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INTRODUCCION

El Seminaric de Emergencias Médico dentales surgid
aproximadamente hace 10 anos, contando ya con 21 promociones y por

concluir }a promocién namerc 22,

E! propdsito de este Seminario es adiestrar a los futuros Cirujanos
Dentistas en el drea de Emergencias, durante el curso se prepara al alumno
en las manicbras de soporte vital basico, asi como en el recenocimiento y
tratamiento de algunas emergencias que pueden preseniarse en un

momento dado en su practica profesional.

El presente trabajo es una breve investigacion para conocer lo que ha
ocurrido con ios egresados del Seminario en el campo de las emergencias
en su desarrollo profesional, asi como en educacién continua tanto en area

de emergencias como en el area Odontoldgica propiamente dicha.

Esta investigacion es un breve estudio de los egresados, es decir , un
seguimiento que se les hizo a los mismos, desafortunadamente no se pudo
contactar a todos por falta de informacién, espero que en un futurc pueda
retomarse este tema y obtener una informacién mas amplia sobre esta

investigacién,



1. ANTECEDENTES
1.1, IMPORTANCIA DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL.

Las emergencias medicas que suceden en el consultorio dental se
presentan de manera subita e inesperada, estas situaciones pueden ser

resultado del tratamiento o solo presentarse por casualidad. (7)

Existen factores importantes como el estrés y el dolor que estin
relacionados con el tratamiento bucodental y gque pueden ser

desencadenantes de situaciones de emergencia.(12)

Afortunadamente las emergencias son poco frecuentes pero no deja
de existir la posibilidad de que se presenten en un momento dado (10}, ya
que el dentista debido a los avances de la medicina maneja a una poblacién
mas senil, estas personas tienen un periodo de vida méas prolongado pero
también con mas riesgos, pues se tienen pacientes a quienes se les salvd la
vida con la colocacion de un marcapaso, o aquellos que se les hizo
transplante de algun érgano, fos pacientes inmunasuprimidos, etc. Aunado a

esto esquemas terapéuticos muttiples.(7, 13)

E! paciente solicita 0 requiere atencién dental y es obligacion del
Odontdlogo proporcionarsela, lo cual representa una mayor posibilidad para

gue se presente una emergencia.

Este es un problema que el Cirujano Dentista tiene que resolver y
para ello debe valerse de conocimientos, equipo y de un adiestramiento
especial, mismo que le permitird en un momento determinado salvarle la vida

aun pacieﬁte.



1.2 PREVENCION DE EMERGENCIAS EN EL CONSULTORIO DENTAL.

La principal medida preventiva y la méas importante, es la correcta
elabaoracién del examen clinico, mismo que proporcionaré al cirujano dentista
todos los elementos necesarios para lograr tener un conocimiento preciso del
estado de salud general del paciente y los posibles riesgos asociados al
tratamiento. (12)

1.2.1 HISTORIA CLiNICA

Mediante una elaboracién adecuada de una historia clinica se pueden
prevenir un gran nimero de emergencias en el consultorio dental.

Por medio de un sistema completo de evaluacion fisica pueden
evitarse el 90% de las situaciones de emergencia, ya que se dice que

cuando se esta preparado para una emergencia ésta deja de existir. (1)

La evaluacidn fisica en Odontologia consta de los tres componentes

siguientes:

1.-Interrogatorio médico completo que incluya antecedentes de alergia,
enfermedades graves, hospitalizaciones, cirugias, habitos, antecedentes
farniliares y sociales, asi como revisién de sintomas. La evaluacién de los

riesgos se basa bien en los antecedentes personales.

2.- Capacidad de hacer diagndstico por exploracion fisica en grado suficiente
para identificar cambios en |a funcién cardiaca, incluye conocimiento de los
signos y sintomas de isquemia e insuficiencia cardiaca, hipotension,

hipertensidn, etc.



3.- Capacidad para medir signos vitales, que incluyen pulso, tension anerial,
respiracién y temperatura,

4.- Las cifras de las mediciones iniciales de la presion arterral y el pulso en
los adultos deben registrarse por escritc en el expediente clinico,
actualmente se recomienda medir los signos vitales en el comienzo de cada

visita en que se realiza et tratamiento. (14)

Existen estudios donde los cirujancs dentistas toman muy

aisladamente la tensién arterial incluso en pacientes con riesgo. (10)

Con la informacion obtenida después de aplicar los tres pasos

anteriores, el Odontdlogo estard mas capacitado para;

1) Determinar el estado fisico y psicolégico del paciente {(clasificar los

factores de riesgo del paciente),

2) Solicitar alguna interconsulta en el caso de que sea necesario, fambién
existen reportes donde el dentista no mantiene una interconsulta con el
médico de cabecera para conocer los antecedentes patologicos de su

paciente.

