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INTRODUCCION

Lo byaumasbt ismos dentoalvenlares  en nifos Son un
problemns orecisnts de salad pablica  ogue afecta & nifos
entre las sdades de: & a 4 v 8 a 12 afcs, probablements
excederd a la caries v enfermedad periocdontal siends el reto
mas significativo de la odontologia modesrna.

& mivel local, en un estudio de 2E7 nifos atendidos  en
=1 Sarvicio de Traumatologia Dental Infantil, de Ta
Facultad de Odontologia, Universidad de ualpui&zgu, la mayor
frecuencia de btraumatismos dentoalveonlares ss registrd enmoel
grups de 10 a 12 afos (Onetto vy cols. 19930,

El mifo estd esxpussto desde peguefo a sitwsciones  del
digric wvivivr gue debe enfrentar por si 0 solo, gue 1o
arvissgan vy predisponsn a sufriv accidentes ocon diversas
consgcuencias. Wna de éstas podria vesultar en una lesidn

y por 1o qﬁnﬁrai localizada, gqus compromste &  labios v
dientes sin involucrar  hussos de la cara nl ordaneo. Cuanco
esto ocurre, &l nifo es  trasladado oa wun servicioc  de
LY gEncia, frecusntementse hospital o & e clindoca  de

atencidn particulsar.

En la Ouinta Regidn no existen Postas Odontoldgicas o
Unidades de Emsrgencia Odontoldégicas Infantiless. En Chiles la
situacidn es generalizads, con la excepcidn, del HGEpltal
Fobesrito  del Eio 2n la ciudad de Santisgo. For esta rvazdng
2l nifo gus ha sufrido un treaumatisme  dentoalveolasr  es
trasladado a un Ssrvicio de Urgsnoia, gensralmente Hospiital,
donde ee atendido por el cirvujanc dentista de twrno el gue

brinda las O LT AE mied i clas terapduticas IRV &
3 ¥
pogtericormente ser derivado & obtros servicios va  sean

pablicos o privados,

La terapia del trauma en . conocimientos

anpiricos 2n casi todos los mas, muchos de eshos
pacientes no son somebtidos a g13m1unLn yio controel. Esta
situacidén conlleva a gque el ti&tamleﬂtﬂ e tome  en cusnta
las complicacionss O sEcuelas gde los  procedimisnbos

sefectuados v gque las maniobras btevapéuticas del btratamisnto
sscundaric o cusnten con la  informacidn relevante del
momeEnts de la injuria.

Es importante recaloar  , gue los traumatis
dentoalveclares sn nifos plantean problemas sapecia
de evaluacidn, diagndstico, prnﬂﬂhfluly tratamiento v so
tods de slevads costo i ose considera 2l hecho gus ningon




amients es definitive para ftoda la vida. Asi también
tean potenciales secueslas gue SUPET AN las simples
rencias andtomo-funcionales  respecto al adulbo.

2 128s, =1 0,24 de los articulos cientifiocos
cardos =18 revietas odontolbgicas =e referian a
atismos dentoalveslares"  (Andrsasen, 19303, Lo gL
sovestra gue hay un desconocimisnto gensralizado sobre ésta
eria yva gue las publicaciomes sobre el tens son 2ECASAS.

La recesidad de establecer  limites para tomar
iencia de la realidad, nos he iopalsads a realizar sshe
nariog, Cuyos resul tados posiblemsnte servivdan e
ientacidn  para mejorar  los sistemas de  atencidn o a  la
munidad y el enfoque pedagigico del tema.



METODDLOGIA DE INVESTIGACION POR ENCUESTAS

La encuesta @s un métods cominmente Lisa ol g
investigacian cuyvos propéasitos apuntan a la descripocidn
explicatoria  como también exploratoria de un determinado
tema.

Frincipalmente es utilizada en estudics gue tienen a
individuss como unidades de andlisis, siends la encuesta muy
atil para abtener datos originales gue la gente puede
proporcionar  a partir de su propia experiencia, y a la vez
observarla directamente. También a menudo son excelentes

vehiculos para abtensr opiniones, medir actitudes W
aorientaciones en una gran poblacidn, recibir sugerencias
para mejorar la instruccidn vy lograr obtencidén de datos

seme jantes (Babbie, 1583).

La encussta pueds realizarse cara & cara, es el caso de
la entrevista, o usando coms recursc el papel y o lapiz mas
conacido como cusstionario.

lLa entrevista proporociona flexibilidad en la obtencidn
de la informacidn y asi establece un vinculo mejor con el
sujeto, porgus se  produce cara a cara. Los principales

problemas s=on el tiempo, el cosio, la dificultad de
analizar las respusstas y la subjetividad.

El cusstionario resulta dtil para obtener informacidn
de grupocs de cierta magnitud. 8u costo es relativamente
bajo v posee gran capacidad para proporcionay informacidn en
un  pericdo breve de personas  distribuidas en o un Area
gxtensa. Entrega informacidn que s  interpreta i

facilidad v se cuantifica cédmodamente parsa el andlisis.

Las preguntas utilizadas en un cuestionaric pueden ser
de dos tipos: abiertas y cerrvadas. En la pregunta ablerta el

sudjeto construye  la respussta, por 1o banto, s8 permite
cualoguisry arvgumento.,  Debe  inverbirvss mutc ke tismpo &
interpretacidn v  categorizacidn  antes  gue  sSeEa posible

analizarla.

En la pregunta cerrada sé4lo se permite dar respusstas
determinadas. Si las alternativas no son suficisntemsnts

amplias, es decir, si no ofrece una respuesta que ocurre con
mucha frecusncia, pusede perderss informacidn. La ventaja
principal es= la facilidad gue otorga para registrar,

interpretar, codificar y analizar (FPadua y cols., 1982,

o



l.a pregunta abilervita es usada de preferencia en el pre-
test, cuando =21 investigador no conoce con certeza las
posibles categorias de respusstas para la confeccidn de un
cugsticonaric con preguntas de tipo cerrada (Hayman, 19&85.

& sncussta  de  tipo  estructurada S preguntas
cerradas tiens por funcidan principal la sstandarizacidn del
process  de  entrevistar por medio de un cuestionaric.  Es
importants considerar us la estandarvizacidn refusrza de
gran manera la confisbillidad, sdemds gue otorga ventajas sn
tdErminos  de eficiencia produciends  ahoreo de  tilempo ¥
dinero. Uwants mas formalizadss  sean las  preguntas, mas
sencillos seran los procesos de codificacidn vy tabulacidn.

A pesar de sus ventajas metodoldgicas v sociales, la
entrevista sumamente estructurada tieng ciertos defectos
dentro de los cuales, estd la tendencia del investigador a
imponer sus propias cabtegorias sobre las del informador. Asd
a meEnudo 22 tiendes a suponer gue la afirmacidn "mo lo séY,
en ver de ser neuwtral, se inclina més  en una diveccildn gue
en otra. El entrevistado ss obligado a hacer su eleccidn,
pHoy gllo, &8s poco flewible #iendo dificil mhybeEnser
informacidn en un nivel muy  profunds (Babbie, 198350,

Fara aminorar  la relsvancia del  punto anterior, se
considera esencial el uso del pre-test en la preparacidn  de
cualguier encussta, siendo significativeo sl aports gue este
brimda en cuanto a puntos referentes como el fraseoc de  la
praeagunta, sscusncia de las preguntas, tdonica de entrevists,
alternativas de respusstas entre otros.  Es dmportante gue
los  encusstados hagan comentarios, formulen opreguntas en
caso de dudas v sefalen las ambigliedades.

Er el dves odonbtoldgica sxiste una amplia gama de bemas
investigados & través de encuesstas. Estas persigusn medir
comocimisntos, actitudes v opiniones. La mayoria de sllas
mon pusstas en practica en forma  indivecta siendo enviadas

por corveos.  Esto IUT T E principalments &0 paises
deesayrol Lados Ern Lo gue  sxiste una mental idad de
colaboracidn S la imvestigacidn.

