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INTRODUCCION 

Es de básica importancia que todo cirujan~ denti~ 

ta est~ capacitado y familiarizado ante cualquier tipo de -

urgencia y con las diferentes enfermedades sistémicas ya -­

que el desconocimiento puede traer como consecuencia la com 

plicación de la urgencia y poner en peligro la vida del pa­

ciente· durante el tratamiento dental, pudiendo ir desde el­

fracaso de ésta,. hasta la muerte del paciente. 

Debemos reconocer el tipo de la emergencia, saber 

manejar la que se presente,. conocer el estado físico y las­

características que le son propias y ser lo más eficaz pos.;!,. 

ble en el menor tiempo para instituir de inmediato e1. trat~ 

miento, impidiendo así que evolucione el problema. 

No obstante·, la preparación teórica y práctica, 

se pueden dar casos sumamente importantes y difíciles como­

es· el caso del paro cardiaco., ya que es un tipo de muerte -

súbita,, es decir,. inesperada .. 

Esta es la razón por la cual el cirujano. dentista 

como profesional de la salud está comprometido tanto ética­

como legalmente a brindar la atención Q los primeros cuida­

dos de una urgencia ,teniendo pre-sente hasta donde se puede­

llegar con• la atención y en qua momento se debe remitir al­

paciente con el especialista. 

El. primer paso en el tratamiento de la urgencia 

es controlarla,, una vez controlada se debe remitir alL pa--~. 

ciente a la clínica u hospital más cercano, pudiendo conti­

nuar ahí la atención con cuidados más específicos, po.r eje!!! 

plo ,, una terapia intensiva. Por J.o consiguiente,. debemos -­

disponer de los números telefónico·s de estas instituciones. 

Asimismo, es necesario tener en cuenta que, tanto 
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desde el punto de vista clínico como legal y de ética prof~ 

sional,, debemos descartar de antemano el abandono del pa--­

ciente,. esto es~ que independientemente· de la consecuencia.­

de]. paro, el profesionista está ob:Ligado a prestar toda elª 

se de atención al paciente, buscando en todo momento salvar 

la vida del mismo. 



- 4 -

E1 Paro Cardio,rrespiratorio ocurre cue.ndo las fua 
ciones del corazón como· bomba y la actividad eléctrica del­

mismo,. cesan de una manera brusca e inesperada. El. cese de­

dichas funciones repercute tanto en los tejidos como en el.­

propio músculo cardiaco, 

a) En los tejidos: En especial en los tejidos pe­

riféricos de los centros bulbares del sistema nervioso,,. do!! 

de el requerimiento. de oxígeno. que lleva la sangre es indi,§ 

pensable, porque estas células sin dicho aporte viven únic~ 

mente de seis a siete· minutos,. traduciéndose necesariamente 

en la muerte en caso de ncr. poder revertir el proceso. 

b) En el músculo cardiaco': Tolera más la anoxia,­

pero dura únicamente de veinte a treinta minutos. En caso -

de no l.ograr revertir el proceso .. la consecuencia será la ro~ 

nifestaci6n de· :Lzquemia a niveJ.i. deJ.. cerebro' y en el corazón 

lo cual conduce a la falla fina.Ji. de la función respiratoria 

central. 

En ambo:s casos,. la reversión del proceso requiere 

de un tratamiento en~rgico. e inmediato. 

Como consecuencia del paro cardiorrespiratorio,. -

el corazón como bomba no atiende las demandas del. aporte -­

sanguíneo ya que se encuentra paralizado:; lo:s vasos se dil~ 

tan por la ausencia de oxígeno,. g1uco sa y po.r aumento· del.. -

bi6ocido de carbono no. habiendo. perfusión tisularJ la sangre 

noJ progresa ni retorna¡ el volúmen de los vasos desciende -

porque la sangre estará atrapada en algunos ::¡itios ó se en­

contrará estancada. Asimismo,, si los vasos están distendí-­

dos no, podrá subir su volúmen (volemia). 

El. paro cardiaco, puede producir inefectividad --
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total. & casi total,. dependiendo. deli.. tipo• de paro. 

a) Cuando se da por asístole, produce el paro• to­

tal de la actividad el~ctrica. 

b) Cuando se da porfi.brilaci&n ventricular produ­

c~ inefectividad total. & muy cercana al paro definitivo. 



- 6 -

C A U S A S 

Las cardiopatías son las causas más frecuentes qm 

nos conducen al! paro cardiaco. Las más importantes sons 

a) ARRITMIAS:- Se manifiestan por frecuencias 

anorma1e-s del ritmo. O· bien por los dos trastornos,; pudiendo­

ser más ó menos graves hasta po·ner la vida en peligro·. De -

mayor peligro son las que se acompafian de ritmo·s ventricul!!_ 

res mayores de Jl80 :Latidos por minuto,, pudiendo, provocar CQ. 

lapso. vascular y edema pulmonar de urgencia vital. 

b} TAQUICARDIAS: Son las que aumentan 1a fr-º. 

cuencia cardiaca hasta 1.J.O· latidos por minuto, cuando· no. hay 

causa como deporte· duraderoi ó ansiedad habrán contracciones 

prematuras ventriculares que pueden ser mortal.es pudiendo· -

ser producidas po.r causas.• como: 

- Fwnar 

- Fatiga 

- stress 

- co,nsumoi de diversos medicamento:s Ó· -

drogas (por ejemplo epir..efrina) 

- Ingesta de a1coho1. 

