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INTRODUCCION. 

Es indispensable que el cirujano dentista esté entrenado formalmente en las diferentes 

tecnicas de reanimacion cerebro cardiopulmonar para cuando se presentara una emergencia 

en ef consultorio o en cualquier parte. ya que esto puede desatar reacciones que afecien 

tanto el estado general del paciente. como ia integndad profesional y ética de! cirujanc 

dentista. 

La justificacién de la reanimacion cardiopulmonar se basa en el hecho de que casi 

todas las paradas cardiacas son inesperadas y no se pueden predecir en forma fiable con lo 

que no es posible tomar medidas preventivas eficaces La administracion inmediata de 

medidas de reanimacién es la unica esperanza realista para la mayoria de las victimas 

La Secretaria de Salud se ha preocupado por ej bienesiar de los pacientes por ese 

establecia una norma oficial mexicana (NOM-013-SSA2-1994) donde sefala que 

compromete al cirujano dentista en tomar las medidas preventivas que se necesiten para 

atender a un paciente sano, como también atender a un paciente de alto riesgo en Ja consulta 

dental 

Estas medidas preventivas son 

1 - Estar entrenado en las técnicas de reanimacion cardiopulmonar. 

2 - Todo el personal que labore en el consultorio dental también debe estar entrenado para 

dar reanimacion cardiopuimonar. 

3- El ciryano dentista debe tener un botiquin donde tenga todo lo necesano para atender 

cualquier emergencia que se requiera



La Facultad de Odontologia también se ha preocupado y es por eso que en su pian de 

estudio a puesto la materia de Emergencias Medico Dentales que abarca todas las 

emergencia que se pudieran presentar en fas clinicas o en el consuitorio E imparte un 

programa de reanimacion cerebro cardioputmonar que lo hace obligatorio para todos los 

cirujanos dentistas que estudien en laF.O delaUNA M 

En esta mvestigacion se determmara cuantos de los profesores de la clinica integral 

adultos se han preparado formaimente para resolver las emergencias médicas que se 

presentan en el desarrollo de fa asignatura. Se sugiere que la enseflanza de RCCP se realice 

durante la asignatura de fisiologia de acuerdo con la preferencia de la escuela pero siempre 

de acuerdo con los estandares de la Asociacion Amencana de! Corazon o de la Cruz Roja 

Amencana



1. ANTECEDENTES. 

La Biblia menciona que en fos afios 1.300 a de c, en Egipto Jas 

comadronas hebreas hacian esfuerzos de resucitacion en los recién nacidos, 

y asi mismo se describe la resucitacién boca a boca de un nifio sunamita por 

Eliseo en el siglo V Illa deci 

En escritos mas recientes, (siglo XVIII) ya hablaban de conceptos 

basicos en la practica de la reanimacion especificamente con referencia a 

pacientes ahogados, sin embargo no se usaba la ventilacion boca a boca por 

considerarse impuro el aire exhalado, como tampoco el masaje cardiaco 

cerrado.z 

La preocupacion del hombre fue creciendo y esto le obligaba a conocer mas 

ampliamente este problema que era el paro cardiorrespiratorio. La madurez 

en las practicas 'levo a estudios con el fin de establecer el prondstico 

funcional efectivo y social de pacientes sometidos a RCCP incluyéndose que 

en la mayor parte de las series apenas un 10% retornaba a una vida social 

util. Entonces se utilizaron diversas técnicas como fue el masaje cardiaco a 

torax abierto que fue propuesto en 1878 por Boehm.2 

Cada caso fallido o exitoso era rodeado de una aura de dramatismo puesto 

que jos esfuerzos de resucitacion se reafizaban no solo en el quirdfano sino 

en cualquier lugar donde ocurriera el paro cardiorrespiratorio, pero él 

pronostico de estos pacientes no era muy favorable.1



Por eso surgieron nuevas técnicas y procedimientos menos complicados 

como fue el masaje cardiaco a torax cerrado que fue descrito por primera 

vez én 1862 en Maas y fue comprobado efectivo por Kouwenhoven en 1960 

Al inicio de 1960 Kouwenhoven y Jude emitieron et primer reporte que sirvid 

de base a la reanimacién cerebro cardiopuimonar moderna, ai desarrollar un 

método de masaje cardiaco externo efectivo y sencillo en su ejecucién. 

La unién de las maniobras sefialadas resulto tener gran aceptacion y 

efectividad, io que dio origen ai incremento en la investigacién de estas 

areas.11 

Desde que Kouwenhoven publicé su articulo sobre el masaje a torax cerrado 

en 1960, la resucitaci6n cardiopulmonar a sido usada por médicos y 

paramédicos los cuales han ensefiado a las personas legas y esto a 

beneficiado a gran parte de todo el mundo. 

