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1. Introduccion

El presente trabajo de investigacion expone la necesidad de elaborar un manual
para el manejo de urgencias médicas en las clinicas dentales de la Licenciatura de
Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca (UICUI) que ira dirigido a los
alumnos, docentes y personal clinico; en donde incluird las urgencias médicas
mas frecuentes en odontologia, los insumos y medicamentos que se necesitan
para dar una resolucion efectiva en cada uno de los casos, lo cual se vera
reflejado en una atencidn integral de los pacientes que seran atendidos en la
institucion, también se dara a conocer el interés y la necesidad de los alumnos de
3°, 4° y 5°, asi como la utilidad del manual para el manejo de sus pacientes en las

clinicas dentales.

Durante nuestra labor clinica como estudiantes de la Licenciatura, a pesar de no
haber atendido alguna urgencia de manera personal, si llegamos a presenciarlas
en pacientes que eran atendidos por nuestros companeros; lo cual hizo patente la
importancia de la infraestructura apta a nuestras necesidades, insumos
farmacolodgicos pertinentes; un botiquin de medicamentos completo y contar con

una capacitacion actualizada en el uso del carro rojo de urgencias.

Por lo antes expuesto, este trabajo de investigacion recopild informacién aportada
por alumnos de 3° 4° y 5° de la Licenciatura de Cirujano Dentista, acerca de la
frecuencia de las urgencias médicas en las clinicas odontoldgicas, su resolucion,
la diferencia entre los conceptos urgencia - emergencia y si ellos consideran

necesaria la elaboracion del manual de urgencias médico odontologicas.



2. Planteamiento del problema

El quehacer del odontdlogo, le confiere preparacién en el diagnostico y tratamiento
de enfermedades bucales. Las urgencias médico odontologicas, pueden ocurrir en
cualquier momento, derivado de la practica dental; después de la aplicacion de la
anestesia local, extraccion dental, por un procedimiento de endodoncia, entre

otras.’?

Es por ello, que el clinico debe estar capacitado para el manejo oportuno y
adecuado de las urgencias, con certificaciones periddicas y actualizaciones de los
conceptos mas recientes, asi como contar con un botiquin para el manejo de las

mismas en la consulta dental.?

Es de vital importancia que el alumnado, docentes y personal clinico tengan la
capacidad de saber identificar y manejar adecuadamente alguna urgencia y asi
mismo en las clinicas de la UICUI, se debe contar con los insumos y equipo para

facilitar el tratamiento de alguna situacion critica.

Profesores, personal clinico y alumnado, deben tener en cuenta que existen
diversos factores que pueden facilitar la aparicion de alguna urgencia médica. La
poblacion que se atiende diariamente en las clinicas de la UICUI presenta un alto
indice de pacientes con enfermedades sistémicas, lo que confiere un mayor

riesgo.

Es por todo lo anterior, que surge la siguiente pregunta de investigacién; ¢ Cual es
la necesidad de elaborar un manual del manejo de urgencias médico

odontoldgicas para las clinicas dentales de la UICUI?.



3. Justificacién

Dentro de la practica odontologica, cualquier paciente podria presentar alguna
urgencia médica, las mas frecuentes son: sincope, reaccion alérgica moderada,

angina de pecho, hipotension postural, convulsiones, entre las principales.2

Estas complicaciones podrian comprometer un 6rgano o una funcién y poner en

peligro la vida de una persona, por lo que, se requiere la atencién sea inmediata.?

En la Universidad de Ixtlahuaca CUI, se cuenta con 4 clinicas de atencion al
publico, donde no se esta exento de presentar alguna complicaciéon. Es
indispensable que el personal clinico, docentes y alumnos, estén calificados para

la identificacion, diagndstico y manejo del siniestro.

Por lo anterior, el objetivo de este trabajo fue, identificar la necesidad de la
elaboracion del manual para el manejo de urgencias meédico odontologicas en las

clinicas dentales de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.



4. Pregunta de investigacion

¢, Cual es la necesidad de elaborar un manual de manejo de urgencias médico

odontoldgicas para las clinicas dentales de la Universidad de Ixtlahuaca CUI?”.



5. Hipotesis

H;= Los alumnos de 3° 4° y 5° grado de la Licenciatura de Cirujano Dentista
consideran que es necesario tener un manual para el manejo de urgencias médico

odontoldgicas para las clinicas dentales de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

Ho= Los alumnos de 3° 4° y 5° grado de la Licenciatura de Cirujano Dentista
consideran que no es necesario tener un manual para el manejo de urgencias
meédico odontoldgicas para las clinicas dentales de la Universidad de Ixtlahuaca
CUL.



6. Objetivos

6.1. General:

- Identificar la necesidad de la elaboracién del manual para el manejo
de urgencias médico odontoldgicas en las clinicas dentales de la

Universidad de Ixtlahuaca CUI.

6.2. Objetivos especificos:

- Conocer el interés de los alumnos de la elaboracion de un manual
para el manejo de urgencias médico odontolégicas, de la
Licenciatura de Cirujano Dentista de la UICUI.

- Conocer cuales son las urgencias médico odontoldgicas
presenciadas por los alumnos de la Licenciatura de Cirujano Dentista
de la UICUL.

- Identificar la capacidad del alumnado para el manejo de una

urgencia médico odontoldgica.



7. Antecedentes

7.1. Antecedentes de urgencias médicas en México

En Latinoamérica, incluido nuestro pais, a pesar de que habiamos sufrido diversos
desastres no existia una preparacion formal en el campo de urgencia, ni algun
lugar donde prepararse, aquel que tenia deseos de especializarse en esta area y
contaba con los recursos para tal efecto, forzosamente tenia que viajar al

extranjero usualmente a los Estados Unidos de América.’

En el afo 1985 sucedié uno de los sismos mas grandes e importantes en la
historia de nuestra ciudad y de nuestro pais. El area médica no estuvo a salvo y se
perdid infraestructura hospitalaria, ésta pérdida fue muy seria, no solo en numero,
sino también en importancia, pues perdimos muchos compaferos médicos,
especialistas, residentes, internos, enfermeras etc. Y entre ellos algunos
profesores muy connotados. Este suceso puso en evidencia que no estabamos
preparados para enfrentar un desastre de esa magnitud, no se contaba con
personal calificado en la atencion de urgencia de las victimas, en el rescate,
tampoco con la organizacion ni con los elementos necesarios para enfrentar una
situaciéon semejante y de esta manera se inicié la historia de la medicina de
urgencia en México y en Latinoamérica, pues se creod el primer curso de residencia

médica de especializacion en urgencias medico quirtrgicas.®
7.2. Estudios previos de urgencias médico odontologicas

Uribe y colaboradores, desarrollaron un estudio que intent6é valorar las aptitudes
clinicas para el manejo y tratamiento de las emergencias médico-dentales, donde
se encontraron grandes limitaciones cuando sélo se impartia en el salon de clases
sin el campo clinico, lo que obligd a crear conciencia acerca de la modificacion del
plan de estudios que incorpore aspectos practico-clinicos en la planeacion

curricular de la asignatura.*



Schneider y colaboradores realizaron un estudio donde refieren que en la consulta
del odontdlogo no suelen producirse situaciones de emergencia, por lo que el
equipo de la consulta no llega a adquirir experiencia en la aplicacién del protocolo
de primeros auxilios a pacientes, y concluyen que para su abordaje es muy
importante tener en cuenta los siguientes principios: elaboracion e implantacion de
un plan de urgencias, mantenimiento adecuado del equipo, formacién continua
sobre actuacién en caso de urgencia segun las recomendaciones internacionales.
El estudio recomienda que el personal debe dominar lo siguiente: colocacion
adecuada del paciente, apertura/liberacion de las vias respiratorias, administracion

de oxigeno, respiracion asistida con elementos sencillos y RCP.°

En una publicacién de emergencias en el consultorio, mencionan que cada
individuo que preste sus servicios en el consultorio debera recibir entrenamiento
de RCP. Este es el paso mas importante en la preparacién para el manejo de una
urgencia médica. Se requiere que los dentistas y asistentes estén capacitados en
RCP para poder practicar su profesién, se exige una recertificacion en RCP cada
dos afos, si bien esto no es lo idoneo para poder realizar correctamente la RCP.
Lo recomendable es que se imparta una capacitacion en soporte basico de vida en

el consultorio dental anualmente.®

Moreno P, realizé un estudio que tuvo por objetivo analizar el estado actual sobre
los conocimientos y habilidades de RCP basica impartida en las Facultades de
Odontologia publicas espafolas, donde el 100% de los alumnos respondi6é que ha
recibido ensefianza de RCP basica tedrica y practica. El 61.6% considerd la
ensefanza recibida adecuada, el 38.5% cree que hay que repetirla, el 67.8% dice
estar capacitado para realizar una RCP basica. En la clinica, un 7,7% ya ha tenido
realizar alguna maniobra de recuperacion de los pacientes, un 8% ha presenciado
en sus practicas algun episodio con pérdida de conciencia, y el 68.5% haria

técnicas de RCP en las clinicas.’
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El libro del estudiante de SVB/ BLS para profesionales de la salud de la American
Heart Association, menciona que, a pesar de los avances realizados en la
prevencion, el paro cardiaco continla siendo un problema de salud publica

significativo y una de las principales causas de muerte en muchos paises.®

El paro cardiaco puede producirse dentro y fuera de un hospital. En Estados
Unidos y Canada, aproximadamente 350 000 personas al afio (aproximadamente
la mitad dentro del hospital) sufren un paro cardiaco y reciben intentos de
reanimacion. Esta cifra no incluye el nimero de victimas que sufren un paro y no

reciben reanimacion.®

Tanzawa T y colaboradores llevaron a cabo un estudio, utilizando robots como
pacientes, en donde los estudiantes serian sometidos a examenes clinicos de
objetivos estructurados para probar sus competencias en el manejo de
emergencias en el consultorio dental, fueron 98 estudiantes de Odontologia de
quinto grado, y se ejecuto la tarea OSCE titulada “manejo de emergencia médica
usando un paciente robot y se comprobd que el 32% no podia contar de manera
precisa su pulso, debido a un método inapropiado. Diagndsticos precisos fueron
dados por sélo el 22%, con sincope vasovagal, diagnosticado en un 33% y la
hipersensibilidad a la adrenalina en un 8%. A partir de un cuestionario, el 78% de
los estudiantes reconocié la gran utilidad del paciente robot en el entrenamiento de

emergencias médicas.’

