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INTRODUCCION 

Los traumatismos dentoalveolares en 
p roblema creciente de salud p~blica que 
entre las edades de: 2 a 4 y 8 a 12 a~os , 
excederá a la caries y enfermedad periodontal 
más significa tivo de la o dont ol ogía moderna. 

ni~os son un 
afecta a ni~os 

probab lemente 
siendo el reto 

A nivel local 1 en un estudio de 227 ni~os atendidos en 
e l Servicio de Traumatología Dental Infantil, de la 
Facultad de Odontologia 9 Universidad de Valparaiso, la mayor 
frecuencia de traumatismos dentoalveolares se registró en el 
grupo de 10 a 12 a~os COnetto y cols.,1993) . 

El ni~o está expuesto desde peque~o a situaciones del 
diario viv i r que debe enfrentar por si solo, que lo 
arriesgan y predisponen a sufrir accidentes con divers~s 

consecuenc i as . Una de éstas podria resultar en una lesió~ 
, por lo general localizada, que compromete a labios y 
dientes sin involucrar huesos de la cara n i cráneo. Cuando 
e sto o c urre, el ni~o es trasladado a un servicio de 
u rgencia, frecuentemente hospital o a una clínica de 
atención particular. 

En la Quinta Región no existen Postas Odontológicas o 
Unidades de Emergencia Odontológicas Infantiles . En Chile la 
s ituación es generalizada, con la excepc i ón, del Hospital 
Roberto del Rio en la ciudad de Santiago. Por esta razón, 
el ni~o que ha sufrido un traumatismo dentoalveolar es 
t rasladado a un Servicio de Urgencia, generalmente Hospital, 
donde es atendido por el ci rujano dentista de turno el que 
b rinda las primeras medidas terapéuticas, para 
posteriormente ser 
p úb licos o privados. 

derivado a ot ros servicios ya sean 

La terapia del trauma es basada en . conocimientos 
e mpíricos e n casi todos los casos. Ademásr muchos de estos 
pacientes no son sometidos a seguimiento y/o control. Esta 
situació n c on lleva a q ue el tratamiento no tome en cuenta 
l as complicaciones o s e cuelas de los procedimientos 
e fectuados y que las maniobras terapéuticas del t r atamiento 
secundario no cuenten con la i n formación relevante del 
momento de la injuria. 

Es importante recalcar ~ que los traumati s mos 
dentoalveolares en ni~os plantean prob lemas especiales 
de evaluación, diagnóstico, pronóstico, tratamiento y sobre 
t odo de elevado costo s i se co nsidera el hecho que ni ngún 



-.am iento e s definitivo para 
---~ean potenc iales secuelas 

tc•da la vicia. 
que ~::.upe-r· an 

Así 
las 

~e~ encias anát omo-funciona les respecto al adulto . 

t <:Ol. mbién 
simples 

" En 1 '388' el O . 2/. do:=> a rtíc ul os científicos 
b : i cados en r evistas odonto l óg icas se referían a 
a~matismos dentoal veolares '' (Andr easen, 1990). Lo que 

: e--est ra que hay un des conocim iento generalizado s obre ésta 
ateri a ya que las publicaciones sobre el tema son escasas. 

paL:::\ tomar 
Yea li :.::a y (·?St <':? 

se·!" vi Y" án ele 

La necesidad de estab lec er lí mites 
: : ~c iencia de la realidad, nos ha impu lsado a 
:E ~inario , cuyos res ultados posiblemente 
:~i entación para mejorar los sistemas de atención 
- = ~~nielad y el enfoque pedagógic o del tema. 

a la 
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METODOLOGIA DE INVESTIGACI ON POR ENCUESTAS 

La encuesta es un método comónmente 
investigación cuyos propósitos apuntan a la 
exp l icatoria como también exploratoria de un 
tema. 

usado en 
descripción 
determinado 

Principalmente es utilizada en estudios que tienen a 
i ndi vi duos como unidades de análisis, siendo la encuesta muy 
útil para obtene r datos or iginales que la gente puede 
proporcionar a partir de su propia experiencia, y a l a vez 
o bservarla directamente. También a menudo son excelentes 
vehículos para obtener opiniones, medir actitudes y 
orientaciones en una gran población, recibir sugerencias 
para mejo rar la instrucción y lograr obtención de datos 
semejantes CBabbie , 1983). 

la 
La encuesta puede realizarse cara a 

entrevista, o usando como recurso el 
co noc ido como cuestionario. 

cara, es 
papel y 

el caso de 
lápiz más 

La e ntrevista proporciona flexibilidad e n la obtención 
de la información y asi establece un vinculo mejor con el 
suje to, porque se produce cara a cara. Los principales 
problemas son el tiempo, el costo, l a dificultad de 
analizar las res puestas y la subjetiv idad. 

El cuestionario resulta ótil para obtener información 
de grupos de cierta magnitud. Su costo es relati vamente 
bajo y posee gran capa cidad para proporcionar información en 
un periodo breve de personas distribuidas en un área 
extensa. Entrega información que se interpreta con 
facilidad y se cuantifica cómodamente para el análisis. 

Las preguntas utili zadas en un cuestionario pueden ser 
de dos tipos: abiertas y cerradas . En la pregunta abierta el 
s ujeto const ruye la respuesta, por l o tanto, se permite 
cualquier argumento. Debe invertirse mucho ti e mpo en 
interpretación y categorización antes que sea posible 
analizarla. 

En la pregunta cerrada sólo se permite dar respuestas 
determinadas. Si las alternativas no son suficientemente 
amplias, es decir, si no ofrece una respuesta que ocurre con 
mucha frecuenci a , puede perderse información . La ventaja 
principal es l a facilidad que otorga para regi strar, 
interpretar, codificar y analizar CPadua y cols.,1982l. 
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p¡re--­
las 

La p regunta abierta es usada de preferencia en el 
t esty cuando el investigador no conoce con certeza 
posibles categorias de respuestas para la confección de 
cues tionario con preguntas de tipo cerrada (Hayman,1968l . 

un 

La encuesta de tipo estructurada con preguntas 
cerradas tiene por función principal la estandarización del 
proceso de entrevistar por medio de un cuestionario. Es 
importante considerar que la estandarización r efuerza de 
gran manera la confiabilidad 1 además que otorga v entajas en 
términos de eficiencia produciendo ahorro de tiempo y 
di ne ro. Cuanto más formalizadas s ean las preguntas , más 
sencillos serán los p rocesos de codificación y tabulación . 

A pesa r de sus ventajas metodológicas y sociales, la 
entrevista sumamente estructurada tiene ciertos defectos 
dentro de los cuales, está la tendencia del investigador a 
im~oner sus propias categorias sobre las del informador. Asi 
a menudo se t iend e a suponer que la afinnac ión "no le• sé", 
en vez de ser neutral, se inclina más en una dirección que 
en otra. El entrevistado es obligado a hacer su elección, 
por ello, es poco flexible siendo dificil obtener 
in fo rmación en un nivel muy profundo (8abbie,1983). 

Para aminorar la relevancia del punto anterior, se 
c onsidera esencial el uso del pre-test en la preparación de 
cualquier encuesta, siendo significativo el aporte que éste 
brinda en cuanto a puntos referentes como el fraseo de la 
pregunta, secuencia de las preguntas, técnica de entrevista, 
alternativas de r espuestas entre otros. Es importante que 
los encuestados hagan comentarios, formulen preguntas en 
caso de dudas y se~alen las ambigUedades. 

En <:: 1 á·r·ea 
investigados a 
conocimientos, 
son puest ,:ts en 
t=>c' r e e' r ·r- (e'C' • 

desa¡r·r-olladc•s 
CO 1 abori::\C i Ón 

odontológica existe una amplia gama de temas 
través de encuestas. Estas persiguen medir 

actitudes y opiniones. La ma yoria de ellas 
práctica en forma indirecta siendo enviadas 
Esto ocurre principalment e en paises 

en los que existe una mentalidad de 
con la inv e sti gac ión. 