La conclusion de Kouwenhoven y sus colaboradores era que cualquier 

persona en cuaiquier lugar, podria comenzar las maniobras de resucitacién, 

nada mas necesitaba dos manos.2 

En la década de los sesenta las técnicas de masaje cardiaco a torax cerrado 

y de resucitacion cardiopulmonar (RCCP) aplicadas en los casos 

intrahospitatarios. se reportan en fa literatura cerca de 14,000 casos con una 

tasa de resucitacidn de 40%, y la causa mas frecuente fue una disrritmia 

subyacente dentro de las cuales las mas comunes son las taquurritmias 

ventriculares y la fibrilacion ventricular.s 

£1 término de reanimacién cerebro cardiopulmonar (RCCP) ha sido 

propuesto por Peter Safar de la universidad de Pittsburg-Pensylvania EE UU



La propuesta de Peter Safar sobre reanimacién cerebro cardiopulmonar se 

halla basada en dichas series y modelos experimentales en los que se ha 

comprobado que esta protege el cerebro durante el tiempo de isquemia- 

anoxia y por jo mismno hace pensar que el cerebro humano es precisamente 

el que otorga las propiedades voluntarias y de superacion que la 

caracterizan y que de acuerdo con su inteligencia, memoria, y demas 

funciones intelectuales le individualizan, otorgandole esa identidad que se 

denomina personalidad y es el primer érgano que debemos cuidar por ser el 

mas sensible y es el que sufre un dafo irreversible no olvidando también ail 

.corazén que es un organo indispensable para la vida del ser humano.3 

Ello motivé reuniones nacionales e internacionales para el intercambio 

de experiencias, y asi, en 1966 se conciuyé que el personal médico y 

paramédicos deberia recibir un entrenamiento completo en relacién con la 

reanimacién cerebro cardiopulmonar basica (RCCP), de acuerdo a tos 

estandares aprobados en las reuniones de Stavanger, Nor. Washington, 

EUA. Sin embargo, a pesar de las medidas tomadas, el ntimero de muertes 

ocasionadas por factores potencialmente reversibles y sobre todo, las 

telaciones con el sistema cardiovascular, no mostraron el descenso 

esperado. 12 La técnica de reanimacion cerebro cardiopulmonar (RCCP) ha 

sido intensamente investigada por determinados sectores de la comunidad 

médica. La Asociaci6n Americana det Corazon (American Heart Association) 

y fa Academia Nacional de Ciencias y Cuidados Cardiacos de Urgencias 

copatrocinaron en mayo de 1973 la conferencia nacional sobre los 

estandares en RCCP, y cuidados cardiacos de urgencias (CCU} que por 

primera vez presenté técnicas estandarnzadas para el soporte vital basico y 

avanzado



La integracién de ios cientificos, investigadores, clinicos y ios 

integradores de programas, durante los pasados 25 afios en el interés de 

salvar vidas fue un hecho posible y tuvo una aceptacién y una uniformidad 

de la ensefanza y desempeyio de RCCP. La primera conferencia de RCCP 

fue impartida en 1966 y fue financiada por la Academia Nacional de Ciencias 

(NAS). 

Esta conferencia recomendo que todos los programas se adhieran a 

los estandares de fa Asociacién Americana del Corazon; que se requiera, 

para el entrenamiento del personal como médicos y paramédicos y que 

{leven una estricto control del entrenamiento en RCCP y que a fa gente en 

“general no se je diera ningtin entrenamiento de RCCP. En 1973 se llevé a 

cabo una segunda conferencia fa cual participd la Asociacion Americana del 

Corazon (AHA) y el Consejo Nacional de Investigacion (National Research 

Council), las cuales hablaron que se debian ampliar los conocimientos de 

RCCP. y los de ECC (cuidados cardiacos de urgencias) para toda fa gente. 

En 1979 se Ilevé acabo la tercera conferencia, en la cual hablaron de los 

estandares de la Asociacién Americana del Corazon (AHA) en soporte vital 

basico y soporte vital avanzado. 

La modernizacion de RCCP ha pasado durante 4 eras ampliamente 

descritas como: 

1.-Descubrimientos 

2.-Descripcion. 

3.-Aceptacin. 

4.-Complacencia. 

5.-Redescubrimientos.4



Por ejemplo en 1974 y 1980 la Asociacién Americana del Corazén 

publicé los programas y guias de resucitacién cardiopulmonar en jos paises 

bajos, mas de 14.6 millones de habitantes han sido entrenados para dar 

reanimacién cerebro cardiopulmonar. En los paises Europeos se siguen 

otros tipos de guias y estandares a diferencia de los estandares y guias que 

se siguen en el continente Americano, pero los dos son los pasos de la 

Asociacién Americana del Corazon (AHA).s



4.4 CARACTERISTICAS DE LAS TECNICAS DE RCCP. 

En ja conferencia de ta Asociacién Americana det Corazon (AHA).en = 1879 

establecié las dos grandes areas de entrenamiento en RCCP: 

A) soporte vital basico. 

B) soporte vital avanzado. 

Et soporte vital basico y el soporte vital avanzado representan dos diferentes 

grados de entrenamiento y responsabilidad en el tratamiento del paciente 

con parada cardiaca y en fa implementacion de la reanimacion cerebro 

cardiopulmonar para mantener {a vida hasta que {a victima se recupera fo 

suficiente para ser trasladada a un hospital o hasta poder disponer del 

soporte vital avanzado. La Reanimacion cerebro cardiopulmonar basica 

comprende los conocimientos y procedimientos necesarios para detectar el 

funcionamiento cerebro cardiopulmonar normal, reconocer sus trastornos y 

restaurar artificialmente la funcién de estos organos, en victimas que 

presenten alteraciones en forma independiente o en combinacién. Ademas 

se establece las medidas preventivas necesarias y el plan de accion 

diagnéstico-terapetitico conveniente sobre los factores de riesgo para la 

enfermedad de arterias coronarias y sus repercusiones sobre la funcion 

cerebral. Las destrezas desarrolladas incluyen la deteccion del problema, la 

apertura de vias aéreas, la respiracion y circulacion attificiales.13 

En forma semejante existe la Reanimacién cerebro cardiopulmonar 

avanzada que abarca los conocimientos arriba sefialados, asi como las 

indicaciones y utilizacién de equipo electromédico, procedimientos invasivas. 

capacidad de reconocimientos de arritmias cardiacas y utilizacion de algunos 

farmacos; para fo que es necesario un entrenamiento en alguna de las 

ramas de la Medicina 1 

 



También es recomendable que todo ef personal del consultorio tenga 

certificacién en soporte vital basico como minimo.1z Lo mas esperado hoy en 

dia es que los odontdlogos estén entrenados en soporte vital avanzado 

recomendaci6n hecha también por la Asociacién Americana de! Coraz6n 

(AHA). El entrenamiento a este nivel es dificil, dadas las complicaciones que 

surgen por la administracion de farmacos, como anestésicos, antibidticos, 

analgésicos y sedantes. También la Asociacién Americana del Coraz6n 

(AHA) recomienda que a futuro el cirujano dentista tenga en su consultorio 

un desfibrilador automatico, pero hasta el momento los fabricantes han 

estado disefiando diferentes tipos de desfibriladores automaticos mas 

sofisticados y mas pequefios, pero ef problema es su costo, dicen los 

fabricantes que a futuro estos aparatos se podran adquirir a un precio 

accesible para todos los cirujanos dentistas. « 

El resto del personal de [a consulta (higienistas, ayudantes y otros no 

administrativos) deben conocer y ser capaces de aplicar adecuadamente las 

técnicas de soporte vital basico como minimo Todo el personal de la 

consulta debe repetir el entrenamiento en soporte vital basico al menos una 

vez al afo, y si es posible, mas frecuentemente.2 

La Asociacién Americana del Corazon (AHA) recomienda que todas 

las personas que estan entrenadas para dar soporte vital basico y soporte 

vital avanzado en Reanimacion cerebro cardiopulmonar (RCCP) deben 

actualizarse cada 2 afios como minimo.s 

El programa de soporte vital basico implica el entrenamiento en cuatro 

areas:2 

1.- RCCP con unico reanimador 

2.- RCCP con dos reanimadores (equipo). 

