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RESUMEN 

En la  ac tua l idad  se  conoce ,  que  e l  mane jo  inmed ia to  de  

un  t raumat i smo den to fac ia l  in f luye  de  m anera  de te rm inan te  

en  e l  ex i t o  a  la rgo  p lazo  de  su  t ra tam ie n to .  E l  pe rsona l  que  

labo ra  en  á reas  de  emergenc ias  ped i á t r i cas ,  lugar  a l  que  

acuden  con  f recuenc ia   pac ien tes  con   les iones  t raum át icas ,  

debe  posee r  e l  en t renam ien to  y  conoc im ien to  su f i c ien te  pa ra  

e l  abo rda je  co r rec to .  E l  p ropós i to  de  es te  es tud io  fue  

eva lua r  e l  n i ve l  de  conoc im ien to  sobre  e l  mane jo  de  

u rgenc ias  en  t raumat i smos  den to fac ia les  de l  pe rsona l  que  

labo ra  en  e l  á rea  de  emergenc ia  ped i á t r ica  de l  hosp i ta l  Dr .  

Lu is  Or tega  de  Po r lamar .  Se  rea l i zó  un  es tud io  t ransve rsa l  y  

desc r ip t i vo ,  cuya  pob l ac ión  fue  todo  e l  pe rsona l  de l  á rea  de  

emergenc ia  ped iá t r ica .  Se  ap l icó  una  encuesta  es t ruc tu rada  

po r  una  de  in fo rmac ión  gene ra l  y  o t ra  de  conoc im ien to  sobre  

e l  tema.  Los  da tos  ob ten idos  se  o rgan iza ron  y  cuan t i f i ca ron  

pa ra  e l  aná l is is  es tad ís t ico .  Los  resu l tados  a r ro ja ron  que  e l  

n i ve l  de  conoc im ien to  sob re  t raumat ismos  den ta les  po r  e l  

pe rsona l  eva luado,  es  escaso .  Se  h ic ie ron  asoc iac iones  con  

las  va r iab les  t ipo  de  espec ia l idad  o  p ro fes ión  y  años  de  

expe r ienc ia ,  de  las  cua les  a lgunas  resu l ta ron  ser  

s ign i f i ca t i vas .  Es  po r  tan to  necesa r io  imp lementa r  



 2 

es t ra teg ias  de  in te rvenc ión  educa t i vas  que  m in im icen  lo s  

e fec tos  que  puede  aca r rea r  e l  no  ap l i ca r  e l  t ra tam ien to  

ind icado  de  un  t raumat i smo den to fac ia l .  
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INTRODUCCIÓN 

 

 Los  t raumat i smos  den toa lveo la res  son  even tos  que  

suceden  f recuentemente  y  la  in fo rmac ión  que  se  ob t iene  

sob re  su  inc idenc ia  y   p reva lenc ia  pe rm i te  que  sean 

cons ide rados como un  p rob lema de  sa lud  pub l ica  rea l . 1    

 En  la  ac tua l idad  se  p resen tan  un  mayo r  número  de  

acc iden tes  que  invo luc ran  les iones  o ra les  sob re  todo  en  los  

p r imeros  10  años de  v ida . 1  Las les iones  que  a fec tan  a  las  

es t ruc tu ras  den ta les  y  e l  esque le to  fac ia l   poseen  una  causa  

de  na tu ra leza  comp le ja  y  es tán  in f l uenc iadas  po r  numerosos 

fac to res  inc luyendo  la  b io log ía  humana ,  compor tam ien to  y  

med io  amb ien te ,  en t re  las  cua les  se  pueden  cons ide ra r :  las  

ca ídas ,  co l i s iones  y  t ropezones,  ac t i v idades  depo r t i vas ,  

pe leas ,  acc iden tes  de  t ráns i to  y  ma l t ra to  in fan t i l ,  es te  u l t imo 

en  menor  p ropo rc ión . 2  

 La   p revenc ión  de  los  t raumat ismos  den ta r ios ,  su  mane jo  

en  s i tuac iones  de  emergenc ia ,  la  d i f us ión  de  su  in fo rmac ión ,  

en t re  o t ros ,   todav ía  son  aspectos  descu idados  en  muchos 

pa íses ,  a  pesar  de  su  impor tanc ia  en  sa lud  púb l ica . 3 As í  

como también ,  e l  conoc im ien to  de  cómo ac tua r  an te  es te  

t ipo  de  s i t uac ión  po r  pa r te  de  los  pad res ,  persona l  ce rcano 
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a  n iños  y  ado lescen tes  (p ro feso res  y  maes t ros)  y  de l  

pe rsona l  de  sa lud  que  labo ra  en  las  á reas  de  emergen c ia  

hosp i ta la r ias . 4 

 Los  se rv i c ios  de  emergenc ia  de  hosp i ta les  púb l icos  y  

p r i vados  o f recen  su  a tenc ión  duran te  las  24  horas  de l  d ía  y  

l a  mayor ía  de  es tos ,  no  cuen tan  con  un  odontó logo  

d ispon ib le  a  t iempo  comp le to ,  s iendo  e l  pe rsona l  méd ico  y  

pa raméd ico ,  lo s  p r imeros  en  o f rece r  t ra tamien to  para  es tas  

in ju r ias . 1  

 En  la  consu l ta  odon to lóg ica  se  obse rva  con  c ie r ta  

f recuenc ia  e l  agravamien to  y  compl icac iones  de  es tas  

les iones ,  gene ra lmente  a  causa  de  la  escasa  in form ac ión  

san i ta r ia  que  posee  e l  persona l  de  sa lud ,  no  odontó logos,  

l os  pad res  y  maest ros .   En  a lgunos  casos  se  puede 

obse rva r ,  la  poca  impor tanc ia  que  se  le  da  a  los  

t raumat i smos  den to fac ia les ,  b ien  sea  por  desconoc im ien to ,   

o  po rque  en  un  pac ien te  con  t rauma t i smos  gene ra l i zados 

(po l i t raumat i zado) ,  se  de ja  a  un  lado  e l  á rea  buca l ,  más  aún  

s i  son  los  te j idos  du ros  den ta r ios  los  a fec tados. 5, 6 

 En  a lgunos  pa íses  de l  mundo,  conc ien tes  de  la  

impor tanc ia  de l  mane jo  inmed ia to  y  adecuado  de l  

t raumat i smo  den ta l  se  han  imp lementado  campañas de  
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in fo rmac ión  a l  respecto ,  una  vez  iden t i f i cadas  las  

neces idades  de  la  pob lac ión .  S in  embargo ,  no  puede dec i rse  

lo  m ismo  en  lo  que  se  re f ie re  a  Venezue la ,  en  donde,  no  se  

ha  con temp lado  es te  aspec to  de  tan ta  impor tanc ia  pa ra  la  

sa lud  in tegra l  de l  pac ien te .  

 Por  es te  mot i vo ,  se  p iensa  que  todos  los  es fue rzos  

rea l i zados  pa ra  conoce r  e l  n i ve l  de  in fo rmac ión  sobre  

t raumat i smos  den ta les ,  pod r ían  u t i l i za rse  pa ra  d i señar  a  

fu tu ro  es t ra teg ias  de  in te rvenc ión  más  amp l ias  que  

m in im icen  e l  p ronó st ico  des favo rab le  de  los  d ien tes  

t raumat i zados,  ten iendo  como p rem isa  que  no  s iempre  e l  

odon tó logo  es  e l  p r imer  p ro fes iona l  de  la  sa lud  que  acude  a  

la  a tenc ión  inmed ia ta  en  s i tuac iones  de  u rgenc ia  por  t rauma 

den to fac ia l .  

 

 

 

 

 



 6 

I PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1 Planteamiento del  Problema  

En la  p rác t i ca  odon to lóg ica  es  amp l iamente  conoc ido  que  

la  as is tenc ia  de  emergenc ia  que  se  p res ta  a  los  pac ien tes  

que  cu rsan  con  t raumat i smo den to fac ia l  debe  p roporc ionarse  

tan  ráp ido  como sea  pos ib le  pa ra  m in im izar  pos ib les  

secue las  a  fu tu ro  y  as í  m ismo  con t ro la r  e l  do lo r  de l  pac ien te  

a fec tado ; 3 no  obs tan te ,  los  pad res  y  p ro fesores ,  sue len  ser  

l as  pe rsonas  que  t ienen  la  p r imera  opor tun idad  de  as is t i r  a  

un  n iño  an te  un  t raumat ismo  de n ta l ,  pa r t iendo  de  que  es tos  

se  p resen tan  con  mayo r  f recuenc ia  en  la  edad  p re -esco la r  y  

esco la r ,  a l rededo r  de  las  casas  o  en  la  escue la .  S in  

embargo ,  la  mayor ía  de  los  pac ien tes  acuden  a  las  á reas  de  

emergenc ias  hosp i ta la r ias ,  sob re  todo  s i  los  sucesos 

ocu r ren  en  ho ras  de  la  noche o  f ines  de  semana  donde  e l  

acceso  a  la  a tenc ión  odonto lóg ica  es  menor ,  s iendo   

f ina lmente  e l  persona l  que  a l l í  l abo ra  e l  enca rgado  de  

p ropo rc ionar  los  p r imeros  aux i l ios . Por  tan to ,  es te  pe rsona l  

méd ico  y  pa raméd ico  debe r ia  tener  un  en t renam ien to  

su f ic ien te  y  domina r  los  p r inc ip ios  bás icos  ap l i cab les  a  

pac ien tes  que  expe r imentan  es tas  in ju r ias .   
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Numerosos  es tud ios  a  n i ve l  mund ia l  muest ran  una  

rea l idad  ev iden te :  l a  des in fo rmac ión  y /o  desconoc im ien to  en  

e l  mane jo  de  t raumat i smos  den ta les  po r  pa r te  de l  pe rsona l  

de  sa lud  no  odon tó logo  y  has ta  inc luso ,  odon tó logos  

gene ra les ,  lo  cua l  mot i va  a  rea l i za r  in te rvenc iones 

educa t i vas   sob re  la  p revenc ión  y  a tenc ión  in i c ia l  de  es tas  

les iones  bucoden ta les .  

No  obs tan te ,  an tes  de  imp lementar  cua lqu ie r  campaña ,  es  

necesa r io  ob tener  un  d iagn ós t i co  p rec iso  en  cuan to  a l  

conoc im ien to  y  mane jo  de l  t raumat i smo den ta l ,  

espec í f i camen te  de l  pe rsona l  que  labo ra  en  las  á reas  de  

emergenc ias  hosp i ta la r ias ,  pa ra  luego  p lan tea r  las  

es t ra teg ias  p reven t i vas  y  de  in fo rm ac ión ,  as í  como 

en t renamien tos  espec í f icos  para  cada  uno  de  los  casos .  

Deb ido  a  que  en  nuest ro  pa ís  no  ex is te  in fo rmac ión  a l  

respecto ,  se  p lan tea  rea l i za r  una  eva luac ión  de l  

conoc im ien to  sobre  u rgenc ias  en  t raumat i smo  den to fac ia l ,  a l  

pe rsona l  de  sa lud ,   es pec í f i camente  e l  que  labo ra  en  e l  á rea  

de  la  emergenc ia  ped iá t r ica  de l  Hosp i ta l  D r .  Lu is  Or tega  de  

Po r lamar ,  I s la  de  Marga r i ta ,  Es tado  Nueva  Espa r ta ,  p r inc ipa l   

re fe renc ia  en  ma te r ia  de  sa lud  en  e l  es tado  Nueva  Espa r ta ,   
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a  f in  de  p lan i f i ca r  según  los  resu l tados  que  se  ob tengan,  

i n te rvenc iones educa t i vas  y  es tud ios  pos te r io res .   
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1.2  OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.2 .1  Objet ivo General  

Eva lua r   e l  conoc im ien to  sobre  e l  mane jo  de  u rgenc ias  en  

t raumat i smos  den to fac ia les  en  e l  pe rsona l  de  sa lud  

hosp i ta la r io .  

 

 1 .2 .2  Objet ivos Específ icos  

1.  Dete rm ina r  e l  n i ve l  de  conoc im ien to  sob re  t raumat i smos 

den to fac ia les  que  posee e l  pe rsona l  de  sa lud  de l  á rea  de  

emergenc ia  hosp i ta la r ia .  

2 .  I den t i f i ca r  la  capac idad  de  mane jo  de  las  les iones  

den ta les  t raum át icas  po r  e l  pe rsona l  de  sa lud  que  labo r a  en  

las  á reas  de  emergenc ia  hosp i ta la r ia .   

3 .  Desc r ib i r  e l  ro l  de l  pe rsona l  de l  méd ico  y  en fe rmeras  en  

e l  abo rda je  in i c ia l  de  un  t raumat ismo den to fac ia l .  
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1.3 JUSTIFICACIÓN 

Los  t raumat ismos  den ta les  son  e l  segundo  mot ivo  de  

consu l ta  odonto lóg ica  de  emergenc ia  mas  f recuente  después 

de  la  ca r ies  den ta l  y  pa ra  su  cor rec to  abo rda je  so lo  se  da  

en t renamien to  espec ia l i zado  a  los  p ro fes iona les  de  la  

odon to log ía ,  con  una  mayo r  espec i f i c idad  a  odontoped ia t ras ,  

endodonc is tas  y  c i ru janos  buca les ,  espec ia l is tas  que  no  

fo rman  pa r te  regu la r  de l  equ ipo  de  una  sa la  de  emergenc ia  

hosp i ta la r ia  donde  p r inc ipa lmente  acuden  pac ien tes  

po l i t raumat i zados,  con  ca ídas  o  go lpes  seve ros ,  con  

ma l t ra to  f í s i co  y  has ta  inc luso  con  les iones  den ta les  

t raumát i cas  ocu r r idas  en  e l  m ismo  cen t ro  de  as is tenc ia  

méd ica ,  pos te r io res  a  in tubac iones  endo t raquea les ,   los  

cua les  deben  ser  abo rdados  inmed ia tamente ,  ya  que  los  

e fec tos  de l  mane jo  ta rd ío  en  d ien tes  t raumat i zados,  aún  

cuando  sea  una  les ión  menor ,  pod r í an  gene ra r  

compl icac iones  en t re  e l las  nec ros is  pu lpa r ,  s i t uac ión  que  ha  

s ido  amp l iamen te  demost rada  y pub l icada  en  la  l i te ra tu ra .   

Lo  an te r io rmente  expues to ,  muest ra  la  u rgen te  neces idad  

de  hace r  p romoc ión  en  e l  marco  de  la  p revenc ión  p r imar ia ,  

sob re  e l  mane jo  de  las  u rgenc ias  por  t rauma dento fac ia l ,   

con  e l  ob je t i vo  de  reduc i r  e l  impac to  emoc iona l ,  p rese rvar  la  
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den t i c ión  y  reduc i r  a  co r to  y  a  la rgo  p lazo  las  secue las  que  

es tas  les iones  pueden  gene ra r .   

Todas  es tas  p rem isas  pa r ten  de  es tud ios  rea l i zados  en  

d i f e ren tes  luga res  de l  mundo.  S in  embargo ,  se  es t ima  que  la  

rea l idad  en  Venezue la  no  d i f ie re  mucho  de l  res to ,  po r  ta l  

razón  se  jus t i f i ca  exp lo ra r  e l  conoc im ien to  sobre  es ta  á rea  

que  poseen  los  p ro fes iona les  de  la  sa lud  que  labora  en  la  

emergenc ia ,  pa ra  as í  es tab lece r  parámet ros  en  base  a  da tos  

conc re tos .  

 

1.4 Limitaciones 

Las  l im i tac iones  de  la  i nves t igac ión  se  re lac ionan  con  

todos  los  aspectos  que  d i f i cu l t an  e l  l og ro  de  los  ob je t i vos  y  

deb i l i tan  la  es t ruc tu ra  de l  es tud io .  

Pa r t iendo  de  es to ,  las  s i tuac iones  que  rep resen ta ron  

l im i tac iones  en  es ta  inves t igac ión  son :  

  La  se lecc ión  de l  Es tado  Nueva  Espar ta ,  

espec i f i camente  e l  Hosp i ta l  D r .  Lu is  Or tega  de  

Po r lamar ,   como ún ica  pob lac ión  de  es tud io .  

  E l  Hosp i ta l  D r .  Lu is  Or tega  de  Por lamar ,  a  pesa r  de  

ser  e l  p r inc ipa l  cen t ro  de  sa lud  de l  es tado  Nueva 
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Espa r ta ,  cuen ta  con  menos  pe rsona l  en  e l  á rea  de  

Emergenc ia  Ped ia t r ica ,  inc luyendo menos  numero  de  

res iden tes  de  pos tg rado ,  ya  que  es  la  p r imera  

coho r te  de  es tud ian tes  que  se  fo rma en  es te  rec in to .  

  Se  susc i ta ron  d i f i cu l ta des  de  t ipo  adm in is t ra t i vo ,   

dadas  po r  l a  l im i tac ión  pa ra  accede r  a  las  

au to r idades  competen tes ,  enca rgadas de  cana l i za r  y  

ap roba r  e l  pe rm iso  pa ra  e l  es tud io :  Coo rd inac ió n  de  

los  Pos tg rados  de  Ped ia t r ía  y  C i rug ía ,  Coo rd inac ión  

de  Enfe rmer ia  y  l a  Coord inac i ón  Docente .  S in  

embargo ,  una  vez  logrado  e l  acceso ,  i n t roduc idas  las  

car tas  y  l os  p e rmisos  co r respond ien tes ,  se  d ió  cu rso  

a l  desa r ro l lo  de  la  inves t igac ión .  

  O t ro  obs tacu lo  a  vence r ,  f ue  la  ap l icac ión  de  la  

encues ta  a  los  res iden tes  de  los  d is t in tos  

pos tg rados,  ya  que  accede r  a  es tos  en  sus  ho ras  

teór i cas  no  fue  pos ib le ;  no  obs tan te ,  aunque  en  más  

t iempo de  lo  p rev is to ,  se  logra ron  los  ob je t i vos .  
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1.5 Consideraciones Eticas  

El  f ie l  cump l im ien to  de  cons iderac iones  é t i cas  que  se  

deben  mantene r  en  e l  momento  de  rea l i za r  la  inves t igac ión ,  

se ran  supe rv i sadas po r  e l  comi té  de  b ioé t i ca  de l  Hosp i ta l  

D r .  Lu is  Or tega  de  Po r lamar ,  Es tado  Nueva  Espa r ta ,   donde 

se  l leva rá  a  cabo  e l  es tud io ,  a  f in  de  p ro tege r  y  ga ran t i za r  la  

con f idenc ia l idad  de  las  respues tas  de  cada  p ro fe s iona l  

encues tado  y  de  ve la r  po r  que  se  de  e l  uso  ap rop iado  de  los  

resu l tados  ob ten idos .   
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II  MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes de la Investigación  

     Ex i s ten  es tud ios  de  t i po  ep idem io lóg ico  que  permi ten  

exp resa r  o  hace r  una  man i fes tac ión  genera l  de  las  

cond ic iones  de  una  pob lac ión  que  cons t i tuye  e l  g rupo  de  

es tud io .  La  e labo rac ión  de  un  pe r f i l  con f iab le  de  una  

pob lac ión ,  es  una  p rác t i ca  pos i t i va  que  se  rea l i za  en  

a lgunos pa íses  desde  hace  va r ias  décadas;  es to  pe rmi te  

tener  una  v is ión  gene ra l  de l  p ro b lema  que  se  desea  es tud ia r  

y  de  cómo e l  en to rno  se  ve  a fec tado .  