Si hay contracciones de· 5 minutos ó más, --­

no. es no¡r¡¡¡as. Las contracciones prematuras ventricular17.s -

indican w:ia irritabilidad miocárdica y puede conducir a una 

fibrilación ventricul.ar •. 

En l!a Ta:quicardia au:riculiar p~stica y: en 

el!. aleteo: auricular~ en el ventrículo, Jla frecuencia puede -

ser tan- alta que la diástole sea muy corta,, por lo tanto: -

Jlo.s. v:entrículo.s no. se llenan adecuadamente entre cada con­

tracción reduciéndose el gasto. y apareciendo. síntomas de -­

insuficiencia cardiaca. 
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e) BRADICARDIAS EXCESIVAS: Consisten en l.a -

frecuencia cardiaca retardada. Si la disminución el la fre­

cuencia cardiaca es excesiva,. la capacidad ventricular para 

aumentar el volúrnen será insuficiente y aunque el volúrnen -

sistólico esté aumentado, de acuerdo a los valores normale·s, 

que ven de 60 a 100 latidos por minuto, habrá una caída p:t'Q. 

gresiv.a del gasto cardiaco. 

d) HIPOXIA:: Ocurre cuando el contenida de -

ooc:!geno es bajo, di1atándose los vasos, bajando. el volúmen­

Y en consecuencia suspendiéndose la perfusi6n tisular (in­

tercambio a nivel. capilar). El mi1scul.o· cardiacet puede toJie­

rar más esta situación, resistiendo, aproximadamente de 20 a 

30; minutos en ano·xia. 

Es importante tener en cuanta que las células ce­

rebrales son más susceptibles ante la ausencia de oxígeno, y 

de· glucosa. En estado de anoxia pueden durar de 4 a 6 minu­

to•s; despuén de. 6. a 7 minutos se produce daño cerebral.. ir~ 

versibl.e· y se dice que eL paciente está descerebrado. 

En· resi1men,. cualquier proceso carc3;iac0i que comprg_ 

meta el llenado sist6lico ó, diastólico.,, causa disminución -

del gasto, pa•rque si este proceso• se prolonga,. produce una­

insuficiencia circul:ato~ia cerebroi bulbar y paro de·fin:iit.ivo. 

El paro puede ocurrir en cualquier momento, ai1n ~ 

padeciendo, otra enfe·rmedad ajena al para .• 

En personas sanas Ó· no. cardiópatas puede ser ra­

vers:LbJ!..e el!. proce·so, mena.a severos que en JJas personaS' con­

antec·edente s cardiacos ó que hayan hecho: presentes en algu­

na otra ocasión. 

En personas sanas ó no. cardiacas,, se puede prese!!: 

tar en los siguientes casos:· 

- Aquellos que son sometidos a una cirugía-­

menor con anestesia general puede presentar se hipoxia (re-
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tensi6n de anhídrido carb&nico) y acidosis respiratoria .. 

- Por electrocuoi6n accidenta.Ji. cS deacarga de 

un ray'O. 

- Por sumerci6n en agua fría. En este caso;, -

así como en lo refe-rente a. la e1ectrocuci6Jll. se alt.eran loe­

marcapaso s a frecue:DCia filj¡&. 

- Por obetrucci6n de las vías ooreas, a.hoga­

mient<li,, aspiraci6n de wmito,. &te. 

- Por dosis tómcas de algunos medicamexito•e­

que dan como consecuencia raacciónes broncoespastie:as, de­

presi6n del centro re·spiratorio po uso de drogas (eoctailes 

farmacol!6gicos). 

- Por masaj;e vaga.J: exagera.do. De asta foir1118-

también se eetimu.1a el sistema. nerrio,so simpático. prodUi-­

ciendo constricci6n bronquiaJL. de las vías aéreas como· re&-­

puesta a este estímulo. Como e·jemplo podemos mencionar elL. -

masaje en el seno carotídeo, exámen rectal,. cuando se e ;leJ.'1-

ce pre·si6n sobre· los glo.bo s oculares. 

- En general todo aquello que produzca aeis­

tología,. arritmia,, hiporia,. por cualquier mecanismo, produ­

ce paro cardiaco. 

Se dice, por otra parte, que existen dos tipos de 

paro, los cuales son: 

a) Por asistolia cardiaca: Es el paro total­

el1fotrico de coraz6n. Es una falla total. del esfuerzo con-­

trootil del miocardio. Por medio del electrocardiograma se­

apreciará una raya. cuando se presenta la asistolia porque -

no hay actividad eléctrica compieta (Pausa Completa). 

b) Por fibrilaei6n ventricular: Es debida ~ 

la contracci6n de manera completa,. irregular e ineficaz, 

con severísima insuficiencia ventricular_y ya muy cercwoa -

al!. paro. Puede ser producida por un choque eJ.éctrico duran-
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t& Wl intervallo· crítico. En e1- momento en que ocurre, et1i. -

miocardio ventricular se encuentra despo·larizado,. una parte 

está repolarizándose y la otra está repolarizada; siendo. -

ambas condiciones para el establecimiento de la reentrada -

de la acti'li.dad cireul:ar. En el electroga.rdiograma se verá­

por lo tanto, una límea aserrada ó quebrada con.t:!nu.a. 