3 - Via aérea obstruida. 

4 - Soporte vital basico pediatrico



El soporte vital basico consiste en la aplicacién, si es necesaria de las 

técnicas de mantenimiento de la via aérea (A), ventilacion (B) y (C) 

circulacién mediante compresiones toracicas a ja victima de cualquier 

urgencia médica, incluida la parada cardiaca hasta la recuperaci6n total del 

paciente. En la primera instancia puede hacerse de acuerdo con lo 

estipulado en numerosas publicaciones, siguiendo el A.B.C. 

A) Via aérea . B) Ventilacion. 

C)Circulacion . 

Estos tres primeros y fundamentales pasos son la clave para el futuro 

inmediato del paciente y pueden ser Ilevados a cabo por personal no médico 

en situaciones extrahospitalarias (soporte vital basico). Safar ha sugerido 

continuar con esta nemotecnia afiadiendo seis puntos mas. 

D) Drogas.(farmacos) 

€) Electrocardiografia.(diagnostico del ritmo cardiaco e infarto del miocardio). 

F) Defibrilacién (todos estos pasos requieren en general de atencidén 

hospitalana o de ambulancias equipadas con personal y sistemas de 

monitoreo electrocardiografico. Estos tres puntos se llevan acabo 

para la obtencién de transportes normal de oxigeno (soporte vital avanzado). 

Postertormente se debe considerar las medidas encaminada hacia la 

reanimacion cerebral. 

G) Gradual. 

Calibrar o analizar los resultados obtenidos mediante la practica de los 

seis primeros puntos con el fin de tomar una decisién para continuar 0 no 

otras medidas mas sofisticadas 

H) Humanizar Mejorar las condiciones cerebrales en !o posible. 

1) Cuidado Intensivo. Para mantenimiento de funciones (cuidado avanzado 

del paciente) 2



1.2 DIAGNOSTICO. 

Es importante reconocer a! paciente en paro cardiorrespiratorio como 

aquel en quien no se encuentra pulso, y no hay evidencia de flujo de aire en 

‘a via superior y se halla intensamente ciandtico o palido. El paciente debera 

ser valorado en forma adecuada de acuerdo con los datos de fa historia que 

se obtenga rdpidamente antes de iniciar maniobras de (RCCP). Es 

importante reconocer que el paro cardiorespiratorio implica que el paciente 

no tenia evolucién que permitiese predecir que dicha circunstancia 

necesariamente deberia presentarse; o si el examen clinico del paciente 

permitia suponerio, jas maniobras de rteanimacién seran no solo 

innecesarias sino que podrian prestarse a circunstancias desagradables con 

el personal que las practica.2 

La Asociacién Americana del Corazén (AHA) recomienda en sus 

estandares y sus guias lo siguiente: 

1.- Posicion correcta de fas manos del reanimador sobre el torax del 

paciente. 

2.- Compresiones que vayan de 80 a 100 por minuto. 

3.- Las compresiones con una profundidad de aproximadamente de 38 a 51 

mm 

4— El volumen de la ventilacién es de 800 m! a 1 litro. 

5.- Intervalos de respiracién de 1 a 1.5 segundos por respiracion (7)



El tiempo de inicio de RCCP y el tiempo hasta el cuidado definitive 

son importantes en conjunto. El breve tiempo de inicio de RCCP y el cuidado 

definitivo se tiene éxito para el cuidado del paciente. EL RCCP nos sirves 

para salvar la vida del paciente, pero cuando se ha retrasado algunos 

minutos sdlo tanto, no es probable que se salve la vida de! paciente, a 

menos que se halla iniciado rapidamente las maniobras de reanimacion 

cerebro cardiopulmonar. Las opciones para mejorar el tiempo para el inicio 

de RCGP (reanimacién cerebro cardiopulmonar) inciuye e] aumento de las 

compresiones toracicas para ei paciente tener al alcance un desfibrilador y 

saber utilizar ese aparato adecuadamente, esto nos dice que el paciente 

tendra un buen pronostico para poder sobrevivir.s 

Hay poca duda de que la reanimacién cerebro cardiopulmonar 

(RCCP) a térax cerrado representa un cuerpo de conocimiento que puede 

ser ensefiado, aprendido y aplicado.9 

10



1.3 CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS DE RCCP. 

Los cursos de soporte vital basico son patrocinades por muchas 

organizaciones que se procupan por la vida del ser humano como son: 

1.- La Asociacion Americana de! Corazon (AHA). 

2.- La Cruz Roja. 

3.- Las Sociedades Odontolagicas. 