     En  e l  ámb i to  mund ia l  se  ha n  rea l i zado  numerosos  

es tud ios  pa ra  de te rm ina r  e l  n i ve l  de  conoc im ien to  de  las  

pe rsonas  an te  un  t raumat ismo  den to fac ia l ,  pe ro  la  mayor ía  

de  e l los  en focados en  en  pad res ,  maest ros  de  educac ión  

f ís ica ,  cu idado res  y  en  menor  p ropo rc ión  méd icos  o  pe rsona l  

de  sa lud  de  las  a reas  de  emergenc ia  hosp i ta la r ia ,  qu ienes 

rep resen tan  un  va l ioso  recu rso  que  es t á  a l  a lcance  en  los  

cen t ros  de  sa lud ,  en  fo rma  inmed ia ta ,  a l  sucede r  una  les ión  

den ta l  t raumát i ca .   
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     Como re fe renc ia  in i c ia l  de  es tos  repo r t es ,  cuya  

pob lac ión  es tud iada  ha  s ido  e l  persona l  de  sa lud ,  D iaz  y  

co ls  (2009 ) ,  de te rm inaron  e l  n ive l  de  conoc im ien to  en  

p r imeros  aux i l ios  de  los  p ro fes iona les  de  la  sa lud  de  s a las  

de  emergenc ia ,  en  casos  de  t raumat i smos  den ta les  de  

pac ien tes  ped iá t r i cos  en  la  cu idad  de  Temuco,  Ch i le .  La  

pob lac ión  su je ta  a l  es tud io  fueron  82  pe rsonas  y  es tuvo  

cons t i tu ida  po r  méd icos  gene ra les ,  ped ia t ras y  en fe rmeras ,  y  

u t i l i za rón  como ins t rumento  de  reco lecc ión  de  la  i n fo rmac ión  

un  cues t ionar io ,  que  e ra  l lenado  a  t ravés  de  una  en t rev is ta .  

E l  resu l tado  f ina l  most ró  que  aún  cuando  e l  78 ,1% repor tó  

habe r  a tend ido  un  pac ien te  con  t raumat ismo  den ta l ,  la  

mayor ia  de  e l los ,  e l  90 ,2% no  h ab ía  s ido  en t renado 

fo rma lmente  pa ra  t ra ba ja r  con  es tos  pac ien tes .  En  l í neas  

gene ra les ,  e l  conoc im ien to  sobre  t rauma denta l  e ra  

de f i c ien te ,  por  lo  t an to  es te  persona l  no  es taba  en  la  

capac idad  de  mane ja r  un  t rauma den ta l  y  dar  l a  as is tenc ia  

opo r tuna  a  un  pac ien t e  que  lo  amer i t a ra . 1  

     As í  m ismo,  un  es tud io  rea l i zado  po r  R iaz  y  Sheh ryar  

en  Lahore ,  Pak is tan  en  e l  2009 ,  ev idenc ió  e l  grado  de  

conoc im ien to  de  méd icos ,  odontó logos ,  es tud ian tes  y  

maest ros  de  escue la ,  pa ra  e l  mane jo  de  un a  emergenc ia  por  
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avu ls ión  den ta l .  Se  ap l icó  una  p regun ta  ab ie r ta ,  sob re  cua l  

e ra  e l  p roced im ien to  inmed ia to  que  rea l i za r ían  an te  una  

avu ls ión  den ta l :  e l  re imp lan te  inmed ia to  so lo  fue  respond ido  

en  e l  10 ,1% de  los  377  encuestados.  So lo  a lgunos 

odon tó logos  ( 45 ,8%)  rea l i za r ían  e l  re imp lan te  inmed ia to ,  a  

pesa r  de  se r  e l  t ra tamien to  más  ind icado .  E l  res to  de  la  

pob lac ión  de  es tud io ,  i nc luyendo los  méd icos ,  most ra ron  

conoc im ien tos  insu f ic ien tes  sob re  e l  t ra tam ien to  inmed ia to  

de  la  avu ls ión  den ta l ,  conoc ida  é s ta  como una de  las  

les iones  t raumá t icas  que  requ ie re  de  una  a tenc ión  ráp ida . 7 

     O t ro  repo r te  consu l tado  que  expone  la  fa l ta  de  

conoc im ien to  de l  pe rsona l  de  sa lud  an te  un  t raumat ismo 

den to fac ia l ,  f ué  uno  rea l i zado  por   Subhash ra j   (2008 )  en  

Pond iche r ry ,   I nd ia  en  e l  año  2008 ;  qu ien  eva lu ó  e l  n i ve l  de  

expe r ienc ia  y  dom in io  que  posee  e l  p ro fes iona l  de  la  

med ic ina  sob re  la  f o rma  de  abo rda r  un  pac ien te  con  un  

t raumat i smo den ta l .  Metodo lóg icamente ,  ap l ica ron  un  

cues t ionar io  a  doc ien tos  méd icos ,  en  e l  que  se  inc lu í a  una  

s i tuac ión  c l ín ica  en  la  que  se  p roduc ía  una  avu ls ión  den ta l  y  

se  o f rec ían  va r ias  opc iones  de  t ra tam ien to .  So lo  e l  5 ,5% de  

los  encues tados  sab ían  que  deb ian  re imp lan ta r  un  d ien te  

con  avu ls ión  y  como hace r lo ,  y  todos  desconoc ían  los  
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med ios  de  t ranspo r t e  y /o  conservac ión .  En  sus  resu l tados ,  

l os  méd icos  admi t ie ron  desconoce r  la  f o rma ap rop iada  de  

b r inda r  as is tenc ia  a  un  pac ien te  en  esas  cond ic iones  y  que  

e ra  impresc ind ib le  pa ra  e l los  e l  posee r  e l  en t renamien to  

adecuado . 5   

     Un  an tecedente  de  re levanc ia ,  f ue  e l  es tud io  hecho 

po r  Ho lan  y  Shmue l i  en  Je rusa lem,  Is rae l ,  en  e l  año  2003 ,  

cuyo  p ropós i to  fue  eva lua r  e l  conoc im ien to  de  los  méd icos  

de  las  á reas  de  emergenc ia  de  hosp i ta les  de  I s rae l ,  sobre  

su  pape l  en  l os  casos  de  avu ls ión  de  inc is i vos  pe rmenen tes .  

Se  rea l i zó  a  t ravés  de  cues t ionar ios  que  fueron  env iados a  

los  je fes  de  las  sa las  de  emergenc ia  de  los  hosp i ta les  y  que   

i nc lu ían  in fo rmac ión  de  t ipo  demográ f ica  y  da tos  espec í f icos  

sob re  e l  mane jo  de  la  avu ls ión  de  d ien tes  permenentes .  Los  

resu l tados  de l  es tud io  most ra ron  que  so lo  e l  4%,  es  dec i r ,  

12  de  355  méd icos  encuestados,  remi t i r ían  de  inmed ia to  a l  

odon tó logo .  Ad ic iona lmente ,  no  se  ev idenc ió  cor re lac ión  

en t re  e l  mane jo  co r rec to  de  la  emergenc ia  y  l a  espe c ia l idad  

de l  p ro fes iona l ,  años  de  expe r ienc ia  y  expos ic ión  p rev ia  a  

in fo rmac ión  sob re  t raumat ismo  den ta l ,  so lo  hubo una  

cor re lac ión  s ign i f i ca t i va  en  casos  en  los  que  sus  cónyugues 

e ran  odontó logos .  De  igua l  f o rma,  como en  los  o t ros  
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es tud ios  rev isados ,  se  r ecom ienda  in t roduc i r  en  su  p rograma 

educa t i vo ,   i n fo rmac ión  y  en t renam ien to  bás ico  re fe ren te  a l  

mane jo  de  t raumas  den to fac ia les . 8 

       En  nuest ro  pa ís  n o  ex is ten  es tud ios  pub l i cados  que  

re f ie ran  e l  conoc im ien to  de l  mane jo  o  aborda je  de  los  

t raumat i smos  d en to fac ia les  po r  pa r te  de l  pe rson a l  de  sa lud  

en  las  á reas  de  emergenc ias  de  los  hosp i ta les .  S in  embargo ,  

se  conoce  un  repo r te ,  hecho  po r  Sanchez y Ba r r ios ,  

(2006 )qu ienes  de te rm ina ron  la  impor tanc ia  de  rea l i za r  una  

p ropuesta  para  e l  p lan  de  es tud ios  de  educ ac ión  p reesco la r  

e  in tegra l  de l  Ins t i tu to  Pedagóg ico  de  Maracay ,  donde  se  de  

capac i tac ión  a  los  es tud ian te s  y  docentes  de  d ichas  

car re ras ,  sob re  la  a tenc ión  de  emergenc ias  po r  

t raumat i smos  den ta les  .  Pa ra  es to ,  rea l i za ron  un  es tud io  

p rev io ,  a  130  pe rsonas ,  105  es tud ian tes  y  25  docentes ,  que  

cons t i tuye ron  e l  t o ta l  de  la  pob lac ión ,   u t i l i zando 

cues t ionar ios  d ico t óm icos  de  p regun tas  ce r radas,  cuyo  

aná l is i s  a r ro jó  que  e l  73 ,72% de  los  es tud ian tes  y  e l  90% de  

los  docentes  no  ten ían  conoc im ien tos  sob re  e l  mane jo  de  

emergenc ias  de  les iones  den ta les  t raumá t i cas . 2   

     En  re fe renc ia  a  es te  es tud io ,  que  abo rda  e l  

conoc im ien to  de  los  maest ros ,  la  l i t e ra tu ra  in te rnac iona l  
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muest ra  muchos  o t ros  s im i la res ,  s iendo  tamb ien  f recu ente  

encont ra r  inves t igac ión  en  re lac ión  a  p ro fesores  de  

educac ión  f i s i ca  y  depor tes ,  cu idado res  y  pad res  de  

fami l ias . 9, 10, 11, 12  

Así  m ismo ,  sucede  con  eva luac iones  a  p ro fes iona les  de  la  

odon to log ía  gene ra l ,  de  qu ienes  se  asume,  poseen  e l  

conoc im ien to  y  e l  en t renamien to  adecuado  pa ra  abo rdar  

es tas  s i tuac iones de  emergenc ia ;  no  obs tan te ,  en  es tud ios  

en  los  que  es tos  p ro fes iona les  han  s ido  eva luados so los  o  

en  con jun to  con  o t ras  p ro fes iones ,  l os  m ismos  demuest ran  

tener  e l  conoc im ien to  adecuado;  pe ro   en  re lac ión  a l  

t ra tamien to  recomendado en  e l  luga r  y  momento  que  ocu r re  

la  les ión ,  resu l ta  de f ic ien te . 7 , 13 Más aún ,  se  ev idenc ia  que  

ex is te  poco  in te rés  en  e l  f omento  de  la  p revenc ión ,  ya  que  

la  comun icac ión  y  f lu idez  en t r e  es te  p ro fes iona l  y  e l  púb l ico ,  

espec ia lmente  los  depo r t i s tas  que  p rac t ican  ac t i v idades  de  

a l to  r iesgo  y  de  con tac to ,  es  p rá c t icamen te  inex is ten te ,   

deb iendo se r  es t imu lada  a  f in  de  c ump l i r  con  e l  r o l  

p reven t i vo  que  posee  e l  Odontó logo  den t ro  de  la  soc ied ad,  

en  re lac ión  a  es te  tóp ico . 14, 15  
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2.2 Bases Teóricas  

2.2 .1  Def in ición de Traumatismos Dentofacia les  

     E l  t é rm ino  t raumat ismo  de f ine  aque l las  les iones  

ex te rnas  e  in te rnas  p rovocadas  po r  una  v io lenc ia  ex te r io r .  

E l  t raumat ismo  den to fac ia l  se  de f ine  como  un  impac to  

agres ivo  sob re  las  es t ruc tu ras  b io lóg icas  den ta les  y /o  

es t ruc tu ras  adyacen tes  de  las  cua les  se  de r i va  a lgún  t ipo  de  

les ión . 16 

2.2 .2  Et iología  

     La  e t io log ía  de  una  les ión  den ta l  t raumát i ca ,  es  igua l  a  

iden t i f i ca r  su  causa .  ¿Qué  suced ió  o  qu e  indu jo  la  les ión  

den ta l? .  E l  número  y  t ipos  de  causas  gene rado ras  de  

t raumat i smo  den ta l  han  aumen tado  s ign i f i ca t i vamente  en  los  

ú l t imos  repor tes  de  la  l i te ra tu ra  c ien t í f i ca .  La  e t io log ia  de  

las  les iones  inc luyen :  Fac to res  Ora les  P red isponen tes ,  

Fac to res  Am b ien ta les  y  Compor tam ien to  Humano,  y  a  su  

vez ,  las  c las i f i ca  según la  in tenc ión :  t ipo  in tenc iona l  y  no  

in tenc iona l . 17 Es te  avance  ha  pe rmi t ido  mos t ra r  la  

comple j idad  que  t ienen  las  re lac iones  e t io lóg icas  y  la  

impor tanc ia  de  su  comprens ión  y  aná l is is .  
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     G lendo r 1 7 ,  en  una  rev is ión  exahust i va  de  la  l i te ra tu ra  

ace rca  de  la  e t io log ía  y  fac to res  de  r iesgo  re lac ionado s  a  

las  les iones  t raum át icas ,  desc r ibe  y  rea l i za  una  d iscus ión  de  

cada uno  de  es tos  fac to res  a  t ravé s  de  la  s igu ien te  

esquemat i zac ión :  

Lesiones  Denta les  Traumát icas  No In tenc ionales :   

-  Ca idas ,  co l i s iones  y  go lpes  con  ob je tos .  

-  Acc iden tes  de  t ráns i to .  

 -  Les iones incu r r idas  en  ac t i v idades depo r t i vas .  

Lesiones Denta les  Traum át icas  Intenciona les:  

-  Abuso  a l  n iño  y  a  personas de  la  3 ra  edad.  

 -Agres iones .  

 -To r tu ra .  

a .  Fac to res  Ora les  P red isponen tes :  Destacándose  

fundamenta lmente  en  todas  las  rev is iones ,  la  sob remord ida  

ho r i zon ta l  p ronunc iada ,  con  un  c ie r re  lab ia l  incomp le to ,  

como  un  fac to r  de  r iesgo  que  p r ed ispone  que  ocur ra  un  

t raumat i smo den ta l .  
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b .  Fac to res  Ambien ta les :  S i tuac iones  como la  pob reza ,  

s iendo  un  fac to r  amb ien ta l  que  favo rece  o  p red ispone  la  

p resenc ia  de  les iones  den ta les  t raumát i cas .  

c .  Compor tamien to  Humano:  Niños con  Hiperac t i v idad ,  en  

espac ios  poco  segu ros  y  /  o  sa ludab les ,  donde  e l  r iesgo  de  

que  ocu r ran  acc iden tes  sea  mayo r .  Estados  emoc iona les  

es t resan tes :  Hac íendose  re fe renc ia  p r inc ipa lmente  a l  r iesgo  

que  poseen  los  jóvenes  con  hoga res  desnuc leados  o  donde 

imperan  a l tos  n i ve les  de  abuso .  

d .  P resenc ia  de  Enfe rmedades,  D i f i cu l t ades  de  

Ap rend iza je  y  L im i tac iones  F ís i cas :  Pac ien tes  con  ep i leps ia ,  

pa rá l is is  cerebra l  y  d i f i cu l tades  en  e l  ap rend iza je  y   

l im i tac iones  v isua les  y  aud i t i vas .  

e .  Uso  Inadecuado  de  los  D ien tes :  In t roducc ión  de   

ob je tos  inadecuado s a  la  boca ,  ta les  como ganchos,  equ ipos  

e lec t rón icos ,  pa ra  co r ta r ,  sos tene r  ob je tos  o  para  ab r i r  

bo te l las .  

f .  P ie rc ing  Ora les :  Es  un  e lemento  que  causa  va r ios  t ipos  

de  les iones  den ta les  como f rac tu ras  de  los  d ien tes  y  las  

res tau rac iones,  pud ien do  ve rse  a fec tado  e l  ó rgano den t ino  

pu lpa r ,  d ien tes  agr ie tados y  ab ras ió n  en t re  o t ros .  
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g .  Les iones  P rovocadas  por  Mane jo  Méd ico :  Var ios  

es tud ios  iden t i f i can   que  ex is ten   p roced im ien tos   méd icos  

ia t rogén icos  po r  in tubac iones  p ro longadas,  o  rea l i zadas  ba jo  

s i tuac iones  de  emergenc ia  que  pueden  p rovoca r  les iones  

den ta les  de  impor tanc ia .  

2.2 .3  Aspectos Epidemiológicos  

Se desc r ibe  que  e l  t rauma de  la  reg ión  buca l  y  f ac ia l  

ocu r re  f recuentemente  a  n i ve l  mund ia l  y  comprende  e l  5% 

de  todas  las  les iones  por  las  que  l as  pe rsonas buscan 

t ra tamien to 1 6 .De  todas  las  les iones  fac ia les ,  las  den ta les  

son  las  más  comunes  y  de  e l las  las  f rac tu ras  co rona les  y  l as  

luxac iones son  las  que  ocu r ren  más  f recuenc ia . 18 

As í  m ismo,  las  avu ls ion es  rep resen tan  de l  1  a l  16% de  

todas  las  les iones  den ta les  t raumát i cas ,  s iendo  una  de  las  

les iones  más se r ias ,  sob re todo  la  avu ls ión  de  los  d ien tes  

pe rmanen tes  la  más  se r ia s ,  sob re  todo  en  d ien tes  

pe rmanen tes ,  ya  que  e l   p ronóst ico  depende  de  las  med idas  

que  se  tomen  en  e l  luga r  de l  acc iden te  y  de l  t iempo 

t ranscu r r ido  pos te r io r  a  la  avu ls ión . 19 

En  re lac ión  a l  t ipo  de  den t ic ión ,  l a  p reva lenc ia  que  

carac te r i za  a  las  les iones  den ta les  t raumát icas  en  d ien tes  
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p r imar ios ,  en  un  segmento  es tud iado  de  0  a  6  años  va r í a  

en t re  un  11% y  30%. 1 7   

En o t ro  es tud io  rea l i zado  en  B ras i l ,  en  e l  año  2009 cuyo  

ob je t i vo  fué  de te rminar  la  p reva lenc ia  de  los  t raumat ismos 

den ta les  en  d ien tes  p r imar ios ,  pa ra  pos te r io rmente  

comparar lo  con  la  p reva lenc ia  de  ca r ies  den ta l ,  se  encont r ó  

que  e l  p romed io  de  las  les iones  t raum át i cas  fue  de  14 ,09%,  

s iendo las  f rac tu ras  de  co rona ,  la  in ju r ia  más común y  

f ina lmente  se  mos t ró  que  e l  po rcen ta je  de  car ies  den ta l  f ue  

de  14 ,3%;  muy s im i la r  la  p reva lenc ia  de  ambas  en t idades  en  

n iños  de  3  a  59  meses  de  edad. 20  

De  igua l  f o rma,  se  repo r tó  o t ro  es tud io  rea l i zado  en  

B ras i l ,  en  n iños  en t re  1  y  3  años  de  edad,  que  ev idenc ió  que  

la  p reva lenc ia  de  los  t raumat ismo s den ta les  fue  de l  41 ,6% 21  

Ambos repor tes  son  de  rec ien te  da ta  y  con f i rman  los  

resu l tados  que  se  han  descr i t o  en  repo r tes  de  años  p rev ios ,  

donde se  a f i rma que  e l  daño  t raumát i co  en  la  den t i c ión  

p r imar ia  es  un  suceso  común,  con  rangos  de  inc idenc ia  que  

van  desde  4% a l  30% ,  p robab lemen te  causado  po rque  los  

n iños  de  esas  edades  es tan  ganando mov i l idad  e  

independenc ia ,  a ún  cuando  carecen  de  coo rd inac ión  

comple ta  y  c r i te r io .  22 
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En  cuan to  a  las  les iones  t raumát i cas  en  d ien tes  

pe rmanen tes ,  es ta  demos tado  que  1  de  cada  5  n iños  su f re  

de  a lgún  t ipo  de  les ión  en  sus  d ien t es  permanen tes  

an te r io res ,  duran te  su  per iodo  de  esco la r idad , 1 7  ta l  como  lo   

muest ra  un  es tud io  rea l i zado  en  Ke ra la ,  a l  su r  de  la  Ind ia ,  

en  donde  se  de te rminó  una  mayor  p reva lenc ia  de  les iones  

den ta les  t raumát i cas  en  d ien tes  permanentes  an te r io res ,   

s iendo  e l  inc i s i vo  cen t ra l  supe r io r  de recho  e l  más 

a fec tado . 23  

As í  m ismo ,  se  desc r ibe  la  p reva lenc ia  de  un  19 ,9% de  

t raumat i smos  en  d ien tes  pe rmanentes  de  jovenes de  15  a  18  

años  de  edad  de l  su r  de  Ta iwan,  en  una  mue s t ra  de  807  

ind iv iduos . 24  

Cabe  des taca r ,  que  son  muy pocos los  es tud ios  rea l izados  

que  eva luen  la  p reva lenc ia  de  los  t raumat i smos 

den to fac ia les ,  y  muchas  veces  l os  resu l tados  de  los  repor tes  

d i f ie ren  s ign i f i ca t i vamen te  en t re  s í ,  p robab lemente  a  causa  

de  mú l t ip les  fac to res  ta les  como:  la  f o rma de  c las i f i ca r  e l  

t raumat i smo,  la  den t i c ión  es tud iada ,  las  d i fe renc ias  
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geográ f i cas  y  los  háb i tos  y  cos tumbres  de  los  d i f e ren tes  

pa íses .  

