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INTROQDUDOTION

Durante le oractica odontoldaica el nrofesional debe tener

oresenie aue ne 2s5td excento de que ozurrz una omeraencia

B

médizz2 2n 2} consultoric dental. va aue se entrenta 2 una
ooblacion aue 9oadece mualtinles entermedades bucales. las

cuales estan relacionadas con nadecimientes generales.

£l  cirujanc dentista ne debe tomar con. ligereza.
cualauier padecimiento. va aue oor muv sencitllo aus este
oarezca. ouede desencadenar reacciones inesperadas.
interrumpiendo con este la calma v 12 secuencia normal del

tratamiento.

Ante estas circunstancias es necesario aus el
orofesionista tenaa les conocimientos basicos para evaluar a
los nacientes 2 fin de determinar 1la mnaturaleza de 1la

enfermedad v tomar las medidas nreventivas adecuadas.

Con la elaboracién de una Historia clinica comoleta se

tendrdn una idea del estado ageneral del paciente.

El obiete de eéste trabaio es mencionar los eoncocimientos
mas 2lementales sobre el Wratamiento de algunas emergencias
medicas aue pu=den oresentarse en el consultorio dental. asi
comp el eauipo v medicamentos necesarios con oue se debe

zentar en este finc de situwaciones.



1.-DEFINICION DE: EMERGENCIA:
€2 acuelles situacién’ bruscz 2 inesperada aus amenaza la2 -~ada
de un paciente v aue reauiere de un diagnéstice v tratamiento

“inmediato’

2.-ACTITUD DEL CIRUJAND DENTISTA ANTE UNA EMERGENCIA.

El odontéloae debe saber aue las emergencias meédicas &

ocurren en los consultorios v  oue debe ser caona:z

tratarlas.por lo ments. en términos de cacacidad para evaluar

Q.

1=

la necesidad de poner en obra medidas opara costener las
funciones vitales del paciente. El tiembo de reaccidén del
cirujane dentista es de importancia decisiva. a veces un
retrasce opuede significar invalidez o muerte para el enfermo.
FPara poder aciuar vaoida v correctamente 2=  necesaric
hallarse en estado de breparacidén constante oue sélo se legra
mediante el eiercicio.

Las emeragencias mas comunes aue se enfrentan an el
consultoric odontélonico nueden ser: oroblemas
cardiovasculares agudes, reacciones adversas 3 TAarmacos
{especialmenta anestésicos). v oroblemas alérgicos
imoortantes debido a la hioersensibilidad a ciertoes
medicamentos.

En este sentido. et de capital importancia el conccimiento
complete de 1la historia clinica del oacilente relacionada con
sus boroblemas de salud. los fArmacos oue estid tomando
actualmente, los antecedentes de reacciones alérgicas v de

tendencia hemorragioara. La aprehencidn v la ansiedad ovevia



al nrocedimienta pueden contribuir grandemente a la aparicidén
de complicaciones, povr lo aus el maneic bsicoldaico adecuado
2 cada caso particular es de especial importancia. Muchos de
iloé oroblemas aue suceden en el consultorio ocurren por no
tomar medidas necesarias para realizar una adecuada
anlicacién correcta de estos anestésicos. Es necesario
asoirar antes de la inveccién. invectar suave v lentamente. v
utilizar 1la menor dosis oosible de anestésicos v
vasoconstrictores.

El estudio v valoracidn de un paciente durante la emergencia
médica comorende dos fases: 1) decidir si el transtorno es o
no una amenaza vara la vida del paciente. 2) esclarecer cual
es la causa subvacente del transtorno.

El odontséloao debe estar oreparado para actuar rapidamente en
caso de aue se produzcan reaccliones indeseables. Para ello es
de orimordial imoortancia =1 estar alerta v saber recenccer
.los primeros sintomas oaue manifiesta el vaciente en estos
casos. Las medidas directas de resucitacién deben estar
dirigidas a mantener la ventilacién v la circulacidn. Las
medidas de atencidm general son: a)l el oaciente debe
recostarse en decubito dorsal con la cabeza extendida sobre
una superficie firme gue permita una adecuada comoresisn del
térax., si fuera necesario. en caso de masaje cardiacos b}
deben palparse los pulses periféricos en el braze o gl
cuello: e) en caso aue @l oulso esté ausente, debe

practicarse masale cardiaco.