En relación a las encuestas sobre traumas 
dentoalveolares el nómero de tr abaj os es escaso y los 
encontrados apu ntan a desc r ibir el problema bajo el punto 
de vista epidemiológic o , entregando datos a cerca de la 
frecuencia y distribuc ió n segOn grupos etarios, sexo y 
causas CUji y Teramo to ,1988;Bijella y cols.,1990). Dentro de 
las causas más mencionadas se tienen las caidas, accidentes 

el impacto cont ra un objeto, colisiones 
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entre ni~os, accidentes de bicicleta, 
automóvil es y deportes (Sánchez y cols., 
Teramoto,1988l. También se han realizado 
abordan el problema buscando la actitud 

accidentes en 
1981; Uji y 

encuestas que 
de personas 

r elacionadas con ni~os considerados con mayor riesgo 
de exposición a traumatismos dentoalveolares CStokes y 
y cols.,1992). Se debe prestar mucha atención al 
compararse el tipo de traumatismo reportado en los 
diferentes estudios porque pueden variar de acuerdo al luga r 
donde sean realizados CSánchez y cols., 1981). 

Cabe destacar que a partir de estos datos 
información para planificar formas y métodos de 

se o b tiene 
prevención. 

En Chile , no hay estudios de traumatismos 
dentoalveolares empleando encuestas como metodologia para 
obtener información. Sin embargo, la encuesta como método de 
investigación social es utilizada comúnmente en otras áreas 
del quehacer odontológico CAnich y Lindenbaum, 1990 
Suárez y cols., 1990 ; González y Perales, 1992). 

5 



TRAUMATISMOS DENTOALVEOLARES EN NIÑOS : UN PROBLEMA DE 
SALUD PUBLICA ACTUAL. 

3.mena.za 
t r aL\fficl ti smos 

':t-ec i~?nte pa ·r-a 
dentoalveolares emergen como una 

la salud oral de los ni~os y 
a dolescentes. 

Estudios realizados en Va l paraiso en ni~os menores 
de 3 a~os, revelaron que el 18,8% de éstos presentaban 
a lgón tipo de traumatismo dentoa l veolar en su dentición 
t emporal (Onetto y cols . , 1989). 

De acuerdo a estudios realizados por Andreasen, 
a prox i madamente el 50% de los ni~os están expuestos a 
traumatismos dentoalveolares antes de abandonar la etapa 
escolar (Andreasen y Andreasen, 1990). La Odontología nada 
ha hecho por cambiar esta situación. La mayoría de la 
población, incluidos profesores, padres y odontólogos no ha 
t omado conciencia de las consecuencias que estos tipos de 
l esiones con l levan, además del impacto sicológico que no 
sólo afecta al ni~o sino también al a mbiente familiar y 
s ocial que l o rodea, por lo cual debe ser considerado más 
allá del aspecto bucodentario. 

Junto 
em':' cionale~s 

r epercusión 
:Jinama ·¡rce:t 
a lrededo r 

con las posibles consecuencias fisicas, 
y sico l ógicas se debe tener en cuenta la 
económica subsecuente. Asi por ejemplo , 

(5 millones de habitantes) gasta anualmente 
de 30 millones de dólares en tratamiento y 

~revención de los traumatismos 
y Andreasen , 1990). 

( · r~nd¡·-easen 

Las l esiones incluyen fra c turas coronarias, fracturas 
radiculares, avulsiones dentarias y desplazamientos 
dentari o s de todo tipo dentro del alveólo. Todas estas 
:esiones se pueden presentar combinadas y/o asociadas a 
!esiones de los tejidos blandos y otras estructuras orales y 
f aciales CHarrington y cols.,1988 ) . 

Los traumatismos dentoalveolares en ni~os, deben ser 
:onsiderados siempre como una patología de urgencia y 
por ende ser tratada en forma oportuna y eficiente. Los 
~acientes que se ven afectados po r este tipo de lesiones 
a cuden en forma inesperada a la consulta dental o a un 
servicio de urgencia odontológico, lo que obliga a los 
profesionales que trabajan en estos recintos a contar 
:on u na adecuada preparación y conocimiento para 
~bordar certeramente este tipo de lesiones CAnd r easen y 
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-~dreasen,1990l. 

El 40% del total de personas atendidas por el Sistema 
acional de Salud en Chile son ni~os de entre 0-14 a~os de 

edad. Los escolares están acogidos a un Seguro de Accidentes 
=e acuerdo a la Ley NQ 16744 del a~o 1972. Si un estudiante 
suf re un accidente escolar resultando en un traumatismo 
jentario, el Servicio de Salud tiene la responsabilidad del 
:torgamiento de las prestaciones médicas (Articulo 4Q Ley 
!6744) por lo que el ni~o es trasladado a la Unidad de 
Emergencia, iniciando un l a rgo camino por recorrer en la 
s olución de su patología. 

En Marzo de 1990 se creó el Servicio de Traumatología 
~ental Infantil de la Facultad de Odontología de la 
Universidad de Valparaiso como un aporte a la comunidad 
de la Quinta Región afectada por esta patología CFlores, 
1991). 

Es importante enfocar el tema desde el punto de vista 
c línico y pedagógico, de manera de lograr la complementación 
necesaria para que la casuistica aporte a la instrucción y 
avance docente sobre el tema, de tal forma que los centros 
for madores obtengan un mayor número de casos clínicos y a su 
vez, los pacientes sean beneficiados con el conocimiento de 
nuevos procedimientos y técnicas en la terapéutica de estas 
lesiones. 

Es necesario que los centros formador es, asuman 
la responsabilidad de c a pa citar al profesional odontólogo 
e n la atención no programada, asi como en controlar y 
canalizar positivamente la ansiedad que acompa~a al ni~o y 
a sus padres . 

En el caso de nuestra Facultad, temas relacionados con 
los Traumatismos Dentoal veo lares son tratados en las 
cátedras de Cirugía Oral, Patología Oral, Endodoncia y 
Odontopediatria. Con respecto a Traumat ismos Dentoalveolares 
en ni~os, el estudiante egresado sólo ha tenido un tiempo de 
ense~anza de aproxima d a mente 14 horas pedagógicas durante 
toda su permanencia en la Escuela, lo que se traduce e n 
un sentimiento de falta de preparación para verse enfrentado 
a una emergencia de este tipo. Además~ no existen las 
suficientes oportunida des de atender y seguir estos ni~os en 
la Uni ve rsidad, po r que la mayoría acude en primera 
ins tancia a los Hospita les CIADT , 1993). 

Es necesario cuanto antes iniciar 
instrucción y difusió n de las medidas de 

una campa~a de 
primeros auxi lios 
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; la comunidad~ odontólogos, padres, profesores y 
e - t renadores deportivos, con el fin de prepararlos ante l a 
2 entualidad de verse involucrados en accidentes que causen 
:esiones dentoalveolares en ni~os, de manera de hacer más 
-avorable el pronóstico de estas lesiones. No obstante lo 
~~terior es necesari o abordar el problema desde la 
:erspectiva de la prevención. 

En lo que respecta a las acciones a efectuar en los 
-iveles secundario y terciario de prevención, se espera que 
_a difusión del conocimiento biológico de los procesos de 
=icatrización implicados, el avance en los biomateriales 
dentales y por ende, en las técnicas rehabilitadoras cada 
j{a más estéticas, el tratamiento de urgencia del 
traumatismo dentario sea de manejo masivo dentro de la 
o dontología. Este tratamiento deberá instaurarse lo más 
pronto posible después de la lesión, permitiendo limitar el 
da~o y evitar secuelas con un pronóstico desfavorable 
(Garbarino y Flores,1992). 

Es fundamental que el tratami ento de estas injurias 
deje de estar basado en la noción empirica y de paso a 1~ 

razón científica que en base a conocimientos biológicos 
permita un adecuado manejo de estas lesiones considerando 
las posibles complicaciones y secuelas. 