Contreras Enriquez, realizé una investigacion que tuvo como propdsito determinar
el nivel de conocimiento sobre urgencias médicas durante la consulta odontolégica
de los estudiantes de quinto y sexto afio de la Universidad Nacional de Trujillo en
el 2013. La muestra estuvo conformada por 49 estudiantes, 24 de quinto afo
(49%) y 25 de sexto afo (51%) a quienes se les aplicé un cuestionario, donde los
resultados obtenidos en el nivel de conocimiento sobre emergencias médicas
durante la consulta odontolégica fueron: 65.3% bajo, medio 34.7%, y no se reportd

nivel alto."
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En la Universidad Autbnoma de Yucatan, identificaron insuficiencias en los
alumnos sobre los conocimientos acerca de la capacitacion para enfrentar
urgencias médicas en el consultorio dental, entre ellas: aplicar un medicamento
intramuscular, que via utilizar para administrar determinados medicamentos y su
dosis, que hacer en caso de que el paciente tenga alta la presion sistolica y no la
diastdlica y viceversa, como utilizar la mascarilla facial con bolsa de resucitacion,

asi como aplicar la RCP."

Los resultados del estudio corroboran la existencia de necesidades de aprendizaje
en emergencias meédicas, debido a que sus conocimientos se mostraron
insuficientes, y la mayoria revelaron no sentirse capacitados para ejercer acciones
de esta indole y piensan que deben tener mas entrenamiento, capacitacion vy
retroalimentacion constante en esta area. Se sugiere que este campo del
conocimiento sea mas pertinente y obligatorio en la malla curricular en los
procesos formativos de los estudiantes universitarios que egresen como cirujanos

dentales.™

En el articulo de enfoques actuales de las emergencias médicas en Odontologia,
menciona que es importante proveer un ambiente seguro en la atencion del
paciente odontoldgico, obligando al profesional de la salud a conocer la etiologia
fisiopatologia, diagndstico y tratamiento de complicaciones médicas agudas, lo

que brindara una mejor calidad de vida a los mismos.'?

La guia docente de la asignatura en emergencias médicas en Odontologia de la
Universidad de Granada, describe que es responsabilidad del odontélogo manejar
las emergencias médicas que puedan acontecer en su gabinete dental, y la
posibilidad de que se presente una urgencia médica en la practica diaria, éstas
ocurren con poca frecuencia, lo que dificulta estar preparados para manejar estas
eventualidades por tanto, debemos conseguir en los alumnos, una preparacion

adecuada para la prevencion, diagnéstico y manejo de estos cuadros clinicos.™

12



7.3. Historia de la RCP bésica

La primera RCP (Reanimacién Cardiopulmonar) con éxito aparece en la biblia, en
el libro de Génesis (Il Reyes 17:17 22), donde se relata como el profeta Eliseo
(“Dios de la salvacion”) salvo a un nifilo que tras comenzar con un fuerte dolor de
cabeza cay6 muerto al suelo y lo resucitd. La secuencia de reanimacion descrita
fue: “El puso su boca sobre la suya, sus 0jos en Sus 0jos, SUS Manos en sus
manos, se tumbo sobre él y su cuerpo, entre el calor se levanté y anduvo por la
casa, volvio y se acerco a él, entonces el nifio estornudo siete veces y abrio los
ojos”. Algunos autores refieren que es la primera descripcion de la ventilacién
boca a boca como quedara reflejada en “The Hebrew Midwife Puah in Exodus

1:15-17”. “Soplo en la boca del bebé para hacerle llorar”."

Algunos autores refieren que 3000 A.C, en Japén y China, se desarroll6 el “Arte o
método Kuatsu”. El vocablo kuatsu se compone de los términos “Kua” que significa

‘vida” y “tsu” que es una contraccidon de jutsu que significa “técnica’ o
“procedimiento”. Asi el sentido global de kuatsu debe entenderse como “técnica de
vida”, “arte de resucitar’ o “maniobra de resucitaciéon”. Los puntos o zonas
anatdmicas sobre los que se aplican los kuatsu se denominan kuatsu tsubo.

“T'subo” significa “punto de aplicacién de la maniobra reanimadora”.’*

Los masajes o presiones sobre el torax, la espalda, el abdomen etc., ejercen una
accién mecanica directa, cuyo fin es activar la respiracion, el latido cardiaco, y la
circulacién sanguinea. Estos métodos se llevaron a cabo por los samurais en el
campo de batalla con éxito.

En 1732 William Tosach, Cirujano britanico, describe como realizaba la respiracion

boca a boca en EE.UU en los mineros intoxicados por humo de carbon.™

En 1740 Reamur escribié acerca de las personas que aparecian muertas
ahogadas, aconsejando la insuflacién de aire boca a boca y la Academia de
Ciencias de Paris recomienda oficialmente la maniobra boca a boca en victimas

por ahogamiento.™
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En 1754 Fue disefado el primer tubo endotraqueal bajo el nombre de “air pipe”
consistia en un tubo metalico cubierto de cuero. Se comenzé a utilizar en

pacientes con asfixia de 2° a ahogamiento.™

En 1783 se descubre que la causa de muerte es la obstruccion de la via aérea,
recomendando al resucitador coger la punta de la lengua y desplazarla hacia la
derecha, y en 1878 se describe la apertura de la via aérea mediante la “traccion
mandibular” esta maniobra de Esmarch- Heiberg fue un paso muy importante para
conseguir la permeabilidad de la via aérea permaneciendo todavia en la

actualidad.™
1795 Fue empleado el término resucitacion por primera vez por Wilfron de Halle.™

En 1874 Morithz Schiff descubre en perros a corazén abierto la pulsacion de la
cardtida secundaria al flujo eyectado del corazén al contraerlo manualmente,
definiéendose como “open-chest cardiac massage” (masaje cardiaco a tdérax
abierto), este método fue util experimentalmente consiguiendo retorno espontaneo

en la circulacion en perros con RCP inducida por cloroformo. ™

En 1878 Profesor Dr. R. Boehm, estudia por primera vez la efectividad de la
compresion cardiaca externa (sobre esternédn y costillas) en gatos con RCP
(inducida por cloroformo o cloruro potasico por asfixia) para el retorno de la
circulacién, ya que hasta entonces las compresiones toracicas tenian la indicacion
de favorecer la ventilacion (método de Hall, método de Silvester, método de
Schafer, Método Leroy, método Dalrymple, método de Howard, método de J. B

Francis y el método HoIger-NeiIsen.14

El profesor Igelsrud Kristian en 1901 describe el primer éxito de masaje cardiaco

en térax abierto en una paciente que presentd una RCP en la sala de quiréfano.
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En esta época se creia que solo la RCP se podia atender en un hospital ya que

solo podria sobrevivir si se realizaba masaje cardiaco con térax abierto.™

En la Il Guerra mundial, el estado mayor del ejército nipdn decide crear el centro
nacional japonés de investigaciones sobre las técnicas guerreras ancestrales,
publicandose en 1944, un manual secreto sobre puntos vitales y maniobras de
resucitacion destinado a los instructores de comandos japoneses. Ademas,

refieren que la maniobra de “Heimlich” tiene origen en este método. ™

El profesor Beck en 1947 revoluciono la RCP con la primera desfibrilacion exitosa
en humanos en térax abierto, fue a un nifio de 14 afios que estaba interviniéndose
de una malformacion de esterndn, durante el cierre se detuvo el pulso, abridé de
nuevo Yy aplico directamente sobre el corazon una descarga eléctrica recuperando

el pulso y sin secuelas neuroldgicas.