4,- El Departamento de Bomberos 

La Asociacién Americana del Corazon mediante sus conferencias ha 

expuesto sus maniobras o estandares y guias para dar una adecuada 

atencién y lo mas importante salvar ta vida de ios pacientes que presentan 

un pato cardiorrespiratorio. En 1985 se hablo en una conferencia de !a 

Asociacion Americana del Corazon sobre los nuevos estandares y guias 

para RCCP (reanimacidn cardiopulmonar) para Wlevar acabo un RCCP 

efectivo para cualquier paciente. Cada seis afios la Asociacian Americana 

de! Corazon (AHA) crea sus nuevos estandares y guias para dar una mejor 

asesoria a las personas interesadas en saber dar reanimacion cerebro 

cardiopuimonat.s



En los cursos de primeros auxitios de la Cruz-Roja y de otras 

organizaciones altruista, no solo se ensefia a aplicar la ayuda inmediata, sino 

que también se reaiizan practicas de masaje cardiaco y respiracién boca 

nariz. Ahora bien, setia deseabie poder suponer que toda persona adulta 

conoce los principios de los primeros auxilios y de las medidas mas 

importantes (respiracion boca-nariz, masaje cardiaco y administracién de 

oxigeno. A pesar de ello, esta demostrado que lo que se ha aprendido en los 

cursos de urgencias se olvida a los dos afos después de que se ha 

practicado.10 El personal encargado de dar el curso de reanimacién cerebro 

cardiopulmonar son médicos y paramédicos especialmente. Ellos tienen la 

tarea de difundir el conacimienta de la reanimacién cerebro cardiopulmonar 

hacia todas las personas legas y profesionales de la saiud que estén 

interesadas en aprender todas las maniobras de reanimacién cerebro 

cardiopuimonar. 

Las Asociaciones Odontolégicas también se han preocupado por 

aprender las maniobras de reanimacion cerebro cardiopulmonar. Desde 

hace muchos afios se viene realizando numerosos cursos de medicina de 

urgencias también para dentistas, pero todavia estamos muy lejos de 

atcanzar el modelo perfecto donde existe la obligacion legal de conocer las 

medidas de prevencion. 

&) quedarse desvalido a la hora de prestar los primeros auxilios 

representa un problema juridico y ético para el dentista. Los primeros 

articulos y trabajos de investigacién sobre accidentes en la consulta dental 

(aproximadamente en 1950) recomendaban la ventilaci6n con oxigeno puro 

en lugar de ia ventiacion con la mezcia de oxigeno y acido carbonico 

habitual por aquel entonces. 

I>



Como primer medicamento para primera linea en los accidentes tras 

anestesia local (entonces mas frecuentes que hoy en dia porque se utilizaba 

la peligrosa combinacién de novocaina con adrenalina). El que no haya 

tenido ningtin tipo de percance en su consulta durante varias decenas de 

anos, incluso realizando actos quirtirgicos (tanto en enfermos como en 

pacientes de alto riesgo), lo atribuyen a cinco factores: 

1.- Preparacién psicolégica adecuada. 

2.- Valoracion y supresion de factores de riesgos. 

3.- Comentarios con el médico de cabecera 

4.- Analgesia individualizada. 

5 - Trabajo lo mas breve posible con una buena asistencia.10 

El departamento de bomberos de! estado de Milwaukee de los 

Estados Unidos, también realiza ensefianza para dar cursos de reanimacion 

cardiopulmonar y estan entrenades para realizar las maniobras de 

reanimacion cerebro cardiopulmonar en caso de presentarse una 

emergencia. Ellos cuentan con un entrenamiento que tiene una duracion de 

un afio aproximadamente es tedrico y practico. 

Y al finalizar su curso de reanimacién cerebro cardiopulmonar se les 

da un diploma que certifica que estan entrenados para dar reanimacion 

cerebro cardiopulmonar.a



4.4 NORMA OFICIAL MEXICANA (NOM-013-SSA2-1994). 

En México fa Secretaria de Salud y la Subsecretaria de Servicios de 

Salud (direccién general de medicina preventiva) se ha preocupado por este 

problema en general y ha establecido en la Norma Oficial Mexicana (NOM- 

013-SSA2-1994), para la prevencién y control de las enfermedades bucales 

que ala letra dice: 

“5.9. El cirujano dentista y el personal auxiliar debe capacitarse en el 

manejo de tas maniobras basicas de reanimacién cardiopulmonar asi como 

contar con un botiquin que incluya fo necesario para el control de las 

urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio odontoldgico.” 

Considerando que con fecha del 14 de Febrero de 1994, en 

cumplimiento con el previsto en el articulo 46 fraccién 1 de fa ley federal 

sobre Metrologia y Normalizacién, la direccién general de medicina 

preventiva presenté al comité consultivo nacional de normalizacién de 

servicios de salud, el anteproyecto de la presente Norma Oficial Mexicana 

Con fecha del 28 de Abril de 1994, una vez aprobada por e! comité 

consultivo nacional de normalizacion de servicios de salud y en cumplimiento 

del articulo 47 fraccion 1 de la ley federal sobre la Metrologia y 

Normalizacion se ptiblico en el diario oficial de ta federacion del 23 de Junio 

de 1994 el proyecto de la presente Norma Oficial Mexicana. La Secretaria de 

Salud y la subsecretaria de servicios de salud (direccién general de medicina 

preventiva), a modificado algunos puntos sobre al Norma Oficial Mexicana, 

pero con respecto al punto 5.9 donde dice que el cirujano dentista y el 

personal auxiliar debe capacitarse en las maniobras de reanimacion 

cardiopuimonar permanece sin cambio. 15



Fue publicada en el diario oficial de ta federacion ej dia 21 de Enero 

de 1999. La modificacién de la Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2- 

1994) fue propuesta el dia (6 de Enero de 1995), para la prevencién y control 

de enfermedades bucales.11 

Ante este hecho la Facuitad de Odontologia se ha preocupado 

también de este gravisimo problema, por eso los alumnos de esta facultad 

jievan una materia de Emergencia Médico Dentales cuyo contenido es un 

curso de RCCP durante su estancia en el tercer semestre. 

Las caracteristicas del curso de RCCP que se toma en el tercer 

semestre son: 

1.- Es una materia obligatoria para tos alumnos del segundo semestre de la 

Facultad de Odontologia. 

2.- Son 32 horas tedricas. 

3.- Sin practica oficial. 

También ios alumnos que toman et seminario de iitulacion de 

Emergencias Médico Dentales llevan un curso de RCCP con personal 

capacitado para ello, pero estos cursos no cuentan con un valor de 

certificacion. Pero jos alumnos egresados de fa facultad de odontologia 

pueden tomar un curso de RCCP y con esto estan entrenados para resolver 

una emergencia si se les llegara a presentar en su consulta privada Para los 

profesores de esta facultad de odontologia se planean cursos de RCCP y se 

imparten en diversos periodos de los ciclos escolares. 

