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l N·NODUCCION 

Atrev&s de los a~os, la odontolo~ía hR venido evolucionnnio 
junto con lRs necesidades oue el hombre ha reouer11o pera 
el alivio de sus nadecimientos dentales; sin embar~o se pue -
de consi.:l.cr;:ir ql1e el C~trro de Ur"'e'lci"iS es 13. ·narte mas olvi­
d"Jde entre los Rcrvü:ios c10ntalen r,iPndo, .1nna'Je no frec1:ente, -
i~~ortantisi~o en nuestra pr~ctica diaria. 

A ne~er de la ~ran imnortancia aue tiene, el~unos ojontó 
lagos tienden a disminuir su valor y en ocasiones nisiouiera­
cont~r con el Carro de Urqencias, nor ignorancia o nor indifc -
rencia, Cuando un dentista asume la resnonsabilidad de tratar 
a un nsciente debe tener en cuenta aue una ur~encia no es ~re­
decible v estar conscie¿te en hacer el esfuerzo nor tener los 
medios necesarios oara superar tales ur~encias. 

Este oeaue0o estudie est' enfocado a hgblar acerca de 
coTo ef1tá constituido nuestro Carro de llr;re".l::ias, de nue ma -
nera 4ehR ser manejado; de las n1rtes oue cousta e~te carro -
iw3i s:iensable nor lo oue conti e!1P.; de córno no.irá ayud.,r· la a­
sistente d~~tal o el nersonal auxiliar. 

La mavor catástrofe nue uuede ocurrir en el consultorio­
de odontolo~ia es la muerte del nac•ente, Y si no teneTOS un 
Carro ie Ur~ePcias, lo mas se~uro 0s oue se lle~ue inevitable­
!Jlente a ésta. 

~asta la década 1960 la muerte sóblta i~orevlsta fue una 
ur~encia odontol6~ica tomada mera~ente cn~o una observaci6n 
ePtadistica v no co~o un ~roblema tratable; Y es ~robable oue­
tales Tuertes en el consultorio de odontolo~{a hqvan tenido re 
laci6n en for~a recunjaria con el stress del trata~iento. 

81.n emb11rrrn no todos los c::isos de urrrencia en el consul -
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torio d~ntal ser~n in3ucidos por el Ptrcas; otros tendr6n -
una r~laci6n ~irecta con 8fecciones cerjiovescul~res, por e­
je~nlo, lo ouc constituye una buena razón u~ra contar con un 
Cerro de Ur~~ncias, 
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1:.1 PORTA\'~CIA D:;;L CAR~O DE U:IGr.;"'!C:TAS 

19 incidencia je casos de ur~encias de odontolo~ia ha su-­
mentado durante los últimos a~os, asi como las de~andas judi -
ciales nor ne~ligencia en la atenci6n de esos casos, 

~l odont6lorro en su oronio beneficio y en beneficio de 
sus nacientes esté obligado a actualizai constantemente sus co­
noci~ientos snbre la prevenci6n, dia~n6stico y tratamiento de 

los ;oroblemas de urrrencias. 

~or definici6n, la emer~encie es una circunstancia imnre -
vista oue exirre ~cci6n inmediata, v el odcnt6lo~o debe estar 
alerta oara 9"ner en ur~ctica lo ~~s ránido cosible medios -
ur!Tentes. 

El trata~iento de las urqencias nue h9cen oeligrar la vija­
~o es un ejercicio de arte culinario; oera ~ue el cliaico e2t~ 

en condiciones de ~revenir, jia~nosticar o tratar, es im~r~-

scin1ible aue ooses un conoci~iento b§sico de los antece1en -
tes. 

La nrevenci6n de una emerR·encia r;:rave, es el servicio :-!•is 

i~nortsnte nue el odont6lo~o nueje nrester a su naciente ~ero­
no se rmede restar i1r.nortancia a la necesi:la:i j_e tratamiento 
inmediato y eficaz en una emergencia real. 

La resnonsabilidad lerral y moral de una nrevenci6n eficaz­
.Y de un tr,atRmiento in'llediato :lesr,ar.sa eYcli.:sivamr:nte en :nnn-:;s 
dE'l odor.t6lorro canaz '! hit?n informado. 

La Mavor catést~ofe ~ue ~uede ocurrir en el consultorio -
~ del odont6lo~o - la 'llUAr~e iel naciente - renuiere u~ nrofundo ¡ 



conocimiento sobre muerte :~Úbi{;a. 

Hasta en la d&cada de 1960 llegaron los grandes adelan­
tos en reanimaci6n cardio~ilmonar ª'cielo cerrado, la, muerte 
súbita imprevista e:ca roüramente una observación estadística 
Y no un problema tratable, excepto la rara reanimación car-­
diaca a cielo abierto durante la anestesia y la cirugía. 

La técnica incruenta de la rear·imaci6n a cielo cerrado" 
evita muchas muertes que antes se consideraban inexplicables 
e intratables• .• 

En Estados Unidos se producen alrededor de dos millQnes 
de muertes no accidentales por ano y cerca de la mitad de--­
ellas son relativamente sÚbitras. 

Casi el 20% de todas las muertes no accidentales son s.!1 
bitas e inesperadas, la edad promedio de las ví~timas es de 
45 añoso 

La muerte súbita imprevista ocurre por causas accidenta 
les en personas que hasta entonces parecían gozar de buena--

· salud y no tenian antecedentes du enfermedad. De acuerdo con 
diversas definiciones, muerte súbita es la que tiene lugar-­
entre una hora y veinticuatro horas despu&s del colápso. Sin 
embargo el tiempo que transcurre desde el colapso hasta la-­
muerte es una cuestión un tanto académica porque la mayor!a 
ae las ~üor~es s~LiGas son instantAneas. 

La muerte súbita suele producirse por un transtorno de 
ritmo cardiaco. En los sorvicios hospitalarios la mayor!a de 
las veces la muerte súbi t;n ocurre por fibrilación ventricu-­
lar, pero si se hace tratamiento inmediato el paciente uuele 

sobrevivir. 

En personas j6venes y sanas se coruprob6, en condiciones 
experimentales, que al ocluir la circulaclón. cerebral se ---
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pierde el conocimiento en seis, ocho segundos, como t&Dmino 
medio o 

El síncope es la manifestaci6n inicial de ~muerte s6b! 
ta y significa paro circulatorio. 

El 75% de las muertes por infarto agudo del miocardio-­
ocurre en la primera hora. La hospitalización tiene que ser 
rápida lo mismo que el ingreso en el servicio de Cardiología. 

FACTORES EMOCIONALES QUE INFLUYEN EN LA MUERTE SUBITA 

r.,,'.l. regulación de la frecuencia cardíaca es" mejor cuan­
do el individuo emprende una acción definida, y se altera-­
en situaciónes que parecen abrumadoras e insolubles, como-­
las de depresión profunda o de miedb ·repentino. 'La pérdida 
de esta regulación da lugar al mecanismo de la muerte de ahí 
que es muy posible que una persona muera de miedo. Un impar 
tanta ejemplo médico - legal de la respuesta de stress es un 
caso de un niño de 13 años que murió bajo la anestesia ge-­
neral ¡ el tribunal dictaminó una indemnización de $500,000 
dólares porque se comprobó que en el preoperatorio, el pe-­
ciente se hallaba en estado de pánico, por lo tanto, no es­
taba en condiciones de soportar la anestesia ni la interven 
ción quirúrgica. 

El stress emocional, lo mismo que el físico pueden de­
sencadenar complicaciones en los enfermos cardíacos. 

En nuestra opinión el stress emocional es más importan 
te que cualquier otró factor como causa de muertes vincula­
das con tratamientos odontólogos. 