3) Realizar las modificaciones pertinentes al plan de tratamiento, si  esta
indicado.(2)



1.2.2 REDUCCION DEL ESTRES

Todo procedimiento dental, o el simpte hecho de saber que se tiene
que acudir a una cita con el dentista induce al estrés. Este estrés puede ser
fisioldgico (dolor, ejercicio intenso)} o psicolégico {(ansiedad y miedo). En
ambos tipos una de las respuestas del organismo consiste en Ia liberacion de
catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) a partir de la médula suprarrenal,
esto acelera el funcionamiento del sistema cardiovascular (aumento de la
frecuencia y de la fuerza de contraccion miocardica y por lo tanto aumento de
la demanda de oxigeno del miocardio). Aunque los pacientes sanos pueden
tolerar estos cambios en ia actividad del sistema cardiovascular, el grado
anormal de estrés en este tipo de pacientes pueden desencadenar diferentes
emergencias psicdgenas como la hiperventilacion o el sincope vasovagal, en
los pacientes médicamente comprometidos se reduce la capacidad para
tolerar este grado de estrés, este tipo de sujetos tendran o serdn mas
susceptibles para desencadenar emérgencias en el consultorio dental que

comprometan la vida de los mismos.

Los protacolos de reduccién del estrés estédn constituidos por dos
series de procedimientos que, cuando se emplean individual o
colectivamente, minimizan el estrés que se origina durante el tratamiento
odontolégico reduciendo el riesgo que presenta el paciente. Estos protocolos
se basan en Ia creencia de que la prevencion o reduccion del estrés se debe
iniciar antes del comienzo del tratamiento, continuade durante todo el periodo
que abarque el mismo e incluso, si esta indicado, también durante el periodo

postoperatorio.



PROTOCOLO DE REDUCCION DEL ESTRES: PACIENTE NORMAL Y
SANO, AUNQUE CON ANSIEDAD.

. ldentificar la ansiedad (la comunicacion verbal, la observacion del

paciente ofrecen pistas sobre la presencia de ansiedad en el paciente).

2. Medicar la noche anterior a la cita si ello fuera necesario.

3. Medicar inmediatamente antes de la cita programada si fuera necesario.

4. Citar por la mafana (las citas por la mahana se hacen con el propésito de

@ N o ow;m

evitar la angustia durante el dia al paciente de pensar en la visita al
dentista).

Reducir al minimo el tiempo de espera antes de pasar a la consulta.
Realizar un control adecuado del dolor durante el tratamiento.

Duracion variable de la consulta.

Control postoperatorio del dolor y la ansiedad (medicacidén después del
tratamiento como analgésicos, antibidticos, etc. Sobre todo si el

tratamiento fue muy traumatico).

PROTOCOLO DE REDUCCION DE ESTRES EN PACIENTES CON
RIESGO MEDICO.

1. Identificar el riesgo médico.

o

ot oW

Realizar una interconsulta medica antes de comenzar el tratamiento si
fuera necesario.

Citar por la manana.

Monitorizacién y registro preoperatorio y postoperatorio de signos vitales.
Sedacidn durante el tratamiento si fuera necesario.

Control ‘adecuado del dolor durante el tratamientoc.



7. Duracién variable de la visita: no sobrepasar los limites de tolerancia del
paciente.

8, Control postoperatorio del dolor y la ansiedad.{2).

1.2.3 AISLAMIENTO DEL CAMPO OPERATORIO.

En la practica profesional el tiempo operatoric es muy importante, la
mayoria de los cirujanos dentistas tratan de que las sesicnes sean cortas,
este ahorrar de tiempo conlleva a suprimir procedimientos que pueden salvar

una vida, como es la omision del aislamiento del campo absoluto.

En lugar de usar un medic de aislamiento tan efectivo como el dique
de hule lo sustituyen por la utilizacion de rollos de algoddn, que son mas
baratos, no necesitan esterilizarse, se “ pierde” menocs tiempo colocandolos

y son menos dificiles de colocar que el dique de hule!

