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LNTRODUCCTON

Através de los afos, 1la odontolozia ha venido evolucienanio

Jjunto con las necesidades aue el Thombre ha reaueridic pera --

el alivio de sus vadecimientos dentales; sin embarso se pue -

. de considerar que el Carro de Urrenciss es 13 vmarts mas olvi-

dsda entre los servicios dentales siendo, aungue no frecuente, -
imnortantisimo en nuestra prictica diaria.

A pe=sr de la sran 1imnortancia aque btiene, alrunos odontd
logzos tienden a disminuir su valor v en ocasiones nisiouiera-
contar con el Carro de Ureencias, vpor ignorancia o vor indife -
rencia. Cuando un dentista asume 1la resoonsabilidsd de tratar
a un vaciente debe tener en cuenta oue una urzencia no es ore-
decible v estar consciente en hacer el esfuerzo nor tener los
medios necesarios vera superar tales ur=encias.

Tste pequetio estudic estd enfocado a hablar acerca de -~
como estd constibtuido nuestro Zarro de Urzencias, da2 oue ma -
nera Adehas ser menejsdo; de las ovartes cve cousta

o

ecte czrro -~
ird avudsr 1la

indisnensable vor 1lo aue contiene; de cbdmo v a-

aistente daental o el versonal auviliar.

La mavor catéstrofe oue vuede ocurrir en el consultorio-
de odontolozia es la muerte del wvaciente, v si no tsnemos un -
Carro de Uregencias, 1lo mas seguro =s ague se llesue 1inevitable-

mente a ésta.

Uasta la década 1960 la muerte stbita imorevista fue una
urrencia odontolégica tomada meramente como una observacidn -
estadiastica v no como un wroblema tratablé; v 2s nrobable oue-
tales muertes en el consultorio de odontoloeia havan tenido re

lacidén eon forma secundzria con el stress Jdel trataniznte.

Sin embareo no todos los casos de urrencia en el consul -



S
torio dental serin iniucidos vpor el stress; otros tendrin -
una relacidén dirvecta con afecciones cardiovasculares, npor e-
Jemnlo, 1o cque constituye una buena razbén p:ira conbtar con un
Carro de Ursenciss,



CAPITULO I
THFORTANCIA DEL CARRO DE URGWISIAS

La incidencia de casos de urmencias de odontologia ha au--
mentado durante los Ultimos 2fios, asi como 1ss demandas judi -

ciales pnor nerligencia en la atencidén de esos casos,

%1 odontéloro en su vrovio beneficio v en beneficio de -
sus pacientes estd obligado a actualizar constantemente sus co-
nocimientos sobre la prevencidn, disandéstice v tratamiento de

los .wroblemas de urgencias.

Por definicidén, la emergencia es una circunstancia impre -
vista oue exipe =2ccidn inmedista, v el odentdlozo debe estar -
alerta oara ov-ner en vrictica lo mds rénido nosible medios -

urzentes.

Bl tratamiento de las ureencias oue hacen velierar la vija-

D

no es un ejercicio de arte culinario; vsra aue el clinico est

”

e

3

en ceondiciones de vprevenir, diaenosticar o tratur, es imo
scindible oue vosea un conocimiento bAsico de los anteceden -

tese.

Ls orevencién de una emersencia =rave es el servicio nis
T - A}

imnorkante aue el odontdlogo nuede vrestsr e su raciente nwero-

no se nuede restar imvortancia a la necesidad de tratamiento -

inmediato v eficaz en una emersencia resl,

La resoonsabilidad leral v moral de una nrevencidén eficaz-
vy de un tratamiento inmediato descansa evclusivamente en manss

’ .

del odontéloso capnsz ¥ bién informado.

La mavor catdstrofe nue nuede ocurrir en el consultorio -
del odontdlo~a - 1z muerhe de2l naciente - requiere wun nrofundo
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conocimlento sobre muerte sdbita.

Hasta en la década de 1960 llegaron los grandes adelan-
tos en reanimacidén cardiopulmonar aicielo cerrado, la-muerte
stibita imprevista era meramente una observécién estadistica
Y no un problema tratable, excepto la rars reanimacidn car--
diaca a clelo abierto durante la anestesla y la cirugia.

La técnica incruenta de la rearimacién a cielo cerrado-
evita muchas muertes que antes se consideraban inexplicables
e intratables,

En Estados Unidos se producen alrededor de dos millones
de muertes no accidentales por ailo y cerca de la mitad de---
ellas son relativamente sfibitas.

Casi el 20% de todas las muertes no accidentales son s
bitas e inesperadas, la edad promedio de las victimas es de
45 gfios,

La muerte stibita imprevista ocurre por causas accidenta
les en personas que hasta entonces parecfan gozar de buena--
-salud y no tenfan antecedentes de enfermedad. De acuerdo con
diversas definiciones, muerte slibita es la que tiene lugar--
entre una hora y veinticustro horas después del colapso, Sin
embargo el tiempo que transcurre desde el colapso hasta la--
muerte es una cuestidn un tanto aczdémica porque la mayoria

de las mucruves sabivus son instanténeas.

La muerte stibita suele producirse por un transtorno de
ritmo cardf{aco. En los servicios hospitalarios la mayoria de
las veces la muerte sibita ocurre por fibrilacidén ventricu--
lar, pero si se hace tratamiento inmediato el paciente suele

sobrevivir,

En personas jbévenes y sanas se comprobé, en condiciones
experimentales, que al ocluir la circulacidén cerebral se —--



pierde el conocimiento en seis, ocho segundos, como término
medio,

Bl sincope es la manifestacién inicial de lamuerte stbi
ta y significa paro circulatorio.

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

FACTORES EMOCIONALES QUE INFLUYEN EN LA MUERTE SUBITA

La regulacidn de la frecuencia cardfaca es.mejor cuan~-
do el individuo emprende una accidn definida, y se altera--
- en situaciones que parecen abrumadoras e insolubles, como--
las de depresidén profunda o de mieddb ‘repentino. La pérdida
de esta regulacidén da lugar al mecanismo de la muerte de ahi
que es muy posible que una persona muera de miedo. Un impor
tante ejemplo médico ~ legal de la respuesta de stress es un
caso de un nifio de 13 afios que murid bajo la anestesia ge--
neral; el tribunal dictamind una indemnizacién de $500,000
délares porque se comprobd que en el preoperatorio, el pa--
ciente se hallaba en estado de pénico, por lo tanto, no es-
taba en condiciones de soportar la anestesia ni la interven

cibén quirdrgica.

El stress emocional, lo mismo que el fisico pueden de-
sencadenar complicaciones en los enfermos cardiacos.

En nuestra opinidn el stress emocional es mls importan
te gue cualquier otré factor como causa de muertes vincula-
das con tratamientos odontélogos.