La electrocución puede ser una causa de fi­

brilación,, pudiendo reconvertir este proce·so por medio Q.e].­

electrochoque mismo que se produce por el enrp1eo de un·~ 

aparato llamado de sfibrila&or. 

La fibrilación se da cuando hay in:f'artoi agu­

do. al miocardio y consiste en la interrupción de la irrige.­

crión de· una parte del miocardio~ hay cambios rápidos y pro­

fundos en el mismo,. los cuales conducen en cuestión de m±m!.. 

tos a h0iras, a cambios irre"f!ercd.bles y la muerte. de las -

células musa.ula.re·s. 

El!. infart.01 a1. miocardio e e usu.al!mente la -

oclu.sicSn. de la arteria coronaria po,r un trombo; en Ul!l8. re-­

gión estrecha, por capas ateroeecler&ticas (tromiboisis coro­

naria). 
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P I S I O P A T O L O G I A 

Al presentarse el paro cardiaco_, se dan una serie­

de consecú.encias sucesivas. La brusca disminución del gasto 

sistémico,. ocasiona que la Hi-poxia generalizada se incre--­

mente sobre todo en el cerebro, y cerrando eL círculo vici~ 

so en el corazón. Si no hay bombe<>, no se produce la onda -

de distensión de los capilare·s y por lo tanto no habrá per­

fusión tisular. Si no hay oxigenación como consecuencia se­

pre senta una anoxia, la cual origina que la glucosa solame~ 

te se degrade a ácido láctico. y ácido pirúbico; aquí se de­

tendrá el proceso por la ausencia de oxígeno (anaerobiosis), 

sin embargo, esta ausencia no es instantánea quedando algo­

de oxigeno. de reserva que seguirá funcionando· y con e1 cual. 

se eliminará bióxido de carbono y agua, ocasionando awnento 

de bióxido de carbono ya que no podrá regresar al torrente­

sanguíneo pues se suspenden todas las funciones al detener­

se el funcionamiento de la célula. La glucosa se· transforma 

en ácido láctico y ácido pirúbico produciéndose así una --­

acidosis metabólica elevada. Este cuadro se nresenta pocos­

minutos después de darse la anoxia indicando el daño cere-­

bral. 

Si se empiezan de inmediato las maniobras para -­

mantener una vía permeable~ es difícil que se presente di-­

cha acidosis. También existe la 1iberación de iones com0i -­

resultado de la exitación celular, como son: Potasio. Sodio 

y Calcio; al escapar el Potasio de la célula se da el fenó­

meno de hipercalemia~ escapando también el calcio de los -­

depósitos intracelulares. 

A uno.s tres minutos de .producido el paro_, cardiaco·, 

las neuronas de la corteza cere:brali. sufren cambio·s irre:ver-
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sibles (izquemia. cerebral); en cambio,, los centros que· com­

trolan loa reflejos pupilares y cornea.1.es pueden sobrev.ivir 

diez m:li.nuto s y las neuronas de; la médula veinte minutos ó -

más·. E'll. músculo cardiaco es más tolerable· pues puede durar­

de diez a quince. minut°'s de BnO.lll:ia. Ea importante, señalar -

que al pre sentarse- el paro cardiaco: va seguido de la pérdi­

da de la conciencia,, y esto, no indica necesariamente JLa -

muerte cere:bral •. 

AJL no re.staurarse: la función eirculatoria en. aJL -

transcurso de alguno.e minutos, sobreviene la descerebración 

debido· a cambios irreversibles biológico,e.dell paro cardia.c¡io 

def~nitivo seguido de paro respiratorio~ pasando· así a ].a -

muerte real. 
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DIAGNOS!l'ICO 

No de:pe perderse tiempo al hacer el diagn6etico,.­

ya que el tratamiento debe iniciarse 1o máe pronto po·sib:he­

porque ,. ei recordamos,. el cerebro ea menos tolerante a Jia -

anona te-niendo una resistencia de eecasamente cuatro a -

eeie miDlltos por l.o que existe el riesgo de que ee produz­

can cambio1s irreversibles como. es la deacerebraci6m.. 

La presencia de los siguientes signos nos refiere 

que no e encontramos frente- a un paro: 

a) Pérdida da la conciencia: El. paciente que 

pierde sus reflejo·& se torna flácido, sobre todo los mt1scu­

los linguales, los cuales pueden incluso llegar a obstru:Cr-­

las vías aéreas. Hay que recordar que el paciente· n.o. r6'epoa 

de rapidamente al colloaarlo en decúbito dorsal. 

b) Ausencia de pulsaciones: No habrá pulso -

al palpar alguna arteria principal.,. como son.,. 1a Car6tida,­

la Humeral 6 la Femo re.Ji., las cuales se tornan impalpables -

debido a 1a falta de presi6n arterial.. 

c) Reepiració.n ausente- ó en broqueadas: No -

habrá movimiento respiratorio porque el centro respiratorio 

no. está mandando señales para que exista esta funci6n. Todo 

ello se debe a la falta de oxigeno porque el coraz6:m. se ha­

detenido. 

d) Pupilas dilatadas ó intermitentess Si alL­

aplicar la luz reac~ionan contayéndose de inmediato,, el pa­

ciente está respondiendo al trata.miemto, pero, si se apliea­

Jla llus y la contracci6n es lenta ó. es menor, nos indica. que 

hay daño cerebral pero no e e tan grav:& como si al aplicar ..., 

la lu.s las pupilas ya no se contraen y_ se q~edan fijas, ca­

so en el cual se dice que el paciente ha quedado descere-b~ 
~· »J~ 
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do. 

e) Sin ruidos cardiacos: Los ruidos cardia­

cos son inaudibles porque el. coraz6n se ha detenido y en -­

consecuencia no. hay fJlu;lo aal!lgUÍJ!l.eo, no hay presi6n y ll<f se 

produce la onda de di i;rtansi&n .. 

f) Palidez y cianoisiss Palidez porque no, hay 

irrigaci&n. sanguínea y cianoisis por el efecto de la anoiXia. 

