& O OUNIVERSIDAD DE VALPARAISO Y ¢ 3 yalay
. FACULTAD DE ODONTOLOGIA ‘,E\“ L e
7 ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CATEDRA DE ODONTOLOGIA SOCIAL
VALPARATSO

LA ATENCION ODONTOLOGICA HOSPITALARIA

Seminario de Tesis para optar al titulo

de Cirujano-Dentista

PROFESOR GUIA

Dr. Osvaldo Badenier B.
Prof, Adjunto Catedra
de Odontologia Social

PROFESOR INFORMANTE

Dr. Pedro Gandulfo J.
Prof. Titular Catedra de
Patologfa Oral

ALUMNOS

Ma, Magdalena Pérez V.,
Victoria Olivares G.
Rosa Moya .

. Alfredn Cueto Y,

1986



FROY QLD




PROLOGO:

Un com@n interés de los integrantes de este Se-
minario de Tesis por la Salud Pdblica, especialmente en
focado a nuestro ejercicio profesional como es la Odon-
tologfa Social y la posibilidad de explorar una materia
que resultaba poco conocida, como es la Atencién Odonto
légica Hospitalaria, fueron los principales motivantes

para querer desarrollar este tema.

En un afdn de obtener una aproximacidn lo més
real posible a la situacidén hospitalaria en que se de =
senvuelve nuestra profesidn, fué que todos nosotros so-
licitamos realizar durante el Primer Semestre de nues =-

tro Internado, la pasantia por hospital.

Gracias a esto Gltimo, pudimos detectar muchas
situaciones y vivencias imposibles de tabular o expre =
sar en porcentajes, las que hemos querido verter en una
forma objetiva y lo mds imparcialmente posible a lo lag
go del presente trabajo como complemento importante de

la investigacidn realizada.
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I. INTRODUCCION

El ejercicio profesional de la Odontologfa en
nuestro pafs ha evolucionado con franco predominio de
la actividad privada o la prdctica libre de la profe -
sidn, centrédndose su accién en el binomio Odontologo -
Paciente, a fin de afrontar la casufstica al ritmo y

frecuencia con que se presenta.

Lo antes mencionado, explica el que ‘'la profe-
sién se haya mantenido relativamente alejada del resto
del equipo de salud y con poca participacidén en el que
hacer de la Salud Pdblica. Sin embargo, el acelerado
desarrollo de las Ciencias de la Salud a nivel univer=-
sal, a un ritmo nunca antes registrado en la historia
humana ha emplazado a la Odontologia desde tres puntos

de vista$

l.- El creciente nivel de informacién y por
lo tanto, de preocupacién de la poblacidén por su salud
y el carédcter integral de ésta - hacen que la demanda
de atencidn en Salud Oral crezca en forma exponencial, -
lo cual requiere ser afrontado por medios instituciona
les como (nica via para lograr una adecuada cobertura,

2.- La Odontoestomatologia, concepto moderno
de la profesiébn, ha puesto en prédctica nuevas técnicas
e intervenciones cada vez mds complejas y extensas, pa
ra lo cual se hace necesario la participacidén y aporte
de otros profesionales de la salud a fin de cumplir

sus metas en forma permanente, Sumado a lo anterior
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se establece una dependencia a una comnleja y costosa
infraestructura. Todos los requerimientos sefialados
pueden lograrse otorgando atencidén no sélo en consulto-

rios externos, sino también en el hospital.

3.- El perfil del Hospital segin la OMS., es
de cardcter médico y social, cuya funcidn consiste en
asegurar a la poblacibén una asistencia médica completa,
curativa y preventiva, es también un centro de ensefian-
za médica y de investigacién biosocial, donde la Odonto

logfa estd obligada a hacer su aporte.

La complejidad propia del Hospital, persi-
gue como es evidente, solucionar problemas de enferme =
dad que no son susceptibles de resolver en otros medios.
Esto ha llevado a definir la atencidén en general en ni=-
veles de complejidad, que aplicados a la atencién odon-

toldzica se reconocerfan los sigulentes niveles ( 9 ):

Nivel 1: Educacién, fomento y prevencidn.

Nivel 2: Odontologfa general, Urgencia, Operatoria

y Exodoncia.

Nivel 3: Odontologia especializada - Endodoncia,
Prétesis Fija, Prétesis removi-
ble,

Odontologfa general especializada -Periodon

cia, Ortopedia Dentomaxilar,

Nivel 4%: (Cirugfa oral y Maxilofacial.

A partir de dichos niveles se tiende a normar

que el Nivel 3 sea sdélo hospitalario, lo cual se
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considera restrictivo e incompleto ( 10 ), si tomamos
en cuenta gue el deterioro actual de la salud oral de
la poblacién es un problema innegable que afecta, en
forma alarmante a la sociedad. Para graficar esta si -
tuaeibén basta hacer referencia a la prevalencia de Pato
logfas Orales, entre las que se cuentan, un 98% de ca -
ries, 80% de paradenciopatias, 687 de maloclusiones y
un porcentaje importante de neoplasias, malformaciones
y traumatismos, éstos Gltimos se han visto acentuados
en los dltimos 25 afos, por el sistema de vida propia

de nboestra cultura.

La formacidén profesional del Odontdlogo en un
medio aislado, como la Escuela de Odontologia ( 1 ), ha
ce que éste al incorporarse al mundo laboral asuma su
papel en forma incompleta y en especial a aguel que le
corresponderd desarrollar su actividad en el hospital,
pues no tiene los conocimientos ni la préctica hospita-
laria gque le permitan desenvolverse en el equipo de sa-
lud. " Los estudiantes al pasar por el Hospital, pue -
den apreciar directamente, la amplitud y la complejidad
de la prédctica dental que abarca procedimientos desde
la reconstruccidén maxilofacial, hasta tratamientos de
la disfucidbn miofacial dolorosa, restauraciones en pa -
cientes con enfermedades generales, tratamientos quirdr
gicos de traumatismos e infecciones, Ademds el éstudiag
te, aungue de modo limitado ayndard en la realizacidn
de los tratamientos o presenciard las discusiones tera-
péuticas que abarcan disciplinas como Radiologfa, Anes-

tesiologfa, Psicologia, Odontologfa Restauradora, etec. ™
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( 7). La tendencia actual de las Escuelas de Odontolg
gfa en los pafses desarrollados es crear programas de
ensefianza hospitalaria de gran calidad para sus estudian
tes. Asi sus recién egresados serdn mis competentes y
podrén asumir mayores responsabilidades en el funciona-

miento del Servicio de Odontologfia del Hospital.

La eleccidn de la temdtica ATENCION ODONTOLOGIL
CA HOSPITALARIA, responde a una serie de inquietudes de
los autores del presente seminario de tesis, que a con-

tinuacidn se desarrollan.

Siendo la Salud Pdblica, un tema de alto inte-
rés desde el punto de vista de la Odontologfa es, sin
embargo, un drea poco desarrollada en la realidad nacio
nal. Esta situacidn es valida para la Salud Pdblica en
general, y cobra dimensiones mayores, cuando nos referi

mos a la Atencidn Odontolégica Hospitalaria.

El estudiante de Odontologia debe, a nuestro
entender, conocer en forma mds cercana el ambiente hos-
pitalario, referido en especial a las interrelaclones
profesionales, a la estructuracidén y acciones de los
servicios, a la familiarizacidén con los medios tecnolé-
gicos a su alcance. Ademds de este aprendizaje, es vé4-
lido el deseo de un mayor conocimiento de los hospita =
les de la regidn, pues es el acercamiento hacia la comu
nidad lo gue proporciona directamente una formacidn pro

fesional mds completa.

Nos motiva a desarrollar este tema un doble in
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teres; por una parte el de determinar la participacidn
del Odontélogo en el equipo multidiciplinario de salud,
y por otro, las funciones de él en el Hospital, pues la
formacidn profesional estd mds orientada hacia el ejer-
cicio liberal de la profesidén, lo que interfiere en la
visidn distorsionada que posee la poblacidn hacia el

profesional, pues no lo ve como un agente de salud, si-

no mids bien, con un perfil mercantilista.

Al desarrollar este tipo de trabajos de inves-
tigacidn, nos permite aplicar la metodologfa cientffi -
ca, considerdndose ésta como el producto por excelencia
del profesional correctamente formado, pues permite au-
mentar el aclmulo de conocimientos y prdcticas en el

campo que le es propio.



IT. OBJETIVOS

I. GENERALES:

1, Describir la complejidad de la atencidén odontoldgi

ca en hospitales de la regién.

2. Formular modelos tedricos de atencidn odontolégica

hospitalaria.

II. ESPECIFICOS:

1.1,

1.3.

1.4,

1.5,

1-6.

1.7.

l- 8.

Identificar la existencia de politicas hospita-
larias en la atencidn odontoldgica.

Describir la implementacidn hospitalaria para
la atencién odontoldgica.

Determinar el tipo de casufstica odontolégica
en hospital.

Determinar criterios de seleccidén de pacientes
hospitalizados que requieren atencidén odontolé-
gica.

Determinar tipo de patologias odontoestomatoléd-
gica que requieren hospitalizacién para su recu
peracidn.

Describir mecanismos de ingreso del paciente al
servicio de odontologzia en el hospital.
Determinar la frecuencia de utilizacién de exéd-
menes complementarios en la atencién odontoldgi
ca hospitalaria.

Definir duracidén del tratamiento de pacientes
ambulatorios y hospitalizados en el servicio de

odontologia del hospital.



1.9.

1.10

2424

2.6'
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10.

Definir participacién del odontolégo en la admi
nistracidn hospitalaria.
Analizar registros de informacién en la aten -

cidén odontoldégica hospitalaria.

Determinar caracteristicas ideales que debiera
tener un odontblogo que se desempefie en hospi -
tal.

Describir el rol del odontdlogo en el quehacer
hospitalario.

Describir mecanismos e interrelaciones del ser-
vicio de odontologia con otros serviecios del
hospital.

Determinar la finalidad del servicio de odonto-
logia de un hospital.

Comparar algunos servicios de odontologfa hospi
talaria de la regidén con los modelos teédricos
de atencidn odontoldgica hospitalaria,
Determinar necesidades de planta fisica, imple-
mentacidén y recursos humanos de apoyo requeri -
dos para atencidn odontolégica hospitalaria en
los modelos.

Definir tipo de pacientes gue reguieren aten -

eién odontolégica hospitalaria en los modelos.
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ITT., MARCO TEOXICO

" La razdn de ser del Devartamento Dental de
un Hospital, es el paciente gque reecibird los cuidados

-~

proporcionados en dichos departamentos " ( 2 ).

Esta afirmacidn que parece tan ldégica, nos
plantea sin guerer varias interrogantes: Cuéles son las
caracteristicas de un servicio dental hospitalario que
cumpla efectivamente con su rol?, cudles son las caracte
risticas del Odontdlogo que se desempefie en un hospital?,
entrega el actual curriculum de estudios una formacidn a
decuada para el desempefo en el hospital?, cudl es el pa
clente odontolégico que precisa realmente atencidn hospi
talaria?, cudles son las ventajas aue ofrece el medio

hospitalario a la Odontologia?.

Estas y muchas otras interrogantes no menos in
teresantes se buscd responder revisando una bibliografia
que resultd ser en su mayoria extranjera y poco reciente.
8in embargo, estaban parcial o totalmente contestadas, a
pesar de las realidades diferentes de cada pafis y del
tiempo transcrurrido desde la confeccidn de dichos articu

los.

Asf, en el " Simposio sobre Prdctica Dental en
el Hospital " publicado por el American Dental Cliniecs,
se afirmaba 3ue " se puede considerar como inadecuado al
departamento dental de un hospital cuando a pesar de la
ubicacidén ffsica de la clinica dentro del hospital, ésta

se halla separada espiritualmente, con poca o ninguna
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interaccidn con los demds servicios del hospital " ( 2 )
.ess " El dentista debe poder trabajar en armonia con
sus colegas médicos y estar preparados para modificar
los planes del tratamiento dental en relacién con el es-
tado de gravedad de la enfermedad del paciente, Debe
ser capaz de comprender e interpretar los registros y ex
pedientes del hospital y saber utilizar con eficacia los
servicios especializados de radiologfia y laboratorio mé-
dico del hospital a fin de brindar un tratamiento éptimo
a sus enfermos. BEl dentista debe saber cémo la enferme-
dad dental puede afectar la salud general y debe estar
preparado para compartir sus conocimientos con el médico,
cuya educacidén puede ser insuficiente en este campo.
Ademds debe prepararse para trabajar con todos los demds
facultativos y paraprofesionales " ( 2 ). "... el cuida-
do y tratamiento de "enfermos especiales" es el mayor de
safio que debe afrontar el dentista en el hospital, A
este grupo pertenecen aguellos enfermos cuyo estado de
salud general exige tratamientos especiales como, por
ejemplo, en el caso de pacientes con enfermedades cardiog
vascular grave, retraso mental y transtornos psiquidtri-
cos. Algunos serdn enfermos hospitalizados; sin embargo,
la mayoria son enfermos ambulatorios que fueron enviados

al hospital ". ( 2 )

LEOL EISEN3UD en un articulo titalado " La For
ma vy Contenido de un Programa Dental Hospitalario " pu =-
blicado en 1973, dice: " Entonces cudles son los objeti-
vos primarios del Servicio Dental Hospitalario ?. ZEstos

son: Servicio de consulta y emergencia, atencidn dentsl
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rutinaria para pacientes medicamente riesgosos cue re -
quieren del centro hospitalario y servicios dentales es-
peciales para pacientes exepcionales que requieren de fa
cialidades dnicas, habilidad, y un equipo 4til accesible
s6lo en el hospital ", ( 13 ) Mds adelante, en el mis-
mo articulo , pasa a definir el campo de accidn de este

Servicio Dental Hospitalario: ....