EL PACIENTE QUE MUERE &N EL CONSULTORIO

Ia muerte de un paciente en el consultorio es una expe
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riencia devastadora, no sélo para les fumiliares sino tam
hidn vara el odcntdlozo v vara el nersonzl de su consulto
rio. Una muerte asi puede lesionar 1n resutacién del Tro
fes}onal s 2carrea una demanda judicial, nrestaniose hssta
para careos de neglizencia criminal., Lu cendenu ~or negli

gencia criminsl suele ewimir a la comna®is aseguradora de
todss las oblimaciones financierss orisinadus en la con -
siguiente demanda nor dados v perjuviciocs,

rROVENCION DE LA MUZ3TS SUBITA

En 12 comunidad en =zeneral, el é4xito vpars reducir -
la incidencia de casos de muerte stbita depende en par-
ticular de oue el mismo naciente procure asistencia médi
ca ; vero hosta ahora los resultados hen sido desalentado
res, nc todo es tan sombrio como narece; en un estudio se
capacitd a personal de smbulancia muy motivado, Yy persis
tiendo en la visorosa reanimacién a cielo cerrado junto -
con la desfibrilacidn se logrd sslvar a siebte de catorce
pacientes. tn el #mbito odontoldsico se nuede cbtener -
mucho éxito en la orevencidn de la muerte stbita durante
el tratamiento Jdental.

Los btres asvechos de mayvor immortancia son:

Byolucién fisica del naciente, adecuado control del-
dclor y ansiedad, v tratamiento eficaz de las emerzencias
médicas contando con un enui~o constituido vpor un odontd
lozo auxiliares v un huen carro de urcencias. Adn evaluan
do corrsctarente en 1o fisice a un vaciente, el odontdloco
coro cualsvier otro wvrofesional no evita riesgos dursnte

el tratamiento dental,

La evaluacidn fisics adecuads es el método mis imnor
taute vara gue el odontbloro revite las emerzencias peli-

rroegs dursnte el tratamiento dental; v le sizen muy de -~

cevca en imnortancia 1a reduccicsn del stress v modificacion
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del tratariento . Primero se debe tratar de prevenir; asi
conceiendo los cdwos v nornués de la orevancidh, se anrende a-
tratar 1ss emergencias existentes, procediendo como corr

2s
ponda  seshdn el conocimiento basado en nlmeros v sinto

nas.,

%FL“J TON Y RYALUAGTON DRL PACTINTE

Dsdas las nosibles reacciones e intaraccicness de lss -

drogas, es imorescindible onue a todos los pacientesz sometidos
a tratamiento dental se les haga interrosatorio wvara obtener
log antecedentes mélicos corvletos. Se wnrefiere hacer y -
llenar un cussticnario aue el veciente firma en el consul-
torio en la cita inicial. los casos de antecedentes médicos
falsos 2notados a vprondsito (=2lsunos con consecuencias fa-
tales) v las omisicnes de informacidn mélica imvortante de-
arte de los pacienbtes sefialan la trascandencia y las vesihles
. irnlicacicrnes medico 1eqales de 1s historia oque =21 pacien -

te firma.

Los antecedentes deben cowmentarse vunto vor vunto con-

. el vnzciente, asignando tanto a las enfermedndes graves o-
antiguas o recientes , o cualauler tratamiento actual mrez

i crito vnor médicos, como a los tratamientos anteriores o -
actuales con drora . En caso de duda , es imvrecindibls czon
sultar con el médico del paciente. Sierore aue sea nosihkle a-

los pacientes riesgosos se les internsrd en ol hosnital v -
; ne se les acentard para su tratariento en el ~consulterio-
] de odontnlozia,

i

! Con un menejo aiecuado, 13 mavoria de 12s erervancizs =
? se solucionan con facilidsd, en el maneio anronizdo as la

clave del éAxito en casi todar les situzciones, mero nars
ellec hay osuce tener un conocimiento prictico 1e los =wroce-

4 dimientos de anovo wvital bdsico, contando con ruestro Carro de 'p
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gencias.

La pérdida del conocimiento es comin en el consulto-
rio de QOdontologia. Cualquiera oue fuese el factor desen~
cadenante , plantea al odontélogo una urgencia que podri
a ser fatal ¥y exige intervencidn inmediata y eficaz, --
para oue el paciente se recupere .

Se presume siempre que la pérdida del conocimiento-~
es un paro cardfaco mientras no se demuestre lo contrario.

La pérdida del conocimiento no ocurre solamente en el
'paciente nue recibe agentes anestésicos generales; en e-
fecto la causa mAs comin en odontologia es el sincope -
vasopresor (lipotimia o desmayo comfin) por miedo y aprensién

en pacientes no medicados .

En la mayorfa de los casos de pérdida del conocimien
to, el tratamiento inicial es, en escencia , el mismo. Una
excepcidn posible es la reaccién anafildctica aguda en el
cual la administracidén de adrenalina tan pronto como sea po
sible Dbien podria ser la medida salvadora de mayor imnor-
teancia .

Habiendo iniciado con buen éxito la reanimacidn;

&, Via derea, B. Respiracién, C. Circulacién del apovo-
vital bdsico , el reanimador estd en condiciones de consi
derar la causa de la situacidén de emerzencia,

Haciendo una evaluacién fisica apropiada antes de em =~
prender .l tratamiento se evitan la mayoria de las emer-
gencias médicas en el consultorio odontoldgico pero de -~
todos modos hay oue estar alerta con el carro de urgencias-
pafa encarar cualouier situacién cue podria surzir.

Los dos requisitos més importantes pars tratzr las -
emergencias son:
a) Obrar con criterio
b) Contar con el carro de urgencias,
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Ademés para oprevenir urgencias v complicaciones el
odontbloro deberd tener la capacidsd necesaria para e -
valvar sadecuadamente el nroblema antes de la interven-
cidén, Si se comprueba la existencia de una patologia -

sistémica.

Bl orofesional debe reconocer la posible repercu-
sidén de é&sta sobre la enfermedad local. De manera si-
milar debe saber evaluar l=s dificultades técnicas que-
vlantean 1las situaciones aue se descubren mediante el
exdmen clirico y radiogréfico.

No todas las intervenciones son de la misma magni -
tud, y pueden surzir inconvenientes cuando el profesio-
nal intenta realizar 1las cue supera su capacidad; por
eso es tan importante tener siempré 1listo y prevarado -
el carro de urgencias,

Muchas de las complicaciones ©oueden evitarse siguien
do un viejo andagio:
"El buen médico sabe lo aue puede hacer y también sabe-
lo oue no puede hacer.

Una situacidén temible para el odontbdlogo es la aspi-
racibén o la deglucidén de algun cuerpo extrafio; el odon -
téloro tendrad siempre opresente la posibilidad de que~
los dientes wu otros cuerpos extrafios caigan accidental-
mente , y deben btomsrse todas las precauciones posibles,
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CATIULO TII
VCARA"T"“I‘”T"ud DEL CARRQ DR URGENGIAS

Todo censulterios debe estsar ecuivado con un Carrae de Ur -
rencias en el aue se btransrvortsn todos los instrumentos. necesa~
‘ries para atender cuslauier tivo de urcencias.,

Los medicamentos v e-~uivo anroniados distribuidos en di-
versas dress separadas del consultorio no saerdn hendficas cuan~
do se disvonen de voco tiemno ¥ Jde 2scasa3 avudia.

El Carro de Urgenci=s dehe ser movil vpara oune se pueda -~
desnlazar a cualnvier parte del consultorio dental, incluven~

do la sala de esners.

