ( anexo NO 3 ). El s.o.M.A. es también de 
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compet~ncia exclQsiva del odontólogo, correspondiendo 

al 5~.2% de las patologías clasificadas como Medicina 

Oral, no registrándose diagnóstico médico de esta alte­

ración, pero sí la derivación de ella por parte de este 

profesional hacia el Servicio de Odontología; en esta 

misma clasificación s e observa además qQe las neural 

gias diagnosticadas por médico o dentista son de manejo 

médico en mayor porcentaje ( 12.5% ) que de manejo odon 

tológico ( 4.1% ) ( ver anexo NQ ~ ) 

Los casos de oncología máxilofacial son de 

dominio francamente médica, pues el 88.4% de los casos 

fué diagnosticado por estos profesionales ( anexo 5 ), 

lo mismo acontece para las malformaciones donde el Ser­

vicio de Odontología tuvo participación sólo en el 36.4% 

de los casos ( anexo NQ 6 ). 

En cuanto a las Infecciones Maxilofaciales que 

presentaron los pacientes estudiados, se observa que el 

dentista tiene mayor competenci a en las infecciones ine~ 

pacíficas 12.4%. 

Sin embargo, el grueso de las infecciones que 

afectan el territorio maxilofacial es abordado por la 

medicina, con porcentajes de diagnóstico francamente su­

periores a los de odontolog ía, tal es el caso de absce -

sos y flegmones ( anexo NQ 7 ). 

Los tumores maxilofaciales son de diagnóstico 

principalmente odontológico, presentándose en mayor nú­

mero el qui s t e maxilar con un 21 .9%; los tumores benig­

nos y pseudotwmores son diagnosticados en porcentajes 
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similares por médicos y dentistas ( anexo NC 8 ). 

Puede afirmarse que las patologías dentarias 

son de resorte exclusivo odontológico, y entre ~stos los 

más frecuentemente diagnósticados en el hospital son los 

dientes incluido con un 48.1%, valor muy superior a las 

otras patologías dentarias presentados por los pacien -

tes estudiados ( anexo Na 10 ) 

Del total de pac ientes estudiados por médicos 

u odontólogos, un 57.3% requirió tratamiento de tipo 

quirúrgico, dándose el caso que a un 8% del total de pa­

cientes no se les efectuó ningún tipo de t ratami ento, a 

causa de que no fue necesario o porque el paciente no 

volvió después de la primera consulta ( tabla Na 23 ) 

Los pacientes con diagnóstico en la región ma -

xilofacial que necesitaron hospitalización ingresaron '· 

por el servicio de odontología en un 28.6% de los casos, 

y un 71.6% ingreso y fue tratado en servicios médicos, 

de estos un 23. 2% fué atendido por el Servicio de Otorr1 

nolaringología que tiene competencia inherente por la 

región máxilo-facial, la variable del anexo NQ ; no 

discrimina exactamente el área de diagnóstico. Sin em -

bargo, un 48.4% fue t ratado en otros servicios médicos, 

en este caso se puede se~alar que existiría a l a super -

posición de campos de acción entre Odontología y Medici­

na en general, especialmente a paci entes tratados por el 

servicio de Cirugía y Plástica ( 18. 6% ) y Neuralgia 

( 2. 6% ), estos Último s tod os presentaron diagnós tico 

de neuralgia al V ( trigemino ). 
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El orígen de los pacientes atendidos en el Se~ 

vicio de Odontologia de este hospital, en el ler. semes­

tre de 1986, tanto ambulatorio como hospitalizados se d~ 

bi6 en el 52.9% de los casos a derivación realizada por 

odontólogos de servicios tanto externos como internos al 

hospital ( consultorios periféricos, Unidad de emergen -

cia ) y en el 33.3% de los paci entes no se registró esta 

información. ~ 
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CAPITULO N12 III 

A.NALISIS DE REALIDAD EN ATENCION ODONTOLOGICA 

EN HOSPITAL GUSTAVO FRICKE. 