- Bl servicio dental es responsable del diag =~
néstico y tratamiento de las enfermedades, injurias y
malformaciones de los dientes, maxilares y estructuras

adyacentes,

- Kl servicio dental no trata tumores malignos

salvo manejo inicial y biopsia.

- Los pacientes admitidos por la sala de emer-
gencia con trauma facial mayor, son tratados por el ciru

jano general residente.

- El iInterno dental es llamado para todos los
casos con injurias faciales o inflamaciones., El interno
es respaldado por el cirujano oral residente y un panel

de cirujanos orales de Llamado.

-Las injurias faciales complejas son manejadas
cooperativamente por ecirujanos pldsticos, otorrinos, ocu

listas y orales actuando como equipo...

- Kl trata-iento de freseturas de mTexilar es

responsebilidad del servicio dentzal,.
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- En admisiones dentales de adultos, la histo-
ria y exémen ff{sico es hecho por un miembro del cuerpo
quirdrgico., Sin embargo, también hay consulta al inter-
nista que maneja algunas complicaciones médicas post-ope

ratorias gue pueden surgir,

- En admisiones dentales pedidtricas, la histo
ria y exdmen es hecho por un miembro del personal pedid-
trico. El pediatra residente es responsable del =anejo
médico del paciente durante su estadia hospitalaria.

(13 ).

Lo anterior pareceria inconcluso si no se a-
grega el siguiente pédrrafo: " Es esencial establecer un
programa detallado de prevencidén y educacidn del enfermo
ambulatorio que ademds debe extenderse a los servicios
de pacientes hospitalizados donde tales culdados son a

veces mids necesarios ". ( 8 )

Hasta el momento pueden parecer evidentes
las ventajas del dentista que se desenvuelve en an medio
hospitalario, pero es el Dr. MARTIN ALDERMAN en uno de

los capfitulos del C.D,A. juién las enumera:

" 1l.- E1l hospital proporciona la oportunidad para
coordinar y combinar conocimientos en aras a un mejor ser

viclo para el paciente.

2.,=- Bl hospital pone a disposicidn del dentis-
ta instalsciones y servicios de toda indole para el diag
néstico y tratamiento en un medio bajo vigilancia constan

te,
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3.~ El dentista se halla en contacto con cono-
cimientos y experiencias en cuanto al control del dolor

gque no existen en la prdctica privada,

4.- EL hospital proporciona una oportunidad ex
celente para desarrollar destreza profesional a través de
los programas de estudio y ensefianza llevados a cabo en

el hospital.

5.=- La relacidn doctor-enfermo se hace mds
fuerte, las condiciones de bienestar creadas para el en =
fermo en un hospital aumentan su confianza en el dentis-
ta, Esta ventaja no debe menospreciarse en el tratamien

to del dolor ", ( 14 )

Queda claro que el dentista en el hospital no
actda solo, sino formando parte de un equipo de salud en
el cual este profesional " no estd bien definido y esté
desdibujado dentro del equipo " segidn afirma el Dr.
HORACIO RIVERA en un trabajo presentado en un Simposio

de la 0,M.S.. (1)

Continda el Dr. RIVERA: "... del todo que cong
tituye el equipo de salud, el 90% de é1, se forma tenien
do como base el dnico lugar capaz de formar un recurso
humano para la salud eficiente y suficiente: El Hospital
Docente-Asistencial., B8in embargzo, el Odontdlogo se for-
ma en una Escuela de Odontologia separada generalmente
de su comunidad natural, pero en cuanto a edificaciédn,

tanto o mds importante que el Hospital ". ( 1 )
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En su articulo, LEON EISENBUD afirma al res =
pecto: " Aungue el primer internado fué hecho en
1900, muchos educadores dentales aln no han reconocido
que el graduado que comienza la prédctica sin entrenamiepn
to hospitalario, nunca puede alcanzar lo gue ha perdido,
La experiencia y madurez ganadas viviendo en el hospital
no pueden ser reemplazadas por servicio en el Ejército,
por cursos de post-grado o por comisidén individual ",
¢ 213 )

Reafirmando lo anterior, en el " Congreso So -
bre Prdctica Dental en el Hospital " se recalca: "...la
necesidad de una formacién muy superior a la gue suelen
proporcionar los programas de estudios dentales de pre -
doctorado o de especialidades para que el dentista pueda
trabajar mds eficazmente como miembro del Equipo de Sa -
lud " ( 15 ).e. " La razén principal de la tardanza pa-
ra establecer Programas Dentales de Hospital es la poca
instruceidn hospitalaria 7ue recibe el estudiante duran-

te sus afios de estudio en las escuelas dentales ", ( 15 )

En este mismo Congreso se sugiere " la inclu =
sidn en el plan de estudio de Pre-doctorado de Programas
de Odontologfa de Hospital y con la elaboracidén de Pro -
gramas de Internado de Prédctica General en los hospita -
les " ( 15 ) " Zsperamos gue el dentista de mafiana esta=-
r4d mejor preparado gue hoy en dfa para desempefiar eficaz

mente su tarea en el medio hospitalario ". ( 15 )
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SITUACION NACIONAL:

Consultado el Cdédigo Banitario de la Replbli-
ca de Chile, did escasos resultados. La dnica referencia
que se hace al ejercicio de la Odontologfa es en su Li -
bro Quinto Art. 115 donde se estinula: " Los cirujanos
dentistas podrédn prestar arenciones odontoestomatolégi -
cas. Podrdn asi{ mismo adquirir o prescribir los medica-
mentos necesarios para dichos fines, de acuerde al regla
mento que dicte el Director General de Salud ", ( 4 )

No se incluye mayores detalles como gqué es para dicho cé
digo la Odontoestomatologia o en qué medio debe ejercer-

S€.

Mayor informacidn, pudo extraerse de un nfmero
especial sobre la nueva Ley de Salud publicado por el Cg
legio de Dentistas de Chile A.G. Consejo General.. Ast
en parte de su Editorial se expresa: "... en el Equipo
de Salud, cada profesidn mantendrd su propia y verdadera
identidad al igual que cada una de sus especialidades y
el valor de su aporte estard basado fundamentalmente en
sus conocimientos y experiencias. De tal modo, que se
respetard y considerard a un profesional especialista no
por que alguién le haya conferido un tftulo tal o cual,
sino porque a través de sus acciones concretas, demues =
tra su criterio y capacidad, zue le permiten dar solucio
nes adecuadas, eficases y oportunas a una persona enfer-
ma, cue es portadora de un determinado cuadro patoldézico,

y por ende, lo confirma en su calidad de especizlista,

Puede suceder aue en un momento, ante un
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enfermo, se superpongan criterios y tratarientos diferen
tes de dos o mds especialistas, cuyos campos cde aceidn
son distintos. stz situzcidn no debe dar lugar a desar
monfas, sino aue a partir de ella, se originard el didlp
go multidisciplinario, ~ue lievard a un enriquecimiento

de las partes y por ende ird en mayor beneficio para el

enfermo ". ( 16 )

Para complementar los pdrrafos anteriores nos
referiremos a las conclusiones obtenidas en un Simposio
Internacional llamado " Las Perspectivas Futuras de la
Atencidén Odontoldégica " celebrado en Colonia, R.F.A. don
de se dice: " EL Odontélogo del mafiana ejercerd dentro
de un contexto médico mucho mis amplio gue el de hoy dia,
v por consiguiente, tendrd que ser educado como corres -

ponde ", ( 17 )

" Se convertird en un profesional orientado ha
cia la mediecina, gue trata a la totalidad de la cavidad
bucal vy llevando a cabo funciones importantes en el con-
sultorio. La gente en el futuro no solo exigird como al
go esencial una Odontologfa de alta tecnologia, sino tam
bién la experiencla y nabilidades de un médico bucal ",

( 17 )

El Colegin de Dentistas propone soluciones, co
mo es la Politica de Szlud del Colegio de Dentistas, que
aparece publicada en el Eoletin Informativo del Colegio
de Dentistas Afo NQ 4, Febrero de 1986, Consejo Regioc -

nal Valparafso.



18.

A continuacidn, los puntcs mds relevantes rela

cionades con la Odontologia iospltalaria:

«se " La organizaciédn de la atencidn en Salud
Odontoldgica debe basarse en niveles de complejidad,

existiendo el:

- Nivel Primario: mdxima cobertura, minima com

plejidad.

- Nivel Secundario: media cobertura, mediana
complejidad.

- Nivel Terciario: lM{nima cobertura, médxima
complejidad.

ees " En los hospitales 1 y 2 debe existir un
Servicio de Odontologfa, con un cargo de Jefe de Servi -

cio, con formacidn preferente en Salud Pdblica ".

ees. " Que la Atencidén Odontoldgica debe entre-
garse por un Equipo de Salud Odontoestomatolégica, en
una planta fisica adecuada, con el equipamiento acorde
con el desarrollo tecnoldzico actual y con los insumos
necesarios para el nivel de complejldad correspondientes,
que permitan el mdximo de eficiencia,"

.». " Proveer todos los cargos a través de con
cursos, mediante la dictacidn del reglamento correspon -
diente, cue asegure iguales oportunidades a los profesio
nales participantes ".

ses " Bl Colegio de Dentistas A.G. considers
que laz formacidn del Rouipo de Salud Odontoestomatolégi-
co debe estar de acuerdo con los distintos niveles de
complejidad de la atencidn odontoldbgica definida anterior

mente...
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y en relacidén a las funciones que en cada uno de ellos

se debe realizar. Para lograrlo el Colegio propone:

soe " Nivel Terciario:
a) Recurso humano para este nivel: Odontdlogos
especialistas ( equipos de salud multidisciplinarios )

auxiliar dental, laboratorista dental.

b) Actividades a este nivel: Cirugfa y Trauma-

tologfa Maxilofacial, cirugfa periodontal, radiologia.

c¢) Estas actividades se realizardn en Hospita-

les L y2 ", (18 )

" Las patologfas especificas como.fisuras velo
palatinas y labios leporinos y cédncer deben ser atendi -
dos en centros altamente especializados, por equipos mul
tidisciplinarios, ubicados a un nivel sub~regional ",

( 18 )

" La distribuecidén de las actividades propues -
tas implica un progresivo y periddico cambio de rol de
cada uno de los integrantes del ecuipo y profundos cam -
bios curriculares en la formacidn de los profesionales

de cada nivel ", ( 18 )
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IV, METODOLOGIA

l.- MATERTALES Y METODOS

———e

Para seleccionar los hosvitales con zue se tra=-
bajé, fueron utilizados criterios geogrdficos y de
factibilidad. Se determind realizar la recolecciédn
de informacidn en dos ciudades de nuestra regidn:
Valparaiso y Vifia del Mar, principalmente por ser

nuestro lugar de residencia y formacidn profesional.

Estos hospitales fueron:

1l.- Hospital El1 Salvador

2.~ " Naval Almirante Neff
.- " Alemdn
.= " Mena
.= " Carlos Van Buren

6.~ L Sanatorio Valparaiso
.= i Ferroviario

8.- " G. Fricke

9,- Sanatorio Maritimo San Juan de Dios

10.,- Hospital de Nifos y Cunas de Vifia del Mar

La primera informzcidn se recolectd en base a
una encuenta calificada como " exploratoria "(ver a=-
nexo N2 1 ) que debfa ser aplicada a profesionales
de los diferentes servicios dentales hospitalarios.
En definitiva dicha encuesta fué contestada por el
Odontbélogo de turno durante la jornada semanal desti
nada a la confeccidn del presente Seminario de Tesis

o por el Jefe del Servicio si es que estaba presente,
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Tres hospitales debieron descartarse por no cumplir
con la caracter{stica deseable para este trabajo,
que es la de poseer un Serviecio Dental en el Hospi =
tal. Tanto el hospital Salvador como el Menha poseen
Servicios Dentales, pero actlan como Consultorios
Periféricos, y el Servicio Dental del Hospital Ferrog
viario se encuentra totalmente separado, tanto fisi-
ca como administrativamente de dicho centro hospita-

lario .