A1 formar el Carro de Urgencias hav aue nansar en Kl conmo

si en ese momento lo fuesemos a ocunar.
Ninguns orecaucidn de mas, v nos ouede ahorrar inu -
merables momentos de aprensidn inececaria,

Mencionsremos caracteristicas oue lebe contar nuestro Ca -
rro como seria el Tijarle un ritulo "Carro de Urgencias” v se-
le »rotejera con una cubierta de vldstico wpara conservar los -

instrumentos lo mis limnios nosibles,

Pars evitar el extravio de instrurentos de ursencias, co -
mo asujas o jJerinsas relativamente accesibles, 21 Carro deberd-
amarrarse v cerrarse. Trds vna verificacidén nveriddica del Ca -
rro de Uresencias, Auraube el cual se cambiardn medicsmentos ca
ducos, haterizs deszantadss v soluciones 1altersd:s se cerra
otra vez el Uarro v ce enzraoard al nudo wna tarjeta con ls -
fecha de la verificacidn, 31 alouna nerscna exvirde 2lpo del Ca-

rro 4o Ursepcias, esto serd notorio va rue dehard romverse el -

n:do.
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Utra caracteristica importante con oue debe contar el Ca--
rro de Urgencias es una forma de control de .urgencias , a con-
tinvacién mostraremos un ejemnlo:

Paciente —~vemmmemem e ———————————— fECHAmr e
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Bntre les caracteristicas del Carro de Urgencias , habla-
remos sobre el oxigeno, va que es el elemento mds importante -
paras la supervivencia del hombre . Ws utilizado por todus las--
células del cuerno como un ingrediente basico del metabolis-

mo celular.

Desempefia una funcidn importante en la elimninacidn del-
bibxido de carbono de las células a través de los pulmones.

A diferencia de muchas otras substancias , el cueroo no--
puede almacenar oxigeno para su utilizacibén futura. Por lo -~
tanto , una vez oue se ha agotado la fuente de oxigeno , ocu--
rre una deficiencia celular del mismo casi de inmediato . Al-
gunos tejidos son afectados més radvidemente aue otros , sien-
do el encéfalo uno de los brezanos del cuerpo que més de -
pende de este elemento .

Vuando ocurre lhipoxia (falta de oxizeno) sucede unz re
tencidén de bidxido de carbono (hipercepnia). Esto aumenta la a
cidez de los tejidos y provoca la muerte de ls¢ célnulas, Si no
se ataca este trastorno , se oroduce muerte del cuspns. or lo
tanto es muy importaute oue en todo Carro de lrsencias se ===
cuente con un suministro urgeute de oxigeno para que se uti
lice en caso de ipnsuficiencia o paro resniratorios.

Hay dos métodos basicos medisute los cuales se pueie lg
grar esto: 1- la administracidn de oxigeno al 100% , y 2- el-
uso del aire de la habitacién.

El medio mis eficaz de respiracibén artificial es orovor -
cionar al paciente un suministro de oxigeno a 100%. Puesto -
oue la minima concentracidn de oxigeno 'requerida es s6lo ~-
de 20%, dicho suministro elimina cualouier deficiencia histicn
aue s¢ haya originade y‘proporciona un zmplio mareen de segu
ridad duraute los esfuerzos de resucitacidn.



La forma més conveniente de aimacenar oxigeno a 100% -
en el consultorio dental es el uso de un cilindro tipo “E".

Los cilindros aque contienen gases se designan con la -
letra "A"™ MB" "C" | etc., segun su tamafio . Bl cilindro "E"
es un recipiente que mide 76 cm. de altura , %1cm de ancho y-
pesa 8.5kg. Bl oxigeno aue contiene estd & una presidn de --
168.7 kg. por cm. En su extremc superior el cilindro tiene-
una vélvula para abrir y cerrar la salida de oxigeno . No -
debe permitirse oue el oxigeno del tanque salga directamen-
te a la mascarilla y a la bolsa de oxigeno a la presidn que se
encuentra en el tanoue , pues se romperian los conductos de hul=s
v la bolsa de depbsito y se descompondria el sistema., Para evie-

‘tar esto , se coloca una védlvula reductora o algln otro dis -

poeitivo regulador entre el cuello del tangue y el paciente-
lo cual reducird 1la presidn de 168.7 kg. mvor el a una pre ~-
sién ocue ouede ser tolerada por los pulmones del paciente . El
volumen de oxigeno aque sale vor la midscara v se suministra -
al paciente se mide en litros por minuto . Algunos equipos --
cuentan con agujas oue indican el volumen de salida.

Ante la presencia de una urgénc1a , primero debe abrirse-
€l tangue haciendo girar 1la manija del extremo superior del -
mismo . Bsto permitirid 1la saida de oxigeno . Luego , se hard--
girar el medidor de flujo para que el oxigeno fluya hacia la-
méscara . Se calibrard el flujo a una velocidad que peruita-
el llenado de la bolsa de depdsito al ajustar la madscara a-
la cara del paciente. Esto pertitiréd oue el operador apriete =~
la bolsa con su mano izgquierda para producir vresidn positivar
A un flujo de 3 litros por minuto el cilindro "3" debe durar-
5! /yhoras. Sin embargo en la atencidn de urgencias , la velo-~
cided del flujo suele ser més alta v no es rero que el cilindro
se vacie wor completo en el término de wuna hora por esov es =-
importante que en el Carro de Urgencias se tenga siempre de -~
reserva cuando menos un cilindro de oxfgeno.



A continuacién se muestra un dibujo de un cilindro y ---
sus partes , asi como tambien los pasos a seguir en caso de ==
urgencias:

Colague firmemente fa

/; mascara facial sobra I3 _
B Gy boca v la nariz del pa- @’/, -

Apertura de la valvula %‘;::‘_';"‘('. . cncn\.e_para”usegurur 12 4
del tanque de oxigeno e <OPm, ) administracion de una ",
C,,L{l"\: . méxima concentrocién
/i‘ "t .+ " de oxigeno. La vilvuls
' " de exhalacién debe estar
abierta pors, completo

Si es necesario impulsar
axigeno hacia los pulmo- X
N nes: {1) Gire la valvula =
A ,,,,34\\;, - en direccién retragraca
Ajuste de la va'lvula,/:“bj‘.‘:ﬁ"‘x‘ A hasta obtener la presién Ll S
de flujo de cxl’gen@@ . l\l\‘l‘% ™ deseada. (2) Apriete en N,
el d/ forma repotida I bolsa -
de respiracidn hasta que
se ostablezca lo respiras
cién natural .

Vilvuta manual
del tanque de ~—aee

Tornitlo para
asegurar la llave

3 oxigeno
Gancho de soporte / Ligve manual
de 1a madscara “==J de fijacion

H Manecilla para
{' seguridad Medidor de la presion

i del tanque {muestra el

% contenidd del citindro)

i Vilvuta de flujo
H de oxigeno .
H Cilindro de ox(geno

3 B _-Cili de ox(g

i Tubo de conexion —. /; .

7 ' alamascara

1 Fig. 9~4, Oxigeno portdtil. (Cortesia de McKesson Co., Sylvania, Ohio),
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El segundo método consiste en utilizar el oxigeno del ai-
re de la habitacidén y puede ser adecuado en las situaciones de
urgencia hasta oue puedea admirnistrsrse oxigeno a 100% .