Esta situacion es un riesgo latente, puesto que la canlidad de algoddn
en la boca del paciente , mas aun si el paciente es pediatrico ya que puede

haber una emergencia por obstruccidn de las vias aéreas.

Es importante que en cada paso del aislamiento se siga una
secuencia para evitar accidentes, una de las precauciones as valorar en que
tipo de pacientes podemos usar el dique de hule y en cudles pacientes no,
ademés debemos de amarrar las grapa con un hilo al arco para evitar que

esta se nos salga de control.



Durante el tratamiento dental manejamos un sin fin de materiales e
instrumental, algunos con el suficiente tamafio como para ser aspirados por

el paciente.(3).

La aspiracion de cuerpos extranos es desafortunadamente uno de los
accidentes mas frecuentes durante el tratamiento dental siendo
consecuencia de la falta de proteccidon del dique de hule que es un
preventivo de esta situacién de emergencia, en la fliteratura hay reportes de
pacientes los cuales se han tragado algin instrumento como limas
endodonticas, ¥ que han tenido que ser operados de emergencia para
extraer el cuerpo extrafo, pudiendo prevenir estos accidentes con el digue o

colocando un trozo de hilo dental a la lima.(4,5).

1.2.4 UNA TOMA DE IMPRESION ADECUADA .

En ocasiones el vomito puede ser inducido al tomar una impresion por
la consistencia inadecuada del materfal de impresién, lo cual provocara que
este tarmbién pueda fluir a las vias aéreas, la posicion errdnea en el silion
dental, aunado a la defectuosa seleccion del portaimpresion son factores que
pueden provocar la obstruccion de las vias aéreas que es una emergencia a
tratar en el consultorio que puede tener consecuencias graves como poner

en riesgo la vida del paciente,

1.2.5 EL USO ADECUADO DE LOS ANESTESICOS LOCALES.

Es importante contar con una jeringa que en su constitucién tenga
incorporado un aditamento para fijar el émbolo del cartucho anestésico, para
que disminuya el riesgo de introducir el anestésico al torrente sanguineo el

medio priricipal para prevenirlo es la aspiracion, esto nos evitara tener



complicaciones como la hipotension y la sobresdosis , ademas de que ia

inyeccion debe de hacerse lentamente.(2).

Las situaciones de emergencia que son causadas por el anestésico
local son debidas al vasoconstrictor, éstos pueden ocasionar dos tipos de

reaccion: las reacciones toxicas leves y las reacciones anafilacticas.

La sobredosis tdxica causada por el anestésico es ocasionada por la
administracién excesiva o a la mala técnica de administracion que conlleva al

exceso de uso del anestésico por no obtener los efectos deseados.(3).

1.2.6 EVITAR EL USO DE CIERTOS MATERIALES DURANTE LA
CONSULTA PUEDE PREVENIR EMERGENCIAS.

Los materiales y equipo utilizado en el consultorio pueden provocar
alergias a los pacientes, no estando exentos los utilizados para la técnica de

barrera y el materiat utilizado para aislar el campo operatorio.

Se puede provocar una alergia al sdlo contacto con la piel del paciente
y estas van desde las leves a las graves por no percartarse de qué es o que
estd provocando esta reaccion y la prolongada utilizacién de ellos. Las
manifestaciones que se pueden presentar van desde prurito, hinchazén
hasta las més severas como angioedema neurdtico. {3 ).



1.3 RECONOCIMIENTO DE LLAS EMERGENCIAS.

El odontologoe debe de ser capaz de reconocer pronto una emergencia

surgida en el consultoric dental.

Ya que el primer paso para atender satisfactoriamente una situacion

de emergencia es el reconocimiento de la misma.

El dentista debe de reconocer los signos y sintomas que el enfermo
experimenta.( 17)

Para estar preparado debe de conocer en detalle las enfermedades
que con mayor frecuencia acaecen en el consultorio como son: sincope,
sindrome de hiperventilacidn, hipoglucemia, convulsiones, reacciones
alérgicas leves, hipotension arterial ortostatica, angina de pecho y asma

bronquial y también los medios para corregiras o tratarias.(7).