Eri vralacidn ) las encusstas sobre traumas

dentoalveslares =l mameya de trabajos  ss  sscaso oy los
encontrados apuntan a describiv 21 problema bajo =1 punto
de wvista epidemicldigico, enbregands datos acerca de la
frecusncia v digtribucidn segdn grupos etarios,  @Sxo Y
cansas (Uil vy Teramobo, 1988;Ei jella v cols. 1990, Dentro de
lazs causas mas mencionadas s tisnen las caidas, accidentes
producidos poy el impacts contra un objeto,  oolisiones



entre nifios, accidentes e bhicicleta, accidentes en
avtomiviles N depaortes (Sanchez v cols., 1981 Ui ¥
Teramoto, 1288, También se han realizado encuestas  gue
abordan 2l prablema  buscands  la  asctitud de [ErEonas
relacionadas con niflos considerados Cor mayor riesgo
de sxposicldn & braumatismos dentoalvecslares (Stokes v
y ools., 19920, He cle e prestar mha atenzidn al
compararse =1 tipo de  traumatismo raportado &0 lovss
diferentes estudics povrgue pusden variar de acuerdo al lugar
donde ssan realizados (Sanches colEs , 1981 ).

Cabe destacar que a partir de sstos datos se obbtiens
informacidn para planificar formas y métodos de prevencidn.

En Chile, I hay estudios de traumatismos
dentoalvecslarses empleando sncusstas como mebtodologia  para
obtener informacidn., Sin embargo, la encuesta como método de
investigacidn social es utilizada comdnmente en obtras  dreas
del gquehacer odontoldgico  CAnich v Lindenbaum, 1990 3
Sudrezr vy ocols., 1990 ;3 Gonzdle: v Peralss, 19920,



TEAUMATISHMOS DENTOALVEGLARES ENM NISOS: LM PROBLEMA DE
SALUD PUBLICA ACTUAL .

Los  traumatismos dentoalveclares emergen  como LUy
amenaza  cracients  para  la  salud oral de  los nifos vy
adolescentes.

Estudios realizados en Yalparaiso  en nifnos menores
de 3 affos, revelaraon gus @l 18,8% de dstos  presenbtaban
2lgin  tipo de  traumatismo dentnﬁﬁ*emlar @ su denticidn
temporal (Onetito vy cols., 19890,

Dez acusrds a estudicos reslizados e Andreasen,
aproimadamsamts @] EUV der los  nifos  sstdan expussto A
traumatismos  dentoalveclarss antes de abandonar  la gtapa

zoolar  (Andreasen vy Andreasen, 19903, La Odontologia nads
w hecho por cambiar ssta situacidn.  Le mayoria de  la
pablacién? imcluidos profesores, padres vy odontdlogos no hs
tomado conciencia de las consgcusnocias CjLe gatos tipos de

“T M

lesionges  oconllevan, ademds  del impacto sicoldgico gue  no
s4lo afecta al nifo sino tambidén al ambithte familiar v

sooial gue Lo rodea, por 1o owual debs ser considevado mas
2114 del aspecto bucodentario.

Junto A las posibhles COMEeCUEnC las fisicas,
smocionales vy sicoldgicas  se  debe  tensry en cuenta 1a
reperousidn eocondmica subsecusnte. Hsi por sjempla
Dinamarca 8 millones de habitantes:? oasta anualmanta
alrededor de 320 millonss de délares en tratamiesnto v

pravencidn de los traumatismos  dentoalveolares © Andreasen
v Andresasen , 19905,

Las  lesiones incluyen fracturas coronarias, fracturas
radioulares, avulsionss dentarias ¥ rmﬁr1a:am1wnFﬁﬁ

dentarics de ftodo tipo dentro del  alvedlo. Todas
lesiones s pusdsn presenbar combinadas v/oo a =
lesiones de loz tejidos blandos v obras sstruchturas orales v
faciales (Harvingbton v ools., 19880,

los ftraumatismos dentoalveclarss en nifos, deben sSer
considerados C1me re o Coms wna patologia de o wvrgencia v
por  ende  ser tratada en forma oportuna vy eficiente. Lo
cacientes que se ven afectados por este  tipo de lesilonss
scuden en forma inesperada a la consulita dental o a un
servicio  de urgencia odontoldgico, 1o gue obliga = los
profesionales guie  trabajan  en estos recintos a COTTTAY
con LU adecuada praparvacidn vy conmcimients para
abovdar certeramentse este tipo de lesiones  (Andreasen v



Andreasen, 19303,

El 40% del total de personas atendidas por el Sistema
Nacional de Balud en Chile son nifios de entre 0-14 afcs de
sdad. Los escolares estan acogidos a un Beguro de Accidentes
de acuerdo a la Ley N 1E744d del afo 1872, 81 un estudiante
sufre un aoccidente esoolar resultandoc en un traumatismo
dentaric, &1 Servicio de Salud tiens la responsabilidad del
chtovgamiesnts de las prestacicones médicas (Articulo 48 Ley
187443 por  lo gue el nifio es trasladado a la Unidad de
Emergencia, iniciando un largo camino por recorrer en la
solucidn de su patologia.

En Marzo de 19390 se cred el Servicio de Traumatologia
Dental Infantil de la Facultad de Odontologia de 1a
Universidad de VMalparaiso como un aporte a la  comunidad
de la Ouinta Regidén afectada por esta patologia (Flores,
1991).

Ez importante enfocar &l tema desde &)l punto de vista
clinico v pedagégico, de mansra de lograr la complementacidn
necesaria parva gue la casudstica aporte & la instruccidn v
avancse  docapte sobre sl btema, de tal forma gue los centros
foormadores obbtengan un mayor ndmero de casos clinioons v oa su
vez, los pacisntes sean bensficiados con el conoocimiento  de
nuevos  procedimientos v bdonicas en la terapéutica de estas
lasiones.

Ew NECesario que los  centros  formadores,  asuman
la responsabilidad de capacitar al profesional  odontdlogo
en la atencidn no programada, asi como en controlar vy

canalizar positivaments la ansiedad gue acompafa al nifo vy
a sSus padres.

En el casoc de nuestra Facultad, temas relacionados con
los Traumatismos Dentoalveslarss  son tratados en las
cadtedras de Cirugdia Oral, Patologia Oval, Endodoncia ¥
Oedontopesdiatria. Con respecto a4 Traumatismos Dentoalveolarss

en nifos, =] estudiante egresado @dlo ha tenido un bilempo de
mResfanza de  aproximadaments 14 hovas pedagigicas durantes
toda w0 perymanencia  en la Escuela, lo gue se fraduce en
un sentimiento de falta de preparvracidn para verse enfrentado
a una emergencia de este tipo. Ademds, no existen las
suficientes oportunidades de atender y seguir estos nificos en
la Universidad, pory gue la m@mayoria acudes  en primera
instancia a los Hospitales (IADT,19393).

Es nmecesario cuanto  antes iniciar una campafia de
instruccidn y difusidn de las medidas de primeros auxilios



1 comutnidad, odontdlogos, padres, profesoyes W
mtrenadores  deportivos, con el fin de prepavarlos ante la
vantualidad de verse invoeluorados en accidentes gue  causen
ssicnes dentoalveslares =i nifos, de manera de  hacer  mas
avorable ] prondstico de sstas lesionss. Mo obstante 1o
anterior e mEossario aborvdars el problema dezde la
perspectiva de la prevencidn.

jL)

=h = M

Ern 1o gue vespecta a las acciones a efectuar =i los
niveless secundario vy fterciaric de prevencidn, se ggpera  gue
1a difusidn del conocimiento biolédgico de logs procesos  de
cicatrizacidn dimplicados, &1 avance @i los biomateriales
deptales vy  por ende, en las tédonicas rehabilitadoras cada
dia mAs pstdticas, el tratamisnto de wrgencia cleal
traumatisme dentario ssa de mansjo masive dentro de la
codontologia. Este tratamiento debsrd  instaurarse 1o mas
pronto posible despuds de la lesidn, permitisnds limitar el
dafio vy evitar sscuslas  con oun prondstico desfavorable

Es  fundsmental oue el trstamisnto de estas  injurias

deje de sstar basado en la nocldén enpivicae v de pasc 2 la
razdn  cilentdifica  gus en bhass & conccimientos bhioldgicos
considerando

permita un adecuads manejo de estas lesliones
las posibles complicaciconss v secuel

En gensral, &l fema 85 desconocidoe a nivel  mundial
comprobandoss e2n el pais, gue ss condn gue en los serviclos
dentales de urgencia, donds ss atiendsn nifos con este  tipo
de lesicne=s, no existan fichaes clinicas apropiadas gue
registren el traumatismo  denbtoalveslar. De oabhi ogue los
estudics  de prevalencia en este campo  sean dificiles de
raalizar por no conbar con registros aproplados.