El mejor ejemplo de este sistema es la bolsa &mbi. Esta-
consiste en una mAscara aque cubre todo el rostro , una bolsa
de devnbsito y una vAlvula bidireccional nue vpermite el llena
do ‘e la bolsa con el aire de la habitacién ¥y luego lo impul-
sa através de la méscara cuando se comprime la bolsa,

A continuacién se muestra una bolsa Ambid:

Boisa Ambu.

Qbserve el cierre hermético
chienido con |2 mdscara colocada
sobre la boca y la nariz del naciente,

Sostén de la mondibula .

mientras se vsa ta bolsa Ambo,

~e



is uwne fortuna oue la mayoria de les personas reaccionen -
favorablemente al tratamiento dentsal v nuedan acentar sin oro -
_blemas las tensiones mentales v fisicas a oue son sometidas.Sin
embarzo , hay circunstanciss ocacionales eon la nréctica dieria -
de la odontolozis en 13s cuales se renuiere btratamiento ursente-
para evitar un desenlace catastréfico. HMstes situzciones onue -
den originarse vor la raccién mnsicuica del naciente al trata
miento dental , vor la existencia previa de alsuna enfermelsad
o por reaccidn a alein medicamento sdrinistrado . %n curlauisr
caso , debe establecerse de inmediato el cuidado v btratamiento-
adecusdos vara ~ue el paciente recunere su estzdo de g2lud.

A menudo hay pnco inidicio de un fallecimientc inminente v
el odontdloro Zehe estar slerta vara noner en nrdctica lo més -~

rdnido vosible mcdidas urcentes.

Todo miembro del eauivo nrofesional dehe estar muy fani-
liarizados con las wosibles urgencias, v en todo consuvltorio
tal es necesario contar con un Carro de Urxzencias bHien ensuira -
do debisndose 2«tablecer un ovrorrsma de adiestramiento en urcan
cias Dsva nave cada mierbro se fawniliarice en sus deberes esnezi
ficos. La renpeticidn mensusl de este aliestraniento wverfeccionzri
las habilidades del nersonal del consulborio vy alstn dia vovuede -
salvar la vida de una nersona. Hay aue fsmiliarizar al personsl -
odontoldrico con lss urgencias nue nueden ocurrir en el consvlto-
rio dental y prepararlo vara aplicsr el tratamiento nue convertird
la situacién critica en una norral.

Un Carro de Ursencias deberd tener articulos bdsicos vy a -
continuacidn daremos una lista de lo minimo nue deberd contener-

el Carro de Urgencias,

an
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1- EITWTOSCORIO
2. ESFIGUONANCMRETRO
3- S0LUCION AMONIACAL
4- OXIGENO A PRESION FOSITIVA
5- NASCARILLA PAGTAL SONPLETA
6- EAUIPO PARA INFUSTON INTRAVENCSA
7- UN FRASCO DE 500ml. DE JOLUCION DS DEUXTPOSA 4 5% PARA INFUSTON

8- CANULAS BUCOFARINSZZAS DE DIVERSCS TAMATCS

©- APARATO PORTATIL D¥ SUCCION

10~ CRONCMETERO

11~ ICZVA DE CONTROL D% URSGENCIAS Y PLUMA

D]

]
N
=3
x>
>
]
o
(9]

12- JRRINGAS Y AGUCAS DE DIVERSE0

. 13~ TORUNDAS CON ALTOHOL

14~ TORNIQURTE

15~ TELA ADYUESIVA

16~ MUDICAMTNTOS APROCPIADCS
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Estos son los utensilios minimos necesarios de un Carro de
Urgencias. Cada uno de ellos es necesario para que el equivo de-
urgencias determine las reacciones funcionales bésicas como -
la presién arterial .y el vulso , anlique la asistencla respira-
torial de urgencia , establezca una via divecta para la adminig
tracién de medicamentos mediaute un equivo de infusién intra -
venosa , ¥ registre cada incidente y su duracidén en relacidén -
con el princivic de la situacién de urgencia. Este Ultimo factor
es sumamente imvortante . Bl auxiliar debe tomar nota del womepn.
to de inicio del trastorno urgente vy debe voner en marcha el ~
crondmetro.

.

A medida que se aplica cada fase del tratamiento de urgencia
, debe registrarse en la forma de control dJe urgencia. Esto in -
cluye el registro de la presién arterial , la frecuencia del oul-
so y los medicamentos administrados , asi como su dosis y via -
de administracidén. Hn el capitulo II se ilustra un ejemvlo de --
una forma de control de ursencias, '

no puede concluirs~ en el consultorio dental el tratami:n--
to definitivo en algunos trastornos urgentes imvortantes . ror =
eso es necesario gue en el plan de urgencia de todo consultorio --
dental se incluya una lista telefénica del hospital més cercano ,-
de un servicio de ambulancia y de un médico révidamente disvonidle..
&1 médico debe encontrarse cerca del consultorio dental para aue-
pueda iniciar la atencidn definitiva del paciente mientras se eg
pera la llecsda de la ambulancia . Esto significa que inclusive la
secretaria del consultorio es un comvonente importante de un e-
quipo de urgencias bien organizado.

A continuacidn hablaremos de alrunas de las csracteristicas -
de nuestros comnonentes en el Uarro de Urgencias:

El esfigmomanometro c-nsta de una bolsa insuflable rodieada-
por un manguito aue se aplica en el brazo, un mandémetro vara --
leer la presidén aplicada y una perilla insufladora Jjunto con --
la verilla controlable para desinflar el mangn{to.
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Al eleouir el instrumento se debe tener en cuenta ciertos
nuntos para mejorar la exactitud de la lectura. Ta bolsa infla
ble debe ser mids ancha aue el didmetro del brazo; en el adulto

son 12cm. los suficientes.

k1 mandmetro aneroide es nreferible para el consultorio-
de Qdontologia vor ave es mis fdcil leer en 21 1la ovresidn --
sanguinea como cotolemento , se recuiere un estetoscovio con-
diefragma, a fin de determinar la vresidén sanguinea medisnte -

auscultacidn,

* A continuacidén mencionaré alwunos elementos nue se consi-
guen con facilidad v se incluven en el varro de Urgenciss:

Jeringa descartables estériles, (de 5 ml. con azuja calibre --
20 2 40 mm.). '

Cuando no es pasible utilizar la via intravenosa por co-
lanso vascular, o nor cue se carece de la vericis necessria,-!
lzs drogas se pueden gdninistrar vor via intramuscular. Ademss
se nrefiere una accidn prolongada, la droza inyectada en el nmis
culo suele absorberse v pasar al btorrente sanguineo en for-

ma. m&s cradual.

BEstos son aleunos ejemvlos de drogas de emergenciass cuap
30 no se usz la via intravenosa:

-Adrenalina pars anafilaxia. Dosis,D.3 a 1mg. I.¥M. , ‘tenamase-
2 mano dos dosis de un mg/ml (solucidn 1:1000)

-Difenhidramina (Benadril) vara anafilaxis. Dosis, 25 a 50mg-
I.M.