1.4 EQUIPO DE EMERGENCIA

Otro aspecto basico e importante para el manejo de las emergencias

en el consultorio dental es contar con un equipe, es decir con un botiquin. (7)

Es de vital importancia que todo consultoric dental disponga de
farmacos y equipo de emergencia, ya que aunque la mayoria de las
situaciones de emergencia no implica la administracidn de farmacos, su

utilizacion puede a veces salvar una vida. (8).

Hay reportes de estudios que se han hecho que revelan que un gran
porcentaje de cirujanos dentistas carecen de un equipo para atender

emergencias o que éste es deficiente. (10,11).

No existe un juego de instrumentos y farmacos universalmente
aceptados para la atencion de emergencias, y que lo ideal es organizar uno
de acuerdo a las necesidades particulares de cada profesional, por lo tanto la
literatura sugiere una serie de pasos para organizar un equipo basico de
emergencias para que este al alcance de cualquier cirujano dentista
independiente de lugar donde se encuentre, y que se adapta a la mayoria de

los diferentes especialistas , incluyendo al profesional de la practica general.

1. El surtido del equipo debe adaptarse a las necesidades

particulares de cada profesional.

2. Seleccionar de entre los grupos de farmmacos, solo uno que sea

representativo, de preferencia el gue mejor maneje el profesional.

3. Debe colocarse en un sitio accesible.



4. No debe guardarse bajo llave.

5. Deben reponerse inmediatamente los elementos que hayan sido
utilizados.

6. Revisar periddicamente el equipo (cada seis meses) para verificar

su funcicnamiento, caducidad, deterioro, etc.

7. Evilar precargar las jeringas, ya que los farmacos se deterioran o

contaminan.

8. Tener siempre una reserva de farmacos y equipo aunque sea

minima.
9. El equipo debe de ser portatil y facil de trasladar.
10. Etiquetar los farmacos con letras grandes y visibles.

11.Preparar tarjetas recordatorio con el nombre del farmaco,

indicaciones, dosis y vias de administracion.

12.Elaborar tanjetas recordatorio de! manejo de diversas emergencias

de preferencia las més comunes.

De esta manera podemos autoconformar un botiquin de
emergencias y asi poder ayudar a salvar una vida en un momento
determinado. (7.8).

El tener los elementos de un equipo de urgencias dentro de un

consultorio, no significa ni que el consultorio dental, ni el personal estén



mejor preparados para el manejo de una emergencia. Se espera que el
personal esté capacitado para utilizar apropiadamente este equipo en los

pacientes.

Desafortunadamente, la mayoria de dichos elementos son inltiles y
también peligrosos si se emplean en forma inapropiada o equivocada en el

paciente. (18).

También es importante mencionar lo que recomiendan algunos
autores como el incluir en el botiquin sdlo drogas con las cuales el
odontélogo esté familiarizado y entrenado y evitar tener aquellas que

desconoce.(9).



1.5 ADIESTRAMIENTO ESPECIAL.

El ciruijano dentista debe de estar adiestrado en las maniobras de
soporte vital basico de la vida para poder proporcionarlo al paciente cuando
éste lo requiera.

Es importante que el cirujano dentista guarde la calma y actde con
serenidad, con el fin de organizar la atencion en las victimas y determinar la

gravedad de la situacion.

En primer lugar debera de reconocer la emergencia que existe, en
segundo lugar, debera ocuparse de la victima y tratarla, en tercer lugar

activara el servicio de emergencia. {6,13).

En primer lugar se determinara si el paciente esta inconsciente, si es

asi se procedera a dar el soporte vital basico.

Desde 1974 la American Heart Association dispusc una serie de

medidas para el soporte basice de la vida. {14).

En el paciente inconsciente,. la via aérea superior puede llegar a
obstruirse a causa de la relajaciéon de los grupos musculares del tracto

respiratorio superior.

1. Cuando existe respiracibn espontdnea, a menudo la
permeabilidad de ia via aérea puede asegurarse mediante una
serie de maniobras mecdnicas simples gque implican la boca,
el mentén y la mandibula. Si no existe lesidn en la columna
cervical, simplemente inclinando fa cabeza hacia atras puede
resultar muy efectivo para la apertura de la via aérea, y de ser



asi, los signos de obstruccién respiratoria tales como el
estridor, pueden desaparecer. En algunocs pacientes con lesién
cervical la traccion mandibular se realiza colocando los dedos
por detras de ambos dngulos mandibulares y desptazando la

mandibuia hacia delante.