Se completaron 10 encuestas en 7 hospitales,
para lo cual se procedid a registrar las respuestas
por medio de grabaciones, tomando notas, y en algu =~
nos casos los dentistas prefirieron contestar ellos
mismos por escrito. Los puntos toecados por la en =~

cuesta fueron:

- polfticas de Salud

- complejidad

- casuistica

- registros

- integracidn

- criterios de selsccidn

- opinidn sobre atencidn odontolégica hospita=-

laria,

En una segunda etapa, para recolectar datos
que se estimaron valiosos para el presente trabajo,
se ravisdé las alstorias médicas y Tichas clfnicas de
pacientes atendidos en los diferentes servicios Den-

tales Zospitalarios y de ayuellos pacientes
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ingresados con diagndstico de la regidn méxilo-facial
al hospital. Esto dltimo se hizo exclusivamente en
el Hospital Carlos Van Buren. ¢&e fijé un lapso de
tiempo corresvondiente al primer Semestre de 1986,

para esta etapa los hospitales seleccionados fueron:

- Hospital Carlos Van Buren
- " Gustavo Fricke

- n Naval Almirante HNeff

Se selecciond dichos hospitales por correspon-
der a los que entregan la nmdxima complejidad de aten

cibén en la regiédn.

La recoleccidn de informacidn de las historias
médicas y fichas clinicas fué diferente en cada hos-

pital:

En el Hospital Carlos Van Buren se trabajé con
las nistorias médicas y fichas clinicas de 285 pa -
cientes tanto ambulatorios como hospitalizados del
Policlinico de Cirugfa Mdxilo-Facial del Servicio de
Odontologia de dicho hospital, més 168 historias Mé-
dicas de pacientes hospitalizados de egreso médico vy
diagnéstico médxilofacial. De estas fltimas se debid

desechar 60 por estar sin datos.

En el Hospital Gustavo Fricke, la recoleccidn
de datos fué incomvleta, pudiendo contar séle con
un ndmero limitado y seleccionado de fichas ( 22 )
que correspondid a pacientes atendidos por patologias

de la Articulacion Témporo-Mandibular,
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En el hospital Naval Almirante Neff se trabajé
con los datos de 272 pacientes con diagndstico de la re=-
gién médxilo-facial, tanto ambulatorios como hospitaliza-
dos. Aquf no se revisaron fichas, sino, que los datos

se obtuvieron directamente por sistema computacional.

En todos los casos la informacidén reunida fué 1la

siguiente:
- tipo de paciente ( ambulatorio u hospitalizado)

- dfas de tratamiento: - fecha ingreso
- fecha egreso

- dfas cama
- origen del paciente.
- diagnéstico.
- exdmenes complementarios,

- tipo de tratamiento.
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2.~ DEFINICION D= TZ3MINOS

1.- Alta: Momento en el cual se pone término a un
tratamiento y el paciente recupera su estado de

salud.

2.- Atencidn abierta: Atenciédn dada a pacientes hos-

pitalizados y ambulatorios referidos de otros

servicios. Es mds amplia que la atencidn cerrada.

3.- Atencidn cerrada: Es aquella gque se efectda sdlo

a pacientes hospitalizados y funcionarios del eg

tablecimiento.

4.~ Derivacidn: Documento mediante el cual un profe-
sional del 4rea de la salud envia a un paciente
a otro servicio por encontrarse limitado para
realizar su diagndstico y/o tratamiento sin que

éste retorne al servicio de oricen,

5.- Dias cama: Es el periodo de tiempo que permanece
el paciente en el recinto hospitalario con una

cama asignada ( hospitalizado ).

6.~ Dias de tratamiento: Es el perfodo de tiempo

desde la primera consulta al alta, incluyendo
el preoperatorio, intraoperatorio y el post ope
ratorio con los respectivos controles, tanto pa

ra pacientes ambulatorios como hospitalizados.

7.~ Gstomatologfa: Estudio de las estructuras, fun-

ciones y enfermedades de la cavidad bucal, las

estructuras adyacentes y las relaciones -Jue
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guarda con el resto del organismo.

Ficha clfinica: Documento especifico de cada ser-

vicio gue lleva folio propio ¥y sue forma parte
de la historia médica, complementa y aporta da -

tos de la especialidad.

Historia clinica: Documento aque contiene todos
los antecedentes de salud del paciente, recopila
dos en los diferentes servicios del hospital en

los cuales ha sido atendido.

Hospital: Institucidén o establecimiento que pro-
porciona servicio de internacidn, tratamiento y

rehabilitacidén a individuos operados por enferme
dades o lesiones.

Definicidn OMS: " Organizacidn de cardcter médi=-
co v social cuya funeidn consiste en asegurar a

la poblacidn una asistencia médica completa, cu-
rativa y preventiva, es también un centro de en-

seflanza médica y de investigaciones biosociales "

Hospital 3ase: Aquel que por sus caracteristicas

de implementacidén y personal puede brindar una
atencidn de alta complejidad cubriendo un 4drea

geogrdfica determinada.

Interconsulta: Documento mediante el cual un pro

fesional del d4rea de la salud solicita a otro
confirmar un diazndstico y/o cooperar en etapas
del tratamiento de un paciente; el cual finalmen

te volverd al servicio de orizen,
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Maxilofacial: Regidn o zona del cuerpo delimita

da a los maxilares y la cara conjuntamente.

Modelo: Para fines de este seminario se entende
r4d como una simplificacién relevante en el fun-
cionamiento de un servicio de odontologfa hospi
talaria, referido a estructura, organizacidn y

procedimiento.

Odontologfa: Suma de los conocimientos relati -

vos a los dientes, su origen, su conformacién

interior y exterior, sus funciones, sus anoma -
lias y enfermedades, su repercusidén sobre el or
ganismo y cuanto atafe a la terapéutica y pre =

vencidn, sea en el paciente individual como tam

bién en lo que concierne a los problemas odonto

légicos de la comunidad.

Odontoestomatologfa: La suma de los dos concep-
tos ( odontologfa-estomatologfa ), propendiendo

a una visidén mds integral del paciente.

Odontologfa especializada: Referido a diagnésti
co y tratamiento que son resorte exclusivo del
especialista en las diferentes ramas de la odon
tologia, sin importar el grado de complejidad.
Para este seminario se reconocerédn las sizuien-
tes especialidades:

Periodoncia, Prétesis fija - removible - maxilo
facial, odontolozla preventiva, odontopediatria,
operatoria, endodonecia, cirugfa maxilofacial,

ortodoncia y radiografia,.
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18.~ Odontologfa general: Es la préctica del odonto

logo referido a diaznéstico y tratamiento en
saneamiento bdsico del paciente, urgencias, o=
peratoria y exodoncias, realizando las deriva-

ciones e interconsultas cuando corresponda.

19,- Planta Fisica: Expresidn material de las nece-

sidades arquitecténicas de una actividad humana.

20,- Polfticas de generacidn autdénoma: Término admi-

nistrativo referido a las politicas confeccio -
nadas por los miembros del establecimiento hos-

pitalario, de acuerdo a sus necesidades.

21,- Servicio de apovo: Complemento de la atencién

odontolégica. Son acciones especificas para
llegar a un diagnéstico definitivo y también

para llevar a cabo la terapéutica.

22.- Tratamiento odontoestomatoldgico: Acciones te-

rapéuticas que integran la odontologia y la eg

tomatologia.

23.- Unidad de Emergencia: Servicio de un hospital

destinado a brindar atencién de emergencia al

paciente.
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3.=- MODELOS TEQRICOS DE ATENCION ODONTOLOGICA HOSPITALA

RIA.

Los modelos a continuaeidn presentados son
producto de las respuestas a la encuesta explorato-
ria aplicada y de la revisidn bibliogrédfica realiza
da.

Hemos construfdo 4 modelos tedricos de aten =
cidn odontolégica hospitalaria, v son éstos una for
ma simplificada de presentar diferentes situaciones,
que pudieran corresponder parcial o totalmente a la

realidad,

Las variables descritas son las mismas para to
dos los modelos y fueron extrapoladas de las res =
puestas de los encuestados y de la bibliografia,
por lo tanto en cada uno de los modelos se describl

rédn las siguientes variables:

a) Universo de poblacidn: tipo de pacientes que in=-

gresarian al sistema hospitalario.

b) Objetivos: finalidad del Servicio de Odontologfa,
principalmente enfocado hzcia el universo de po-

blacidn.

¢) Tipo de ingreso y egreso: referido a qué profesip

nal, Odontélozo o Médico, es el que certifica la
entrada y salida del paciente en el sistema hos =

pitalario.



d) Actividades: acciones a desarrollar, disefiadas

de acuerdo a los objetivos que persigue-el siste

ma.,

e) Caracterfsticas del profesional Odontelogo y per

sonal paraodontdlogo: requisitos que deberfan
cumplir para desarrollar una éptima labor en el

servicio.

f) Implementacidn: mencidén de los requisitos de plan
ta f{sica, insumos y otros, necesarios para el

funcionamiento del sistema.

Los modelos de atencidn odontoldgica hospitala
rla ideados, han sido enumerados de menor a mayor
complejidad, por consiguiente el modelo descrito
preliminarmente aparecerd inclufdo en el modelo que
le sucede, es por ésto, y para no incurrir en repe-
ticiones, zsue en el modelo sucesor solo nos referi-
remos a las caracteristicas v puntos que no han si-

do desarrollados en el primero.

Es necesario sefalar que al ir aumentando la
complejidad de los modelos, el modelo que antecede
aparecerd posteriormente como incomnleto y el méds
complejo tenderid a parecer més especializado. De
esto resulta que el modelo N2 4 al ser mds complejo
tenderfa a la especializacidén en el drea Maxilofa -
cial y Cuello, sin por ello descuidar la evaluacién

general del paciente,
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Al referirnos a las caracteristicas del profe-
sional odontoldgico, es necesario se®alar, que las
cualidades descritas no son requisitos para una sola
persona, sino, requisitos de los profesionales que
forman parte del servicio odontolégico. EJj: Un den

tista no debe tener todas las especialidades.

Desarrollados todos los modelos tedricos de a-
tencién odontolégica hospitalaria, podemos ver que
al analizar una situacidén real, ( servicio odontold
gico de un hospital de la regidn ), no puede proyec
tarse a un Gnico modelo, sino, a superposicién de

ellos.

./ MODELO Ne 1.

g

a) Universo de poblacién:

Paciente de ingreso a cama por patologia general,

b) Objetivo:
Cooperar en la atencidén del paciente de ingreso
a cama, diagnosticando y resolviendo los proble-
mas bdsicos de salud oral que presente, contribg
yendo asi{ favorablemente a que el paciente esté
en mejores condiciones para recuperarse de los
problemas de salud general que causan su ingreso

al hospital.

¢) Tipo de ingreso:
Médico,
Tipo de egreso:

Médico.



d)

e)

f)

324

Actividades:

Exdmen clinico de la cavidad oral.

Ex4dmen radiogrdfico, de acuerdo a las necesida-
des y recursos.

Eliminacidn de infecciones, tanto periapicales
y periodontales, como de cualquier otra regién
de la cavidad oral.

Tratamiento de otras patologias orales que re =
quieran cirugfa bucal menor ( tumores, quistes,
ete. )

Educacidén, fomento y proteccidén de Salud Oral
durante la permanencia del paciente en el hospi
tal.

Evaluar las interconsultas y derivaciones.

Acciones de Odontologfa General.

Caracteristicas del profesional Odontélogo:

Dentista general con prdctica y conocimientos de

atencién hospitalaria en sala, ademds de tener un

manejo tedrico de patologia general.

Caracteristicas del personal paraodontoldégico:

Auxiliar dental preparada para colaborar con el
Odontélogo en la unidad dental ( silldn ) y en
pabellén.

Enfermera con conocimientos en educacién y fomen

to de Salud Oral.

Implementacidn:

equipo odontolébgzico segiin comunidad,
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- Pabelldn quirdrgico dotado para cirugia oral me
nor.

- Equipo de radiografia dental.

1" = Insumos.

MODELO Ne 2,

a) Universo de poblacidn:

- Paciente de ingreso a cama por patologia gene -
ral.

- Pacientes con enfermedad sistémica que requie =
ran tratamiento odontoestomatoldgico.