A lo antericr, podenos adregay gue falta de
intsrés  en investigar v publicar los conocimientos en eshe
Grea, guedandos demostrado en la escaser de articulos v
Tibyros publicados hasta  la fecha sobre 2l tema. S41o hay
cuatro o cinoo investigadores gus dedican btismpo ocomp
@y ol murde & la  dinvestigacidn del  trauma  den
sgguimiento de los casos (Andrveassen vy Andressen, 19903,

Los  btraumatismos  dentoalveclares, han sido vistos  en
algunas publicacioness coms un problema de saloud pldblica. Bin
smbargo, Mmoo s8 aprecia un cambio de actitud 20 la  comunidad
omoontoldgioa.

Hin duds alguna, los desafiocs & los gus se enfrenta la
Odontologia Fooy en dia  son grandess, por 1o L =3



importants  hacer participe a toda la comunidad =g
la prevencidn vy tratamiento no sdlo de este problema i no
también en el fomento y mantencidn de la salud oral en
general. Si lo anterior es esencial , la integracidn de la
actividad docente con la clinica es el moboorr gque  impulsaréd
2] progreso y avance ds muestra profesidn, para  asi
enfraentar efectiva v eficientemente el fubturo.

El estudio, diagndstico v tratamisnba iz los
traumatismos dentoalvealares, estd basado & la
clasificacidn de Andreasen, aplicable a ambas denticionss v
modificada en 1969 por la Organizacidn Mundial de la BSalud,
@ncontrandose hoy en la Clasificacidn Internacional de las
Enfermedades aplicadas a la DOdontologia vy Estomatologia.



OBJETIVOS.

ORJETIVO GENERAL: Detectar la actitud del odontdlogo gue
atiende nifics en relacidn al diagnéstico v tratamiento  de
los traumatismos dentoalveolares.

ORJETIVOS ESPECIFICOG:

Aplicar el método de investigacidén social en el campo
cdontolédgico.

Elaborar una encuesta para rvecopilacidn de datos .

Cuantificar los conocimientos gque  los  profesiconales
s s BT ralacidn & diagndstico, tratamientao,
segquimisnts, oportunidad de derivacidn y necesidades
clez difusidn comunitaria referida a traumatismos

dentoalveslares sn nifos.

Cuantificar los profesionales gue no se sienten
capacitados para enfrentar los traumatismnos
dentocalveclares en nifios.

Cuantificar los profesionales gue realizan tratamiento
de urgencia &n traumatismos dentoalveclares,
determinands la frecuencia de esta accidn,

Identificar las razones dadas para no  atender casos
de urgencia en traumatismos dentocalveclares.

Felacicnar los afiog de profesidén con la -conducta de
tratamiento correcta.

Tedentificar  los medicos por los cuales el odonbdlogo
tismne acceso a informacidn referents al tema.

Detectar algunas opiniones en relacidn a formas de
practica clinica.

10



MATERIAL ¥ METODO

Musstra investigacidn =z llevard a cabo snoun universo
formada por bodos 1u5 cdontdlogos de la Buinta Regidn, que
atienden nifaos

La seleccidn de las ciudades de la Stae. Regldn donde ss
pondrd  en practica la investigacidn, se realizard en forma
intencionada, siendo S&stas la conurbscidn Valparasiso - Vids
del  Mar, pory conocsntrarsse sn o dstas o=l mayory ndmesro de
odontdlogos dentra de  la regidn, v poy sz los ndclesos
wrbanos regionalss de mas dmportancia.

La muestra serd sybtraida del listado de dentistas
colegiados v no colegilados, obtenida a través del Colegio de
Cirwjanc Dentistas Filial Sta. Fegidn del afo 1992,

|1|

Be procederd a consulbtar telefdnicamente sl aviesndsn
nifos en su priactics profesional. S8 obtsndrd asd un nusvo
listado gue oconstituivd la muestra o grups en estudic al

£

AP
gque  se aplicara el cussticonario covrespondiesnte.
La investigacldn comprandsra dos stapas:

Frimsra stapas

tivd en la aplicacidn de un pre—test
Lprusba e cussbtionaric’ confeccionads sn bhase & i
praguntas  ablievtas gue tisnen relacidn con temas gensrale
de  traumatismos dentocalveslares  s8n nifos anexo 13, El

propasito de sste  pre-test  serd con una  keonica ol
entrevista: conocsr las  posibles categorvias  de  respusstas
[rény & Ia confecsidn ples cusstionario b4 agual las
consideraciones de dmportancia para la pussta en marcha  de
la enouesta final. El pre-test, se pondrd en practica en un
ogrupo de dentistas escogidos por musstres alesatorio 51mn1 v
gue  no pertenszcan a la muestra en gue  se aplicargd el

cussticonario definitiva. Faa tales efectos =)
entrevistaran 15 odontdlogos con residencia profesiconal
s Duillota.

HBegunds etapa
A la musstra constitudida por los  odontédlogos
gui atienden nifios de las cilodasdes de Valparadiso v Vifla del

Mar,; se aplicarda un cusstionario qua consta  de 1a

preguntas  die  tipo cerrvado, cuyas respusstas son de 2oa &

alternativas para facilitar la codificacidn v registro de

los  resultados obtenidos, svitando asi, interpretaciones
£ g

subjetivas fansxo 0.
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Dentro de  las preguntas sfectuadas alguras  abordan
aspectos  de orden gernsral. Mras indagan en el diagndstioo
de los profesionales frente a detevminadas  situscioness
v mobre tratamiento de slesccldn frente a casos propusstos.

Sdemas s consideran aspectos de  seguimients, sonteol v
prevencidn sn ralacidn al tens. S busca tambidén pesguisar
opilniornss personaless  gensrales sobre los traumabtismos

dentoalveolares 2n nifios.

Todas  las preguntas del cussticnarico fusron disefadss
para alcanzar log objetivos plantsasdos,

Be adjuntard al cuesstionarvico uns carts gque suplica la
firmalidad = importancia de la investigacidn, =sstablecisndo
ademds @l plazo de devolucidan de la encussta 0 una  Senans
desde &l momento de la entregal.

Una W ohtenidos los  resultados, dehios =@ AN
analizadeos en 21 programa Epi info, wsrsid4n S.01. Fara
graficar se utilizd el programa QUATTED PRO versidn 3.1 en
eapancl para MB-DOS.

12



RESUL TADOS

De urn total de 115 encuestas entregadas, se obtuvo:

Mo REecspoionadas T LR L EE
~ corbtestadas &7 CRS. 74D
- min contestar 3 L AR A
E.— No recepciconadsas 45 (3214

Los  resultados que agui se presentan, se basan en las
encuestas recepcionadas contestadas (67 encuestasi SB.ELY y
siguen 8l orden de los objetivos planteados al  iniciao de
esta investigacidn.

¥ En rvelacidn a los afios de ejercicico profesional T

cirujarn  dentista,los  enousstados  se  distribuyven de  1a
siguiente mansyad

- dE pErs. (EE.7%) ejercen hace mas de 10 aflos.
- 132 psrs. (19.4%) ejercen entre & — 10 afos.
- 8 pers. £11.9%) ejercen entre O —~ 5 afios.