La información recopilada en este hospital, no 

puede ser considerada como una imagen fidedigna de la 

realidad del Servicio de Odontología, pues de bido a una 

serie de sit~aciones tales como incompatibilidad de ho­

rarios y una a~ditoría realizada en el Servicio de Est~ 

dística durante el período destinado a la recolección 

de datos, sólo se pudo contar con una información par -

cial. Esta información corresponde a la obtenida de fi 
chas clínicas de pacientes atendidos en el Servicio de 

Periodoncia durante el primer semestre de 1986. 

De la investigación realizada podemos decir que 

en relación a los exámenes complementarios más utiliza­

dos, ( tabla NQ 15 ) nos encontramos con id~nticos por­

centajes ( 45.1% ) para exámenes radiográficos y para 

la variable " otros " dentro de los cuales podemos men­

cionar el exámen de modelos, esta distribución se dá 

por el tipo especial de patología proporcionada para 

nuestro estudio en este establecimiento. 

Refiriéndonos ahora a los días de tratamiento, 

( tabla NQ 21 ), del total de pac ientes estudiados, el 

mayor porcentaje cayó en los rangos entre 35 a 64 días 

y 150 o más días de tratamiento con un mismo porcentaje 

ambos ( 21 .1% ). Se observa también que e l tratamien­

to tiende a ser de l a r ga dur ación, pues los mayores 
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porcentajes se encuentran en los intervalos superiores 

a 35 dÍas de tratamiento. 

No se cuenta con informac ión acerca de los enfe~ 

mos hospitalizados, pues durante el período estudiado, 

no hubo pacientes de estas características. 

Como anteriormente se explicara, en el Servicio 

de Odontología del Hospital Gustavo Fricke, se tuvo acc~ 

so a determinada informaci ón emanada del Servicio de Pe­

riodonc i a. Es por ello que la tabla NQ 21 de diagnósti­

co de región maxilofacial aparece prácticamente vacía, 

ya que los pacientes investigados tenían diagnóstico de 

patología de ATM, que rué incluida en la variable " Me­

dicina Oral 11 • Se puede observar que en casi un 50% de 

los casos no se registró qu~ profesional realizó el día~ 

nóstico, si fue médico u odontólogo, y en los casos en 

que existía esta información, los porcentajes para ambos 

profesionales era bastante semejante. 

El tipo de tratami ento efectuado a los pacient es 

que deberíamos llamar más correctamente " con diagnósti ­

co de patología de ATM 11 ( tabla NQ 24 ), en este hospi­

t a l más del 80% cae en la variable 11 otros " pues por la 

patología tan específ ica r evi sada, el tratami ento efec -

tuado es del tipo kinesioterapia, confección de placas 

de relajación, tratamiento sicológico, no necesitando 

trat amientos de tipo médico, ni qui rrugico por si solo. 

Cabe recalcar que en 5 de 28 pacientes estudiados, se 

les efectuó tratamiento, pero no se consignó el carácter 

de ~ste en la ficha . 
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Los datos sobre el motivo de consulta al Servi­

cio de Odontología ( tabla NO 26 ) se presenta en cifras 

similares a los de la tabla NQ 21, ya que los pacientes 

fueron derivados por médicos y odontólogos sin marcada 

diferencia al Servicio de Per i odoncia, i gual como no se 

registró dif er encias sustanciale s respecto a quién rea­

lizó el diagnóstico. Es importante señalar que en un 

46.4% no se registr6 el orígen del paciente, es decir, 

cómo llegó al Servici o. 

Lamentablemente y debido a lo limitado de la in­

formación obte nida para nuestra investigación, sería in­

correcto concluir que lo estudiado en relación a 28 pa -

cientes que presentaban un tipo de patología, pueda ex -

trapolarse hacia un Servicio que durante 1985 contó con 

un total de 14.000 consultas el ectivas, 17.000 consultas 

de urgencia y 2.700 i nterconsul tas de atención cerrada, 

datos estos Últimos, obtenidos durante la entrevista re~ 

lizada al Jefe del Servicio de Odontología durante la 

confección de la encuesta exploratoria. 
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CAPITULO NQ IV 

,ANALISIS DE REALIDAD EN ATENCION ODONTOLOGICA 

EN HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEFF. 