Ej: Epiléptico, hipertenso, diabéticos no con -
trolados, reumatismo cardfaco, enfermedad
coronaria avanzada, valculopatias cardfacas,
enfermedad vascular de la colagenasa, trau-
matizados, fisurados.

- Paclentes con necesidad de tratamiento odontoes
tomatoldgico de complejidad tal que requieran
implementacidén hospitalaria.

Ej: Pacientes derivados de otros servicios que
requieran pabelldn y evaluacidn sistémica
detallada para tratarse: dientes incluidos,

fracturas dentoalveolares, quistes, etc.

b) Objetivos:

- Resolver problemas de salud oral que surjan dua=-
rante el perfodo de hospitalizacién de los pa =~
cientes, como consecuencia de la enfermedad ge-
neral gue padecen o del tratamiento al cuzl es-

tdn sometidos.
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- Resolver problemas de salud oral en pacientes

con enfermedades sistémicas crénicas, gue hacen
de su manejo un riesgo.
Resolver problemas de salud oralque por su comple

jidad requieren implementacidn hospitalaria.

¢) Tipo de ingreso:

d)

Pacientes de ingreso médico y pacientes de ingreso

odontoldgico.

Tipo de egreso:

Ezreso médico y egreso odontolégico.

Actividades:

Actividades del Modelo N2 1,

Visitas periddicas del odontdlogo a las salas de
hospital conjuntamente con los médicos, actuando
como especialista en medicina y cirugia oral,
correspondiendole resolver dichos problemas.
Atender pacientes con problemas de salud oral

que solicite el personal médico.

Dar atencidén continua a problemas cuyo tratamien-
to se iniecidé al momento del ingreso del paciente.
Atencidn de especialidades bdsicas para pacientes
con enfermedades sistémicas crdénicas del alto
riesgo y de patologias odontoestomatoldgicas de

mayor complejidad.

e) Caracterfisticas del profesional odontdlogo:

Caracteristicas del modelo N¢ 1,
Odontélogos especialistas en Periodoncia, Endodon

cia y Cirugfa Maxilofacial.
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Caracteristicas del personal paraodontélogo:

- Caracteristicas del modelo Ne 1,

- Pabellonera dental.

- Enfermera con conocimientos en tratamientos de

odontologia.

Implementacidn:

Pabellén dental para cirugia oral mayor y menor.

Equipos e insumos segin especialidades.

Acceso del odontélogo al pabellén general.

Equipo de radiografias.,
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MODELO Ne 3

a) Universo de poblacidn:

Paciente de ingreso a cama por patologfa general.
Pacientes con necesidad de tratamiento odontoesto-
matolégico que padecen enfermedades sistémicas.
Pacientes derivados de otros servicios, externos al
hospital
Ej: Consultorios periféricos, hospital de menor com
plejidad, Clinicas privadas, ete, .
que requieren tratamiento de especialidades o-
dontoldgicas de mediana y alta complejidad,

Pacientes de ingreso por patologfias de urgencia.

b) Objetivos:

Objetivos del modelo N2 2.

Resolver todos los casos de emergencia odontoesto-
matolégica que reguieran la atencidn del servicio
de urgencia del hospital,

Resolver las patologias odontoestomatolégicas de
mayor complejidad. Ej: Cédncer oral, Sindrome oclu-
somioarticular, fracturas maxilofaciales, etec.
Brindar tratamiento de Odontologia Restauradora de
mediana complejidad a pacientes derivados de otros

servicios,

c) Tipo de ingreso:

Ingreso médico
Ingreso odontoldgico

Ingreso de urgencia odontoldgica o médica




d)

e)

39.

Tipo de egreso:

Egreso médico
Egreso odontolégico
Egreso del servicio de urgencia odontolégico o mé-

dico.

Actividades:

Actividades del modelo N 2

Alivio del dolor en la cavidad oral y zonas perio=-
rales.

Control de hemorragias en regidn oral y perioral.
Tratamiento inicial de las infecciones agudas en
regién oral y perioral.

Cirugia oral de emergencia.

Apoyar el tratamiento inicial de pacientes con ur-
gencia general, que porten patologfa oral.

Brindar tratamientos de especialidades en Odontolg
gia Restauradora, Cirugia Maxilofacial, Ortodoncia,

Odontopediatria,

Caracteristicas del profesional odontdlogo:

Caracteristicas del modelo N2 2
Odontdlogo con conocimiento y prédctica en patolo -

gfas maxilofaciales de urgencia.

Especialistas en Ortodoncia, Odontopediatria.

Caracterfsticas del personal paraodontélogo:

Caracteristicas del modelolNe 2,

Laboratorista dental.
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f) Implementacidn:

- Implementacidén del modelo Ne 2
- Equipo e insumos para atencidn de urgencia.

- Laboratorio dental,
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a)

b)

L2,

MODELO No L,

Universo de poblacidn:

Pacientes de ingreso a cama por patologia general.
Pacientes con necesidad de tratamiento odontoesto-
matoldgico que padecen enfermedades sistémicas.
Pacientes de ingreso por patologfas de urgencia.

Pacientes de consulta esponténea.

Objetivos:
- Objetivos del modelo Ne 3.

- Resolver los problemas de salud oral en pacientes

de consulta espontdnea.

Proporcionar atencién odontoestomatoldgica a gru -
pos de mayor riesgo como embarazadas, nifios y an =
cianos.

Crear y aplicar programas de salud oral para la po
blacidén 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 mds
temprana que sea posible, especialmente prevencién
de caries, paradenciopatias y malposiciones denta-
rias.

Proporcionar atencidén odontoestomatoldédgica integral

al personal gue labora en el.hospital.

- Desarrollar programas de investigacién en diferen=-

tes campos de la odontologfa. Ej: Epidemiologia,
Patologfa clinica y microscopia, farmacologfa, ope

racién de programas, etc.
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- Proporcionar un medio formativo ( conocimientos v
prédctica ) a estudiantes de odontologfa, para fa-
vorecer el buen desenvolvimiento de este profesio

nal en el medio hospitalario.

¢) Tipo de ingreso:
- Ingreso médico
- Ingreso odontoldgico

- Ingreso de urgencia odontoldgico o médico.

Tipo de egreso:

- Egreso médico-odontoldgico

d) Actividades:

- Actividades del modelo N8 3.

- Tratamiento odontoestomatoldgico de especialidad en
Periodoncia, Endodoncia, Operatoria, Prétesis Fija,
Prétesis Removible, Preventiva, Cirugfa Maxilofa -
cial, Radiologfa, Ortodoncia, Odontopediatria.

- Aplicar programas a embarazadas que involucren:

1.- Educacidn.

2.~ Dieta equilibrada y control de hidratos de car-
bono.,

3.- Control de higiene oral y utilizacidn de fluor,

k.- Tratamiento periodontal.

- Aplicar programas a nifios que involucren:

1.- Exdmen oral del recién nacido.

2.~ Control de nifo sano.

3.- Diseflar actividades de prevencidn en salud oral
que puedan ser aplicadas desde su nacimiento.

4.=- Actividades curativas en nifios que sufran



e)
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condiciones patoldgicas.
5.- Educacidén de los padres.
6.- Programacidn especifica de atencién al escolar.

- Aplicar programas hacia la comunidad que involu =~
cren:

1l.,- Educacién en salud oral.
2.,- Fluoracién del agua.

- Aplicar programas al personal hospitalario que in-

volucren:
l.- Educacién en salud oral.
2.~ Atencidn en el servicio de odontologia.

- Realizacidn de proyectos de investigacién de acuer
do a las necesidades y recursos, a cargo del Depar
tamento de Investigacidén del hospital dependiente
de la Facultad de Odontologfa.

- Dar una formacidn hospitalaria al estudiante de
Odontologfa a cargo del Departamento de Educacién
del hospital dependiente de la Facultad de Odonto-

logia.

Caracteristicas del profesional odontdlogo:

- Caracteristicas del modelo N9 3,

- Odontélogos con postgrado en Metodologfa de la in-
vestigacidn.

--0dontblogos con postgrado en Educaciédn.

- Caracter{sticas del personal paraodontélogo:

Caracterf{sticas del modelo N2 3,



f) Implementacidn:

- Implementacidén del modelo Ne 3,

- Departamento de investigacidén y subdepartamentos
necesarios.
Ej: Laboratorios, Informdtica, etec.

- Departamento de Educacidn con recursos necesarios.

Ej: Salas, oficinas, medios audiovisuales, etc.
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RESULTADOS:

2,- Fichas clfnicas e historias médicas.

TABLA N2 14: Frecuencia de examenes complementarios de
pacientes en atencidn odontoldégica en el
Hospital Carlos Van Buren, ler. semestre

1986,

EXAMEN COMPLEMENTARIO  N@ % DEL % DEL TOTAL

TOTAL PACIENTES
Radiografia 146 28.9 64.9
Uremia 43 8.5 19,1
Glicemia Il 8.7 19.6
Hemograma Ll 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 L 0.8 1.8
OTRO 14 2.8 6.2

NINGUNO - - s
SIN ESPECIFICAR -— - =

* Total pacientes = 225



TABLA N2 15: Frecuencia de examenes complementarios de
pacientes en atencién odontoldgica en el

Hospital Gustavo Fricke, ler. semestre

1986,
EXAMEN COMPLEMENTARIO Ne 4
RADIOGRAFIA 23 45,1
UREMIA i s
GLICEMIA = -
HEMOGRAMA = -
V.H.S. - e

TIEMPO PROTROMBINA - s
ORINA COMPLETA -~ -
GRUPO SANGUINEO - P

Rh e e
ELECTROCARDIOGRAMA - -
OTRO 23 45.1
NINGUNO 5 9.8

SIN ESPECIFICAR - s
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TABLA N2 16: Frecuencia de examenes complementarios de

pacientes en atencién odontolédgica del

Hospital Naval Almirante Neff, ler. semeg

tre 1986,
EXAMEN COMPLEMENTARIO Ne %
Ninguno 6l 23,5
Sin especificar 208 76,5

NOTA:
La tabla se redujo debido a gue los datos
que entregd el computador se limitaron a
informar sélo si se solicitd exdmen com-
plementario o noj; sin especificar la ca=-

lidad de este.



TABLA NQ@ 17:

Dfas de tratamiento de pacientes en atencidn

57

odontoldgica en el Hospital Carlos Van Buren,

ler. semestre 1986,

DIAS AMBULATORIOS HOSPITALIZADOS
TRATAMIENTO Ne % N© A
1 - 4 14 7.7 - -

5 - 19 34 18.7 1 2.3

20 - 34 28 15.% L 9.3

35 - 64 24 13.2 5 11.6

65 = 99 19 10.% 2 4.6

100 - 149 13 743 6 13.9

150 - més 4 D2 6 13.9

sin especificar L6 25.3 19 L, 2




TABLA N2 18

58.

Dfas de tratamiento de pacientes en atencién

odontolégica en el Hospital Gustavo Fricke,

ler. semestre 1986,

DIAS AMBULATORIOS HOSPITALIZADOS
TRATAMIENTO Ne 4 Ne A
1- &L 2 2.4 St =y
5- 19 L 14.3 - -
20 - 34 2 3.6 o -
35 - 64 6 21.4 - -
65 - 99 b 14,3 - <
100 - 149 ] 17,4 i -
150 - més 6 21.4 - i
sin especificar - -— s ki
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TABLA Ne 19:

Dfas de tratamiento de pacientes en atencién
odontolégica en Hospital Naval Almirante Neff,

ler. semestre 1986.

DIAS AMBULATORIOS HOSPITALIZADOS

TRATAMIENTO % Ne % No %
1= 7 67 25,2
8 - 1k 23 8.6

15 - 21 29 10.9

22 - 28 26 9.8

mids de 28 4o 15.8

sin especificar 79 29.7 6 100

* En esta tabla se utilizan intervalps diferentes para
los dfas de tratamiento, debido a cue fueron éstos
los que entregd la computadora, Se prefirid no va =
riar los rangos de las otras tablas, pues de lo cbn-
trario, la mayorfa de los datos caerin dentro del
intervalo " mds de 28 " lo que entregaria una infor-

macidén distorsionada.



TABLA N@ 20:

&0.

Diagnéstico de regidén maxilofacial realiza-

dos a pacientes atendidos en el Hospital

Carlos Van Buren, ler. semestre 1986.