EL PACIEN'.rE QUE MUERE EN EL CONSULTORIO 

La muerte de un paciente en el consultorio es una cxp~ 
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rien~ia devestadara, no s6lo PGra los fa~iliares sino tum 
bi~n nara el óicnt6lo~o y nqra el nernonql de su consulto 
rio. Una muerte as{ nuede lesion~r ln renut3ci6n del Lro 
fes~onHl 1 acarreq una demqnda ~udicinl, nrestJnJos6 hssta 
PHra CB1'R'OS de nP.p:li;;-enci:i crirnin::il. :!,'i ccn~onu -or ne?;li -
p:encia cri1ninal suele eYi."lir a la cor.i:x~:::{,J. aseoruradora ::le 
todas las obli~nciones finnncier3s ori~inadas en la con -
siguiente demau::la nor da~os v perjuicios. 

· En la comunidad en ~eneral, al ~xito ·para reducir -
la incidencia de casos de muerte s~bita depende en ~ar­
ticular de o'le el rr.ismo naciente nrocure asistencia mé.di 
ca ; nero hasta ahora los rPsultados han sido desalentado 
res, no todo es tan sombrio como narece; en un estudio se 
cnpacitó a personal de ambulancia muy ~otivado, y .persi~ 

tiendo en la vigorosa reanimaci6n a cielo cerrado junto -
con la desfibrilaci6n se logr6 salvar a siete de catorce 
pacientes. ~n el ~mhito odontol6~ico se uuede obtener -
mucho ~xito en la nrevención de ln muerte sóbita durante 
el tratamiento dental. 

Los tres as?ectos de meyor imnortancia son: 

Evolución fisica del naciente, adecuado control del­
dclor y ansie<l1d, y trata~iento eficaz de las e~er~encias 
médicas contando con un enui~o constituido cor un odont~ 

lo~o auxiliares y un huen carro de ur~encias. A6n evalua~ 

do correcta~ente en lo ftsico a un naciente, el odontólo~o 
co~o cual~uier otro nrofesional no evita riesgos durante 

el tratamiento dental. 

LR evaluación fiaica adecuada es el m~todo ~As l~nor 
tRute nAra oue el o:lorit6lo•o f'>Vite l<Js emcrP-:enciRs peli­
Proeas durBnte el trata~lento dental; v le si~en muy de -
cerca en imnortancia lR reduccicn del stress y ~odi~icacion 
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a el tra tl:lt:'.iP.n to Pri'llero se dc\w tr<Jtar de prev0 nir; EISi 

concc!~ndo los c6~os y norn~~s de lH nrevnncl6h, se anrPnde a­
trRtRr l9s emerrrpnclns existentes, nrocc1iendo co~o corras -
non~q se~6n el conoci'llienco basaJo en n6~eros y sinto-
r.ias. 

Deias las nosibles reacciones e intaracclc~es de les 
dro~as, es i~nrescindible nue a todos los paciantes so'lletiios 
a trgtn~iento dental se les barra interr0~atorio nara obtener 
los antecedentes m~jicos co~nletos. Se nrefiere hgcer y -

llenar un cuestionario oue ~l naciente firma en el consul­
torio en la cita inicial, los cesas de antecedentes ~§jicos 

falsos enotedos a nron6sito c~1~inos con consecuencias fa­
tales) y l9s o~isiones de informaci~n m~Jica i~uortg~te ie­
par~e je los pacientes se5nlan la trascendencia y las nosi~les 
i~nlicqciones ~eJico le~eles de le historia nue el DBcien -
te .fi T"liél. 

Los antecedentes deben comentarse nunto uor uunto con­
p] n9ciente, esi~nando tanto a les enfer~ed~des ~raves o­
anti~ugs o recientes , o cualnuier trati3'1liento actual ~re3 
crito nor m6dicos, co'llo e los tr9tR~iPntos anteriores o -
actuales con dro~a • En ceso de duda , es i~nrecinJjhle con 

sultar con el ~~dico del paciente. Sie~cre nue sea ~osible a­
las nacientes ries~osos se les jnterneré en ~l hos'1ital ~ -
no se les ace~taré n1ra su treta~iento en °1 co~sultcrio­

de o'.iontolo;¡:ía, 

Con un m~nejo aJecuado, le mRvoria de l~s e~er7encias 

se solucionan con facilidgd, en el ~anejo qnro~lado ns le 
clPve del ~xito en casi toda~ les situeciones, ~ero ryare 
ello h~y nuo t2ncr un conoci~i0nto práctico ie los ~roce­

di""ientos ::le eTJovo 1ritel bósi.::o, coryt;nndo con ruestro Garro ·:it;:- 'lr 
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gencias. 

La p&rdida del conocimiento es común en el consulto­
rio de Odontolo~in. Cualquiera oue fuese el factor desen­
cadenante , plantea al odontólogo una ur(!,encia que pojri 
a ser fatal y exige intervención inmediata y eficaz, -­
para oue el paciente se recupere • 

Se presume siempre que la pérdida del conocimicnto­
es un paro cardiaco mientras no se demuestre lo contrario. 

La pérdida del conocimiento no ocurre solamente en el 
paciente oue recibe agentes anestésicos generales; en e­
fecto la causa más com6n en odontología es el sincope -
vasopresor (lipotimia o desmayo común) por miedo y aprensión 
en pacientes no medicados • 

En la mayoría de los casos de nérdida del conocimieg 
~o, el tratamiento inicial es, en escencia , el mismo. Una 
excepci6n posible · es la reacci6n anafiláctica aguda en el 
cual la administraci6n de adrenalina tan pronto como sea pQ 
sible bien podría ser la medida salvadora de mayor i~nor­
tancia • 

Habiendo iniciado con bu~n éxito la reanimaci6n; 
~~ Via áerea, B. Respiración, C. Circulación del apovo­
vital básico , el reanimador está en condiciones de consi 
derar la causa de la situación de emergencia. 

Haciendo una evaluación física apropiada antes de em -

prender .el tratamiento se evitan la mayoría de las emer­
gencias médicas en el consultorio odontol6gico pero de 
todos modos hay aue· estar alerta con el carro de urgencias­
para encarar cualouier situación aue ~odría sur~ir. 

Los dos requisitos más importautes para tratgr las -

emergencias son: 
a) Obrnr con cr:i.terio 
b) Contqr con el carro de urgencias. 
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Adem4s para prevenir urgencias y complicaciones el 
odont6lo~o deberá tener la cspacid~d necesaria para e -
valuRr adecuadamente el croblema antes de la interven­
ción. Si se comprueba la existencia de una patología -
sistémica. 

Ei orofesional debe reconocer la posible repercu­
sión de é.sta sobre la enfermedad local. De manera si­
milar debe saber evaluar lqs dificultades t&cnicas oue­
plantean las situaciones aue se descubren mediante el 
exámen clír.ico y radiográfico. 

No todas lao intervenciones son de la misma magni -
tud, y pueden sur~ir inconvenientes cuando el profesio­
nal intenta realizar las ou~ supe~R su capacidad; por 
eso es tan importante tener siempre listo y preparado -
el carro de urgencias. 

Muchas de las complicaciones -nueden evitarse siguiE_n 
do un viejo ande.gio: 
"El buen médico sabe lo aue puede hacer y también sabe­
la oue no puede hacer. 

Una situación temible para el odontólo~o es la asui-
ración o la deglución 
tólo~o tendrA siempre 

de algun cuerpo extraño; el odon -
presente la posibilidad de oue-

los dientes u otros cuerpos extra~os caigan accidental­
mente , y deben tomarse todas las precauciones posibles. 



CA~'lI'llLO TI 

Todo consultorio cic'.le e• t-Jr er.'.liDado con un Carro de Ur -
f!enc ia s en e 1 0ue se tr,.1 nsnort11 n tod o.s 1 os i ns tru:nen tos nec esa­

ri os D3ra atender CU'.3lnuier tino de ur9:enciAs, 

Los ~edicameutos v e-uino enro~lajos iistrihuijos en di­

versas ~reRs sepRrRd9s d~l consultorio no ser~n ben~ficas cuan­
do se 1isnonen de noco tiemoo y Je 2scRsa evu1e. 

El Carro de Ur~enciqs dehe Rer movil para nue se pueda -

desnla~gr R cuelnu1er perte del consult0rlo J~ntal, incluven­
do la sele de esncra. 