Una causa bisica de la resccién de alergia es la liberacibn
de histarina =or las ¢élulas dsfiadas.



Los medicamentos antihistaminicos como el Benadril y el
dimetsne antsgonizan 1la accibén de la histamina duraute la --
. reaccidén alérpica . Los autihistaminicos no impiden 1la libera
cién de histamina sino més bien blosuean su accidn sobre los te
Jides al ocupar los sitios receptores en lss células blanco de
los Orpanos susceptibles, como los pulmones ¥ los vasos san-
guineos . Por lo tanto el uso de antihistominicos duraute --
una reaccidén alérgica no es para revertir la acci’dn de la -~
histamina ya libersda , sino para evitar 1la continuacidén de -
la reaccibdn wnor la liberacidén de mavor histamina.

» Bstos medicamentos pueden administrzrse por via intrave-
ross o intramuscular segun la gravedad del trastorno.

Los corticosteroides se utilizan a menudo en el tratamien
to de reacciones alérgicas en virtud de que tienen efectos be=-
néficos a largo vlazo.

La cortisona es una.sustancia cufrica liberada a la sausre
por la corteza suprarenal . Desempefia una parte importante en -
muchas funciones- del cuerpo. Su valor en una reaccidén alérgica
radica en su efecto sobre el sistema muscular . Una dosis in-
tramuscular o intravenosa de cortisona sintética reforzaré la
consentracidén normal de cortisona secretada vor la gléndula -
suprarenal y avudard a mantener la estabilidad duraute las si
sguientes 12 O 24 hs.

Debe recordarse que las reacciones alérgicas agudas pue
den ocacionar paro cardiaco y hacer necesario iniciar 1la resu
citacién cardiopulmonar . Toda reaccibn alérgica , ya sea aue--
ocurra en forma leve de una erupcidn cuténea o bien un colavzo
vascular =agudo, debe ser tratada como una urgencia grave o --

potencialmente grave.

Resvecto a la oxigenacibn las consentraciones de éste nue
den llegar al 100%.
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1 oxigeno viene como gas cownrimido: en tanoues . Se dig
pene  en una amplia gama de tangues en el canitulo II se habla
de lng caoracteristicas de ellos.

También 1ls ventilacidn artificial con aire atmosférico -
permite entregar a los pulmones del paciente alrededor de-
21% de oxiveno (recvérdese que el aire aspirado contiene solo
16% ) v nor lo tanto es mejor . Sin embargo,para ventilar con
sire atmosférico se requieren disvositivos auxiliares . Estos
no son diffciles de us»r , perc se debe tener mucha destreza -

para aplizarlos con eficacia .

N .

El dispositivo oque mds se usa es la unidad autoinflable-
de bolsa , vdlvula y mascara, conocida como bolsa ambi.

Para gue estos dispositivos funcionen bien , el reanima -
dor debe ser capaz de mantener permeable la via aérea y de -~
mantener también un cierre hermético entre la mascarilla y-
la cars del paciente usando una sola mano . Con dos dedos , por
lo general el pulgsr vy el indice , sostiene la mésczra en su -
posicién , v con los dedos restantes cngancha el borde inferior
de la mandibula . La mascarilla se sostiene con firmeza con-
tra la cara del paciente y la mandibula se tracciona hacia a-
tréds para niperextender la cabeza . Uon 1la otra mano se com
prime la bolsa sutoinflable una ves cada 5 segundos {en el-
adulto ) o cada 3 segundos (en el nifio). La expansidén del tbé-
rax en cada esfuerzo ventilatorio asegura una ventilacidén a-

propiada.

Si 1a méscara no se sostiene con firmeza habrd pérdida de
aire y el volumen de éste que llega a los pulmones es menor.
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CAPTTUIO IV

PTAGHOSTICO Y TRATAMTHNTO D LAS “USGINOTAS- A3 TOMUNES
fn aleunas situacicnes, afortunadnmente muy. nocas -
nos vemns obligados a utilizar "EL TARRC DF U3ZNNSL4S" -
vargz tratar emergencisas surgidas al vaciente, en el zonsul

torio - dental.

Kos referimos a afecciones de orden general ane ne -
cesitan ‘%reztamiento urrente mor aue none en neliero la sa
1ud o 1z vida del nacirente. Sn estos c2sos debe =nronor -
cionsrse la avuda médica lo auntes vosible , nero thasta
rue ésta llegue, es indisnensable actuar v hscerlo correc

tamente.

Tn vrimer luesr es imnortante ~ue tedas las nersonss-
(secretnrins, asistentes , hicienistas) oaue trabaian en -
el consultorio tengan concienciz del correcvo  nroceder
cuandn la enereencia se woresenta, 4ntes v lurante todo el
rrecedimiento 4debe nrevalecer en el consultorio un cli-
ma de serenidad v -elajacidn., Tay aue evitsr los rvilos --

. . . ‘s e . .
v cualquier tivo de distraccidn , incluso 1las ccnversacio

nes inecesarizas,

Para efecto de ser mis aordfico en cuznto a la nece-
sidad 4e woder tener un Carro de Urgenciss, en el consul-
torio dentsl, es conveniente relztar su utilidad »nzrs el -
sonorte en el tratamiento de slsuna de las ureencias més-
commnes en el mismoy descridtiremos entonces los medicamentos
v el eauino necesario nue iebe contener el Carro de "reen -

cias en el caso de:

A-Anrina de Pecho
B-Infaro agudo del Yiocardio
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C- Chonue Anafiléctico

Do los trastornos anteriores se describiré brevemen -
te su etidlogia sus signos ¥y sintomas v el tratamiento -
en base a la avuda oue nos puede proporcionar el Carro de
Urgencias.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS URGENCIAS MAS COMUNES

In algunas oportunidades , afortunadamente muy pocas-
con la necesidad de utilizar Fl Carro de Urgencias.

rara efecto de ser més grafico describiremos a con=-
tinuacién reacciones potencialmente graves , el Dentista-
debe estar preparado para encsrarlas en seguida por que -
cualnuier demora , por pequefla que. sea , puede significar--
la diferencia entre la vida v la muerte:

ANGINA DE PECHO:
Definicién; La Angina de recho también se conoce como do
lor cardiéco paroxistico y sindrome anginoso.

La tasa de mortalidad es vpor lo menos 30% mayor del
término medio . Bl atacue puede ser irreversible , pues a-
vanza hacis el infsrto agudo delmiocardio y auizéd la muer:
te

La causa de la angina de pecho es un déficit transito
rio de oxigeno (iscuemia) en el misculo cardfaco como re-
sultado del estrechamiento de las arteries coronarias , -
del volumen minuto cardfiaco aumentado (esfuerzo,exita -
cién , comidas) y de la mayor carga de trabajo del cora -

zbn.

Diagnbstico:



El paciente sufre atacues renetidos de dolor precor -
dial (rétroesternal) y oue variasn de leves a sraves. muchas
veces el dolor se propaga al hombro o brazo izquierdo , ¥y
con poca frecuencia al hombro derecho v esnalda. A menudo-
se desencadena con el esfuerzo, la ira, un stress emocio -
nal , le ansiedad o las comidas, ¥y suele ceder en menos -
de 15 minutos con el remoso . Mo es vor lo general el dolor
intenso y opresivo del infarto agudo del miocardio . Casi
siempre el paciente ha estado tomando nitroglicerina para--

aliviar el dolor.