DIAGNOSTICO MEDICO ODONTOLOGICO N@

Ne N@ Total Total
Traumatologia 21 6.3 62 18.6 83 24,9
Medicina oral 9 2.7 15 4.5 24 7.2
Oncologia 23 6.9 3 0.9 26 7:8
Malformacién 1k k.2 8 2.4 22 6.6
Infeccidn 21 6.3 1 . 32 9.6
Tumor 15 4.5 27 8.1 L2 12.6
Patologia 5 1.5 99 29,7 104 3l.2

dentaria
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TABLA NQ 22:

624

Diagndstico de regidn Maxilofacial realiza-

dos a pacientes atendidos en el Hospital

Naval Almirante Neff, ler. Semestre 1986,

DIAGNOSTICO MEDICO ODONTOLOGICO NQ %
Ne 4 Mo %
Traumatologia 20 743 20 |
Medicina oral 62 26.6 62 26.6
Oncologia 0 0 0 0
Malformacién 6 2.2 6 2,2
Infeccidn 9 3.3 9 3.3
Tumor 9 3.3 9 3.3
Patologf{a dentaria 168 61.3 168 61.3
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TABLA Ne 23:

Tipo de tratamiento efectuado a pacientes
con diagnéstico maxilofacial en Hospital

Carlos Van Buren. ler, semestre 1986,

TIPO TRATAMIENTO Ne %
Médico 37 16.4
Quirdrgico 129 57.3
Otro 2k 10,7
Sin especificar 17 7.6
Ninguno 18 8.0

TABLA N@ 24:
Tipo de tratamiento efectuado a pacientes
con diagnéstico maxilofacial en Hospital

Gustavo Fricke, ler. semestre 1986,

TIPO TRATAMIENTO NQ %
Médico - =R
Quirdrgico - -— .

x Otro 23 82.1
Sin especificar 5 17.9
Ninguno -— -

¥ E1 tipo de patologia estudiada en este hospital no re-
quiere tratamiento médico ni quirdrgico, sino, del ti-
po de kinesioterapia, placas de relajacidn, psicoldgi-

co, etc.
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TABLA Ne 25:

Tipo de tratamiento efectuado a pacientes
con diagndéstico maxilofacial en Hospital

Naval Almirante Neff, ler. semestre 1986,

TIPO TRATAMIENTO Neo %

Médico 71 26.1

Quirdrgico 139 5l

Otro 6 2e2

Sin especificar 21 a4

Ninguno 35 12.9
TABLA NQ 26:

Motivo de consulta de pacientes en atencién
odontoldgica en Hospitales Carlos Van Buren,

Gustavo Fricke y Naval, ler. semestre 1986,

MOTIVO HOSP.C,V.BUREN HOSP.G.FRICKE HOSPITAL NAVAL
CONSULTA Ne % Ne A Ne A
Derivacidn 119 52.9 8 28.6 85 31.2
odontologica

Derivacidn 31 13.8 7 25.0 L6 16,9
médica

otro - - - - L6. 16.9
Sin especificar 75 33.3 13 L6, L 7 2.6
Decisién -- -— - - 88 32.3

propia
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS
CAPITULO I,

Este seminario, que busca analizar la reali -
dad odontolégica hospitalaria, comenzd por investigar

la existencia de polfticas de Salud Oral.

Existe una Oficina de Salud Oral de cardcter
consultivo, dependiente del Ministerio de Salud que es
quién tiene el cardcter resolutivo. De 41 emanan poli-
ticas para normar los diferentes Servicios de Salud,
quiénes adecian dichas polfticas, confeccionando Progra

mas de acuerdo a sus recursos y necesidades.

Estas polf{ticas no son conocidas por los odon-
télogos tratantes, gquiénes sélo saben de las exigencias
del Servicio en relacidén a horas de trabajo, rendimien-
to y aspectos que les afecten directamente. 8délo los
Jefes de Servicio demostraron conocer el contexto mds
amplio de la Polftica dictada por el Ministerio. ( Ta -
bla N2 1 ),

Existen ademds, en los servicios dependientes
del Ministerio de Salud, Pcliticas " de generacidn auté
noma " que pueden clasificarse en una de las siguientes

categorias:

a) Especificas: que corresponden a programas que deben
cunplirse dentro de un cierto plazo, en
Servicios gque tienen poblacidn asignada
y procedimientos para Servicios de Ur -

gencia.
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b) 8in especificar: gue corresponden a convenios verba-
les o politicas dictadas segln las
necesidades particulares de cada eg

tablecimiento.

En los establecimientos hospitalarios de caréc
ter privado, que poseen Servicio Odontolédgico, se cons=-
tatd que estos no se gufan por las normas ministeriales
y tampoco poseen Politicas de Salud propias, interesan-
do solamente el aspecto de rendimiento financiero. ( ta

bla N2 2 ).

Lo ideal, es que el Ministerio de Salud dicte
Politicas de Salud especificas para la Odontologia, que
deberfan ser conocidas por la totalidad de los odontélg
gos tratantes. Dichas Politicas ademds deben abarcar
la totalidad de la poblacién, para lo cual es necesaria
la existencia de recursos cue satisfagan las necesida -
des en su totalidad y no programar en base a recursos

como se nace actualmente., ( 18 )

De acuerdo a la definiecidn de Hospital que ha-
ce la 0,M.5. éste debe asegurar a la poblacidén una asis
tencia médica completa, curativa y preventiva, para e =-
llo, el hospital debe reunir recursos humanos y tecnold
gicos acordes con ese fin. Se deduce gue la atencidn
odontolégica en ellHOSpital debe incluir todas las espe
cialidades ademds de la Odontologfa General cue no sea
resorte del Consultorio, lo cual lleva necesariamente a
aumentar la implementacidén y recursos humanos de acuer-
do a cada una de las diferentes especialidades, ( Tabla

Ne 5)
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En nuestra Quinta Regidn, existen tres hospita
les que se acercan al ideal de la 0.M.S., que son preci
samente los mismos gue entregan el mayor nivel de com =
plejidad en atencidén. As{ los hospitales mejor equipa-
dos son los que entregan un méds alto nivel de atencién
médica y odontolégica, contando con la ventaja de varia-

dos sistemas de apoyo. ( Tabla N2 6 )

El hospital en nuestro medio, entrega atencién
preferencial al adalto. Solo el Hospital de Nifios y Cu
nas de Vifia del Mar tiene un trato preferencial para
los menores de edad. Los nifios que se atienden en el
Sistema P@blico, muchas veces, deben ser referidos.

( Tabla Ne 7 )

Las patologfas de mayor complejidad son trata-
das en el Hospital Base, actuando el resto a un nivel
de odontologfa general. Los hospitales fiscales defi -
nen la modalidad de atencidén como abierta y cerrada, cg
mo en el caso de los hospitales Van Buren y Fricke, pe-
ro existen también casos de atencidn completamente ce -
rrada como en el Hospital Sanatorio Valparafso. ( ta -

bla Ne 2 y 3 )

La atencidén de odontologfa oue se entrega en
los hospitales privados encuestados, no estd incorpora-
da a una atencidn multidiseciplinaria, no poseen polfti-
cas claras ni elaboran programas y la poblacidn que a -
tienden solo depende del dentista tratante; en general
no se atienden nifos y los pacientes son casi en un

100% ambulatorios, ademds no manejan informacién...



estadfstica sobre los servicios que brindan. ( tabla
Ne 4 )

En relacién a esto dltimo, serfa deseable que
el odontdlogo en el hospital privado sea contratado de
planta, al igual como otros profesionales, para asf{
brindar una atencidén integral al paciente, promoviendo

la formacién de un equipo multidiseciplinario.

En todo hospital, tanto pblieco como privado,
debiera existir un sistema que permita la incorporacién
de un odontélogo de ejercicio privado para que pueda
dar el tratamiento a aquellos de sus paclentes que pre-
senten patologfas de alta complejidad o de diffcil mane
jo. ©Este tratamiento puede ser brindado por el propio
odontdlogo " de cabecera " o bien derivarlo al hospital
para el tratamiento especifico, luego de lo cual, dicho

paciente vuelve a sus manos.

En la actual estructuracidn de los Servicios de
Salud, se hacreado una atencién escalada, desde los con
sultorios que tratan patologfa de alta inecidencia y ba -
ja complejidad hasta los Hospltales Base fque poseen la
mejor implementacidén de recursos materiales y humanos,
v se encuentran distribuidos geograficamente para cubrir
una poblacidén determinada, tratando patologfa de baja
incidencia y alta complejidad. ( tabla N2 8 ), Pero
este esquema simple aplicado a la salud en general, no
puede aplicarse a la Odontologfa en particular, pues exis

ten variables diferentes como:
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1l.- El odontdlogo general estd preparado para
tratar variadas patologfas, sin embargo, los consulto -
rios no poseen los recursos necesarios ya gque su fin es
brindar una alta cobertura, basado esto en la alta inei
dencia de caries y paradenciopatfas. Salvo algunos con
sultorios que cuentan con algunas especialidades como
Endodoncia y Ortodoncia, los recursos tanto fisicos co-
mo humanos se encuentran en el hospital, pero no en la
cantidad ni calidad suficientes para cubrir el alto nf-

mero de pacientes que requiere de dichos servicios.

2.~ A pesar de las limitaciones actuales, el
hospital brinda un gran nlmero de ventajas al paciente
que se atiende en é1, por ello el sistema de atencidn
odontolégica hospitalaria no debe exponerse a que por
aumentar la cobertura, debido a la limitacidén de la im-
plementacién y personal, deba disminuirse la eficacia.
Es asf, que estos servicios hospitalarios requieren de
una reestructuracidén desde el punto de vista odontolégil
co que permitan aumentar el vollmen de atencidn pero a
la vez aumentando los recursos humanos y materiales pa-

ra as{ brindar una atencién rédpida y eficaz.

El registro de los antecedentes de salud cum-
ple un papel fundamental para el manejo del paciente no
solo por parte del profesional tratante sino para el

Servicio y para el hospital que atiende dicho enfermo,

Los Servicios de Odontologfa, tradicionalmen-
te han usado para este registro fichas que contienen da

tos de identificacidn en general y evolucidén de los
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tratamientos. En el medio hospitalario se utiliza la
historia médica que contiene los antecedentes que va reu
niendo el paciente al pasar por los diferentes servicios
del hospital y por lo tanto, también los del Serviclo de
Odontologfa. Dichos datos se registran en la hoja de e-
volucidn que es parte de la Historia Mé&dica. Ademds de
lo anterior, muchas veces se elabora una ficha para el
paciente que permanece en el Servicio de especlalidad en
que ha sido atendido y gque corresponde a un tipo de con-

trol interno. ( tabla N2 9 )

Existen Servicios Odontoldgicos que por su na-
turaleza, como el caso de los Servicios de Urgencia de
los hospitales Van Buren y Fricke, utilizan un comproban
te de atencidn que a la vez sirve de ficha en que se re-
gistra la atencidn brindada al paciente, lo que permite
agilizar el trdmite. Dicho comprobante debe poseer una
copia que quedard en la historia médica del paciente si
éste es incorporado al hospital para continuar su trata-

miento,

La importancia de los registros es ademds fun-
damental para los estudios estad{sticos, sin embargo, es
palpable una deficiencia en este aspecto, pues dé4 a cong
cer la realidad en forma incompleta, llegando a producir
se hechos tan incongruentes como el que evistan pacien -
tes tratzdos y dados de alta cuyas fichas o historias no
registran diagndéstico ni especifican el tratamiento efeg
tuado.

Lo deseable es la incorporacidén de toda la in-

formacibén odontolébgica en la historia Médica y que esta
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contenga un detallado y completo registro de todos los
antecedentes médicos del paciente y de su evolucién, pa-

ra evitar gque ocurran casos como el antes citado.

El afiatamiento en los eguipos de trabajo que
brindan salud, es fundamental para un éptimo manejo del
paciente. Esta integracién comienza por los profesio -
nales de un mismo servicio y tienen su mdxima expresidn

en los Equipos de Salud Multidisciplinarios del Hospital.

Esta integracidn en cada Servicio debe ser tan
to en sentide horizontal como vertical., En este dltimo
caso, lamentablemente fué comdin encontrar que los dentig
tas tratantes desconocen mucha informacidn que sélo es
manejada por los Jefes de Servicio. En sentido horizon-
tal la integracidén mejora entre odontélogos y paraodontd
logos.