En general, el tema es desconocido a nivel mundial 
comprobándose en el pais, que es común que en los servicios 
den tales de urgencia, donde se atienden ni~os con este tipo 
de lesiones, no e xistan fichas clinicas apropiadas que 
registren el traumatismo dentoalveolar. De ahi que los 
estudios de prevalencia en este campo sean difíciles de 
rea lizar por no contar con registros apropiados. 

A lo anterior, podemos agrega r que exi s te f al ta de 
interés en investigar y publicar los conocimientos en este 
área 1 quedando demostrado en la escasez de artículos y 
libros publicados hasta la fecha sobre el tema. Sólo hay 
cuatro o cinco investigadores que dedican tiempo completo 
en el mundo a la investigación del trauma dental y 
seguimiento de los casos CAndreasen y Andreasen~ 1990). 

Los trauma tismos dentoa l veolares, han sido vistos en 
algunas publicaciones como un problema de salud p~bl ica. Sin 
embargo, no se aprecia un cambio de actitud en la comunidad 
odontológica. 

Sin duda alguna, 
Odontología hoy en 

los 
día 

desafíos a los 
son grandes, 

que se enfrenta la 
por lo que es 
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importante hacer participe a toda la comunidad en 
la prevención y tratamiento no sólo de este problema s i no 
también en el fomento y mantención de la salud oral en 
general. Si lo anterior es esencial , la integración de la 
actividad docente con la clinica es el motor que impulsará 
el progreso y avance de nuestra profesión, para asi 
enfrentar efectiva y eficientemente el futuro. 

El estudio, diagnóstico y tratamiento de los 
traumatismos dentoalveolares, está basado en la 
clas ificación de Andreasen, aplicable a ambas denticiones y 
modificada en 1969 por la Organización Mundial de la Salud, 
encontrándose hoy en la Clasificación I nternacional de las 
Enfermedades aplicadas a la Odontologia y Estomatologia. 
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OBJETIVOS . 

OBJETIVO GENERAL: Detectar la actitud del odontólogo que 
atiende ni~os en relación al diagnóstico y tratamiento de 
los traumatismos dentoalveolares. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

1- Aplicar el método de investigación social en el 
odontológico. 

campo 

2- Elaborar una encuesta para recopilación de datos . 

3- Cuantificar 
poseen en 
seguimiento, 
de difusión 

los conocimientos que los 
relación a diagnóstico~ 

oportunidad de derivación y 
comunitaria referida a 

dentoalveolares en ni~os . 

4- Cuantificar los profesionales que no 
capacitados para enfrentar los 
dentoal veolares en ni~os. 

profesionales 
tratamiento, 

necesidadcis 
traumatismos 

se sienten 
traumatismos 

5- Cuantificar los profesionales que realizan tratamiento 
de urgencia en traumatismos dentoalveol a res, 
determinando la frecuencia de esta acció n. 

6- Identificar las razones dadas para no atender 
de urgencia en traumatismos dentoalveolares. 

casos 

7- Relacionar los a~os de profesión con la -conduct a de 
tratamiento correcta. 

8- Identificar los medios por los cuales 
tiene acceso a información referente al 

el odontó l ogo 
tema. 

9- Detectar algunas opiniones en relación a 
práctica clinica. 

formas de 
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MATERIAL y METODO 

Nuestra investigación se llevará a cabo en un u niverso 
formado por todos los odontólogos de la Quinta Regiónv que 
atienden ni~os. 

La selección de las ciudades de la 5ta. Región donde se 
pondrá en práctica la investigación, se realizará en forma 
intencionada, siendo éstas la conurbación Valparaiso - Vi~a 

del Mar, por concentrarse en éstas el mayor n~mero de 
odontólogos dentro de la región, y por ser los n~cleos 

urbanos regionales de más importanc i a. 

La muestra será extraída del listado de 
del colegiados y no colegiados~ obtenida a través 

Cirujano Dentistas Filial Sta. Región del a~o 

dentistas 
Colegio de 
1992. 

Se procederá a consul tar telefónicamente si atienden 
ni~os en su práctica profesional. Se obtendrá asi un nuevo 
listado que constituirá la muestra o grupo en estu dio al 
que se aplicará el cuestionario correspondiente. 

La investigación comprenderá dos etapas: 

Primera etapa: 
Consistirá en la aplicación de un pre-test 

(prueba de cuestionario) confeccionado en base a 12 
preguntas abiertas que tienen relación con temas generales 
de traumatismos dentoalveolares en ni~os (anexo 1). El 
propósito de este pre-test será con una técnica de 
entrevista: conocer las posibles categorías de respuestas 
para la confección del cuestionario y aquellas 
consideraciones de importancia para la puesta en marcha de 
la encuesta final. El pre-test, se pondrá en práctica en un 
grupo de dentistas escog i dos por muestreo aleatorio simpl e , 
que no pertenezcan a la muestra en que se aplicará el 
cuestionario definitivo. Para tales efectos se 
entrevistarán 15 odontólogos con residencia profesional 
en Quillota. 

Segunda etapa: 
A l a muestra constituida por los odontólogos 

que atienden ni~os de las ciudades de Valparaiso y Vi~a del 
Mar, se aplicará un cuestionario que consta de 18 
preguntas de tipo cerrado, cuyas respuestas son de 2 a 6 
al t ernativas para facilitar la codificación y registro de 
los resultados obtenidos, evitando asir interpretaciones 
subjetivas (anexo 2). 
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Dentro de las preguntas efectuadas algunas abordan 
aspectos de orden general. Otras i ndagan en el diagnóstic o 
je los profesionales frente a determinadas situaciones 
y sobre tratamiento de elección frente a casos propuestos. 
~demás se consideran aspectos de seguimientor control y 
prevención en relación al tema . Se busca también pesquisar 
~pi niones personales generales sobre los traumatismos 
dentoalveolares en ni~os. 

Todas l as preguntas del cuestionario fueron dise~adas 

para alcanzar los objetivos planteados. 

que e~plica la 
establec1endo 

Se adjuntará al c uestionario una carta 
finalidad e importancia de la investigación, 
además el plazo de devolución de la encuesta ( 
desde e l momento de la.entrega). 

una semana 

Una vez obtenidos los resultados, éstos serán 
analizados en el progra ma Epi info, versión 5 .01. Para 
graficar se utilizó el programa QUATTRO PRO versión 3.1 en 
espa~o l para MS-DOS. 
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RESULTADOS 

De un total de 115 encuestas entregadas 1 se obtuvo~ 

A.- Recepcionadas 70 (60.9%) 
contestadas 57 (95.7%) 

- sin contestar ~ 
~ ( 4.3%) 

B. - No recepcionadas 45 (39. 1%) 

Los resultados que aqui se presentan, se basan en las 
encuestas recepcionadas contestadas (67 encuestas~ 58 .2%) y 
si guen el orden de los objetivos planteados al inicio de 
esta investigación. 

* En relación a los 
cirujano dentista,los 
siguiente manera: 

a~os de ejercicio profesiona l 
encuestados se distribuyen de 

46 pers. (68 . 7%) ejercen hace más de 10 a~os . 

13 pers . (19.4%) ejercen entre 6 10 a~os . 

8 pers . ( 1 1 .9%) ejercen entre o - 5 a~os . 

como 
la 

* Al preguntar si brinda n atención en un servicio público 
(servicio hospitalario, consultorio, FF .AA.): 

30 pers. (44 . 8%) responden si . 
36 pers. (53.7%) responden no. 

1 pers. ( 1.5%) no r esponde . 

* Lo s exámenes complementarios que 
odontólogos para efectua r el diagnóstico 
dentoalveolar en ni~os s on: 

utilizan ln~ 

de traumatismo 

66 pers. 
43 pers. 
38 pers . 
17 pers. 