83 • 

La asistencia a hospitales durante la recolec­

c16n de determinada información, que nos permitiera ver 

una situación real o aproximada del funcionamiento ac 

tual del Servicio de Odontología en Valparaíso y Viña 

del Mar, no fué factible realizarlo en el Hospital Naval 

debido a que éste es un establecimiento semiprivado, y 

por tanto, se deben respetar ciertos criterior para el 

ingreso, permanencia y egreso a dicho hospital. Es por 

esto y por contar con un computador que almacenaba la iU 

formación solicitada, no tuvimos acceso directo a la in­

formación, sino que, nos la entregaron clasificada ya. · 

Por lo anteriormente señalado, no fue posible 

que los participantes de esta investigación realizaran 

la observación directa que podría haber aportado más da-

tos a este estudio. Nos limitaremos pues a analizar los 

resultados entregados por la computadora. 

La información solicitada fue la misma que en 

los otros establecimientos hospi talarios, pero cabe seña 

lar, que en algunos casos la información se presenta mo­

dificada, ya que el sistema. no entreg ó la información 

como fue solicitada, debido a que la compu tadora había 

sido progr amada de o t ra forma para otra investigación 

que realizaba en ese momento la institución. 
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Al analizar la situación del Servicio de Odon-

tología en el Hospital Naval, vernos que no existe gran 

diferencia respecto a los otros hospitales estudiados. 

El Servicio de Odontología aparece como subsistema den -

tro del sistema Hospital, con un orden jerárquico de re­

cursos humanos, integrado al resto de subsistemas M~di -

cos y sistemas auxiliares de apoyo. 

Este servicio es t ará destinado a dar atención a 

pacientes derivados, sean ambulatorios u hospitalizados 

principalmente del personal de la Armada y sus cargas f~ 

miliares, aunque actualmente se les brinda atención a P! 

cientes no relacionados con la institución. 

En la investigación realizada vemos que en el 

primer semestre de 1986 se atendieron 272 pacientes en 

el Servicio de Odontología, sin embargo, aparecen 274 

diagnÓsticos realizados en la región maxilofacial, pode­

mos interpretar ~sto como que uno o dos pacientes prese~ 

t6 más de una patología. En este caso el diagnóstico 

fue odontológico en todos los casos y. no médico, pues el 

total de ellos pertenecías al Servicio de Odontología, 

lo que no quiere decir que en otros servicios del hospi­

tal no se realizaran diagnósticos en la región maxilofa­

cial; es por esto mismo que el gran poreentaje ( 61.3% ) 

de l os pacientes presentaron patologías clasificadas en 

la variable " dent arias 11 y un porcentaje no desprecia 

ble ( 26.6% ) presentaron pa to logias clasificadas como 

" medicina oral ", dentro de las cuales podemos citar el 

SOMA, alteraciones de glándulas salivales, lesión de las 
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mQcosas, etc. No se registró diagnóstico de cáncer, no 

podemos afirmar si no se presentaron en este semestre pa ... 

cientes con esta patología o no corres ponde al Servicio 

de Odontología diagnosticarlo ( tabla NO 22 ) 

De lo anterior podríamos justificar entonces 

qQe un gran porcentaje de los pacientes permaneciera por 

período corto en tratamiento, de 1 a 7 días, pQes como 

dijimos anteriormente una gran mayoria de ellos presentó 

patologías dentarias como diagnóstico, es así que este 

tipo de patología de menor complejidad no necesitaría 

tra tamiento por tiempo prolongado como sería el tratar 

otra patología más compleja como un traQmatismo ( frac -

tura ) de maxilares. 

El tipo de tratamiento efectuado fQe principal -

mente quirúrgico ( 91.1% ) y un número menor rquiri6 tr~ 

tamiento médico, ( 26.1% de los casos) ( tabla Na 25 ) 

Del total de pacientes atendidos 266 fQeron de 

carácter ambulatorio y 6 debieron ser hospitalizados, 

cuyo orígen en el Servicio de Odontología fue producto 

en el 31.2% de los casos por derivación Odontológica 

desde otros servicios externos al hos pital. 
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CAPITTJLO NO V. 

COMPARACION ENTRE SITUACION REAL Y MODELOS 

TEORICOS DE ATENCION ODONTOLOGICA HOSPITALARIA. 