Bn aonseeuencia• e1. dd.88M&rtico debe ser rápido~­

oportuno y cl:!nico,. lo cual es fácil porque e-1 cuadro que -

se pre:senta es inaqu:!wco &n base a las manife &rt ac.ione s pe­

ra que se efectúe de inmediato las maniobras de reanimac.i6n 

c a.rdiopu]Illanar. 
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TRATAMIENTO 

E:L paro cardiaco pued:e ocurrir en diversos luga­

res del. consultorio,. En el l.ugar en que se presente el. pa­

ciente debe ser colocado en posición de decdbito dorsal, de 

modo que pueda llevarse a caboi Ji.a reanimación cardiopuJ.ma-­

nar •. Si. el pacient& está en el sillÓllli denta]., al momentoi -

que se presente el paro, se recomienda que el paciente aea­

retirado del sillón y se· colocará sobra e1 piso.• para l:a ef! 

cacia de l.a reanimación (superficie· pl.ana -y; dura). 

Los procedimientais terapéudicoa fundamental.es eons 

masaje cardiaco y ventilación artificial (vía permeab1e). -

Antes de iniciar otras maniobras terapéuticas se darm uno­

ó vario.a golpe's en el preco.rdio1 para estimular que se rea?l!! 

den llos latidos cardiac.o,s; si una vez hecho. esto el pacien­

te·· noi reacciona,, se iniciarán las maniobras de re·animaciÓl!ll­

Y se solicitará ayuda sin suspender el. tratamient0>. 

I.- Se realizan l.as maniobras para mantener­

w:ia. vía permeable" aségurando así el frenado de la evo.lu­

ción del ~aI'OI,. y la probabilidad de hipoxia, también se tr~ 

ta de· mantener un.adecuado. gasto cardiaco. 

II.- Determinación del tipo de paciente que -

se esté tratando,. que puede seli': paciente conciente· ó illcoa 

ciente •. Nos dedicaremos en especial. al paciente inconciente 

ya que está de por medio la vida del mismo. 

El paciente· inconciente no responde a los e~ 

tímu.J.os sensoriales,. puede perder sus reflejo.a y presenta -

dificultad respiratoria; en base a estos elementos importaa 

tes se iniciará de inmediato, el!. método de soporte básico·· de 

!a vida .. Este ti'!)o de paciente se encuentra flácido·,. se co­

loca en decúbito dorsal de mo.do que el cerebro esté al mis-
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mo. niv.e1 del corazón y colli l.os pies ligeramente- el.e"V&dos, ..­

f'aoilitando· así la llegada de oxígeno al cere·'bro1 mediante 

la irrigación. En pacientes embarazadas ó pacientes ol:leeo)s­

se modifica &sta po·sición, ya que produce un descenso· del. -

retorno, sanguíneo. vena.so al corazón y al. c ere-bro 11 porque el. 

'1tero ó el abdómen prominente; obstruye· la circulación. san­

guínea.,, debido a que se comprime la vena ca."ta inferior en. -

el lado derecho, del abdómeni,, quedando atrapados grandes vo­

l'1menes de sangr• en las extremidades inferiores,, razón por 

la cual debemos colocarJJ.Os del Jla.do izquierdo. 

A. partir de este momento) deberá seguirse 

con los sigui en.tes paso e: 

- Revisar J!a boca que no, tenga sa1iv.a11 v:&mito, 

sangre u O>tros a.bjetos,, si :fos hay, quitarlos e:llli forma ráp:ll­

da. A continuación levantar la cabeza,, girarla hacia atrás­

Y lev.antar el cuello restableciendo así ei fJl.ujo de· aire -

rapidamente.; colocar una de las manos debaj0> de: la nuca y -

otra sobre la frente·,, se levanta la nuca con una mano. mien­

tras que con la otra se extiende la cabeza haciendo) presión 

en 1.a frent a· .. 

- Si. a esta técnica se le añadiera el levan­

tamiento del mentón se asegurará todavia más la vía permea­

ble:,, ya que en ese procedimiento· se soporta la mandíbula di. 

rectamenteo ayudando a elevar la lengua y obligándoJ:a a sa..._ 

lir de la h.:L.pofaringe· .. Los dedos de una mano se coJlocarán -

por debajo de la región de la sínfisis de la mandíbula en -

el mentón, el cual hay que dirigir hacia adelante los dedos 

que contienen la mandÍbulla por delante ayudan a que la cab_!! 

za se dirija hacia atrás. En esta posición se tendrá al -pa­

ciente hasta que recu-pere la conciencia. 

- Verificar si hay paso de aire y venti1ación, 

porque el paciente puede estar respirandCIJ espontáneamente ó 
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hacerlo en forma no adecuada ó no respira. Se averigua,, in­

clinando· la cabeza sobre el paciente y poniendo el o:Cdo.. a.-­

proximadamente a dos y medio cent:Cmetra>s de la nariz y de -

la boca del sujetOJ,, al mismo; tiempo que se observa e1. tórax. 