Los eavipos de reanimacién deben estar 2 la mane v deben ser
controlades en su Tuncionamiento periodicamente.

Es conveniente tener conexiones oon un  médico oue oueds
‘a;udlr 2 la atencidén de la emeraeencia en el consultorio
dental asi como también tener oreviamente oroanizada 1la
estrategis de derivecidn dei paciente al hosoital. de
oreferencia donde se continde la asistencia del enfermeo. Sin
embarao es de capital importancia comprender oaue siempre los
orimeros pasos de la reanimaciéon deben ser oracticados en el
consultorio dental va cue si N0 se2 envia al paciente al
hosoital con una respivacien v circulacidn estabilizadas. el
oronéstice empecorard circunstancialmente. No existe actitud
mas errada en una 2mergencia cardiorresoiratoria aue no tomar
las medidas necesarias opara la resucitacién inmediata v
enviar al paciente al hospital sin haberlo atendido v
astabilizado oreviamente. '

Estos wminutos de retraso en la atencién. con fret';uencia
ocasionan la muerte del entermo.

Asi Dues. vara asegurar una situacidn correcta cuwando sea
necesario es importante oracticar v revisar los
orocedimientos de evaluacién v Hratamiento en las emeraqencias
a intervalos mds o menos vegulares.

Ya aue deoendiendo del namero de pacientes, en cada
consultorie dental ocurrird alouna emergencia medica. La
frecuencia varia con et ftiempo de la practica dental v 1la
ooblacién de ovacientes. aunaue ouedan occurrir en cualodier

edad + en todas 1las caovas socio-econemicas. FPor tanto., o=



esencial gue =21 ciruiano dentista v sus avudantes sean
capaces de evaluar & los nacientes a fin de determinar la
naturaleza de la enfermedad v ooner en marcha el htratamiento
de emergencias mas aprooiade.

Conociendo los antecedentes médicos del paciente el dentista
ouede oroveer v Dpor consiguiente orevenir la maveria de
accidentes.

8in embarao, hav enfermedades imprevisibles o inevitables

entonces es necesario estar siemore oreparado



SINCOPE

También conecido como colabse. lipetimia o desmave: es la
oérdida sabita v transitoria del conocimiento.

La causa mds comun del sincope vasodeoresive. es la
disminucién de 12 circulacidn sanauinea cerebral opor debaijo
de los niveles criticos v se garacteriza opor una caida
inmediata de la presién sanguinea v ademas de la frecuencia
cardiaca. en oresencla de factores predisponentes. se

desarrollan los siguientes factores f‘xsiopatolégi:bﬁ.

FERIODD PREVIO AL SINCOPE.

Ante un estress emccicnal | miedo ) o senserial ( dolor

inesgerado ). el organisme libera una maver cantidad de
catecolaminas ( adrenalina v noradrenalina ) hacia el sistema
circulatorio. Esto es parte de la reaccién de adaotacién al
estress llamado de "confusién® los cambios aue ocurreﬁ en el
torrente circulatorio oprenaran al individuo para una
actividad muscular.

Cuando hay liberacisdn de catecolaminas oueden presentarse
varias respuestas v entre ellas. el descenso de 1la
resistencia vascular operiférica v el aumento del Tflujo
sanguinec en muchos tejidos. Particularmente en los
musculares periférices. v es mandada oor ellos al corazén v
no hav estacionamiento de sanare en la neriferia. La presisn

arterial se mantiene opor arriba o al nivel normal v no se



dasarrellan los signos v  los eintomas de  un sincoﬁe
vasodeoresivo.