A} Si se sospecha de la obstruccién de la via aérea superior por
un cuerpo extrano esto debe de corroborrarse dando al
paciente dos insuflaciones de estar obstruida hay que realizar
lo siguiente hacer un rastreo manual. si ello no es efectivo, se
hara la maniobra de Heimlich (que se realiza presionando con
fuerza el torax anterior del abdomen bajo del paciente en

decubito supina).

Una vez corroborado el libre transito por las vias respiratorias se
hara una evaluacidn de la propia respiracién, el paciente debe tener
respiraciones de frecuencia y profundidad adecuadas , de no ser asi, hay

que proporcionar respiracion artificiat y suministrar oxigeno.

La magnitud del trabajo muscular que el paciente debe realizar
para obtener ventilacion sera el siguiente parametro a valorar, se inicia la
evaluacioén de la frecuencia respiratoria. En siguiente término se exploran los
muscules de la respiracidn y el operador estimara la cantidad de energia
que se gasta para que se expanda y se confraiga el tdrax, en estas
situaciones se deprimen los musculos intercostales durante la inspiracién y

sobresalen durante la espiracion, ademas de que existe el aleteo nasal.

La evaluacion de la circulacion se hard mediante el pulso, por sus

caracteristicas, si es lleno y lento o apenas perceptible y rapide, permiten



saber si el paciente tiene circulacion adecuada, por lo general si es apenas
perceptible y rapido la circulacion es deficiente, si el paciente muestra signos
de deficiencia circulatoria pero tiene pulso, se medird su presion arterial, y si
las cifras son bajas, se colocara al individuo en posicion de Trendefenburg
con las extremidades inferiores en un nivel mas alto que el corazdn, En los
enfermos cardiacos hay gue evitar esta posicion cuando tienen hipertension

e insuficiencia cardiaca.

Si el paciente no respira ni tiene pulso se emprendera a dar
Reanimaciéon Cardiopulmonar, ésta consiste en una serie de maniobras
como la ventilacion y el masaje cardiaco con el fin de devolver la circulacion y

la respiracion al individuo.

En nuestro pais podemos tomar estos cursos en la Cruz Roja,
también es importante la actualizacién de estas maniobras vya que se dice
que lo que se aprende y no se practica se olvida, se pierde habilidad lo cual

puede representar una vida. (16).

A pesar de anterior hay reportes en la literatura extranjera de que
muchos de los cirujanos dentistas no realizan el entrenamiento ni capacitan
a su personal en las maniocbras de soporte bdsico, tampoco realizan

simulacros.(10).

Cabe mencionar que todas las valoraciones citadas anieriormente
deben ds hacerse en cuestion de segundos lo mas rapido posible, ya que el
tiempo es un determinante de la vida o la muerte del paciente. (16).



1.6 ASPECTOS MEDICO LEGALES.

Es poco probable que la necesidad del dentista para llevar a la
practica medidas de emergencia dependan exclusivamente de
consideraciones morales, excepto en los casos en los que no se ha
establecido una relacién médico-paciente; tal situacion surgiria cuande el
odontdlogo tiene que afrontar una situacion de emergencia lejos de su

consultcrio.

La -situacién antes mencionada puede ser aplicable para el
dentista que atiende a un vecino que se cayd y se fracturd un diente anterior,
exactamente como seria el buen samaritano que emprende medidas de
reanimacion cardiopulmonar en la victima de paro cardio-respiratorio. De
manera similar, las obligaciones en una y otras situaciones son muy
semejantes. En caso de no haber una relacién médico-paciente, se puede
proteger al buen samaritano con leyes de jurisdiccion que rigen los actos de
benevolencia; sin embargo, también existe et deber de actuar en una forma

congruente con la norma de atencién en ese aspecto de la practica.

Las leyes del “buen samaritano” buscan proteger, contra
demanda legales, a individuos o profesionates que no tienen la obligacién de
brindar este tipo de atencidn, que actian de buena fe y que no son culpables
de negligencia suma. Los prestadores de servicios de salud que han recibido
entrenamiento en Soporte Vital Basico y que no cumplen con la practica
aceptada en estos casos, pueden ser demandados por dafios que puedan
surgir.



Cuando existe una relacién medico-paciente existe la posibilidad
de demandas por negligencia profesional. En dichos casos el quejoso tiene

la necesidad de probar los siguientes puntos:

1. La conducta del dentista no se ajustd a la practica
adecuada y aprobada.

2. No hubo diligencia, habilidad ni atencién por pare de
diche profesicnista

3. La negligencia del dentista constituyd la causa préxima

de la lesién atribuida.