La integracidén con profesionales de otros ser-
vicios, especialmente con los médicos, es variable; y va
desde una integracidén netamente social hasta una integra
cién profesional que es la que debe ser mejor valorada y
estimulada, pues influye favorablemente en la atencién
del paciente. ( 16 ) Esta variable estd altamente in -
fluenciada por la personalidad del odontdélogo, juntamen-
te al manejo de atencidn hospitalaria que posea,

( tabla Ne 10 )

Se menciond anteriormente que en los hospita -
les, el universo de atencidén estd formado por pacientes
hospitalizados y ambulatorios referidos de otros servi -

cios. ©Si la persona no cumple dichas caracterfsticas,
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no podrd ingresar al sistema. Esta situacidbn es la que

se d4 en los hospitales Van Buren y Fricke. E1l Servicio
dental del Hospital Sanatorio Valparaiso funciona en for
ma diferente, seleccionando a quienes recibirdn su aten-
cién de entre los pacientes hospitalizados y los funcio-

narios. ( tabla NQ 11 )

Los criterios de seleccidn para pacientes de
atencién odontoldgica hospitalaria deberfan estar regi -
dos por pardmetros como: localizacidn geogrédfica, tipo
de patologfa, necesidad de medios tecnolégicos complejos
y edad. Esto (ltimo deberfa implementarse con Servicios
especializados para la atencién de nifios, adultos y an -

cianos.

Se determindé que es deseable que el odontdlogo
que desarrolle su actividad en un ambiente hospitalario,
cumpla con los siguientes requisitos: préctica en hospi-
tal dada por un currficulum que permita el conocimiento
tebrico de patologfas sistémicas y aplicaciones clinicas
de medicina oral, junto con el acostumbramiento a traba-
jar en equipo con otros profesionales. Otra caracteris-
tica deseable es la especlalizacidn del odontélogo, pues
la patologia referida en muchos casos serd complicada y
riesgosa de manejar, También es importante poseer un
marcado interés por la Salud Pablica, entendida ésta como
una vocacién de servicio a la pohblacidn que necesita aten

cidn integral. ( tabla Ne 12 )

Finalmente pusde se®alarse que la Odontologia

Hospitalaria es un tema que en nuestra realidad no se ha
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tratado en profundidad. De hecho, la opinidn de algunos
odontélogos sobre este punto no es clara, otros solo in-
dican que " deberia estudiarse '". Opiniones de respaldo
a la integracién de la odontologia parcialmente al hospi
tal también se encontraron, sugiriéndose especialidades
como Periodoncia, Endodoncia, Cirugfa Mixilofacial, Ortg
doncia, ademds de la Odontologia General. Existe la opi
nidén que debe estructurarse un Servicio Hospitalario de
tal forma, que permita la formacidn de Hospitales Base
para la Odontologfa, no significando esto que desaparescan
otros servicios, sino mds bien, estd orientado a que per-
mita dar cobertura real a la poblacidén que lo requiera,
con servicios de policlinico de especialidades tanto pa=-
ra pacientes ambulatorios como hospitalizados. ( tabla

Ne 13 )
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CAPITULO II

ANALISIS DE REALIDAD EN ATENCION ODONTOLOGICA

EN HOSPITAL CARLOS VAN BUREN.

Al evaluar las ventajas que el medio hospitala
rio ofrece a la odontologfa, nos encontramos con siste -
mas de apoyo como laboratorio clinico, rayos dental y
rayos maxilofacial que brindan una amplia gama de exéme-

nes complementarios puestos a su servicio.

En general estos exdmenes complementarios cola
boran al diagndstico y a evaluar en mejor forma al pa -
ciente antes, durante y después del tratamiento, pudien-
do hacerse a un mismo paciente mds de una vez el mismo

exdmen.

El Servicio de Odontologfa del Hospital Carlos
Van Buren utiliza gran variedad de ellos, siendo el més
solicitado el exdmen radioldgico que representa el 28.9%
del total de exédmenes requeridos y un 64.94 del total de

pacientes estudiados fué sometido a él1. ( tabla Ne 14 )

Se acostumbra en el Hospital C. Van Buren rea-
lizar una serie de exdmenes a todo paciente que serd hos
pitalizado incluyendo a los pacientes del Servicio de 0O-
dontologfa. Estos exdmenes son llamados " de rutina "

e incluyen Uremia, Glicemia, Hemograma, VHS, tiempo de

Protrombina, Orina completa, Grupo sanguineo y Rh.

De los pacientes hospitalizados por el Servi =

cio de Odontologfa, el 100% fué sometido a este exédmen
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de rutina, pero hubo problemas en el registro de la in-
formacidén, es por ello que se producen ciertas fluctua-
ciones en el porcentaje del total de exdmenes y ademés

porque alguno de dichos exdmenes se solicitd a pacien -

tes ambulatorios.

La Odontologfa hospitalaria permite tratar a
los pacientes en forma ambulatoria u hospitalizada, de-
pendiendo de la complejidad de la patologfa y de la po-
sibilidad real de " conseguir " cama, ya que el Servi -
cio de Odontologfia no dispone de camas propias en ningu
no de los hospitales encuestados. Generalmente la cama
facilitada pertenece al Servicio de Cirugfa ya que el
paciente dental hospitalizado reguiere de tratamiento
quirdrgico en un porcentaje 57.3% ( tabla Ne 23 ),

Esta dltima situacién lleva a una subestimacién del tra
bajo del odontélogo en el hospital, ya que el paciente
es ingresado al Servicio de Cirugfa donde es tratado

por un equipo multidisciplinario del cual el dentista
también forma parte, pero el ingreso y egreso del pacien
te es de certificacién médica, aunque la mayor parte

del tratamiento la haga el odontdélogo.

Los pacientes ambulatorios y hospitalizados a
tendidos en el hospital, requieren un tratamiento complg
jo y de mayor curacidn, lo que se refleja en los dias
de tratamiento. En el Hospital Carlos Van Buren, apro-
ximadamente el 34% de los pacientes ambulatorios estuvo
en tratamiento entre 5 a 34 dfas, mientras que de los

pacientes hospitalizados, casi el 30% estuvo en ...
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tratamiento 100 o m4s dfas y ningln paciente hospitali-
zado estuvo en tratamiento menos de 5 dfas ( tabla N@
17 ). La duracién del tratamiento en éste y los demds
hospitales se considera desde el ingreso del paciente
al Servicio hasta el momento del alta, incluyendo en el
caso de los hospitalizados los dfas de cama que en un
35% de los casos fueron de 3 a 5 dias ( anexo N2 2 ),
Una vez mé&s nos encontramos con una mala atilizacidn de
los registros, pues al observar la tabla Ne 17 y el ang
xo N@ 2, vemos que en altos porcentajes, las fichas de
los pacientes no especificaban los dfas de tratamiento

ni la curacién de la hospitalizacién.

Ahora, en relacidén a los diagndsticos de la re
gién médxilofacial efectuados en el Hospital Carlos Van
Buren, el 31.2% corresponde a patologfa dentaria, ubi =
cédndose en 22 lugar la patologia traumatoldgica con ca=-
si un 25% ( tabla Ne 20, anexos 9 y 3 ). En general,
el mayor porcentaje de diagnésticos médxilofaciales son
realizados por odontdélogos ( 67.5% ), pero los diagnés-
ticos de Oncologfa, malformacién e Infeccién son hechos

més por médicos que por dentistas ( tabla N2 20, anexos

5,6,7, )-

Del total de pacientes a los que se les diag -
nosticéd alguna patologfa en el territorio mdxilo-facial,
se observa que dentro de las traumatologfas, el tipo
dento-alveolar es uno de los de mayor diagnéstico
( 23.5% ) y es diagnosticado exclusivamente por el odon

télogo ( anexo N2 3 ). El S.0.M.A. es también de
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competencia exclusiva del odontélogo, correspondiendo
al 54.24 de las patologias clasificadas como Medicina
Oral, no registrdndose diagnéstico médico de esta alte-
racidn, pero sf{ la derivacidn de ella por parte de este
profesional hacia el Servicio de Odontologfaj; en esta
misma clasificacidén se observa ademds que las neural -
gias diagnosticadas por médico o dentista son de manejo
médico en mayor porcentaje ( 12.5% ) que de manejo odon

toldgico ( 4.1%4 ) ( ver anexo N2 4 )

Los casos de oncologfa mdxilofacial 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 Odontologia tuvo participacidn sélo en el 36.,4%

de los casos ( anexo N2 6 ).

En cuanto a las Infecciones Maxilofaciales que
presentaron los pacientes estudiados, se observa que el
dentista tiene mayor competencia en las infecciones ines

pecificas 12,44,

Sin embargo, el grueso de las infecciones que
afectan el territorio maxilofacial es abordado por 1la
medicina, con porcentajes de diagndstico francamente su-
periores a los de odontologfa, tal es el caso de absce =

sos y flegmones ( anexo N2 7 ).

Los tumores maxilofaciales son de diagndstico
principalmente odontolégico, presentidndose en mayor nid-
mero el guiste maxilar con un 21.9%; los tumores benig-

nos y pseudotumores son diagnosticados en porcentajes
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similares por médicos y dentistas ( anexo Ne 8 ),

Puede afirmarse que las patologias dentarias
son de resorte exclusivo odontoldgico, y entre éstos los
més frecuentemente diagndsticados en el hospital son los
dientes incluido con un 48,1%, valor muy superior a las
otras patologfas dentarias presentados por los pacien -

tes estudiados ( anexo NQ 10 )

Del total de pacientes estudiados por médicos
u odontélogos, un 57.3% requiridé tratamiento de tipo
quirdrgico, ddndose el caso gque a un 8% del total de pa-
cientes no se les efectud ningdn tipo de tratamiento, a
causa de que no fue necesario o porque el paciente no

volvié después de la primera consulta ( tabla Ne 23 )

Los pacientes con diagndstico en la regién ma -
xilofacial que necesitaron hospitalizacién ingresaron -
por el servicio de odontologfa 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 Otorri

nolaringologia que tiene competencia inherente por la
regién mdxilo-facial, la variable del anexo N2 ; no
discrimina exactamente el drea de diagndstico. Sin em -
bargo, un 48,4% fue tratado en otros servicios médicos,
en este caso se puede sedalar que existirfa a la super -
posicidén de campos de accidn entre Odontologia y Medici-
na en general, especialmente a pacientes tratados por el
servicio de Cirugfa y Plédstica ( 18.6% ) y Neuralgia
( 2.6% ), estos dltimos todos presentaron diagnéstico

de neuralgia al Vv ( trigemino ).
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El orfgen de los pacientes atendidos en el Ser
vicio de Odontologfa de este hospital, en el ler. semes-
tre de 1986, tanto ambulatorio como hospitalizados se de
bid en el 52.9% de los casos a derivacién realizada por
odontélogos de servicios tanto externos como internos al
hospital ( consultorios periféricos, Unidad de emergen =
cia ) y en el 33.3% de los pacientes no se registrd esta

informacién. .
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CAPITULO N@ TIT

ANALISIS DE REALIDAD EN ATENCION ODONTOLOGICA
EN HOSPITAL GUSTAVO FRICKE.

La informacién recopilada en este hospital, no
puede ser considerada como una imagen fidedigna de la
realidad del Servicio de Odontologia, pues debido a una
serie de situaciones tales como incompatibilidad de ho-
rarios y una auditoria realizada en el Servicio de Esta
distica durante el perfodo destinado a la recolececidn
de datos, sdlo se pudo contar con una informacién par -
cial. Esta informacidn corresponde a la obtenida de fi
chas clfnicas de pacientes atendidos en el Servicio de

Periodoncia durante el primer semestre de 1986.

De la investigacidén realizada podemos decir que
en relacién a los exdmenes complementarios mds utiliza-
dos, ( tabla N 15 ) nos encontramos con idénticos por-
centajes ( 45.1% ) para exdmenes radiogrdficos y para
la variable " otros " dentro de los cuales podemos men-
cionar el exdmen de modelos, esta distribucidn se d4
por el tipo especial de patologia proporcionada para

nuestro estudio en este establecimiento.

Refiriéndonos ahora a los dias de tratamiento,
( tabla Ne 21 ), del total de pacientes estudiados, el
mayor porcentaje cayd en los rangos entre 35 a 64 dfas
y 150 o mds dfas de tratamiento con un mismo porcentaje
ambos ( 21.1% ). Se observa también que el tratamien-

to tiende a ser de larga duracidn, pues los mayores
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porcentajes se encuentran en los intervalos superiores

a 35 dfas de tratamiento.

No se cuenta con informacién acerca de los enfer
mos hospitalizados, pues durante el perfodo estudiado,

no hubo pacientes de estas caracteristicas,

Como anteriormente se explicara, en el Servicio
de Odontologia del Hospital Gustavo Fricke, se tuvo acce
so a determinada informacidén emanada del Servicio de Pe-
riodoncia. Es por ello gue la tabla Ne 21 de diagndésti-
co de regién maxilofacial aparece prdcticamente vacia,
ya que los pacientes investigados tenfan diagnéstico de
patologfa de ATM, que fué incluida en la variable " Me-
dicina Oral ", Se puede observar que en casi un 50% de
los casos no se registré qué profesional realizd el diag
néstico, si fue médico u odontélogo, y en los casos en
que existia esta informacidn, los porcentajes para ambos

profesionales era bastante semejante.