En los antecedentes histéricos de la RCP no todo fueron sombras, también hubo
precedentes excepcionales que presentaron la base para la RCP moderna. En el
“Talmud de Babilonia” (coleccion del siglo sexto de la tradicion oral judia) se
describe la resucitacion de un cordero con lesidon en el cuello mediante la
introduccion de un tubo de cafia por la traquea.™

1954 Elam, demuestra que la ventilacion mecanica con mascarilla consigue un

adecuado mantenimiento de la saturacion de oxigeno superando el 90%.™

En 1958 se produce la revolucion cuando Peter Safar y sus colaboradores
demuestran que la ventilacion “boca a boca” era el mecanismo mas efectivo que
los existentes anteriormente (Método de Schafer o Método Holger-Nielsen
anteriormente comentados, asi como otros mas complejos como el método de

Acklen, el método Stewart, el método Eisenmenger y el “Pulmén de Acero”.'
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En 1958 Safar y Elam presentaron la maniobra de la apertura de la via aérea junto
con la de extensiéon de la cabeza y la ventilacion boca a boca, demostrando su

mayor eficacia frente a las técnicas anteriormente conocidas.™

En 1958 Kouwenhoven y Knickerbocker redescubrieron el masaje cardiaco
externo en la Universidad de Baltimor tras aplicar de forma repetida las palas de
un desfibrilador sobre el térax de perros previamente anestesiados observaron la
aparicion de una onda circulatoria y el incremento de su presion arterial (aplico la
técnica en humanos, obteniendo una supervivencia del 70%) asi lo publico en

1960 y en 1961 comenzd a usarse la técnica.™

Un afio después (1959) Peter Safar y colaboradores demuestran mediante un
experimento (sedando y relajando a médicos residentes voluntarios, que en todo
paciente inconsciente se producia una obstruccion de la via aérea como
consecuencia de la retropulsion lingual y se solucionaba con la extension del
cuello y traccién del menton, medida que se debia mantener durante la ventilacion

boca a boca, lo que en la actualidad se denomina (“maniobra frente-mentén”).™

En 1960 Jude y James publicaron que la compresion del pecho mediante las
manos se conseguia una adecuada circulacién artificial y lo mas importante fue la
afirmacion de que “cualquier persona” en cualquier lugar, ahora puede iniciar

resucitacion cardiaca, todo lo que necesita son sus manos”.

En 1961 Peter Safar, demostrd la efectividad de la combinacion de aire espirado
mediante la “ventilacién boca a boca” y el “masaje cardiaco externo” en RCP,
convirtiéndose en la base del soporte vital basico hasta nuestros dias. Esto hizo

que se considerare a Peter Safar como el padre de la RCP moderna. ™

En 1979 Diack y colaboradores, describen la experiencia con el primer
desfibrilador externo automatico con capacidad de detectar los ritmos

desfibrilabres y aplicar una descarga sin intervencion activa del personal.™
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En 1982 el Dr Friedrich Mass aplicd con éxito en dos pacientes, el masaje
cardiaco externo, pero no tuvo aceptacion en la época. Curiosamente se aplica
como norma en pacientes con RCP el masaje cardiaco con térax abierto.™

En 1996 se realizo la creacion de los modernos servicios de emergencias médicas
extra hospitalarias que tiene lugar en Europa, donde organizaron la primera unidad
de cuidados coronarios movil por Frank Pantridge con la colaboraciéon de John
Geddes. Este sistema permite trasladar las técnicas de resucitacion fuera del
medio hospitalario, constituyendo el ultimo eslabén en el que se basa la RCP

actual.™

En 1997 el ILCOR, publica un set de recomendaciones, y junto con la AHA en el
afo 2000 publican las primeras recomendaciones de RCP, consensuadas con las

distintas sociedades internacionales.™

Mutzbauer T, y colaboradores realizaron un estudio a escuelas de Odontologia de
diversas universidades de Alemania, en las cuales aplicaron una encuesta donde
se concluyo6 que los fundamentos basicos de la teoria y la practica de la medicina
de emergencia deben ser ensefiados en los cursos con la participacion

obligatoria."™

Para que la atenciéon médica de urgencias se proporcione con calidad y seguridad,
es indispensable que los establecimientos para la atencion médica de los sectores
publico, social y privado, cuenten con los recursos humanos y materiales
suficientes e idoneos, asi como que dispongan de criterios claros y homogéneos
que les permitan, atenuar, detener e incluso revertir la gravedad que presenta el

paciente en una condicidén de urgencia meédica o quirurgica.16
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7.4. Prevencién de las urgencias médicas

Se puede lograr con una historia clinica minuciosa, un detallado examen fisico
para detectar cualquier condicién preexistente, o con un control médico, y una

supervision directa del paciente.2

Es fundamental vigilar los parametros fisioldgicos del paciente con el fin de
detectar cualquier cambio y lidiar con él antes de una situacién potencialmente
peligrosa que se pudiese generar. El dentista siempre debe evaluar el habitus
exterior del paciente, incluyendo nivel de conciencia, tono muscular, color de piel y
mucosa, asimismo el patron respiratorio. Y vigilancia aplicada sobre todo cuando

se administra anestesia local.
La prevencion seguira siempre siendo lo mas importante ya que solo el 10% de las

muertes no accidentales pueden clasificarse como repentinas, inexplicables o

impredecibles, de tal forma que el 90% de las urgencias pueden ser prevenidas.?

18



Manejo de las urgencias médicas

El odontdlogo debera conducirse adecuadamente para controlar, manejar y tratar
estas eventualidades, y contar con el personal capacitado para manejarlas y
controlarlas, por lo que disponer de las adecuaciones necesarias a la clinica o
consultorio dental, es requisito indispensable para poder tratar a un paciente

habitual o con necesidad de cuidados especiales de salud.?

Recomendaciones

- Mantener la calma y tranquilidad tener el mando para controlar la situacion,
y de esta manera transmitir seguridad al equipo de trabajo y al paciente.

- Es de vital importancia manejar las técnicas de resucitacion cardiopulmonar
(RCP).

- Conocer el equipo de urgencia: control y manejo de los diferentes equipos y
medicamentos.

- Saber cuando y a quien solicitar ayuda: no todas las eventualidades

requieren de equipo médico de urgencia.2
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7.5. Conceptos basicos

7.5.1. Emergencia

Segun la Asociacion Médica Americana (A.M.A.) la Emergencia “es aquella
situacion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion

de un 6rgano”."’

Emergencia Médica es una situacion critica de riesgo vital inminente, en la que la
vida puede estar en peligro por la importancia o gravedad de la condicion si no se

toman medidas inmediatas."’

7.5.2. Urgencia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S.) la definicion de Urgencia es
“la aparicion fortuita (imprevisto o inesperado) en cualquier lugar o actividad de un
problema de causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su

familia”."”

Una urgencia es una situacion en la cual no existe riesgo inminente de muerte,

pero se requiere asistencia médica en un lapso reducido de tiempo segun la

condicién para evitar complicaciones mayores.17
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7.6. Urgencias médicas mas comunes en el ambito odontoldgico

7.6.1. Signos vitales

Son los fendbmenos o manifestaciones objetivas que se pueden percibir y medir en

un organismo vivo en una forma constante, como la temperatura, respiracion,

pulso, presién arterial o sanguinea.®

Cuadro 1. Signos vitales

Grado de calor Proceso Expansion ritmica Fuerza que ejerce la sangre
mantenido en el mediante el cual por una arteria contr_a las paredes arteriales a
cuerpo por producida por el medida que pasa sobre ellas.
equilibrio entre se capta O,y se  aumento de sangre
termogénesis y . impulsada en cada
s elimina COzen -
termolisis) contraccion del
el ambiente que  ventriculo izquierdo.
rodea la célula
viva.
Antes de Similar a la Irregular 140/60min 40/60mmHg entre los
nacer maternal espacios intervellosos
centrales.
Recién 36.6a37.8°C 30 a 40/min 130 a 140/min 70/50mmHg
nacido
Primer afio 36.6a37.8°C 26 a 30 /min 120 a130/min 90/50mmHg
Segundo 36.6a37.8°C 25/min 100 a 120/min
afio De 2 a 10 afios_
Sistdlica: numero de afios x 2
Tercer afio 36.6 a37.8 °C 25/min 90 a 100 min + 80
Diastdlica: mitad de lo
calculado en la sistolica +10
4 a 8 afios 36.5a37°C 20 a 25/min 86 a 90 /min
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8 a 15 afios 36.5a37°C 18 a 20/min 80 a 86/min De 10 a 14 afios:
Sistélica: numero de datos
+100
Diastdlica: mitad de lo

calculado en la sistdlica+ 10

Edad adulta 36.5°C 16 a 20/min 60 a 70/min 120/80mmHg

Vejez 36°C 14 a 16/min 60 a 70/min Por arriba de 120/60 mmHg

Fuente: Rosales Barrera S, Reyes Gomez E. Fundamentos de enfermeria e
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7.6.2. Trastornos del estado de consciencia

Consciencia: Capacidad que los individuos poseen para percibir el ambiente que

les rodea.

Confusion: La caracteristica principal es la desorientacion. El individuo no esta
ubicado en tiempo y espacio, se desinhibe, no controla esfinteres y en algunos

casos la confusién se acompafa de hipoactividad y lentitud de movimientos."
7.6.3. Sincope

Es la pérdida transitoria de consciencia mas comun en la clinica diaria. Las causas
mas frecuentes son de origen cardiovascular; enfermedad cardiaca subyacente y
otras anomalias de esta indole son etiologias menos frecuentes.’

Origen y causas mas frecuentes

Hipotension postural, sincope inducido por drogas, enfermedades cardiacas,

arritmias, sincope inexplicado.’
Prevencion

En la historia clinica se interroga sobre: sucesos similares previos (incluir el

numero y la frecuencia).

Antecedentes médicos e historia familiar de enfermedad cardiaca o muerte subita.
Medicamentos que pudieron contribuir al evento (fenotiazinas y antidepresivos
triciclicos predisponen a hipotension ortostatica). Dentro de la exploracion fisica:
signos vitales (frecuencias cardiaca y respiratoria, temperatura). Toma de presion

arterial de pie y acostado, si es clinicamente apropiado.
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Verificacidon de otros signos cardiacos, neurologicos o ambos. Realizar de ser

posible un electrocardiograma (ECG) con interpretacién automatica o esperar la

interpretacion de un especialista.’

Protocolo de atencién para sincope

N o g ks~ 0w b=

8.
9.

Revisar historial clinico.

Valorar el estado de consciencia sacudiendo al paciente o con llamados.
Activar el sistema de urgencias.

Colocar al paciente en posicion trendelenburg y abrir vias aéreas.