Si. el paciante respira se eseuchará,, se' siente y se- v:e; PO!! 

teriormente· se aflojará la ropa como· cuellos,. corbatas, c~ 

turón,. etc.,. para que· no_, interfieran con Jla respiraci6n y -

la circulación. se registran :Los signo.e vita:hes y si es ne­

cesario se aplica oxígeno. 

En caso de que se llegue a suceder el parOl respi­

ratorio,, se realizará la respiración artificial.,. de prefe-­

rencia11 técnica boca a boca.que es el más eficaz. 

Este procedimiento.· ventilatoria> debe ir acompafía­

do de masaje cardiaco (la maniobra activadora de la circula 

ción). 

AJ. efectuarse la presión torácica del masaje car­

diaco . .,, se v:acía el ventrículo .. y se estimula un poco el va­

ciado re sp:Lrato.irio .. del pulmón.. El momento adecuadOJ para que 

se insufle el pulmón por vía boca a boca debe ser cuando· no 

se ejerza presión torácica. 

METODO DE RESPIRACION BOCA A IlOCA 

Se extiende la cabeza del sujeto. hacia atrás y se 

sostiene con· una mano,, debe estar apoyada sobre la frente,.­

con los dedos pulgar e Índice· de la misma mano' se cierran· -

las fosas nasales. Después se inspira profundamente· y con -

la boca abierta. se sella la del paciente y se· sopJ.a el aire 

dentro de la misma. El primer ciclo de :Lnspiraciones de cuª 

tro. expiraciones rápidas, no permitiendo que se desinflen· -

los pulmones,. cuando se re.tira la boca de la del paciente,­

la respiración debe ser pasiva,. vacián<lose así l.o s pulmones 
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con• J;a fuerza de gravedad. Blll' un adul.to 'lla respiraci6.lll ar­

tificial ha de aplicarse· una v;ez cada c:Lnco· segundo·s (doce­

por m:Lnu.t0>) • el tiempo· nece·sario. 

EL MASAJE PARA LA REANI.MACION CARDIACA. 

El masaje para la reanimación cardiaca se lleva a 

cabClJ de l.a siguiente manera: 

a) Colocar al paciente en decúbit~ dorsaJl. en 

una super:f'icie dura y plama. 

b) Mantener la vía penneam1e. 

c} Antes del masaje~ se' dará un golpe firme­

y. fuerte sobre el. t6rax,, en la cara anterior de éste:,, COIL -

el puño cerrado.o en la mitad del estern6lil,. porque, esto ayuda 

a que se reanude la actividad cardiaca" produciendo. esti.mu­

lación mecánica. Inmediatamente se verificará si hay pulsoi. 

d) Si hay carencia de· pulso se· procederá a -

dar el masaje al coraz6n. Se coloca la mano derecha sobre• -

la apéndice xifoides a cuatro .. 6 conco, centímetro.a de la t:~ 

minaciÓn· de la apéndice,. y se coloca J.a otra mano en forma­

perpendicular al t6rrutr se hace la compresión de trein~a &­
cuarenta kilogramo.s que es lo que se necesita aproximadameE: 

te de presiÓ:t11 para cada compresión si el paciente es un a­

dulto,, de tres a cinco> centímetros se tiene que comprimir y 

de sesenta a ochenta compresiones por minuto,. La compresí6n 

y el masaje estimulan a la vez la compresión deJi.ventrícu:Lo 

(vaciado. sist6Jlico.) .. Al. no ejercer presión se llena (llena­

do diastólico),, 1ográndose· así más ó menos un tercio de: h­

efectividad con que trabaja el corazón normalmente" pe·rQJ -

que es suficiente para mantener al paciente vivo. 

Si se siente pulso,. ésto indica que el masaje es­

efeo:tivo,: en caso que no se palpa es indicaci6n de· lo con--
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trario .. Si se· toma l!a pre·si6n arterial!. se registra un poco­

máa. baja (de 60 a 90 mm. d& mercurio),, suficiente para ma.l!l­

tener al paciente vivo.sin suspender el masaje, pa.lla que se 

l!ecuperEr· ó_, se translade .. Cada dos Ó tres minut0;s suspender­

las maniobras ,para verificar si el paciente recupera el. au­

tomatismo cardiacoi,. Y' nOJs dirigiremos a ver la raacci6n pu­

pilla:r. Así sabremos en que condiciones se encuentra el.. sis­

tema nervioso central.; si las pupilas no responden a.J.. apli­

car la luz contrayéndose en un diámetro> casi normal.,. el. ma­

saje está siendo efectiV.OJ pero si las pupilas están dilat!! 

das pero responden· a la aplicaci6n de la Ji.u.z cont.rayéndOJse,. 

nos indica que hay daño cerebral. pero· no tEllll seve'1:'0·; y si 

ya está dilatada la pupil.a y no' hay reacciÓllll a. la luz,. ya 

hay daño cerebral grav.e y se dice que el paciente. está des­

cerebrado,, es decir,, que puede recuperar las fWJ.ciones rE!!s­

piratorias y circuiatorias y nunca l.a recuperaci6n del sis­

tema nervioso centraJl. y a consecuencia nOJ recupera la con-­

ciencia ni. l.oa mov.imientos. Si después de todas estas técni 

cae aplicadas no se· Jiogra la recuperación, el tratamiento a 

seguir es a base de fármacos y según el caso,. el uso del __. 

de·sfi briladot.t"o 

Al!gunas de las drogas ó fármacos que se van a ut!, 

1izar en este tipo de tratamiento son: AdrenaJ.ina, 5 ml. ó -

una ampoll.eta por vía intravenoisa; se puede repetir cada 5-

minutos pero como máx·imo cuatro dÓsis porque se· puede ele­

var el PH sanguíneo) .. 