(98.5%) 
(64 . 1%) 
(56.7%) 
(25. 4 %) 

radiografía. 
test de vita lidad. 
percusión. 
test de movilidad. 
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* Los datos obtenidos nos indican que reimplantan 
~emporales en caso de avulsión: 

dientes 

37 pers. (55.2%) dependiendo del caso. 
28 pers. C41 .8%) nunca. 

1 pers. ( 1 . 5%) siempre . 
1 pers. 1 .5%) no responde. 

* El tratamiento a seguir en una fractura no complicada 
de la corona que compromete esmalte y dentina es: 

60 pers. 
5 pers. 
2 pers. 

(89. 5%) 
( 7.5%) 
( 3.0%) 

recubrimiento indirecto y composite 
recubrimiento indirecto CDycal). 
derivaría. 

* La actitud de reposición del fragmento coronario en 
caso de que a cuda con él en una fractura no complicada es~ 

24 pers. 

22 
16 

5 

pers . 
pers. 
pers . 

(35.8%) 

(32.8%) 
(23.9%) 
( 7.5%) 

depende de la extensión de 
fractura. 
i nmediatamente. 
no es neces ar io reposicionar 
no contesta. 

la 

* El ti po de feruli zación u tilizada por los profesionales 
odontólogos en una luxación lateral es: 

26 pers. (38.8%) no contestan. 
1'3 pers. (28.4%) flexible. 
18 pers. (26.8%) rígida. 

4 pers. ( 6.0%) no e~ necesaria. 

* El t r a tam iento que realizan los 
fractura complicada de corona en 
consulta 6 horas después es~ 

encuestados 
ni~os de 8 

37 
1~ ~ 

13 
3 
1 

pers. 
pers. 
pers. 
pers. 
pers. 

(55.2%) 
(19.4%) 
(19.4%) 
( 4 .5%) 
( 1.5%) 

pulpotomia parcial. 
recubrimiento direc t o. 
derivarían. 
pulpectomia. 
no contesta. 

ante 
a~os 

una 
que 
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* Al consultar sobre el 
hor i zontal 

tipo de ferulización en 
fractura radicular se obtuvo que: 

40 pers. 
14 pers. 

9 pers. 
4 pers . 

(59.7%) 
(20.9%) 
(13.4%) 
( 6.0%) 

utilizan ferulización rigida. 
no contestan. 
responden que no es necesario. 
utilizan ferulización flexible . 

* En relación al momento para derivar a un especialista~ 

42 pers. 

14 pers. 

9 pers. 

1 pers. 

1 pers. 

* Consideran 
casos: 

63 
4 

pers. 
pers. 

(62 .7%) 

(20 . 9 %) 

( 13. 4%) 

( 1 . 5%) 

( 1 .5%) 

derivan una vez realizadas las 
primeras medidas terapéuticas. 
derivan al momento de recibir 
al ni~o . 

consideran que no es 
necesario derivar. 
cuando es necesario el trata­
mien t o restaurador definitivo 
no contesta . 

importante el seguimiento y co ntro l de los 

(94.0%) 
( 6.0%) 

siempre. 
a ve c es. 

·* Al consultar a los dentistas si cuentan con algún tipo 
de registro (ficha) de l os casos que atienden: 

48 pers. 
9 pers. 

7 pers . 
~ 
~ pers. 

C71.7%) si. 
(13.4%) 

(10.4% ) 
( 4.5%) 

si, pero no es 
utilizado. 
no. 
no responden. 

constantemente 

* Realizan controles posteriores: 

48 pers. 
12 pers. 

6 pers. 
1 pers . 

(71 .6%) 
( 17.9%) 
( 9.0%) 
( 1 ~~ -• .. .J,. .! 

siempre. 
de pendiendo del caso. 
no lo consideran necesario. 
no responde. 
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* La información que difunden a la 
avulsión de un d iente permanente es: 

comunidad ante la 

56 pers. 

10 pers. 

1 pers. 

(83.6%) 

( 14 . 9%) 

l 1 ~~-",J/u) 

transporte rápido en solución 
fisiológica (suero,leche,saliva) 
r eimplante i nmediato en todos 
los casos. 
conservar en 
desinfectante 
del dentista. 

un medio 
hasta la visita 

* Consideran adecuados sus conocimientos para enfrentar 
satisfactoriamente una 
dentoalveolar en ni~os: 

38 pers . (56.7%) 
23 pers. (34 .3%) 

5 pers. ( 9.0%) 

urgencia en traumatismo 

sí. 
no. 
no saben. 

* Los odontólogos que atienden urgencias en 
dentoalveolares en ni~os son: 

traumatismos 

La 

Al 

54 pers. 
13 pers . 

frecuencia 

37 pers. 
15 pers. 

2 pers. 

indagar las 

( 80.5%) 
(19.4%) 

si atienden. 
no atienden . 

de atención de estos traumatismos 

(58.5%) 
(27.7%) 
( 3.8%) 

en forma esporádica. 
entre 1 - 5 pac. al mes. 
más de 10 pacientes al mes . 

razones para no atender traumatismos 
dentoalveolares en ni~os pesquisamos~ 

9 pers. (59.2%) 

4 pers. (30.8%) 

derivan inmediatamente a un 
especialista. 
prefieren no atender ni~os. 
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* Los profesionales mencionaron como medios · de acceso de 
i nformación sobre traumatismos dentoalveolares en ni~os los 
sigu ientes: 

41 pers. 
34 pers " 
~~ 
~~ pers " 
~~ 
~~ pers . 
~ 
~ pers. 
2 pers. 

* En relación 
dentoalveolares 

(61.2%) 
(50.7%) 
(37.3%) 
(34.3%) 

4.5%) 
( 3.0% ) 

a la 

revistas y publicaci ones. 
intercamb i o con colegas . 
cursos de a ctualización. 
charlas y confe r encias. 
otros (universidad y textos) 
no tienen. 

atención traumatismos 
en los servicios 

de 
de urgencia los 

encuestados se~alaron existencia de: 

- Recursos materi a les 19 pers . r~M 
.~0 . 4% ) si . 

1 •j per s . (28.4% ) no . 
29 pers . (43 . 2%) no contestan 

- Recursos humanos 30 pers . (44 .8% ) si . 
8 pers . ( 1 1 .9% ) no " 

2'3 pers. (43.3% ) no contestan 

- Tiempo necesario 21 pers " (31 ~3% ) si " 
15 pers. (22.4% ) no . 
31 pers . (46 . 3% ) no contestan 

* Consideran que el Servicio de Salud realiza atención de 
traumatismos dentoalveolares : 

~~ pers. (49 .3%) sí ~~ . 
21 pers . (31 . 3%) no saben . 

9 pers. ( 1 ,, w .4% ) no. 
4 pers . ( 6 .0%) no contestan . 
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TABLAS y GRAFICOS 

GRAFICO NQ 1 : 
DI STRIBUCION DEL PORCENTAJE DE RECEPCION DE 
ENCUESTAS . 

NO RECEPCIONADAS 
39.1% 

sin contestar 
4.3% 

RECEPCIONADAS 
60.9% 

contestadas 
95.7% 
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TABLA I 

Distribución de las respuestas sobre métodos de 
diagnóstico más aconsejables. 

frecuencia % 

~ w alternativas 
(rx, t . mov. , perc. ) 1~ ~ 17.9 

1 ó 2 alternativas 
Crx y/ o t.m. y/o perc. ) 12 17.9 

inc luyen test de vitalidad 43 64.2 

67 100 
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TABLA II 

Cantidad de respuestas correctas 
(preguntas 12,13,14,15 1 16v17 del anexo 2) 
apreciación personal de sus conocimientos 
anexo ~J. 

de tratamiento 
en relación a la 
(pregunta 18 del 

Consideran adecuados sus conocimientos 

Si No No saben Total % 

R r 5 ~ 
~ w ~ 4 . 4 w 

E o 
S R ~ 

~ 6 b 8. 9 
p R 
u E 4 1 1 4 2 17 ~= 

L~. 
~ w 

E r 
S T " w 7 9 18 26. 8 
T A 
A S 2 9 17 ~= LJ . 3 
S 

1 ~ 
~ 2 4 5.9 

o 2 2 ~ 
L . 9 

38 6 67 100 
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TABLA III 

Distribución por a~os 

( pregunta 1 del a nexo 2) de los 
n~mero de respu estas correctas 

A~os de 
ejercicio 
profesional 

o ~ 
~ an o s 

5 10 a~os 

más de 10 a~os 

TABLA IV 

total de 
personas 
del grupo 

8 

13 

46 

67 

de ejercicio profesiona l 
odont ólogos conside r ando el 
sobre tratamiento s . 

respuestas 
correctas 

2 (25.0%) 

2 (15.3%) 

5 (10.8%) 

9 (13.3%) 

Apreciación personal sobre conocimientos en relación a 
a la atención de traumatismos dentoalveolares en ni~os. 