- Los antecedentes pueden revelar un importante cambio-~
reciente en la vida del enfermo caso en el cual el riesgo
es mayor.

Ciertos factores del interrosatorio sobre angina de --
pecho revisten gran valor discriminativo por aue el riesgo-
aumenta si el dolor anginoso no cede del todo con nitrozli
cerina , si existe wuna relacidén frecuente entre el dolor--
anginoso v el esfuerzo , Yy si asuél se irradia al brazo--
izouierdo . Es muy importante preguntar si aparece dolor -
precordial al subir un piso por la escalera , en vez de in
ouirir en general si existe dolor torécico.

Tratamiento:

Los aucianos , los diabéticos francos , y los pacientes oue-
tuvieron evisodios auginosos en el pasado , aue ya sufrie-
ron infartos de miocardio ¥y que alivian su dolor precor --
dial con nitroglicerina , son mis propensos a una emergen -

cia cardiovascular .

El comienzo sibito de un intenso dolor retroesternal-
es mucho més ominoso en el diabético anciano con auteceden
tes de angina de pecho aue ya tuvo un infurto de miocardio -
ove en un jugador de fut-bol sano y robusto de 21 afos.
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) El tratamiento de los pncientes con antecedentes com-

vrobados de enfermedad cordiovascular debe ser individual,
Bstos pacientes se beneficisn haciéndoles una cuidadosa-

revaloracidén de su reserva cardiaca v controléndoles 1la
ansiedad en el preoveratorio con la sedacidn cral que co~

rresponda. Sin embargo aunque se cumplan al pie de la le

tra todas las medidas, 3algln paciente ocacional adouiesre

dolor precordial y reouiere asistencia inmediata.

Manejo de dolor torécico; de presunto origen cardiovascu-
lar : Siemore oue ocurra dolor precordial, 1lo primordial
es aliviarlo. Uno de los princivales factores que gene~-
ran ansiedad en el paciente con crisis de dolor es la ac
titud de alarma de parte del odontblogo ¥y sus ayudantes.

ks imperioso gue el nrofesional conserve la sereni -
dad ¥y vermanezca Jjunto al paciente hasta aque el problema-
inmediato se resuelva. El profesional aplomado inspira --
confianza a su versonal y al pzciente, vero esto no signifi
ca oue deba obrar con desvreocupacibn . Se puede demos -
trar opreocupacibén y al mismo tiempo disivar los factores-
aue generan ansiedad,

Bl tratamiento dental se .debe interrumpir hasta que el
episodio anginoso ceda, pero podria ser una imprudencia -
auerer prosegulr el tratamiento electivo una vez que el -
dolor precordial desaparezca,

Afidjese los cuellos cefiidos, desabotdnese la chaaue-
ta , suéltese la bufanda , corsé o coroifio, y retirese 1los
delantales de pléstico oue podrian causar incomodidad --
al retener el calor corvoral. Administrese oxigeno a un -~
filujo confortable vpor medio de tomas nasszles oue no molesg
ten , una cdnula nasal o una méscars facial sostenide con-

cuidado.

i
i
f
i
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Esto es reconfortaute v reduce la ansiedad , lo cual-

a su vez npuede hacer cesar el Jolor . Cerciérese que el-

paciente esté comodo , lo cu&l se sucle conseguir levan -

tando la cabeza de modo aue quede un poco mds alta cue--
el térax estando el paciente recostado.

Dése nitroglicerina del frasco de droga fresca que -
tiene el paciente o del CARRO DE URZENCIAS. Se sugiere un-
comprimido de 0.30mg. de la droga fresca (de no mis de 6
meses de antiguedad oue se tiene en el consultorio.

Es recomendable que se premedioue  al opaclente para-
prevenir el ataacue ancinoso . 81 ya se ha declarado un a-
taaue auginoso florido , se dard 0.45 a 0.60 mg. Por lo --
comin se ouveden suministrar sin peligro dos comprimidos--
del CARRO DB URGENCTIAS (de 0.30Omgs. 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 minutes , puede hacer una inhalacién de nitra-
to de amilo, aunque este vasodilatador votente causa ave
ces como efectos colaterales cefalea, rubefaccidén y has-
ta sincope. Recomendamos reservar el nitrato de amilo pa-
ra el dolor mds intenso de origen indudable. 31 no se ob-
tiene alivio con diez o ouince minutos de intervencidn--
activa incluso administracién de oxigeno , cabe suvoner--
oue ha ocurrido un infarto del miocardio, lo cual imnone-
el traslado inmediato al hospital.

RESUMEN DE LO5 PASOS PARA ATTWNDER LA ANGINA DS PECHO
1.~ Suspéndase el tratamiento dental

2.- Administrese inmediatamente nitroglicerina
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3.~ Al mismo tiempo se suministra oxigeno al 100% con una
cénula nasal, un casouete nasal aproniado o una mésca

ra facizal,.

4.- Pbéngase cbdmodo al paciente aflojandole la ropa. Luego
el Odontbéblogo y el paciente deben decidir si ha de conti
nusr el tratamiento dental o no. Tista es una cuestidén de -
" buen juicio aque depende de la gravedad del episodio,

5.- 5i el dolor no cede a los tres o cuatro minutos de ad-
ministrar la nitroglicerina o si es muv intenso desde el --
principio rémpase una amvolla de nitrato de amilo y dése a-
inhaler su contenido . ksto tendrid oue aliviar el dolor en
30 segundos.

Se comprobd oue el oxido nitroso en una consentraciodn
de 35%, alivia el dolor del infsrto. azujo del miocardio, ¥y
su aplicac1én no se acompaiid de alteraciones hemodindmicas-
ni de reacciones adversas de importancia ; el resto de la -
mezcla de gas debe consistir en 65% de oxigeno.
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INFARTC AGUDO DRL KIOCARDIO:
Definicién; Es la necrosis del musculo cardiaco debida a -
la falta de irrigacidn del mismo

Existen diversos factores que tienen a2strecha rela --
cién con el desarrollo del infarto del miocardio como son-
la hipertensidn arterial, obesidad, consumo evcesivo de --
cigariilo, arterioesclerosis, deahetes mellitus, etc.

Diagndsticoy; Bl vaciente aue sufre un infarto del miocar-
dio suele describir un intenso dolor retroesternal opre-
sivo o implacable , aque puede nropégarse en el brazo iz -
oulerdo hacia abajo o bien al maxilar inferior o el cue-
1llo . Con menor frecuencia el dolor se irradia a la espal
da o al lado derecho . En ocaciones el paciente experimen-
ta nalseas y debilidad , y manifiesta el temor de muerte-
inminente. Colbauese en una posicidn cémoda =flojando to
das lz2s prendas cefildas y edministraudo oxigeno.