También es usual el Bicarbonato. de Sodio (Bicar­

so:ll) ,, l. mzq po.·r kilo de peso,, prácticamente una ampo.lleta,.­

se puede repetir esta dósis cada 5 minutos, dos a tres ve-­

ces para contrarre atar l.a acidosis metabólica en caso de h!! 

berse presentado. Si se exede de este medicamento. se el.eva.­

el PE,, pudiendo precipitar una insuficiencia cardiiaca con-
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gei:rti"l&. La aplicación de estos doe medicamento·s debe de-be­

de ser en forma alternada. 

Otra substancia importante es el Ketramino1 (ara .. 

mina) llOO miligramoe para tratar la hipotensi6n. 

En base a que los medicamentos serán adminii:rtra­

dos por v:!a intravenosa~ es importante y necesario practi­

car una Venoclieis que consiste en dos perfusiones de pref~ 

rancia, de 500 mililitros de solución d-ext..ro ea al. ~ .. con -

una frecuencia aproximada de l!Q, mililitro,s por mim.\to ó go­

teo tamafio corriente,. todo e1lo con la fina1idad de hacer -

presente en la sangre: la glucosa y de aumentar el. vol.Wne-n 

que DQJS serv.irá como vehículo adicional de las drogas a ad­

mini i:rt rar •. 

No obstante la recuperación ó no• recuperacicfo. del 

paciente, éi:rte debe ser transladado· al hospital más cercano, 

a la sección de• urgencias (terapia intensiva), porque ahí -

se cuenta com los aparatos necesarios para atemder dicha ~ 

genc:ii.a.,, por ejemplo t el deefibrilador en caso· de que e-1 pa­

ro sea producido por des.fibrilación v.entricular; as:! como -

el elect..rocardi6grafo para facilitar el diagn6i:rtico del pa-

ro. 

Por dltimo,. es necesario tener en cuenta que se -

debe acompañar al paciente hasta el hospital y no se le de­

berá abandonar sino hasta que especialistas se hagan re epo!! 

sabJ;es de él deberá mantenerse la reanimación cardiopulmo-

nar. 
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PRONOS!ICO 

A pesar de todos los esfue·rzos que pueda reali­

zar el profesional de la odonto:hog:Ca., la morta.1:1.dad por -

presencia de paro cardiorrespiratorio es muy a1t111.. Bl. pro­

n&stiooi es, en tt$rminos generales,, ma:llo, ya que fall;ecen -

en promed.icai de 50· a 70f. de JJo s enfermos durante el trans­

curso. de las 24 horas siguientes al paro. AsímiSllOi., en lLos­

caaos en que el paro es terminal,. el. Íl:ldice de morta.l.idad -

se eleva hasta el. 10~. 

Bn tales condiciones se entiende que en el mejor­

de los casos de un 30 a un 5~ de los pacientes bajoi cir­

cunstancias positivas logran vivir,. sobre.. todo si se recibe 

la atención de reanimación oardiorre spirato<ria Y' si n() tren§ 

curre demasiado tiempo· de ano:x:ia. Tales pacientes logran S!! 

lir del ho epi tal en buenas y en alguno.a casos en magn!ficas 

condicione s. 

En consecuencia,. de·bemos siempre tener en cuanta­

que en necesario agotar todos los recursos con que se cuen­

te aunque se haya JJogrado sacar al paciente de uno ó varios 

episodios de paro. 

Por Último,. cabe señalar que la e·ficacia de las -

maniobras de· reanimación cardiorrespiratorias ;iustifica -­

p1enamente el. empefio de los profesionales que se han dedicª 

do al estudio de las mi amas. 
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~ R E e u B N c I A E N E t. 

CO N.SULTO RIO 

DBlllTJ.Ia. 

El paro cardiorrespirator:ho se puede preeem­

t ar en diferentes l.ugares del consultorio, Dentro dal. com.­

sultorio dentaipuede aumentar la predisposici6~ de muert.e­

wbit.a & paro cuandos 

a) Por aplicaci6n de anestesia general. ya­

que el paciente puede caer en hípoxia (:rlftenci6n de anh!drit 

do carb&nlico)" como consecuencia habrá unae::idosis respira­

toria. Este probl!em.a se presenta con mayor frecuencia en la 

cirugía maxilofacial., .así como. eu la administración de a.ne:§ 

t&:l!licoe localeee del. grupo éster. 

b) Cuando se hace estimulaci6:m. "lagali po·rque­

ee estimula y dicha estimulación causa contracción del sis­

tema nervioso simpático,. produciendo· constricción bronquia1 

de vías aér&as como la respuesta al estímulo,. tr~endo· como 

resultado la dificultad respiratoria... Los estímu.J.os pueden­

consistir po~ ejemplo en masaje el'l. el. seno· caro:tídeo,. eu un 

eocámen recta1 6 la oclusión e-:x:agerada de los globos ocula-

re·s,. etc. 