Conocimientos 

~· ol 38 (70 . 4%) 

No 1 1 (20.4%) 

No sé ( 9.2%) 

54 (100%) 

Atienden traumatismos 
dentoalveolares 

No 

38 

(92.3% ) 

1 ( 7. 7%) 

(100%) 67 

Total 

(56.7%) 

(34.3%) 

( 9.0%) 

( 100%) 
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TABLA V 

Odontólogos que atienden urgencias de 
dentoalveolares en ni~os en el Servicio Público 

traumatismos 
y Privado . 

Atención de 
u rgencias de 
T .D.A. en ni~os 

Si 

No 

Público 

24 

30 

Servicio 

Privado 

30 

36 

* u na persona no indica lugar de atención . 

TABLA VI 

Apreciación 
odontólogos que 
dentoalveolares 
V). 

Conocimientos 

No 

No sé 

personal sobre los conocimientos de los 
atienden urgencias de traumati s mos 

en ni~os en el Servicio Público (ver tabla 

Servicio Públi co 

18 

24 
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TABLA VII 

De los datos obten idos en la Tab la VI se r elac i o na el 
número de respuestas correctas sobre t r atami ento de los 
odo n t ó l ogos que atienden en el servici o públic o y que 
conside r an sus conocimientos adecuados. 

5 
R 
E e 5 
S o 
p R 4 
u p 

E E ~ 
~ 

S e 
T T ~ 

~ 

A A 
e w S 1 

o 

Co nsi deran sus 
c o nocimientos 
adecua dos y atienden 
urgencias en servicio 
púb li co 

~ 
k ( 1 1 . 1%) 

4 (22.2%) 

3 ( 16.7% ) 

5 (27.8%) 

~ 
~ ( 16.7%) 

1 ( 5.5%) 

18 ( 100%) 
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TABLA VIII 

Distribución de profesionales que consideran importante 
el reg ist ro , seguimiento y control de traumatismos 
dentoalveolares en ni~os ( preguntas 5r6,19 de l anexo 2). 

reg istro , 
seguim iento 
y control 

Sí 

No 

n úme ro de odontólogos 

34 

33 

to t al % 

34 50.7 

49.3 

67 100 
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TABLA I X 

Apreciación de la existencia de recursos materiales, 
humanos y de tiempo en los Servicios de Salud Pública según 
los profesionales que ejercen en el área pública y privada. 

Recursos Modali dad de atención 

Pública Privada 

materiales 

Sí 13 5 
No 1 1 8 
No responde 5 22 55 

humanos 

Sí 1 ·~ 1 1 
No 5 ~ 

~ 

No responde 5 ~~ 
k4 55 

tiempo 

Si 16 5 
No 7 8 
No responde 7 ~" 4ú 66 

* 1 persona omi te responder si atiende o no en Servicio 
Público. 
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DISCUSI ON 

Se cumplió el objetivo de aplicar la encuesta en el 
campo odontológico como un método de investigación social 
ya que el porcentaje de recepción de las encuestas (60.9%) 
permite hacer válida esta investigación (gráfico 1). Este 
hecho es significativo ya que nuestro país no existe la 
cultura y la actitud para participar en investigaciones 
sociales de este tipo. Además, si consideramos que la 
odontología es una profesión de ejercicio individualizado, 
e l porcentaje de devolución obtenido satisface plenamente 
las expectativas planteadas en un comienzo. 
Internacionalmente, las encuestas de este tipo en el área 
odontológica son válidas con un 50% de participación de la 
muestra, siendo este porcentaje significativo para 
extrapolar resultados al universo CSeale y cols.,1992; 
González y co ls.,1991). 

Los motivos dados para no participar de esta 
i nvestigación fueron variados, entre ellos, falta de tiempo, 
extravío de la encuesta y falta de interés. 

Entre los procedimientos para el diagnóstico más 
aconsejables están: examen radiográfico, test de percusión 
y test de movilidad CAndreasen,1990). El test de vitalidad 
no es el más adecuado como método de diagnóstico pues no 
e~ posible detectar ausencia o presencia de flujo pulpar 
sanguíneo, sino que mide la transmisión de las fibras 
nerviosas . En todo caso, debe realizarse siempre el test de 
sensibilidad electrométrico por dar información inicial 
vá lida para los controles posteri o res. Es importante 
considerar que en el diente permanente joven no es confiable 
el test de sensibilidad hasta que la raíz esté completamente 
formada. 

Lo ideal seria que los encuestados utilizaran los 
t r es métodos más aconsejables como son: examen 
radiográficoy test de movilidad y test de percusión. En este 
estudio encontramos un 17.9% que escoje estas tres opciones 
en forma conjunta (tabla !). Sin embargo, la elección 
pa rci al de alguna de éstas no indica categóricamente un 
desconocimiento sino una visión parcial sobre estas 
materias. También es conveniente se~alar que 64% se 
inclinaron por la alternativa que indica el test de 
vitalidad como el método complementario de diagnóstico, 
ev~denciando tal vez un olvido del aspecto teórico del 
estado pulpar post trauma. 

En relación al tratamiento, más del 50 % de los 
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encuestados responde que el r e implant e en dientes temporales 
avulsionados lo efect uarían dependiendo del caso, s1n 
embarqo, la tendencia actual es no reimplatarlos . Es to esté 
contraindicado porque comúnmente sobreviene la necrosis 
oulpar . Además , existe el ries g o de inferir una lesión 
adiciona l al germen dentario permanente en el proceso de 
rei mplante por forzar el coágulo dentro del área fol icular 
( Andreasen,l992) . Cons id er amo s que existe una confusión 
e n los conoc imientos respecto al tratamiento de la 
avulsión del diente temporal. 

~eferent e al tratamiento de la fractura coronaria no 
complicada, se sabe que la restaur.ac ion ex itosa de estas 
requiere el sellado h ermé tico de los tubu1os dent inarios 
exouestos para evitar la 1nt11tracion bacteriana, devolver 
l a fu ncionalidad y estética (Andreasen,l~92). Un 89,5% de 
los encuestados resoondio correctamente , lo que nos lleva a 
pensar que por ser esta una lesi ón dentaria frecuente exi s te 
un mavor conoc1m1ento de su mane io c1i n1co. 

En cuant o a l a reposic i ón del fraqmento coronario, en 
caso aue el paciente acuda con él en una fractura no 
comp licada , la actitud recomendada e n la actua l idad es la 
repos1c 1on inmediata o mediata dependiendo de 1a extens ión 
de la fractura . Concuerdan con esto el 68 . 6 % de los 
encuestados. 