        Los  t raumat i smos den to fac ia les  ocu r ren  en  cua lqu ie r  

sexo  y  a  cua lqu ie r  edad .  La  l i te ra tu ra  seña la  que  ex is ten  

p icos  de  ocu r renc ia .  En  cuanto  a l  sexo ,  en  la  den t i c ión  

pe rmanen te ,  los  va rones  expe r imentan  muchos  mas  t raumas 

den ta les  que  las  hembras ,  y  en  la  den t i c ión  p r imar ia  se  

obse rva  que  los  n iños  mues t ran  mayor  inc idenc ia  de  

t raumas den ta les  en t re  1  y  2  años  de  edad  y  las  n iñas  en t re  

3  y  4  años  de  edad .En  re fe renc ia  a  la  edad ,  son  más 

f recuentes  los  t raumat i smos  en  menores  de  2  años  y  en t re  

los  7  a  los  9  años  po r  lo  que  es  f recuente  que  un  d ien te  

inmaduros  sea  t raumat i zado . 2 2  

La  inc idenc ia  en  nuest ro  pa ís  es  de  4 -18  % 

ap rox imadamente .  Un  es tud io  que  de te rminó  la  f recuenc ia  

de  los  t raumat ismos  den ta r ios  en  n iños  p reesco la res  y  

esco la res  de l  á rea  me t ropo l i tana  de  Caracas ,  repo r tó  que  

que  es  más e levada  en  los  n iños  de  3  y  5  años,  y  l ue go  a  

los  11  años.  Los  d ien tes  má s  a fec tados  fueron  los  

pe rmanen tes  en  comparac ión  con  los  d ien tes  p r imar ios  y  se  

obse rvó  que  los  va rones son  más  p ropensos  a  su f r i r  

l es iones  t raumát icas . 25 
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Mo l ina  en  1996 ,  rea l i zón  un  es tud io  en  n iños  en t re  1 -5  

años  y  encont ró  que  los  t raumat i smos  den ta r ios  ocu r ren  en  

un  po rcen ta je  mayo r  en  va rones (51 .6%)  que  en  hembras  

(48 ,4%),  s iendo  la  pob lac ión  en t re  los  2  y  4  años   l a  de  

mayor  r iesgo .  En  cuanto  a  los  d ien tes  a fec tados,  lo s  

inc i s i vos  supe r io res  tuv ie ron  mayor  número  de  les iones .  E l  

desp lazam ien to  in t rus ivo  fue  l a  les ión  mas común,  segu ido  

de l  desp lazamien to  la te ra l . 26 

 Po r  o t ra  pa r te ,  Maestu  (2004) ,  rev i só  las  h is to r ias  de  

n iños  que  acud ie ron  a  la  consu l ta  de  emergenc ia  de l  

Pos tg rado  de  Odon to log ía  In fan t i l  de  la  UCV en  e l  pe r íodo  

1995 -2003  y  repor tó  que  los  n iños  mas  a fec tados  es tuv ie ron  

en  edades comprend idas  en t re  3  y  5  años . 27  

 

2.2 .4  Clasi f icación de las Lesiones Dentales  

Traumát icas:    

    Las  les iones  den ta les  t raumát i cas  han  s ido  c las i f i cadas 

de  acuerdo  a  una  g ran  va r iedad  de  fac to res ,  como  son :  

e t io lóg icos ,  ana tóm icos ,  pa to lóg icos ,  de  cons iderac iones 

te rapéut icas  y  de l  g rado  de  seve r idad .  La  p r imera  

c las i f i cac ión   f ue  desc r i ta  por  l a  OMS en  1966;  
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pos te r io rmente  E l l i s  y  Daves  en  1970 ,  And reasen  en  1977  y 

Garc ía  Godoy en  1981 ,  en t re  o t ras . 28, 29, 30  

La  s igu ien te  c las i f i cac ión  se  basa  en  e l  s i s tema  adoptado  

po r  la  Organ izac ión  Mund ia l  de  la  Sa lud  (OMS) .   S in  

embargo ,  con  e l  f i n  de  agrega r  o t ras  en t idades  no  inc lu idas ,  

And reasen  y  co ls  rea l i za ron  mod i f i cac iones  que  inc luye ron  

las  les iones  de  los  d ien tes ,  de  las  es t ruc tu ras  d e  sopo r te ,  

de  la  enc ía  y  mucosa  o ra l  log rando  que  sea  ap l i cab le  tan to  

pa ra  la  den t i c ión  p r imar ia  como pe rmanente . 31 A lgunos 

au to res  re f ie ren  q ue  es to  cons t i t uye  un  s is tema  má s in tegra l  

que  pe rmi te  pocas  in te rp re tac ione s  sub je t i vas . 1 7  

 

1 .    Les iones de  los  Te j idos  Duros  y  de  la  Pu lpa  Denta l :    

In f racc ión  de l  esma l te :  F rac tu ra  supe r f i c ia l  en  cua lqu ie r  

sen t ido  y  s in  p é rd ida  de  es t ruc tu ra  den ta r ia .   

Frac tu ra  de  Esma l te :  F rac tu ra  p ro funda  con  pé rd ida  de  

es t ruc tu ra  den ta r ia  de  so lo  esma l te .   

Frac tu ra  No Comp l icada  de  la  Corona :  A fec ta  esma l te  y  

den t ina  s in  expos ic ión  pu lpar .   

Frac tu ra  Compl i cada  de  la  Co rona :  A fec ta  esmal te  y  

den t ina  con  expos ic ión  pu lpa r .   
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Frac tu ra  Co rono -Rad icu la r  No  Compl i cada :  Envue lve  

esmal te ,  den t ina  y  cemen to  s in  expone r  la  pu lpa .   

Frac tu ra  Corono -Rad icu la r  Comp l icada :  Envue lve  esma l te ,  

den t ina  y  cemen to   expon iendo la  pu lpa .   

Frac tu ra  Rad icu la r :  A fec ta  den t ina ,  cemento  y  pu lpa .  Se  

c las i f i can  de  acue rdo  a  su  loca l i zac ión  y  a l  desp lazam ien to  

de l  f ragmento  co rona l .   

B .  Les iones a  los  Te j idos  Per iodon ta les :    

Concus ión :  Les ión  menor  de  los  te j i dos  pe r iodon ta les ,  s in  

cambio  de  pos ic ión  o  mov i l idad  den ta r ia  pero  con  

sens ib i l idad  a  la  percus ión .  E l  sum in is t ro  sangu íneo  a  la  

pu lpa  gene ra lmente  no  se  a fec ta .   

Sub luxac ión :  Les ión  a  los  te j idos  per iodon ta les  con  

mov i l idad  y  a l ta  sens ib i l idad  a  la  pe rcus ión  pe ro  s in  

desp lazam ien to .  E l  sumin is t ro  sangu íneo  puede  es ta r  

a fec tado .       

Luxac ión  In t rus iva :  Desp lazamien to  hac ia  ap ica l  de l  d ien te  

den t ro  de l  hueso  a lveo la r ,  gene ra lmente  acompañada  por  

f rac tu ra  de l  hueso  a lveo la r .  (D is locac ión  cen t ra l )   

Luxac ión  Ex t rus iva :  (D is locac ión  pe r i f é r i ca  o  avu ls ión  

pa rc ia l )  Desp lazam ien to  co rona l  pa rc ia l  de l  d ien te .  Ex is te  
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una  sepa rac ión  pa rc ia l  de l  l i gamento  pe r iodon ta l  y  a  menudo 

in f racc iones de l  a l véo lo .   

Luxac ión  La te ra l :  Desp lazam ien to  de l  d ien te  en  una  

d i recc ión  d i f e ren te  a  la  ax ia l .  En  la  más  f recuente ,  la  corona  

se  d i r i ge  a  pa la t ino  y  la  pa r te  ap ica l  de  la  ra íz  hac ia  

ves t ibu la r .  Puede  acompañarse  de  f rac tu ra  de l  hueso  

a lveo la r .  

Avu ls ión :  (Exa r t icu lac ión )  Desp lazam ien to  comp le to  de l  

d ien te  fuera  de  su  a lvéo lo .    

                       

  C .  Les iones de l  Hueso  de  Sopo r te :   

Frac tu ra  Conminu ta  de l  A lvéo lo :  Ap las tam ien to  y  

compres ión  de l  a l vé o lo  en  max i la r  supe r io r  o  en  la  

mand íbu la ,  es  común en  la  luxac ión  in t rus iva  y  la te ra l .   

Frac tu ra  S imp le  de  la  Pa red  A lveo la r :  Es tá  l im i tada  a  la  

pa red  ves t ibu la r  o  l ingua l  de l  a l véo lo .   

Frac tu ra  de l  Proceso  A lveo la r :  F rac tu ra  de l  p roceso  

a lveo la r  que  puede o  no  invo luc ra r  a l  d ien te .   

Frac tu ra  de  la  Mand íbu la  o  de l  Max i la r :  F rac tu ra  ex tensa  

de l  hueso  basa l   y /o  de  la  rama  mand ibu la r  y  puede  o  no  

es ta r  invo luc rado  e l  hueso  a lveo la r .   
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D.    Les iones de  la  Enc ía  o  de  la  Mucosa  Ora l :   

Abras ión :  He r ida  supe r f ic ia l  en  donde  e l  te j ido  ep i te l i a l  es  

f ro tado  o  raspado  de jando  una  supe r f i c ie  sangran te  y  

c ruen ta .    

Contus ión :  Hemor rag ia  de  te j i do  subcu táneo s in  

lace rac ión  de l  te j i do  ep i te l ia l ,  causada  gene ra lmente  po r  un  

ob je to  s in  f i lo  que  go lpea  a l  te j i do .  Se  encuent ra  

acompañada  po r  hematoma de  la  mucosa .   

Lace rac ión :  Desga r ro  de l  te j ido  de jando  una  he r ida  

supe r f ic ia l  o  p ro funda  gene ra lmente  causada  con  un  ob je to  

a f i lado .  

Rec ien temente ,  Ande rsson  y  And reas en,  inco rpo ran  en  la  

c las i f i cac ión  de  las  les iones  de  te j idos  b landos ,  enc ía  y  

mucosa  o ra l  a  la  Avu ls ión ,  les ión  donde  se  obse rva  pé rd ida  

de l  te j ido ,usua lmen te  causada  por  mord ida  o  ab ras iones 

p ro fundas . 32 
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2.2 .5  Tratamiento de las  Lesiones  Denta les 

Traumát icas  

La  l i te ra tu ra  den ta l  repo r ta  d i s t in tos  p ro toco los  de  

t ra tamien to  en t re  los  cua les  se  pueden menc iona r  e l  de  la  

In te rnac iona l  Assoc ia t ion  o f  Denta l  T raumato logy  ( IADT) ,  

Amer ican  Academy o f  Endodont i cs  (AAE) ,  Amer ican  

Academy o f  Paed ia t r ic  Dent is t r y  (AAPD)  y  Roya l  Co l lage  o f  

Su rgeons o f  England  (RCSE) 33, 34, 35, 36, 37, 38 

La  mayo r ía  co inc iden  en  los  t ra tam ien tos  suge r idos ,  so lo  

d i f ie ren  en  pocos  aspec tos .   

E l  p ro toco lo  rev isado  y  acep tado  m ás  f recuente  po r  e l  

pe rsona l  odon to lóg ico  fue  e l  p ropuesto  por  la  IADT;  

rec ien temente  rev isado  y  mod i f i cado .  E l  m ismo  desc r ibe  e l  

t ra tamien to  pa ra  d ien tes  p r imar ios  y  pe rmanentes . 3 6 , 3 7 , 3 8  

(Ve r  anexo  nº  3 )  

Los  p ro toco los  pun tua l i zan  la  conducta  de l  odon to lógo  en  

e l  momento  de  en f ren ta rse  a  la  les ió n  den ta l ,  en fa t i zando  e l  

cumpl im ien to  de  una  se r ie  de  pasos  p rev ios  que  inc luyen :  E l  

examen  c l ín i co ,  examen  rad iográ f ico ,  tes t  de  sens ib i l i dad  e  

ins t rucc iones  a l  pac ien te .  Pos te r io rmente ,  ya  d iagnost icada  
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la  les ión ,  se  desc r ibe  e l  t ra tam ien to  pe r t inen te  para  cada  

caso .   

 

2.2 .6  Impl icaciones del  Manejo Tardí o  de las 

Lesiones Dentales  Traumát icas 

      En  e l  t raumat i smo den toa lveo la r  ex is ten  una  g ran  

va r iedad  de  s i tuac iones  d iagnóst i cas  que  por  l o  gene ra l  se  

p resen tan  no  como les iones  ún icas  s ino  mú l t ip les  en  e l  

m ismo  pac ien te ;  s in  o l v ida r  además ,  que  f recuentemente  

es tán  acompañadas  de  la  a fecc ión  de  es t ruc tu ras  vec inas ,  

en  ca ra  y  c ráneo  y  de  o t ras  es t ruc tu ras  que  comprometen  la  

v ida  de l  pac ien t e .  

 En  casos  de  que  e l  res to  de  las  es t ruc tu ras  co rpo ra les  

es tén  a fec tadas  en  menor  g rado ,  un  p roced im ien to  s imp le  

puede  se r  su f ic ien te  pa ra  me jo ra r  l a  f unc ión  mas t i ca to r ia  y  

d ism inu i r  las  comp l i cac iones  que  se  g ene ran  a  cor to ,  

med iano  y  la rgo  p lazo . 5   

As í  m ismo,  es  impor tan te  va lo ra r  que  en  es tas  

s i tuac iones,  e l  t iempo  juega  un  pape l  de f in i t i vo ,  ya  que  e l  

t rauma den to fac ia l  rep resen ta  una  verdadera  urgencia ,  y de  
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su  p ron to  mane jo ,   depende  en  muchas  ocas iones  la  

conse rvac ión  de l  d ien te  a fec tado .   

     En  un  n iño  pos i b lemen te  hab rá  la  pérd ida  de  su  

son r i sa  y  de  la  es té t i ca ,  de  las  func iones  gene ra les  de l  

s i s tema  es tomatogná t i co  y  un  impacto  emoc iona l  y  soc ia l  

que  pod r ía  a fec ta r  a  todo  e l  en to rno  fami l ia r  económica  y  

ps ico log icamen te . 39  

F ig .  1  Secuenc ia  Cronó log ica  de  los  E fec tos  de l  

T raumat ismo Den ta l . *  

 

* T o m a d o  d e :  L e e  J ,  D i v a r i s  K .  H i d d e n  c o n s e q u e n c e s  o f  d e n t a l  t r a u m a :  

T h e  S o c i a l  a n d  Ps yc o l o g i c a l  e f f e c t s .  P e d i a t r  D e n t  2 0 0 9 ; 3 1 ( 2 ) .  
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     As i  m ismo,  ex is te  l i te ra tu ra  que  co r robo ra  las  

imp l i cac iones  de l  abo rda je  inadecuado ,  s in  la  va lo rac ión  

cor rec ta  de l  t iempo  pa ra  la  a tenc ión  en  casos  de  

t raumat i smos den ta les .   

Un  es tud io  rea l i zado  en  A rab ia  Saud i ta ,  eva luó  los  e fec tos  

de l  mane jo  ta rd ío  de  d ien tes  pe rmanen tes  t raumat i zados 40,  

donde  en  la  mayo r ía  de  los  casos  obse rvados,  no  se  hab ía  

rea l i zado  n ingun  t ra tamien to  has ta  despues  de  un  mes  de  

suced ido  e l  acc iden te .  Se  inc luye ron  todos  los  t i pos  de  

t raumat i smos  den ta r ios  desde  los  más  s imp les  has ta  los  

más  comp le jos .  Los  resu l tados  mos t ra ron  que  las  les iones  

s imp les  y  de  buen  p ronóst ico  como f rac tu ras  de  corona  no  

compl icadas  l lega ron  a  most ra r  necros is  pu lpa r  en  un  53 % 

de   l os  casos ;  S in  embargo ,  repo r tes  de  la  l i t e ra tu ra  re f ie ren   

que  s i  es tas  les iones  son  a tend idas  con  p ron t i tud  t ienen  una  

p robab i l idad  de  muer te  pu lpa r  de  1  a  7%. 41  F ina lmente ,   

es to  perm i te  a f i rmar  que  e l  mane jo  inmed ia to  y  cor rec to  de  

cua lqu ie r  t raumat i smo  den ta l ,  s iempre  se  t raduc i rá  en  un  

p ronóst ico  pos i t i vo  a  la rgo  p lazo .  

La  apa r ic ión  de  comp l icac iones en  e l  te j ido  pu lpa r  y  

pe r iodon ta l ,  pos ib lemente  se  re lac ione  a l  re ta rdo  de l  

t ra tamien to  de  una  emergenc ia  po r  t raumat i smo.   
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Muy pocos  es tud ios  han  examinado  la  pos ib le  re lac ión  

en t re  e l  t ra tamien to  ta rd ío  y  las  comp l i cac iones  de  la  

curac ión  de  la  pu lpa  y  l i gamen to  pe r iodon ta l .  Cabe  des tacar  

que  todas  las  les iones  deben  ser  t ra tadas  como una 

emergenc ia ,  pa ra  la  comod idad  de l  pac ien te  y  tamb ién  pa ra  

reduc i r  las  comp l i cac iones  de  curac ión .  Po r  razones 

p rác t icas ,  y  espec ia lmen te  económicas ,  va r ios  abo rda jes  

pueden ser  e leg idos  pa ra  l lena r  ta l  demanda.   

And reasen  y  co ls  en  e l  2007 4 1  seña lan  que  cada 

t raumat i smo  t iene  una  p r io r idad  de  a tenc ión ,  l o  que  

fundamenta lmente  nos  ay uda  a  ev i t a r  secue las  pos te r io res  

impor tan tes .  

Según  la  neces idad  de  t ra tam ien to ,  lo  c las i f i ca  en :  

a .T ra tam ien to  Agudo :  Debe  hace rse  den t ro  de  las  p r imeras   

3  horas .  

b .T ra tam ien to  Sub Agudo:  D uran te  las  p r imeras  24  ho ras .  

c .T ra tamien to  Reta rdado :  Después de  las  24  ho ras  in i c ia les .  