El personal que lo imparte esta capacitado para dar RCCP tanto en 

teoria como ia practica. Esto les permite a los profesores conocer 

ampliamente las diversas maniobras de reanimacién cardiopulmonar, para 

cuando se les presente en las clinicas periféricas una emergencia con un 

paciente o incluso en su practica privada.



1.5 CARACTERISTICAS DE LOS CURSOS DE RCCP PARA 

LOS PROFESORES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA. 

Los profesores de la Facultad de Odontologia reciben un curso 

intensivo de reanimacién cerebro cardiopulmonar, cuando terminan un ciclo 

escolar. 

EI departamento de educacién continua que pertenece a la Facultad 

de Odontologia es la organizadora de el curso de reanimacion cerebro 

cardiopulmonar, este curso tiene una duracion de 20 horas y se divide en: 

-10 Horas practicas. 

-10 Horas tedricas. 

La Facultad de Odontologia cuenta con 8 maniquies de paciente 

adultos y un maniqui de bebé que a los profesores les permite realizar sus 

practicas de reanimacién cerebro. Se les ensefia a dar ventilaciones y 

compresiones y el numero adecuado de ventilaciones como de 

compresiones, también aplicar la tecnica de Heimlich en caso de obstrucaién 

de via aerea. 

—l entrenador es un médico que ha aprendido todas las técnicas de 

reanimacién cardiopulmonar y se basa con los estandares y guias de la 

Asociacién Americana del Corazén (AHA) actualizadas. 

Al finalizar el curso el departamento de educacion continua, les otorga 

un reconocimiento que les sirve como testimonio de que estan capacitados 

para dar RCCP en caso de presentarse una emergencia. 

ia



1.6 DESCRIPCION DE LAS CLINICAS PERIFERICAS. 

De la Facultad de Odontologia dependen diez clinicas periféricas, las 

primeras cuatro clinicas se inaguraron el dia 11 de Mayo de 1973 y fueron: 

1.- Clinica Dr. José Salazar liarregui. (Vatlejo). 

2.- Clinica Dr. Victor Diaz Pliego (Azcapotzaico) 

3.- Clinica Naucalpan. 

4.- Clinica Dr. Salomon Evelson Guterman (Oriente). 

El 8 de Junio de 1974 se inaguraron las clinicas de: 

5.- Clinica fas Aguilas. 

6 - Clinica Milpa-Alta. 

7.- Clinica Aragon. 

8.- Clinica Xochimilco. 

9,- Clinica Venustiano Carranza.



El dia 23 de Abril se inauguraron las clinicas de: 

10.- Clinica Magdalena Contreras (Padierna). 

11.- Clinica Ciudad Netzahualcoyotl. (descontinuada). 

En elias los alumnos de los ultimos afios realizan su servicio social 

brindando atencién dental de alto nivel a un importante numero de personas, 

principalmente de escasos recursos. Seglin datos  estadisticos, 

proporcionados por SICOREP, en las clinicas periféricas se otorgan un total 

de 576,611 consultas por ciclo escolar. 

Los turnos que faboran las clinicas son dos’ 

Turno Matutino que abarca un horario de 8 a.m. de la mafana a las 2 p.m. 

Turno Vespertino que con un horario de 2 p.m. de la tarde hasta las 8 p.m 

diariamente, de Lunes a Viernes .



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

De acuerdo a la norma oficial mexicana NOM-013-SSA2-1994. tades 

los cirujanos dentistas deben estar capacitados en las diferentes maniobras 

de reanimacién cerebro cardiopulmonar. 

_Cuantos profesores de {a clinica integral Adultos de ta F.O U.N.AM 

tiene capacitacién formal en los procedimientos de RCCP?.



3. OBJETIVO GENERAL. 

3.1 Determinar cuantos profesores Facultad de Odontologia de la 

UNAM, en clinica integral adultos estan capacitados formalmente para 

brindar reanimacién cerebro cardiopulmonar. 

3.2 Objetivos especifices: 

Contar los profesores de las clinicas periféricas en adultos que estan 

capacitados 

en maniobras de reanimacién cerebro cardiopulmonar. 

Identificar e| medio formal de capacitacién en reanimacion cerebro 

cardiopuimonar. 

Establecer la periodicidad con que los profesores han tomado cursos 

de reforzamiento en RCCP. 

Determinar el tiempo transcurride desde ta fecha del ultimo curso af 

momento del estudio. 

ta



4. SELECCION DE DISENO. 

Estudio transversal y descriptivo. 

Criterios de Inclusién: 

Profesores de la clinica integral adultos que consientan participar. 

Criterios de exclusi6n: 

Profesores que no consientan participar. 

Profesor que haya sido encuestado en otra clinica de la Facultad de 

Odontologia para evitar duplicidad de informacién. 

Profesor ausente el dia de recoleccién de datos de su clinica de 

adscripcion.



5. VARIABLES 

Numero de profesores 

de fa clinica integral 

Adultos. 

Sexo 

Antigdedad de profesor 

en la F O de la UNAM. 

Antiguedad en las ac- 

tividades de Ja clinica 

integral adultos 

En que turno labora 

su servicios a la FO UNAM 

vespertino 

mixto 

Acreditacion de curso 

de RCP 

DEFINICION OPERACIONAL 

Cantidad de profesores en la 

asignatura clinica integral adultos. 

Género bioldgico. 

Cuantos afios tiene trabajando 

como profesor de la F.0 de la 

UNAM 

Cuantos afios tiene trabajando 

en fa clinica integral adulto. 

