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1 1 T R o D u e e 1 o • 

IKFORTAICIA DE LAS EllERGEICIAS llEDICO-DEITAL!iS 

La Emergencia Medica se de1inc como un hecho que ocurre de manera 

espontánea e inesper.,,da, que amenaza la vida del individuo. 

Lb egisténcia de las emerg2ncias m~dico-dentales no es nada 

nuevo 1 es tan ~nt1gua como la pr5ctica misma d& la odontologla. 

Estas emergencitas ¡:iuc:den ¡:.resentarse durante el tratamiento 

dental 1 sntec o despu2c de éste; hl~~nos !actores predisponentes 

pueden incrementl'.lr este riesgo como el simple hecho de acudir nil 

cot1sult.or10 cltontal, que p.lra nmc.bo~ pacientes result.a estresante 1 

l&e. eníermedades sist.&micae. que padecí!n y o.c.tuolmente el uso y 

abu5o de medicamentos en forma in~decuada. 

En es~e trabajo se pretende dar a conocer Ja importancia del 

manejo adecuado de las emergencias médico dentales mediante el 

adiestramiento del personal, selección ~t manejo del equipo y 

fármacos necesarios para responder en forma precisa ante una 

sit.u1:1ción de e.•mer:;encia que gener.Jlment,c- produce ;:iánico. 



Il 

ACTITUD Dl!L CIRUJAJO DEITISTA AITI! U•A llllliJIGimCIA. 

Los requisitos mas esenciales para el tratamiento de una 

emergencia son: Conocimiento, Juicio y Estado de Preparac16n. 

Esto varia de un C.D. a otro, el odont6logo debe conocer J 

reconocer sus limitaciones, es decir, que no trate de realizar 

ninguna maniobra que antes no haya practicado, pues esto s6lo 

representa pérdida de tiempo y compromete la vida de su enfenao. 

La preparaci6n para emergencias en el consultorio dental 

comprende varios factores que al ser combinados se puede obtener 

un resultado 6ptimo, como son: Ingenio, Habilidad Diagn6stica, 

Conocimiento de Terapéutica, Destreza en RCP Equipo Adecuado, 

f6naacos y un convenio previamente establecido con un hospital 

para cuando se requiera. 

Fast y Asociados <Asesores en Preparaci6n de Ellergencias> 

realizaron un estudio en las ciudades de Florida y Kentucky, 

acerca del manejo de emergencias médicas, dirigido tanto a 

dentistas de pr6ctica general como a especialistas, encontrando 

una importante diferencia entre estos grupos. 

Apr6ximadanente el 75~ de los cirujanos bucales asisten a cursos 

de educación continua, entre el 50 y 60i de los periodoncist~s y 

odontopediatras, únicamente el 25i de los dentistas generales, y 
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apr6ximadamente el 20i de los ortodoncistas asisten a tales 

cursos. 

El resultado de este estudio indica que los cirujanos orales son 

los aas preparados para manejar las emergencias, los 

parodoncistas y odontopediatras est&n preparados de manera 

an6loga, los ortodoncistas y dentistas generales tienen también 

niveles similares. 

Apr6xiaadaaente el 41i de los pr6ct1cos generales que fueron 

encuestados no est6n de acuerdo con su curso de preparación, por 

lo qu~ se ha pensado en una alternativa para mejorar su des~reza 

en el aanejo de las emergencias. 

El Dr. James V. Woodworth, miembro de la A.D.A. propone la 

1nstituci6n de un departamento de medicina en todas las escuelas 

odontol6gicas, cuya responsabilidad sea la de desarrollar un 

programa completo para proporcionar cuidados de emergencias 

aédicas. 

El Dr. Woodworth sugiere que este departamento sea dirigido y 

coordinado por un médico que esté considerado con experiencia 

cllnica y amplio conocimiento de los problemas enfrentados en la 

pr6ctica. Idealmente el presidente podrla ser un m~dico 

internista que dedique todo el tiempo a las necesidades del 

departamento. Sugiere también que este curso sea integrado al 



~Túgr;:s.ma tGtal de ensefianZá durante el último afio de su formaciOn 

pro!esiont1l. 
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111 

ADIRSTRAlllEITO DEL PERSOIAL DEL COISULTORIO 

No ob5tante todos nuestros esfuerzos p~ra prevenir las 

emergencias que ponen en peligro la vida del paciente, éstas 

pueden presentarse por lo menos en alguna ocasi6n durante el 

ejercicio de nuestra profes16n, por lo que no será suficiente 

estar prevenido, ya que es necesario estar prepar~do para atender 

cualquier situocibn de emergencia que se presente. 