Toma de signos vitales.

Evaluar la recuperacion de la consciencia.

Administrar por via oral soluciones glucosadas o bien canalizar en la vena
con solucién glucosada al 5% y pasar a goteo constante.

En la recuperacion colocarlo en posicion comoda.

Suspender o continuar el tratamiento a valoracion del odontologo.

10. Hacer que la familia acompafie al paciente a su casa.’

¢, Qué hacer si el paciente no se recupera en un minuto?

1.
2.

Llamar a un servicio de ambulancias de inmediato.

Evaluar la presencia de respiracion, ruidos cardiacos o pulso. Iniciar
maniobras de reanimacion en caso de no detectar alguno de estos signos.
Posicionar al enfermo en una superficie plana, iniciar 30 compresiones
toracicas a un ritmo de 100/min, con una profundidad de 5 cm. Seguir con
dos ventilaciones.

Realizar valoracién de respuesta ocular, incluyendo reflejo pupilar

(dilatacion de la pupila), respuesta verbal, motora y patrén respiratorio.”
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¢, Qué hacer si el paciente se recupera?

Si se lesioné de gravedad por el evento, sera necesario hablar al servicio de
urgencias. Si ocurrio en el sillon dental, hay que acomodarlo para que permanezca
acostado, si es posible levantarle las piernas a la altura del corazén y no dejar que

se levante con rapidez.
Auxiliar farmacolégico

- Farmaco: Amoniaco aromatico
- Accion: Estimulante respiratorio

- Administracién: Inhalado de 4 a 6 pulgadas por debajo de la nariz.?
7.6.4. Reaccion alérgica moderada
Origen y causas frecuentes

Se desencadenan por alérgenos que se encuentran en el ambito odontolégico, en
especial penicilina, analgésicos posoperatorios y alérgenos ambientales, en
especial el latex. Los anestésicos locales dentales rara vez precipitan una reaccion

alérgica.”
Manejo de una alergia leve

- Se presenta mas a menudo con prurito y/o urticaria, erupcion
cutanea que no se asocia con problemas respiratorios o
cardiovasculares; por lo general es la respuesta del organismo a la
liberacion de histamina.’

- El tratamiento consiste en la administracion de un antihistaminico
como difenhidramina intramuscular, intravenosa u oral, la via

parenteral es la preferida para un alivio inmediato.”
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- Se debe advertir al paciente, tanto de manera verbal como por
escrito, acerca de los efectos sedantes de estos farmacos ya que

provocan somnolencia.’
Farmaco
Difenhidramina.'®
Indicaciones

Reacciones alérgicas: rinitis, urticaria y conjuntivitis, causadas por alergias leves;

dermatitis atdpica; antitusivo de accion central.'®

Contraindicaciones

No utilizarse en menores de 3 afos, hipersensibilidad al clorhidrato de
difenhidramina, se sugiere precaucion en pacientes con epilepsia, desordenes
severos cardiovasculares y desérdenes en higado, no debe utilizarse en pacientes
con glaucoma de angulo estrecho, ulcera péptica estenosante, obstruccion
piloroduodenal, hipertrofia prostatica, obstrucciéon del cuello de la vejiga,

hipertiroidismo y asma bronquial.™
Tratamiento farmacolégico
- Farmaco: Difenhidramina.
- Accion: Bloqueador de receptores de histamina

- Administracion: 50 mg por via intramuscular; 25 a 50 mg por via oral

cada tres o cuatro horas.?
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7.6.5. Alergia a medicamentos

Hipersensibilidad a una particula o sustancia que si se inhala, ingiere o toca que
produce sintomas caracteristicos. El antigeno al que se es alérgico se denomina
alérgeno y los sintomas que resultan del contacto con él se denominan reaccion

alérgica.”
Diagndéstico

Un inicio rapido del cuadro clinico con afectacion de 6rganos extradérmicos como:
rinitis, sintomas respiratorios obstructivos, nauseas, vomito, asi como que el

prurito sea subito y generalizado.”

Manifestaciones tardias como fiebre, linfadenopatia, sensacion de ardor en la piel,

lesiones bulosas, que incluyan mucosas, edema facial o difuso.”
Recomendaciones

Usar antihistaminicos y en caso de existir compromiso de la via aérea, utilizar

esteroides.’
Tratamiento farmacologico

- Farmaco: Adrenalina

- Accion: Receptores agonistas a y B adrenérgicos

- Administracion: Jeringas precargadas, solucion de 1:1,000
subcutanea, intramuscular. Sublingual: adultos, 0,3 mg y nifos, 0,15

mg.?
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7.6.6. Angina de pecho e Infarto agudo de miocardio

Se incluyen los sindromes coronarios agudos: infarto del miocardio (IAM) y angina

de pecho.’

En los sindromes coronarios el sustrato fisiopatolégico es la oclusion arterial

coronaria por trombosis de una placa aterosclerética erosionada.’

Causas

Pericarditis, miocarditis, prolapso de la valvula mitral, diseccion aortica,
tromboembolia pulmonar, la agregacion plaquetaria y la interaccion con fibrina son
los principales factores que promueven la trombosis, desequilibrio en la demanda
de oxigeno del miocardio.’

La causa mas frecuente de isquemia miocardica es el depdsito de materias
lipidicas (como el colesterol) en las paredes arteriales que nutren al corazén; a
esto se lo conoce como aterosclerosis.

Factores predisponentes

Historia familiar, hipertension arterial, diabetes mellitus, tabaquismo vy

sedentarismo."

e Infarto del miocardio

Caracteristicas generales: dolor toracico, irradiacion, ansiedad, sudoracion y

enfriamiento de extremidades, pulso rapido y baja presic’>n.1

Manejo clinico: alivio del dolor, oxigeno, reposo, anticoagulantes.1
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Tratamiento farmacologico

- Farmaco: Aspirina (500)mg
- Accion: Antiagregante plaquetario

- Administracién: Una tableta completa masticada.?

e Anginade pecho

Caracteristicas generales: Dolor retroesternal, irradiacién a cuello y miembro

superior izquierdo, aumenta con el ejercicio, disminuye con el reposo.1

Factores precipitantes mas comunes: comidas excedidas en grasas y

condimentos, esfuerzo, frio, fumar.’

Lo mas importante es identificar a los pacientes que realmente tienen dolor de

origen cardiovascular. !

El dolor toracico en los sindromes coronarios agudos se describe como de
caracter opresivo, por lo general de localizacion retroesternal y que a veces se
irradia a base del cuello, ambos brazos, epigastrio y en ocasiones a maxilar

inferior, lo que puede confundirse con dolor de origen odontolégico.1
Signos y sintomas

Diaforesis, piloereccion, taquicardia, ansiedad y angustia, que denotan descarga

adrenérgica.’
Prevencion

Es fundamental tener en cuenta los antecedentes relacionados con cardiopatia

isquémica, diabetes mellitus, hipertension, tabaquismo, sedentarismo, lipidemia e
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historia familiar de cardiopatia. También de aquellos que ya han sufrido infarto, si

tienen angina de pecho o han sido sometidos a cirugia cardiaca.’

Si el paciente refiere dolor toracico o disnea en forma aguda, lo ideal sera llamar a
un servicio de urgencias médicas y enviarlo al hospital, hay que brindar comodidad
y tranquilizarlo, pero es mas importante tomar medidas que puedan salvarle la

vida.’

El estudio inicial del paciente debe incluir un electrocardiograma en los primeros

minutos de asistencia por el servicio de urgencias meédicas o en el hospital.1
Manejo odontoldgico

En estos pacientes, el tiempo de suspension del antiagregante debe ser lo mas
corto posible, y debe tratarse de efectuar el tratamiento odontolégico en la menor
cantidad de sesiones. Para procedimientos que requieren excision quirurgica o
tratamientos agresivos que pudieran ocasionar sangrado abundante se sugiere la

suspension de los antiagregantes una semana antes.”
Tratamiento

1. Se debe llevar un tratamiento sin ninguna complicacion.

2. Si éste ha tenido angina o infarto previo, es importante tener comunicaciéon
con su cardidlogo y evaluar los medicamentos que se estan tomando. Si
toma antiagregantes como acido acetilsalicilico y clopidogrel deberan
suspenderse al menos una semana antes del procedimiento dental, por el
riesgo de sangrado.

3. Evitar el uso de lidocaina con adrenalina (epinefrina), por el riesgo de
aumentar la presion arterial, desencadenar arritmias o ambas. Se
recomiendan tres cartuchos de lidocaina con adrenalina (epinefrina) 1:100

000 como maximo.
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4. En caso de dolor toracico sugestivo de sindrome coronario (retroesternal,
opresivo, irradiado a la base del cuello, epigastrio o a los brazos), llamar al
servicio de urgencias médicas y administrar acido acetilsalicilico, asi como
nitratos sublinguales.

El electrocardiograma es el primer estudio en la evaluacion de estos casos.

6. Tener comunicacién con el cardidlogo tratante es de gran ayuda y
tranquilidad tanto para el paciente como para el odontélogo.

7. Si se presenta un individuo en el consultorio dental con dolor toracico con
las caracteristicas descritas se sugiere primero tranquilizarlo, administrar
acido acetilsalicilico masticado, asi como 5 mg de nitratos en forma
sublingual hasta tres dosis. Al mismo tiempo llamar al servicio médico de

urgencias para trasladarlo a un hospital con especialidad en cardiologia.1
Tratamiento farmacologico

- Farmaco: Nitroglicerina.