e-) En. pacientes de alto rieeg0i comos Cardió­

patas declarados; por ejempl.o. infarto del miocardio•,. arrii 

mias cardiacas,. shock cardiogémico, ahoc ana.filáctico, pa­

cientes diabéticos., o.be9os y de edades avanzadas, entre 45-

Y 75 afio s. En ganaral todo aquel. mecanismo. de paro cardiaco, 

ya que se encuentra comprometido. el aporte sanguíneo·,. para 

atender l.as demanda.e de·l coraz6n y del. cerebral, 
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CA SO 

A continuacicSn referir6 brevemente· el informe de­

un caso pre sentado por los doctores Mónica O eorio Serna 7 -

J. Salvador Hernández González y fue publicado en la Revis­

ta. Práctica OdontolcSgica,. volilinen 9, número l. 

LUGAR1 M6xico,, D. l.,, Hospital!. General!. de Zona -

"!'rancisco del Pal!o y Tronooa>-. 

:PBCHJ.: l.4 de Oct.ubre de 1984. 

PACIENTE: Sexo PemeDino·; edad! 74 A.Hos; 

SIGNOS Y SINTOMAS1 Ineapaaidad fUncional!. y ademe.­

con dolor del lado derecho de la cara. Como consecuencia de 

un tratamiento de urgencia raalizado en un consul.torio par­

ticular,. por haber presenta.dOi dolo-r,. edema,, ce.l!or y enroje"'!'. 

o:!mrl.ento de la mismas zona •. 

DIAGNOSTICO DEL' PACIENTE: Caries de- 4o. gracl~. 

TRA1'.AMIBNT01 Extracción del primer mo~r imferior 

derechai; sin complicacicSn. PrEJViamente ee dio medicación a 

base de antimicrobian0;a y amalg1hic0is. 

Hasta este momento se ca.rece de l0ie antecedentes­

de:U. paciente. 

Quince días despuh se ha.ce el diagnóstico prnio 

que indica luxacicSn de la articulacicSn temporo mandibular, 

HISTORIA CLINICA: Antecedentes heredofamiliares:­

Madre finada por Hepatopatía CrcSnica; padre finado por ~ 

Nefropatía no específica;- ·a.os hermanos diab6ticos y un hi­

jo aparentemente sa.nclio 

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS: Padece Car­

diopatía Izqu6mica. por Ateroescl.erosis Crónica; BocioTóxico 

Nodu]ar Dif'uso de dos afios de e'VUlución siendo. controlada -

con Propa.noilo1 y lrletimazol;. HipertensicSn Arterial. Siet6mica 
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de 5 afios de evoluci6n,. controlada a base de Alf'&-aetil.dopa 

en forma regu1a.r ¡ Diabetes Mellitus tipo 2 controlada. 

ANTECEDENTES QUIRURGICX> Ss A ]Jo es l4 afio 19 fue eome­

t ida a apendieectomía; a los 30 a una Hern:ioplastia Abmom.i.­

na.:t. :ro siciona.J.r a llo s 40 a.fío s a una amigdalectomia. 

2 de Noiv:iembre se inicia el trat8llliento que e·s -

reducci6ncerrada de la luxacicSn mandib.l.la.r bajo anestesia -

Jioca.ll.. Después de administrar la lidoca!na con epinefrina.­

l.a paciente preeentcS pérdida del conocimiento; diaforesis -

profusa e Hipotenei6~ art&riall remitiJndo:La. a la Unidad Co­

ronaria del Hospital de Cardiología del Ce-ntro Mtfdico Naci~ 

nai,. en donde se diagJ:JO.sticcS Iiú:arto: Agudo· a.J:. l«ioeardio• -

de locaJdzacicSn ant.ero septa1¡ complicando una falla ventiri­

cular izquierda ¡ chax¡ue eardiog~J!licOJ, mane·jándoee adecua~ 

ment.e. 

5 de Noviembre: la paciente fUe el:!l.v.iada por prime­

ra wz al servicio de cirugía maxilofacia.1 de un c&ntro de­

e specialidade.-s, siendo valorada. y procediendo a la explora­

cicSn física y bucal encont.rando edema em:ifa.cie.J. del lado· -

derecho a causa de la luxac·icSJ:i, y fractura ~buJ.ar, siexi.­

do sometida a tratamiento radiol&gico. de cráne0i obl:Ccua de­

recha,. lateral derecha y anteropo sterior. Se le dio· un t.ra­

tamiento previo· a base de ant:Lmicrobiasos,. e.na.1gésicos y r!, 

lajant.e s mu.aculares. Las radiografías demo strarom 1a luxa.­

cicSn ma.nd.ibu.J!ar con predominio en el lado derecho; 

Ji4 de Noviembre se· realiza. el trata.miento de la -

1'Uocaci6n. de la articu.1acicSn tempo·ro 111al!tidibuJ.ar. La red.ue­

cicSn se. hace bajo anestesia genera.1.,. intubando previamente­

la v.ía nasotraquea1, utilizando diazep~ o1o,ta.ne como a.ne.§ 

tésico• y: oxigenaoicSn controlada. Inmediata a la reducei&n -

se coloccS Ullla férulla en las dos arcadas, con. amarre il:l;terde!! 

tar:Lo. 
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La paciente no re'porta ni.ngWJa complicaci6n y se­

eoloca una z.onda nasogást.rica para la alimentaci6n; su die­

t".a es liquida; se ~dministraron antimicrobianos y relajantES 

musculare s. 