# Al preguntar si brindan atencidn en wun servicio  pdblico
{servicio hospitalario, consultoric, FR.ARLDE

- 30 pErs. e 8% responden si.
- 36 pers. CO8. TR responden no.
- 1 pmvrs. to1.5%0 no responde.
* Lo examenes  complementarios que utilizan Loes

odomtédlogos para efectuar el disgndstico de  braumatismo
dentoalveclar en nifios song

- G& pers. {3I8.5%) radicorafia.
~ 43 pers. LR ST S A test de vitalidad.
-~ 3B pers. 5B . 74 pEerousidn.

~ 17 pers. LRI B A test de movilidad.

13
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¥  Los datos obhitendidos nos indican gue reimplantan diey
temporales en caso de avulsidng

- A7 pevs. CEEH.2Y)  dependiendo del caso.

- 28 pers. tal 8% nunoa.

= 1 pers. foLLERY sismpre.

= 1 pers. € 1.5% M PEEDOnOE .

— Se®

e’

¥ El  tratamiento a seguiv en una fractura no complicads
de la ocorona gus compromnste ssmalte v dentina ss:

a

pEy

it

. (E2.5%) rvecubrimiento indirecto y composite

e O pEYE. ¢ 7.5 recubrimisnto indivecto (Dyoall,
=0 o opers. L 2.0%Y derivaria.

¥* la actitud de rveposicidn del fragmento covronario =2
de gus acuda con &1 en una frachura no complicada esa

rri

- @t pers

et
£

CEE 8L depende de la extensidn  de
fractura.

- EE pEYs LR ..BY immedisataments.,

- 1&  pers. C2B.P4%Y 0 no oes necesaric reposicionar

= 5 pErs. AR Ve A rex conbssta,

et

#  El tipo de ferulizacidn wvitilizada poy los profesiconaless
colontdlogos &n o una luxacidn labtsval =Sz

R PETE. 38 . 8%
- 19 pETE . DR I A
- 18 pers. CEE 8%
- &4 pers. 0 b

o conbestan.
flexible.
vigida.

o s Eecsssria,

R S

# Bl tratamiento gue reslizan log encusstados ante  una
fractura complicadas de ocovona en nifos des B afios gue
consulta & horas despuds ssg

- 37 pEvS. CES.2%D pulpotomia parcial.
- 13 pevs, C19 . A%l recubrimiento divecto.
- 13 peErs. NS T S 4 derivarian.

Cunll 5 0 3 O £ |

3
Qe S . U s A pulpecbomia.
RRrE. { 1543 no contesta.



Al ool

fractura

- A per
=~ 14 per
g |:_| p ISR
e o} pErE.,

m m

Lﬁ

3

¥ En orelacidn

¥  Donsidoderan
CEEOE

s Al consultar a los denti

tar achre 21 Lipo  de
radicular horizontal se obituvo gue:

ferulizacidan  an

CES TR
R . B
C13.4%)

L &.0%2

ubilizan ferulizacidn rigida.
o conbestan.

rEespondsEn gue no 25 Necssarilc.
wbtilizan ferulizacidn flexibls.

o’

al momento para devivar a8 9 un espeoiaslistas
L 7H Y dervivan una ve: realizadas las
primevas medidas ferapéuticas.
derivan al moments de  recibir
z2l Mifo.

comElderan CjLLE
mecssario derivar.
cluaErdo s ﬁeca%qrim

by i b
C1E.4%0

i s

L ) el trata-

miento restaurador definitivo
C1.35%0 o contesta.

importante &l seguimiento v control de los

R=L e A BLIEMNPYE.
£ &£.0%) H VEeCBRS.

basm si

cusntan con algin bipo

s
de registro (fichal de los casos  qus atienden:

- B mEvE.

= HopETE.
- 7 opErs.
- 2 pEras,

C71.7%0 A

C13.4%40 B, DEvd D @5
utilizado.

L R T Mt

LA EBED no responden.

constantensnte

¥ Healizan conbtroles posteriorses:

— 38 pers,
- 12 pers.

- & peErs.
# 1 pers.

CFL.EYN SlEmpre.

CLT7 o940 deperdiendn del caso,

§ .08 e 1o consideran necesario.
L A o respondes.
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¥  La
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PETS.

CEY .
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¥ Consideran

satisfactori

dentoalveslar

~
e
- )
o S
# llos
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Al
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£

£

oy
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15

e

DETES .
DET S
DETS.

bz bd Logos
venlares en

BY S
EYE.

Bt
P

pErs.,
DEYS.
PEYS.

indagar

Aalvenm] oy e

DEYES.
pETE.

informacidn gue oifunden a la
dis un dients pesrmansnte @8
(EZ.EYY  bransporte répide en solucidn

i

sl dad ante la

fisiolégica (suero,leche,salival
e Sy

raimplante inmediato 2n todos

los casos.

1d . 9%

5 COMSETVAar 8n LirT me i

desinfectante hasta la visita
del dentista.

adecuados sus conocimisntos para enfrentar

amente

2

freousncia

Lo
=38

L,
i

i

{

£

S, 290 dey ivan inmediatamentse & un

!

LA urgencia @ traumatismo

MiFoes

AELTRD 5.
ek, 3E D =i
=R A Mo EaDen.

e atienden wrgenociass 8n traumatismos
i fios Sorns

B, S50 si atisndsn.
R I Y A ro atisnden.
e atsnoidn ds mstos traumatismos
CEE .S en forma esporvadica.
LR LT antre 1 - 5 pac. al mes.
C 3.8%47 mas de 10 pacientes al mes.
Fazones para no atender  braumabtismos

mifos pesgulsamnos:

saspecialista.

CE0 LB prefisven no atendsry nifos.
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¥ Loz profesionales mencionscon coms medios de

informacidn sabre traumatismos
siguisnbes:

i
dentoalveclares en ni

accssn  de
if

oe los

- dl pErS. (el .2%2 revistas v publicaciones.

- 3 v, CEOL TS intercambio con colegas.

- BT pemyvs, CETLELD cursns de actualizacidn.

- B3 pErs. R L G charlag v conferesncias.

- 3 peErs. [ ) A otyos {universidad v btexbos)
= E OOETE. € Z.00) rcr hisreEn.

+ En ralacidn & atencildn tles traumatismos
dentoalvenlares &1 T wmervioclos clez urgencia los
snousstados sefalaron existencia des

- FEeocursos materiales 19 pers. L B S A @i
19 pers.  (2E.4UD M W

B0 OpErS.

(3. 2%

ot

- Recursos humanos z O pErS. Celd , BY 0
B pmre.  (11.09%7

2 opers. Cd3.32%0

= Tiempo necesario - 21 pers. (31,343
15 pers. (2490

21 pers. PSR A

¥ Consideran gue el Serviciao

Eraumatismos dentoalveolarss o

i
T Al

C38.3%0

g d

DETE . 51 .
- 2L pErs. s B M Saben.
o OETE. C138.4%: (="
- DETE . LS O e A ro conbeEstan.

e conbestan
.
P .
ro contestan

o contestan

de Dalud realiza atencidsn  de

1%



GREAFICO N2 1:

TABLAS Y GRAFICOS

DISTRIBUCION DEL
ENCUESTAS .

' NO RECEPCIONADAS

|

39.1 %

/

sin contestar
4.3 %

PORCENTAJE DE  RECEFCION — DE
RECEPCIONADAS
60.9 %

contestadas
95.7 %

18



TABLA I

Distribucidn de las respusstas sobre métodos cles
diagnéstico mas aconsejables.

fracusncia %

3 alternativas

(rx, t. mov., pErc.) 12 1#.9

1 & 2 alternativas

(rx y/o t.m. y/o perc.) 132 17.9

incluyen test de vitalidad 43 L

= 100

19



TABLA II

Cantidad de respusstas Ccorrectas
tpraeguntas 12,13,14,15,16,17 del anexwo 23
apreciacidn  personal de sus conoocimientos

Ay 2.

de
=1y

tratami
relacidn

Cpregunta I8

ento
a la

tle 1

Consideran adecuados

Bl

comacimientos

i
s

iz Mo s

abhen

Tatal

= o & 3 - -
E N
S = 9 = - .

mmoT

ooef
NiIxArmA
a3
i

oy
i}

i
o
e

oapon SR

B
ens
=

s

A = = & = 17 i
5

i = = - 4 R

3 - b - 2 Ea

=28 =3 & &7 1o0
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TABLA III

Distribucidn
Cpregunta 1 del
nuamsEro die Vespuss

p oy
angxo

tas

e

correctas

AT
de los

cles e jerciailo
coderih & Levgoes
aobre  tratamisnt

profesional

S .