Al formar el Carro de Urgencias hsv 1ue n~nsRr en El cono 

si en ese mo~ento lo fuese~os a ocuDar. 

Ni.no:un'3 nrec.1uci.ón est:á de :nás, v nos rrnede ahorr:tr inu -

merables momentos de aprensión inecesaria. 

Mencionaremos caracteristicas nue iebe contar nuestro Ca -
rro co'l1o sed.a el ruarle un rótulo "Ca.rro de Urgencias" y sf:l­

le nrote,iera con 1ms cu'bi.erta de ulás tic o para co!'lservar los -
instru~P.ntos lo '!14s li~nios nosibles. 

P<ir9 evitar el eYtraví.o de ~nstru':'entos de u.r·r-enci::is, co -
mo e~ujas o jerin~ns r0lativa'l1ente ~c~esibles, el Carro deberá­
amarrarse v cerrarse. Tr~s una verificec16n neri6dice del Ca -
rro de UrP-encias, :'lur·iute el cmil se car;biarán medicamentos C"l 

duces, 1:J<iteri'3s des;¡-ar.tAd'ls v soluciar.es 'llt0raJ is se cerr::ir9. 

otra vez el uarro v ~e en~rno~r6 Jl nu1o una tnrjet0 con ln -
fecha d0 la v0rificnc'6n. Si al~una nPrsona 0xtr¿e 8l~o del Ca­
rro de Ur~encias, e~ta ser4 ~otario v~ ~u0 ieh~r~ ro~L0rs~ ul -

n11do. 



_1.i_ 

rra le T!r~~~~ias, s~n ?uz~r~nc1Hs, ~Pc~1s 9 ~oio de o~ie~t~ci5n 1 
t~~ttbn su~~~i~os ~~~dgr hacer t~t? ~~rro con sus g1ant3ior~s 

!~cil ~g~ioulaci6n , cu1i~n1o ser le.cual 

l 

.J 
',·· ~ 
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Utra caracteristicu importante con oue debe contar el Ca-­
rro de Urgencias es una forma de control de urgencias , a con­
tinuación mostraremos un cjemnlo: 

Paciente.·-~------------------------------- fecha----------------
Tiempo de inicio--------------- Tiempo de terminación-----------

lt.EDICA!.:ENTOS AD'.>HNISTRAD!IS 
ANTES DE LA GRAFICA 

.. 
----------------------------------·----~~--------

observaciones 
medicamentos 
administra:los 

y horario 

---------------------------------------·-------------------------
:~:~nos--::--~::---- 1Til_i_í!Ti] _____ J_l_f TIT--------------~ 
V 
/\ 
--------38 
Pulso 

---~36 
~ni9~0 
urgebcü 34 

X 32 

30 

tempe-
ratura 

L 

asoiracion 
s 

recupe-
ración 

Tl 

i J_ . 1 1 / 

=~=~,==J=b ' 220 

-- - :/ - -: '= ~ == ~ 
1~~0 ---¡-.----1~--"---,- -------
140 ~ - - - . ~==~-1--·==--=+J===t-

-· - ._;__ -- -1-->----!-U __ _ 

120 1-1----· -1·!--1------
-- - - 1 - ' . / 1-j·:--· --1--

100 - 1 - - - . - '--1---¡--! - - ---·-1--

200 

80 ~*- ~¡ ~+f:F : tri-=-~-¡= 
-¡ /·-- -- _:_

1 

___ L¡-L. -·- _:_~_;_,__ fL__ 
1 l . ' 1 

60 - -- -- - --e- .. ,1_,_j_ -- - ___;_:__ __ -1=1-
+t: =.:tt--t_J~~ ~ = .~~== jf il :. j !- ! ! :_ .J_¡_: _; -·-·· -- --J---l --
- ¡-·'· . ··-- -.'._¡_~-·-- - -~~---; ___ __,__ -- - ·~--
· I,' ! 1 ... 1 ! '. ¡ .. _ ·,-·,'.L'. ... --- - _!·--!-·-

' • • 1 ' 

''º 

20 



Entre las car:icteristicas del Carro de Urgencias , habla­
remos sobre.el oxigeno, ve que es el elemento més imoortante -
pero la supervivencia del hombre . ~s utilizado por todas les-­
células del cuerno como un in~rediente b!sico del metabolis­
mo celu1ar. 

Desempefia una funci6n imuortante en la eli~inaci6n del­
bióxido de carbono de las células a través de los pulmones. 

A diferencia de muchas otras substaricias , el cuerno no-­
puede almacenar oxígeno para su utilización futura. Por lo -­
tant.o , une vez oue se ha agotado la fuente de oxi~eno , ocu-­
rre una deficiencia celular del mis~o casi de inmediato • Al­
gunos tejidos son afectados mAs rAuidamente oue otros , sien­
do el encéfalo uno de los órganos del cuerpo aue más de -­
pende de este elemento • 

vuando ocurre hipoxia lfalta de oxi~eno) sucede una r! 
tenci6n de bióxido de carbono (hipercapn~a). Esto aum~nta la ! 
cidez de los tejidos y ~revoca la muerte de lea células. Si no 
se ataca este trastorno , se nroduce muerte 1P-l C1J~J"Dó. i'or lo 
tanto es muy importaute ciue en todo Carro de lír!T.encias se 
cuente con un suministro urgeute de oxígeno para que se ut! 
lice en caso de insuficiencia o paro resniratorios. 

Hay dos mAtodos básicos mediaute los cuales se pue~e lQ 
grar esto: 1- la administración de oxigeno al 100% , y 2- el­
uso del aire de la habitación. 

El medio más eficaz de respiraci6n artificial es nronor -
cionar al paciente un suministro de oxígeno a 100%. Puesto 
oue la mínima concentración de exigen~ requerida es sólo -­
de 20%, dicho suministro elimina cualouier deficiencia histic~ 

ouc se haya originado y proporciona un amplio mer~en de sega 

ridad duraute los esfuerzos de resucitación. 
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La forma m&s conveniente de ulmacenur oxigeno a 100% -
en el consultorio dental es el uso de un cilindro tiro "E". 

Los cilindros oue contienen gases se designan con la -
letra "A" "B" 11 C11 

, etc. 1 segun su tamaño • El cilindro "E" 
es un recipiente que mide 76 cm. de altura , 11cm de ancho y­

pesa 8.5kg. ~l oxigeno oue contiene ~stá a una presión de --
168.7 kg. por cm~ En su extremo superior el cilindro tiP.ne­
una válvula para abrir y cerrar la salida de oxigeno . No 
debe permitirse oue el oxigeno del tanaue salga directamen­
te a la mascarilla y a la bolsa de oxigeno a la presi6n oue se 
encu.entra en el tanoue , pues se romuerían los conductos de hu1 ·'' 
y la bolsa de dep6sito y se desco~pondría el sistema. Para evi~­
tar esto , se coloca una válvula reductora o algún otro dis -
positivo regulador entre el cuello del tanoue y el paciente­
lo cual reducirá la pres:Lón de 168. 7 ki;i;. nor cin~ a una pre --· 
si6n oue puede ser tolerada por los pul~ones del paciente • El 
uolumen de oxigeno oue sale nor la máscara y se suministra -
al paciente se mide en +itros por minuto • Algunos equipos 
cuentan con agujas oue indican el volumen de salida, 

Ante la presencia de una urgencia , primero debe abrirse­
el taoque haciendo girar la manija del extremo superior del -
mismo • Esto per11itir:3 la saida de. oxigeno • Luego , se hará-­
girar Pl medidor de flujo para que el oxígeno fluya hacia la­
máscara • Se calibrará el flujo a una velocidad que perruita­
el llenado de la bolsa de depósito al ajustar la máscara a­
la cara del paciente. Esto per~itirá oue el operador apriete -
la bolsa con su mano izcuierda para producir uresi6n positiva~ 
A un flujo de 3 litros por ~inuto el cilindro "E" debe durar-
54 /~ boras. Sin embargo en la atención de urgencias , la velo-­
cidad del flujo suele ser más alta y no es raro oue el cilinjro 
se vacie nor completo en el tfrmino de una hora por eso es -­
importante que en el Carro de Urgencias se tenga siempre de -
reserva cuaudo menos un cilindro de oxígeno. 