Los aspectos mSs importantes que deben considerarse para el 

entrenamiento y capacitaci6n serán: 

ll Entrenamiento de 

consultorio, 

todos los miembnos del personal del 

2J tener un enfoque de equipo para el manejo de urgencias, 

3) hacer prácticas simuladas de urgencias en el consultorio, y 

4) preparaci6n del consultorio, incluyendo en este punto los 

números telefónicos de ayuda externa, íSrmacos y equipo. 

Est.a capaci toci 6n incluye un curso anual o semestral 

pr-efcrcnte1DE1nte parca. actualj::ar y revisar en fon:ca general los 

emergencias que podrlan ocurrir en el consultorio dental, como 
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Infarto Agudo del Miocardio, con el concomitante riesgo de 

detenci6n cardiore5piratoria, tratamiento de obstrucci6n de las 

vills tiéreas 

cltusas de 

aguda. reacciones agudas o drogas, cincopc y otras 

la pérdida de la concienciti incluyendo golpes, 

desórdenes de ataques, reacciones de la insulina y coma diabético 

e insuficienci" adrenal, as! como el curso de soporte básico áe 

la vida CR.C.P.J, la habilidad del personal para la R.C.P. 

efectiva significa el paso mbs importante partí atender una 

e11ergencia en el consultorio. Lti terapia con medicamentos queda 

relegada a un segundo término. 

Ianejo en Coordintici6n de ~ 

Para lograr un trabajo eficaz en equipo será necesaria una 

educación sistemática mediante discusiones, evaluación, práctica 

y criticas, as\ como experiencia compartida. El número de 

integrantes varia mucho de acuerdo al criterio del C.D., puede 

ser un mlnimo de dos y hasta un máximo de seis. 

La formación del equipo incluye las etapas siguientes: 

1.- Determinar las capacidades individuales en relación con el 

tratamiento de urgencias. 

2.- Definir y dividir obligaciones a fin d¿ lograr un máximo de 

capacidades. 

3.- Analizar y criticar la eficaci" des<!lllpcñada por ¡,l personal 

actuando como equipo. 
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4.- Asignar nuevas obligaciones si se Gonsidera ncces~rio. 

5.- Complementar el entrenamiento si as! se requiere. 

Para determin&r la capacidad e incapacidad de cada individuo 

existen 4 aspectos: 

Destreza. 

Se utilizan los criterios de ejecución y cumplimiento para 

procedimientos espec!ficos. 

Actuaci6n en Condiciones Apremiantes 

Este aspecto se analiza y valora en base a autoinformes de 

experiencias anteriores y la observación durante la práctica. 

Talento Especial 

C011prende varios aspectos: 

Don especial para tranquilizar a la gente, 

habilidad para organizar el trabajo de los demás, y 

capacidad para hacer informes claros y precisos. 

Conociaientos 

Existen diferentes tipos de conocimientos, que los educadores han 

clasificado en niveles que van de los roSs simples a los mas 

complejos: 

Recordar lo aprendido con anterioridad. 



Conocer el significado del material. 

Utili=ar el material en situaciones nuevas. 

Separar lo aprendido en sus partes constituyentes para 

comprender la estructura organiza ti va subyacente. 

Reunir las partes componentes para formar un todo nuevo. 

Saber juzgar el valor aaterlal para poder formar un 

diagnóstico y tratamiento adecuado, por lo menos el C.D. debe 

tener este nivel. 

Como ya se mencion6 antes, el nliaero de integrantes del equipo es 

auy vari.•ble, sin embar¡o se ha observado que un equipo 

constituido por 2 6 3 personas resulta bastante eficaz. 

La funci6n del integrante NQ 1 corresponde al C.D., quien debe 

dirigir las acciones de los otros dos mie.mbros, así como realizar 

la R.C.P, y cuando esté indicado administrar los medic"1llentos de 

urgencia a la victima. 