Con  la  f ina l idad  de  l im i ta r  e l  e fec to  de l  re t raso  de l  

t ra tamien to  sob re  la  cu rac ión  de  los  te j idos  a fec tados,  l os  

au to res  sug ie ren  segu i r  los  l ineam ien tos  que  se  desc r iben  

en  la  s igu ien te  tab la .  (Ver  Tab la  nº1 )  
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Tabla I  Abordaje de Tratamiento Según el Tipo de 

Traumatismo 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2 .7  Prevención de los Traumat ismos Bucodentar ios  

Actua lmente ,  la  p revenc ión  de  los  t raumat i smos 

bucoden ta r io s  es ta  amp l iamente  descu idada.  Es to  puede 

debe rse  a  que  las  les iones  han  s ido  cons ide radas 

t rad ic iona lmen te  como eventos  a lea to r ios  o  acc iden tes  

inev i tab les . 42 

T i p o  d e  t r a u m a t i s m o  A b o r d a j e  d e  t r a t a m i e n t o  

F r a c t u r a s  c o r o n a l  y  
c o r o n o r a d i c u l a r  

A b o r d a j e  s u b  a g u d o  o  

r e t a r d a d o  

F r a c t u r a  r a d i c u l a r  A b o r d a j e  A g u d o  o  S u b  A g u d o  

F r a c t u r a  a l v e o l a r  A b o r d a j e  A g u d o  

C o n c u s i o n   y  S u b l u j a c i ó n  A b o r d a j e  S u b  A g u d o  

E x t r u s i o n  y  L u x a c i ó n  
l a t e r a l  

A b o r d a j e  A g u d o  

I n t r u s i ó n  A b o r d a j e  S u b  A g u d o  

A v u l s i ó n  S i  e l  d i e n t e  n o  e s  r e i m p l a n t a d o  a l  
m o m e n t o  d e l  t r a u m a t i s m o :  
A b o r d a j e  A g u d o  

S i  e l  d i e n t e  e s  r e i m p l a n t a d o :  
A b o r d a j e  S u b  A g u d o  

L e s i ó n  e n  d i e n t e s  p r i m a r i o s  A b o r d a j e  S u b  A g u d o ,  a  m e n o s  q u e  
u n  d i e n t e  p r i m a r i o  s e a  d e s p l a z a d o  
h a c i a  d e l  f o l í c u l o  d e n t a l  o  e x i s t a n  
p r o b l e m a s  o c l u s a l e s  

 A b o r d a j e  A g u d o  
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Esta  supos ic ión  es  incor rec ta ,  ya  que  ex is te  nu t r ida  

l i te ra tu ra  que  sus ten ta  la  e t io logí a  de  los  t raumat i smos 

bucoden ta r ios ,  y  descr ibe  que  es tos  poseen fac to res  

causa les  que  pueden  p reven i rse .  Qu in tana  (2008) ,  

ca tego r i za  a  los  t raumat ismos  como acc iden tes  p roducto  de  

la  in te racc ión  de l  agen te  -  huesped  -  med io  amb ien te  y  

desc r ibe  una  h is to r ia  na tu ra l  de l  acc iden te ,  basándose  en  e l  

esquema o r ig ina l  de  Leave l l  y  C la rk ,  e l  cua l  s i r ve  de  

andamia je  conceptua l  pa ra  inse r ta r  los  d i s t in tos  aspec tos  

des t inados a  exp l i ca r  su  o r igen  y  p r inc ipa lmen te  la  

p revenc ión  de  acc iden tes  y  les iones  según una  secuenc ia  

log ica . 43 

  Nive l  de  Prevención  Pr imar ia ,  que  ap l ica  en  la  f ase  

PRE-ACCIDENTE,  con  e l  ob je t ivo  de  ev i ta r  la  

ocu r renc ia  de l  acc iden te  y  es  responsab i l idad  de l   

n iño ,  pad res ,  maest ros ,  cu idado ras  en t re  o t ros .  En  

es ta  e tapa  ac túan  los  fac to res  que  p red isponen,  

cond ic ionan  y p rec ip i tan  e l  acc iden te .  

  Nive l  de  Prevención  Secundar ia ,  que  ap l ica  en  e l  

momento  que  ocur re  e l  ACCIDENTE,  con  e l  ob je t i vo  

de  d ism inu i r  la  g ravedad de  las  les iones  y  es  

responsab i l idad  igua lmente  de  los  pad res ,  maes t ros    
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cu idado ras  y  ad ic iona lmen te ,  e l  persona l  de  sa las  de  

emergenc ia ,  qu ienes  t ienen  la  pos ib i l idad  de  b r indar  

l os  p r imeros  aux i l i os ,  y  de  es ta  fo rma  min im iza r  las  

pos ib les  consecuenc ias  de l  acc iden te .  En  es ta  e tapa ,  

as í  como en  la  s igu ien te ,  pueden  ac tua r  f ac to res  

agravan tes  de  los  re su l tados ,  ta les  como:  demoras  

en  la  a tenc ión  de  u rgenc ia  o  ba ja  cá l idad  de  los  

m ismos .  

  Nive l  de  Prevención Terc iar ia ,  que  ap l ica  en  la  

e tapa  POST -ACCIDENTE,  con  e l  ob je t i vo  de  a tender  

a l  n iño  con  e l  t raumat i smo  den ta l  y  es  

responsab i l idad  de l  odon to lógo ,  q u ien  es  e l  

espec ia l is ta  capac i tado  pa ra  e l  abo rda je  de  las  

les iones  den ta les  t raumát icas .  

Según  es ta  esquemat i zac ión ,  e l  ro l  de  los  pad res ,  

maest ros ,  cu idado ras  y  pe rsona l  méd ico  an te  un  

t raumat i smo den to fac ia l ,  es  ev i ta r  que  ocur ra  e l  acc iden te  o  

l im i ta r  e l  daño  que  pueda  gene rar  e l  m ismo;  por  tan to ,  es  

impor tan te  que  todo  es te  con jun to  tenga  acceso  a l  

conoc im ien to ,  a  t ravés  de l  d i seño  de  es t ra teg ias  p reven t i vas  

ta les  como campañas  con  fo l le tos ,  a f i ches  o  pendones,  

cursos ,  con fe renc ias  o  ta l le res ,  her ramie n tas  que  pe rmi ten  
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in fo rmar  a l  púb l ico  en  gene ra l  sobre  s i tuac iones  de  t rauma 

den ta l .  

Los  ob je t i vos  de  una  campaña  de  p revenc ión  de l  t rauma 

den ta l  pueden  se r : 4 3 4 5   

a .  In fo rmar  a  la  comun idad  sob re  la  impor tanc ia  de  

p reven i r  e l  t rauma denta l  y  t ra ta r lo  ráp idamen te .  

b .  Iden t i f i ca r  mé todos  de  p revenc ión  espec í f icos   y  

ap rop iados pa ra  cada  g rupo  e ta r io .  

c .  Recomendar  que  se  b r inden  los  p r imeros  aux i l ios  

ap rop iados después de l  t rauma.  

Hoy en  d ía ,   l a  l i te ra tu ra  c ien t í f i ca  mues t ra  pocos  es tud ios  

que  m idan  e l  impacto  de  ta les  campañas  p reven t i vas .   En t re  

es tos ,  se  repo r ta  e l  es tud io  de  Fru je r i  y  Cos ta 4 4 ,  qu ienes 

de te rm ina ron  la  in f luenc ia  que  e je rce  la  in fo rmac ión  sob re  e l  

conoc im ien to ,  e l  cambio  de  conducta  y  l a  ac t i tud  de  

d is t in tos  g rupos de  p ro fes iona les  que  pueden a tender  en  un  

momento  de te rminado,  a  un  pac ien te  con  un  d ien te  

avu ls ionado  (maes t ros  de  escue la ,  p ro feso res  de  educac ión  

f i s i ca ,  méd icos  ped ia t ras ,  emp leados banca r ios  y  

odon tó logos ) .  Se  ap l icó  un  cues t iona r io ,  an tes  y  después  de  

as is t i r  a  una  con fe renc ia ,  ta l  como una  eva luac ión  p rev ia  y  



 41 

pos te r io r .  E l  aná l is is  de  los  resu l tados  most ró  camb ios  

s ign i f i ca t i vos  en  los  t ra tam ien tos  a  ap l i ca r  y  se  ev idenc ió  

que  la  p repa rac ión  académica  es  muy impor tan te  y  g rac ias  a  

e l la  se  pueden  p repa ra r  a  d is t in tos  g rupos  pob lac iona les  

pa ra  que  tomen las  med idas  co r rec tas  an te  s i tuac iones de  

t rauma denta l .   

O t ro  es tud io  rea l i zado  po r  L iege r  en  e l  2009  ap l icado  a  

maest ros  de  escue la ,  comparó  e l  n i ve l  de  conoc im ien to  

en t re  un  g rupo  de  maest ros  que  t raba jaban  en  un  á rea  

donde  se  hab ían  co locado  a f i ches  educa t i vos  con  

in fo rmac ión  sob re  e l  mane jo  de  emergenc ias  que  se  debe 

sumin is t ra r  en  casos  de  t raumat ismos  den ta les  y  o t ro  g rupo  

que  no  fue  expuesto  a  la  in fo rmac ión .  De  los  75  maest ros  

que  t raba jaban en  e l  á rea  donde se  co loca ron  los  a f i ches ,  

68  de  e l l os  demos t ra ron  a  t ravés  de  un  cues t iona r io  

ap l icado  que  sab ian  como en f ren ta r  es tas  s i tuac iones  de  

emergenc ia ,  ev idenc iándose  e l  e fec to  pos i t i vo  que  e je rcen  

los  a f iches  cuando se  hace  una  campaña  educa t i va . 4 5  

Es tos  resu l tados  muest ran ,  que  se  deben  emprende r  

p royec tos  s im i la res ,  donde  se  es tab lezcan  l i neam ien tos  

según  e l  g rupo  espec í f i co  a l  que  vaya  d i r i g ido ,  sean  es tos  la  

pob lac ión  en  gene ra l ,  pob lac ió n  en  re lac ión  a  los  depo r tes ,  
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pe rsona l  méd ico  y  aux i l ia r  de  serv i c ios  de  emergenc ias  y  

has ta  inc luso  para  e l  pac ien te  que  su f re  la  les ión .  As í  

m ismo,  se  puede  espec i f i ca r  e l  aborda je  según cada t ipo  de  

les ión  y  e l  t ipo  de  den t i c ión ,  b ien  sea  p r imar ia  o  

pe rmanen te ,  ya  que  es to  es  de te rm inan te  pa ra  las  med idas  

que  deban  ap l i ca rse .   

En  caso  de  desa r ro l la r  a lguna  campaña  educa t i va  d i r i g ida  

a l  pe rsona l  méd ico  y  aux i l ia r  de  los  se rv i c ios  de  emergenc ia  

hosp i ta la r ia  -pob lac ión  de  es tud io  de  nuest ra  inves t igac ión - ,  

és ta  debe  es ta r  con temp la r  una  se r ie  de  ins t rucc iones  de  

fác i l  ap l icac ión ,  con  e l  p ropós i to  de  logra r  e l  abo rda je  

adecuado  de  es tas  les iones .  

F lo res  (2007 ) , 4 5 p lan tea  que  en  los  se rv i c ios  de  

emergenc ia ,  e l  pe rso na l  debe  hace r  p reguntas  a l  pad re  o  

pac ien te ,  pa ra  conoce r  e l  p rob lema  y  ayuda r  a  dec id i r  

cuando  un  t rauma debe  se r  t ra tado  de  manera  aguda  o  

cuando  puede  re ta rda rse  e l  t ra tamien to .  Pa ra  es to ,  sug ie re  

e l  uso  de  un  pendón  en  e l  á rea  de  emergenc ia ,  que  s i r va  

como un  ins t ruc t i vo  que  in fo rme  las  pau tas  de  ac tuac ión  

an te  cada  t ipo  de  les ión  den ta l  t raumát ica ,  tomando  en  

cuenta  s i  la  m isma requ ie re  t ra tam ien to  inmed ia to  o  no . 4 2   
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III  MARCO METODOLOGICO 

 

3.1 Tipo y Diseño de la Investigación  

El  t ipo  de  es tud io  de te rmina  e l  esquema gene ra l  o  marco  

es t ra tég ico  que  da  la  un idad ,  secuenc ia  y  sen t ido  p rác t i co  a  

las  ac t i v idades  que  se  emprenden  pa ra  e l  log ro  de  los  

ob je t i vos  p lan teados  en  la  inves t igac ión .  En  es te  caso ,  e l  

es tud io  rea l i zado  según  su  f ina l idad  y  la  re lac ión  tempora l  

de  los  even tos  es  de  t ipo  descr ip t i vo  t ransve rsa l ,  y  en  

cuanto  a l  con t ro l  de  la  as ignac ión  de  la  expos ic ión ,  es  un  

es tud io  obse rvac iona l ,  donde  los  fac to res  son  obse rvados 

ta l  como se  p resen tan .  

  

3.2 Población y Muestra  

En re fe renc ia  a  la  pob lac ión  es te  es  e l  con jun to  pa ra  e l  

cua l  se rán  va l idas  las  conc lus iones  que  se  ob te ngan  en  la  

i nves t igac ión ,  y  es tá  cons t i tu ido  po r  un  número  l im i tado  de  

pe rsonas .  La  pob lac ión  de l  es tud io  es tuvo  con fo rmada  por  e l  

pe rsona l  méd ico  y  aux i l ia r  que  labo ra  en  e l  á rea  de  

Emergenc ia  Ped iá t r ica  de l  Hosp i ta l  D r .  Lu is  Or tega  de  
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Po r lamar ,  I s la  de  Marga r i ta ,  Es tado  Nuev a  Espar ta .  En  d icha  

á rea  es tan  as ignados  12  méd ico s  res iden tes  de l  Pos tgrado  

de  Ped ia t r ía ,  14  P ed ia t ras ,  16  en fe rmeras ,  rep resen tando  un  

to ta l  de  42  pe rsonas,  que  fue ron  tomados  en  su  to ta l idad ;  

Ad ic iona lmen te ,   se  incorpora ron   todos  los  re s iden tes  de l  

pos tg rado  de  C i rug í a  Genera l  (6 )  y   2  espec ia l i s tas  de  la  

m isma  á rea ,  qu ienes  f recuentemente  as is ten  a l  pe rsona l  de  

la  emergenc ia  ped iá t r ica  en  caso  de  t ra umat i smos,  en t re  

e l los  lo  de  t ipo  den to fac ia l .  

 

3.3 Recolección,  Procesamiento y Anál isis de 

los Datos 

3.3 .1  Recolección de los Datos 

La  fuen te  de  reco lecc ión  fue  p r imar ia ,  ya  que  los  da tos  se  

ob tuv ie ron  d i rec tamente  de  los  méd icos  espec ia l i s tas  y  

res iden tes  de  pos tg rado  y  en fe rmeras  que  labo ran  en  e l  

á rea  de  Emergenc ia  Ped iá t r ica  de l  Hosp i ta l  Lu is  Or tega  de  

Po r lamar .  I s la  de  Marga r i ta ,  Es tado  Nueva Espa r ta .  
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3.3 .2  Técnica e  Instrumento de Recoleccion de 

datos 

La  técn ica  de  reco lecc ión  de  la  in fo rmac ión  fue  a  t ravés  

de  una  encuesta  es t ruc tu rada  de  se lecc ión  ún ica .   Se  

in fo rmó  que  los  da tos  sumin is t rados  se r ían  de  carac te r  

con f idenc ia l ,  po r  tan to  no  se  ex ig ió  la  iden t i f i cac ión  de  los  

pa r t i c ipan tes ,  so lo  se  so l ic i t a ron  aque l los  da tos  neces a r ios  

pa ra  la  desc r ip c ión  de  la  pob lac ión  ta les  como:  edad ,  sexo ,  

p ro fes ión ,  espec ia l idad  y  años  de  expe r ienc ia .  Es ta  e tapa  

cons t i tuyó  la  Pa r te  I  de  la  encuesta ,  es  dec i r ,  l a  in fo rmac ión  

gene ra l .  Pos te r io rmente ,  en  la   Pa r te  I I  se  de l im i ta ron  los  

i tems  en  re fe renc ia  a l  mane jo  de  u rgenc ias  de  t raumat ismos 

den to fac ia les ,  ta n to  en  fo rma  genera l  como  espec í f ica  para  

la  avu ls ión ,  lu xac iones y  f rac tu ras  de  co rona ;  s e lecc ionadas 

es tas  en  base  a  la  p r io r idad  de  t ra tam ien to  inmed ia to  o  

med ia to  que  requ ie ren  las  m ismas .  
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3.3 .3  Procedimiento de Recolección de Datos  

Para  la  ap l icac ión  de l  ins t rumento  se  l levo  a  cabo  un  

p roceso  p lan i f i cado  que  se  in ic ió  con  la  v i s i ta  de l  au to r  a  la  

i ns t i tuc ión  de  sa lud  pa ra  so l ic i ta r  l os  p e rmisos  

cor respond ien tes  a  t ravé s  de  comun icac iones escr i tas  pa ra  

pe rm i t i r  e l  desar ro l lo  de  la  i nves t igac ión  en  e l  cen t ro  

hosp i ta la r io .  Una vez  dada la  ap robac ión  se  conce r tó  una  

nueva  v i s i ta  pa ra  f i ja r  la  f echa  y  hora r io  de  ap l i cac ión  de  las  

encues tas  a l  pe rsona l  se lecc ionado  com o pob lac ión  para  

es te  es tud io ,  l as  cua les  se  cumpl ie ron  caba lmente ,  según 

p lan i f i cac ión  rea l izada .  

 

3.3 .4  Procesamiento de la  Información y Anál is is  

Estadíst ico 

El  p rocesamien to  de  los  da tos  se  rea l i zó  en  fo rma 

au tomat i zada .  In ic ia lmente  se  e labo ró  una  base  de  da tos  en  

e l  p rograma Exce l  ve rs ión  W indows  7 ,  que  perm i t ió  la  

tabu lac ión  de  la  in fo rmac ión  po r  d is t r ibuc iones de  

f recuenc ia  y  tab las  de  con t ingenc ia .  Pos te r io rmente ,   se  

in t rodu je ron  los  da tos  en  Ep ida t ,  ve rs ión  3 .0 ,  p rograma 

d iseñado  pa ra  e l  ana l i s i s  ep idem ió log ico ,  ap robado  por  la  
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Organ izac ión  Panamer icana  de  la  sa lud  (OPS) ,  que   pe rm i t ió  

ap l ica r  la  prueba  de  Ch i  cuadrado  pa ra  los  da tos  de  

asoc iac ión  de  var iab les  y  l a  p rueba  Z  pa ra  los  casos  de  

comparac ión  de  p ropo rc iones  (Tab la  XXIX ) .  

 

 

3.4 RESULTADOS 

Una  vez  ob ten idos  los  da tos ,  p roven ien tes  d e l  ins t rumento  

de  reco lecc ión  de  in fo rmac ión  ap l icados  a l  pe rsona l  de  

sa lud  que  labo ra  en  e l  á rea  de  Emergenc ia  P ed iá t r i ca  de l  

Hosp i ta l  D r .  Lu is  Or tega  de  Po r lamar ,  pob lac ión  en  es tud io ,  

se  d iseñaron  tab las  con ten t i vas   de  la  in fo rmac ión  ob ten ida  

con  su  re spec t i vo  aná l i s is ,  a  f i n  de  conocer  e l  n i ve l  de  

conoc im ien to  sob re  e l  mane jo  de  las  u rgenc ias  por  

t raumat i smos  den to fac ia les   y  su  asoc iac ión  con  los  pos ib les  

e lementos  causa les .   

    En  la  d is t r ibuc ión  de l  pe rsona l  de  sa lud  hosp i ta la r io  

encues tado ,  según  la  edad  se  obse rva  que  e l  mayo r  

po rcen ta je  co r responde  a l  las  edades  comprend idas  en t re  

los  25  y  30  años y  41  y  50  años  con  e l  30%,  le  s iguen  e l  

pe rsona l  con  edades  en t re  los  31  y  40  años  con  e l   28% y  en  



 48 

30%

28%

30%

12%

25-30 años

31-40 años

41-50 años

> de 50 años

te rce r  luga r ,  con  e l  menor  po rcen ta je ,  se  encuent ra n  los  

p ro fes iona les  con  edades  mayores  a  50  años  con  e l  12% de l  

to ta l  de  50  casos .  

 

 

 

Tabla II  Distr ibución de Frecuencia de Edades del Personal de  

Salud Hospitalario  

Edades Casos Porcentajes (%) 

25-30 años 15 30 

31-40 años 14 28 

41-50 años 15 30 

 > de 50 años 6 12 

Total 50 100 

 

 

 

 

 

 

Fig.2 Distr ibución de Frecuencia de Edades del Personal de  

Salud Hospitalario  
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74%

26%

Femenino

Masculino

Según  e l  sexo ,  en  la  d is t r ibuc ión  de l  pe rsona l  de  sa lud  

hosp i ta la r io ,  e l  74% de  los  casos  co r responden a l  sexo  

femen ino  ev idenc iándose  que  la  mayor ía  de  la  muest ra  se  

ub ica  en  es te  g rupo ,  ya  que  so lo  e l  13  %  rep resen ta  a l  sexo  

mascu l ino .  