- Accion: Vasodilatador

- Administracion: Tableta Sublingual: una cada 5 minutos hasta tres dosis;
aerosol translingual: un aerosol (una aplicacion) cada cinco minutos hasta

tres veces.?
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7.6.7. Hipotension postural u ortostatica

Es la caida de la presién a la postura erecta; es una disminucién de este
parametro de 30 mm Hg o mas de la sistdlica y de 10 mm Hg en la diastdlica, en

los tres minutos posteriores al estar la persona erecta.’

Se le considera la segunda causa mas frecuente de pérdida transitoria del

conocimiento en el consultorio dental.’
Origen, causas o factores predisponentes

- Periodos prolongados de decubito (posicidon horizontal en el sillon dental)
- Administracion de medicamentos

- Reflejos posturales inadecuados

- Embarazo del tercer trimestre

- Edad avanzada

- Insuficiencia venosa

- Insuficiencia suprarrenal (enfermedad de Addison)

- Fatiga fisica

- Hipotension postural cronica.”

La hipotensidn postural puede detectarse si se registran la presion arterial y el
pulso en posicidn supina e incorporado (debe permanecer boca arriba durante 2 a

3 minutos y en bipedestacion durante un minuto).’

Es recomendable realizarlo en los pacientes con los factores de riesgo. Lo normal
es una presion sistolica mas alta (10 mm Hg) al incorporarse, acompafada de
aumento de la frecuencia cardiaca (5 a 20 latidos/min mas que en la posicion

supina).’
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Si se desarrollan sintomas clinicos como mareo, visidon borrosa, debilidad,
desmayo o pérdida del conocimiento, acompanados de aumento de la frecuencia
del pulso de mas de 30 latidos/min con disminucién de la presion arterial sistdlica
mayor de 30 mm Hg o diastdlica mayor de 10 mm Hg, la prueba debera

considerarse positiva y se acostara al paciente de inmediato.’

Si no hay sincope, hay que advertirle al paciente que no se levante rapidamente, y
realizar 2 a 3 cambios parciales de posicion cada 1 a 2 minutos hasta alcanzar la

posicién de pie."
Tratamiento

1. Valoracion del estado de consciencia estimulando al paciente o haciéndole
preguntas sobre donde se encuentra.

2. Regresarlo a la colocacion de decubito con los pies elevados (posicion de
Trendelemburg).

3. Valoracién de via aérea, respiracion y circulacién iniciando de inmediato, de
ser necesarias, maniobras de RCP basica.

4. Monitoreo de signos vitales y aplicacion de oxigeno.
Si los signos se normalizan, sentarlo lentamente y observarlo por 15 a 30
minutos.

6. Si permanecen estables y el estado de consciencia es normal, hacerlo
caminar, observarlo y darlo de alta en compafiia de un familiar.

7. Si el episodio continua por mas de 10 minutos, llamar a un servicio de

ambulancia y continuar todas las maniobras de apoyo vital basico.’

Prevencién

Es muy importante hacer una historia clinica completa y monitorear los signos

vitales antes, durante y después del tratamiento.’
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7.6.8. Crisis convulsivas

Son sintomas de disfuncion cerebral que producen una descarga hipersincronica o

paroxistica de un grupo de neuronas hiperexcitables en la corteza cerebral.’

Origen y causas principales

Idiopatica: (sin una causa definida), es comun que inicien antes de los 20
afnos, no se suelen encontrar problemas cerebrales, es frecuente la
herencia familiar.

Genética: A menudo se presentan problemas del desarrollo y tienen
antecedentes heredofamiliares.

Sintomaticas: Puede ser el sintoma clinico de otros problemas organicos:
traumatismos, malformaciones congénitas, lesiones cerebrales, anomalias
metabdlicas  (diabetes  mellitus, insuficiencia renal, deficiencias

nutricionales, entre otras), tumores o infecciones (meningitis).”

Manejo odontoldgico

En la historia clinica se debe elaborar una descripcion de las caracteristicas

principales de una crisis habitual del paciente para conocer la existencia de

prédromos, asi como posibles factores desencadenantes de las crisis vy

medicacion antiepiléptica (farmacos como fenitoina, carbamazepina, fenobarbital,

acido valproico). De ser necesario se consulta con el médico neurologo tratante.’

Manejo ante una crisis convulsiva

Retirar instrumentos que puedan lastimar al paciente.
No mover al paciente del sillon dental, si se encuentra en el piso colocarlo
de costado para evitar bronco aspiracion.

No interferir en sus movimientos.
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Evitar que se golpee la cabeza.
Mantener permeable la via aérea.

Si se prolonga la crisis mas de 5 min administrar oxigeno con la mascarilla.

N o o &

Llamar a un servicio de urgencia si la crisis dura mas de 15 minutos o si se
repite una crisis tras otra.

8. Luego de una crisis permitir que descanse, evaluar el grado de orientacion.’
No se debe de hacer

- Colocar objetos en la boca, gasas o abatelenguas.
- Tratar de sujetar la lengua.
- Inmovilizar bruscamente.

- Suministrar liquidos al paciente durante la crisis o después de ella.’
Recomendaciones en el manejo dental

- Cancelar al paciente ante crisis recientes (horas)

- No prescribir farmacos desencadenantes como ciprofloxacino, meperidina.

- Controlar ansiedad dental.

- Visitas matutinas, minimo tiempo de espera.

- Correcta analgesia para evitar dolor, evaluar tratamiento en una sola sesién
bajo sedacion.

- En estos pacientes abrebocas, portamatriz y otros instrumentos solo deben
utilizarse si es absolutamente necesario, puesto que deberan retirarse de

inmediato si se presenta una crisis convulsiva.”
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7.6.9. RCP béasica

Maniobras que se utilizan para sustituir las funciones circulatoria y respiratoria, y

pueden ser realizadas por cualquier persona.’
Cadena de supervivencia

1. Reconocimiento temprano del paro cardiaco y activaciéon del sistema
médico de emergencias.

2. RCP precoz haciendo énfasis en las compresiones.

3. Desfibrilacion rapida.

4. Soporte vital avanzado.

5. El nuevo elemento es el cuidado postparo cardiaco.

El iniciar la RCP con las compresiones, en vez de la apertura de via aérea y la

respiracion, hace atn mas eficientes las maniobras de reanimacion.”
Secuencia del soporte vital

- Corroborar el estado de consciencia y falta de respuesta de la victima.
- Considerar el jadeo o respiracion ineficiente que amerita intervencion.

- Activar el sistema de emergencias y solicitar desfibrilador externo.

Para los profesionales de la medicina es el momento de verificar el pulso, y de no

encontrarlo en menos de 10 s iniciar las compresiones toracicas.

Para los rescatadores legos se han suprimido el observar, escuchar y sentir la
respiracion, asi como la busqueda del pulso; se resalta iniciar las compresiones
toracicas en forma rapida y profunda, a fin de lograr una circulacion sanguinea

adecuada vy sin retrasos. Asi, ahora es denominada CAB (C, compresiones; A, via
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aérea; B, respiracion) en vez de la tan conocida ABC (A, via aérea; B, respiracion;

C, compresiones).”
Técnica de la RCP
Reconocimiento

- Sino responde no respira, o no lo hace con normalidad

- Sino se palpa pulso en 10 s (solo personal de salud).”
Secuencia de RCP

- C: compresiones

- A:via aérea

- B: respiracion.’
Frecuencia de compresiones

- Al menos 100 por minuto.”
Profundidad de las compresiones

- En adultos: al menos 5 cm

- En nifos: al menos 4 cm

- En lactantes: 4cm.”

Expansién de la pared toracica

Dejar que se expanda totalmente entre una compresion y otra. Los reanimadores

deben alternarse cada 2 min al dar compresiones.”
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Interrupcidén de las compresiones

Reducir al minimo las interrupciones de las compresiones toracicas, intentar que

las interrupciones duren menos de 10s."
Via aérea

Inclinacion de la cabeza y elevacidon del mentdn (si el personal de salud sospecha

traumatismo cervical, traccion mandibular.”

Relacién compresiéon ventilacion hasta que se coloque un dispositivo

avanzado de via aérea.
- Adultos: 30 compresiones/ 2 insuflaciones 5 ciclos, 1 o 2 reanimadores.
- Nifos y lactantes: 15 compresiones / dos insuflaciones, 10 ciclos. 2

reanimadores (personal de salud).’

Ventilaciones cuando el reanimador no tiene entrenamiento o lo tiene pero

no es experto
- Unicamente compresiones.

Ventilaciones con dispositivo avanzado para la via aérea (personal de salud)
- Una ventilacién cada 6 a 8 s (8 a 10 ventilaciones/min).
- De forma asincrona con las compresiones toracicas, aproximadamente un

segundo por ventilacion.

- Elevacién toracica visible."
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Secuencia de desfibrilaciéon

- Conectar y utilizar el desfibrilador automatico en cuanto esté disponible.

- Minimizar la interrupcién de las compresiones toracicas antes y después de
la descarga, reanudar la RCP iniciando con compresiones inmediatamente
después de cada descarga.

- Todos estos cambios se encuentran avalados no solo por la AHA, ya que
otros organismos internacionales también participan en su actualizacion,
tales como: European Resuscitation Council (ERC), International Liasson
(ILCOR), Asiatic Resuscitation Council, entre otros. Todos ellos aportan
conocimientos y destrezas que han probado ser de beneficio para la
aplicacion de la RCP.

- Es importante que se promueva en la comunidad donde se reside, el tener
la disponibilidad de un DEA.