For el contrariec cuande =1 paciente esta sentado en el
sillén dental la desviacicn de grandes.volumenes de sangre a
los masculos causan un  gran estacionamiento de sanagre en
ellos. la cual no es retornada al corazén. Esto determina un
descenso »en 2} volumen relativoe de sanare circulante, un
descenso de la oresién arterial v una disminucién del fluio
sanguinec cerebral. .

Mientras la sangre s8 estanca en las arteriolas
perifericas v cuando la oresidn arterial empieza a disminuir,
se activan mecanismos comoensatorios oara tratar de mantener
1s oresion anguinea en el cerebreo. Estos mecanismos incluven
a los barcorrecentores aue oroducen vasoconstriceison
periférica refleia v los arcoes reflejos carotideos v aortico,
los cusles aumentan la f‘recuencia cardiaca. Estos. mecanismos
aue aumentan el retorno venoso al corazén. aumentan ei qasto
cardiaco v son los responsables del aumento de la frecuencia
cardiaca v de la oresidn arterial durante las fases temoranas
del oeriodo presincopal. Sin embargo, estos mecanismos oronto
se fatigan (se descompensan) v entonces ocurre el reflejo de
bradicardia gue hace aue 1la frecuencia cardiaca se torne mas
lenta v disminuva a menudo de S0 latides por minuto. hecho
gue sucede habitualmente. Al  disminuir la A{frecuencia
cardiaca. se Dproduce en Tforma significativa el oasto
cardiaco. el aue también esta asociado con la nrecipltaciénb

de la caidz de la presidn arterial oor debajo de los niveles



i

critices en los gue aun puede haber conciencia. El resultado
serd isaouemia cerebral v como consecuencia. perdida de la

conciencia.

SIGNOS Y SINTOMAS

El sincopbe es la reaccién adversa mas cominmente observada
en el consultorio dental: el paciente se wonone DpAalido.
sudoroso, mareade v Con nauseas. sensacidén de hormigueo en
las manos v pies, debilidad. a veces vomito v perdida del
conocimiento. Siendo estos sintomas derivados de 1a
disminucidén de la .circulacidn cerebral.

Tan pronto como se oresenten los siognos v sintomas
caracteristicos. se debe interrumpir cualquier tratamiento
dental que se este realizando, para celocar al paciente en
nosicidn supina. Esto generalmente evita la evolucidn del
episodio. tos movimientos musculares también avudan al
retorno de 1la sangre de la neriferia €1 el paciente ouede
mover sus plernas vigorosamente. el estacionamiento de 1la
ganare serd menos v disminuird la severidad de la reaccién.

82 ouede administrar oxiceno mediante la mascarilla oue
cubre totalmente 1la cara o el chunén nasal, si esto se
concidera necesario. También se podra romger una amoolleta de
amoniaco v sostemerla frente a la nariz del paciente bara

acelerar la recuperacidn.



TRATAMIENTO DEL SINCOPE EN EL CONSULTORIO DEMTAL

Fara el manejo apropiade de un sincone vasodepresivo, se
debera seguir los pascs bisicos para el manejo de los
pacientes inconcientes.
1.~ POSICION,-Colocar al paciente en posicidn subina es el
paso mads importante vy el orimere en el maneje del sincope
vasodenresivo. Ademas una oequena elevacién de las opiernas
avuda al retorno de la sangre desde la periferia; Este oposo
es de mucha importancia, va que la mavoria de las
manifestaciones clinicas se producen .por 1la inadecuada
circulacién de sangre al cerebro. El no poner al paciente en
esta nosicién. opuede llevarlo a la muerte o a un dafe
neurclcégice permanente bor isauemia cerebral: esto ocurre en
un lapso tan peaqueifio como de 2 a 3 minutos., si el individuo
esta sentade en nosicidén vertical.
2.-VIA AEREA PERMEABLE.El1 restablecimiento del filuio dél aire
debe llevarse a cabo inmediatamgnte. En la mavoria de las
circunstancias de un sincope vasodepresive, hav npue extender
la cabeza hacia atras v esta serd la dnica maniobra para
restablecer la resoiracisn.