 

 

Tabla III  Distr ibución de Frecuencia de Sexo del Personal de 

Salud Hospitalario  

Sexo Número Porcentajes (%) 

Femenino 37 74 

Masculino 13 26 

Total 50 100 

 

 

 

Fig.3 Distr ibución de Frecuencia de Sexo del Personal de 

Salud Hospitalario  
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En  la  d i s t r ibuc ión  de l  persona l  de  sa lud  hosp i ta la r io  según 

la  p ro fes ión ,  se  obse rva  que  e l  mayor  po rcen ta je  se  ub ica  

en  e l  g rupo  de  las  En fe rmeras  (32%) ,  luego  los  méd icos  

espec ia l is tas  en  e l  á rea  de  Ped ia t r ía   (28%).  En  te rcer  

l uga r ,  se  ub ican  los  Res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ped ia t r ía  

con  24% segu ido  de  los  Res iden tes  de l  Pos tgrado  de  

C i rug ía    (12%),  y  e l  menor  po rcen ta je  se  obse rva  en  los  

méd icos  espec ia l i s tas  en  C i rug ia  Genera l  (4 ,0%).  En  es te  

cuad ro  se  des taca  c la ramente  po r  su  d is t r ibuc ión  que  e l  

pe rsona l  que  labo ra  en  las  á reas  de  emergenc ia  ped iá t r ica  

es tá  con fo rmada po r  pe rsona l  espec ia l i zado ,  y  se  apoya  

es t ra tég icamente  en  persona l  méd ico  de  á reas  espec í f i cas  

an te  s i tuac iones como t raum at i smos  que  invo lucran  los   

te j idos  bucodenta les .  

Tabla IV Distr ibución de Frecuencia de Profesiones del 

Personal de Salud Hospitalario  

Profesión Número Porcentajes (%) 

Enfermeras. 16 32 

Resd. P.G Cirugía 6 12 

Cirujanos 2 4 

Res. P.G Pediatria 12 24 

Pediatras 14 28 

Total 50 100 
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Fig.4 Distr ibución de Frecuencia de Profesiones del Personal 

de Salud Hospitalario  

 

En  e l  s igu ien te  cuad ro ,  se  resa l ta  e l  hecho  que  e l  44% de  

los  p ro fes iona les  inc lu idos  en  la  i nves t igac ión  poseen  una  

expe r ienc ia  menor  a  5  años,  (año s  de  expe r ienc ia  m ín imos 

exp resados  en  la  d i s t r i buc ión ) .  Luego  se  observa  que  e l  

mayor  porcen ta je  que  les  s igue  son  los  p ro fes iona les   con  

una  expe r ienc ia  de  21  a  30  años ,  (años  de  expe r ienc ia  

máx imos  exp resados  en  la  d is t r ibuc ión )  con  un  24%,   dando 

es to  c ie r ta  es tab i l idad  a  es ta  va r iab le  en  e l  momen to  de   

f u tu ras  asoc iac iones .  Segu ido  con  e l  20% y  12% 

respect i vamente ,  se  encuent ra  e l  pe rsona l  de  5  a  10  años  y 

e l  de  11  a  20  años  de  expe r ienc ia ,  most rando  tamb ién  una  

f recuenc ia  b ien  p ropo rc ionada.   
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44%
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Tabla V Distr ibución de Frecuencia de Años de Experiencia 

del Personal de Salud Hospitalario  

 

 

 

 

 

 

 

Fig.5 Distr ibución de Frecuencia de Años de Experiencia del 

Personal de Salud Hospitalario  

 

 

 

 

Numero de años Número Porcentajes (%) 

< de 5 años 22 44 

5-10 años 10 20 

11-20 años 6 12 

21-30 años 12 24 

Total 50 100 
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En  e l  s igu ien te  cuad ro ,  es  v i s ib le  que  de l  to ta l  de  37  

p ro fes iona les  encuestados  de l  sex o  femen ino ,  l os  g rupos de  

edades  comprend idos  en t re  25  a  30  años  y  41  a  50  años 

p reva lecen  como la  pob lac ión  más  numero sa  con  un  32%;  un  

30% de l  g rupo  de  31  a  40  años ,  segu ido  f ina lmente  po r  un  

5% de  los  mayores  de  50  años.  En  fo rma  con t ra r ia ,  en  e l  

to ta l  de  13  casos  de  sexo  mascu l ino ,  e l  g rupo  de  edad  que  

p redomina  es  e l  d e  mayo res  de  50  años  con  un  31%.  E l  69% 

res tan te  se  encuen t ra  equ i ta t i vamen te  d i s t r ibu ido  pa ra  los  

g rupos  de  25  a  30  años,  31  a  40  años  y  de  41  a  50  años  con  

23% cada  uno .  Es to  ta l  vez  se  exp l ique  por  e l  hecho  de  que  

e l  74% de l  to ta l  de  la  muest ra  es tá  rep resen tada  po r  e l  sexo  

femen ino ,  po r  lo  que  es  de  e spe rarse  que  posean  e l  mayo r  

po rcen ta je  en  los  casos  que  sean  ana l i zados  con  respecto  a l  

sexo .  

 

 

 

 

 

 

 



 54 

Tabla VI Edades del Personal de Salud Hospitalario, según 

Sexo 

Edades 
Femenino Masculino 

N° % N° % 

25 - 30 años 12 32 3 23 

31 - 40 años 11 30 3 23 

41 - 50 años 12 32 3 23 

> de 50 años 2 5 4 31 

Total 37 100 13 100 

 

      

Fig.6 Edades del Personal de Salud Hospitalario, según 

Sexo 
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En  la  s igu ien te  re lac ión  se  obse rva  que  d e l  to ta l  de  los  

res iden tes  de l  Pos tg rado  de  C i rug í a ,   e l  100% t ienen  en t re  

25  y  30  año s,   y  de l  to ta l  de  C i ru janos ,  e l  100% es tá n  en  e l  

g rupo  de  31  a  40  años ,  segu idos  en  e l  o rde n  de  va lo r  

po rcen tua l ,  po r  las  E n fe rmeras ,  qu ienes  de  un  to ta l  de  16  

encues tadas ,  e l  69% t iene n  en t re  41  y  50  años  y  e l  res to  de  

31  a  40  años  de  edad  con  e l  25% de l  to ta l .   De  las  12  

res iden tes  de l  Pos tg rado  en  Ped ia t r í a ,  e l  75% se  encont raba  

en  e l  g rupo  de  2 5  a  30  años  y  de l  t o ta l  de  los  Ped ia t ras  un  

g rupo  se  ub ica  en t re  31  a  40  años  y  o t ro  en  e l  de  más de  50  

años  con  36% respec t i vamente .  Con  respec to  a l  va lo r  p :  

0 ,0000,  se  puede  de te r minar  que  ex is te  re lac ión  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  dos  va r iab les .   
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Tabla VII  Edades del Personal de Salud Hospitalario, según 

Profesión 

Edades 
Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos RPG Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

25 - 30 
años 

  6 100   9 75   

31 - 40 
años 

4 25   2 100 3 25 5 36 

41 - 50 
años 

11 69       4 29 

> de 50 
años 

1 6             5 36 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 

 

 

Fig.7 Edades del Personal de Salud Hospitalario, según 

Profesión 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

25 - 30 años 31 - 40 años 41 - 50 años > de 50 años

25

69

6

100 100

75

25

36
29

36

P

o

r

c

e

n

t

a

j

e

Enfermeras

RPG Cirugía

M.Cirujanos

RPG Pediatría

M. Pediatras



 57 

En  la  s igu ien te  tab la  se  ev idenc ia  que  de l  t o ta l  de l  g rupo  

de  p ro fes iona les  que  poseen  en t re  21  y  30  años  de  serv i c io ,  

un  75% t ienen  mas  de  50  años de  edad,  segu idos  en  e l  

o rden  de  va lo r  po rcen tua l ,  po r  e l  g rupo  de  5  o  menos  años 

de  t raba jo  qu ienes es tan  rep res en tados  en  un  68% por  

pe rsonas  en t re  25  y  30  años  de  edad .  La  pob lac ión  con  6  a  

10  años  de  expe r ienc ia  t ienen  en t re  31  y  40  años  de  edad 

en  un  60% y  41  y  50  años  con  e l  40% de l  t o ta l .  De l  grupo  de  

11  a  20  años  de  expe r ienc ia ,  un  50% de  su  to ta l  es ta  

cons t i tu ido  po r  pe rsona l  con  edades  de  más  de  50  años.  

Ref le jándose  c la ramente ,  una  re lac ión  p ropo rc iona l  en t re  

años  de  edad  y  años  de  expe r ienc ia .  Con  respec to  a l  va lo r  

p :  0 ,0000,  se  puede  de te rm ina r  q ue  ex is te  re lac ión  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  en t re  es ta s  dos  va r iab les .   

 

Tabla VIII  Edades del Personal de Salud Hospitalario, según 

años de experiencia 

Edades 
</= 5 años 6-10 años 11-20 años 21-30 años 

N° % N° % N° % N° % 

25 - 30 años 15 68       

31 - 40 años 7 32 6 60 1 17   

41 - 50 años   4 40 2 33 3 25 

> de 50 años         3 50 9 75 

Total 22 100 10 100 6 100 12 100 
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Fig.8 Edades del Personal de Salud Hospitalario, según años 

de experiencia 

 

En  la  t ab la  que  s igue ,  se  d i s t ingue  un  p redomin io  gene ra l  

en  cas i  todos  los  g rupos  po r  e l  sexo  femen ino ,  reco rdando 

que  es tas  rep resen tan  e l  74% de  la  pob lac ión  o  un ive rso  de  

es tud io ,  as í  se  t iene ,  que  de l  to ta l  de  En fe rmeras ,  C i ru janos  

y  Res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ci rug í a ,  e l  100% de  cada 

g rupo  es ta  con fo rmado  po r  mu je res ,  segu ido  po r  e l  50% de l  

to ta l  de  los  re s iden tes  de l  pos tgrado  de  Ci rug í a ,  qu ienes 

compar ten  su  to ta l  con  e l  sexo  mascu l ino  y  f ina lmen te  con  

un  rep resen ta t i vo  71% e l  g rupo  de  P ed ia t ras  es tuvo  

con fo rmado  po r  hombres ,  an te  un  29% de  mu je res .  Con 

respecto  a l  va lo r  p :  0 ,0000,  se  puede  de te r m ina r  que  ex is te  



 59 

re lac ión  es tad í s t i camen te  s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  dos  

va r iab les .   

Tabla IX Sexo del Personal de Salud Hospitalario, según 

Profesión 

Sexo Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Femenino 16 100 3 50 2 100 12 100 4 29 

Masculino    3 50         10 71 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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Fig.9 Sexo del Personal de Salud Hospitalario, según 

Profesión 
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 La  d is t r ibuc ión  de  la  p róx ima tab la  es ta  basada  según e l  

sexo  y  años  de  expe r ienc ia  de l  pe rsona l  de  sa lud  

hosp i ta la r io ,  resa l ta  con  un  83% de l  t o ta l  de l  g rupo  de  11  a  

20  años  de  expe r ienc ia ,  e l  sexo  femen ino ,  segu ido  

igua lmente  po r  un  p redomin io  de  es te  sexo  en  e l  g rupo  de  

igua l  o  menor  a  5  años  de  expe r ienc ia  con  82% de  los  

casos .  En  re lac ión  a  los  p ro fes iona les  en t re  21  y  30  de  

t raba jo ,  de  la  m isma  manera  las  mu je res  poseen  e l  75% de l  

to ta l ,  s iendo  so lo  e l  g rupo  de l  pe rsona l  con  6  a  10  años  de  

expe r ienc ia  qu ienes compar t ie ron  su  to ta l idad  en  50%  para  

cada  sexo .  Con respecto  a l  va lo r  p :  0 ,2647  se  puede 

de te rm ina r  que   no  ex is te  re lac ión  es tad í s t i camente  

s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  dos  va r iab les .   

 

Tabla X Sexo del Personal de Salud Hospitalario, según años 

de experiencia 

Sexo 
</= 5 años 6-10 años 11-20 años 21-30 años 

N° % N° % N° % N° % 

Femenino 18 82 5 50 5 83 9 75 

Masculino 4 18 5 50 1 17 3 25 

Total 22 100 10 100 6 100 12 100 
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Fig.10 Sexo del Personal de Salud Hospitalario, según años 

de experiencia 

 

En  la  re lac ión  s igu ien te  se  observa  que  de l  to ta l  de  los  

p ro fes iona les  que  poseen  en t re  6  y  10  años  de  exper ienc ia ,  

e l  80% son  Ped ia t ras ,  segu idos  en  o rden  de  f recuenc ia  por  

l as  En fe rmeras ,  qu ienes t ienen  un  75% de l  to ta l  de l  grupo  

de  21  a  30  años y  un  67% de l  to ta l  de l  g rupo  de  11  a  20  

años  de  exper ienc ia .  Con  una  d is t r ibuc ión  más  amp l ia  se  

encuent ra  e l  reng lón  de  igua l  o  menor  a  5  años  de  labo res ,  

donde se  obse rva  un  50%  pa ra  res iden tes  de l  P os tgrado  de  

Ped ia t r ía ,  27% pa ra  res iden tes  de  Pos tg rado  de  C i rug í a ,  

14% pa ra  En fe rmeras ,  y  5% respec t i vam ente  pa ra  C i ru janos  

y  Ped ia t ras .  En  es te  resu l tado  es  ev iden te  que :  Ex i s te  
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pe rsona l  de  En fe rmer ía  en  cas i  todos  los  reng lones  de  años 

de  exper ienc ia ,  En  e l  caso  donde  los  p ro fes iona les  ya  son  

espec ia l is tas ,  p ropo rc iona lmente  poseen mas años de  

expe r ienc ia  y  en  fo rma  lóg ica  los  p ro fes iona les  en  fo rmac ión  

son  los  que  p redominan  en  e l  grupo  de  menos  años de  

expe r ienc ia .  Con respecto  a l  va lo r  p :  0 ,0000 se  puede 

de te rm ina r  que  ex is te  re lac ión  es tad í s t i camente  s ign i f i ca t i va  

en t re  es tas  dos  va r iab les .   

 

Tabla XI Profesiones del Personal de Salud Hospitalario, 

según años de experiencia  

 

Profesiones 
</= 5 años 6-10 años 11-20 años 21-30 años 

N° % N° % N° % N° % 

Enfermeras. 3 14   4 67 9 75 

Resd. P.G Cirugía 6 27       

            Cirujano 1 5 1 10     

Res. P.G Pediatría 11 50 1 10     

Pediatra 1 5 8 80 2 33 3 25 

Total 22 100 10 100 6 100 12 100 
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Fig.11 Profesiones del Personal de Salud Hospitalario, según 

años de experiencia 

 

Según  la  d is t r ibuc ión  de l  pe rsona l  de  s a lud  hosp i ta la r io  

basado  en  su  e xpe r ienc ia  p rev ia  an te  un  T raumat ismo 

Dento fac ia l  e l  96% de  lo s  encuestados  a f i rmaron  haber  

abo rdado  en  a lguna  opo r tun idad  a lgun  t ipo  de  les ion  

t raumat i ca ,  an te  un  4% que respond ió  negat i vamen te .  
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Tabla XII  Distr ibución de Frecuencia de Experiencias ante un 

Traumatismo Dentofacial del Personal de Salud Hospitalario  

 

 

 

 

 

Fig.12 Distr ibución de Frecuencia de Experiencias ante un 

Traumatismo Dentofacial del Personal de Salud Hospitalario  
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En  la  s igu ien te  asoc iac ión  se  obse rva ,  que  ex is ten  

po rcen ta jes  a l tos  y  p ropo rc ionados  en  cada  una  de  las  

p ro fes iones ,  que  respond ie ron  pos i t i vamente  en  cuanto  a  la  

expe r ienc ia  p rev ia  an te  un  t raumat ismo  den to fac ia l ,  

repa r t idas  de  la  s igu ien te  manera :  De l  to ta l  de  res iden tes  de  

Postg rado  de  C i rug í a ,  C i ru janos  y  Ped ia t ras ,  e l  100%.  De l  

to ta l  de  las  En fe rmeras ,  94%  y  de l  to ta l  de  los  res iden tes  de  

Ped ia t r í a  e l  92%,  an te  so lo  2  casos  (1  En fe rmera  y  1  

res iden te  de l  Pos tg rado  de  Ped ia t r ía )  que  nega rón  haber  

abo rdado  a lgun  t rauma denta l .  Con  respec to  a l  va lo r  p :  

0 ,7881;  Se  puede  de te rm in a r  que  no  ex is te  re lac ión  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  dos  va r iab les .   

 

Tabla XIII  Experiencia ante un Traumatismo Dentofacial del 

Personal de Salud Hospitalario, según profesión  

  Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI 15 94 6 100 2 100 11 92 14 100 

NO 1 6         1 8    

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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Fig.13 Experiencia ante un Traumatismo Dentofacial del 

Personal de Salud Hospitalario, según profesión  

 

    En la siguiente asociación también se ref leja, que existen 

porcentajes altos y proporcionados  en cada uno de los grupos 

de años de experiencia que respondieron positivamente en 

cuanto a la experiencia previa ante un Traumatismo Dentofacial, 

repart idas de la siguiente manera: Del total de los grupos: 6 a  

10, 11 a 20 y 21 a 30 años de experiencia el 100%, del total de 

los profesionales con igual o menos de 5 años de experiencia el 

91% y en este mismo grupo solo 2 casos, es decir, el 9% 

negarón haber abordado algun trauma dental. Con respecto al 

valor p: 0,4485 se puede determinar que no existe relación 

estadísticamente signif icativa entre estas dos variables  
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Tabla XIV Experiencia ante un Traumatismo Dentofacial del 

Personal de Salud Hospitalario, según años de experiencia  

 

  
</= 5 años 6-10 años 11-20 años 21-30 años 

N° % N° % N° % N° % 

SI 20 91 10 100 6 100 12 100 

NO 2 9          

Total 22 100 10 100 6 100 12 100 
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Fig.14 Experiencia ante un Traumatismo Dentofacial del 

Personal de Salud Hospitalario, según años de experiencia  
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La  s igu ien te  tab la  pe rm i te  iden t i f i ca r  e l  grupo  

pob lac iona l   rec ib ido  po r  e l  persona l  de  Sa lud  Hosp i ta la r io  

que  repo r tó  mayor  inc idenc ia  de  t raumat i smos  den to fac ia les ,  

as í  se  t iene  un  46% pa ra  e l  g rupo  de  n iños  de  5  a  10  años 

de  edad,  segu ido  de  un  32% pa ra  e l  g rupo  de  n iños  menores  

de  5  años  de  edad  y  f ina lmente  un  22% pa ra  los  de  11  a  20  

años.  

 

Tabla XV Distr ibución de Frecuencia de Grupos Poblacionales 

con Mayor Incidencia de Traumatismos Dentofaciales  

Grupos  Número Porcentajes (%) 

Menor de 5 años 16 32 

5-10 años 23 46 

11-20 años 11 22 

Total 50 100 

32%

46%

22%

Menor de 5 años

5-10 años

11-20 años

 

Fig.15 Distribución de Frecuenc ia de Grupos Poblacionales 

con Mayor Incidencia de Traumatismos Dentofaciales  
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En  e l  s igu ien te  cuadro ,  se  obse rva  que  e l  g rupo  de  

p ro fes iona les  que  han  rec ib ido  in fo rmac ión  sob re  e l  

d iagnóst ico  y  t ra tamien to  de  t raumat i smos  den t o fac ia les ,  

es tan  rep resen tados con  un  58% de l  to ta l ,  an te  un  42  % que 

respond ie ron  an te  es te  i tem  nega t i vamente ,  es  dec i r ,  que  no  

han  rec ib ido  in fo rmac ión  an te  es te  respecto .  Es te  resu l tado  

se  muest ra  con  re la t i va  equ idad ,  an te  una  escasa  d i f e renc ia  

de  po rcen ta jes .   