- Cuanto menor sea el tiempo entre el colapso y la primera descarga de un

DEA, mejor sera el prondstico del paciente, ya que la RCP compra tiempo.”
Recomendaciones en odontologia

Es importante, una vez detectada la victima y corroborada su falta de repuesta,
activar el SME (Sistema médico de emergencias) y solicitar un DEA (desfibrilador
automatico), mientras se da inicio a las compresiones fuertes y rapidas con la
secuencia de 30 compresiones y dos respiraciones, ciclo que debe repetirse cinco
veces, lo que se llevara alrededor de dos minutos, después de los cuales se
revisan respiracion y pulso en menos de 10 s y se reinicia con compresiones el

siguiente ciclo.”
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8. Materiales y Métodos

8.1. Disefio del estudio

Observacional, descriptivo, comparativo y transversal

8.2. Poblacion y universo del estudio
La poblacion total fue de 283 alumnos encuestados, de 314 alumnos inscritos en

3, 4 y 5° de la Licenciatura de Cirujano Dentista.

8.2.1. Muestreo

El muestreo fue por cuota y conveniencia, segun criterios de inclusion.

8.3. Criterios

Criterios de inclusion:
- Se incluy6 a todos los alumnos inscritos en 3°, 4° y 5° afio, de ambos sexos
de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.
- Alumnos regulares e irregulares

- Alumnos de esos afnos, que cursan una materia clinica.
Criterios de Exclusion:
- Alumnos que no desearan participar en el momento de la encuesta o que

no asistieron a clases en ese momento.

Criterios de eliminacion.

- Llenado incorrecto del cuestionario, datos faltantes.
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8.4. Variables

Variable dependiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala

conceptual operacional variable de

medicién

Necesidad Requerimiento Se aplicé un Cualitativa Ordinal
dela para la cuestionario,
elaboracion formulacion del | previamente validado
del manual manual para el | por expertos del area,
de urgencias manejo de con los siguientes
médico urgencias medico items:

odontolégicas | odontoldgico en
la Universidad de | e Conocimiento del

Ixtlahuaca CUI. alumnado (reactivo
Dirigido a los 1)
alumnos, y e Capacidad clinica
personal clinico. del alumnado

(reactivo 5)

e Necesidad del
manual ( reactivos
7, 8)

e Frecuencia de
urgencias
presenciadas,
(reactivos 2,3,4,6)
las cuales a su vez
se categorizan en:

-Sincope
-Reaccion alérgica
-Angina de pecho
-Hipotension
postural
-Convulsiones
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Variable independiente

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de
conceptual operacional variable medicién
Grado Se refiere a Alumnos de 3,4y 5 | Cualitativa Ordinal
escolar cada una de las grado de la
etapas en que Licenciatura en
se divide un Cirujano Dentista. En
nivel educativo. la Universidad de
A cada grado Ixtlahuaca. Del
corresponde un | municipio Ixtlahuaca
conjunto de de Rayon.
conocimientos.
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8.5. Procedimiento

La recoleccion de los datos se realizdé con el anexo No. 1 a través de la aplicacion
de una encuesta a los alumnos del 3, 4 y 5° de la Licenciatura, siendo un total de

283 encuestados de los 314 alumnos inscritos sin importar genero ni edad.

Las encuestas fueron aplicadas el 16 de Octubre del afio 2017 y la aplicacion se
realizé en el mismo dia para evitar el margen de error, 0 que existiera discrepancia
o igualdad en las respuestas, éstas encuestas se aplicaron con el permiso de la
coordinacion y con la autorizacion de los docentes que impartian su clase o
ensefanza clinica al alumnado en ese momento. Se ejecutd la aplicacion de las
encuestas en un intervalo de 2 horas aproximadamente, buscando a los alumnos
en las aulas, laboratorios, patio, cafeterias y clinicas de la Licenciatura de Cirujano

Dentista.

Para la recopilacion y analizacion de los dato se utilizd computador portatil Lap
top: Sony Vaio EG13, INTEL CORE i3-2310m, Sistema Operativo: Windows 7, con
hoja de célculo en Microsoft Excel, 4gb RAM 500gb disco duro, Microsoft Office
2013 y computador Aspire One, Aser, Windows 10, Con hoja de calculo Microsoft
Excel, Microsoft Office 2007.

Se decididé presentar los datos obtenidos de acuerdo a las respuestas de los tres
grados en una tabla general, tablas individuales de cada pregunta, y graficos de

barra cilindrica con su correspondiente interpretacion.
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9. Resultados

Este estudio incluyo 283 alumnos de la Licenciatura de Cirujano Dentista de la
Universidad de Ixtlahuaca de 3°, 4° y 5° del ciclo escolar 2017-2018.

En donde la mayoria de los alumnos demostraron conocer la diferencia entre
urgencia y emergencia 91%. El 52% de los encuestados ha presenciado una
urgencia médica, el 93% de ellas se resolvié durante la consulta odontoldgica, en
el 85% de los casos los alumnos requirieron de ayuda por parte del docente. La
urgencia mas comun fue sincope con 50%, seguida de reaccion alérgica
moderada, la urgencia menos frecuente fue angina de pecho con el 2%. El 99% de
los alumnos de los tres grados, consideraron util la existencia de un manual para

el manejo de urgencias médico odontoldgicas en la Universidad (Tabla 1).

Tabla 1. Analisis de los reactivos de la encuesta (3°, 4° y 5°).

Preguntas Respuestas | Porcentaje

Si 91%
1. ¢ Conoces la diferencia entre urgencia y emergencia? | No 9%
Total 100%
Si 52%
2. ¢ Has presenciado alguna urgencia en las clinicas de | No 48%
tu Universidad? Total 100%
Si 25%
3. ¢ Te ha tocado manejar alguna urgencia en la clinica? | No 75%
Total 100%
Si 93%
4. ; Se resolvié? No 7%
Total 100%
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Solo 15%
5. ¢ Lo pudiste resolver solo o con ayuda? Con ayuda 85%
Total 100%
Sincope 50%
6. ¢ Qué tipo de urgencia es la que has presenciado en | Reaccién 21%
las clinicas de tu Universidad? alérgica
moderada
Hipotension 14%
postural
Convulsiones 13%
Angina de 2%
pecho
Total 100%
Si 99%
7. ¢ Te gustaria que en las clinicas de tu universidad se | No 1%
contara con un manual para el manejo de urgencias i 5
médicas mas frecuentes en odontologia? Tota 100%
Si 99%
8. ¢ Crees que te seria util un manual de urgencias en tu | No 1%
clinica?
Total 100%

Fuente: propia
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Tabla 2. Analisis de los reactivos de la encuesta, segun grados.

Grados

Total de alumnos (283)

84 alumnos

89 alumnos

110 alumnos

Preguntas
1. ;Conoces la diferencia entre urgencia | Si 100% | Si 98% | Si 78%
y emergencia? No 0% | No 2% No 22%
2. ¢ Has presenciado alguna urgencia en | Si 26% | Si 54% | Si 33%
las clinicas de tu Universidad? No 74% | No 46% No 67%
3. ¢ Te ha tocado manejar alguna Si 17% | Si 40% | Si 18%
urgencia en la clinica? No 83% | No 60% No 72%
4. i Se resolvio? Si 100% | Si 90% | Si 72%
No 0% | No 10% No 28%
5. ¢ Lo pudiste resolver solo o con Solo 14% | Solo 19% Solo 28%
ayuda?
Con Con Con
ayuda 86% | ayuda 81% ayuda 72%
6. ¢ Qué tipo de urgencia es la que has | Sincope Sincope Sincope
presenciado en las clinicas de tu 77% 54% 48%
Universidad? Reaccion Reaccion Reaccion
alérgica alérgica alérgica
moderada moderada moderada
12% 15% 30%
Hipotensién Hipotensién Hipotensién
postural postural postural
6% 18% 7%

Convulsiones
4%

Convulsiones
11%

Convulsiones
14%

Angina de Angina de Angina de
pecho pecho pecho
1% 2% 1%
7. ¢ Te gustaria que en las clinicas de tu | Si 100% | Si 100% | Si 98%
universidad se contara con un manual
para el manejo de urgencias médicas
mas frecuentes en odontologia? No 0% | No 0% No 2%
8. ¢ Crees que te seria util un manual de | Si 100% | Si 100% | Si 98%
urgencias en tu clinica?
No 0% | No 0% No 2%

Fuente: propia

46




Resultados (Tabla 2) de 3°,4°y 5°

Tercer grado

De los 84 alumnos encuestados de 3° podemos observar que el 100% de ellos
identifica la diferencia entre urgencia y emergencia, fué el grado en que menos se
suscitd la presencia de urgencias médicas, al 17% de los alumnos les ha tocado
manejar alguna, el 100% de ellas se resolvieron con ayuda de algun docente y la
urgencia mas comun que se les ha presentado fue sincope con un 77% seguida

de reaccién alérgica moderada con un 12%.

El 100% de los alumnos de este grado, consideraron util la existencia de un
manual para el manejo de urgencias médico odontoldgicas en las clinicas dentales

de la Universidad.

Cuarto grado

Fue un total de 89 alumnos encuestados, donde se analizé que el 98% de ellos
identifica la diferencia entre urgencia y emergencia, el 54 % de ellos ha
presenciado alguna urgencia en las clinicas; por lo tanto es importante destacar
que es un poco mas de la mitad de ellos. Al 40% le ha tocado manejar alguna, el
90% se ha resuelto y la mayoria de éstas con ayuda de algun docente, la urgencia
mas comun que se les ha presentado fue sincope con un 54% seguida de

reaccion alérgica moderada con un 15%.
El 100% de los alumnos, consideraron util la existencia de un manual para el

manejo de urgencias meédico odontoldgicas en las clinicas dentales de la

Universidad.
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Quinto grado:

Fueron 110 alumnos encuestados donde el 78% de ellos reconoce la diferencia de
urgencia y emergencia, lo que llama la atencion ya que son los de nivel académico
mas alto, el 33 % de ellos ha presenciado alguna urgencia médica durante su
estancia en las clinicas, al 18% de ellos les ha tocado manejarlas y la mayoria de
ellas también se han resuelto con apoyo de algun catedratico. La urgencia mas
comun que se ha presentado es sincope con un 48% seguido de reaccion alérgica

moderada con un 30%.