El tratamiento correcto a reali zar frente a la 
fractura complicada de corona, en un di ente perman ente 
joven que con s u lta se is horas después de ocurrida la lesión 
es la pulpotomia parcial, ya que con ello se elimina el 
segmento pulpar contami nado , viéndose en estudios a largo 
plazo una respuesta favorable de l a pulpa (Andreasen,1YY2) . 
En el caso del grupo e n estud i o mas del 50 % d e las 
resp uestas son correctas . A n uestro juicio esto requ1ere un 
a ná lisis profundo : Si consideramos que la pulpotomía parcial 
es una técnica basada en conocimientos obtenidos de estud1os 
recientes , t al vez , el 55,2 % de respuestas correctas 
alcanzadas no refleje el conoc1m1ento actua lizado de los 
encuestados, sino sea producto de l a omisión de nuestra 
par t e d 1=:!l térmi no 11 oulnotomia " en las alternat1vas de 
respueRta, ya que es f actible pensar que alqunos encuestados 
oudieron haber interpretado el térm i no '' pulpotomia 
parcial 11 como una pulpotomia cameral tradicional. 

En la luxación lateral, se recom1enda utilizar una 
férula flexible de composi te y nylon de pescar y/o alambre 
de 0,3 mm . con puntos de composite por un tiempo de dos a 
tres semenas ( And r easen , lY92) . Se o bserva en esta pregunta 
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un porcentaje considerable de omisión, justificada 
principalmente por el desconocimiento del diagnóstico 
luxación lateral. Esto se detectó en forma directa al 
momento de retirar las e ncuestas. Si bien un 55,2 % se~ala 

que es necesario efectuar una ferulizació n , sólo un 28,4 % 
indica correctamente que ésta debe ser flexible. 

Las férula s rígidas de composite y alambre de media 
ca~a o composite interproximales por tres meses, se indican 
en fracturas radiculares CAndreasen,1 992) buscando con ello 
la inmovilidad que permitirá la consolidación de los dos 
frag mentos . Un 59,7 % de los encuestados se inclinó por la 
respuesta correcta, sin embargo, 20.9 % omitió la pregunta. 

Se preguntó a los encuestados, si poseían los 
conocimientos para enfrentar traumatismos dentoalveolares en 
ni~os, respondiendo un 56 % en forma afirmativa. Buscamos 
encuestas que tuviesen todas las preguntas de tratamientos 
correctas, encontrando sólo tres que cumplían con esta 
condición (4.4 %). Esto muestra que si bien existen 
conocimientos, s on sólo de carácter parcial (tabla 11). 
Estimando como nivel óptimo de respuestas correctas cinco 
o más de un total de seis, observamos que 29 (76.3 %) de 
las 38 personas que dicen tener conocimientos no alcanzan el 
nivel propuesto. Esta meta tampoco fue alcanzada por 
aquellos encuestados que consideraban no saber ni tener los 
conocimientos adecuados para enfrentar urgencias de 
traumatismos dentoalveolares e n ni~os. 

Teniendo en cuenta que los a~os de profesión son una 
variab l e i mportante a considerar, puesto que las pautas o 
recomendaciones de tratamiento sobre traumatismos 
dentoalveolares han cambiado en los últimos a~os, se podria 
pensar, que los odontólogos con más de diez a~os de 
profesión estarían poco actualizados en relac i ón a esta 
información. 

Al observar la tab la 111, apreciamos que cinco de los 
nueve odontólogos que alcanzaron el rango óptimo de 
respuestas correctas propuesto por nosotros, sobre 
tratamiento en traumatismos dentoalveolares en ni~os, 

corresponden al grupo que ejerce la profesión más de diez 
a~os. Sin embargo , no debemos dejar de considerar que el 
68.7 % del total de encuestados pertenece a este grupo, 
por ello, estos cinco odontólogos sólo representan el 10.8 % 
dentro de su grupo. Al contrario, dos de los encuestados que 
logra r on el óptimo propuesto tienen entre 0-5 a~os de 
profes ión, representando el 25 % del total de su grupo. 
Cor robora ndo lo expuesto en el párrafo anterior. 
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Existe info rma c ión que se~ala que cuan do un ni~o sufre 
J n a c cidente que involucra un trauma dentario, éste en la 
~ayoria de los casos es llevado a un serv i ci o de salud 
=óbli c o donde general mente es atendido por odontól o gos que 
, o poseen conocimientos sobre el ma nejo d e este tipo d e 
~ rgencia CAndreasen ,1990 ) . 

Para la 
de ntoalveo lares 

atención de urgencias en 
en ni ~os c onside r amos que es 

t raumatismos 
indispensable 

t ener conocimien tos s o bre el tema. De l os 54 encuestados que 
atienden estas lesiones 16 dicen no poseer o no estar 
seguros en el conocimiento de estas materias (tabla IV ). 

Frente a lo anterior, relacionamos los odont ó logos 
que br i ndan atención de urgen c ia en un servicio póblico 
(tabla V) y que conside r an sus conocimientos adecuados 
(tab l a VI) con e l rango óptimo de respuestas correctas en 
relación a l tratamiento de los traumatismos den toalveolares 
en n i~os (tabla VI Il , obteniendo que sól o un 33.3 % de 
éstos efectivamente poseen los conocimien tos adec ua d os para 
enfrentar la urgenc ia. El 66.6 % restante, no responden 
satisfactoriamente al conjunto de p r egu ntas q ue apuntan a 
medir su domi n io sob re el tratamie n t o de estas l esiones. 

En relació n al re g ist r o y c o ntrol, los resultados 
o btenidos de las pregun tas cinco , seis y diecinueve 
i ~dividualmen te most r a ban una cl ara inc l inación por l as 
respuestas que se~alaban q u e era importante el registro y 
co n tr o l de estos casos. Sin embargo, al buscar e l nómero de 
en c uestados que respo n dan estas tres preguntas en forma 
correc ta, encontramos que un 50.7 % (tabla VIII) muestra 
u na actitud sa t isfactoria y el resto refleja cierto 
grado de inconsecuencia entre sus planteamientos. 

Se observa una tendencia del 62.7 % de los encuestados 
de deriva r una vez realiza das las pr i meras medidas 
t erapéuti cas. Este hecho es significativo debido a que el 
éxito de estos tratamientos depende en gran medida de la 
correcta y o portuna actitud del profesional al enfrentar 
este tipo de urgencias (Andreasen,1990 ) . No obstanter hay 
un 20 . 9 % de l os encuestados que al momento de recibir al 
n i ~o lo der i va inmediatamente al especialista. Esto no deja 
de llamar l a atención si consideramos que todos atienden 
n1 nos y quer además, el manejo básico de los traumatismos 
dentoalveolares deberia estar inserto en los conocimientos 
del profesiona l . 

Referente a los conocimientos que los p r ofesionales 
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poseen en cuanto a necesidades de difusión comunitaria~ es 
satisfactorio encontrar que en general los odontólogos 
presentan clar idad en cuanto a los conocimientos a impartir. 
Un transporte rápido en so lución fisiológica o leche es el 
comportamiento más simple a en t regar . Sin embargo, el 
reimplante inmediato en todos los casos tambié n es vá lido 
(Andreasen,1992), pero influyen las condiciones, habilidad y 
nivel cultural de la persona que va a efec tuar l a acción. 

En Chiley se cree que los Servicios de Salud Pública 
carecen de los recursos necesarios para dar so l ución a los 
prob lemas de salud de la comunidad. El ámb i to odontológico 
no está ajeno a esta realidad, por esta razón se consultó a 
los odontólogos de la muestr a cual era su apreciación 
personal respecto de la existencia, en e l Servicio Público, 
de recursos materia l es, humanos y de tiempo, para brindar 
atenc ión de urgen cia de traumatismos dentoalveolares en 
ni~os. Los encuestados perteneci e ntes al Servicio Público en 
su mayoría consideran que existen los recursos materiales, 
humanos y de tiempo para atender estas lesiones (tabla IX>. 
Podemos atribuir entonces, que la atención inadecuada de 
los ni~os se debe al desconocimiento del manejo de esta 
situación de urgencia. Existe un alto grado de omisi ón de 
los encuestados que trabajan en el área privada, quizás por 
no conocer esta situación o tal vez por no querer formular 
opiniones sobre una realidad ajena a la de ellos. 