Tabla XVI Distr ibución de Frecuencia de Información recibida 

sobre  Diagnóstico y Tratamiento deTraumatismos Dentofaciales  

  Número Porcentajes (%) 

Si 29 58 

No 21 42 

Total 50 100 

                   

58%

42%

Si

No

 

Fig.16 Distribución de Frecuencia de Información recibida 

sobre  Diagnóstico y Tratamiento deTraumatismos 

Dentofaciales 
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En  re lac ión  a  los  resu l tados  de  la  tab la  que  se  mues t ra  a  

con t inuac ión ,  los  cua les  se  basan  en  la  in fo rmac ión  

sumin is t rada  po r  e l  g rupo  de  p ro fes iona les  cuya  respuesta  

fue  a f i rmat i va  en  l a  p regunta  an te r io r ,  se  puede  obse rvar  

que  la  la  mayo r ía  de  los  p ro fes iona les  que  rec ib ie ron  la  

i n fo rmac ión ,  a f i rmaron  habe r lo  hecho  a  t raves  de  una  

as igna tu ra  du ran te  sus  años  de  es tud io  en  un  41% de l  to ta l ,  

segu ido  de  los  med ios :  rev is tas  y  o t ros  med ios  impresos  y  

cursos  y  congresos  cada  uno  con  un  17% de l  to ta l .  En  o rden  

dec rec ien te  de  f recuenc ia  se  encuen t ra  e l  i tem  o t ros  en  e l  

10% de l  to ta l  de  casos ,  e l  cúa l  a l  momento  de  espec i f i ca r  e l  

t ipo ,   seña laban a  los  l ib ros  como med io  de  in fo rmac ión .  

F ina lmen te  los  med ios  como In te rne t  y  f o l le tos  y  a f iches  

s iguen con  7% respec t i vamente .  
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Tabla XVII   Distr ibución de Frecuencia de Medios a través de los 

cuales se Recibió la Información sobre Diagnóstico y T ratamiento 

de Traumatismos Dentofaciales  

Medios de Información Número Porcentajes (%) 

Asignatura en años de 
Estudios 12 41 

Cursos y Congresos 5 17 

Folletos, Afiches 2 7 

Revistas u otro medio 
impreso 5 17 

Internet 2 7 

Otros 3 10 

Total 29 100 

 

 

 

42%

17%
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Fig.17 Distribución de Frecuencia de Medios a través de los 

cuales se Recibió la Información sobre Diagnóstico y 

Tratamiento deTraumatismos Dentofaciales  
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En  la  p róx ima  tab la  se  ev idenc ia  que  la  p ropo rc ión  

po rcen tua l  dada  a  cada  med io  de  in fo rmac ión  fue  d ive rsa  en  

gene ra l  para  todas  las  p ro fes iones .  En  e l  caso  de  los  

res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ped ia t r í a ,  most ra ron  un  

rep resen ta t i vo  67% de l  to ta l  pa ra  e l  med io :  As igna tu ra  en  

años  de  Estud io ,  as í  como  lo  h i c ie ron  los   res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  C i rug ía  y  los  C i ru janos ,  exp resados  con  un  

50% de  los  casos  respect i vamente  y  las  En fe rmeras  con  un  

40%.  Segu idamente ,   e l  med io   In te rne t  f ue  e l  u t i l i zado  por  

e l  o t ro  50% de l  t o ta l  de  los  C i ru janos .  En  cuanto  a  los   

Ped ia t ras ,  es tos  repo r ta ron  como  los  med ios  de  in formac ión  

mas  u t i l i zados  a  las  rev is tas  u  o t ros  med ios  impresos  en  un  

44%  y  los  cu rsos  y  congresos  con  un  33% de l  t o ta l  de  sus  

casos .  Con  respec to  los  med ios  fo l l e tos  y  a f iches  fue  so lo  

seña lado  po r   l as  en fe rmeras  en  un  impor tan te  40% de l  to ta l  

de  su  g rupo  p ro fes iona l .  Con  respec to   a l  va lo r  p :  0 ,522 ,  se  

puede  de te rm in a r  que  no  ex is te  re lac ión  es tad í s t icamente  

s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  dos  va r iab les .   
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Tabla XVIII    Medios a través de los cuales se recibió la 

Información sobre Diagnóstico y Tratamiento deTraumatismos 

Dentofaciales, según la profesión  

Medios Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Asignatura en años de 
Estudios 

2 40 2 50 1 50 6 67 1 11 

Cursos y Congresos 
  1 25   1 11 3 33 

Folletos, Afiches 
2 40         

Revistas u otro medio 
impreso 

      1 11 4 44 

Internet     1 50   1 11 

Otros 1 20 1 25     1 11     

Total 5 100 4 100 2 100 9 100 9 100 
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Fig.18 Medios a través de los cuales se recibió la 

Información sobre Diagnóstico y Tratamiento de 

Traumatismos Dentofaciales, según la profesión  

 

La  in fo rmac ión  que  se  ev idenc ia  en  la  tab la  que  s igue ,  

es tá  re lac ionada con  la  capac idad  pa ra  e l  d iagnós t ico  de  

cada una  de  es tas  les iones  t raumá t i cas  po r  pa r te  de l  

pe rsona l  de  sa lud  hosp i ta la r io ,  obse rvándose  que  la  

F rac tu ra  max i la r ,  f ue  la  l es ión  con  la  mayor  can t idad  de  

respues tas  a f i rmat i vas ,  con  un  37%,  segu ida  de  la  Avu ls ión  

en  un  14% y  en  te rcer  luga r  la  Luxac ión  con  12%.  En  cuanto  
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a  las  les iones  con  mas  d i f i cu l t ad  pa ra  su  d iagnóst ico  es tan  

la  F rac tu ra  de  Corona  en  un  41%,  segu ido  de  In t rus ión  con  

40%.  F ina lmente ,  l a  Luxac ión  y  la  avu ls ión  con  un  38% y 

36% respect i vamen te ,   como  les iones  que  no  pueden  ser  

d iagnóst icadas,  las  ub ican  en  pos ic iones  impor tan tes  en  

ambos g rupos de  respues ta .  

A  f ines  de  com para r  las  p r opo rc iones  se  ap l i có  una  p rueba  

z ,  con  un  n ive l  de  con f ianza  de  95 ,0  a  cada  una  de  las  

les iones ,  resu l tando  pa ra  todas  un  va lo r  p :  0 ,0000,  lo  cúa l  

hace  que  las  p ropo rc iones  sean es tad í s t i camente  

s ign i f i ca t i vas .  
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Tabla XIX  Distr ibución de Frecuencia del Conocimiento que 

poseen para el Diagnóstico y Tratamiento de Traumatismos 

Dentofaciales el Personal de Salud Hospitalario  

Traumatismos 
dentofaciales 

SI N0 

N° % N° % 

Fractura de corona 9 18 41 82 

Luxación 12 24 38 76 

Avulsión 14 28 36 72 

Intrusión 10 20 40 80 

Fractura maxilar 37 74 13 26 

 

Fig.19  Distr ibución de Frecuencia del Conocimiento que 

poseen para el Diagnóstico y Tratamiento de Traumatismos 

Dentofaciales el Personal de Salud Hospitalario  
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En  la  tab la  XX,  que  se  mues t ra  a  con t inuac ión ,  puede  

ev idenc ia rse ,  e l  conoc im ien to  que  posee  que  e l  pe rsona l  de  

sa lud  hosp i ta la r io ,  sob re  e l  d iagnóst ico  de  F rac tu ra  de  

Corona,  según  su  p ro fes ión ,  as í  se  obse rva  que  los  

p ro fes iona les  a f i rman  pode r  d iagnos t ica r  es ta  les ión  son  los  

los  C i ru janos  con  un  50% de l  to ta l ,  segu idos  de  los  

Ped ia t ras  con  21% y  En fe rmeras  en  e l  19% de l  to ta l  de  su  

g rupo .  Po r  o t ra  pa r te ,  los  g rupos  que  respod ie ron  no  poder  

es tab lecer  un  d iagnóst ico  de  es ta  les ión  es ta  l ide rado  por  

l os  res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ci rug ía  en  un  100% de  su  

to ta l ,  segu idos  con  va lo res  de  muy poca  d i f e renc ia  los  

res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ped ia t r í a  con  83%,  En fe rmeras  

81% y  Ped ia t ras  con  79% de  sus  to ta les ,  compar t iendo  es ta  

p ropo rc ion  e l  50% res tan te  de  los  C i ru janos .  Con  es tos  

resu l tados  se  co r robo ra ,  e l  a l to  numero  de  respuestas  

nega t i vas  con  respecto  a l  d iagnós t ico  de  es tas  les iones ,  ya  

mos t rada  en  la  d is t r ibuc ión  an te r io r .   Con  respecto   a l  va lo r  

p :  0 ,5855,  se  puede  de te rm in a r  que  no  ex is te  re lac ión  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  dos  va r iab les :  

Conoc im ien to  pa ra  e l  d iagnóst ico  de  F rac tu ra  de  co rona  y 

P ro fes ión .  
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Tabla XX  Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el D iagnóstico de Fractura de Corona, según 

Profesión 

  Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI 3 19   1 50 2 17 3 21 

NO 13 81 6 100 1 50 10 83 11 79 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 

 

 

 

Fig.20 Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el D iagnóstico de Fractura de Corona, 

según Profesión 
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En  base  a  los  da tos  ob ten idos  de l  pe rsona l  de  sa lud  

hosp i ta la r io ,  se  ev idenc ia  e l  conoc im ien to  que  es tos  poseen 

sob re  e l  d iagnós t i co  L uxac ión ,  según  su  p ro fes ión ,  as í  se  

obse rva  que  los  p ro fes iona les  que  respond ie r on  no  poder  

es tab lecer  un  d iagnó st ico  de  es ta  les ión  es ta  l ide rado  por  

l os  Méd icos   C i ru janos  en  un  100% de  su  to ta l ,  segu idos  con  

va lo res  de  muy poca  d i f e renc ia  los  Ped ia t rascon  79%,  

res iden tes  de l  P os tg rado  de  Ped ia t r ía  con  75%,  En fe rmeras  

75% y  res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ci rug ía  con  67% de  sus  

to ta les ,  com par t iendo  su  p ropo rc ion  res tan te  de l  33% con  e l  

g rupo  que  a f i rma s i  pode r  d iagnos t ica r  es ta  les ión ,  s iendo  

e l los  e l  va lo r  mas a l to  segu ido  de  un  25% de  los  C i ru janos y 

Enfe rmeras  respec t i vamente  y  Ped ia t rascon  21%.  De  igua l  

f o rma,  con  es tos  resu l tados  se  co r robo ra ,  e l  a l to  numero  de  

respues tas  nega t i vas  con  respecto  a l  d iagn óst i co  de  es ta  

les ión .  

 Con  respecto  a l  va lo r  p :  0 ,9122,  se  puede  de te rmin a r  que  

no  ex is te  re lac ión  es tad í s t i camente  s ign i f i ca t i va  en t re  es tas  

dos  va r iab les :  Conoc im ien to  pa ra  e l  d iagnos t i co  de  Luxac ión  

y  p ro fes ión .  
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Tabla XXI Conocimiento que posee el Personal de Salud 

Hospitalario para el diagnóstico de Luxación, según Profesión  

  Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI 4 25 2 33   3 25 3 21 

NO 12 75 4 67 2 100 9 75 11 79 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.21 Conocimiento que posee el Personal de Salud 

Hospitalario para el diagnóstico de Luxación, según 

Profesión 
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En  e l  cuadro  que  s igue ,   puede ev idenc ia rse ,  en  base  a  

los  da to s  ob ten idos  de l  persona l  de  sa lud  hosp i ta la r io ,  e l  

conoc im ien to  que  es tos  poseen sob re  e l  d iagnóst ico  de  

Avu ls ión ,  según su  p ro fes ión ,  as i  se  obse rva  que  los  

p ro fes iona les  que  respond ie ron  no  pode r  es tab lece r  un  

d iagnost ico  de  es ta  les ión  es ta  l ide rado  po r  las  En fe rmeras  

en  un  100%  de  su  to ta l ,  segu idas  po r  los  res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ped ia t r í a  con  75%,  Res iden tes  de l  Pos tg rado  

de  C i rug ía  con  67% y  C i ru janos  y  Ped ia t ras  con  50% y  43% 

respect i vamente .  En  cuanto  a  e l  grupo  que  a f i rma s i  pode r  

d iagnost ica r  es ta  les ión ,  es tan  los  Ped ia t ras  en  un  57% de  

los  casos ,  segu ido  de  los  C i ru janos  con  e l  50% y  los  

res iden tes  de l  Pos tg rado  de  C i rug ia  en  e l  43% de  sus  

to ta les .  Es tos  resu l tados  mues t ran  una  amp l ia  d i ve rs idad  y 

con  respecto  a l  va lo r  p :  0 ,0126,  se  puede  de te rm ina r  que  

ex is te  re lac ión  es tad í s t icamente  s ign i f i ca t i va  en t re  las  

va r iab les :  Conoc im ien to  pa ra  e l  d iagnóst ico  de  Avu ls ión  y  

P ro fes ión .   
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Tabla XXII  Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el D iagnóstico de Avulsión, según Profesión  

  Enfermeras RPG Cirugía M.Cirujanos 
RPG 

Pediatría M. Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI   2 33 1 50 3 25 8 57 

NO 16 100 4 67 1 50 9 75 6 43 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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Fig.22 Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el Diagnóstico de Avulsión, según Profesión  
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En  la  s igu ien te  tab la ,  puede  ev idenc ia rse ,  en  base  a  los  

da tos  ob ten idos  de l  pe rsona l  de  sa lud  hosp i ta la r io ,  e l  

conoc im ien to  que  es tos  poseen sob re  e l  d iagnóst ico  de  

In t rus ión ,  según su  p ro fes ión ,  as í  se  obse rva  que  los  

p ro fes iona les  que  respond ie ron  no  pode r  es tab lece r  un  

d iagnóst ico  de  es ta  les ión  es tan  l ide rados po r  las  

En fe rmeras  y  los  res iden tes  de l  P os tg rado  de  C i rug ía  con  un  

100% cada  uno  de  sus  to ta les ,  segu idas  por  los  res iden tes  

de l  Pos tg rado  de  Ped ia t r ía  con  67%,  Ped ia t ras  y  C i ru janos  

con  64% y  50% respec t i vamente .  En  cuan to  a  e l  g rupo  que  

a f i rma  s i  pode r  d iagnost i ca r  es ta  les ión ,  es ta  e l  50% 

res tan te  de  los  C i ru janos ,  segu idos  de  los  Ped ia t ras  con  

36% de  los  casos  y  f ina lmente   los  res iden tes  de l  Pos tgrado  

de  Ped ia t r ía  en  e l  33%.  Con respec to  a l  va lo r  p :  0 ,0385 ,  se  

puede  de te rm inar  que  ex is te  re lac ión  es tad í s t icamente  

s ign i f i ca t i va  en t re  las  var iab les :  Conoc im ien to  pa ra  e l  

d iagnóst ico  de  In t rus ión  y  Pro fes ió n .   
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Tabla XXIII   Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el Diagnóstico de Intrusión, según Profesión  

 

 

Fig.23 Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el Diagnóstico de Intrusión, según 

Profesión 

 

 

  Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI     1 50 4 33 5 36 

NO 16 100 6 100 1 50 8 67 9 64 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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En  la  p róx ima  tab la  puede  ev idenc ia rse ,  en  base  a  los  

da tos  ob ten idos  de l  pe rsona l  de  sa lud  hosp i ta la r io ,  e l  

conoc im ien to  que  es tos  poseen  sob re  e l  d iagnóst ico  de  

F rac tu ra  Max i la r ,  según  su  p ro fes ión ,  as í  se  obse rva  que  los  

p ro fes iona les  que  a f i rman  pode r  es tab lecer  un  d iagnóst ico  

de  es ta  les ión  es tan  dados  en  un  100% de  sus  to ta les  por  

l os  C i ru janos ,  en  92% po r  los  Res iden tes  de l  Pos tgrado  de  

Ped ia t r ía ,  83% po r  los  Re s iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ci rug í a  

y  no  muy a le jados  con  un  79% los  Méd icos  Ped ia t ras .  En  

cuanto  a l  g rupo  que  re f ie re  no  pode r  d iagnost ica r  es ta  

les ión ,  es ta  u n  50% de  las  En fe rmeras ,  segu ido  de  los  

Ped ia t ras  con  21% de  los  casos .  Con  respecto  a l  va lo r  p :  

0 ,0967  se  puede  de te rm in a r  que  no  ex is te  re lac ión  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va  en t re  las  va r iab les :  

Conoc im ien to  para  e l  d iagnó s t i co  de  Frac tu ra  Max i la r  y  

P ro fes ión .   
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Tabla XXIV  Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el Diagnóstico de Fractura de Maxilar, según 

Profesión 

  Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

SI 8 50 5 83 2 100 11 92 11 79 

NO 8 50 1 17     1 8 3 21 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.24 Conocimiento que posee el Personal  de Salud 

Hospitalario para el Diagnóstico de Fractura de Maxilar, 

según Profesión 
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E l  aná l i s i s  de  la  f recuenc ia  de  los  resu l tados  que  se  

ev idenc ian  en  la  tab la  XXV mues t ra  que  las  conductas  

inmed ia tas  a  segu i r  po r  pa r te  de l  pe rsona l  de  sa lud  

hosp i ta la r io ,  an te  un  t raumat ismo den to fac ia l  en  gene ra l ,  

son  e l  examen  de  los  te j i dos  b landos  en  bú squeda  de  o t ras  

les iones  y  la  l imp ieza  de  la  zona  y  con t ro l  de  hemorrag ia  en  

e l  42% de  los  to ta les  de  cada  uno  de  las  opc ion es,  

mos t rándose  con  menor  f recuenc ia   un  16%,  l a  re fe renc ia  

inmed ia ta  a l  odon tó logo ,  qu ien  rep resen ta  e l  p ro fes iona l  

espec ia l is ta  en  e l  á rea .  

 

Tabla XXV Distr ibución de Frecuencia de la Conducta Inmediata 

a seguir ante un Traumatismo Dentofacial por parte del Person al 

de Salud Hospitalario  

 

Conducta Número Porcentajes (%) 

Referir inmediatamente al Odontólogo 
8 16 

Examinar tejidos blandos 21 42 

Limpieza de la zona y control de 
hemorragia 

21 42 

Total 50 100 
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Fig.25 Distr ibución de Frecuencia de la Conducta Inme diata 

a seguir ante un Traumatismo Dentofacial por parte del 

Personal de Salud Hospitalario  

 

Con  respec to  a  la  conducta  que  s iguen  e l  pe rsona l  de  

sa lud  de  los  se rv i c ios  hosp i ta la r ios  an te  una  les ión  

espec i f i ca  como Avu ls ión  de  un  d ien te  pe rmanen te ,  es tos  e n  

un  50% de  los  casos  co locan  e l  d ie n te  en  e l  a l vé o lo  y  hacen 

la  re fe renc ia  a l  odon tó logo ,  segu ido  de  las  op c iones:  

L imp ieza  de  la  zona  y  R efe r i r  de  inmed ia to  a l  odon tó logo ,  

que  most ra ron  un  32% y  18% de  sus  to ta les .  Es te  resu l tado  

ev idenc ia ,  que  aún  cuand o  e l  porcen ta je  mayo r  fue  dado  a  la  

respues ta  cor rec ta ,  aún  es  una  p ropo rc ión  ba ja ,  con  

16%

42%

42%
Referir inmediatamente al 
Odontólogo

Examinar tejidos blandos

Limpieza de la zona y 
control de hemorragia
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respecto  a  la  re levanc ia  de  ese  abo rda je  pa ra  e l  p ronóst ico  

de  esos  d ien tes .  