Los signos clinicos se ponen de manifiesto con rapi=-
dez. Bl vaciente puede adouirir un color ceniciento. #n o-
casiones la presibén sanguinea cae a pico y aparecen arrit-

mias,

Rechbese asislencia oSvecializada inmediatamente. Si
en la comunidad se cuenta con un gruoo vara-médico bien--
capacitado , el mejor recurso es llamarlo, vpara lo cual dg
be tener su nimero t&lefénico en el bA?RO DE URGENCIAS

Tratamiento:

En el tratazmiento inicial del infarto del miocsrdio los -~
minutos son muy importantes . Si hay arritmias, el perso -
nal para médicos puede iniciar un monitoreo electrocardio-
grafico inmediato, iniciar una infusidn intravenosa y con-~
tinuar el monitoreo, de la oresidn sanguinea v la adminig

s/f"}d’f?‘jf %" g -
S siugrey
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tracién de oxigeno oue habia comenzado el odontbdlogo . -

A falta de personal paramédico , se podria convenir -
de antemano con un médico de las cercanias vpara gue acu-
da sin pérdida de tiempo en caso de emergencia. Sin em -
bargo, tales acuerdos estan sujetos a muchas fallas, de -~
las cuales las mé&s obvias es aue el médico ouede estar --
ausente en el preciso momento en que se le necesita. Se -
gbn un corolario de la ley de murphi; %1 accidente cardio-
vascular grave se presenta con mayor frecuencia cuando no-
se tiene médico & meno.

El segundo recurso eficaz seria un servicio de ambu-
lencia sin capacidad varamédica para encarar el problema -
del infarto agudo del miocardio que ocurre en el consulto~
rio dental ., s imperioso oue el odontdlogo acompaifie al-
paciente para suvervisar 1la teravia de apoyo ¥y seguir-
monitoreandelo hasta oue se pueda ‘transferir la reswon-
sabilidad al médico de la sala de guardia.

Cada odontdlogo debe decidir hasta d6nde se ha de o-
cuoar del manejo del paciente agudo con presunto infarto
del miocardio .

La responsabilidad bisica ineludible de todos los profe=-
sionales son vigilar el pulso, la presidn sanguinea y el
estado de conciencia , administrar oxigeno y estar listos
para proveer apovo vital Ubvésico, ventilacidén y masaje --
cardfaco a cielo cerrado . »

La terapia més'avanzada , como administracidén de nar
cbticos para aliviar el dolor , sostén de la presidén san
guinea , y tratamiehto de las arritmias , voiria escapar -
al dmbito del odontdlogo en general,
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RESUMEN DL LOS HALLAZGOS Y BL TRATAYIWNTO DEL INFARTO
‘ DEL MIOCARDIO

En meneral sec observan varios, auncue no necesariamen

todos, de los sigulentes sintomasjy-

1.~ Dolor retroestsrnal (precordial)} opresivo aue se pro--
paga o0 no & los brazos mandibula o espalda .

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

3.~ Sensacibén de muerte inminente.
4.~ nbuseas.

5.~ pPzlidez cenicienta.

6.~ rulso filiforme.

7.~ Arritmias.

8.~ Caiila de'la presibn sanguinea,.

9.~ Pépdida del conocimiento.’

Tratamiento de Fmergencia:

1.~ Colbnuese 3l psaciente en una vposicién cdmoda, no en gde
ctibito dJorsal, sino con la cabeza un poco elevada.

2.~vigfilense el pulso ¥ la presidén sangiinea,

3,~ Dése oximeno al 100% con mAscara.



4,- Dése nitroglicerina ‘o nitrato-de amilo (nitrato-de emi-~
lo una gmpolla) . : .

5.~ Traglddese al paciente & un servicio de emergencia para-
agudos con la mayor vpremura nosible.,

rodria estar indicado el siguiente tratamiento optativo:

6.~ Lniciese vuna infusién intraverosa de dextrosa al 5% en
agua. Bl goteo debe ser lento , justo lo suficiente psra --
msntener la via intravenosa.

7.~ Dése un narcédtico si el dolor es insoportable y si han-
de transcurrir mds de 10 a 15 minutos hasta el traslado al
servicio de urgencias. Se puede dar demerol vpor via intra
muscular de 25 a 75mg., o sulfato de morfina de 6 a 10mg.

8,~ ruede ser necesaria la reanimacién ovulmonar en casos --
de paro cardisco , por lo tanto , téngmase todo listo paraw--
hacer este tratamiento si fuera necesario.

O.= Acompéfiese al paciente hasta completar su traslado hasta
el servicio médico , en un vehfculo de emergencia apropia-
do ( en el capitulo dos se explica la reanimacidn cardio --

vascular),

Procedimiento recomendado en el pacienté posinfartado:

4.~ La premedicacién de rutina con nitroglicerina es discu -
tible , de modo aue no se recomienda, pero esta indicada
si el pasciente sufre episodios actusles de angina de -

vecho.,
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2.~ Nos abtendremos - de emprender cualeuier tratamiento den-
tal electivo en el paciente vwosinfartado hasta por lo --
menos 6 meses después del atasue, nl2zo este que se ~-
reoviere mara oue los pacientes se estabilicen.

3.~ Si el paciente toma algun anticuaevlante (heparina dicu-
marol, coumadin, hedulin etc. ) como sucede con muchos in
fartodos hasta cierto tiemno desnués del atzque, se de-
be evitar cualcuier tratamiento dental oue podria cau -
sar la hemorragia, aunoue sea leve , hasta haber consul-
tado con el médico resvectivo.

CHORUE ANAFILACTICO:

Como la insuficiencia circulatoria tiene orioridad resg
pecto de todas las otras situacicnes, la comentaremos en ~=
primer término , y puesto aque en ocagiones no es posible disg
tinevir entre el sincope vy las primeras ebtapas del chooue
anafiléctico 1iniciaremos nuestro bosquejo teranéutico como
si se tratase de un leve compromiso circulatorio y con -
tinuaremos como si el vaciente no respondiera al trata --
miento.

Los pasos a seguir con dilimencia , trabajando en equi
po si es rosible , y con el carro de urzencias , hasta oue =
el naciente responda.

PALIDEZ: Un signo comiin aque sumiere claudicacidén del apara
to circulatorio , aunnue puede ser precedida de rubefaccidn-
tomaremos esto como punto de nartida vara el tratamierto .

Acuéstese al vaciente en el dectbito dorsal. Ho se le -
debe colocar la cabeza entre las rodillas por oue esto po-
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dria ser muy perjudiciasl si, ror ejemplo, ocurre hemorragia
cerebral. :

A continuacién témese el pulso. El pulso carétideo(justo
por dentro del misculo esternocleidomastoideo) estd en un si-
tio més conveniente oue el radial. S5i no hav pulso, comiéncg
se en el acto con la reanimacidén cardiovulmonar. Si hay vulso
contintiese con el naso siguiente,

Elévese 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 -~
sanguineo a la circulacidn activa . Si el paciente no res --
ponde bien , témese la presién arterial. Si la sistdlica es-
mayor de 80mm Hg y no se sospecha de alergia , continlese-
con los procedimientos precedentes ( excepto en un paciente-
aue tenga considerable hipertensién de antemano); Si en --=
cambio se opresume que la caida de la oresidn sanguinea es
de origen alérgico por que existen otras manifestaciones de--
slergia, como urticaria o resviracidn sibilante, o bien se ha
administrado una droga de notoria alergenicidad, se iniciaréd
inmediatamente 21 tratamiento para la alergia.