El tipo de tratamiento efectuado a los pacientes
que deberfamos llamar mds correctamente " con diagndsti=-
co de patologfa de ATM " ( tabla Ne 24 ), en este hospi-
tal mds del 80% cae en la variable " otros " pues por la
patologia tan especifica revisada, el tratamiento efec -
tuado es del tipo kinesioterapia, confeccidén de placas
de relajacidén, tratamiento sicoldgico, no necesitando
tratamientos de tipo médico, ni quirfugico por si solo.
Cabe recalcar que en 5 de 28 pacientes estudiados, se
les efectud tratamiento, pero no se consignd el caricter

de éste en la ficha.
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Los datos sobre el motivo de consulta al Servi-
cio de Odontologfa ( tabla N2 26 ) se presenta en cifras
similares a los de la tabla NQ 21, ya que los pacientes
fueron derivados por médicos y odontdélogos sin marcada
diferencia al Servicio de Periodoncia, igual como no se
registréd diferencias sustanciales respecto a quién rea-
1izdé el diagnéstico. Es importante seflalar que en un
46.4% no se registrd el origen del paciente, es decir,

cdmo llegd al Servicio.

Lamentablemente y debido a lo limitado de la in-
formacidén obtenida para nuestra investigacién, serfa in-
correcto concluir que lo estudiado en relacién a 28 pa -
cientes que presentaban un tipo de patologia, pueda ex -
trapolarse hacia un Servicio gue durante 1985 contd con
un total de 14,000 consultas electivas, 17.000 consultas
de urgencia y 2.700 interconsultas de atencién cerrada,
datos estos dltimos, obtenidos durante la entrevista rea
lizada al Jefe del Servicio de Qdontologfa durante la

confeccidn de la encuesta exploratoria.
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CAPITULO Ne IV

ANALISIS DE REALIDAD EN ATENCION ODONTOLOGICA

EN HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEFF.

La asistencia a hospitales durante la recolec-
cién de determinada informacidn, que nos permitiera ver
una situacidén real o aproximada del funcionamiento ac -
tual del Servicio de Odontologia en Valparaiso y Vifia
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 in
formacidn solicitada, no tuvimos acceso directo a la in-

formacidn, sino que, nos la entregaron clasificada ya,

Por lo anteriormente sefialado, no fue posible
que los participantes de esta investigacidn realizaran
la observacidn directa que podrfa haber aportado mids da-
tos a este estudio. Nos limitaremos pues a analizar los

resultados entrezados por la computadora.

La informacidén solicitada fue la misma que en
los otros establecimientos hospitalarios, pero cabe sefia
lar, que en algunos casos la informacidén se presenta mo-
dificada, ya gque el sistema no entregd la informacién
como fue solicitada, debido a 7que la computadora habfa
sido programada de otra forma para otra investigacidn

que realizaba en ese momento la institucidn.
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Al amalizar la situacién del Servicio de Odon-
tologfa en el Hospital Naval, vemos que no existe gran
diferencia respecto a los otros hospitales estudiados.
El Servicio de Odontologfa aparece como subsistema den -
tro del sistema Hospital, con un orden jerdrquico de re-
cursos humanos, integrado al resto de subsistemas Médi -

cos y sistemas auxiliares de apoyo.

Este servicio estard destinado a dar atencidn a
pacientes derivados, sean ambulatorios u hospitalizados
principalmente del personal de la Armada y sus cargas fa
miliares, aunque actualmente se les brinda atencidén a pa

cilentes no relacionados con la institucién.

En la investigacién realizada vemos que en el
primer semestre de 1986 se atendieron 272 pacientes en
el Servicio de Odontologfa, sin embargo, aparecen 274
diagndsticos realizados en la regién maxilofacial, pode-
mos interpretar ésto como que uno o dos pacientes presen
té mds de una patologfa. En este caso el diagnédstico
fue odontolégico en todos los casos y no médico, pues el
total de ellos pertenecfas al Servicio de Odontologia,
lo gue no quiere decir que en otros servicios del hospi-
tal no se realizaran diagndsticos en la regidn maxilofa-
cial; es por esto mismo que el gran poréentaje ( 61.3% )
de los pacientes presentaron patologias clasificadas en
la variable " dentarias " y un porcentaje no desprecia =-
ble ( 26.6% ) presentaron patologias clasificadas como
" medicina oral ", dentro de las cuales podemos citar el

SOMA, alteraciones de gldndulas salivales, lesidn de las
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mucosas, ete. No se registrd diagndstico de cédncer, no
podemos afirmar si no se presentaron en este semestre pa
cientes con esta patologfia o no corresponde al Servicio

de Odontologia diagnosticarlo ( tabla N2 22 )

De lo anterior podriamos justificar entonces
que un gran porcentaje de los pacientes permaneciera por
periodo corto en tratamiento, de 1 a 7 dias, pues como
dijimos anteriormente una gran mayorfa de ellos presenté
patologfas dentarias como diagnéstico, es asi que este
tipo de patologia de menor complejidad no necesitarfa
tratamiento por tiempo prolongado como serfa el tratar
otra patologia mds compleja como un traumatismo ( frac =-

tura ) de maxilares.

El tipo de tratamiento efectuado fue principal =-
mente quirdrgico ( 51.1% ) y un ndmero menor rquirié tra

tamiento médico, ( 26.,1% de los casos)( tabla Ne 25 )

Del total de pacientes atendidos 266 fueron de
cardcter ambulatorio y 6 debieron ser hospitalizados,
cuyo origen en el Servicio de Odontologia fue producto
en el 31.2% de los casos por derivacién Odontolégica

desde otros servicios externos al hospital.
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CAPITULO N2 V,

COMPARACION ENTRE SITUACION REAL Y MODELOS
TEORICOS DE ATENCION ODONTOLOGICA HOSPITALARIA.

Los modelos de atencidén odontoldcica hospita -
laria definido en forma tedrica, reunen una serie de ca-
racteristicas deseables para lograr la atencidén integral
del paciente, estas se cumplen en forma parcial en los
hospitales encuestados. A continuacidn se hace una com-

paracidn entre los modelos y la realidad,

Al comparar los tres hospitales de la V regidn
estudiados, que poseen caracteristicas similares entre
s, con los modelos tedricos de Atencidn Odontolégica
Hospitalaria, vemos que estos establecimientos podrian
estar representados en el Modelo N2 3, §Sin embargo, al
hacer un andlisis mds detallados de ellos, se aprecia
que aunque se ddn muchas de las caracteristicas de este
modelo, si se sigue el mismo orden en que fueron descri-
tos, hay muchas de ellas que no se cumplen, As{, en el
universo de poblacidén de los hospitales encuestados, nin
gln servicio de odontologia atiende a pacientes de ingre

so a cama por patologia general.

Dentro de los objetivos descritos en el modelo
Ne 3, no se cumple el de brindar una atencién integral a
los pacientes de inzreso médico por patologia general que
presenten problemas de salud oral, Se plantea también,
el objetivo de resolver las patologfas odontoestomatold-

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 servicio podria dar una mejor atencién a estos
pacientes y sin embargo se subestima la capacidad y pre
paracidén del especialista odontoldgico. Asi, en un de-
terminado servicio de odontologfa, a un especialista en
prétesis médxilofacial se le solicita que acuda a deter-
minado servicio de medicina del hospital, sélo para re-
solver problemas de caries. A lo anterior se agrega el
hecho de que el servicio de odontologf{a resuelve casos

de alta complejidad, pero en casos como el cédncer de la
regién mdxilofacial el tratamiento se limita a la desfo-
cacién del paciente ( exodoncias ) aunque esto estaria

de acuerdo con lo planteado por LEON EISENBUD en su ar-

tfculo ( marco tedrico, ref. bibl: ).

Es cilerto que en los mencionados hospitales se
realiza odontologf{a restauradora de mediana complejidad,
pero ésta se vé limitada por los recursos que se hacen
insuficientes para satisfacer todas las necesidades,
Ejemplo de ello es el tratamiento endodéntico que sélo
se realiza en dientes anteriores, descarténdose la posi-
bilidad de efectuar tratamiento completo en molares, o=
freciendo Gnicamente la posibilidad la pulpectomfa o la

exodonecia.

Dentro de las actividades gue se plantean en el
modelo N2 3 no se cumple el de realizar un exdmen odontg
estomatoldgico de rutina a todos los pacientes que ingre
san al hospital y por lo tanto no se les brinda ningan

tipo de tratamiento odontolégico.
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Una actividad fundamental e imprescindible que
no se efectda en ninguno de los tres hospitales estudia
dos, al menos no en forma programada, es el de educar,
fomentar y protejer la salud oral tanto de los pacien -

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

En los casos estudiados el dentista no realiza
en forma peridédica visitas en sala a todos los pacien -
tes del hospital junto con el resto del equipo médico.
Su labor se limita a visitar aquellos pacientes odonto-
l6gicos hospitalizados y a acudir a la sala cuando se

le solicita para algln paciente en particular,

Aunque se realizan un gran n(mero de especiali
dades, no se cuenta en los hospitales estudiados con
especialistas en ortodoncia y odontopediatria, debido
a que ellos se encuentran a nivel de consultorios peri-
féricos, asi{ por ejemplo, en el caso especifico de pa =~
cientes gque reaquieren ortodoncia pre y post quirlrgicos
deben realizarla fuera del hospital y continuar con los

controles en el recinto hospitalario paralelamente,

Dentro de las caracteristicas que deberfia reu-
nir el profesional odontoldgico que se desempefie en el
medio hospitalario se alude a una formacién y préctica
de atencién en salas de hospital, esta situacidn no se
dd pues el estudiante de odontologfa estd muy desorien-
tado en este campo y dentro de su currfculum se contem-
plan estudios tedricos de patologias sistémicas care =

ciendo de la experiencia y madurez que brinda la, _,
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formacidn en el hospital docente~asistencial ( ref.
bibl. DR. RIVERA, L. EISENBUD y Congreso sobre Prictica

Dental en el Hospital ).

Se observd que la mayorfia de los odontdélogos
que se desempefian en los hospitales estudiados han ido
perfeccionando su formacidn a lo largo de su ejercicio
profesional en dichos establecimientos, de acuerdo a su
propio interés y siendo de algln modo autodidactas en
este campo, pues actualmente se ofrecen muy pocos o nin
gln curso de postgrado o de perfeccionamiento y especia

lizacidn relacionados con la atencidn hospitalaria.

De los servicios investigados en ninguno encon=-
tramos un personal preparado adecuadamente para elabo -
rar conjuntamente con el odontélogo realizando educacién,
fomento y proteccidén de la salud oral en los pacientes
y se vid con preocupacidn que es este mismo personal el
que presenta alguna alteracidén de su salud oral y care-

ce de educacidn y posibilidad de atencién.

Al referirse a la implementacién con la que de-
berfan contar los hospitales, esta tendria que estar
acorde con el avance de la tecnologfa actual. Sin em-
bargo los equipos e instrumental en los hospitales es=-
tudiados pueden en unuprincipio haber cubierto los re-
querimientos para los cuales fueron creados, pero con
el tiempo, se han hecho insuficientes para satisfacer
las necesidades de un servicio en creciente demanda de
atencidén y en el mejor de los casos, dicha implementa-

cidn ha ido quedando obsoleta e inoperante con el
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avance de la tecnologfia y con el exagerado y prolongado

uso.

Similar situacidn acontece con los insumos ne-
cesarios para el buen funcionamiento de los servicios o=
dontolégicos, los cuales deben ajustarse a determinado
presupuesto, limitando asi la calidad de la atenciédn a
fin de otorgar tratamiento a un mayor ndmero de pacien -
tes, se les d4 atencibén més bien asistencial, de lo con-
trario, se darfa un tratamiento ideal a un nimero muy re

ducido de ellos.

Como se explicd en un prinecipio, lo anterior =
mente expuesto es un andlisis comparativo entre los mo -
delos tedricos de atencidén odontoldégica 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. BEs asi, que mds de alguno de
los tépicos desarrollados no sea aplicable a los tres
hospitales, escapando uno a la situacidn analizada, tal
puede ser el caso del hospital A. Neff donde no se reali
z6 una observacidn en terreno del funcionamiento del Ser

vicio de Odontologia.
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CONCLUSIONES

Las polfticas odontoldgicas hospitalarias no estén
bien estipuladas a causa de ésto, los programas odon=-
toldgicos de salud creados en los diferentes servi -
cios se realizan de acuerdo a los recursos y no en

funcidén de las necesidades.

El que estas politicas odontoldgicas no estén
claramente explicitos, referente en el escaso conoci-
miento que tienen los odontbélogos que trabajan en el
hospital respecto a las politicas de salud en odonto-

logia existentes.