La respiracién escontdnea seri evidente en la mavoria de
estos pacientes: sin embargo, en aguelles onocos en aue 1a
respiracion ha cesado, serd necesarioc dar rvespiracion
artificial. La posicién del paciente v el restablecimiento de
una via aérea oermeable. generalmente conduce a una ranida

recuvoeracidén de la conciencia.



3.-PROCEDIMIENTDS ADICIONALES. Desougs de haber llevade a
cabp todos los pasos anteriores. 1os miembros del eauibo
deben avudar al ciruilano dentista a realizar varios
procedimientos adicionales aque facilitan 1la recuperacisdn.
Entre estos se incluven: E)l aflojar la rooa, corbatas o
cuellos ( que si estan muv apretados disminuiran el flujo
sanguingo cerebral ) v cinturones { aue dificultardn el
retorno wvenoso de las niernas J. Se tomaram los signos
vitales. la presisén arterial, 1la frecuencla cardiaca v la
resp‘iraci:’m v se compararan los valores iniciales
preoperatorios, del paciente, para deterainar la severidad de
la reaccion. Se podrd administrar oxigenc a los pacientes en
este momento. Un estimulante resoiratorie como una caosula
aromidtica de amoniaco ouede ser util. Hav aue colocar una
toalla fria en la ..frente del paciente y si este se aueia
poraue la siente muy fria o si tiembla, ge le cubrird con un
cobertor.

4 ,~MANTENER LA CALMA: Cuandz; el paciente recupe la
conciencia. es muv importante gue el cirujano dentista v todo
el equipo de urgencia mantengan 1la calma. Ademas debe
aliminarse o remover el estimulo aue precipité el episodio (
leringa. instrumento © ogasas con sanagre 7. Se podria
presentar un segunde episodio. de sincope por 1la sola
presencia del agente oredisconente.

$.-RECUPERACION RETARDADA: §i después de haber colocado al
gaciente en la posicisn correcta, la recuperacién des la

conciencia tarda mas de S minutos o si ne sucede en un lapso



de 1% 3 20 minutos. debs considerarse aue hav oira causa
involucrada. Habrd aoue aolicar en forma continua los pasos
bédsicos oara el coporte de 1la vida., mientras se pide

asistencia médica.

FERIODDO FOSTERIOR AL SIMNCOFE.

Desoués que el paciente se recuperd de un sincopne
vasodenresivo. no debe ser sometide 2 ningun ovocedimiento
dental adiciunal por el resto del dia. La posibilidad de oue
oresente un seqgundo episodio e2s mavor, ademds, el organismo
reguiere de 24 horas oara recuperar totalmente el estado
previc =1 sincope. Hav gue determinar cuil fue el factor
predisconente v los factores oue pudieron también estar
oresentes ( hambre. miedo, etc. . Con ésta informacidn se

elabord un plan de tratamiento para prevenir gue easta

tacidr: oguwrra  pDor segunda vez. Se hardn lo.s arreglos
necesarios nara que alguien, va sea urn amigo o un mieﬁ\bro de
12 familia. lleve 2l oaciente h_asta su cas2. Puede no ser
orudente aue se vava scle del consultorie v gque €1 mismo

maneje su zoche. debid: a3 aue a veces precentan recidivas.



TRATAMIENTO DE SHOCK ANAFILACTICO EN EL CONSUM.TORIO DENTAL

Es" muv importante la identificacién temorana de una
reaccién anafilictica para coder tratarla adecuadamente.

Durante 12 oractica orivads en el consultorio dental, es
facil diagnosticar un shock anafilactico va2 que este va 2
proceder de la aplicacidn dz algun medicamento aue resulte
antigénico para nuestro cacienfe.

Ademas 2! shock 3nafilactico desarrella una serie de
signes ¥ <=intomas caracteristicos, aua nos facilitan =1
diaagndstico.

Ees importante valorar bisn al gpaciente para tratarle
adecuadaments asi come seouir una serie de pases impertantes
que se deben llevar en un ovden establecideo.