Arios de
miercicio
profesicnal

total de
pErSonas
del arupo

5 oo mas
respuEstas

covreceas

i

i :

S Frin=

]

£ o~ 10

&fs

mas de 10 afos

P S IR i A
= 1B B7
B o I &N s
Ho01lG,.BY

TABLA IV

FApreciacidn

Ia atencidn de

&

peEysarial

solbhre

traumatisamos

comocimisentos en
dentoalveslares

considerando

B

relacidn

B nifos.

1

=2

Cormocimientos

ABtienden

traumatism
dentoalveolarss

Ly

23]
oy

|'\[ bt}

i P

(i

Total

38 CT0.4%D - 38 (S6.7%)
11 C20.4%) 13 CBZ.E%) rlcBNRCE Bcy
50 9.E% 1L ¢ 7.7%) £ B.0%)
54 (100%) 13 CLO0%) E7  C100%)
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TABLA V

Delomtdlogos gue  atienden uwrgencias de  traumatismos
dentoalveclares en nifios en el Servicio Pablico y Frivado,

Ahencildn de Hervicilo
urgencias de
T.Daf. @ mdrooes Fobhlico Frivado
L it 30
M & 29
20 e 6

¥ouna persons no o dndica lugar de atencidn,

TABLA VI

griacidn personal  scobre los conocimientos de  los
I oL atisndsan urgencias dz traumatismos
g

||drlﬁ
slares  en nifios en el Servicio Pablico Over tabla

.5
dentoa

Vi

Apr
1o
1

Avs

Conocimientos Serviocio Pdblico

Bi 18
[ 4
Mo zé 3




TABLA VII

De

MmeEr o
ooortd Logos
consideran sus conoocimisntos adecuados.

Lo

ole

datos obtenidos en
respuestas correctas
que  atisnden en 2

la
Tt

1

Tabla VI
bre  bHrat
w|EYYLIoin

se relaciona

amiento
pabhlico

Comsidderan
corooimien
adecuados

L
Tos

N7
F

<8
=3

atisnden

urgeEncias en ssrvicio
pablico
& = 1.
E
E C o A 3
3 0
R 4 3 16.7%2

00 mis
Uy I ~ 3 1 2

i

[}

18 C100%:

rle

v
g

el
los

gL
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TABLA VIII

Distribucién de profesiocnales gque consideran importante
el regiztro, seguimisnta W cortral de traumatisnos
dentoalvenlares en nifos ( preguntas 5,6,19 del anexo ).

rEgistro,

seguimiento namers de odontdlogos total %
v ooontrol
=5 e et il 8 SN 4
M =2 32 45,3

&7 1




TABLA IX

Apreciacidn de la existencia de recurscos materiales,
humanos vy de tiempo en los Bervicios de Salud FPablica segion
los profesionales gue @isvcen en 8l drea pablica vy privada.

-

Fecursos Modalidad de atencidn
Fablica Frivada

materiales

S4 13 &

N i1 a8

Mo responds & 22 =)
Rumarnos

sS4 149 1iE

N L ] 5 3

No responde & 22 BE
tiempo

25 16 5

N 7 8

Mo responde 7 23 =12

# 1 persona omite responder sl oatisnde o oo oen Ssrvicio
Fuablico,



DISCUSION

Se cumplid el objetivo de aplicar la encuesta en el
campo  odontolégico coms un método de investigacidén social
va gue el porcentaje de recepoidn de las encuesias (6003200
permite hacer valida esta investigacidn fgrafico 1. Este
hecho s significativo va gue nuestro pais no 2xiste  la
cultura vy la actitud para participar en investigaciones
sociales de este tipo. Ademds, =i consideramos gue la

odontologia s una profesidn de ejercicio individualizado,
2l porcentaje de devolucidn obtenido satisface plenamente
lasg expectativas planteadas & un CoOmienEo.
Internacicnalmentse, las encuestas de este tipo en 21 area
codontoldgica son validas con wun 50% de participacidn de la
muestra, siendo este porcentaje gignificativo Fara
extrapolar resultados a2l universo (Seale y cols.,1992;

Gonzales: v cols., 193910,

Lo mohivos dados  para no participar e esta
investigacidsn fueron variados, entre =1los, falta de tiempo,
@xtravio de la encuesta v falta de interds,

Erntre  los procedimisnbos para =1 diagndstico mas
aconse jables estan: examen radiografico, test de percusidn
v  test de movilidad (Andreasen,139903. El test de wvitalidad

o 2@s el mas adecuado como método de diagndstico pues  no
@5 posible detectar ausencia o presencia de  floujo pulpar
sanguines, sino gue mide la transmisidn de las fibras
nerviosas. En todo caso, debs realizarse siempre el test de
sensibilidad electrométrico por  dar  informacidn dindcial
valida para los controles posteriovres. Es importante

considerar gue en el diente permanents joven no s confiable
=] test de sensibilidad hasta gue la raiz estd completamente
formada.

Lo ideal s=seria gque  los encusstados utilizaran los
tres mé&todos mAs aconse jables Dt T S &% AMEN
radiografico, test de movilidad y test de percusidn. En este
astudic encontramaos un 17.9%4 que escoje estas tres opociones
e#rn forma congjunta (tabla 1. Sin embargo, la eleccidn
parcial de alguna de #stas no  indica categdricamente un
desconocimiento sina wuna visidn parcial aohre eastas
materias. También 28 conveniente sefalar gque B =
inclinaron por  la alternativa gue indica el test de

vitalidad ocoms el métods complemsntario de diagndsbtioo,
evidenciands  tal wvezr un olvido del aspecto tedrico del
@stado pulpar post brauma.

Ern relacidn al tratamiento, méas del S0 % de los
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encuestados responde gue el reimplante en dientes temporales
avulsionados 1o efectuarian dependiendo del caso, 51n
embargo, la tendencia actual es no reimplatarlos. Esto esta
contraindicado porague comunmente sobreviene la necrosis
pulpar. Ademds, existe el riesgo de inferir una 1lesion
adicional al germen dentario permanente en el proceso de
reimplante por forzar el coagulo dentro del area folicular
(Andreasen,1992). Consideramos qgue existe una coniusion
an los conocimientos respecto al tratamiento de la
avulsién del diente temporal.

Referente al tratamiento de la fractura coronaria no
complicada, se sabe gue la restauracion exitosa de eéstas
regquiere el sellado hermético de los tubulos dentinarios
expuestos para evitar la infiltracion bacteriana, devolver
la funcionalidad y esteética (Andreasen,l4992). Un 89,5 % de
lLos encuestados respondlid correctamente, Lo gue nos lieva a
pensar gue por ser esta una lesion dentaria frecuente existe
un mavor conocimiento de su mane’jo <¢iinico.

En cuanto a la reposicidon del fragmento coronario, en
caso aue el paciente acuda con eéL en una ftractura no
complicada, la actitud recomendada en la actualidad es la
reposicidén inmediata o mediata dependiendo des iLa extensiodon
de 1la fractura . Concuerdan con esto el 68.6 % de los
encuestados.