El punto critico es saber si el odontdlogo se aparté de la norma
obligada de atencidn terapéutica. Si no hay pruebas que refuercen la
existencia de otro método de diagnostico, si existe sélo un método habra que
averiguar si es el correcto. En el caso especifico del Soporte Vital Basico el
dentista es el responsable definitivo de lo que ocurre en su consultorio y con
su personal, la responsabilidad de resolver eficazmente una emergencia
médica debe ser parte del anmamento diaric y es importante que nunca sufra

menoscabo. (15).

Las demandas por el mal maneje ¢ por una técnica inadecuada
de reanimacion cardiopulmonar son mas penalizadas en los Estados Unidos

que las demandas realizadas por mala practica.(1)



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y
JUSTIFICACION.

Tienen los egresados del Seminario de Emergencias Médico Dentales
presentes los conocimientos para atender una emergencia en un momento
dado, cuentan con el equipo basico, se han actualizado y adiestrado en las

maniobras de emergencias.

La inquietud para la realizacién de esta tesina surge al saber que no
existe una investigacién acerca de este tema y que hasta la fecha se
desconocen resultados acerca del adiestramiento obtenido durante el

Seminaric aplicado a la practica profesional.

3.PLANTEAMIENTO DE LA HIPOTESIS.

Los egresados del Seminario de Emergencias Médico Dentales estan

capacitados para identificar y tratar una emergencia.
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL .

E! objetivo del presente estudio es saber que ha pasado con los
egresados en el campo de las emergencias.

4.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS.

-

< Saber si tienen botiquin completo para atender emergencias y
si llevan a cabo una revisién periddica de! mismo.

- Corroborar si llevan una educacién continua en el area de
Odontologia.

<> Saber si han atendido emergencias fuera def ambiente
odontolégico.

Conocer si han tenido emergencias y si las han resuelto
satisfactoriamente.
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5. DETERMINACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION TIPO
OPERACIONAL

Hace cudnto tiempo CUANTITATIVA
tomaron el Seminario.
Edad. CUANTITATIVA
Cuantos trabajan en la CUALITATIVA
Odontologia. NOMINAL
Cuédntos cuentan con el | BOTIQUIN: Conjunto de CUANTITATIVA
equipé basico. farmacos y equipo.
Quién hace revisién CUANTITATIVA
periddica del equipo
basico.
Tipo de emergencias | EMERGENCIA: Suceso subito | CUANTITATIVA
que se les han e inesperado que pone en
presentado. riesgo la vida del paciente.
Asistencia a cursos de | RCP {Resucitacién Cardio CUANTITATIVA

actualizacién en las
manicbras de
emergencia.

Pulmonar): Conjunto de
maniobras que tienen como
objetivo devolver la funcién
respiratoria y circulatoria en
un momento dado al paciente.
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6. DETERMINACION DE RECURSOS Y PROCEDIMIENTO.

EQUIPO:

Computadora.
Disketts,
Impresora.

Hojas de papel.
Lapices.

Via Telefdnica.
Hojas de calculo.

Fotocopias.

PROCEDIMIENTO:

Reunir el listado de los egresados del Seminario, este listado se
conseguird en la Coordinacion de Seminarios.
Investigar direccién y teléfono.

Elaboracion del cuestionario.

Aplicacién del siguiente cuestionario por via telefénica, con un margen
de 2 llamadas , como método de comprobacion de la Hipdtesis.
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CUESTIONARIO.

1.- ;Qué edad tiene?

anos

2.- ¢ Esta ejerciendo la practica odontologica?

Sl
NO

3.- ¢ A nivel privado, o a nivel institucional?
<+ Privada

< Institucional
4.- ;Cuenta con un botiquin para atendsr emergencias?

Sl
NO

5.- 4 Como conformd su botiquin?

< Autoconforméd

¢ Comprado en el mercado

% Oftro
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6.- ¢ Efectia revision periédica de su botiquin?
< Semanalmente
< Mensualmente
+ Otro

7.- ¢Ha sido de utilidad el botiquin con el que cuenta?

Sl
NO

B.- ; Se le ha presentado alguna emergencia en su practica profesional?