Los modelos de atenci6n odontológica hospita -

laria definido en forma teórica, reunen una serie de ca­

racterísticas deseables para lograr la atención integral 

del paciente, estas se cumplen en forma parcial en los 

hospitales encuestados. A continuación se hace una com­

paración entre los modelos y la realidad. 

Al comparar los tres hospitales de la V región 

estudiados, que poseen características similares entre 

sí, con los modelos teóricos de Atención OdontolÓgica 

Hospitalaria, vemos que estos establecimientos podrían 

estar representados en el Modelo NO 3. Sin embargo, al 

hacer un análisis más detallados de ellos, se aprecia 

que aunque se dán muchas de las características de este 

modelo, si se sigue el mismo orden en que fueron descri­

tos, hay muchas de ellas que no se cumplen. Así, en el 

universo de población de los hospitales encuestados, nin 

gún servicio de odontología atiende a pacientes de ingr~ 

so a cama por patología general. 

Dentro de los objetivos descritos en el modelo 

NO 3, no se cumple el de brindar una atención integral a 

los pacientes de i ng reso médico por patología general que 

presenten problemas de salud oral. Se plantea también, 

el objeti vo de r esolver las patologías odontoestomatoló­

gicas de mayor complejidad; si bien es cierto este obje-
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tivo se cumple, se hace parcialmente, ya que en muchos 

casos el seryicio podría dar una mejor atención a estos 

pacientes y sin embargo se subestima la capacidad y pr~ 

paración del especialista odontológico. Así, en un de­

terminado servicio de odontología, a un especialista en 

pr6tesis máxilofacial se le solicita que acuda a deter­

minado servicio de medicina del hospital, sólo para re­

solver problemas de caries. A lo anterior se agr ega el 

hecho de que el servicio de odontología resuelve casos 

de alta complejidad, pero en casos como el cáncer de la 

región máxilofacial el tra t amiento se limita a la desfo­

cación del pa cient e ( exodoncias ) aunque esto estaría 

de acuerdo con lo planteado por LEON EISENBUD en su ar­

tículo ( ma rco teórico, ref. bibl~ ). 

Es cierto que en los mencionados hospitales se 

realiza odontología r esta uradora de mediana complejidad, 

pero ésta se vé limi tada por los recursos que se hacen 

insuficientes para satisfacer todas las necesidades. 

Ejemplo de ello e s el t ra t amiento endodónt ico que s61o 

se r ealiza en di entes anteriores, descartándose la posi­

bili dad de efectuar tra t amient o completo en molares, o­

fr eci endo úni came nte l a posibilidad la pulpectomía o la 

exodoncia. 

Dentro de las a c tividades que s e plantean en el 

modelo NO 3 no se cumpl e e l de rea lizar un exámen odont~ 

e stomatológico de rutina a t odos lo s pacientes que i ngre 

s an a l hospital y por lo tant o no se les br i nda ningún 

ti po de trat amient o odont olÓg ico. 
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Una actividad fundame ntal e imprescindible qQe 

no se efectúa en ninguno de los tres hospitales estudi~ 

dos, al menos no en forma programada, es el de educar, 

fomentar y protejer la salQd oral tanto de los pacien -

tes como de los recursos humanos ( A. D.C. pág. 196 ). 

En los casos estudiados el dentista no realiza 

en forma periódica visitas en sala a todos los pacien -

tes del hospital junto con el resto del equipo médico. 

Su l abor se limita a visitar aquellos pacientes odonto­

lógicos hospitalizados y a acudir a la sala cuando se 

le solicita para algún paciente en particular. 

Aunque se realizan un gran número de especiall 

dades, no se cuenta en los hospitales estudiados con 

especialistas en ortodoncia y odontopediatría, debido 

a que ellos se encQentran a nivel de consultorios peri­

féricos, así por ejemplo, en el caso específico de pa -

cientes que requieren ortodoncia pre y post quirúrgicos 

deben realizarla fuera del hospital y continuar con los 

controles en el recinto hospitalario paralelamente. 