Horario en que presta 

matutino 

Si ha aprobado algun curso de 

de RCP 

ESCALA DE 

MEDICION 

cuantitativa 

discreta 

cualitativa 

hombre 

mujer 

cuantitativa 

Anos 

cumpidos 

cuantitativa 

Afios 

cumplidos 

cualitativa 

cualitatwa 

$i 

no pase a la 

pregunta 15



Fecha del primer curso 

que tomé de RCP 

Institucion que impartio el 

curso de RCP 

Quién impartid el curso 

de RCP 

Duracion del curso 

Horas tedricas del curso 

de ROP 

Horas practicas del curso 

de RCF 

En que fecha tomo su primer 

Curso de RGP 

Centro educativo responsabie 

de la imparticién del curso. 

Que tipo de personal impartié 

el curso de RCP 

Numero de dias que se ocuparon 

para la eyecucion del curso RCP 

En que tempo se lleva a cabo 

La teéria del curso de RCP 

En que tempo se realizo 

La practica dei curso de RCP 

cualitativa 

cualitativa. 

Nominat. 

cualitativa 

Médicas. 

Enfermeras 

Paramédicos 

Dentistas. 

cuantitatva 

dias. 

cuantitativa 

Horas 

cuanttativa 

horas 

23



Cuenta con aigtin documento — Si tiene algun documento 

probatorio. Oficial que permita saber que 

haya tomado un curso de RCP. 

Ha tomade cursos de ac- Si ha tomado cursos de 

tualizacion en RCP actualizacién en RCP 

Cada cuande toma el curso Con que frecuencia toma los 

de RCCP Cursos de RCP. 

Nombre de la instituci6n Nombre de la institucién donde 

donde llev6 a cabo su tomé su curso mas reciente de 

curso de ROP RCP 

Considera importante Jurcio del entrevistado sobre 

capacitarse y actuali- el tema 

zarse en RCCP 

cuahtativa 

s! 

No 

cualitativa 

$l 

ne pase a la 

pregunta 17 

cuantitativa 

un afo 

dos afios 

cada sels meses 

No ha actualizado 

cualitaiwa 

cualitauva 

24



6. PROCEDIMIENTO. 

Se realizara una visita a todas las clinicas periféricas de la Facultad 

de Odontologia de la U.N.A.M, que son: 

4.- Clinica Milpa Alta. 6.- Clinica Dr. José 

Salazarilarregui(Vallejo) 

2.- Clinica Xochimitco. 7 - Clinica Naucaipan 

3.- Clinica Padierna. 8.-ClinicaDr.VictorDiaz 

Pliego(Azcaptzalco} 

4 - Clinica Aguilas. 9.- Clinica Aragon. 

5.- Clinica Dr. Salomon Evelson 10.Clinica Venustiano 

Guterman (Oriente). Carranza. 

Se aplicara una encuesta para los profesores de cada turno en la 

clinica integral adultos (Anexo 1). 

Una vez obtenida la informaci6n se procesara para la obtencién de 

resultados y su descripcién 

wm
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7. DETERMINACION DE RECURSOS. 

Los dispositivos auxiliares de analisis como la computadora, para el 

recuento de la informacién que se obtuvo durante las observaciones. 

EI material de consumo, como toda {a papeleria que se necesite para 

el estudio como son: lapices, goma, hojas blancas y boligrafos. 

8. ESTIMACION DE PELIGROS Y CONSIDERACIONES 

ETICAS. 

La informacién recolectada sera andnima. 

Se respetara la decision de no participar en el estudio. 

No se estima peligro alguno en la realizacion de esta investigacin. 

9. TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS. 

Se utilizara estadisticas descnptiva para caracterizar a los profesores 

participantes.



10.- RESULTADOS. 

La presente tesina trata sobre e! entrenamiento formal de RCCP , 

hacia los profesores de clinicas penféricas de la Facultad de Odontologia de 

fa UNAM, se aplicd una encuesta a todos los profesores que laboran en la 

clinica integral en las clinicas periféricas que son: 

Grafica 1. 

1.- Aguilas. 

2.- Xochimilco. 

3.- Padierna. 

4.- Azcapotzalca. 

5.- Vallejo. 

6 - Oriente. 

7 - Milpa Alta. 

8.- Venustiano Carranza 

9.- Naucalpan. 

10 - Aragon. 

El cuestionario que se aplicd consta de 17 preguntas, fueron 48 

profesores que quisieron participar en esta investigacion y 8 profesores que 

no sé encontraron presente en ia clinica integral cuando se elabord el 

cuestionario.



Lo que se pretende con ésta investigacion es saber, cuantos 

profesores cuentan con un entrenamiento formal en RCCP como lo sehala la 

Norma Oficial Mexicana (NOM -013-SSA2-1994) y si se han actualizado en 

tormar cursos de reanimacidn cerebro cardiopulmonar ya que la Facultad de 

Odontologia es una de las fuentes principales. para que los profesores y 

alumnos egresados esten verdaderamente entrenados en el soporte vital 

basico, para que puedan atender una emergencia en caso de que se llegara 

a presentar en la clinica integral o en el consultorio privado. 

Después de realizar la encuesta a os 48 profesores se encontraron 

los siguientes resultados: 

Contestarén 48 profesores de la clinica integral de adultos el 

cuestionario, de las cuales 27 fueron hombres y 21 mujeres 

La antigiiedad de los profesores en la F.O de la UNAM varia de 1a 

25 afios en promedio que corresponde a! 11. 33 ahos. Grafica 2 

La antiquedad de los profesores laborando en ta clinica integral 

adultos es de 1 a 25 afios en promedio que corresponde al 11%. Grafica 3



El turno de labores de los profesores de la clinica integral adultos es 

de: 

EI! turno matutino es de 33%. 

EI turno vespertino es de 35%. 

Turno mixto es de 31%. 

Grafica 4 

De los 48 profesores 41 (85%), ha tomado cursos de reanimacién 

cerebro cardiopulmonar y los 7 (14 %) no ha tomado cursos de RCCP. 

Grafica 5 

La mayoria de los profesores (27%) de clinica integral adultos ha 

tomado su primer curso en 1997. El 14 % de los profesores no han tomado 

un curso de reanimacion cerebro cardiopulmonar. Grafica 6 

La institucion donde han tomado sus cursos de reanimacién cerebro 

cardiopulmonar los profesores, en su mayoria 52% , ha sido la Facultad de 

Odontoligia . el 10 % en la Cruz- Roja, el resto se diluyo en instituciones 

como Issste, Facultad de Medicina, Centro Médico y Hospital General. 