Frente a wun shock aléraico de aran intensidad. se debe
actuar con orecisidn para consegquir, s} .es nogible. la
cesacidén de la sintomatologia.

Los agentes aue mas frecuentemekte le pueden desencadenar
sone Penicilinas, anestésicos, proteinas heterdlogas,
substancias invectadas por la picadura d= un insecto.

El shock anafilactico siembre debez ser concidevrade come
manifestacisen de extrema wrgencia con sintomas variables,
severos v alarmantes. El enfermo bruscamente opuede mostrar
malastar,. inauietud, ansiedad. angustia, orurito. wticaria,
rinitis, asma., c¢efalea, dolores abdominales. vemitos v

diarrea; puede entrar en estado de ceolopse v fallecer.



El tratamiento debe realizarse comc sigus:
A) Colecar ripidamente, =i &= ooeible, al’ naciente en
oecsicién de decubito dersal v aflojarle todes los =lementos
que la orasionen.
B) Constatar gi no tiene aladn obiete gue oueda obstruirle
sue viae adreas superiores v retirirceles (prétesis dentales
etc.) e hicerextender la cabeza.
C) Observar y tomar signos vitales { pulse, presidn arterial,
reepiracionss por minute v temperatura ) para 'valorar 21
estadeo del shock v la intensidad. .
D) Si 2 factible. so debe aplicar un tornicuete en un sitio
cercanc al lugar de entrada del agente para disminuir suo
abgcrcien. Ademds. avuda 2 tener una venz2 accesible para la
aclicacicn de medicamentos. En algunes casos es posible usar
el manac del esfingomandémetro, asi se ouede vigilar también
12 presicn arterial del oaciente. '

Cuando 12 reaccidon have cide controlada, el tnrﬁiquete
debe afloiarse paulatinamente cada 3 2 5 minutos.
E)Y L2 adrenalina oarenteral continia siendo la droga de
eleccisn para contreolar estas manifestacionas.

Se aolicara por via intramuscular ¢ subcutdnea. alrededor
del =itio dende fue celeocade el ofenseor v 2n ofra region
distante ( en donde ne e2sté actuande 21 tovniouete i ha e=ide
oesible uearle ). Se invectara en forma de seolucién acuecsa
ofizial al L X 1000. a la deeic de 2 o 2 décimas de milimetro

de suerpe salinc.



Est¢2 dosie nuede ser renetida cada 5-15 mihutos‘vhaét;':ue
aparezca una resouesta suficiente. ' e o
Pero teniendoe peor norma gus =i 2o 4 dosie ne han heche
disminuir la intensidad del choaue . no dehers esperarse deo
ella mavor resultade benéfico.
F) Hay gue expandir rapidamente el volumen entyravascular
mediante la administracién de suero <salino. albumina o
dextrano. Suelen producirse grandes pérdidas de liguides 2
pgartir del volumen intravascular, aque deben ser repuestos
para restaurar la gerfusidn histica. Es preciso tratar
enérgicamente la acidosis.
. B) Hidrocortisona en dosis de 1Omg por kilogramo de peso por
via intravenoss seagdn la intensidad de la reaccidn.
H) Loe antihistaminicos tienen oprobablemente un valor
reducide en el tratamiento del episodic agudo. Sin embarage,
pueden bloauear 1z posterior fijacién de la histamina al

pragano efector v acortar asi la duracidn de la reaccién v

prevenir las recaidas. Se deben administrar 4-20¢ mg de

Cleorhidrato de diferhiramina por via intra venesa.
1) Se puede administrar SO0 mg d= hidrocortisona ( o wuna
dosis equivalente de otro corticoide Y oer via intravencsa
cada & horas para el broncoespasmo intense o oara lae
reaccionas prolonoadas.
J) Si meiora. tenerlo en observacién poer lo menos 2 dias.

Si no mejora v caz en estade de pare cardiorespiratoric.

se comienzan las maniobras de sustentacidén de la vida.