El tratamiento correcto a realizar frente a la
fractura complicada de corona, en un diente permanente
joven gue consulta seis horas después de ocurrida la lesiodn
es la pulpotomia parcial, va que con ello se elimina el
segmento pulpar contaminado, viéndose en estudios a largo
plazo una respuesta favorable de 1la pulpa (Andreasen,1992).
En el caso del grupo en estudio mas del 50 % de las
respuestas son correctas. A nuestro juicio esto reguiere un
analisis profundo: Si consideramos gue la pulpotomia parcial
es una técnica basada en conocimientos obtenidos de estudios
recientes, tal vez, el 55,2 % de respuestas correctas
alcanzadas no refleje el conocimiento actualizado de Llos
encuestados, sino sea producto de la omision de nuestra
parte del término ¥ pulpotomia " en las alternativas de
respuesta, vyva Ggue es tactible pensar cgue algunos encuestados
pudieron haber interpretado a1 término " pulpotomia
parcial " como una pulpotomia cameral tradicional.

En la luxacidén lateral, se recomienda utilizar una
ferula flexible de composite vy nylon de pescar y/o alambre

de 0,3 mm. con puntos de composite por un tiempo de dos a
tres semenas (Andreasen,1992). Se observa en esta pregunta
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LiFT porcentaje considerable ol omisidn, Justificads
principalmente por el desconocimisnto del diagndstioo
luxacién lateral. Esto se detectd en forma divecta al
momento  de retirvar las encusstas. 5i bien un 35,2 4 sefala
gue es necesaric efectuar una ferulizacidn, sdlo un 28,4 %
indica corractamente gque fsta debs ser flexible.

Las férulas rigidas de composite v alambre de media
cafia o composite interproximales por tres meses, se  indican
en fracturas radiculares (Andreasen,l1992) buscando con ello
la inmovilidad gue permitird la consolidacidn de los  dos
fragmentos. Un 52,7 % de los encuestados se inclind por la
respussta correcta, sin embargo, 20.9 % omitid la pregunta.

Se oreguntd a los encuestados, si poseian los
conozimigntos para enfrentar traumatismos dentoalveclares en
nifos, respondiends un 956 % en forma afirmativa. Buscamos
grcuestas gue tuviesen todas las preguntas de  trabtamisentos
covrrectas, encontrands s4lo btres  gue  cumplian con esta

condicidn fd.d Li. Esto musstra e =i bien existen
conocimientos, son sdlo de caracter parcial  C(tabla IId.
Estimands coms nivel dptime de respusstas corrvectas cinoo

o mas de un total de seis, observamos gue 29 (6.3 XY de
las 38 personas gue dicen tensr conocimientos no alocanzan el

nivel propuesto. Esta meta tampoco  fue alcanzada ulwdy
agquallos encusstados gque consideraban no sabsry ni tensry los
conocimientos adecuados para enfrentar urgencias de

traumatismos dentoalveolares sn nifos.

Teniendo en cuenta que los afios de profesidn son una
variable importante a considevar, puesto gque las pautas o
recomendas i ones de tratamiento sobre traumatismos
dentoalveslares  han cambiado en los Albtimos afos, se podria
pEnsar, gus  los  odontdlogos con mas  de diez arfios  de
profesidn estarian poco actualizados en relacidn a esta
informacidn.

Al ochservar la tabla III, apreciamos que cinco de  los

FILE Y cdontdlogos gue  alcanzaron 81 rango dptima ez
respuestas correctas propussto poy nosotros, sobyre
tratamisnto 2n traumatismos  dentoalveclares  en nifos,
corresponden al grupo gque ejerce la profesidn més de dies
AT . Sin enbargo, no debenos dejar de considerar  ogue 21
2.7 % del total de encusstados pevitensce a este Cr Ly,

por @llo, estos cinco odontédlogos s4lo representan 1 10.8 %
dentro de su grupo. Al contrario, dos de los encusstados gque
logravon =1 dptimo  propussto tisnen entre O0-5 afos  de
profesidn, representands el 25 % del total de su grupo.
Corvoborando Lo esxpussto en el parrvafo antsvior.
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Fxiste informacidn gue sefala gue cuando un nidoc sufre
un accidente gue involucra un trauma dentario, éste en la
mayoria de  los  casos  es llevado a un servicico de salud
pablico donds gensralments es atendido por odontdlogos  que
no poseen conocimientos  sobre el manejo de este tipo de
urgencia (Andreasen, 19905,

Fara la atencidn de urgencias =3y traumatismos
dentoalvenlares &n nifos consideramos gue s indispensable
tenery conocimisntos sobre el tema. De los 54 encuestados gue
atisnden sshas  lesicness 16 dicen no o posssy o 0o e2star
seguros en el conoocimients de estas materias (btabla IV).

Frente a lo anterior, relacionamos  los  odontdlogos
gue brindan atencidn de urgencia en un servicio pablico
Ctabla VI v gue consideran sus conocimisnbos  adecuados

Chabla VI con &l rvangs dptimo de respuestas covvectas  en
ralacidn al tratamisnts de los  braumatismos dentoalveclarss
en nifos Ctabla VID), obteniends gque sdlo un 33,83 % de
#stos efectivamente posesn los  conocimientos adecuados pava
enfrentar la wrgencia., El 66,6 Y4 restante, no responden
satisfactoriamsnts al conjunito de preguntas gue  apuntan  a
medir su dominio sobre el tratamisnto de estas lesicones.

En relacidn al rvegistro y  conbrol,  los rvesultados
cbhteni dos e las preguntas cinco, selis ¥ diecinueve
individualments mostraban wuna clara inclinacidn por las
respusstas  gus sefalaban gue erva importante el registro v
conbrol de sstos casos. Sin embargo, al buscar el namera  de
srousstados gue respondan estas tres  preguntas en forma

covrecta, encontramos  gue wun 5007 Y dhabla MITID)  musstra
una actitud zatisfactoria v =21 rvesto refleja cierto

grado de  inconsecusnoia entre sus planteamisntos.

S8z obszerva wuna tendencia del 82.7 % de los encusstados
e derivar wuna wver realizadas  las primaras mecdiclas
terapduticas. Este hecho ss significativeo debido & gue al
@xito de estos tratamisntos depsnde en gran smedids de la
covrecta y  oportuna actitud del profesiconal  al enfrentar
mats btipo de  wrgsnoias (Andressen, 19200, Mo obstante, hay
o 20,39 % de los encusstados gus al moments de recibir al
mifio 1o deriva inmediataments al sspecialista. Esto no deja
e llamar la atencidn si considevamos gus  todos  atisnden
nifos vy que, ademas, &l mansjo hasico de los  traumatismos
dentoalvenlares deberia estar inserto sn los conoocimientos
izl profesional.

Feferente a los conccimientos gue los profesiconales
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posesn en csuanto s necesidades de difusidn comunitaria, sz
satisfactoric encontrar  gue e gensral  los  odonbtdlogos
presentan claridad en cuanto a los conooimientos a impartir.
Un fransporitse rédpide en solucidn fisioldgica o leche ss sl
comportamients méds simple a snbtregar. Gin embargo, el
reimplante  immediato en todos los casos tambidén ss  valido
ChAndresasen, 19920, pero influyen las condiciones, habilidad vy
mivel cultural de la persona gue va a efectuar la accidn.

Ern Chile, s cree gue los Bervicios de Balud Pablica
carecen de los recursos necesarios para dar soluacidn a  los
problemas  de sslud de la comunidad. El ambito odontoldgico
no 2std ajeno a 2sta realidad, por esta raszdn se consulbd  a
log  odontdlogos de la muestra cual era su apreciacidn
perecnal respecto de la existencia, =n el Servicio Pablico,
e recursos mnateriales, humanos v de tiempo, para  brindar
abtencidn  de uwrgencia de  traumatismos  dentosalveclares en
mifmos. Los encusstados pertenscientes al Bervicio Pablico en
s mayoria consideran gue sxisten los recursos mateviales,
humanos v ode ftismpo para atendesr estas lesiones (tabla ITX2
Fodemos atribuir  enbonoss, gus la atsncidn inadecuada de
low nifos se debe sl desconocimisnto del maneio e eshs
silituacidn  de wrgencia. Existe un alto grado de omisidn ds
los encusstados gque trabsajan en sl dres privada, guizds por
ey cormooer @sta situacidn o tal ve: por no guerer formular
opiniones sobre una realidad ajena & la de ellos,

Mo deja de Ilamavnos la atencidn gus un B1.2 Y de  los
grousstadoes tiene acoceso a la informacidn sobre traumatismos

dentoalvenlares 2n rifos a través de ravistas 3
publicacicones, =i consideramos gue sxiste una Sscases de
articulos W litbros publicados hazta la fecha.