A continuación se muestra un dibujo de un cilindro y 

sus partes , asi como tambien los pasos a se~uir en caso de 

urgencias: 

1 Apertura de l,1 válvulJ 
del tnnque dd ox iueno 3 

M.Jnccilla para ----'~illlñ'-U 
scgurid.Jd 

Viilvula t!e flujo 
de oxí~cno 

Coloque firmemente lo 
m:lscJro focial sobro la 
boca v la nariz dcl pa· 
cir.ntl! pnrn asegurnr la 
adminiHración da una 
móxirna conccntroci6n 
de oxigeno. Lo vólvul3 
d!! cxhnl<>ción debo estar 
nbicrta no~-. completo 

Si es nt!cc~ario inipuhar 
oxigeno hncia los puimo· 
nes: ! 1) Gire la viilvul.:i 
en dirección rctrógr.JdJ 
haaa obtancr la nrcsió:i 
cir.soada. 121 Apriete en 
forma repetida lo balsa 
de rcspiroci6n hasta que 
rn cslablczca lo rcspirn· 
cíón notural 

Tornillo pnra 

Fig. 9-4. Oxígeno portátil. (Cortesía de McKcsson Co., Sylv~nia, Ohio). 

.. , 
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El segundo método consiste en utilizar el oxigeno del ai­
re de la habitación y puede ser adecuado en las situaciones de 
urgencia hasta oue puedea admir.istrsrse oxigeno a 100% 

El mejor ejemplo de este sistema es la bolsa !mbú. Esta­
consiste en una máscara aue cubre todo el rostro , una bolsa 
de denósito y una válvula bidireccional nue permite el llenª 
do ~e la bolsa con el aire de la hµ,bitación y luego lo imnul­
sa através de la máscara cuando se c~mprime la bolsa. 

A continuacién se muestra una bolsa Ambú: 

Observe el cierre hermético 
cbtcnido ¿on l.:l másc:iru coloc:icfa 
s~bre lu boca y la nariz del ciacicnta. 

Bolsa Ambú. 

Sastén de la mandíbula . 
mientrns se us:i !.:i bols:i Arn~U. 
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GAPUPLO HI 

Es una fortu~a oue la mavor{a de las nersonas rPaccionen -
fnvor~~lemente el trata~i~nto dental v nue4~n acenter sin uro 
blemas las tensiones mentales Y físicas a nue son som2tidas.Etn 
emb'1r?:o , h:<Y circunstancias ocac_ioirnles 0n la nrúc tica ·haria -
de la odontolo~ie an les cuales se reou~ere tratamiento ur~ente­

nara evitar un desenlace catastrófico. ~stas situ~ciones ~ue -

den oriRinarse nor la rscci6n nsi~uica del naciente el trata 
mi~nto dental , nor le existencia previa de 3l~una enfer~eJaj 

o por reacci6n a 1l~~n medicamento ad~iniqtrHdo • ~n cu1lnui~r 

caso , debe establecerse de inmediato el cui~ado y trata~i~nto­

adecuados n'lra "Ue el ri.'lciente recunere su estado de s'llud. 

A ~enudo hay n0co iniicio de un fallecimiento inminente v 

el odont6lo~o debe est3r elerta uara n:ner An nráctica lo reás 

ráu1do nosible medidas ur~entes. 

Todo miembro del enuino nro!esionsl dAbe est8r ~uy fa~i­

liRrizaJo con lss nosiblDS urEencias, v en tojo consultorio lAn 

tal es necesario crnter con un Garro 1e Ur~2ncias bien E'lUirq -
do dehi~ndose e~teblecer un nro~rama de e:liestra~iento en ur~?n -
rd.as ua ·a 0ue c1id::i mie:r.hro se fB'niliarice en s11s :leberes es:~0"'.'.1 

fi.cos. La rPpetición :nensu':ll de este aliestr1l1liento nerf'-)ccion:J.:-9. 
lss habilidades del nersonal del consultorio y alRÓn día nuede -
sRlver la vlda de una nersona. Hay nue rsrniliarizs.r al Perso:-J'll -
odontol6~ico con les urgencias nue nu~<len ocurrir en el consulto­
rio dental y prepararlo n~ra aplicar el trata~iento nue co~1cr~iri 

la situaci6n crítica an una nar~il. 

Un Carro de UrRencias deberé tener artículos bésjcos Y a 

contlnuaci6n 1aremos una lista de lo mínimo nue deberá cantRner­

el Carro de Ur~encias. 
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3- :30LUCION A'.lO:HACAL 

·, . 
L~- OXIG-SNO A. PEESION POSI'l'IV/1 

6- E~:'JIPO T'iiRA r:·IFU3TO~ I!·l'T'TlA 1/EtrnsA 

?- UN .FR~.sco DE 500ml. DE 30LUCION D!'i: D'S-{T?OSA A 5% PA°R.Íl. INFUSTON 

8- CANULAS BUCOFA 1.~D!GSAS DE ':lIV'RRS\,S 'T'A'··:p:"CS 

9- APAJATO PORI'ATIL D;i; succrnN 

12- J!<;RINGA3 y -1.GU.:".1!8 JE .JIVSE?SOS TAlf;fJ:os 

13- TOPUN !JAS CON AWO'!OL 

15- 'I'E:íoA AD'.~ E:SIVA 

16- !i.l~DICA!f'SJl:TOS APROPIA.DCS 
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Estos son los utensilios minimos necesarios de un Carro de 
Urgencias. C~da uno de ellos es necesario para aue el eauino de­
urgencias determine las reacciones funcionsles básicas como -
la nresi6n arterial y el oulso , anliaue la asistencia resoira­
torial de urgencia , establezca una via directa para la ad~ini§ 
traci6n de medicamentos mediaute un eauino de infusión intra -
venosa , y registre cada incidente y su duración en relación -
con el princi9io de la situación de ur~encia. Este 6ltimo factor 
es sumamente imuortante • ~l auxiliar debe tornar nota del momeg~ 
to de inicio del trastorno urgente y d~be noner en marcha el -
cronómetro. 

A medida que se a~lica cada fase del tratamiento de urgencia 
, debe re~istrarse en la forma de control de urgencia. ~sto in -
cluye el registro de la presión arterial , la frecuencia del nul­
so y los medicamentos administrados , asi como su dosis y via -
de administración. En el canitulo lI se.ilustra un ejemulo de -­
una forma de control de urgencias. 

~o puede concluirs~ en el consultorio dental el tratarni2n-­
to definitivo en algunos trastornos urgentes imuortantes • ~or ·~· 

eso es necesario oue en el plan de urgencia de todo consultorio -­
dental se incluya una lista telefónica del hospital más cercano ,­
de un servicio de ambulancia y de un médico ránijamente disuonible •. 
El médico debe encontrarse cerca del consultorio dental para oue­
pueda iniciar la atención definitiva del paciente mientras se ez 
pera la lle~ada de la ambulancia • Esto si~nifica aue inclusive la 
secretaria del consultorio es un comuonente im~0rtante de un e­
quipo de urgencias bien organizado, 

A continuación hablaremos de al~unai de las características -
de nuestros coruoonentes en el Uarro de Urgencias: 

El esfigmomanometro c -nsta de una bolsa insuflable :ro·1eada­
por un manRuito oue se anlica en el brezo, un manómetro para -­

leer la presión aolicada y una perilla insufladora junto con -­
la uerilla controlable para desinflar el meng11ito. 
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Al ele~uir el instru~ento se debe tener en cuenta ciertos 
nuntos pera ~ejorar la exactitud de la lectura. La bolsa infla 
ble debe ser más ancha nue el di¿metro del brazo; en el adulto 
son 12cm. los suficient0s. 

~l manómetro an0roide es nreferible pare el consultorio­
de Odontología nor oue es mós fácll leer en ~l la uresión 
sang~inea cono co~ulemento , se re0uiere un estetosconio con­
die frag~a, a fin de determinar la nresión sanguínea ~edionte -
auscultación. 