No deja de ll amarnos la atención que un 61.2% de los 
encuestados tiene acceso a la información sobre traumatismos 
dentoalveolares en ni~os a través de revistas y 
publicaciones, si consideramos que existe una escasez de 
artículos y libros publicados hasta la fecha. 
Según Andreasen (1990) alrededor de un 0.2 % de toda la 
literatura odontológica ed itada durante un a~o se refiere a 
este tema. 

La 
Infantil 

existencia del Servicio 
de la Facu ltad ha 

de Traumatología Dental 
motivado el interés de 

odontólogos de distintos lugares del país por perfeccionarse 
en esta materia. Asi la Biblioteca de la Facultad de 
Odontología de la Un iversidad de Valparaiso cuenta con la 
suscripción Jou rnal of Endodontics and Dental Traumatology y 
los dos últimos libros de los investiga dores Jens O. 
Andreasen y Frances M. Andreasen. 

Es importante destacar 
ocupa el segundo lugar con 
Esto no es adecuado puesto 
basado en una forma emp í r ica 

que el intercambio con colegas 
un 50.7 % de los encuestados . 
que existiría un intercambio 
de conocimientos, lo que puede 
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llevar a una actitud errónea al enfrentar este tipo de 
lesiones . 
revela que 
charlas y 

Un porcentaje cercano al 35 % de los encuestados 
se informa a través de cursos de actualización, 
conferencias, lo que se contrapone con las 

opi n iones vertidas respecto a la falta de información 
sobre el ma nejo de traumatismos dentoalveolares. 

Del 
atención 

total de encuestados, 80.6 
de urgencia en traumatismos 

% se~ala brindar 
dentoalveo l a r es en 

ni~os. De é s tos, 68.5 % lo hace en forma esporádica, 
atiende entre 1 y 5 casos al mes, y 3.8 % más 
pacientes al mes. Las razones dadas para no atender 
traumatismos en ni~os son: derivar inmediatamente 

27.7 % 
de 10 
estos 
a un 

especialista (69.2 %) y la no atención de ni~os (30.8 %). 
Este último dato nos llama la atención ya que la muestra 
estaba constituida solamente por odontólogos que atendian 
ni~os. La falta de recursos materiales y tiempo no fueron 
mencionados por los encuestados. 

Este trabajo, 
de investigación 
dentoa l veolares en 

es el inicio en la 
social en el área 
ni~os. 

aplicación del método 
de los traumatismos 

Utilizamos la encuesta como método de investigación por 
ser más práctico y expedito para llegar a mayor número de 
personas. Este método al ponerlo en la práctica nos dió 
resul tados satisfactorios. Sin embargo, hay que considerar 
a~gunas situaciones irregulares pesquisadas por nosotros 
durante la ejecuci ón, como son inseguridad para c ontestar 
la encuesta debido a que los odontólogos se sentian 
evaluados y por ello recurrían a textos, desarrollaban 
la encuesta entre gr u pos de colegas y en algunos c asos, 
mostraban desinterés, olvidando el carácter anónimo de esta 
investigación. Cabe resaltar, sin em ba rgo , que la gran 
mayoria mostr ó su agrado por la iniciativa y además, 
planteó su interés por hacer extensivos los p rogramas y 
planificaciones tendientes a mejorar la condición del 
Odontólogo General, r eferente a este importante tema de los 
t r aumatismos dentoalveolares en ni~os, solicitando 
específicamente cursos de actualización. 
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CONCLUSIONES 

Se obtuvo un ins trumento de medición 11 encuesta para 
detectar la actitud del odontólogo que atiende ni~os en 
relación al diagnóstico y tratamiento de t raumatismos 
dentoalveolares 11

, válido y de fácil aplicac ión. 

La actitud del odontólogo que atiende traumatismos 
dentoalveolares en ni~os está sólo parcialmente solventada 
por l os conocim i entos adecuados en relación al diagnóstico y 
tratamiento. 

Los encuestados muestran una actitud satisfactoria en 
relación a la derivac i ón oportuna, seguimiento y control de 
los ni~os afectados por estas lesiones traumáticas . 

La actitud de los profesionales referente a la 
educación que debe ser impartida a la comunidad sobre el 
tema es satisfactoria. 

34.3 % de los profesionales encuestados no se sienten 
capacitados 
ni~os. 

para enfrentar traumatismos dentoalveolares e n 

80.6 % de los encuestados realizan atención de 
traumatismos dentoalveolares en ni~os, p rincipalmente en 
f9rma esporádica. 

Los profesionales que reflejan mayor conocimiento sobre 
el manejo de los traumatismos dentoalveolares en n1 nos, se 
encuentran en el grupo que ejerce la profesión desde hace 
cinco a~os. 

Los odontólogos manifiestan inquietud por el desarrollo 
de cursos de ac tualización y perfeccionamiento que les 
permita lograr una mayor capacitación para enfrentar en 
forma óptima la urgencia en traumat i smos dentoalveolares. 
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SUGERENCIAS 

Incorpo rar mayor nómero de horas para la ense~anza del 
manejo de traumatismos dentoalveolares en el curriculum de 
pregrado. 

Implementar formas de atención que 
est u diante ma nejar clínicamente los 
dentoalveolares, integrando l a teoría con la 

permitan al 
traumatismos 

prácti ca. 

Inculcar al alumno de pregrado una actitud posi tiva de 
participación en investigaciones 
tome conciencia que su aporte 
Odontología de nuestro país . 

científicas, de manera 
ayudará a engrandecer 

que 
la 
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COMENTARIOS 

A pesar de la entrega personal de las encuesta, las 
carta de presentación y de las constantes y reiteradas 
visitas a los facultativos, se observó una falta de 
motivación de parte de é s tos pa ra participar en la 
investigación. Opinamos que en nuestro pais no existe una 
cultura de responder encuestas ya que el entrevistado muchas 
veces se siente evaluado. 

Es lamentable que siendo los traumatismos 
dentoalveolares en ni~os lesiones frecuentes y que provocan 
secuelas y da~os considerablesv exista dificultad en la 
obtención de información actualizada sobre el tema (revistas 
y publicaciones). 

Sin duda alguna , la Odontología está llamada a lograr 
avances importantes en el área de los traumatismos 
dentoalveolares en todas las edades. 
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RESUMEN 

En este trabajo se determinó la actitud de los 
odontólogos que atienden ni~os pertenecientes a la Quinta 
Región, en relación al diagnóst ico y tratamiento de los 
traumatismos dentoalveolares. 

Los datos que perm iti ero n informarnos sobre 
fueron obtenidos mediante la utilización de una 
estandarizada en base a preguntas de tipo cerradas. 

el tema 
encuesta 

Las preguntas fueron confeccionadas abordando puntos 
referentes a diagnóstico, tratamiento, oportunidad de 
derivación, seguimiento, control y difusión a la comunidad 
para asi, determinar la actitud del profesional referente a 
cada uno de estos temas que afectan directamente el 
pronóstico del ni~o traumatizado. 

Los resultados de este estudio indican que un 80.6 % de 
los encuestados atienden urgencias de traumatismos 
dentoalveolares, principalmente en forma esporádica. 

La actitud del odontólogo qu e atiende traumatismo s 
dentoa l veolares en ni~os está sólo parcialmente solventada 
por los conocimientos adecuado s en relación a l diagnóstico y 
tratamiento. 

. El 34.3 % de los profes ionales no se sienten 
capacitados para tratar estas patologías. 
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ANEX0- 1 

El p resente cuestionario tiene por objetivo recolectar 
~n formación respecto a la atención de los ni~os que sufren 
~raumatismos dentoalveolares. Es te estudio forma parte de una 
~nvestigac i ón para optar al titulo de Cirujano Dentista guiada 
~or la doctora Maria Teres a Flores B. y realizada por un grupo de 
a lumnos de la Facultad de Odontología de la Universidad de 
'a lpa1·aiso. 

Este cuestiona1·io es de ca ·l'ácter c\b~;olutamente anónimo.. Se 
agradecerá su sinceridad y cooperación. 