El operador 112 2 se bar/i responsable del equipo y medicamentos de 

urgencia disponibles en el consultorio. 

Cuando se presente una emergencia, el operador 112 2 acudir/i al 

lugar preciso e inmediatamente llevando el material listo, cuando 

sea necesario aplicar fá!"1Ilacos el operador NQ 2 se encargará de 

prepararlos para que el operador fü! 1 los aplique. El operador 

NQ 2 puede realizar otras funciones, cc~o son: proporcionar el 
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J.:.C.P., regir,1rár los &ignos vit<iles, y pedir asistencia lll~dica. 

Cuando la R.C.P. es re<ili=ada por el C.D., el operodor Ne 2 pueda 

auxiliarlo en las man!obrás, es decir, proporcionar la 

respirac16n o las compresiorieE. 

Cuando existe un 3er. operador, pennanecerá disponible como 

circulante, su funci6n princíp<il consiste en hacer el reporte del 

lugar donde ocurrió la emergencia, puede tom<ir los signos vitales 

o llamar a la asister.c.1~ médica. Cuando se dá R.C.P. este 

Ot1ert1dor puede lJUXilio.r al 1 Ó 2. 

Realizar las prácticas de emergencia con todo el personal. tienen 

como objetivo mantener el equipo en forma eficiente. Durante el 

ens~yo, todos los miembros deben responder ~xactamente como lo 

llarlan en una situaciün real. Será de gra.n utilidad adquirir un 

maniqu! para practicar frecuontement" ¡,,,,maniobras R.C.P. 

El siguiente ejercicio nos da una idea de cl,rno funciona el equipo 

durante el ensayo. 

Si 121 C.D. ~tencter a un 

pierde la conciencia, el operador N2 

paciente y 

1 llaina 

fste dE> pronto 

al operador NQ 2 

mediante una palabra clave o alguna ~eñ~l de al~nn~, com~ podría 

cer un timbre o alguna luz especi31. El operador Nf' 2 entra en 

CE·e momento listo p!>ra ayudar al C.D. El oper11dor NQ 1 coloca al 

paciente en pc..sición bdecu.!tda. y establece la v1a aérea per:me~ble, 
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el op~rndor NQ 2 prepar~ el oxlieno y s~ca las sal~s de amoniaco. 

El cpí:rácior N2 .. ~ regietro los signos vitt1le~~ d€l ;;a-::icr.t¡;,; cu..,ncici 

~ste DO recupera la conciencia en un lapso razonable, El operador 

NQ 3 deberá localizar y pedir la aE.ictHcia médica y conducirla 

hasta el consultorio, si el operbdor N~ l considera nececaria la 

aplicación de flirmbcos el operbdor NQ 2 deber~ prepararlos para 

el operador N2 l quien deberá aplicarlos al paciente. 

Preparación del Cons~ltorio 

En este inciso abordaremos las siguientes puntos: 

al Preparación previa de equipo y fármacos. 

b) Números telefónicos de ayuda e~terna. 

Organización Previa 

No se recomíend~ la utíliz.?"J.ci6n de jer1:-.ieas precargada~, e·xccpt.o 

en el caso de lb adrenalina, utilizar un Gistema de codificación 

por colores para evitar confusiones. Lo m~s indicado es tener un 

estuche con todo lo necesario, cuyo manejo se~ familiar para 

todos los miembros del equipo. Lb persona encargada de preparar 

los f6rmacos será la idónea para revisarlos peri6dic.!lnlente y 

mantener! os activos < dosii i .:ación, i ndicacl ones y precauci enes 

especiales para cadb uno de ellos>. 

lil operador del equipo que ha cido capbcl tado para la prepa:-:1.::iór. 

de equipo y f~rmacos, será capaz de: 



!.- Encontrar la Morfina y jeringa adecuada en 

sefialar en voz alta la dosis exacta, cargar 

eliminar las burbujas en 30 segundos. 

el botiqu!n, 

la jeringa y 

2.- Encontrar la Lidoca!na y jeringa adecuada en el estuche, 

determinar el peso del paciente, calcular y se~alar en voz 

alta la dosis correcta y expulsar las burbujas <todo esto en 

30 segundos). 