A continuación ~encionari ellfunos ele~entos nue se consi­
vuen con facilidad y se incluyen en el uarro de Urgencias: 

Jeringa descartables est~riles, (de 5 ~l. con a~ujs calibre 
20 e ~o mm.). 

Cuando no es cosible utili~ar la vi~ intravenosa por co­
lanso vasc11lar, o nor GUe se carece de la nericie necesaria,-· 
les drogas se pueden administrar nor via intramuscul~r. Ademés 
se ryrefiere una acción prolongaja, la dro~a inyectada en el mós 
culo Ruele absorberse y nasar al torrente sanguineo en for­
ma mAs vradual. 

Estos son algunos ejemulos de dro~~s de emergencias cuan 
do no se usa la vía intravenosa: 

-Adienalina para nnafilaxia. Dosis,0.3 a 1mg. I,,, , ten~ase­

a mano dos dosis de un mg/ml (solución 1:1000) 

-Difenhidrawina (Benadril) n~ra anafilaxia. Dosis, 25 a 50mg­
I.M. 

Una causa básica de la reacción ne alergia es la liberacLón 
de histe~ina ~or las éélulas daf.adas. 



Los medicamentos anl;ihist'lminicos como el Benadril y el 
dimetane antegonizan la acci6n de la histamina iur3ute la 
reacci6n al~r~ica . Los autihistaminicos no imuiden la liberª 
ci6n de histamina sino més bien blo0uean su acci6n sobre los tg 
jidos al ocupar los sitios receptores en las células blanco de 
los 6r~anos suscentibles, como los nulmones y los vasos san­
guíneos • Por lo tanto el uso de anti!:list-Jmínicos durante 
una jeacci6n alérgica no es para revertir la acci~n de la 
histemina ya liberada , sino pqre eviter la continuaci6n de -
le reacci6n nor la liberaci6n de mavor hist3mina. 

·Estos medicamentos pueden administr?rse por via intrave­
nosa o intramuscular segun la graveiad del trastorno. 

Los corticosteroides se utilizan a menudo en el tra~ami~n 
to de reacciones alérgicas en virtud de oue tienen efectos be­
néficos a largo ulazo. 

La cortisona es una.sustancia cui~ica liberada a la seugre 
nor la corteza suprarenal • Desemuefia una parte importante en -
muchas funciones del cuer90. Su valor en una reacci6n alérgica 
radica en su efecto sobre el sistema muscular • Una dosis in­
tramusculer o intravenosa de cortisona sintética reforzaré la 
consentreción normal de cortisona secretada uor la glándula -
suprarenal y ayudará a mantener la estabilidsd iuraute las si 
~uientes 12 O 24 hs. 

Debe recorjarse que las reacciones alér~icas <Jgudas pu~ 

den ocacionar psro cardiaco y hacer necesario iniciar la re~u 
citaci6n cardiopulmonar . Toda reacci6n ~lérgica , ya sea aue-­
ocurna en forma leve de una erupci6n cut,nea o bien un colau20 
vascular agudo, debe ser tratada como una ur~encia grave o -­
potencialmente grave. 

Resuecto a la oxigen~ci6n las consentraciones ~e 6ste nge 
den llegar al 100%. 



El oxigeno viene como ~ss co~nrjmido en tanoues , Se diª 
pono en una amplia gama de tanaues en el canitulo II se habla 
de 111s cnracteristicas de ellos. 

~·ambién la ventilación artificial con nire atmosférico -
nermite ent~egar a los pulmones d8l paciente alrededor de-
21% de oxi~eno (recuérdese aue el aire aspirado contiene solo 
165 ) y nor lo tanto es mejor . Sin embargo,para ventilar con 
aire Atmosférico se requieren disnositivos auxiliares • Estos 
no son difíciles de us1r , pero se debe tener mucha destreza 
parR apli~arlos con eficacia 

El dispositivo aue más se usa es la unidad autoinflable­
d e bolsa , válvula y ~áscara, conoC'ida como bolsa ambú. 

Para que estos dispositivos funcionen bien , el reanima -
dor debe ser cRpaz de mantener permeable la via aérea y de 
mantener también un cierre hermético entre la mascarilla y­

la cara del paciente usando una sola mRno • Con dos dedos , por 
lo general el pulggr Y el indice , sostiene la mAscgra en su -
posici6n , y con los dedos restantes engancha el borde inferior 
de la mandíbula • La mascarilla se sostiene con fir~eza con­
tra la cara del paciente y la mandíbula se tracciona hacia a­
trás para niperextender la cabeza • Uon la otra mano se COfil 

prime la bolsa autoinflable una ve~ cada 5 segundos (en el­
adu.lto ) o cada 3 segundos (en el niño). La expansión del t6-
rax en cada esfuerzo ventilatorio asegura una ventilación a­

propiada. 

Si la máscara no se sostiene con firmeza habrá pérdida de 
aire y el volumen de Aste que llega a los nulmones es menor. 
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~n RlITunas situaciones, afortunadq~ente muy nocas -
nos ve'l\0s obli.¡;rados a utilizar 111::1 '::J\?i?O )P. 1.':::·'}::N'.~I..\8 1 ' 

uere tratar emergencias surzidae al naciente, en el consul 
torio dcnt'll. 

Kos refP.ri~os a qfecciones de orjen ~anerql nue ne -
cesit'ln tretamiento ur~ente uor nue none en neli~ro la SR 

lud o la vida del nnc1ente. Sn estos ceses dehe ~ronor -
cionqrse la evuna r.i"'.1' .. ca lo .<1utcs n:isible , l)ero ~asta 

~ue ~sta llevue, es iniisnensable actu8r y h8cerlo corree 
ta:r.entf!. 

:;:n nri:ner lu¡,_·ar es i1mor·t<J11te ~ue to'.11.s l.sr; n<~1·sonas­

(secret8ri8s, asistentes , hi~i~nictqs) "ue tr'lb8~8n en -
el corsultorio tenrran conciencie del correcto "'.'::'oce.~cr 

c.u:_in::lo la C':nerr:e!1cia ::e ·orecer:ta. Antes y ':urRute todo el 
rroceji~iento debe nrevalecer en el ~on8ultorio un cli­
mR de serenid•id Y ·elF1jaci$n, Ea:y ílue evit;sr los I'Di:'los -­
v cu9lsuier Lioo de distrecc~6n , incluso las ccnverAacio 

Para ef~cto 1e ser rn~s ~r6fico en cuento a la necc­
si-~aa "le noJe:c tener un Cgrro de Urg;enc"!..sis, en el consul­
torio dental, es conveniente relatsr su utilidad nera el -
eonorte en el tratamiePto je al~una de l~s urvencies 'r.As­
ccmnnes ?n el ll'isino; de.scril'ire<r.os entonces los :nedicB!'ll?utos 
v el P."'JÍT'O necesario riue iebe contener el Carro d'O 'TrCl'er. -

eles an r1 c~so de: 

A-Anrrine de Pecho 
~-Inr~ro q~udo del ~ioceriio 



C- Chonue Anufiláctico 

De los trastornos anteriores se d~scribirá brevemen -
te RU cti6logia sus signos y sintomas y el tratamiento -
en bese a la avuda oue nos puede nroporcionar el Uarro de 
Urgencias. 

DIAGNOS'.l'ICO Y TRATA?·,lBNTO D1!i LAS UR3ENCIAS MAS COMUNES 

En Al~~tmas oportunidades , afortunadamente muy pocas­
con la necesidad de utilizar El Carro de Urgencias • 

.!:'ara efecto de ser más gráfico describiremos a con­
tinuaci6n reacciones potencialmente graves , el Dentista­
debe estar preparado para encararlas en seguida ~or oue -
cualnuier demora , cor peauefra que.sea , puede significar-­
la diferencia entre la vida y la muerte: 

ANGINA Di~ pgcHO: 

Definición; La Angina de ~echo tambi§n se conoce com~ dQ 
lor cardiáco paroxistico y síndrome anginoso. 