Dentro de las características que debería reu­

nir el profesional odontológico que se desempeñe en el 

medio hospitalario se alQde a una formación y práctica 

de atención en salas de hospital, esta situación no se 

dá pues el e s tudiante de odontologí a está muy desorien­

tado en este campo y dentro de su currículum se contem­

plan estudios teóri cos de patologías sistémi cas care 

ciando de l a expe riencia y madurez que brinda la • • • 



88. 

formación en el hospital docente-asistencial ( ref. 

bibl. DR. RIVERA, L. EISENBUD y Congreso sobre Práctica 

Dental en el Hospital ). 

Se observó qQe la mayoría de los odontólogos 

q~e se desempeñan en los hospitales est~diados han ido 

perfecc ionando su formación a lo largo de SQ ejercicio 

profesional en dichos establecimientos, de ac~erdo a su 

propio interés y siendo de algún modo autodidactas en 

este campo, pQes actualmente se ofrecen muy pocos o nin 

gún curso de postgrado o de perfeccionamiento y especia 

li zación relacionados con la atención hospitalaria. 

De los servicios investigados en ninguno encon­

tramos un personal preparado adecQadamente para elabo -

rar conjuntamente con e l odontólogo realizando educación, 

fomento y protección de la salQd oral en los pacientes 

y se vió con preocupación q~e es este mismo personal el 

que pre s enta alguna alteración de su sal~d oral y care­

ce de educación y posibilidad de atención. 

Al referirse a la implementación con la que de­

berían contar los hospitales, esta tendría que estar 

acorde con el avance de la tecnología actual. Sin em­

bargo los equipos e instrumental en los hospitales es­

t udiados pueden en un 1tprincipio haber cQbierto los re­

querimientos para los cuales fueron creados, pero con 

e l ti em po, se han hecho ins uficientes pa ra satisfacer 

l as necesidades de un se r vicio en creciente demanda de 

atención y en el mejor de lo s casos, dicha implementa­

ción ha ido quedando obsoleta e inoperante con el 
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uso. 

Similar situación acontece con los insumes ne­

cesarios para el buen f unciona~iento de los servicios o­

dontológicos, los cuales de ben ajustarse a determinado 

presupuesto, limitando así la calidad de la atención a 

fin de otorgar trat amiento a un mayor número de pacien -

tes, se les dá atención más bien asistencial, de lo con­

trario, se daría un tratamiento ideal a un número muy r~ 

ducido de ellos. 

Como se explicó en un principio, lo anterior -

mente expuesto es un análisis comparat ivo entre los mo -

delos teóricos de atención odontolÓgica hospitalaria y 

lo encontrado en los hospitales Fricke, Van Buren y 

Neff, pero tomados estos en forma general, no aludiendo 

a cada uno en particular. Es así, que más de alguno de 

los tópicos desarrollados no sea aplicable a los tres 

hos pitales, escapando uno a la sit uación analizada, tal 

puede ser el caso del hospital A. Neff donde no se real! 

zó una observación en terreno del funcionamiento del Se~ 

vicio de Odontología. 
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CONCLUSION~S 

1) Las políticas odontológicas hospitalarias no están 

bien estipuladas a causa de ésto, los programas odon­

tolÓgicos qe salud creados en los diferent es serví 

cios se realizan de acuerdo a los recursos y no en 

función de las necesidades. 

El que estas políticas odontol6~ icas no estén 

claramente explicitas, referente en el escaso conoci­

miento que tienen los odontólogos que trabajan en el 

hospital respecto a las políticas de salud en odonto­

logía existentes. 

2) Todos los servicios de atención odontológica hospita­

laria cuentan con una planta física exclusiva para su 

funcionamiento , así como con implementaci6n material 

y de recursos humanos. Sin embarg o, estos se hacen 

insuficientes e inadecuados en algwnos servicios, pa­

ra satisfacer todas las demandas, siendo esto último 

válido para e l sistema público. 

3 ) El tipo de patología más frecuentemente tratado en el 

hospital corresponde al de orígen dentario de cierta 

comp l ejidad, como es el caso de dientes incluidos. 

También se presentan en número importante la traumat2 

logía maxilofacial y alteraciones de la ATM. 