Una ez ous so ha notado un2 mejeria se nuede administrar
un antihistaminico con la defenhidramina.
adulto 1 a S ml = 10 a S50 mg.
nifies 1 a 3 ml = 10 a 30 me por via intramuscula.

fodemos utilizar oxigeno come auxiliar en- nuestro
tratamiento.

Cuandeo las or imeras medidas se llevan a cabo
oportunamente, en la mayoria da2 les cases el paciente meiora

en leos orimerss minutes




TRATAMIENTO DE FPARDCARDIORESPIRATORIO EN £1 CONSULTORIOQ

DEMTAL

El tratamiento de paro cardiorespiratoric incluve:
1.~Reanimacioén cardicpulmonar.
a.—-Terapeutica farmacoléaoica.
3.-Desfibrilacidn.

En 21 consultorio dental, elv tratamiento de emergencia se
limitard a la realizacién d2 las maniobras d2 reanimacidn
cardiopulmonar, v a la aplicacisdn de algunee fArmacos
necegarios, va que dificilmente w2 dispone de  equipo
especializade para poder 1llevar a2 cabo un tratamiento
comoleto. Este seri suficiente pare mantener la vida del
paciente, =i se realiza pronta v efecazmente por el ciruijano
dentista.

1 .~REANIMAEION CARDIOPULMONAR.
OBJETIVO

Preveer al paciente de un suministro adecuado de sanare
bien opxigenada para mantenerle vivo, las maniobras de
reanimacién cardiopulmonar, constituven medidas encaminadas =2
restablecer la respiracidn v la circulacidn, antee de gue se

produscan dafos tisulares irreversibles.

CONSIDERAC IONES
Para gue 2! masalie cardiaco noe de resultados optimos, al

paciente so le acogtara ( posicldn de decdbito dorsal ! sobre

-1



una superficie dura. de ser poesible =n 21 suele o schre una
tabla de madera debaic de la parte alta del dorso.

También deberin retirarge todos los artefactos v cuerpos
avtrafos de la boca del paciente. evitando asi 1a obstruccion
aérea.

TECMICA

La técnicz de la reanimacien cardiopulmonar =2 leogra por
1la resoivacidén v la circulacién artificial.
1.-RESPIRACION.- Se obtiene mediante lo siguientef
a) Apertura de las viae aéreas.— El factor mas importante

para la reanimacién eficaz es la apertura de las vias aéreas

1o cual ge logra hiperextendiendo el cuello, 1llevando 1a

cabeza hacla atrdcs lo mi3es posible v elevande 12 parte del
cuello (una vez puesto el paciente en decdbito dorsall).Dib.#l
Colecar 12 mano izguierda en la frente del paciente v la
derech2 en la2 nuca, la mano izauierda hace haci-a atras 1la
cabeza del paciente v la derecha levanta ligeramente el
cuello esto =5 para evitar la obstruccién de las vias aereas.
Una maniobra adicional consiste en despiazar el makilar
inferior hacia adelante, con la presién de los dedog sobre
los angulos mandibulares. en tante aue los sulgares mantienen
los labios sbiertos.
b)) Ventilacisn artif'xciz:tl.— Si con l2 medidas tendientes a
abrir las wvias adreas o se reanuda la2 respiracidén, debe
iniciarse la ventilacidén artificial de boca a boca. o en

alagunos ca2ses de boca a nariz.
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METODO DE BOCA A BOCA.

1.5e debe extender 13 cabeza del paciente hacia atras v
sostener ésta onosicién con una mano, la aue 2sta  aoovada
sobra la frente, al mismo tiempo cievra las fosas nasales con
los dedes pulgar e indice de esa misma mano.Dib # 2

2.-Hacer una inspiracién profunda con la boca ampliamente
abierta.

3.—Aolicar 1la boca contra la del naciente.buscand.o qus hava
un estrecho contacto circunferencial entre los labies.
4.~Espirar activamente dentrec del paciente, al mismo tiembo
estar viendo el toérax del paciente. '

Se deben hacer 4 insuflacliones seguidas vanidas. con qran‘
cantidad de aire v ne se permitird aguz los pulmones so
désinflen. hecho aque ocurre <ciemore ontre respiracisn v
respiracién. ’

Sentir si sale aire, oir v ver el térax para ver E.i se

mueve.

si el paciente no responde s=2 dardn 2 insuflaciones por .

cada 15 compresiones.