La tasa de mortalidad es por lo menos 30% mayor del 
término medio • ~l ataoue puede ser irreversible , pues a­

vanza hacia el infarto agudo delmiocardio y auizá la mue~ 

te 

La causa de la an~ina de necho es un déficit transitQ 
rio de oxigeno (isouemia) en el mósculo cardiaco como re­
sultado del estrechamiento de las arterias coronarias , -
del volumen minuto cardiaco aumentado (esfuerzo,exita -
ci6n comidas) y de la mayor carga de trabajo del cera -

z6n. 

Diagn6stico: 
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El paciente sufre ataoues renetidos de dolor precor -
dial (retroesternalJ , aue varian de leves a graves. Muchas 
veces el dolor se nrona~a el hombro o brazo izquierdo , y 

con noca frecuencia al hombro derecho v esnqlda. A menudo­
ee desencadena con el esfuerzo, le ira, un stress emocio -

nal , le ansiedad o les comid3s, y suele ceder en menos -
de 15 minutos con el reooso . no es uor lo ~eneral el dolor 
intenso y 

siempre el 
aliviar el 

opresivo 
paciente 
dolor. 

del infarto a~udo drl miocardio • ~asi 
ha estado tomando nitroglicerina pare--

Los antecedentes pueden revelar un imnortante cambio­
reciente en la vida del enfer~o caso en el cual el ries~o 
es mayor. 

Ciertos factores del interro~atorio sobre angina de -­
pecho revisten ¡:i;ran valor discriminativo -por ".lue el riesgo­
aumenta si el dolor anginoso no cede del todo con nitrog!i 
cerina , si existe una relación frecuente entre el dolor-­
anginoso y el esfuerzo , y si aouél se irradia al brazo-­
izouierdo • Es muy imoortante preguntar si aparece dolor 
precordial al subir un niso oor la escalera , en vez de in 
ouirir en ~eneral si existe dolor torácico. 

Tratamiento: 
Los aücianos , los diab~ticos francos , y los pacientes oue­
tuvieron euisodios auginosos en el pBsado , nue ya sufrie­
ron infartos de miocardio y que alivi9n su dolor precor --
dial con nitroglicerina 
cia cardiovascular • 

son mns nronensos a una emer~en -

El comienzo s6bito de un intenso dolor retroesternal­
es mucho más ominoso en el diabético anciano con euteced~D.. 
tes de an~ina de pecho nue ya tuvo un inf~rto de miocardio -
oue en un jugador de fut-bol seno y robusto de 21 a~os. 



El tratamiento de los p~cientes con an~ecedentes com­
nrobados de enfermedad cardi.ovascular debe ser individual, 
~stos pa~ientes se benefician hnci&ndoles una cuidadosa­
reva loreci6n de su reserva cardiaca v controlAndolee la 
ansiedad en el preooeratorio con la sedación eral que co­
rresponda. Sin embargo aunque se cumpls.n al pie de la l~ 
tra todas las medidas, a1~6n paciente ocacionRl adaui~re 

dolor precordial y reauiere asistencia inmediata. 

Manejo de dolor torécico¡ de presunto origen cardiovascu­
lar : Siemore oue ocurra dolor precordial, lo primordial 
es aliviarlo. Uno de los orinciuales factores que gene­
ran ansiedad en el paciente con crisis de dolor es la ac 
titud de alarma de parte del odont6logo y sus ayudantes. 

~s imperioso oue el nrofesional conserve la sereni -
ded y uermanezca junto al paciente hasta aue el problema­
inmediato se resuelva, El profesional aplomado inspira -­
confianza a su uersonal y al ~ciente, cero esto no signifi 
ca aue deba obrar con desnreocupaci6n • Se puede demos -
trar ureocupación y al mismo tiempo disioar los factores­
oue generan ansiedad, 

El tratamiento dental se debe interrumnir hasta que el 
episodio anginoso ceda, pero podria ser una imprudencia -
ouerer proseguir el tratamiento electivo una vez que el -
dolor precordial desaparezca, 

Aflójese los cuellos ceñidos, desabot6nese la chanu~­
ta , suéltese la bufanda , corsé o coroiño, y retirese los 
delantales de plástico nue podrian causar incomodidad 
al retener el calor cornoral. Administrese oxigeno a un 
flujo confortable por medio de tomas nasales aue no mole! 
ten , una c8nula nasal o una máscgra fAcial sostenida con­

cuidado. 
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Ento es reconforteute y reduce la ansiedad , lo cual­

ª su vez nuede hacer cesar el jolor • Cerci6rese nuo el­
paciente est& comedo , lo cuhl se Ruole con3eguir levan -
tando la cabezu de modo nue quede un ooco más alta aue-­
el t6rax estando el paciente recostado. 

D&se nitroglicerina del frasco de droga fresca que -
tiene el paciente o del CARRO DE UR38NCIAS. Se sugiere un­
comorimido de 0.30mg. de la droga fresca (de no más de b 
meses de antiguedad oue se tiene en el consultorio. 

Es recomenjable nue se pre~edioue , al naciente para­
nrevenir el atanue ao~inoso . Si ya se ha declarado un a­
tanue au~inoso florido , se daré 0.45 a 0.60 mg. Por lo -­
com6n se nueden suministrar sin peligro dos comprimidos-­
del CARRO DE URGENCIAS (de 0.30mgs. cada uno). Si el pa -­
ciente experimenta un dolor creciente de intensidad y si­
la primera dosis de nitroglicerina no ejerce efecto en 
dos o tres minutos. 1 puede hacer una inhalacl6n de nitra­
to de amilo, aun:iue este vasodilatador notente causa ª".§. 
ces como efectos colaterales cefalea, rubefacci6n y has­
ta s{ncope. Recomendamos reservar el nitrato de amilo pa­
ra el dolor mAs intenso de oriKen indudable. 3i no se ob­
tiene alivio con diez o ouince minutos de intervenci6n-­
activa incluso administraci6n de oxigeno , cabe sunoner-­
oue ha ocurrido un infarto del miocardio, lo cual imnone­
el traslado inmediato al hosnital. 

RESmrnN DE LOS PASOS PARA A'l';i;NDF;R J,A AwGI"NA D~ pgcHO 

1.- Susn~ndRse el tratamiento dental 

2.- Adminístrese inmediat~mente nitroRlicerina 
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3.- Al mismo tiempo se suministra oxi~eno al 100% con una 
cánula nasal, un casouete nasal anroniado o una másc~ 
ra facial. 

4.- Póngase có:nodo al paciente aflojándole la ropa. Luego 
el Udontólog·o y el paciente deben decidir si ha de con _ _ti 
nmJr el tratamiento dental o no. Rsta es una cuestión de -
buen juicio aue depende de la gravedad del episodio. 

5.- Si el dolor no cede a los tres o cuatro minutos de ad­
ministrar la nitroglicerina o si es muv intenso desde el 

·principio rómpase una amnolla de nitrato de arnilo y dése a­

inhalar su contenido • ~sto tendrá aue aliviar el dolor en 
30 segundos. 

Se comprobó oue el oxido nitroso en una cunsentración 
de 35%, alivia el dolor del infarto. agudo del miocardio, y 

su aplicación no se acomnafió de alteraciones hemodinárnicas­
ni de reacciones adversas de importancia ; el resto de la -
mezcla de gas debe consistir en 65% de oxigeno. 



rnFAR'l'O AGUDO D% r..:IOCAHDIO: 

Definición; Es la necrosis del m6sculo cardiaco debida a -
la falta de irri~aci6n del ~ismo 

Existen diversos factores aue tienen estrecha rela -­
ci6n con el desarrollo del inf8rto del ~iocgrdio como son­
la hipertensión arterial, obesidad, consumo eYcesivo de 
ci~arillo 1 arterioesclerosis, deabetes mellitus, etc. 