4) Los pacientes ho s pitalizados a los cuales se les brin 

dará atención odontológica, son seleccionados seg ún 

el criterio del médico tratante . Es así, que el 
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dentista acudirá a sala o dará tratamiento en el servi­

cio de odontología a aquellos pacientes hospitalizados 

con enfermedades sistémicas, previa interconsulta médic~ 

5) El ingreso de los pacientes al Servicio de Odontolo -

gía del hospital se realiza a trav~s de una deriva 

ción o interconsulta desde otros servicios del hospi­

tal, incluyendo al Servicio de Urgenc ia o desde con -

sultorios periféricos, consultas dentales o m~dicas 

particulares, en el extrasis tema. 

6) De las patologías odontoestomatol6gicas que requieren 

hospitalización para su recuperaci6n, las patologías 

infecciosas que comprometen el estado general del pa­

ciente son las más frecuentes. Se hospitalizan tam -

bien aquellos pacientes que presentan alguna patolo -

gía sistémica que involucre un alto riesgo darles una 

atención ambulatoria, independientemente del grado de 

patología oral que presente. 

Las patologías orales que necesitan cirugía ma­

yor también deberán ser tratados en el hospital. 

7) De los sistemas de apoyo con que cuenta el servicio 

odontol6gi co hospitalario para definir un diagnóstico 

y establecer un t ratamiento, el exámen complementario 

más utilizado es el de rayos dental y maxilofacial. 

8) La duración del trata~iento es mayor en aquellos pa -

cientes que r equieren hospitalizaci6n para su recupe­

ración, r especto a los ambulatorios. 
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9) El odontólogo no participa en la administración y pr~ 

gramación hospitalaria. No cuenta con camas odontol~ 

gicas asignadas y cuando desea ingresar un paciente 

a hospita lización debe hacer con la par ticipación de 

otro profesional de la salud ( médico ). 

lO) En todos los servicios de odontología hospitalaria 

existen metodos de registro , los que son su~utiliza­

dos al no consignar da tos importantes en ellos, en 

des~edro de la atención del paciente y de eventuales 

investigac i ones. 

11) Las caracterfsticas ideales de un dentista que se de­

sempeñe en el hospital deben estar de acuerdo con el 

rol que le corresponda jugar dentro del servicio de 

especialidades y en el equipo multidisciplinario del 

hospital, no bastando con la educación que se entre=­

ga hoy en las diferentes escuelas de odontología del 

país y/o los cursos de post grad o actualmente existen 

tes. 

12) En la mayoría de los casos los pacientes odontolÓgi -

cos tratados en el hospital, son de carácter ambula -

torio, pero ex i ste un porcentaje importante que pre -

cisa ser hospitalizado. Es así que se hace indispen­

sable la exi s tencia de camas propias para el Servicio 

de Odontología. 

13) El grado de participación de l odontólogo en el equi­

po multidiciplinario de salud, no está reglado en el 

hospital, de manera que la mayor o menor integración 
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de este prof esional a dicho equipo, está condicion~ 
do más por características personales e intereses 

individuales tanto del odontólogo como de los otros 

integrantes del equipo. 
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VIII. SUGERENCIAS 

Es muy fácil viendo las carencias exis t entes 

en el medio hospitalario, hacer un gran número de sugerea 

-cias apuntando hacia la mejor y más completa implementa­

ci6n del Servicio Odontológico del hospital, aumentar el 

número de profesionales y paraprofesionales, y muchas o -

tras sugerencias que significan disponer de recursos eco­

nómicos actualmente inexistentes.~s por ello que nuestras 

sugerencias apuntan a lo que pueda efectuarse sin incu -

rrir en grandes gastos y sólo contando con la buena vol~ 

tad de los profesionales odontólogos y de otras especiali 

dades que se desempeñan actualmente en el hospital. 

1.- Efectuar un estudio tendiente a verificar el uso real 

que se dá a los recursos existentes: si es áste el 6~ 

timo, o si se puede efectuar una redistribución de m~ 

t eriales y horario para conseguir así un mejor rendi­

miento. 

2.- Completar las f ichas clínicas e historias médicas en 

forma adecuada, verificando su complet ac i ón o solici­

tándolo en caso contrario. 

3.- Dictar cursos de administración al alcance de todos 

los profesionales que se desempeñan en el hospital y 

no solamente a los od ontólogos , procurando con ello 

que estos profesionales apliquen dichos conocimientos 

para aumentar la eficiencia propia y del servi cio. 