Sl
NO

9.- 4 Cuantas emergencias ha tenido?

emergencias

10.- ¢, Qué emergencias?

11.-; Ha tenido emergencias fuera del area de trabajo?

Sl
NO

12.- ;4 En qué sitio se presentd la emergencia?
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13.- ¢ Ha tomado algtin curso de actualizacion de emergencias, o de RCP?

Si
NO

14.- ;Hace cuanto tiempo?

15.- ¢ Estd tomando cursos a otro nivel?

*,

» Diplomado

.

¢ Especialidad

.

» Maestria

-

% Doctorado

16.- ¢, Qué tipo de practica odentoldgica realiza?

< General < Qdontopediatria
% Cinigia Maxilo- Facial s+ Orodoncia
< Endodoncia < Prostodoncia

-

< Parodoncia > Prétesis

< Analisis de los datos.

.D

% Obtencién de resultados y conclusiones.
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7. SELECCION DEL DISENO

EXPLICATIVO LONGITUDINAL

La investigacion se realizard para saber que ha pasado con los
egresados del Seminario en cuanto al manejo de las emergencias en su
practica profesional, que como ya se menciono anteriormente es de suma
importancia estar preparado para enfrentarlas de la manera mas eficaz en el

consultorio dental.

El estudic se hard mediante la aplicacion de un cuestionario
estructurado y que sera aplicado por via telefénica a los sujetos a investigar,
estos se aplicardn en un determinado lapso de tiempo, esto nos permitira
obtener los datos, evaluarlos , sacar resultados y conclusiones de los

mismos.
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8. POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA.

L.a poblacidn de estudio es la siguiente: Egresados del Seminario de
Titulacién de Emergencias Médico Dentales de la Facuitad de Odontologia
de la U.N.A.M.

MUESTRA:

El universo para el estudio que se selecciond en un principio fue de

50 egresados del Seminario, esta seleccién se hizo ai azar.

Posteriormente se tuvieron que hacer modificaciones a esta muestra

por los siguientes motivos:

No se encontré ef registro de alumnos de todas las promociones del

Seminario, faitd el registro de las primeras seis promociones.
Los numeras telefonicos ya no correspondian a los seleccionados.

Los datos encontrados en los registros estaban equivocados, no

correspondian a alumnos egresados del Seminario.

Por lo tanto se llegé al acuerdo de interrogar a todos los alumnos

registrados en la lista, que son un total de 284 .
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8.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

% Que sea egresado del Seminaric de Titulacién de Emergencias

Medico Dentales de la Facultad de Odontologia de ia U.N.A.M.

8.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

<+ Se descartaron aquellos egresados que no tenian ndmero telefdnico.

< No ser egresado del seminario.

8.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.

< Que en un margen de 2 llamadas telefénicas no se le localice,
quedara eliminado.
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9. RESULTADOS Sllm Gt b. zggungl:,'B‘

En total se obtuvo el registro de 284 egresados , de los cuales sélo a

84 se pudo interrogar.

Los datos concentrados después de concentrar la informacion son fos

siguientes:
EDAD.

El rango de edad de las personas encuestadas va de los 23 a los 44
anos.
SEXQO.

El sexo que predomino fue el femenino al cual le corresponde un 71% del
total de la poblacion de los cuestionados, el 29% restante correspondié al

sexo masculino.
EJERCICIO DE LA PRACTICA PROFESIONAL.

Ei 85% esta ejerciendo la practica odontoldgica, el 15% restante se
dedica a otras labores como el hogar, representantes médicos o tienen
puestos de tipo administrative en alguna dependencia, a partir de este 85%
que esta ejerciendo la practica profesional, el 76% ejerce a nivel privado, el

7% ejerce a nivel institucional y el 17% realiza ambas practicas.
El 81.9% se dedica a la practica general, 8.3% realiza la practica de

cirugia maxilo-facial, 4.1% se dedica a la endodoncia, el 2.7% se dedica a la

prétesis.
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Q .
- BOTIQUIN DE EMERGENCIAS.

El 75% cuenta con un botiquin para atender emergencias en el lugar

donde trabaja.

De este 75 % , un 84% conformé su botiquin de manera individual, es
decir lo autoconformé de acuerdo a lo que se vio en el seminario, asi lo
expresaron los entrevistados, el 3.1% lo adquirié preconformado, (comprado
en el mercado), el 12.7% reportaron que el botiquin ya lo tenian en el lugar
donde laboran, algunos fueron donados por la institucion donde trabajan, lo

autoconformardn otras personas, lo comparten con otro personal médico.