Diagnóstico; El naciente 1ue sufre un infarto del miocar­
dio suele describir un intenso dolor rEtroest~rnal opre­
sivo o implacable , aue puede propagarse en el brazo iz -
ouierdo hacia abajo o bien al maxilar inferior o el cue­
llo • Con menor frecuencia el dolor se irradia a la espal 
da o al lado derecho • En ocaciones el paciente experimen­
ta naúseas y debilidad , y m.anifiesta el temor de muerte­
inminente. Colóquese en una nosici6n c6moda aflojando tQ 

das las prendas ce"iidas y administraudo oxígeno. 

Los sifnos clínicos se nonen de manifiesto con rani­
dez. El naciente puede adauirir un color ceniciento. J!jn ·o­
casiones la presión sanguínea cae a nico y aparecen arrit­
mias. 

RecAbese dtilS~=~~LB cSnecializada inmediatamente. Bi 
en la comunid3d se cuenta con un gruno ~sra-médico bien-­
capacitado , el mejor recurso es llamarlo, nara lo cual d~ 
be tener su número t:e:r.efónico en el VARRO DE UHGE~CIA.S. 

Trata:niento: 
En el tratarniento inicial del infarto del mioc!lrdio los -­
minutos son muy importantes • Si hay arrit:nias, el persa -
nal para médicos nuede iniciar un monitoreo electrocardio­
gráfico inmediato, inici~r una infusión intravenosa y con­
tinuar el monitoreo, de la uresión sen~uinea v la admini! 

ND Dfaf 
tiJJhJO TECA 



traci6n de oxigeno aue habie comenzado el odontólogo • 

A falta de personal parambdico , se podria convenir -
de antemano con un m~dico de las cercanias para que acu­
da sin p6rdida de tiempo en caso de emergencia. tiin em -
bergo, tales acuerdos astan sujetos a muchas fallas, de -
las cuales las mAs obvias es aue el m&dico uuede estar -­
ausente en el preciso momento en que se le necesite. Be -

.. 
g6n un corolario de la ley de murphi, el accidente cardio-
vascular grave se presenta con mayor frecuencia cuando no­
se tiene m~dico a mano: 

El segundo recurso eficaz sería un servicio de ambu­
lancia sin capacidad ~aram&dica para !n~arar el problema -
del infarto agudo del miocardio que ocurre en el consulto­
rio dental • .!:'.is imperioso oue el odontóloi;i;o acompañe al­
paciente para suuervisar la terania de apoyo y seguir­
moni toreand olo hasta oue se pueda transferir la resnon­
sabilidad al m&dico de la sala de guardia. 

Cada odontólogo debe decidir hasta dónde se ha de o­
cuuar del manejo del paciente agudo con presunto infarto 
del miocardio • 

La respons9bilidad básica inelucli.ble de todos los profe­
sionales son vigilar el pulso, la presión sanguínea y el 
estado de conciencia 1 administrar oxígeno .Y est8r listos 
para proveer apoyo vital básico, ventilación y masaje -­
cardiaco a cielo cerrado , 

La terapia más avanzada 1 como administraci.ón de naE 
c6ticos psra aliviar el dolor 1 sost~n de la presi6n san 

~uinea 1 y tratamiento de las arrit~ias , uoiria cscauar -
al ámbito del odont6lo~o en general. 



t;ESUMSN Df~ LOS HHLA7'GOS Y :<:L 'T'R\'T'A~flr.;N'I'O DiH, INF•1R1'0 

DE:L IFIOC•\RDIO 

En r;eneral so observan varios, aunaue no necesnriameg 
todos, de los siguientes sintomas; 

1,- Dolor retroesternal (precordial) onresivo aue se oro-­
paga o no a los brazos mandíbula o esualda 

2.- Dolor aue no se alivia con vasodilatadores coronarios 
oxigeno y reposo. 

3.- Sensac!6n de muerte inminente. 

4.- l~áuseas. 

5.- ~alidez cenicienta. 

6.- l'ulso filiforme. 

7. ·· Arri tmia.s. 

8.- Cai1a de la presión sanguinea. 

9.- Pérdida del conocimiento.· 

Tratamiento de Emergencia: 

1.- Col6auese al paciente en una oosici6n c6moda, no en ftie 
c6bito dorsal, sino con la c~beza un noco elevada. 

2.-vigilense el pulso y la nresi6n san~úinea. 

3.- D~se oxigeno al 100% con mAscara, 
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~.- D&se nitroglicerina o, nitrato d~ amilo lnitrato de ami­
lo una ompollaJ 

5.- Trasl6dese al paciente e un servicio de emer~encia para­
agudos con la mayor Premura nosible. 

rodri~ estar indicado el si~uiente tratamiento optativo: 

6.- lnicieee una infusi6n intravenosa de dextrosa al 5% en 
agua. El goteo debe ser lento , justo lo suficiente para 
mantener la via intravenosa. 

7.- Dése un narcótico si el dolor es insoportable y si hen­
de transcurrir m6s de 10 a 15 minu~os hasta el traslado al 
servicio de urgencias. Se puede dar de~erol por via intr! 
muscular de 25 a 75mg. o sulfato de morfina de 6 a 10mg. 

8,- .l:'Uede ser necesaria la reanimación uulmonar en casos -­
de pero cardiaco , por lo tanto , tén~ase todo listo para-­
hacer este tratamiento si fuera neces~rio. 

9.~ Acompáñese al paciente hasta comuletar su traslado hasta 
el servicio méd~~o , en un vehículo de emer~encia apropia­
do ( en el capítulo dos se explica la reanimación cardio -­
vascular). 

Procedi~iento recomendado en el paciente posinfartado: 

1.- La premedicación de rutina con nitro~licerina es discu -
tible 1 de modo oue no se recomienda, nero esta indicada 
si el paciente sufre episodios actuales de angina de -

~echo. 



2.- Nos abtendremos de emprender cualnuier tratqmiento den­
tal electivo en el naciente uosinfqrtado hasta nor lo 
menos b meses desnu~s del atnnue, ulnzo este oue se 
reouiore uara aue los nacientes se estabilicen. 

3.- Si ~l naciente toma al~un anticua~ulante (heparina dicu­
rnarol, ~oumadin, hedulin etc. ) como sucede con muchos !n 
fertados hasta cierto tiemno desnu&s del ataaue, se de­
be evitar cualouier tratamiento dental aue podria cau -
ser la hemorragia, aunoue sea l~ve , hasta haber consul­
tado con el m&dico resnectivo. 

CH01~UE ANJ..!rILACl'ICO: 

Como la insuficiencia circulatoria tiene oriorided reQ 
pecto de todas las otras situaciones, la co~entaremos ~n -­
primer t~r~ino , y ~uesto oue en oca5iones no es posible di! 

tinguir entre el sincope y las primeras etapas del cho~ue 

anafilActico iniciaremos nuestro bosquejo teranéutico co~o 
sí se tratase de un leve compromiso circulatorio y con -
tinuaremos como si el naciente no responiiera '.l.l trata -­
miento. 

Los pasoo a seguir con diliRencia , trabajando en eau! 
po si es oosible , y con el carro de ur~encias , hasta oue -
el naciente responda. 

PALIDEZ: Un signo co~ún aue su~iere claudicación jel ap3r~ 
to circulatorio , aun~ue uuede ser precedida de rubefacción­
tomaremos esto como punto de nartida ~ara el trat8~Le~to . 

Acu6stese al naciente en el 1~cúhito dorsal. No se le -
debe colocar la cabeza entre las ro1i.llas nor oue ef;to po-



dría ser muy perjudicial si, nor ejemplo, ocurre hemorra~ia 

cerebral. 

A continuación tómese el pulso. El vulso carótideo(justo 
por dentro del m6sculo esternocleidomastoideo) está en un si­
tio mAs conveniente oue el rRdial. Si no h~y pulso, comiénc~ 
se en el acto con la reanimación cardiouulmonar. Si hay pulso 
contin6ese con el naso siguiente. 