Si se sospecha aque la caida de la nresién sanguinea es
de causa alérgica (choaue anafildctico) vor cue se adminig
tré vuna droga alergénica o por cue hay signos de alergia,-
se dard adrenalina inmediatamente. La adrenalina posee tres-
acciones deseables en estas circunstancias : vasopresora, --
anthistaminica y broncodilatadora . Ademis tiene la venta-
ja de que su accidén es de comienzo muy rénido.

La vosologia para el adulto devende de la gravedad de=-
la reaccibdn anafildctica., La droga se puede administrar por
vis intramuscular o intravenosa.
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81 se opta por la intravenosa 1lo mejor seria dar in-
vecciones fraccionadas} o sea vasar con' lentitud 0,05mg. -~
si la caida de la presibn ssnguinea es minima, o hasta 0,2~
mg. si la hipotensidn es acentuada en dilucidn 110,000 y-
ggusriar dos minutos para Jjuzgzar el efectb. Revitase este-—
procedimiento, si es necessrio, hasta oue el naciente me -
jord su estado cardiaco sugiere oue se debe finalizar el -
tratamiento por ocue la frecuencia de los latidos es mayor-
de 150 vor minuto o por que el ritmo se torna irregular. --
Como el efecto de la administracidén 1.V. puede durar con -
tados minutos , se deben dar después 0,3mz. (1/3 de ml de =~
solucidn 1:10.000) vor via I.M.

He aqul un ejemplo de la gama vosoldmica: si un pa --
ciente tiene una presidén de 70/40, seria prudente una dosi
intramuscular de 0.3 mg. o dosis intravenosas fraccionadas-
de O0.5mg. cada una., Bl otro extremo de la gama vosoldgica
estaria dado wvor el naciente con pulso débil o nulo, o en-
ouien la presidén ssupuines no es demostrable (3ebe hzcer-
se reanimacidén cardiopulmonar simulténeamente si el pacien
te hs perdido el conocimiento v no hav pulso). Este pa -
ciente requiere adrenalina intravenosa , si es posible en -~
incrementos de 0.2mz., o mis; si por diversas razones no se-
puede ussr la via intravenosa, 1lo mejor seria una dosis ip
tramuscular de 0.5 a2 1mg. Cualeuier masa muscular accesi -
ble es aceptable, incluso 1la lengua. Si se puede entrar en
una vena , convendriz mantener expedita esta via conectan-
do un goteo de 500ml. de dextrosa en sgua al 5% y hacien
do vasar por lo menos 30 gotas por minuto cuando el pacien
te estéd en shock frauco . La iniciacién de éste goteo --
cuando el vpaciente todavia ‘tiene una presidn intravascu -
lar apropiada facilita el tratamiento ulterior, en narti -
cular si su estado se deteriora tanto aue la nresidén intra
vascular es muy baja y seria dificil punzar una vena ==
después, .

i
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Bl médico oue continGe el tratamiento 1indicado por -
el odontdloso apreciard mucho oue haya una infusibn in -
travenosa permeable.

Bl tratsr la difuncidn circulatorioa es importaute te
ner oresente la diferencia de tratamientco leseable si la ~
causa de la caida de la presién sanguinea no obedece 2 1la

alergia.

Como hemos descrito , 1la adrenalina es beneficiosa -
en relacion con los oroblemas alérgicus, pero por su canaci
dad para vroducir taaouicardia v arritmia, ¥y para levantar -
la oresidén sanguinea vor encima de lo normal, es muy defi-
ciente en muchos estados de nipotensidn., Por ejemplo se --
considera indeseable elevar la presidn danzguinea por encima
de lo normal en el infarto del miocardio ¥ en la hemorragia
cerebrovascular, Por lo tanto , si .no es experto en el ma -
nejo de los agentes vasopresores potentes, lo més indicado
seria recurrir a un vasopresor suave, como la mefentermina
(Wyamine). Esta droga es menos potente vero relativamente
més segura por que no suele elevar 1a presidn sanguinea -~
més allé de 1o normal. Puede administrarse en dosis de 15
a 30 mg. por via intramuscular o intravenosa, segin la wnag-
nitud del nroblema circulatorio.

Cuando la presidn sanguinea estd muy deprimida, suele
convenir un goteo intravenoso révido de dextrosa al 5% o -
de solucidén de Ringer lactato en égua, hasta que se obser-
ve mejoria, para desnués reducir el goteo a 60 gotas por-

minuto.

Habiendo inyectado adrenalina o mefentermina puede ser
0til administrar corticoides, que 3 merudo son beneficinung
en el colapso veriférico.



-37-

Se recurrc a ellos en segunda instancia por aue su accidn -
no es inmediata (puade demorsr hasta una.hora) porgue a ve-
ces resultan ineficaces. Debe usarse un producto que ovueia

ser inyectado por via intramuscular o intravenosa con len -
titud, como metilprednisolona (Solu-Medrol), 125mg. , O ===
dexsmetasona (Decadron) de 4 a 20 mg.

Bn el shock anafildctico nuede ser Util un antihistami
nico , para contrarestar la liberacién de histamina. Se nue-
de dar maleato de clorfeniramina (Chlor-Trimetocn), 10 a 20~
mes. , maleato de promfeniramina (Dimebane) 10 a 20 mg, o
Difenhidramina (Benadril), 20 a S0 m%. en inyeccciédn intra -
muscular o intravenosa lenta.

En cusnto haya pérdida completa del oulso o de la wre
s5i6n sanguinea se instituiré la reanimzcidn cardiopulmonar.
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CONCLUSIONTS
Con el tema desarrollado anteriormente, hemos tratado de-
exnlicar , cuanto nos nuede avudsr un fOarro de Ureencias, va -
“oue con la exneriencia obtenida , me he Jado cuenta oue no le-
daros mavor importancia a oue se nos nueda presentar una emer -
gencia, y qeneralmqnte lo tomamos como 31 no nos guese a ocu -
rrir ndnca, o como si nos excluyerames de la emerrencia,

Al vresentar éste tema, no es gue los odontdlozos tengan-
vna exezgerada pericia en la emersencia, pero al menos una guia
en cuanto se nos viesente un caso dificil,

En algunas ocasiones, <l paciente, vor negligencia, no --
relata sus zntecedentes patoldsicos <con veracidzd, y en estss-

.

situaciones, nos encontramos fuera del =zlcanse de nrevenir la e
; ¢ . ) s
mergencia, v ésta guiz nos vnodrad ser Gtil,

sobre todo en slgu -

nas enfermedades como 1la Anzina de recho.

Alsunos otros vacientes , suelen no trasmitir ninzdn dato
con el cusl sosrechemcs aue se encuentra sumamente nervicso,-
‘v en estos cascs también se encuentrs fuera de nuestro alcance

prevenir la emergencia.

Suelen ser muchas las situaciones 4iffciles en l2s zue se-
nuede ver involucrado un odontélozo, ¥ aunaue tenzamos toda
la volunisd vara sacar adelante la situacidn , no es suficiente
con eso, hav ogue tener ciertos conocimientos, v ademds ciertos

utensilios necesarios. .
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