Tabla XXVI  Distr ibución de Frecuencia de la Conducta a seguir 

ante la Avulsión de diente permanente por parte del Personal de 

Salud Hospitalario  

Conducta Número Porcentajes (%) 

Referir inmediatamente al Odontólogo 
9 18 

Colocar el diente en el alveolo y referir al 
Odontólogo 

25 50 

Limpieza de la zona y control de hemorragia 
16 32 

Total 50 100 
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Fig.26 Distr ibución de Frecuencia de la Conducta a seguir 

ante la Avulsión de diente permanente por parte del Personal 

de Salud Hospitalario  

 

Los  resu l tados  que  mues t ra  la  s igu ien te  tab la  donde  se  

re lac iona  la  conducta  a  segu i r  an te  la  avu ls ión  de  u n  d ien te  

pe rmanen te  y  e l  t ipo  de  p ro fes ión  o  espec ia l idad  de  la  

pob lac ión  es tud iada ,  es  de  pa r t i cu la r  re levanc ia  po rque  

pe rm i te  in fe r i r ,  una  se r ie  de  cond ic iones  de  g ran  

impor tanc ia  en  nuest ro  es tud io .  As i  se  p resen tan :  E l  to ta l  de  

res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ci rug ía ,  100%,  se lecc ionó  la  

opc ión  l imp ieza  de  la  zona  y  con t ro l  de  la  hemor rag ia ,  

escog iendo  tamb ien  es ta  opc ión  los  res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ci rug í a  en  e l  67% de l  t o ta l  de  sus  casos  y  
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segu idos  po r  un  44% de l  to ta l  de  las  E n fe rmeras .  En  cuanto  

a  l a  pos ib i l idad  de  co loca r  e l  d ien te  en  e l  a l véo lo  y  re fe r i r  a l  

odon tó logo ,  e l  92% de  los  res i den tes  de l  Pos tg rado  de  

Ped ia t r í a  respond ie ron  que  esa  ser ia  su  conducta  a  segu i r  

as í  como  la  de l  79% los  Ped ia t ras .  La  a l te rna t i va  de  re fe r i r  

i nmed ia tamente  a l  odo n tó logo  fue  la  seña lada  por  e l  48% de  

las  En fe rmeras ,  segu ido  de l  33% de  los  Res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ci rug ía .  Se  ev idenc ia  una  f ranca  tendenc ia  a  

la  respuesta  cor rec ta  po r  pa r te  de  los  espec ia l is tas  de  la  

Ped ia t r ia ,  re lac ión  que  t iene  una  re levanc ia  

es tad ís t icamente  s ign i f i ca t i va ,  con  un  va lo r  p :  0 ,0001.   

Tabla XXVII  Conducta a seguir por parte del Personal de 

Salud Hospitalario ante la Avulsión de un Diente Permanente, 

según la Profesion 

Medios Enfermeras 
RPG 

Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría  Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Referir de inmediato al Odontólogo 

6 38 2 33     1 8     

Colocar el diente en el alveolo y referir 
al Odontólogo 

3 19     11 92 11 79 

Limpieza de la zona y control de 
hemorragia 

7 44 4 67 2 100   3 21 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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Fig.27 Conducta a seguir por parte del Personal de Salud 

Hospitalario ante la Avulsión de un Diente Permanente, 

según la Profesion 

 

En  la  s igu ien te  tab la  se  obse rva  la  d i s t r ibuc ión  dada  por  

pa r te  de l  pe rsona l  de  sa lud  hosp i ta la r io ,   a  las  opc iones de  

med ios  de  t ranspo r te  pa ra  un  d ien te  avu ls ionado,  

ev idenc iándose  un  mayo r  va lo r  (32% de l  to ta l )  a  la  opc ión  

Gasas,  segu ida  de  So luc ión  Sa l ina  y  Leche  con  24% y  22% 

respect i vamente  y  con  menos  f recuenc ia  se lecc iona ron  las  

opc iones  Sa l i va  con  14% y  H ie lo  en  un  8%.  Hac iéndose  
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re fe renc ia  de  todas ,  ya  que  los  resu l tados  se  most ra rón  con  

c ie r ta  pa r idad ,  a  excepc ión  de  la  opc ión  Gasas .  

 

 

Tabla XXVIII  Distr ibución de Frecuencia de los Medios de 

Transporte para un Diente Avulsionado, que indicaría el Personal 

de Salud Hospitalario  

 

Medios de 
Transporte 

Número Porcentajes (%) 

Hielo 4 8 

Gasas 16 32 

Leche 11 22 

Solución Salina 12 24 

Saliva 7 14 

Total 50 100 
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Fig.28 Distribución de Frecuencia de los Medios de 

Transporte para un Diente Avulsionado, que indicaría el 

Personal de Salud Hospitalario  

 

Los  resu l tados  que  mues t ra  e l  s igu ien te  cuad ro ,  donde  se  

re lac ionan  los  pos ib les  med ios  de  t ranspor te  para  d ien tes  

avu ls ionados y  la  p ro fes i ón  o  espec ia l idad  de  la  pob lac ión  

es tud iada ,  ev idenc ian  que  e l  va lo r  más  a l to  es tuvo  dado  por  

l os  res iden tes  de l  Pos tg rado  de  Ped ia t r ía ,  qu ienes  en  un  

58% se lecc iona ron  la  Leche como su  opc ión ,  seg u idos  so lo  

po r  e l  29% de   Ped ia t ras .  La  pos ib i l idad  de  t ran spo r ta r  e l  

d ien te  en  Gasas ,  f ue  se lecc ionada  po r  cas i  t odos  los  

p ro fes iona les :  50% de  los  Méd icos  Ped ia t ras ,  r es iden tes  de l  
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Postg rado  en  C i rug ía  y  de  las  En fe rmeras  respect i vamente ,  

as i  como  e l  29% de  los  Méd icos  Ped ia t ras .  La  te rce ra  

a l te rna t i va  más  u t i l i zada ,  se gún  la  pob lac ión ,  f ué  e l  uso  de  

So luc ión  Sa l ina ,  opc ión  escog ida  po r  e l  50% de  los  

C i ru janos  y  r es iden tes  de l  Pos t g rado  de  C i rug ía .  Las  

opc iones  Sa l i va  y  H ie lo  fuero n  se lecc ionadas  po r  e l  42% los  

res iden tes  de l  Pos tg rado  en  Ped ia t r ia  y  e l  19% de  la s  

en fe rmeras  respec t i vamente .  Nuevamente ,  se  ev idenc ia  una  

l i ge ra  tendenc ia  a  las  respues tas  cor rec tas  po r  pa r te  de  los  

espec ia l is tas  de  la  Ped ia t r í a ,  en  espec ia l  los  res id en tes  de l  

Pos tg rado .  Con  respec to  a  la  re levanc ia  es tad ís t i ca ,  es ta  es  

s ign i f i ca t i va ,  con  un  va lo r  p :  0 ,0012  

 

Tabla XXIX  Medios de Transporte indicados para un Diente 

Avulsionado por parte del Personal de Salud Hospitalario, según 

la Profesion 

 

Medios 
Enfermeras RPG Cirugía Cirujanos RPG Pediatría      Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Hielo 3 19             1 7 

Gasas 8 50 3 50 1 50   4 29 

Leche       7 58 4 29 

S. Salina 3 19 3 50 1 50   5 36 

Saliva 2 13     5 42   

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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Fig.29 Medios de Transporte indicados para un D iente 

Avulsionado por parte del Personal de Salud Hospitalario, 

según la Profesion 

 

Con  respec to  a  la  conducta  que  s iguen  e l  pe rsona l  de  

sa lud  de  los  se rv i c ios  hosp i ta la r ios  an te  una  les ión  

espec í f ica  como Frac tu ra  de  Corona ,  que  se  mues t ra  en  la  

s igu ien te  tab la ,  es tos  en  un  64% de  los  c asos  recupe ran  e l  

f ragmen to  de l  d ien te  y  hacen  la  re fe renc ia  a l  odon tó logo ,  

segu ido  de  es te  resu l tado ,  l as  opc iones:  E va lua r  las  

cond ic iones ,  s in  p res ta r  a tenc ión  a l  segmen to  f rac tu rado  y 

Nada/Nose,    mos t ra ron  un  18%  cada  uno .  Es te  resu l tado  

ev idenc ia ,  que  aún  cuando  e l  porcen ta je  mayo r  fue  dado  a  la  

respues ta  cor rec ta ,  aún  es  una  p ropo rc ión  ba ja ,  con  
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respecto  a  la  re levanc ia  de  ese  abo rda je  pa ra  e l  p ronóst ico  

de  esos  d ien tes ,  ta l  como  suced ió  en  le  caso  de  las  

avu ls iones  den ta les .  

Tabla XXX   Distr ibución de Frecuencia de la Conducta a seguir 

ante una Fractura de Corona, por parte del Personal de Salud 

Hospitalario 

  Número Porcentajes (%) 

Recuperar el fragmento del diente y remitir al 
Odontólogo 32 64 

Evaluar condiciones, sin prestar atención al 
segmento fracturado 9 18 

Nada / No se 9 18 

Total 50 100 
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18%
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Fig.30  Distribución de Frecuencia de la Conducta a seguir 

ante una Fractura de Corona, por parte del Personal de 

Salud Hospitalario  
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Los  resu l tados  que  muest ra  la  p róx ima  tab la ,  donde  se  

re lac iona  la  con ducta  a  segu i r  an te  una  Frac tu ra  de  corona  y 

e l  t ipo  de  p ro fes ión  o  espec ia l idad  de  la  pob lac ión  

es tud iada ,  re f le jan  que  e l  81% de  las  E n fe rmeras  escogen  la  

opc ión  de  recupera r  e l  f ragmento  y  rem i t i r  a l  odon tó logo ,  

segu ido  de l  64% de  los  Ped ia t ras  qu ienes  escoge r ian  la  

m isma opc ión ,  as í  como e l  50% de  los  r es iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ped ia t r ía ,  C i rug ía  y  C i ru janos .  En  e l  caso  de  

la  la  a l t e rna t i va  donde  se  eva luan  las  co nd ic iones ,  s in  

p res ta r  a tenc ión  a l  segmen to  f rac tu rado ,  se r ía  la  conducta  

de l  50% de  los   C i ru janos ,  de l  19% de  las  E n fe rmeras   y  de l  

17% de  los  res iden tes  de  los  Postg rados  de  Ped ia t r ía  y  

C i rug ía  respect ivamente .  Nada/Nose ,  tamb ien  fue  una  

opc ión  con  un  po rcen ta je  de  se lecc ión  re la t i vamente  

impor tan te ,  dado  po r  e l  33% de  los  Res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ped ia t r ía  y  l as  En fermeras .  Resu l tados  como 

es tos ,  donde  se  obse rva  d ivers idad  en  las  opc iones 

escog idas  po r  cada  g rupo  de  p ro fes iona les  pe rm i te  in fe r i r  la  

no  re lac ión  en t re  es tas  va r iab les ,  lo  cúa l  se  co r robo ra  con  

un  va lo r  p :  0 ,4041.  

 

 



 99 

Tabla XXXI  Conducta a seguir por parte del Personal de Salud 

Hospitalario ante una Fractura de Corona, según la Profesion.  

 

 

 

 

 

 

Conducta Enfermeras 
RPG 

Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

Recuperar el fragmento del 
diente y remitir al 

Odontólogo 
13 81 3 50 1 50 6 50 9 64 

Evaluar condiciones, sin 
prestar atención al segmento 

fracturado 
3 19 1 17 1 50 2 17 2 14 

Nada / No se   2 33   4 33 3 21 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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    Fig. 31 Conducta a seguir por parte del Personal de Salud 

Hospitalario ante una Fractura de Corona, según la 

Profesion.  

Con  respec to  a  la  conducta  que  s iguen  e l  pe rsona l  de  

sa lud  de  los  se rv i c ios  hosp i ta la r ios  an te  una  les ión  

espec i f i ca  como Luxac ión , re f le jada  en  la  tab la  que  s igue ,  

es tos  en  un  66% de  los  casos  n o  man ipu lan  e l  d ien te  y  so lo  

rea l i zan  obse rvac ión  y  con t ro l ,  segu ido  de  es te  resu l tado ,  la  

opc ión  de  l leva r  e l  d ien te  a  su  pos ic ión  o r ig ina l  f ue  la  

se lecc ionada  en  un  28% y  f i na lmen te  Nada/Nose  so lo  fue  

escog ida  en  e l  6% de  los  casos .  Es te  resu l tado  ev idenc ia ,  
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que   e l  persona l  de  las  á reas  de  emergenc ia  asume una 

ac t i tud  pas iva  an te  es te  t ipo  de  les iones ,  la  cúa l  tamb ien  

demanda un  mane jo  inmed ia to  en  p ro  d e  un  me jo r  p ronóst ico  

pa ra  e l  d ien te  a fec tado .  

Tabla XXXII  Distr ibución de Frecuencia de la Conducta a 

seguir ante una Luxación, por parte del Personal de Salud 

Hospitalario 

  Número Porcentajes (%) 

No manipular el diente, observación y 
control 33 66 

Intentar llevar el diente a su posición 
original 14 28 

Nada / No se 3 6 

Total 50 100 
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Fig.32 Distr ibución de Frecuencia de la Conducta a seguir 

ante una Luxación, por parte del Personal de Salud 

Hospitalario  
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Los  resu l tados  que  muest ra  la  tab la  XXXI I I ,  donde  se  

re lac iona  la  conducta  a  segu i r  an te  una  Luxac ión  y  e l  t ipo  

de  p ro fes ión  o  espec ia l idad  de  la  pob lac ión  es tud iada ,  

re f le jan  que  e l  100% de  los  C i ru janos  escogen  la  opc ión  de  

no  man ipu la r  e l  d ien te ,  obse rva r  y  con t ro la r ,  segu ido  de l  

94% de  las  En fe rmeras  qu ienes  escoge r ian  la  m isma  opc ión ,  

as í  como  e l  83% de  los  res iden tes  de l  C i rug í a .  S iendo  no  

menos  rep resen ta t i vo  e l  50% de  los  r es iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ped ia t r í a ,  que  tamb ien  abo rda r ian  as i  la  

s i tuac ión .  En  e l  caso  de  la  la  a l te rna t i va  donde  se  in ten ta  

l l eva r  a l  d ien te  a  su  pos ic ión  o r ig ina l ,  se r í a  la  conducta  de l  

57% de  los  Ped ia t ras  y  de l  42% de  los  res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ped ia t r ía ,  no  s iendo  es ta  se lecc ión  hecha por  

n ingún  o t ro  p ro fes iona l  encuestado .  Nada/Nose,  f ue  una  

opc ión  con  un  porcen ta je  de  se lecc ión  p rác icamen te  de  los  

res iden tes  de l  Pos tg rado  de  C i rug ía ,  en  un  17% de l  to ta l  de  

su  g rupo .  Con  respecto  a l  va lo r  p :  0 ,0276 ,  se  puede 

de te rm ina r  que  ex is te  re lac ión  en t re  es tas  va r iab les .  
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Tabla XXXIII  Conducta a seguir por parte del Personal de 

Salud Hospitalario ante una Luxación, según la Profesion  

Conducta Enfermeras 
RPG 

Cirugía Cirujanos 
RPG 

Pediatría Pediatras 

N° % N° % N° % N° % N° % 

No manipular el diente, 

observación y control 

15 94 5 83 2 100 6 50 5 36 

Intentar llevar el diente a su 

posición original 

1 6     5 42 8 57 

Nada / No se   1 17   1 8 1 7 

Total 16 100 6 100 2 100 12 100 14 100 
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Fig.33 Conducta a seguir por parte del Personal de Salud 

Hospitalario ante una Luxación, según la Profesion  
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Con  respecto  a  la  conducta  que  s igue  e l  persona l  de  sa lud  

de  los  serv i c ios  hosp i ta la r ios  an te  un  pac ien te  

Po l i t raumat i zado  que  comprometa  la  zona  bucodenta l ,  es tos  

en  un  56% de  los  casos  so l ic i ta r ían   in te rcon su l ta  de  

inmed ia to  con  e l  odon tó logo .  La  segunda  opc ión  que  

se lecc ionaron  fue  la  l imp ieza  de  la  zona  y  e l  con t ro l  de  la  

hemor rag ia ,  segu ido  de  las  opc iones  con  menos  va lo r  

po rcen tua l ,  so lo  un  6% pa ra  cada  una ,  que  son  la  

obse rvac ión ,  mon i to reo  y  la  espera  de l  a l ta  pa ra  ac ud i r  a l  

odon tó logo .   

  

Tabla XXXIV Distr ibución de Frecuencia de las Indicaciones 

sobre el tratamiento dental de un paciente Politraumatizado, por 

parte del Personal de Salud Hospitalario  

 

  Número Porcentajes (%) 

Esperar el alta para acudir al Odontólogo 3 6 

Limpieza de la zona y control de 
hemorragia 16 32 

Observación, monitoreo y control 3 6 

Interconsulta inmediata con Odontología 28 56 

Total 50 100 
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Fig.34 Distribución de Frecuencia de las Indicaciones sobre 

el tratamiento dental de un paciente Politraumatizado, por 

parte del Personal de Salud Hospitalario  

 

En  la  s igu ien te  tab la ,  l a  d is t r ibuc ión  ob ten ida  de  la  

pob lac ión  encuestada  most ró  que  e l  96% de  es tos ,   op inan  

que  se r ia  favo rab le  e  impor tan te  la  inco rpo rac ión  de  

p rogramas educa t i vos ,  du ran te  e l  p roceso  de  su  fo rmac ión  y  

la  cons tan te  ac tua l i zac ión  sob re  tó p icos  de  t raumat ismos 

bucoden ta les  duran te  e l  desa r ro l lo  de  su  p ro fes ión .    
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Tabla XXXV Distr ibución de Frecuencia de la Importancia de 

Programas Educativos en Traumatismo Dental, según Personal 

de Salud Hospita lario 

 

       

96%

4%

Si

No

 

Fig. 35 Distr ibución de Frecuencia de la Importancia de 

Programas Educativos en Traumatismo Dental , según el 

personnal de salud Hospitalario.  

 

 

 

  Numero Porcentajes (%) 

Si 48 96 

No 2 4 

Total 50 100 
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IV  DISCUSION 

 

En  años  rec ien tes ,  muc hos  han  s ido  los  es tud ios  d i r i g idos  

hac ia  e l  d iagnós t ico  o  eva luac ión  de l  n i ve l  de  conoc im ien to  

sob re  como se  deben mane ja r  las  les iones  t raumát icas ;   

es tos ,   han  s ido  ap l icados  fundamenta lmen te  a  maes t ros ,  

p ro feso res  de  educac ión  f í s i ca  y  depo r tes ,  padres  y /o  

cu idado res  de  n iños  y  en  menor  p ropo rc ión  a l  pe rsona l  de  

sa lud .  No  obs tan te ,  s in  d i sc r im inac ión  de  la  pob lac ión ,  los  

resu l tados  gene ra lmente  muest ran  un  conoc im ien to  escaso  

en  re lac ión  a  la  mater ia .   

Los  resu l tados  de l  p resen te  es tud io ,  ap l i cado  a l  pe rsona l  

de  sa lud  que  labora  en  e l  á rea  de  Emergenc ia  Ped iá t r ica  de l  

Hosp i ta l  D r .  Lu is  Or tega  de  Po r lamar ,  Es tado  Nueva 

Espa r ta ,  se  ob tuv ie ron  de  la  ap l icac ión  de  una  encuesta ,  

pa ra  que  despues  de  ana l i zados ,   puedan  ser  comparados 

con  o t ros  es tud ios  s im i la r es  y  f ina lmente  recomendar  

es t ra teg ias  de  in te rvenc ión ,  en  caso  de  ser  necesa r io .  

E l  aná l is i s  de  la  Pa r te  I  de l  i ns t rumento ,  la  cúa l  

comprende  da tos  desc r ip t i vos  de  nuest ra  pob lac ión ,  pe rm i t ió  

i den t i f i ca r  que  la  edad  p romed io  de l  pe rsona l  de  sa lud  
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encues tado  e ra  de  25  a  30  años  y  de  41  a  50  años  a  

expensas  de  un  30% de l  to ta l ,  pa ra  cada  g rupo ,  e l  sexo  que  

p redominó  fue  e l  f emen ino  con  un  37% y  la  p ro fes ión  y /o  

espec ia l idad  má s es tud iada  fue  e l  g rupo  de  las  En fe rmeras  

(32%)  y  Méd icos  Espec ia l i s tas  en  e l  á rea  de  Ped ia t r ía  

(28%) .  Con  re lac ión  a  los  años  de  exper ienc ia  de l  pe rsona l  

eva luado,  e l  p redom in io  es tuvo  dado  po r  los  p ro fes iona les  

con  igua l  o  menos  de  5  años expe r ienc ia  en  un  44%.    