El 98% de los alumnos de quinto afo, consideraron util la existencia de un manual
para el manejo de urgencias médico odontolégicas en las clinicas dentales de la

Universidad.

El 2% de ellos manifestdé que no le interesaba contar con un manual, éste grado
fue el menos interesado en la obtenciéon del manual, por lo anterior debemos
enfatizar que los alumnos de quinto afo serian los mas beneficiados ya que en
este grado se llevan las clinicas integrales; en donde sabemos es la asignatura
donde se realizan todos los tipos de tratamientos que se aprenden durante la

carrera y por consiguiente son mas propensos en presenciar alguna urgencia.
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Pregunta 1.

¢, Conoces la diferencia entre urgencia y emergencia?

Tabla 3.
Respuestas Frecuencia Porcentaje
A). Si 257 91%
B). No 26 9%
Total 283 100%
Gréfico 1.

SI

Interpretacion: Como se puede apreciar en el grafico, de los 283 alumnos
encuestados el 91% de ellos reconoce la diferencia entre las definiciones de
urgencia y emergencia, por lo tanto el 9% no reconoce la diferencia.

Fuente: propia.
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Pregunta 2.

¢ Has presenciado alguna urgencia en las clinicas de tu Universidad?

Tabla 4.
‘ Respuestas Frecuencia Porcentaje ‘
A). Si 147 52%
B). No 136 48%
Total 283 100%
Grafico 2.

52%

48%

Interpretacién: En los resultados de la encuesta realizada a los 283 alumnos el
52% de ellos ha presenciado alguna urgencia en las clinicas, por lo que es

alarmante ya que es un poco mas de la mitad del total de alumnos de esos grados
que laboran en las clinicas dentales.

Fuente: propia.
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Pregunta 3.

¢, Te ha tocado manejar alguna urgencia en la clinica?

Tabla 5.

‘ Respuestas Frecuencia Porcentaje
A). Si 70 25%
B). No 213 75%
Total 283 100%

Grafico 3.

75%

SI NO

Interpretacion: Al 25% de los alumnos encuestados les ha tocado manejar o
interactuar con alguna urgencia en las clinicas dentales de la Universidad.

Fuente: propia.
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Pregunta 4.

¢, Se resolvio?

Tabla 6.
Respuestas Frecuencia H Porcentaje
A). Si 65 93%
B). No 5 7%
Total 70 100%
Grafico 4.
93%

7%

SI NO

Interpretacion: El 93% de los encuestados dice que si existidé resolucion de la
urgencia, lo que no se sabe es que ocurrié con el otro 7% que no resolvid.

Fuente: propia.
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Pregunta 5.

¢ Lo pudiste resolver solo o con ayuda?

Tabla 7.
‘ Respuestas ‘ Frecuencia H Porcentaje
A.) Solo 10 15%
B). Con ayuda 55 85%
Total 65 100%
Gréfico 5.

85%

SOLO CON AYUDA

Interpretacién: El 85% de los alumnos que resolvieron la urgencia, dijeron que
habian solucionado con ayuda de algun docente a cargo y el 15% contesté que lo
hicieron solos por lo tanto existe inseguridad o desconocimiento en el manejo de
las urgencias médicas por parte de los alumnos, pero hay una adecuada
capacidad y habilidad por parte de los docentes a cargo para el manejo y
resolucion de las urgencias.

Fuente: propia.
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Pregunta 6.

¢, Qué tipo de urgencia es la que has presenciado en las clinicas de tu
Universidad?

Tabla 8.
‘ Respuestas Frecuencia Porcentaje ‘
A). Sincope 74 50%
B). Reaccion alérgica moderada 31 21%
C). Angina de pecho 3 2%
D). Hipotensién postural 20 14%
E). Convulsiones 19 13%
Total 147 100%
Grafico 6.

50%

21%

SINCOPE REACCION ANGINA DE PECHO HIPOTENSION CONVULSIONES
ALERGICA POSTURAL

Interpretacién: La mitad de los alumnos encuestados dice que la urgencia que
mas se ha presentado en las clinicas de la UICUI es sincope, seguida de reaccion
alérgica obteniendo los dos primeros mayores porcentajes.

Fuente: propia.
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Pregunta 7.

¢ Te gustaria que en las clinicas de tu universidad se contara con un manual para
el manejo de urgencias médicas mas frecuentes en odontologia?

Tabla 9.
‘ Respuestas H Frecuencia Porcentaje ‘

A). Si 281 99%

B). No 2 1%

Total 283 100%
Gréfico 7.

99%
1%
Sl NO

Interpretaciéon: El 99% de los alumnos encuestados opinan que les gustaria que
se contara con el manual de urgencias para su manejo en las clinicas dentales de
la UICUL.

Fuente: propia.
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Pregunta 8.

¢, Crees que te seria util un manual de urgencias en tu clinica?

Tabla 10.

‘ Respuestas Frecuencia H Porcentaje
A). Si 281 99%
B). No 2 1%
Total 283 100%

Gréfico 8.

99%

1%

SI NO

Interpretacion: De acuerdo a la observacion del grafico, el 99% de los 283
alumnos encuestados, consideran que es de utilidad la implementacion del manual
para el manejo de urgencias en las clinicas.

Fuente: propia.
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10. Discusidn

Segun los resultados de esta investigacion, la posibilidad de que se presenten
situaciones de urgencias meédicas es muy alta en las clinicas dentales de

Licenciatura de Cirujano Dentista de la Universidad de Ixtlahuaca.

Se observo un alto porcentaje de alumnos que han presenciado urgencias
médicas en las clinicas y han tenido dificultad en la resolucion de las mismas sin
ayuda de algun docente. Estos resultados guardan relaciéon con el estudio de
Mendiburu Zavala, en donde identificaron insuficiencias en los conocimientos de
los alumnos de la Universidad de Yucatan acerca de la capacitacién para enfrentar
urgencias médicas en el consultorio dental. Los encuestados de dicho estudio
revelaron no sentirse capacitados para ejercer acciones de esta indole, piensan se
debe tener mas entrenamiento, capacitacion, retroalimentacién y asi mismo una
adecuada preparacion de sus docentes, de tal forma que exista una actualizacién

constante."’

Un estudio de la revista CONAMED categorizé las complicaciones mas comunes
en la consulta odontoldgica; sincope, reaccién alérgica moderada, hipotensién
postural, hiperventilacion, hipoglucemia, angina de pecho, convulsiones, ataque de
asma, sobredosis de anestesia local, infarto agudo de miocardio, choque
anafilactico y paro cardiaco. Nuestro estudio guarda relacion con estos datos ya
que las tres urgencias mas frecuentes en ambos estudios fueron; sincope,
reaccion alérgica moderada e hipotension postural. Las convulsiones y la angina
de pecho, (cuarto y quinto lugar de nuestro estudio) aparecen también dentro de
las urgencias en el estudio de CONAMED. De lo que se podria inferir, que nuestro
estudio categorizdé las complicaciones mas relevantes dentro de la consulta

odontolégica.”
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El objetivo principal de este estudio, fue conocer la necesidad de realizar un
manual de urgencias médico odontoldgicas, por lo que, la propuesta para su
realizacidon, es que se incluyan las urgencias mas comunes, encontradas en esta

publicacion.

Sin embargo, habra que tener mayor énfasis en aquellas complicaciones e
urgencias menos comunes, que podrian dificultar el manejo clinico ya que por
ende puede existir una menor preparacidon y conocimiento para el manejo de las
mismas. Por tanto, futuros estudios deberian categorizar las urgencias médicas

por un tiempo mayor al de nuestro estudio

Estudios previos determinaron que el nivel de conocimiento sobre urgencias
médicas durante la consulta odontologica en estudiantes de quinto y sexto ano fue
bajo, los resultados de nuestro estudio guardan similitud, ya que se reporté que
del total de urgencias reportadas en este estudio, el 93% se resolvid, y la mayoria
de ellas se resolvid con ayuda, por lo que, podriamos inferir que existe una
adecuada preparacion y capacidad de los docentes en la resolucion de las

urgencias meédicas presentadas en las clinicas dentales de la institucion. ™

Por lo anterior, es importante que el docente como profesional de la salud y los
alumnos como futuros odontdlogos que hacen su labor diariamente en las clinicas
dentales de la UICUI, conozcan el sustrato tedrico y las habilidades técnicas
necesarias para afrontar las urgencias médicas en el consultorio y/o clinica
odontoldgica, con la finalidad de poder identificar los cuadros clinicos de urgencias
médicas, manejar los dispositivos, instrumental y farmacos de urgencia; asimismo
el saber realizar las maniobras de primeros auxilios, y de esta manera proceder al
abordaje y manejo de las mismas para asi facilitar el trato con los pacientes y
poder brindar una atencién odontolégica con mayor seguridad, considerar que las

urgencias médico odontoldgicas se pueden presentar en cualquier momento.?
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Conclusiones

Los resultados de esta investigacion concluyen que es necesario que en las
clinicas dentales de la UICUIl se implemente un manual para el manejo de las
urgencias médico odontologicas que se pueden suscitar en el ambito odontoldgico

y que incluso ya se han presentado en el plantel.