* Su práctica profesional diaria, 
de ni ñc's ·-;:-

* ~ Atiende urgencias de trauma tismos 
ni~os ? Si No 

·----------------· 

* ._. Con qué f·l'ecLt (~nc ia ? 

¿ incluye la atención 

dentoalveolares en 
¿ F'o ·~" qué ··~· 

·-----· -·--·-----

"*' ~ Considera que el seguimiento y 
tiene alguna impor tancia en 

control de estos casos 
el pr·onóst i co final .-. 

:· y 

._. Por qué ·-;:-. 

* Si fuese necesario derivar u no de estos c asos? ~ A dónde 
lo haría ?y ¿ Por qué ?. 



* ~ Tiene a c ceso a información sobre traumatismos 
dentoalveolares en ni~os ? ¿ A través de que medio ? 

* 

( revistas? charlas o conferencias, cursos de 
actualización, etc. ) 

~ Cuál seria la información 
educativa escolar frente a 

a difundir a la comunidad 
los siguientes cas os ? 

avulsión diente 1.1 (8) 1 ni~o de 8 a~os C 
abie·r-to ) . 

con ápice 

fractu1ra no 
C c o mp r omete 

complicada de la corona diente 1.1 (8) 
esmalte y dentina,sin exposición pulpar ) 

·------ -·----

* ._. Cuál seria la conducta clinica a difundir en la 
comunidad odontológica frente a los siguiente s casos ? 

fractura no complicada de la corona diente 2.1 en 
ni~o de 9 a~os que acompa~a el fragmento coronario. 

·---- - ---·----- -------·- --- - - ---·--··---

fractura complicada de la corona con gran e x pos ic i ón 
pulpar diente 1.1 (8) ( ápice cerra do e n n i ~o d e 10 
a~os que consulta 6 horas des pués . 



* 

* 

luxación intrus iva diente E ( 5 .1 ) 
edad. 

ni~o de 2 a~os de 

.::.. En qué 
utili::!a 

.::.. En qué 

dentoalveolares en Ud .. 
fijación o ferulizaci ón, y de qué tipo ? 

área de 
•:onsidera. 

los 
Ud. 

traumatismos dentoal veo l ares en 
que existe mayor déficit 

en sus conocimientos ? 

-----·----·---.. ----

* ~ Cuáles s o n los t l' auma ti smo~:; de nt oalveol ares en ni~os 
que requieren atenc ión de urgenciaf seg~n su opinión ? 

* Come ntarios que desee realizar: 

GRACIAS POR SU COOPERACION 



ANEX0- 2 

El\! CUESTA 

En relación a las siguientes 
:a a l ternativa que Usted considere 

p·reguntas mc..lrque con una 11 

más adecuada. Recuerde que 
X " 
el 

: J estionario es absolutamente anónimo. 

Hace cuántos a~os· ejerce como Cirujano Dentista ? 

( ) entre 0-5 a~os. 
( ) entre 6- 1 0 a~os. 

( ) más de 10 a~os. 

Brinda atención en un Servicio 
hospitalario, consultorio, Fuerzas 

( ) SI. 
( ) NO. 

Público ( 
Alrmc:1das. ) ? 

servicio 

Atiende urgencia en Traumatismos Dentoalveolares en n i~os ? 

C ) SI.----- - - - - --- si es SI : Ct:1n qu é f ¡recuenc ia 
( ) NO. ( ) 1-.. 5 pacientes al mes . 

'? 

L 
( ) 6-10 pac i ent~?s al mes . 
( ) más de 10 pac. al mes .. 
( ) espor.ttdi cam('2nb'2. 

si es NO: a qu é se debe ? 
( ) Deriva inmediatamente a un especialista. 
( ) Prefiere no atender ni~os. 
( No cuenta con el tiempo necesario. 
( ) Falta de recursos materiales. 

4 - Si tuviese que derivar a u n especiali s ta, en qué etapa del 
tratamiento lo haria ? 

( ) Al momento de recibir al ni~o. 

( ) Una vez realizadas las primeras medidas terapéuticas. 
( ) Cuando sea necesario el tratamiento restaurador 

definitivo. 
( ) No es necesario deri var. 

El seguimiento y control de 
tiene alguna importancia ? 

( ) Siempre . 
( ) A \teces u 

( ) Nunca. 

est:crs 

-----------
~.--~---· 



6- Cuenta con algún tipo de registro ( ficha ) de los casos que 
atiende ? 

) SI. 
) NO. 
) Siy pero no es constantemente utilizado. 

7- A través de que medio tiene acceso a 
Traumatismos Dentoalveolares en ni~os ? 

informac ió n sobre 

( ) Revis tas y publicaciones. 
( ) Charlas y conferencias. 
( ) Cursos de actualización . 
( ) Intercambio con colegas. 
( ) No tiene. 
( ) Otros 

8- En relación a la atención de Traumatismos Dentoalveolares en 
los Servicios de Urgencia, existen : 

a- Los recursos materiales ( ) SI 
b- Los recursos humanos ( ) SI 
e- El tiempo necesario ) SI 

9- Cree Usted que el Servicio de Salud 
Trauma tismos Dentoalveolares ? 

( ) SI. 
( ) NO. 
( ) No se 

) NO 
( ) NO 
( ) NO 

realiza atención de 

10- Para efectuar el diagnós tico de un Traumatismo Dentario, qué 
examen complementario u tiliza ? ( marque la o las 

alternativas ) 

( ) Radiografía. 
( ) Test de vitalidad. 
( ) Percusión. 
( ) Test de movilidad. 
( ) Ninguna. 

11- Frente a la avulsión de un diente permanente, cúal seria l a 
información a difundir a la comunidad ? 

( ) Reimplante inmediato en todos los casos. 
( ) Conservar en medio desinfectante hasta l a vi s ita al 

( 
de n tista. 

) Transporte rápido en solución 
leche, saliva l. 

fisiológica ( sue r o , 



12- En caso de avulsión 
reimplanta ~ 

( ) Siempre. 
( ) Nunca. 
( ) Depende del caso. 

de un diente temporaly Usted lo 

13- Qué tratamiento efectuaría Usted en una fractura no 
complicada de la corona que compromete esmalte y dentina ? 

( ) Recubrimiento Indirecto ( sólo Dycal ). 
( ) Recubr i miento Indirecto y Composite . 
( ) Derivaría. 

14- Si el paciente acude con el fragmento coronario 
consecuencia de una fractura no complicada de la corona, 
se repone ~ 

( ) Inmediatamente. 
( ) Depende de la extensión de la fractura . 
( ) No es necesario reposicionar. 

15- En una luxac ión lateral la ferulización debe ser 

( ) Ríg ida. 
( ) Flexible. 
( ) No es necesa ria. 

a 
este 

16- Qué tratamiento efectuaría Usted en una fr actura compl icada 
de la cor ona con exposi ción pulpar en un ni~o de 8 a~os ( con 
ápice abierto ) que consulta 6 horas después de ocurrida la 
lesión ? 

( ) Recubrimiento Directo. 
( ) Pulpotomia Parcial. 
( ) Pulpectomía . 
( ) Derivaría. 

17- Frente a fracturas radiculares horizontales del tercio medio 
en dientes permanentes se indica 

( ) Ferulización Rígida. 
( ) Ferulizac ión Flexible. 
( ) No es necesaria. 



18- Considera adecuados sus conocimientos para enfrentar 
satisfactoriamente una urgencia de Traumatismos 
Dentoalveolares en ni~os ? 

( ) SI .. 
( ) NO. 
(. ) l\lo se. 

19- Realiza algón tipo de control poster io r a 
atiende por Traumatismos Dentoalveolares ? 

( ) Si empl"e. 
( ) D~:::opendf? del case~ D 

( ) i'k· es neces¿ti'" ic• .. 
( ) No está dentr-o de mis func i c•nes. 

** Comentarios que desee realizar 

GRACIAS POR SU COLABORACION 

que 
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