En  fo rma  in t roduc to r ia  a  la  Par te  I I  de  la  encu esta ,  donde 

se  abo rdó  e l  mane jo  de  los  t raumat i smos  den ta les ,   se  

consu l tó  a  la  pob lac ión  s i  a lguna  vez ,  hab ia  v i s to  duran te  e l  

e je rc ic io  de  su  p ro fes ión  un  t raumat i smo den to fac ia l ,  e l  96% 

de  es tos  respond ie ron  a f i rma t i vamente ,  co inc id iendo  con  los  

resu l tados  repo r tados  en  o t ros  e s tud ios ,  donde  indagaron  

sob re  la  exper ienc ia  p rev ia  de  los  p ro fes iona les  a  

eva lua r . 1 , 4 2  Las  En fe rmeras  y  los  Ped ia t ras  rep resen ta ron  

los  p ro fes iona les ,  que  h ic ie ron  mayo r  número  d e  re fe renc ias  

en  cuan to  a  expe r ienc ias  p rev ias  an te  les iones  t raumát icas .  

Como ha l lazgo  ad ic iona l  pa ra  la  inves t igac ión  se  dec id ió  

consu l ta r  que  g rupo  de  pac ien tes  mos t raba  pa ra  e l los  mayor  

i nc idenc ia  en  t raumat i smo den to fac ia l ,  man i fes tando  que  e l  

g rupo  de  pac ien tes  de  5  a  10  años ,  e ran  qu ienes  mas 
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acud ían  en  bú squeda  de  a tenc ión  po r  t raumat ismos  de  la  

zona  bucoden ta l ,  t a l  como  lo  repo r ta  la  l i te ra tu ra  c lás ica ,  

donde se  man i f ies ta  que  la  edad  de  mayo r  inc idenc ia  pa ra  la  

ocu r renc ia  de  t raumat i smos  es  la  eda d  esco la r . 1 , 3 , 4  

Lamen tab lemente ,  las  f i chas  de  reg is t ro  de  in fo rmac ión  de  

uso  ep idem ió log ico ,  no  inc luye  un  reng lón  pa ra  e l  repo r te  de  

las  les iones  t raumá t icas  que  a fec tan  a  los  pac ien tes  que  

acuden  a  l as  a reas  de  emergenc ia ,  para  as í  cons ta ta r ,  la  

i n fo rmac ión  sum in is t rada  po r  los  p ro fes iona les  en  es te  

apa r tado .  

As í  como  en  cas i  todos  los  es tud ios  co nduc idos  en  e l  

á rea ,  se  consu l tó  a l  pe rsona l  s i  hab ía  rec ib ido  a lgú n  t ipo  de  

in fo rmac ión  para  e l  abo rda je  de l  t raumat i smo  den to fac ia l ,  de  

los  cua les  e l  58% de  e l los  man i fes tó  habe r la  rec ib ido ,  no  

co inc id iendo  con  lo  repo r tado  en  la  mayo r ia  de  los  es tud ios  

consu l tados ,  donde  la  pob lac ión  re f ie re  no  habe r  rec ib ido  

n inguna  in fo rmac ión . 5 , 4 2   

Por  o t ra  pa r te ,  e l  med io  a  t ravé s  de l  cua l  rec ib ie ron  la  

i n fo rmac ión ,  según  la  se lecc ión  hecha,  f ue  en  un  42% de  los  

casos ,  a  t ravés  una  as igna tu ra  v is ta  duran te  sus  años  de  

es tud io  o  fo rmac ión ,  s i r v iendo  es ta  in fo rmac ión  para  

conoce r ,   que  es ta  pob lac ión  ob j e to  de  es tud io ,  ha  rec ib ido  
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a lgún  n ive l  de  ins t rucc ión ,  de  t ipo  fo rma l ,  den t ro  sus  

d is t in tas  un ive r s idades.  

En  fo rma  conc isa  se  dec id ió  consu l ta r  a l  pe rsona l  sob re  la  

capac idad  que  poseen  pa ra  e l  d iagnóst ico  de  en t idades 

espec í f icas  como f rac tu ra  de  corona ,  luxac ión ,  avu ls ión ,  

i n t rus ión  y  f rac tu ra  max i la r .  Las  respues tas  pos i t i vas  dadas 

mos t ra ron  una  po b re  capac idad  d iagnóst ica  en  todas  las  

les iones  a  excepc ión  de  la  f rac tu ra  m ax i la r ,  de  la  cúa l  

man i fes ta ron  sabe r  iden t i f i ca r la  en  un  74 %.  Es to  pe rmi te  

in fe r i r ,  que  d icho  resu l tado  es ta  in f l uenc iado  po r  lo  ev iden te  

de  la  les ión  y  po r  su  p reva lenc ia  en  los  se rv i c ios  

hosp i ta la r ios .  En  re fe renc ia  a  las  les iones  t raumát i cas  con  

más  d i f i cu l tad  pa ra  su  iden t i f i cac ión ,  la  f rac tu ra  de  corona  y 

la  in t rus ión ,  f ue ron  las  más  seña ladas.   

Es tos  resu l tados  a l  se r  comparados  con  lo  repo r tado  en  la  

l i te ra tu ra ,  donde po r  lo  genera l  consu l tan  sob re  la  

capac idad  d iagnóst ica  pa ra  la  avu ls ión  den ta l ,  

espec í f i camen te ,  mues t ran   c ie r ta  s im i l i tud  po r  los  ba jos  

po rcen ta jes  que  a r ro jan 1 , 2 , 3 , 4 , 5 , 7 , 8  No obstan te ,  las  

conc lus iones  y  d iscus iones  de   la  mayo r ía  de  los  es tud ios   

se  concen t ran  en  la  capac idad  de  mane jo  de  la  les ión .   
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Como va lo rac ión  p re l im ina r  se  consu l tó  a l  persona l  de  

sa lud  que  labora  en  e l  á rea  de  emergenc ia  ped iá t r i ca ,  que  

fo rma  de  mane jo  inmed ia to  da r í a  a  un  pac ien te  que  acude 

con  un  t raumat i smo  den to fac ia l ,  s in  espec i f i ca r  e l  t ipo  de  

les ión .  E l  42%  re f i r ió  examina r  te j idos  b landos,  en  bú squeda 

de  o t ras  les iones ,  y  o t ro  42% l imp ieza  de  la  zona  a fec tada  y  

con t ro l  de  la  hemor rag ia ,  so lo  un  16% ha r í a  in te rconsu l ta  

con  e l  odon tó logo ,   lo  que  nos  pe rmi te  in fe r i r  que  la  

na tu ra leza  y  fo rmac ión  escenc ia l  de l  Méd ico  y  En fe rmeras  

es tá  d i r i g ido  a  la  inspecc ión ,  obse rvac ión ,  con t ro l  

hemod inám ico  y  de  in fecc iones  en  sus  pac ien tes  y  por  lo  

tan to ,  s iempre  será  su  p r imera  opc ión ;  además,  po r  t ra ta rse  

de  se rv i c ios  de  emergenc ia ,  no  es  pos ib le  cons ide rar  a lguna 

de  es tas  respuestas  como no  vá l ida .  C la ro  es tá ,  es  

necesa r io  p rop ic ia r  la  in te rconsu l ta  con  e l  Odon tó logo ,  lo  

más  inmed ia tamente  pos ib le ,  po r  se r  es te  e l  espec ia l is ta  en  

e l  á rea .  

En  e l  apa r tado  que  eva lúa  e l  mane jo  de  la  avu ls ión  den ta l ,  

l os  resu l tados  re f le ja ron  que  en  un  50% de l  to ta l ,   e l  

abo rda je  idea l  an te  un  d ien te  permanente  avu ls ionado  e ra  

su  re imp lan te  inmed ia to  y  re fe renc ia  a l  Odontó logo .  No 

obs tan te ,  cuando se  les  cues t ionó ,  sob re  en  que  med io  
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ind ica r ía  e l  a lmacena je  de l  d ien te  an tes  de  ser  

re imp lan tado ,  e l  32% de  los  encues tados  re f i r ió  u t i l i za r  

Gasas,  ta l  como suced ió  en  es tud io  de  Fru je r i  y  Costas  

rea l i zado  en  Bras i l ,  año  2009 , 444 2 donde  una  impor tan te  

p ropo rc ión  de  sus  par t i c ipan tes ,  18% ap rox im adamente ,  

re f i r i ó  l a  man ipu lac ión  de  un  d ien te  avu ls ionado  con  Gasas 

Esté r i les .  Se  conoce  que  uno  de  los  me jo res  med ios  pa ra  la  

conse rvac ión  y  t ranspo r t e  de l  d ien te  avu ls ionado  es  la  

So luc ión  Ba lanceada  de  Hank ,  segu ido  de  la  L eche  y  la  

So luc ión  Sa l ina .   E l  porcen ta je  ob ten ido  pa ra  é s ta  respues ta  

fue  rep resen tado  po r  En fe rmeras ,  C i ru janos  y  res iden tes  de l  

Pos tg rado  de  Ci rug ía .  E l  segund o med io  mas recomendado 

fue  la  So luc ión  S a l ina .  

En es te  m ismo o rden  de  ideas  se  indagó  sob re  la  

conduc ta  a  segu i r  en  casos  de  f rac tu ra  de  co rona  y  e l  

resu l tado  ev idenc ió ,  que  la  pob lac ión  es tud iada ,  ac tua r ía  de  

la  f o rma  que  la  l i te ra tu ra  ac tua l  seña la  como co r rec ta ;  la  

cua l  cons is te  en  la  recupe rac ión  de l  f ragmento  y  la  pos te r io r  

remis ión  a l  odon to ló go . 1 4  S in  embargo ,  cabe  des tacar ,  que  

la  f rac tu ra  de  co rona  fue  la  les ión  que  con  mayo r  d i f i cu l tad  

pod ía  se r  d iagnost ica da  por  es ta  pob lac ión ,  po r  l o  que  

resu l ta  incongruen te  que  pueda  dom ina rse  e l  t ra tam ien to  a  
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segu i r ,  s in  conoce r  e l  d iagnós t i c o .  No  obs tan te ,  se  puede 

seña la r ,  que  la  respues ta  pudo  es ta r  conduc ida  más  po r  la  

l óg ica ,  que  po r  e l  conoc im ien to  y  la  expe r ienc ia .   

O t ra  de  las  les iones  consu l tadas ,  f ueron  las  luxac iones o  

desp lazam ien tos ,  donde ,  e l  resu l tado  most ró  que  la  ac t i tud  

de l  persona l  de  sa lud  an te  és ta  les ión  fue  más 

conse rvado ra ,  l im i tá ndose  a  la  observac ión  y  e l  con t ro l  en  

un  66% de  los  casos .  So lo  e l  28% in ten ta r ía  l levar  e l  d ien te  

a  su  pos ic ión  o r i g ina l ,  re f le jándose  un  pa t ró n  de  mayo r  

s im i l i t ud  con  o t ros  es tud ios . 1   

Con  la  f ina l idad  de  conoce r  l a  impor tanc ia  que  se  le  da  a  

la  zona  bucodenta l ,  se  consu l tó  sob re  su  ind icac ión  ace rca  

de l  t ra tam ien to  den ta l  en  un  pac ien te  po l i t raumat i zado ,  con  

a fec tac ión  de  la  zona  den to fac ia l .  E l  56% de  los  

encues tados  re f i r i e ron  rea l i za r  i n te rconsu l ta  inmed ia ta  con  

odon to log ía ,  segu ido  de  l imp ieza  de  la  zona  y  con t ro l  de  la  

hemor rag ia .  La  ca rac te r i zac ión  de  es te  resu l tado  nos  

pe rm i te  in fe r i r ,  que  e l  p ro fes iona l  asume la  impor tanc ia  de l  

l l amado  a l  odon t ó logo ;   mas ,  s in  embargo ,  la  l imp ieza  de  la  

zona  y  e l  con t ro l  de  los  f lu idos  van  de  la  mano con  esa  

conduc ta .   
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F ina lmen te ,  todos  los  p ro fes iona les ,  asumen  la  

impor tanc ia  de l  desa r ro l lo  de  p rogramas  de  educac ión  

con t inua  en  e l  á rea  de  t raumat ismo  den ta l ,  qu e  les  pe rmi ta  

mane ja r  me jo r  los  conceptos  y  que  su  abo rda je  es té  mas 

conduc ido  po r  e l  conoc im ien to ,  que  por  l a  lóg ica  y  e l  sen t ido  

común.  

Los  resu l tados  conducen a  de te rm ina r  que  e l  

Conoc im ien to  y  l a  Capac idad  de  Mane jo  de  Urgenc ias  en  

T raumat ismos  Bucoden ta les ,  po r  pa r te  de l  pe rsona l  de  sa lud  

hosp i ta la r io ,  es  escaso ,   dado  e l  ba jo  número  de  respuestas  

ace r tadas  p resen tes  en  sus  ins t ruc t i vos ,  a  pesar  de  que  más   

de l  50% de  la  pob lac ión ,  re f i r ió  habe r  rec ib ido  in fo rmac ión  

sob re  les iones  t raumát i cas  de  manera  conduc ida  du ran te  su  

fo rmac ión ,  s i tuac ión  que  resa l ta  an te  o t ros  es tud ios  

s im i la res ,  donde  los  p ro fes iona les ,  gene ra lmente  no  hab ían  

rec ib ido  n inguna in fo rmac ión .  

As í  m ismo,  se  resa l ta  e l  hecho  de  que  es tos  p ro fes iona les  

no  es tán  consc ien tes  de l  ro l  que  d eben  e je rce r  an te  un  

t raumat i smo  den to fac ia l ,  ta l  vez  por  asumi r  que  su  mane jo  u  

abo rda je  es  to ta l  responsab i l idad  de l  odon tó logo .   

En  base  a  es tos  resu l tados ,   se  d i señó  un  mode lo  de  

in fo rmac ión  que  mues t ra  en  fo rma  c la ra  y  p rec isa ,  las  
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ins t rucc iones  a  se gu i r  pa ra  e l  mane jo  co r rec to  de  las  

u rgenc ias  por  t raumat i smos  den to fac ia les  po r  e l  par te  de l  

pe rsona l  de  sa lud  hosp i ta la r io .  (Ve r  anexo  nº  4 )  
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V  CONCLUSIONES 

Los  p ro fes iona les  de  la  med ic ina  y  su  pe rsona l  aux i l ia r ,  en  

numerosas  ocas iones s on  b lancos  de  pac ien tes  que  acude n 

a  e l los  con  t raumat ismos den to fac ia les .  Po r  lo  tan to ,   se  

cons ide ra  impor tan te  e l  domin io  de l  componente  teó r ico  y  

p rác t ico  para  e l  aborda je  co r rec to  y  opo r tuno  de  es tas  

les iones .  La  ausenc ia  de  es te  b inom io  teó r ico -p rác t i co  

puede  exp l i ca r  l as  inc ongruenc ias  de  a lgunos de  l os  

resu l tados  p resen tados .  

 

Los  da tos  repo r tados  en  es te  es tud io ,  aún  muest ran  la  

tendenc ia  de l  pe rsona l  méd ico  de  va lo ra r  a l  pac ien te  que  se  

p resen ta  con  una  les ión  den ta l ,  como  un  t rauma gene ra l ,   

ded i cándose  a l  con t ro l  de  hemor rag ias ,  de  la  in fecc ión  y  de  

p rob lemas  re lac ionados  con  la  he r ida .  Po r  es to ,  se  debe 

conc ien t i za r  sob re  la  impor tanc ia  de l  en foque loca l  que  se  le  

debe  da r  a  la  zona  bucodenta l ,  s iempre  que  las  cond ic iones  

v i t a les  de l  pac ien te  lo  pe rmi tan .  

 

 

 



 117 

VI  RECOMENDACIONES 

Se recomienda  d i f und i r  in fo rmac ión  sob re  e l  d iagnós t ico  y  

t ra tamien to  de  las  p r i nc ipa les  les iones  t raumát icas  que  

suceden  en  n iños  y  ado lescen tes ,  d i r i g ida  y  adap tada  a  toda  

la  pob lac ión ,  con  la  f ina l idad  de  desa r ro l l a r  co nc ienc ia  

púb l ica  sob re  e l  t rauma den ta l ,  donde  e l  mensa je  se  exp rese  

c la ramen te  y  se  haga  pa r t ic ipe  a  qu ien  rec ibe  la  

i n fo rmac ión .  Es to  ob l iga  a  ca tego r iza r  los  con ten idos  según 

la  pob lac ión  que  rec iba  la  in fo rmac ión ,  lo  cua l  rep resen ta  

una  p rác t i ca  pos i t i va  que  se  ha  rea l i zado  y  d i fund ido  a  

t ravés  de  va r ios  au to res .  4 1 , 4 2 , 4 3 , 45.   

Ta l  como  es  p lan teado  en  o t ros  pa íses ,  es  necesa r io ,  

p rop ic ia r  la  par t i c ipac ión  ac t i va  de l  odon tó l ogo  en  las  á reas  

de  emergenc ia  hosp i ta la r ia ,  donde  su  inco rpo rac ión  pe rm i ta  

e l  mane jo  opo r tuno  de  d is t in tas  les iones ,  l o  cua l  se  

t raduc i rá  en  b ienes ta r  y  economía  para  e l  pac ien te ,   as í  

como a l  es tado ,  ge ren te  o  admin is t rado r  de  los  recu rsos .  

La  func ión  docen te  ad jud icada  y  asum ida  po r  e l  

Odontoped ia t ra ,  den t ro  de  la  amp l ia  gama de  las  

espec ia l idades  de  la  odonto log í a  ex ige  que  se  capac i te ,  

ac tua l ice  y  sea  mu l t ip l i cado r  de  las  med idas  de  p revenc ión  y  

acc ión  an te  los  t raumat i smos  den to fac ia les  en  su  en to rno ,  e l  
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cua l ,  es ta  con fo rmado  po r  l os  n i ños ,  pob lac ión  de  mayo r  

inc idenc ia  de  les iones  den ta les  t raumát i cas .  

En  e l  caso  de l  persona l  que  labo ra  en  las  á reas  de  

emergenc ia  hosp i ta la r ia ,  ad ic iona lmente  a l  en t renamien to  

fo rma l  que  es tos  deben  tene r  a  n i ve l  un ive rs i ta r io ,  se  

sug ie re  e l  uso  de  s i s tem as  g rá f i cos  como car te les  o  a f i ches  

de  uso  pe rmanente ,  que  so lo  se  en foquen  a l  mane jo  

inmed ia to  de  las  les iones ,  an tes  de  ser  eva luado s po r  e l  

odon tó logo ,  lo  que  m in im iza rá  las  comp l i cac iones  que  

pued ie ran  su rg i r  pos te r io rmente .   

Se  p lan tea  conduc i r  nuevos  es tud ios  en  re lac ión  a  es te  

tema ,  con  pob lac iones  más  ampl ias  o  ap l icado  a  o t ros  

g rupos de  p ro fes iona les .   

O t ro  e je  de  inves t igac ión  ap l i cab le  se r ía  eva lua r  e l  

impac to  de  los  a f iches  o  pendones  que  se  p roponen  en  es te  

es tud io ,   sobre  e l  n i ve l  de  conoc im ie n to  de l  pe rsona l   que  

labo ra  en  e l  á rea  de  la  Emergenc ia  Ped iá t r i ca  de l  Hosp i ta l  

Cent ra l  Dr .  Lu is  Or tega  de  Po r lamar ,  Es tado  Nueva Espar ta ,  

a  f i n  de  co r robo ra r  la  e f icac ia  de  es ta  técn ica  como mode lo  

de  in fo rmac ión  en  ma ter ia  p reven t i va .  
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