Grafica 7 

El personal que ha impartido el curso de reanimacién cerebro 

cardiopulmonar’ 

Médicos 24.4% 

Paramédicos 12.2% 

Denttstas 7 3% 

Meédicos y Paramédicos 4 9% 

Grafica 8 
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La duracion de los cursos de reanimacion cerebro cardiopulmonar en 

dias fueron desde 1 dia hasta 60 dias. 

El total de horas vario entre 3 y 75 horas con un promedio de 25 horas. 

Las horas téoricas impartidas fueron de 2 a 48 horas. 

Las horas practicas fueron desde 1 hora hasta 40 horas. 

El 72% de los profesores que han tomado un curso de reanimacion 

cerebro cardiopulmonar cuentan con un documento  probatorio de 

acreditacién del curso y el 12% no cuenta con algtin documento probatorio. 

Grafica 9 

De los profesores de clinica integral adultos el , 34 profesores si 

cuentan con un entrenamiento formal de RCCP que corresponde al 79%. 

Nueve profesores no cuentan con un entrenamiento formal de RCCP que 

coresponde al 21%. Grafica 10 

El 29% de los profesores toman su curso de actualizacion cada 2 

El 27% de los profesores !o toman cada afo. 

£1 10% cada 6 meses. 

El 25 % no ha tomado cursos de actualizacion. 

El 8% no respondié la pregunta. 

Grafica 11



EI 100% de los profesores que respondieron el cuestionario, considera 

importante tomar un curso de reanimacién cerebro cardiopulmonar , el 79% 

de ellos indicarén que debe estar capacitado para atender una emergencia. 

El 14 % tambien sefialarén que la emergencias son impredecibies £1 6% 

sefialaron que es necesario para la prevencion de una emergencia. 

Grafica 12
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GRAFICA 6 
ANO QUE TOMO SU PRIMER CURSO DE RCCP 
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GRAFICA 7 
INSTITUCION QUE iMPARTIO EL CURSO DE RCCP 
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11.- DISCUSION. 

La Facultad de Odontologia siendo un institucién con gran cobertura 

de pacientes por afio 576, 611 es necesario que los profesores esten 

entrenados formaimente en reanimacién cerebro cardiopulmonar, para poder 

resolver cualquier eventualidad que se Slegara a presentar en las clinicas 

periféricas o en cualquier otra parte. 

La Norma Oficial Mexicana (NOM- 013-SSA2-1994), establece que 

todos los cirujanos dentistas estén entrenados y capacitados en reanimacion 

cerebro cardiopuilmonar y que tengan un botiquin completo para poder 

resolver cualquier emergencia que se llegara a presentar. Y la Facultad de 

Odontologia esta comprometida a preparar a todos los cirujanos dentistas en 

el soporte vital basico. 

La Asociacion Americana del Corazén (AHA), se ha preocupado por 

este grave problema, por eso establecio sus estandares desde 1973 para 

que se divulgaran en todas las instituciones medicas y que todos los 

cirujanos médicos y dentistas tuvieran los conocimientos y habilidades para 

realizar las maniobras necesarias 

para el comienzo de la reanimacion cerebro cardiopulmonar para cuando se 

llegara a presentar 

La Asociacion Americana del Corazon (AHA), esta actualizando cada 

4 afios sus estandares y guias de la reanimacion cerebro cardtopulmonar y 

es obligacionque todos fos cirujanos dentistas y médicos esten actualizando 

cada seis meses como se requiere y cada vez que halla alguna modificacion 

en sus estandares y guias.



La Cruz Roja Mexicana es una de las instituciones principales que 

imparte estos cursos basicos y una de las promotoras que invita a todos ios 

cirujanos dentistas y a la poblacién en general en tomar fos cursos de 

teanimacton cerebro cardiopuimonar y ios cursos de primeros auxilios. 

Los resultados son incongruentes ya que los profesores asi 

respondieron la encuesta aplicada a ellos. 

Existen registros de duracion de cursos de RCCP muy cortos. 

Fuentes de informacién poco fiables y sesgo de aceptacién social. 

Declararon tener un curso de RCCP aunque quiza no lo tenian.



12.- CONCLUSIONES. 

En esta investigacién se determiné cuantos de fos profesores que 

laboran en la clinica integral de adultos de !a Facultad de Odontologia de la 

UNAM , se han preparado formalmente para resolver las emergencias 

medicas que se llegaran a presentar en la clinicas periféricas. 

Es indispensable que el cirujano dentista este entrenado formalmente 

en las diferentes técnicas de reanimacién cerebro cardiopulmonar como 

sefiala la Asociacién Americana del Corazon (AHA) para cuando se 

presentara una emergencia en el! consultorio o en cualquier parte ya que son 

impredecibles las emergencias medicas. 

Algtinos de los profesores de la clinica integral de adultos 

entrevistados no se han actualizado en Ja reanimacién cerebro 

cardiopulmonar, como !o sefiala la Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2- 

1994). Estos profesores son titulados hace aproximadamente 34 afios eso 

quiere decir que son profesores grandes de antiguedad 

El soporte vital basico es una responsabilidad en el tratamiento del 

paciente con parada cardiaca y es la implementacion de la teanimacion 

cerebro cardiopulmonar para mantener la vida hasta que la victima se 

recupere lo suficiente para ser trasladada a un hospital o hasta poder 

disponer del soporte vital avanzado. 

La Asociacién Americana de! Corazon (AHA) recomienda que todo et 

personal de !a consulta este entrenado formaimente en la reanimacion 

cerebro carciopulmonar para poder atender una emergencia medica, cuando 

se llegara a presentar



13.- REFERENCIAS. 

Adult Basic Life Support. Jama, Octubre 28, 1992-vol. 268, No. 16. 

. Gaviria. C.; Reanimacién Cerebro CardioPulmonar. UniversitasMédicas. 