La urgencia médica que se ha presentado con mayor frecuencia a la mayoria de
los alumnos encuestados fue sincope, por lo tanto deben tener la capacidad vy el
conocimiento para poder manejar las urgencias médicas odontoldgicas, ya que, si
no son tratadas adecuadamente y a tiempo, podrian desencadenar una tragedia
que afectaria seriamente la actividad del alumnado, docentes y sobre todo a los
pacientes que son atendidos en las clinicas.

Para la prevencion de la mayoria de las urgencias es muy importante la
realizacion de una historia clinica adecuada, asi mismo se sugiere para los
alumnos y docentes que laboran en el campo clinico incluir cursos clinico-
practicos frecuentes, actualizacion de primeros auxilios, reforzar el conocimiento
del uso de suministros, dosificacion de medicamentos y equipo para la resolucion
de las urgencias médicas y asi facilitar la atencion integral del paciente en caso de
que se presente alguna, antes de activar el SME (Servicio Médico de

Emergencias) #911.

En todas las clinicas se debe tener el equipamiento, insumos, y medicamentos
completos. El contar con todo lo necesario es la clave para brindar la mejor
atencion e incluso poder salvarle la vida a un paciente si se presenta alguna
situacion critica ya que observamos en este estudio que la UICUI no se encuentra
exenta de presentar alguna urgencia y de presentarse actuar de manera inmediata

para limitar los dafnos al paciente.

Por ultimo, sugerimos se implemente un servicio médico en el plantel de Cirujano

Dentista, debido a la gran frecuencia de urgencias médico odontoldgicas.
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Anexos

Anexo 1

Instrumento para recabar informacion y opiniones de los alumnos de 3, 4, y 5 afio de la
Licenciatura en Odontologia de la Universidad de Ixtlahuaca CUI.

Responsables:

P.C.D Mariana Espinosa De Los Monteros Gémez

P.C.D. Guillermo Uriel Hernandez Sanchez

Lugar: Universidad de Ixtlahuaca CUI de la Licenciatura en Odontologia, Clinica 1, Clinica 2 y
Clinica 3, salones de la Licenciatura en Cirujano Dentista.

Introduccion: El siguiente instrumento, permitira identificar si los alumnos de los diferentes grados
han presenciado, o manejado alguna urgencia médica, y conocer si tienen el interés en adquirir
un manual para el manejo de urgencias médicas que se puedan presentar en sus clinicas.

e Nos comprometemos a no utilizar la informacién con fines externos a nuestro proyecto de tesis.
e Afo que cursa actualmente:3___ 4 5

1. ¢ Conoces la diferencia entre urgencia y emergencia?

a) Si b) No

2. ¢Has presenciado alguna urgencia en las clinicas de tu Universidad?
a) Si b) No

3. ¢ Te ha tocado manejar alguna urgencia en la clinica?

a) Si b) No

4. ;Se resolvio?

a) Si b) No

5. ¢ Lo pudiste resolver solo o con ayuda?

a) Solo b) Con ayuda

6. ¢ Qué tipo de urgencia es la que has presenciado en las clinicas de tu Universidad?

a) Sincope b) Reaccioén alérgica moderada c¢) Angina de pecho

d) Hipotension postural e) Convulsiones

7. ¢ Te gustaria que en las clinicas de tu Universidad se contara con un manual para el manejo de
urgencias médicas mas frecuentes en odontologia?

a) Si b) No
8. ¢ Crees que te seria util tener un manual de urgencias en tu Clinica?

a) Si b) No
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Anexo 2.
Ixtlahuaca, Mex; a 14 de septiembre del 2017

Asunto: Solicitud de asesor de tesis

M.C. ROSA MARIA PENALOZA ROBLES
CATEDRATICO DE ODONTOLOGIA Y MEDICINA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

PRESENTE

Por medio de la presente, me dirijo a usted para solicitarle de la manera mas atenta
la aceptacion como asesora de nuestro trabajo de tesis a: Mariana Espinosa De Los
Monteros Gémez y Guillermo Uriel Hernandez Sanchez pasantes de la Licenciatura
de Cirujano Dentista de la generacién 2011-2016 de la Universidad de Ixtlahuaca,
ésta solicitud obedece a nuestro interés de obtener el titulo de Cirujano Dentista en
un periodo de tiempo.

Agradecemos su atencién al presente, esperando obtener una respuesta positiva a
nuestra solicitud.

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTERESADOS. ////

v 5
PCD Guillermo U. Heméndez Sénchez____/ | %
PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Gomez lr

NOMBRE Y FIRMA DE ACEPTACION
= * Q
-~ ‘)-—.. l IC.) ;
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Anexo 3.

Ixtlahuaca, Mex; a 14 de septiembre del 2017

Asunto: Proyecto de tesis

C.D Elizabeth Sanchez Gutiérrez

COORDINADORA DE LA LICENCIATURA EN CIRUJANO DENTISTA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

PRESENTE:

Por medio de la presente, nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera mas
atenta nos proporcione permiso para realizar la aplicacion de un cuestionario
(ANEXO 1) para poder llevar a cabo la recoleccién de datos (muestra) que requiere
nuestro proyecto de tesis. En el cual se requieren a todos los alumnos que se
encuentren en el momento de la aplicacion de 3, 4 y 5 ° de la Licenciatura de
Cirujano Dentista. Nos despedimos de usted enviandole un cordial saludo,
poniéndonos a sus ordenes: PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Gomez y
PCD. Guillermo Uriel Hernandez Sanchez pasantes de la Licenciatura de Cirujano
Dentista e integrantes de la primera generacion 2011-2016 de la Universidad de
Ixtlahuaca.

Asesora de tesis Rosa Maria Pefialoza Robles.

Nos comprometemos a no utilizar la informacién con fines externos a nuestro
proyecto de tesis.

Agradecemos su atencién al presente, esp@rando obtener una respuesta positiva a
nuestra solicitud.

/
NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTERESADOS. /
PCD Guillermo U. Hemandez Sanchez

PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Gémez,

NOMBRE Y FlgE ACE

7
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Anexo 4.

Ixtiahuaca, Mex; a 14 de septiembre del 2017

Asunto: Proyecto de tesis

C.D JULIO CESAR BERMUDEZ BARAJAS

CATEDRATICO DE LA LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI

PRESENTE:

Por medio del presente, nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera mas
atenta la aceptacion como nuestro revisor de tesis para poder llevar a cabo la
correccion y recomendaciones que usted nos brinde durante la revision de esta
investigacion.

Nos despedimos de usted enviandole un cordial saludo, poniéndonos a sus érdenes:
PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Gémez y PCD. Guillermo Uriel Hernandez
Sanchez pasantes de la Licenciatura de Cirujano Dentista e integrantes de la primera
generacion 2011-2016 de la Universidad de Ixtlahuaca.

Asesora de tesis: Rosa Maria Pefialoza Robles.

Nos comprometemos a no utilizar la informacion con fines externos a nuestro
proyecto de tesis.

Agradecemos su atencién al presente, esperan
nuestra solicitud.

tener una respuesta positiva a

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTERESADOS.
PCD Guillermo U. Hemandez Sanchez

PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Gémez

NOMBRE Y FIRMA DE ACEPTACION

66



Anexo 6.

Ixtlahuaca, Mex; a 14 de septiembre del 2017

Asunto: Proyecto de tesis

C.D MONICA RENDON GOMEZ

CATEDRATICA DE LA LICENCIATURA EN ODONTOLOGIA Y ENCARGADA DE
TITULACION.

UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
PRESENTE:

Por medio del presente, nos dirigimos a usted para solicitarle de la manera mas
atenta la aceptacidon como nuestra revisora de tesis para poder llevar a cabo la
correccién y recomendaciones que usted nos brinde durante la revision de esta
investigacion.

Nos despedimos de usted enviandole un cordial saludo, poniéndonos a sus érdenes:
PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Goémez y PCD. Guillermo Uriel Hernandez
Sanchez pasantes de la Licenciatura de Cirujano Dentista e integrantes de la primera
generacion 2011-2016 de la Universidad de Ixtlahuaca.

Asesora de tesis: Rosa Maria Penaloza Robles.

con fines externos a nuestro
presente, esperando obtener una

Nos comprometemos a no utilizar la inform
proyecto de tesis. Agradecemos su atenci
respuesta positiva a nuestra solicitud. / /

NOMBRE Y FIRMA DE LOS INTERESADOS. /

PCD Guillermo U. Hemandez Sanchez; /V
PCD Mariana Espinosa De Los Monteros Gémez:

A DE ACEPTACION
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INESO

Instituto de Especialidades
Odontolégicas

Otorga el presente:

DIPLOM &

. Dra. WMaviana @ﬁmfdm e s WM onteres C_?a%egr

Por asistir al Taller con el Tema
“Resucitacion Cardiopulmonar”
Impartido por el Dr. Felipe de Jests Sanchez os el dia 20 de Marzo del afio en curso.

e8]
“Sé Difere i

Dra. Luz Mari#d ¢é la Fuente Zetina
Di General INESO

INESO

Instituto de Especialidades
Odontologicas

Otorga el presente:

DIPLOM &

A: x.i@li//ﬂﬂma Ybyiel %’na’né{i_%@cg

Por asistir al Taller con el Tema
“Resucitacién Cardiopulmonar”
Impartido por el Dr. Felipe de Jests Sanchez Pal el dia 20 de Marzo del afic en curso.
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