La paciente evolucioPa satisfactoriamente en cuEq! 

to al :i.nfarto. y a la reducci6n mandibuJ..ar. Se retira la zon 

da nasogástrica, se indica la dieta bli..amda. 

De1 día 21 al 27~ continúa con edema facie.1 dere­

cho, aunque fu.e trata.da con fenil.butazona y lll.0.proxen,. has-­

ta el día 28, fecha en la cual drena hacia el exterior alJu!! 

dante materia.1 purule13.to en forma expontánea •. Se trata a ~­

se de penicilina crista:t.ina; se lava la zona afecte.da y el.­

día 29 del mismo· mes es dada de alta del. Servicio de Ciru­

gía !liaxilo·facia.1.. Se cit6 el. 4 de Diciembre del mismo a.fío -

para :La 'lmlioraci6n, la. cual arrojó resul.tados satisfacto­

rios. 
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P A C I E N T E S DE ALTO RIEZGO. 

Ante la incidencia urge la pregunta inmediatas ¿Se 

trata de un paro accidentalJ. IS de uno• "terminal"'?,. ¿se inst!! 

115, recientemente ó ya es tard:S:o? 

Se crff· categ&ricamente que es im1ti1 e indesea-:­

ble hacer la reallli.maci&n, al menos prolongadamente,. en ca­

sos como los eiguienteas 

a.) Los t!p:i.cos paros terminales, e·omo raqué­

llos que se derivan de cardiopat:Cas avanzadas, de daiic> gra­

v.e al mioc:ardio•,, de cliseminac16n carcinomatosa y de otras -

enfermedades en periodo orgánico final. 

b) En los pacientes descerebrados, es de-cir, 

en 'a,quéllos en que e-l paro circulatorio lleva t:Lempo de ev~ 

luoi6n,. porque ya hay muert..a de las células cerebra.1es. 

Por lío· contrario,, en pacientes en los que el.. paro 

&s 'bccidenta.J:" ,, se- debe il!liciar el tratamiento 1o más rápi­

do posiblle. Bjempllos de paro accidental son: 

- Por ane st e'sia, 

- Por electrocución, 

- Po.r ahogamiento,, 

- Por re:i'lejo. v-agal,, 

- Po1r infarto del. miocardio,. 

- Por arritmias repentinas e inesperadas, ete. 
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CONCLUSION 

Todo cirujano dentista debe de saber y estar conciente 

de que el paciente es el elemento más importante dentro del 

ejercicio odontol&gico,. ya que hay individuos más suscepti­

bles a la ref}Cci&n de los medicamentos de uso odontol&gico, 

como son,, los anestésico locales., los antibióticos y a.nal.­

gé sic os,, entre los usados con mayair frecuencia,. ó inc1ueo -

depende del estado de salud del paciente. Esto J.o sabemos -

en base a la historia clínica., que debe~ de ser lo mejor ~ 

elaborada y completa posible. Se debe contar también, con -

el tiempo suficiente para la evaluaci&n del paeiente, si se 

cree necesario se remitirá al. especialista,, que será elegi­

do en base a nuestro diegn&stico, ó si es necesario,, se ex­

perimentará ordenando análisis clínicos,, radiolbgicos,. e'llc., 

los que se anexarán a su expedient.e. 

La historia clínica sexá con respecto a cada caso,' el.­

tiempo para su elaboraci6n es indeterminado· pero dabe de -

ser lo más amena posib~e para el paciente. Por esta ra.zóm,­

la historia clínica jugará el papel más importante,. ya que­

nos ayudará a hacer un adecuado diagnóstico. para establecer 

el tratamiento eficaz,, 6 nos indicará si se puede tratar al 

pacient.ede inmediato 6 no para no.· exponerl:o a la urgencie.,­

ni exponer la vida del mismo,, con lo que se disminuirá el ~ 

riesgo de muertes inesperadas,, y en uo momento dado será el 

respaldo para que e.J.. cirujano dentista no se involucre en -

su caso, e~ un problema médico legal. 

Sabemos que gracias a las técnicas de reanimaci&n car­

diaca,.. desciende· el índice de estas muertes. Los estudiosos 

de la salud, deben estar familiarizados y adiestrados para.­

que sepan en dado casa,, reaccionar ante· :iiada urgencia que -
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se eet~ presentando,. porque es de carácter eiet~mic-o y es -

una e erie de ciclo e que se cie-rram ó que se de sencadena.n -

hasta que ee produzea l.a muerte. Asimismo pienso que es -

importante que el cirujano dentieta sepa manejar medicamen­

tos,, saberlos colocar. as! como l.ae t6cnicas para tomar los 

e:i.gno s vi t aliB e. 

En el momento en que los profesionales de le saJiU.d 7 -

en; particular loe m~dicos cirujanos dentietas, hayan desa­

rrollado el nivel adecuado de dominio. de: las dimcip1inas -

necesarias para el controJi. dec las urgencias que se les. pue­

dan. pre:sentar,. como es el caso del paro cardiorre·epire.torto,. 

podrán ofrecer a quien requiere de sus sel"'ti.cios,, una mayor 

seguridad, en beneficio. dei. adecuado desarrollo, de sus act.! 

TI.dada a profesiona1as. 
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