1982. AbrilJunio. Vol 24 N2:Colombia Bogota.pp 69-88. 

. Besso J. Padula L. Aspectos en Resucitacién Cardiopulmonar. Revista 

Centro Médico. Vol 25:85. Pag 173,179.1986. 

. Standards and guidelines for cardiopulmonary resuscitation and 

emergency cardiac care. Circulation Vol14 Suppl !V. December 1986. 

Pag IV-1, IV-3. 

Kalmthout P. M. Speth P. Rutten J. R. Evaluation of lay skills in 

cardiopulmonaryresuscitation. Br Heart J. 1985; 53: 562-566. 

Cobb L. A MD. Chairman. Eliastam M. MD. Report of the American Heart 

Association Task Force on the Future of Cardiopulmonary Resuscitation. 

AHA Medical Scientific Statement. Circulation. Vol 85, No 6, June 1992. 

Pag 2346-2355. 

. Berden H.J, Pijls N.H. A scoring system for basic cardiac life support 

skills in training situations. Resuscitation. Vol 23, (1992). Pag 21-31.



8 Eisenberg M.S, MD, PhD; Bergner L MD. Cardiac Resuscitation in the 

Community. JAMA. Vol 241, No 18, May 4, 1979. Pag 1905-1907. 

9. Thompson B.M MD, Stueven H. A MD. Comparison of Clinical CPR 

Studies in Milwaukee and Elsewhere in the United States. Annals of 

Emergency Medicine. Vol 14, No 8, August, 1985. Pag 750-754. 

40.Schon F. Un hombre ha perdido el conocimiento: gQué hacer ? Informe 

sobre nuevos remedios en caso de urgencia. Quintessence. Vol 4, No 4. 

1991.Pag. 251- 257. 

11.Wheatley L. Pérez T. L, Eloy. Estado Actual de la Reanimacion Cardio- 

pulmonar en Monterrey. Nuevo Leon. Mexico. Arch Inst Cardiol Méx. Vol 

58, 1988. Pag 237-241. 

12. Ruano M. The Spanish Resuscitation Council: past, present and future 

Resuscitation. Vol 38. (1998) Pag. 55-56. 

43. Chate R.A.C. Evaluation of a dental practice cardiopulmonary 

resuscitation training scheme. Resuscitation. Vol 181. No 41-12. 

December 7, 1996 Pag 416-420. 

44. Fossel M. MD, Ph.D, Sternbach G.L MD. Retention of Cardiopulmonary 

Resuscitation Skills by Medical Studens. Journal of Medical Education. 

Vol 58. Juty1983. Pag. 568-575.



45. Norma Oficial Mexicana (NOM-013-SSA2-1994). Secretaria de Salud 

México. Diario Oficial de fa Federacién, Enero 26, 1996. 

16. Vieyra OL. 94 Aniversario de la F.O Gaceta de la Facultad de 

Odontologia 1998 Marzo-Abrif; 87:1, 3



14.- ANEXO 1. 

No. Cuestionario. Clinica 

Turno 

SEMINARIO DE TITULACION DE EMERGENCIAS MEDICO DENTALES. 

PROMOCION (99-23). 

ENTRENAMIENTO FORMAL EN RCCP DE LOS PROFESORES DE LA 

CLINICA INTEGRAL DE LA F.O DE LA U.N.A.M 4 HECHO © NECESIDAD?. 

Responsable de la investigacién Rios Hernandez Luis Daniel. 

Este cuestionario tiene por objeto obtener informacién, acerca det 

entrenamiento formal en reanimacion cerebro cardiopulmonar de los 

profesores de la clinica integral de adultos de la Facultad de Odontologia 

Sus respuestas seran andnimas, por lo que le solicitamos conteste son 

veracidad. 

NOTA: si usted ya respondio este cuestionario en otra clinica. le 

agradecemos su colaboracién y le pedimos que devueiva el presente en 

blanco para no duplicar ta informacion.



1.- En que afio se titulo como cirujano dentista? 19. 

2.- Sexo: Femenino Masculino. 

3.- ,Antigiiedad en la faculiad de odontologia de la UNAM? Afios. 

4- {Cuantos afos cumplidos tiene laborando en la clinica integral de 

adultos? 

Afios. 

5 - & En que turno labora usted? Turno matutino turno vespertino turno 

mixto 

6-. Ha creditado algtn curso de reanimacion cerebro cardioplumonar? S: 

No pase ala pregunta 15 

7~ gCual es el afio del primer curso de reanimacion cerebro 

cardiopuimonar? 19 

EST! TFOR ONE BEBE 
SMIK bc in otilOTECS 

39



B- ~Qué institucion impartio el curso de reanimacioén cerebro 

cardiopulmonar que tomo? 

A) Cruz Roja 8)Facultad de Odontologia C) Hospital General. D) 

Hospital Particular 

E) Otra institucién ,Cual? 

g.- ¢ Quien impartié el curso de reanimacién cerebro cardiopulmonar? A) 

Dentistas 

B) Médicos C) Paramédicos D) Enfermeras &) Bomberos. 

40.- Duracién del curso de reanimacion cerebro cardiopulmonary. 

Dias Horas 

41.- Horas tedricas del curso de reanimacién cerebro cardiopulmonar. Horas 

42 -Horas practicas del curso de reanimacion cerebro cardiopuimonar. Horas 

13.- ~Cuenta con algtin documento prabatorio? Si No. 

14- 4 Ha tomado cursos de actualizacion en reanimacion cerebro 

cardiopulmonar? S: No pase a la pregunta 17. 

mW



15.-@ Can que frecuencia toma sus cursos de reanimacion cerebro 

cardiopulmonar? 

A) cada seis meses. 8B) cadaafio. C) cada dos afios 

D) No ha actualizado. 

46.- Nombre de {a institucién donde tomé los cursos mas recientes de 

reanimacion cererbro cardiopulmonar. 

17.-¢ Considera importante tener alglin entrenamiento formal en reanimacion 

cerebro cardiopulmonar. Si. NO Porque 
  

Agradezco su amabihdad e interés por contestar este cuestionario 

para la investigacion de mi tesina muchas gracias.
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