Begin Andressen (19900 alrvededor de un 0.2 4 de tods la
titeratura adontolégice sditads durante un afio s refisre &
este tema.

La ewistencia del Bsrvicio de Traumatologia Dental

Imfantil die la Facultad ha motivado el interdéds ol
cdoptdlogos de distintos lugares del pads por perfeccionarss
e #shta mabteria. il la BHibliotsca d la Faculted de

&2

Odontologia de la Undversidad de Valpsradiso cuesnta con la
suscripoidn Journal of Endodontics and Dental Trauvmabology o
los  dos  dltimoes libros de los  investigadores Jens O,
Andreasen v Franoss M. Andreasern.

Ee dimportante destacar oue 2l intevcambic con colegas
ocoupa 2] segundo lugasr oon owen 53007 W de los snousstados.
Esto no es adecuado pussto gus existivia un  intercambic
basado en una forma enpivics de oonocimientos, 1o gque  pusds
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llevar & wna actitud ervénea al snfrentar este tipo de
lesiones. Un porcentaje cervcano al 35 %4 de log encusstados
revela gue se informa a btravés de curvsos de actualizacidn,
charlas vy confesrencias, Lo gue sg contrapons oon las
opinioness vertidas respecto a  la falta de informacidn
sobre el manejo de  btraumatismos dentoalveoslares.

Del total de prousstados, 80,8 ¥ sefala b i mddar
atencién de wgencia en  traumatismos  dentoalveolares  &n
nifios. De déstos, GE.5 Y% lo hace en forma espovéadica, 27.7 4
atiends sntre 1 v % casos al mes, ¥y 2.8 X mas de 10
pacientes al mes. Las rvazones dadas para no atendsry  estos
traumatismos  en nifos son: derivar  inmediatamente a  un
mepecialista (69.2 %) v la no atencidn de nifos  (30.8 Xl
Este altimo dato nos Llama la atencidn ya gus  la muestra
gataba constituides scolamente por odontdlogos gue  atendian
nifos. La falta de recursos materialss vy btisopo no fusron
meErncionados por los encuestados,

Este trabajo, = el inicio smn la aplicacidn del mébtodo
de  dinvestigacidn social en =21 dvea de los  braumabismos
dentoalveolarss an nifios.

Ubilizamos la sncussta como m@tods de investigacidn por
sEr mas prachtico vy sxpsdito para llsgsry a mayor  ndmsrs de
RO IR E . Eate método al ponerlo en la  practica nos did
resulitados  satisfactoricos. S5in smbarvgo, hay  gue considerar
algunas situaciones irvvregulares pesguisadas poyr nosobros
durante la ejsocucidn, como son inssguridsd para contestar
la encuessta debide & gue los odonbdlogos se  @entian
svaluados vy opor o s2llo recurvian a  texbtos, desarvvollaban
la esnocuessta enbre grupos de  colegas vy en algunos Casos,
mostraban desintersés, olvidando &1 cardcbtsr andnimo de esta

&
%

imvestigacidn., Cabe resalitar, sin emnbargo, gque  la  gran
mayoria mosbrd su agrado pory la iniciativa vy acemis,
planted su  interés por hacer extensivos log  programas
planificacionss tendientess & mejorar la  condicidn del
Odorntdlogo  GSeneral, referente a sste ioportants ftema de los
traumatismos dentoaslveslarss @ rd o, golicitando

sspecificamente cursos de acbualizacidn,
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CONMCLUSTONES

e obtuvoe un instrumento de medicidn encussta  para
detectar la actitud del ocdontédlogo gue atiendes nifoas  en
ralacidn al diagméstico v tratamiento  de traumatismnos

dentoalveolares ", wvalido v de facil aplicacidn.

La actitud del cdonbdlogs gue atiends travmatismos
dentoalveclares en nifocs estd sdlo parcialmente solventada
por los conocimisntos adecuados en relacidn al diagndstico v

tratamiento.

Lims encusstados muestran una actitud satisfactoria  en
@lacidn a la devivacidn oporbuna, ssguimisnto vy contraol de
= nifocs afectados por estas lesiones traumdbticas.

La actitud de  los profesionalss referents a la
sducacidén gue debe ser impartida & la comunidad sobre el
btema es sabtisfachoria.

2.3 4 ode los profesiconales  encuestados no se  sisnben
capacitados para snfrentar traumabtismos dentoalveolarss  en

MNLfAos.

Bo.& X ode los encusstados realizan atencidn clea
traumatismos  denboalveolarss  an nifdos, principslments an
forma esporddica.

Los prafesionales gque velleisn mayvoy cormocimiento sobre
@l mansjo de los traumatismos dentoalveclarss en nifos, s
srnocuentran en 2l grupo gue ejderce la profesidn desdes hacoe

cinoog afos.

=

w4

Los adontdlogos manifiestan inguistud pory el desarvvolle
de cursos de actusalizacidn vy perfeccionamisnts gus  les
permita  lograr wuna mayor capacitacidn para enfrentar  en
forma dptima la wrgencia en traumatismos dentoalveclares.
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SUGERENCIAS

Incarparar mayor ndmero de horas para la ensefanza  del
manejo  de traumatismos dentoalveclares en el curriculum  de
pregrado.

Implemsntar formas de atencidén  gue permitan al
metudiants= marns jar clinicamentes lios traumatismos
dentoalveolares, integrando la teoria con la practica.

Inculcar al alumno de pregrado una actitud positiva de
participacidén en investigaciones cientificas, de manera que
tome concisncia gue  su aporte ayudard a engrandecer  la
Odontologia de nuestro pais.
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COMENTARIOE

A pesar de la snbtrega personal de las encuesta,  las
carta de presentacidn vy de las  constantes vy reiteradas

vimitas a los  facultatives, se obsservd una  falta e
motivacldn de  parvite de  dstos para participary en la

investigacidn., Opinamos gqus sn nueshro pais oo sxists una
cultura de responder encusstas ya gus el entrevistads muchas
visres s2 sisnts svaluado,

E= lamentables rjLies siendo los traumatisnos
dentoalvenlares en nifos lesionss  frecuentses vy ogue provooan
gsecuslas v  dafics considervables, ewxiste dificultad en la
shtencidn de informacidn actualizada sobre sl tema frevistas
y publicaciones).

i duda alguna, la Cdontologia estd llamada a2 lograr
AVANIES importantes en 2l Adrea de lovg traumatismos
dentoalveslares en todas las edades.
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RESLIMEN
En este trabajo se determind la actitud de los
odontdlogos que atienden nifios pertenecientes a la HBuinta
Fegidn, =2n relacidn al diagndstico v tratamisnto de  los

traumatismos dentoalveolares.

Los  datos  gue permitieron informarnos sobre el tema
fusrcn obtenidos mediante la utilizacidn de una encuesta
sstandarizada en base a preguntas de tipo cerradas.

Las preguntas fueron confeccionadas  abordando puntos
referentes a diagnédstico, tratamiento, oportunidad dea
derivacidn, seguimiento, control v difusidn a la comunidad
para asi, determinar la actitud del profesional referente a
cada uno de estos  temas gue afesctan dirvectamente &l
prondstics del nifo traumatizado.

los resultados de este esstudic indicanm gue un B80.&8 ¥ de
Lo sncusstados atiendesn urgeEncias de2 traumatismos
dentoalveoslares, principalmente en forma esporadica.

La actitud del odontdloge gue abtisndes  braumabismos
dentoalveslares en nifios estd s4lo parcialmente solventada
por los conocimientos adecuados en relacidn al diagnédstico v

tratamisnto.