3.- Sac11r la soluci6n de Dextrosa 111 5~ en agua, localizar la 

jeringa adecuada, sefialar en voz alta la dosis, car¡ar la 

jeringa, expulsar las burbujas e inyectar por v!a intravenosa 

(30 segundosl. 

4.- Sac11r la ma6carilla 

cara del paciente 

segundos>. 

para oxigeno, 

e iniciar el 

asegurar el sellado a la 

flujo de oxigeno <30 

5.- Sacar el estetoscopio, escuchar los sonidos respiratorios en 

cuatro sitios diferentes y el sonido cardiaco en uno C45 

segundos>. 

6.- Descubrir el cuello, localizar y palpar el pulso carot!deo 

durante 15 segundos y 

20 segundos l. 

calcular la frecuencia <todo esto en 

7.- Sacar el esfignoman6metro con el manguito apropiado, 

colocarlo en el brazo del paciente, encontrar y palpar la 

arteria humeral, colocar el diafragma del estetoscopio, 
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elevar la ~resión en el m~nguito. dcspu~s desinflarlo 

lentlill!ente, sefialar en voz alta los niveles de presi6n 

Sist6lica y Diast6lica <en 60 segundos>. 

8.- Sacar equipo de Venoclisis de su envoltura, verificar los 

tubos de plástico, eliminar nudos y acodamiento y cerrar !as 

pinzas que regulan la velocidad de goteo. 

Invierta el recipiente l.V., colgarlo, llenar hasta la mitad 

la cámara de goteo, quitar el protector de la aguja, llenar 

los tubos de la linea, eliminar las burbujas de aire, cerrar 

de nuevo las pin=as de ajuste del flujo y volver a colocar el 

protector de la aguja <todo esto debe reali=arse en 35 

segundosl. 

En cuando a la dosificaci6n, es muy importante recordar que en el 

sistema métrico los gramos se refieren a peso, los litros a 

volumen y los metros a longitud. Por lo tanto, el prefijo Mili 

se refiere a 1/1000 <un miligramo>, es decir 111000 de gramo. El 

prefijo Centi indica 1/100, un Cent!metro es igual a 1/100 de 

Jletro. 

Asistencia l~dica Externa 

Cuando se requ1era pedir asistencib ~édica externa, será 

necesario que los números telef6nicos de urgencia estén a la mano 

y cerca de los teléfonos. 

tel e,f 6ni cos de: 

Esta lista debe incluir- los nú:I:eros 



Servicio médico de urgencias local. 

Un médico bien entrenado para la atención de emergencias, 

como pueden ser: 

Ane5tes16logo, K&dico Cirujano, un Cirujano Bucal o 

Kaxilofacial, Servicio de Ambulancia y el de la Sala de 

Emergencias de un hospital cercano al consultorio, que tenga 

personal capacitado durante las 24 horas del dla. 

Es de suma importancia que el C.D. tenga un convenio establecido 

con éstos servicios o instituciones p~ra tener la absoluta 

seguridad de que acudir~n al llamado 
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IV 

ORGAIIZACIOJI DE EQUIPO Y FARl!ACOS. 

Para preparar un estuche de emergencias apropiado para un 

consultorio especifica, es requisito indispensable incluir 

únicamente los articulas necesarios, ya que existe la tendencia 

de un sobre-equipo con fArmacos que van más allá de la necesidad 

y experiencia en la práctica. Hasta ahora no existe en el 

mercado un estuche que contenga los medicamcctos y suplementos 

que se ajusten a las necesidades de cada C.D., por lo que se 

sugiere que sea el propio dentista quien prep~re su propio 

estuche de emergencias. Al mismo tiempo tendra la oportunidnd de 

familiarizarse con la~ indicaciones, dosificación, via de 

administración, acción farn:acológica y etectos secunda~ios de los 

medicamentos. Por supuesto que esto ne signif!ca que sus 

conocimientos se restrinjan a 

entonces que el C.D. revise en 

esta información, sera necesario 

fonnd detallada la bibliografla 

recie11 lt:: d.c de iarreacología inio:rma~ién 

proporcionad~ pcr los labor~torios farroaceú~icos. 

Los articules más utilizados ccm'Jnn:ente pa.r:l atender una. 

emergencia médica básica son: 

1. - Estetoscopio y Baumanómetro: aunqu2 mu~hü5 coúsJltorios 

cuentan con éstos, en algunas ocasiones no s.e ene u en trzrn 
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disponibles, por lo que se recomienda tener un repuesto en el 

equipo de emergencias. 