4.- Elaborar una campaña para interesar a los funcionarios 
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del hospital en la sal~d oral y la prevención en O­

dontología, procurando formar monitores vol~ntarios 

para que la campaña se prolongue a través del tiempo. 

5.- Dar las posibilidades para que todo el personal hos­

pitalario pueda ser atendido en el servicio dental 

del hospital, y si bien, dado la act~al sit~ación e­

conómica que afecta a todos los Servicios de Sal~d, 

no podrá ser una atenc i ón oral integral, se podrá 

brindar los servicios básicos y orientar al intere -

sado para la completación de su tratamiento. 

6.- Instruir al personal auxiliar encargado del aseo de 

los pacientes hospitalizados, para que les efect~en 

una correcta higiene oral, aprendiendo también como 

tratar con aq~ellos que usen amarras intermaxilares, 

o tienen patologías de la región máxilofacial que h~ 

cen necesar io el uso de medios o técnicas especiales 

de aseo oral. Además aquellos que posean f ormación 

como monitores, podrán enseñar técni cas de cepillado 

a la población hospitalaria en general, para que aua 
1 

que no salgan con su cabidad oral saneada, est~ no 

empeore sus condiciones durante la permanencia en el 

hospital. 

7.- Elaborar ~n pr ograma de pasantía por el hospital que 

realmente sea de beneficio para el interno. 

Si es i mposible modificar l a cantidad, aumentar 

la calidad de dicha pasantía , de manera que el inte~ 

no que antes careció de t odo contacto con otros pro­

fes i onales de la salud , conozca y se dé a conocer a 
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los internos de otras áreas y a los profesionales 

tratantes, sin limitarse a realizar acciones que mu­

chas veces son lós mismas que efectu6 durante su for 

maci6n en la Escuela. 

8.- Es difícil lograr una mejor integraci6n entre m~dicos 

y dentistas esperando que sean ~os médicos quienes se 

acerquen. El dentista debe procurar a brirse y tener 

una actitud más positiva hacia la integraci6n multi -

disciplinaria, dar a conocer sus verdaderas capacida­

des, pero procurando no pr esionar, sir.o participando 

con real inter~s y espíritu de cooperaci6n. 



IX.- ANEXOS 

ANEXO Ng l. 

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO 
FACULTAD DE MEDI CINA 
ESCUELA DE ODONTOLOGIA 
CATEDRA DE ODONTOLOGIA SOCIAL 

1986 

ENCUESTA EXPLORATORIA SOBRE ATENCION 

ODONTOLOGICA HOSPITALARIA 

Hospital: . . ...................... . 

Nombre . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Cargo . . . . . . . . . . . . . . . . . . ~ . . . . . . . 

1. Políticas de Salud 

1.1. Dictados por el Ministerio. 

1.2. Generación aut6noma 

2.- Complejidad 

97. 

2.1 . Tipo de odontología que se r ealiza en el 

Hospita l ( diagnóstico, interconsulta, de­

rivac i ón, tratamiento ). 
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2.2. Opinión sobre incorporación de especialidades 

en la atención odontológica hospitalaria. 

Cuáles. 

2.3. Implementación con que se cuenta: 

( equipamiento, planta física, registros, sis­

temas de apoyo. ) 

3.- Casuística. 

3.1. Tipo de población ( grupos etarios ) 

3.2. Tipo de patología. 

4.- Registros: 

5.- Integración: 

( independiente, entre odontólogos, odont6L- paramé 

dicos, odontal.- médico ). 
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6.- Criterios de Selección 

6.1. Pacientes: ( od ontológico ambQlatorio, odontol. 

hospitalizados en general ) 

6.2. Profesi0nal ( características ) 

7.- Debería ser la atención odontológica hospitalaria ? 

( opinión al respecto ). 
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ANEXO N12 2. 

Días cama de pacientes en atención odontológi­

ca hospitalizados en Hospi t al Car los Van Buren. 

ler. semestre 1986 . 

Días cama NQ % 

1 2 8 18.6 

3 5 15 31.9 

6 - 10 7 16.3 

11 - más 3 6.9 

sin especificar 10 23.3 

43 

ANEXO NQ 3 . 