' El 24.2 % de los profesionales no 1] sienten
capacitados para tratar estas patologias.
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ANEXO-1
FRE-TEST

EL presente cuestionarioc tiene por objetive recalectar

informacidn raspecto a la  atencidn de los nifos gque sufren
traumatismos  derntoalveslares. Este estudio forms parte de una

investigacidn para optar al ftituls de Cirujarms Denbtista guiada
por la dooctora Maria Teresa Flores B, v realizads por oun grupo de
zlumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad de
Valparaiso.

Este cupstionarico es de cardcter absolutamente andnimo. Se

agradecerd su sinceridad vy cooperacidn.

# Bu préactica profesional diaria, & incluve la atencidn

de mifios 7

# g Atiende wrgencias de braumatismos  dentoalveclares  en
nifos 7 R Mo & For gué 7

¥ i Con guE frecuspocia T

® g Considera gue 2l seguimiento v control de sstos casos

tiene alguna importancia en el prondstico  final 7y

i For ooud T

* i fuese necesaric devivar uno de estos casos, o A dinde

"

lo havia 7, 5 Por gud 7.




Tieng acceso a informacidn sobre traumatismos
dentoalvesnlares en nifios 7 4 A través de gue medio 7
revistas, charlas u] conferencias, cursos de

actualizacidn, sbtc. 2

Cuadl seria la informacidn & difundir a la comunidad
educativa escolar frente a los siguientes casos 7

avulsian diente 1.1 (B) , nifo de B afos ( con Apice
cabierto 3.

fractura no complicada de la corona diente 1.1 (80
¢ ocompromete esmalte vy dentina,sin sxposiclidn pulpar )

Cu&dl seria la conducta clinica a difundir en la
comunidad odontoldgica frente a los siguientes casos 7

fractura no complicada de la corvona diente 2.1 en
nifo de 2 affos gue acompafa 21 fragmento coronaric.

fractura complicada de la corona con gran exposicidn
pulpar diente 1.1 (8) ( dpice cervado 0 en nifo de 10
afos gue consulta & hovas despudgs.




¥*

e

luxacidén intrusiva diente E (5.1} , nific de 2 afos de
edad.

En gué  traumatismos dentoalveolares en nifos  Ud.
whbiliza fijacidn o ferulizacidn, ¥y de gque tipo 7

ERE

En gué Area de los traumatismos dentoalveoslarss en
nifos considera Ud. CjLies gxiste mayor dficit
ern sus conocimientos 7

.

Cudles gon log  traumatismos  dentoalveolares en nifdos
que requieren atencidn de wurgencia, segldn su opinidn 7

Comentarios gue desee rvrealizar:

i GRACIAS POR SU COOPERACION !



AMNEXO-2
ENMCLESTA

Er relacidn a las siguientes preguntas margue con uams 'X "

12 alternativa gue Usted considere mas adecuada. Feousrde gue el
cugstionario @8 absolutamente andnimo.

&

(1]

Hace cufdntos afos ejerce como Dirujans Dentista 7

i Toentre O-5 afios.

. 7 oentre &-10 afos.

i ) omas de 10 afios.

Brinda atencidn sn wun Servicilo Fiblico { SErvicio

fmspitalarvio, consultorio, Fusrzas Armadas 107

f » Bl
L OO

Atiends wrgencia an Traumatismos Dentoalveslarss en nifnos

(. 3 BIL. =i @8 5l ocon ogud frecusnocia 7

i TN € ) 1-8 pacientes al mes.
i 3OE~10 pacientes al mes.
) mas de 10 pac. al mes.
£ yogsporadicamnente.

=1 oas N a gquéd se dehs 7

L3 Deriva inmediatamente a un sspecialista.
£ 3 Prefisrs no atendsr nifos.
£ PoNo cusnta con el tiempo necesarvio.

. ¥ Falta de rvecursos materiales.

Bi tuviese gue devivar & un sspecialista, en gud sltapa del
tratamignts 1o hardia

8 7AL momento de vecibiv al nido.

£ Plna ver realizadas las primevas medidas tervapsuticas.

) o Cuando sea necesario el tratamiento veshaurador
definitivo.

£ 1Mo oss necesaric derivar.

El seguimiento v oconbrol  de  estos  casos 0 btraumabtismos 3
tiene alguna importancia 7

(. Yo Siempre.
f TR veoes.,
{ ¥ Munca.



10—

R,

Cuenta con algin tipo de registro ¢ ficha ) de los casos gue
atiends ¥

. 3} Sl

£ YN

8 »BI, pero no es constantemente wtilizado.

A btravés de gue medio tiense acocesco a informacidn sobre

Traumatismos Dentoalveolares en nifos 7

Fevistas vy publicacionss.
Charlas yv conferencias.
Cursos de actualizacidn.
Intercambico con colegas.
No tisne.

Otros

D B o T o R o S o

Wt e St A

En relacidn a la atencidn de Traumatismos Dentoalvecolares &n
los Servicios de Urgencia, existen :

- los recursos materiales i 3 81 i 3 NO
be Lo recursos humanos € ¥y BI i ) NO
o= Bl tiempo necesario © 3 8l £ 3 ND

Cree Usted gue el SBervicio de 8alud resliza atencidn  de
Traumatismos Dentoalveoslares 7

{ 7 HBls

L 3 MO,

¢ P No ose .

Fara efectuar el diagnédstico de un Traumatismo Dentario, gué
@xamen  oomplementaric wbtiliza 7 £ margue la o las

alternativas )

} Badiografia.

) Test de vitalidad.
T Perousidn.

3 Test de movilidad.
pNinguna.

T T U A

Frante a la avulsidn de un diente permanente, cdal serdia la

informacidn a difundiv a la comunidad 7

{ } kEeimplante inmediato en todos los casos.

{ 1 Conservar en medio desinfectants hasta la visita al
dentista.

L ¥} Transporte rapido en scolucidn fisioldédgica ¢ suero,

leche, saliva 1.



i

En caso de avuleidn de un diente temporal, Usted 1o
reimplanta @

¢ ? Siempre.
€ 3 Nunca.
4 » Dependes del caso.

Guéd  tratamiento efectuaria Usted en una fractura T
complicada de la corona gue compromete ssmalte y dentina 7
( 3} Recubrimiento Indirvecto ¢ sdlo Dycocal .

0 PoRecubrimisnto Indirvecto v Composite.

. ) Dervivaria.

S5i el paciente acude con el fragmeEnto COFOnario a

consscusncia de una fractura no complicada de la corvona, este
S8 repong

3 3o Inmediatamente.
4 } Depande de la extensidn de la fractura.
L 1 Mo oes necesarico reposicionar.

Ern una luxacidn lateral la ferwulizacidn debe ser 3

L4 ¥} Rigida.
4 ¥ Flexible.
i T N oes necesaria.

fug tratamiento efectuaria Usted en una fractura complicada
de la corona con 2xposicidn pulpar &n un nifo de 8 afmos O ooon
apice abierto ) gue consulta & horvas despuéds de acurrida la
lesidn 7

Fecubrimiento Divecto.
Fulpotomia Farcial.
Fulpectomia.
Derivaria.

IS
et et st NS

Frente a fracturas radiculares horizontales del tercio medio
an disntes permanentes se indica @

i, Y Ferulizacidn Rigida.
i ? Ferulizacidn Flexible.
£ Y No es necesaria.



18~ Considera adecuados sus  conocimisntos para anfrantar

gatisfactoriamente L& wrgencia che Traumalismos
Dentoalveolarss en nifdaos 7

i I
{ B 1
oMo ome.

L

1%~ Realiza algun  tipo de control posterior a  los  ¢ifdos gque
atiends por Traumatismos Dentoalveolares 7

£ 1 Biempre.

i 3 Depende del caso.

€ 1Mo oms necesario,

£ 3ONo o mstd dentro o de mis funciones.

#%  Comentarios gue deses rvrealizar @

GEACIAS POR SU COLABORACION
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