2.- Tanque de Oxigeno y Bolsa Jnflable para resucitac16n: Tal 

como una ambu, es quizá la pieza m6s importante del equipo, 

pues la mayor1a de las emergencias que comprometen 

cardiovascularmente el Sistema Respiratorio requieren la 

administraci6n de oxigeno. 

3.- Equipo de Cricotirotcmia: Un escalpelo y una cuchilla del JQ 

15 para el C.D. que esté capacitado para realizar la técnica. 

4.- Jeringas de 3 6 4 ~. con agujas de 18-23: las de menor 

calibre serán utilizadas para inyecciones intrA11usculares. 

5.- Dispositivos AUiiliares para Yia lntraven06&: Equipo para 

infusi6n intravenosa, catéteres intravenosos los. 14, 16, 18 

y 20. 

6.- Xaterial para Hemostasia: Sutura, gasas, pinzas. 

7.-Alcobol y cinta adhesiva. 

F6~cos de Emergencia 

La selección de los fántacos se barS estricta y cuidadosamente. 

Debe inciuirse únicé1!U~r,t~ ur. ngente p~ra c~d~ n~ces!de:d. El 

manejo de pocos fármacos facilita recordar sus indicaciones en 

una situación de emergencia. 

Adrentalill!l: 2 dosis: cada una de l/1000 en frascos 

precargados o ampolletas. 
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Diazepan 

CValliUD) 

líaloxone 

<llarcan> 

Corticoesteroides 

Difenilhidramina 

CBenadryl l 

lsoproterenol 

<Isoprecl 

litr-oglicerina 

10 dosis: se encuentran en 

jeringas que contienen 2 

concentración de 

anticonvulsionante. 

a:opol letas o 

ml a una 

5 ml., 

Disponible en alllpolletas de 1 ml a una 

concentración de 0.4 mg/ml antagonista de 

los narcóticos, tales como la ~eperidina 

CdE!lllerol >. 

Existe una gran var-iedad de análogos del 

cortisol en preparaciones disponibles de 

100 ag/2 ml de hldrocor-t!scna. 

2 dosis de 50 mg/2 ml .lt!po11etas, 2 dosis 

cápsulas de 25 o 50 mg. En alergias que 

no son muy severas se reco~ienda la forma 

oral. 

Se encuentra empaquetado con 

llamado ta:obién nebulizan te, 

inhalador, 

es el 

broncodilatador usado con mas frecue~cia. 

La dosis reco::endada es de 0.3 i:;:., 

aunque ta!:lbién pueden ser utilizadas dosis 

de 0.15 ::g, 0.40 y 0.60 mg, 'ener por lo 

menos ó tabletas. 



Antlhipo~luc"'1iante~ 

Bicarbona•o de Sodio 

Estimuiante resp1rAtorio: se reco•ienda 

tener de 6 a 8 unidades en el equipo. 

Jugo de naranja, car3'>elos y una botella 

de glucocola prep.;rada. Dextrosa. al 501;, 

3 dosis de 25 m/50 :l. Dextrosa al si, 2 

unidades de 500 r.l. 

4 dosis de 50 :g/50 :l. 

~rencias para il.Aacenaaiento 

Una vez que se ha elegido el material para urgencias, ser6 

nec~sario ~~~:--e~~lc eü üL l~gdr có~odo, accesible. centralizado y 

el recipiente que contenga el :aterial debe ser port6til o f6cil 

de :over. Los siguientes artlculos pueden ser de utilidad: 

l.- Caja de ?esca Xod. 4720 o bien una caja para herra:ienta: En 

la base de la caja se guarda el equipo para urgencias, el 

estante de arriba se utiliza para drogas y el segundo para 

equipo de pri:eros auxilios. 

2. - Repartir el mate:rial en pequeñas ca;as de plástico 

etiquetadas con su contenido especifico, r.is:as que deben 

estar dentro de otra caja mSs grande junto con instru:ental 

de eu=ergencia. 