Traumatología de r eg ión maxi1ofacial diagnos­

ticada a pacientes atendidos en Hospital Car­

los Van Buren . 1er. semestre 1996 . 

TRAUMATOLOGIA MEDICO ODONTOLOGICO 
NQ % NQ % 

De nto-alveolar 19 23 .5 

Mandibul ar 4 4 . 9 12 14.8 

Cigomato-Ma1ar 7 8.6 9 11 .1 

Otras lO 12. 3 17 20 .9 

Sin especi ficar 3 3 .7 

81=100% 
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ANEXO NQ 4-. 

Medicina oral en regi6n maxilofacial realizada 

a pacientes atendidos en Hospital C. Van Buren 

1er. semestre 1986. 

MEDICINA MEDICO ODONTOLOGICO 
ORAL NQ % NQ % 

ATM ( SOMA ) 13 54.2 

Gland. salivales 6 25 1 4.1 

lesión mucosas 

Neuralgia 3 12.5 l 4.1 

Otros 

Sin especificar 

9 

24= lOO% 
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ANEXO ~~ Í· 

Oncología de regi6n maxilofacial diagnosticada a 

pacientes atendidos en Hospital c. Van Buren. 

ler. semestre 1986. 

ONCOLOGIA MEDICO ODONTOLOGICO 

NO % NC % 

Carc inoma 20 76.9 3 11.5' 

Condroma 

Otro 3 11.5' 

Sin especificar 

23 88.4 3 

26= lOO% 

ANEXO NQ 6. 

Malformaci6n de regi6n maxilofacial diagnosticada 

a pacientes en Hospital C. Van Buren. ler. seme~ 

tre 1986. 

ODONTOLOGICO 

N2 % 

2 9.1 

6 27.3 

36.4 

22=100~ 
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ANEXO NC 7. 

Infección de regi6n maxilofacial diagnosticada 

a pacientes atendidos en H~spital Carlos Van 

Buren. 1er. semestre 1986. 

INFECCION MEDICO ODONTOLOGICO 

NC % NQ % 

Abscesos 5 15.6 2 6.2 

Flegmones 14 43.8 2 6.2 

Inespécifica 4 12.4 

Sinusitis 1 3.1 

Otra 3 9.4 

Sin especificar 1 3.1 

21 11 

32==100% 

ANEXO NQ 8. 

Tumores y pseudotQroores de regiÓn maxi1ofacia1 

diagnosticado a pacientes atendidos en Hospital 

C. Van Buren. ler. semestre 1986. 

TUMOR MEDICO ODONTOLOGICO 

NC % 

Tu. benigno 8 19.5 6 14.6 
prop.tal 

Mucocele 1 2.4 

Quiste maxilar 2 4.8 9 21.9 

Otro 4 9.7 6 14.6 

Sin especificar 1 2.4 4 9.7 

15 26 

41=100% 



._ 
,... 
¡-. ... ... 

104. 

ANEXO NQ 9. 

Patologías dentarias diagnos t icados a pacien­

tes atendidos en Hospital Carlos Van Buren. 

1er. semestre 1986 . 

PATOLOGIA MEDICO DENTAL 

DENTARIA NQ % NQ % 

Dtes. incluidos 50 48.1 

Semii nc 1 uido s 8 7.7 

quiste periapical 4 3.8 

absc eso dto.alveolar - 1 0.9 

Focos dtarios mult. 1 0.9 7 6.7 

Cirug!a preprote- 1 0.9 
si ca. 

Supernumerario 9 8.6 

Pericoronaritis 8 7.7 

Frenillos 3 2.9 5 lt-.8 

Otro 1 0.9 6 5.8 

5 99 

104=100% 
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ANEXO NQ lO. 

Servicios en qQe fueron tratados lo s pacien­

tes hospitali zad os con diagnóstico de regi6n 

maxilofacial en Hospital c. Van Buren. 

1er. semest re 1986. 

SERVICI O NQ % 

Policl:!nico odontología 43 28.4 

Cirug:!a y plástica 28 18.5 

Oncología 25 16.6 

Otorrinolaringología 35 23.2 

Neurolog:!a 4 2.6 

Otro 16 10.6 

151 
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