La revision del botiquin la realizan de la siguiente manera:

E]1 53.9% hace la revision en un lapso de tiempo de cada dos meses a
un ano, mientras que el 28.5% lo hace cada mes, el 3.1% lo revisa cada
semana, y por dltimo el 14.2% no lo revisa.

E! 83.9% reportdé que no ha utilizado el botiquin de emergencias, el
15.8% manifestd que el botiquin si ha sido de utilidad aunque no

necesariamente para atender una emergencia.

PRESENTACION DE EMERGENCIAS DENTRO Y FUERA DEL AREA
DE TRABAJO.

DENTRO DEL AREA DE TRABAJO:

Solo un 10.7% reportdo haber tenido emergencias dentro del

consultorio dental.
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Las emergencias reportadas son las siguientes:

EMERGENCIA
Convulsién
Hemorragia
Hipotensién
Schock anafilactico

Sincope

CASOS REPORTADOS

1

RN - ®

-
pury

Todas las emergencias mencionadas anteriormente fueron resueltas

favorablemente ,asf lo manifestaron quienes las reportaron.

Un 15.4% manifestd haber tenido una emergencia fuera del area de

trabajo, dichos sucesos tuvieron lugar en los siguientes sitios:

En su propia casa, en un hospital, en una escuela primaria, un rodeo,

en el metro, en otro consultorio dental, en un campamento.

Dichas emergencias fueron las siguientes:

EMERGENCIAS
Angina de Pecho
Broncoaspiracidn
Convulsion
Crisis hipertensiva
Hipotensidn

Obstruccion de las vias aéreas

CASOS REPORTADOS
2

1
2
2
1
2
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Paro cardiaco
Shock anafilactico

Sincope

—_ N = -

Traumatismo

En algunos casos estas emergencias no fueron resueltas en su
totalidad por los egresados, pero si fueron ellos los primeros en dar el auxilio

a la victima.

Otras de las emergencias de las citadas anteriormente si fueron
resueltas en su totalidad por los manifestantes, quienes expresaron haberlo

logrado gracias a los conocimientos que obtuvieron en el seminario.

En cuanto a los cursos de actualizacion de emergencias o de RCP
solo el 65.4% respondid afimativamente, de este 65.4% el 63.6% lo habia
tomado hace seis meses, el 23.6% lo tomd hace un afio y el 12.7% restante

o tomd hace mas de un ano.

En educacidn continua el panorama se muestra de la siguiente

manera:
<+ Doctorado 0% (0)

4 Maestria 1.19% (1)
+» Especialidad 10.7% (9)
< Diplomado 13% (11)

Lo cuat corresponde aproximadamente a un 25% del total de la

poblacion encuestada.
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10. CONCLUSIONES
De la presente investigacion se pude concluir lo siguiente:

1.- La mayoria de los entrevistados si estd preparado para atender una
emergencia en un momento determinado, ya que como se pudo comprobar
las emergencias no son exclusivas de! consultorio dental , son sucesos que
pueden ocurrir en cualquier lugar , incluso en nuestra propia casa, y a un

familiar nuestro.

2.- Todos los interrogados tienen el adiestramiento especial en las maniobras
de soporte vital basico, cabe mencionar que la mayor parte de ellos tiene
presentes estos conocimientos y estas habilidades porque tomé el curso en
el periodo aceptable de tiempo que son seis meses, porque fo que se
aprende y no se praclica se olvida se pierde habilidad y este puede

representar una vida.

3.- Gran parte de los entrevistados cuenta con un equipo basico para atender
emergencias, el cual autoconformardn de acuerde a los conocimientos
adquiridos en el seminario, pero también cabe mencionar gue si saben
utilizar el equipo, puesto que han resuelto algunas emergencias gracias a la

utilizacion de farmacos contenidos en su equipo.
Tedo lo anteriormente mencionado corrobara la hipdtesis planteada
como verdadera, es decir , los egresados del seminario estan capacitados

para reconocer y tratar una emergencia en un momento dado.

Creo que seria de gran utilidad para la investigacién de este tema
hacer en un futuro un estudio comparativo entre aquellas personas que han
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29%

FEMENINO
71%

Nota: El rango de edad de los encuestados va de 23 a 44 anos.
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