3.- Bandejas de diferentes ta.::años recubiertas por toallas de 

lino li"'plc> o de ~~e:crenci~ estéril, se colocan los 
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medicamentos y jeringas sujetándolos con cinta adhesiva 

listos para ser administrados. 

4.- Carretilla m6vil con dise~o especial que cubra los siguientes 

requerimientos: 

4.1 Lugar para sujetar cilindro de oxigeno. 

4.2 En la parte 

mascari 11 as, 

intravenosa. 

inferior, 

soluciones 

un 

y 

espacio para guardar 

material para vla 

4.3 En la parte superior charolas de acero inoxidable 

para almacenar los medicamentos. 

4.4 Debe tener un brazo que pueda sacarse, para colocar 

las botellas con soluciones para goteo intravenoso. 

4.5 De ser posible la cubierta de la parte superior 

funcione como respaldo para R.C.P. 

Consideraciones de la Organiz~'l.!_6~ 

Estos detalles aumentan la seguridad, utilidad y eficacia. 

a) Después de seleccionar y organizar las drogas, se busca un 

método auxiliar para mantener al dla lo esencial, una simple 

lista de articulos puede ser de utilidad. 

b) Por lo menos cada mes uno de los miembros del equipo debe 

revisdr el contenido del estuche y ";wh·a:- a relacionarlos. 
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e) Los medicamentos deben estar etiquetodos con letras grandes Y 

visibles. 

d) Elaborar tarjetas tipo recordatorio con las siguientes 

caracteristicas: 

1.- Como titulo el nombre de la emergencia. 

2.- Enumerar los trfita.mientos y dosificación. 

3.- El color de l~s tarjetas debe ser igual al color de la 

etiqueta del medicOJDento: 

Ejemplo: 

AIAFlLAIIA 

1.- Decúbito dornal. 
2.- Via aérea, oxigeno al 1001'.. 
3.- Adrel14lina 1/1000. 
4. - Llaaar al houpi tal. 

e) Tener tdrjetas en blanco para anotar cu.ando ocurrió la 

emergencia, cuáles fueron los signos vitales, los 

procedi~ientos reali=ados, medicamentos administrados y 

evaluación del paciente. Anexdr una copia al expediente del 

paciente. 
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V 

OTROS RECU~ PARA AT.lilCIOI DEL PACIBITE 

Otros recursos que complenentan el programa sobre el manejo de 

emergencias médicas, serla: La asistencia a conferencias que 

incluyan tenas sobre enfermedades sistémicas que modifican la 

condici6n del cuidado dental, como enfermedades del Sistema 

Cardiovascular, particularmente insuficiencia coronaria aguda e 

hipertensi6n arterial; Enfermedades del Sistema end6crino 

especialmente Diabetes Jellitus, Enfermedades del Tracto·Genito

Urinario, Enfermedades He114tol6gicas, Enfermedades del Tejido 

Conectivo y Alteraciones Artrlticas. 

Otro recurso serla la visita a hospitales por grupos organizados, 

de ser posible atender las emergencias que ah1 se presenten. 

También se recomienda que el curso sobre maniobras de R.C.P sea 

certificado por una instituc16n como Cruz Roja Mexicana o el 

Instituto de Cardiologla. 
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e o • e L u s 1 o • B s 

Haciendo una revisi6n de la literatura que se refiere al aanejo 

de l!llergencias médie11s, desde 1979 a 1990 y atendiendo el 

criterio de diferentes autores, la conclusi6n !ué la aiauiente: 

En cuanto a la 1nfontac16n referente a este teioa pr6ctiC1U1ente no 

se han observado cambios, debido al poco interés que se tiene en 

la investigaci6n de ésta, ya que los articules a6s recientas 

contienen la aisma inforaac16n que otros publicados 

anterionoente. El manejo adecuado y e!ica: de las eaeraencias 

aédie11s, es requerido por todos los cirujanos dentista& qua 

eJercen su profesibn, sin l!llbargo, un alto porcentaje de ~stoa no 

est6 e11pacitado para ello, por lo que considero que es 

conveniente contl!llplar la necesidad de aodi!icar con urgencia el 

plan de ense~anza dentro de las escuelas odontolOgicas, 

integrando esta materia como b6sica, as! como la actual1zac16n 

constante de todos aquellos C.D. que de alguna aanera se han 

preocupado por adquirir esta preparaci6n. 
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