Elbvese las piernas a mayor altura oue el torso. Como en 
la gran masa muscular de los miembros inferiores se puede a -
cumular mucha sangre, esta maniobra favorece el retorno 
sanguíneo a la circulación activa • Si el paciente no res -­
pande bien , tómese la presión arterial. Si la sistólica es­
mayor de Bümm Hg y no se sospecha de alerBia , contin6ese­
con los procedimientos precedentes ( excepto en un paciente­
oue tenga considerable hipertensión qe antemano); Si en --­
cambio se nresume nue la caida de la nresión saDguínea es 
de origen al&rgico por ~ue existen otras manifestaciones de-­
alergia, como urticaria o resniración sibilante, o bien se ha 
administrado una droga de notoria aler~enicidad, se iniciarl 
inmediat8mente el tratamiento para la alergia. 

Si se sospecha nue la caída .de la nresl.6n sanguínea es 
de causa al~rgica (choaue anafiláctico) nor oue se admini! 
tró una droga alerP:P.nica o por nue hay signos de alergia,­
se dará adrenalina inmediatamente. La adrenalina posee tres~ 
acciones deseables en estas circunstancias : vasopresora, -­
anthistamínica y broncodilatadora , Además tiene la venta­
ja de que su acción es de co~ienzo muy .ránido, 

La nosolor,:ia para _el adulto denende de la gravedad de­
la reacción anqfiláctica. La droga se puede administrar por 
vía intramuscular o intravenosa. 
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Si se opta por la intravenosa lo mej1r seria dar in­
yecciones frecciona1es, o sea nesnr con' lentitud 0,05mg. -
si la caida de la presi6n sanguínea es minim3, o hasta 0,2-
mg. si la hipotensi6n es acentuada en diluci6n 1;10.000 y­

aguar~ar <los minutos pqra ju~~ar el efecto. Henltase este-­
procedimiento, si es nrceserio, hasta oue el paciente me -
jor6 su estado cardiaco sugiere oue se iehe finalizar el -
tratrnniento por oue la frec_uencia de los latidos es mayor­
de 150 nor minuto o por que el ritmo se torna irregular. -­
Como el efecto de la administraci6n l.V. nuede durar con -
tados minutos , se deben dar después 0,3m~. (1/3 de ml de -
soluci6n 1:10.000) nor via I.M. 

He aqui un ejemplo de la ggma nosol6~ica: si un pa -­
ciente tiene una nresi6n de 70/40, seria prudente una dosi= 
intramuscular de 0.3 mg. o dosis intravenosas fraccionadas­
de 0.5mg. cada una, El otro extremo de la ~ama nosol6gica 
estaría dado uor el naciente con pulso débil o nulo, o en­
ouien la nresi6n sau~uínea no es demostrable (debe hacer­
se reani.maci6n cardiopulmonar simultáneamente si el pacieg 
te ha nerdido el conocimiento v no hav pulso). Estepa -
ciente requiere adrenalina intravenosa , si es posible en -
incrementos de 0.2m~. o más; si por diversas razones no se­
puede us9r la.vía intravenosa, lo mejor seria una dosis ig 
tremuscular de 0.5 a 1mg. Cualnuier masa muscular accesi -
ble es aceptable, incluso la lengua. Si se puede entrar en 
una vena , convendría ~antener expedita esta via conectan­
do un goteo de 500ml. de dextrosa en a~ua al 5% Y hacie~ 
do uasar por lo menos 30 gotas por minuto cuando el pacieg 
te está en shock frauco • La iniciaci6n de ~ste goteo 
cuando el naciente todavía tiene una presi6n intravascu -
lar apropiada facilita el tratamiento ulterior, en narti -
culer si su estado se deteriora tanto nue le nresi6n intr! 
vascular es muy baja y seria di~ícil punzar una vena 
después. 



El m~dico oue contin6e el tratamiento indicejo por 

el oJont6lo~o aprec1ar6 mucho nuc hayu una infusión in -
trnvenosa permeable. 

El trat.:ir· la difunción circulBtor·ioa es importaute tQ 

ner uresentc la diferencia de tratamiento ieseable si la -
causa de le caida de la presión sanguinea no obedece a la 
alergia. 

Como hemos descrito , la adrenalina es beneficiosa -
en relación con los uroblereas alér~icus, pero por su canaci 
dad para nro1ucir taouicardia y arritmia, y para levantar -
la uresi6n sanguinea uor encima de lo normal, es muy defi­
ciente en muchos est3dos de hipotensión. Por ejemplo se -­
considera indeseable elevar la presión danguinea por encima 
de lo normal en el infarto del miocardio y en la hemorragia 
cerebrovascular. Por lo tanto , si .no es ex-perta en el ma -
nejo de los agentes vasopresores potentes, lo más indicado 
seria recurrir a un vasopresqr euave, como la mefentermina 
('.'íyamine). Esta droga es nenas noten te uero relativamente 
más segura por que no suele elevar la presi6n sanguínea 
más allá de l'.'1 normal. Puede administrarse en dosis de '15 
a 30 mg. por via intramuscular o intravenosa, según la ~eg­
ni tud del nroblema circulatorio. 

Cuando la presi6n san~~1nea está muy depri~ida, suele 
convenir un goteo intravenoso ránido de dextrosa al 5% o -
de solución de Ringer lactato en agua, hasta aue se obser­
ve mejoria, para desnués reducir el goteo a 60 gotas nor­

minuto. 

Habiendo inyectado adrenalina o mefentermina uuede eer 
útil administrar corticoides, aue a men1l:io son lH~nr-:fi ~:~ 0:·;is 

en el colapso oeriférico. 
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Se recurre a ellos en se~un1a instancia oor nue su acción -
no es inmPdiata (nuade demorar h~sta un1.hora) noraue a ve­
ces resultan ineficaces. Dehe usnrse un nroducto 0ue uueia 
ser inyectRdo por via intramuscular o intravPnosa con len -
titud, como metilprednisolonR lSolu-Medrol), 125mg. o --­
dexametasona (Decadron) de 4 a 20 m~. 

En el shock anafiláctico nuede ser 6til un antihistemi 
nico , para contrarestar la liberación de histamina. Se pue­
de dar maleato de clorfeniramina (Chlor-Trimeton), 10 a 20-

m~s. , maleato de nromfenirarnina (Dimetane) 10 a 20 mg 1 o 
Difenhidramina (Benadril), 20 a 50 mg. en inyección intra -
muscular o intravenosa lenta. 

En cuanto haya p&rdida co~uleta del nulso o de la nr~ 
si6n sanguinea se instituirá la reenimecl6n cardiopulmonar. 



CONCLlfü.ION ;;;s 

Con el tema desarrollado anteriormente, he~os tratado de­
exnlicar c1nnto nos nuele flVUd'1r un IJ11rro de ur~':enci.!1s, :va .. 
oue con la exneriencia obtenida , me he Jada cu2nta oue no le­
dnToa mavor i~nortancia a aue se nos nueda nrcsentar una emer -
gencia, y ~eneralmcnte lo tomamos co~o si no nos fuese a 0cu -
rrir nónca, o como si nos excluyera~os de la erner~encia, 

Al nresentar ~ste tema, no eR ~ue los olont6logos tengan­
una exe~ereda pericia en la emcr~encie, pero al menos una guia 
en cuanto se nos uresente un ceso dificil, 

En algunas ocasiones, el naciante; nor nerrli~encia, no -­
relata sus antecedentes patol6~icos con veracid~d, y en estas­
situaciones, nos encontra~os ruera del alcqnse de nrevenir la ! 
me:!_'rrcnci.a, Y éeta rruí.'.1 nos nodrá ser útil, so"hre todo en éilgu 
nas enferme1nies como ln An~ina de ~ecbo, 

Alqunos otros uacientes , suelen no trasmitir ninqÍJn dato 
con el cu§l sosnecherecs nue se encuentra su~a~ente nervioso,-

·... y en estos casos ta~l1ién se encuentrB f.'nera de nuestr·o alcance 

prevenir la emer~encia. 

Suelen ser muchas las situaciones iif!cilcs en las ~ue se­
uuede ver involucrado un odontólorro, y avn~ue ten7.amos toda 
la voluntDd nora s~cBr adelnnte la situ'1ci6n , no es suficieute 
con eso, hav aue tener ciertos conocimientos, v además ciertos 
utensilios necesarios. 
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