Todos los servicios de atencidén odontoldgica hospita=-
laria cuentan con una planta fisica exclusiva para su
funcionamiento, asi como con implementacidén material
y de recursos humanos. Sin embargo, estos se hacen
insuficientes e inadecuados en algunos servicios, pa-
ra satisfacer todas las demandas, siendo esto dltimo

védlido para el sistema pdblico.

El tipo de patologfa mds frecuentemente tratado en el
hospital corresponde al de orizen dentario de cierta
complejidad, como es el caso de dientes incluidos.
También se presentan en nimero importante la traumatp

logfa maxilofacial y alteraciones de la ATM.

Los pacientes hospitalizados a los cuales se les brin
dard atencién odontolégica, son seleccionados segidn

el criterio del médico tratante. Es asi, que el
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dentista acudird a sala o dard tratamiento en el servi-

cio de odontologia a aguellos pacientes hospitalizados

con enfermedades sistémicas, previa interconsulta médica.

5)

6)

7)

8)

El ingreso de los pacientes al Servicio de Odontolo -
gfa del hospital se realiza a través de una deriva -
e¢idén o interconsulta desde otros servicios del hospi-
tal, incluyendo al Servicio de Urgencia o desde con -
sultorios periféricos, consultas dentales o médicas

particulares, en el extrasistema.

De las patologias odontoestomatolégicas que requieren
hospitalizacidén para su recuperacién, las patologias
infecciosas que comprometen el estado general del pa-
ciente son las mds frecuentes. Se hospitalizan tam -
bien aguellos paclentes que presentan alguna patolo -
gia sistémica que involucre un alto riesgo darles una
atencidn ambulatoria, independientemente del grado de
patologfa oral que presente.

Las patologfas orales que necesitan cirugfa ma-

yor también deberdn ser tratados en el hospital,

De los sistemas de apoyo con que cuenta el servicio
odontolézico hospitalario para definir un diagnéstico
y establecer un tratamiento, el exdmen complementario

mds utilizado es el de ravos dental y maxilofacial.

La duracidn del tratamiento es mayor en aquellos pa -
cientes gque requieren hospitalizacién para su recupe-

racidén, respecto a los ambulatorios.
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El odontélogo no participa en la administracidn y pro
gramacién hospitalaria., No cuenta con camas odontold
gicas asignadas y cuando desea ingresar un paciente
a hospitalizacidn debe hacer con la participacién de

otro profesional de la salud ( médico ).

En todos los servicios de odontologfia hospitalaria
existen metodos de registro, los gue son subutiliza-
dos al no consignar datos importantes en ellos, en
desmredro de la atencién del paciente y de eventuales

investigaciones.

Las caracteristicas ideales de un dentista que se de=-
sempefie en el hospital deben estar de acuerdo con el
rol que 1le corresponda jugar dentro del servicio de
especialidades y en el equipo multidisciplinario del
hospital, no bastando con la educacidn que se entre--
ga hoy en las diferentes escuelas de odontologia del
pais y/o los cursos de post grado actualmente existen

tes.

En la mayorfia de los casos los pacientes odontolégi -
cos tratados en el hospital, son de cardcter ambula =
torio, pero existe un porcentaje importante que pre -
cisa ser hospitalizado. BEs as{ que se hace indispen-
sable la existencia de camas propias para el Servicio

de Odontologfa.

El grado de participacidn del odontdlogo en el equi-
po multidiciplinario de salud, no estd reglado en el

hospital, de manera que la mayor o menor integracién
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de este profesional a dicho €quipo, estd condiciona
do mds por caracteristicas bersonales e intereses
individuales tanto del odontdlogo como de 1og otros

integrantes del equipo,
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VIII. SUGERENCIAS

Es muy fdcil viendo las carencias existentes

en el medio hospitalario, hacer un gran nimero de sugeren

-cias apuntando hacia la mejor y mds completa implementa-

cibén del Servicio Odontoldészico del hospital, aumentar el

ndmero de profesionales y paraprofesionales, y muchas o =

tras sugerencias que significan disponer de recursos eco=~

némicos actualmente inexistentes.Bs por ello que nuestras

sugerencias apuntan a lo que pueda efectuarse sin incu =

rrir en grandes gastos y sélo contando con la buena volun

tad

de los profesionales odontélogos y de otras especiali

dades que se desempefian actualmente en el hospital.

l.-

-

Efectuar un estudio tendiente a verificar el uso real
que se dd a los recursos existentes: si es éste el ép
timo, o si se puede efectuar una redistribucién de ma
teriales y horario para conseguir as{ un mejor rendi-

miento.

Completar las fichas clinicas e historias médicas en
forma adecuada, verificando su completacidén o solici-

tidndolo en caso contrario.

Dictar cursos de administracidn al alcance de todos
los profesionales que se desempefian en el hospital y
no solamente a los odontdlogos, procurando con ello
que estos profesionales apliquen diches conocimientos

para aumentar la eficiencia propia y del servicio.

Elaborar una campafia para interesar a los funcionarios
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del hospital en la salud oral y la prevencidn en 0-
dontologfa, procurando formar monitores voluntarios

para que la campafia se prolongue a través del tiempo,

Dar las posibilidades para gue todo el personal hos-
pitalario pueda ser atendido en el servicio dental
del hospital, y si bien, dado la actual situacién e=-
conémica que afecta a todos los Servicios de Salud,
no podrd ser una atencidn oral integral, se podré
brindar los servicios bdsicos y orientar al intere -

sado para la completacidén de su tratamiento.

Instruir al personal auxiliar encargado del aseo de
los pacientes hospitalizados, para que les efectden
una correcta higiene oral, aprendiendo también como
tratar con aquellos gque usen amarras intermaxilares,
o tienen patologias de la regidén mdxilofacial que ha
cen necesario el uso de medios o técnicas especiales
de aseo oral. Ademds aquellos que posean formacidn
como monitores, podrén ensefiar técnicas de cepillado
a la poblacidén hospitalaria en general, para que aun
que no salgan con su cabidad oral saneada, ésta.no
empeore sus condiciones durante la permanencia en el

hospital.

Elaborar un programa de pasantfa por el hospital que
realmente sea de beneficio para el interno.

Si es imposible modificar la cantidad, aumentar
la calidad de dicha pasantia, de manera que el inter
no que antes carecidé de todo contacto con otros pro-

fesionales de la salud, conozca y se dé a conocer a
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los internos de otras areas y a los profesionales
tratantes, sin limitarse a realizar acciones que mu-
chas veces son 16s mismas que efectud durante su for

macidn en la Escuela.

Es diffcil lograr una mejor integracidén entre médicos
y dentistas esperando jue sean los médicos quienes se
acerquen. El dentista debe procurar abrirse y tener
una actitud mds positiva hacia la integracién multi =
disciplinaria, dar a conocer sus verdaderas capacida-
des, pero procurando no presionar, siro participando

con real interés y espiritu de cooperacidn.
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IX.- ANEXOS

ANEXO N2 1.

UNIVERSIDAD DE VALPARAISO

FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE ODONTOLOGIA

CATEDRA Dg6ODONTOL0GIA SOCIAL
19

ENCUESTA EXPLORATORIA SOBRE ATENCION

ODONTOLOGICA HOSPITALARIA

HDSpital:.n.'l..........-‘...'l..
Nombre :'..i....'..lIll.Q'..il..

Cargo :.’....Ill..ll..‘ll...l..

1. Politicas de Salud

1.1, Dictados por el Ministerio.

1l.2. Generacidn autédnoma

2.- Complejidad
2.1l. Tipo de odontologia que se realiza en el
Hospital ( diagndéstico, interconsulta, de-

rivacidn, tratamiento ).
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2.2. Opinidn sobre incorporacidn de especialidades
en la atencidn odontoldgica hospitalaria.

Cudles.

2.3. Implementacidn con que se cuenta:
( equipamiento, planta fisica, registros, sis-

temas de apoyo. )

3.- Casufstica.

3.1. Tipo de poblacidn ( grupos etarios )

3.2, Tipo de patologia.

4.- Registros:

5.- Integracidn:
( independiente, entre odontélogos, odontal, - paramé

dicos, odontel, - médico ).
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6.- Criterios de Seleccidn

6.1. Pacientes: ( odontolégico ambulatorio, odontol.

hospitalizados en general )

6.2. Profesinnal ( caracteristicas )

7.- Deberfa ser la atencidn odontolégica hospitalaria ?

( opinidn al respecto ).
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ANEXO Ne 2.

Dias cama de pacientes en atencidn odontoldgi-
ca hospitalizados en Hospital Carlos Van Buren.

ler. semestre 1986,

Dias cama Ne A
1 - 2 8 18.6
- 5 15 31.9
- 10 V4 16.3
11 - mis 3 6.9
sin especificar 10 23.3

13
ANEXO N2 3.

Traumatologfa de regidn maxilofacial diagnos=-
ticada a pacientes atendidos en Hospital Car-

los Van Buren. ler. semestre 19986,

TRAUMATOLOGIA MEDICO ODONTOLOGICO
Ne % Ne %
Dento-alveolar 19 23:5
Mandibular 4 4,9 12 14.8
Cigomato-Malar 7 8.6 9 id:k
Otras 10 1z.3 17 20.9
Sin especificar -- 3 3:7

81=100%
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ANEXO No L,

Medicina oral en regidn maxilofacial realizada
a pacientes atendidos en Hospital C. Van Buren

ler, semestre 1986,

MEDICINA MEDICO ODONTOLOGICO
ORAL N 7 - ”
ATM ( SOMA ) - 13 54,2
Gland. salivales 6 25 1 k.1

lesidén mucosas -- =
Neuralgia 3 12.5 1 4.1
Otros i —

Sin especificar - -

24= 100%
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ANEXO Ng 5.

Oncologfa de regidn maxilofacial diagnosticada a
pacientes atendidos en Hospital C. Van Buren.

ler. semestre 1986,

ONCOLOGIA MEDICO ODONTOLOGICO
NQ A Ne %

Carcinoma 20 76.9 3 11.5

Cond roma - e

Otro 3 1.5

Sin especificar - -

23 88,4 3
26= 100%

ANEXO Ne 6.

Malformacidén de regién maxilofacial diagnosticada

a pacientes en Hospital C. Van Buren. ler. semeg

tre 1986\\
MALFORMACIONES MEDICQ ODONTOLOGICO
Ne % Ne %

Fisurados - ==

Cirugfa ortog. - 2 9.1

mandib.,

Otra 14 63.6 6 27.3
36,4

22=1004
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ANEXO Ne 7,

Infeceidn de regidn maxilofacial diagnosticada
a paclientes atendidos en Hospital Carlos Van

Buren. ler. semestre 1986,

INFECCION MEDICO ODONTOLOGICO
No ] Ne %
Abscesos 5 15.6 2 6.2
Flegmones 14 43.8 2 6.2
Inespécifica - b 12.k4
Sinusitis 5 3.1 -
Otra -- 3 9.4
S8in especificar 1 3.1 -
21 ¥ 1
32=100%
ANEXO Ne 8.

Tumores y pseudotumores de regidn maxilofacial
diagnosticado a pacientes atendidos en Hospital

C. Van Buren. ler. semestre 1986.

TUMOR MEDICO ODONTOLOGICO
Ne 4 Ne %
Tu,.benigno 8 19.5 6 14.6
prop.tal
Mucocele 1 2.4
Quiste maxilar 2 4.8 9 21.9
Otro L 9.7 6 14,6
Sin especificar 1 2.k L 9.7
15 26
41=100%
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ANEXO Ne 9.

Patologfas dentarias diagnosticados a pacien-
tes atendidos en Hospital Carlos Van Buren,

ler. semestre 1986,

PATOLOGIA MEDICO DENTAL
DENTARIA Ne % Ne 3
Dtes. incluidos - 50 48,1
Semiineluidos - - 8 V&Y
quiste periapical -~ Y 3.8
absceso dto.alveolar - i 0.9
Focos dtarios mult. 1 0.9 7 6.7
Cirugfa preprote- 1 0.9
sica.

Supernumerario - 9 8.6
Pericoronaritis -- 8 77
Frenillos 3 2.9 5 4.8
Otro : 3 0.9 6 5.8

5 99

104=100%
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ANEXO Ne 10,

Servicios en gue fueron tratados los pacien-
tes hospitalizados con diagndstico de regidn
maxilofacial en Hospital C. Van Buren.

ler., semestre 1986,

SERVICIO e g
Policlinico odontologia 43 28.4
Cirugfa y plédstica 28 18.5
Oncologia 25 16.6
Otorrinolaringologia 35 23.2
Neurologfa 4 2.6
Otro 16 10.6

151
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