METODD DE BOCA A NARIZ

1} Mantener el cuellc en evtensién  forzada con una manc. en

tante gue con la otrz se mantiene cerrada la boca. e2mpuiando

el maxilar inferior v ocorimiende los labics.
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2)Hacer wna inspiracién orofunda con la boca amoliamente
abierte v ampliar los labiaaﬂ haciendoe <ceontacto Tirme
alvrededor de 1a nariz del oacienta.

3Exhalar activamente dentvreo de la nariz del paciente.
4)Retirar la beca v deijar aue =21 paciente =epire pasivamente.
en tanto aue de ser posible se le abre la beoca.

S.-Repetir todo este ciclo cada S seaundos.,

El método de beca a nariz se recomienda cuando la boca del
paciente no pueda abrirse le suficiente o cuand& egstd muv
lesionada 2 igual cuando no se logre 12 aplicacién
satisfactoria de 1la boca del cirujano dentista evitande con
elle fupas de aire.

Con cualauiera de los 2 métodos descrites, el cirujano
dentiste debe asegurarse de la eficacia de las maniobras,
comprobando gue el térax del paciente s= eleva durante 1la
insuflacien v e abate en 1la esopiracidén. QdémAS puede
pe;cibirse en sua propias vias aéreas, la registencia v
digtensibilidad de los pulmones. sintiendo v ovendo el escaoe
del aire durante la exhalacién. La ventilacién artificial se
iniciard con ¢ insuflaciones Tforzadas en raoida sgecesion.
despuée de inspiraciones boplenas del cirujane dentista, sin
vermitir que entre una v otra se oroduzcan espiraciones
completas del oaciente.
2.-CIRCULACION.-Se obtiene mediante la compresisn cardiaca
exgerna. conciste en la aoclicacidn ritmica de gresion sobre

el esternén ( masaje cardiace ).



La comorasién cardiaca externa, siempre debe ir acompafiada
d= lps precedimientos para establecer la ventilacién
artificial, va aue 1a presidn ritmica sobre el esternédn no ec
suficiente para lograr adecuadamente la oxigenacisn d= la

sangre

Frodedimiente de la compresidn cardiaca externa o masalje
cardiaco:

Una vez aue va ce tiene al bpaclente en posicién de
decdbito dorsal, con la espalda firmemente apovada sobre el
suelo, o sobre una tabla de madera,se hace le siquiente:

1) Habiendo determinade la ubicacidén apropiada para 1la
compresién tordcica. el cirujano dentista debe arrodillarse
junte al paciente, alinear las manpe de manerz apropiada de
mode oue pueda lograrse la eficacia maxima, La regién tenar e
hipotenar de 1la primera mane estd en posicion sobre el
esternsn medio de la wvictima. aproximadamente 4 ‘a S
centimetros por arriba del procasce xifeides. La otra mane ce
coloca directamente sobre la primera mano. Los dedos de las
dos manos son ahora entrelazados.

2} Con los miembros superiores en extensidn
(perpendicularmente ala csuperficie del térax del paciente )
21 cirujano dentista, eljercerd bpresién directamente hacia
abajic de modo que 2! esterndn del paciente seo deorima d= & 2
S cm.

4) Coordinar la ventilacidn opulmonar v las compresiones

cardiacas. Cuande s disbone de la avuda de otra oersona,



ésta se coleocard 31 lado del paciente par: encargarce de 1a
circulacidn, en tanto que 12 otra se citia 2 1la cabeza del
paciente para efectuar las maniobras relacionadas con 1la
respiracicn. En  es5tas condiciones. debe interponerse una
insuflacien pulmonar con 5 compresiones. Al final de la
insuflacien se hacen las compresiones ., las manos no =e deben
despegar del tdérax cuande une insufla, cuando hav dos
reanimadores.Dib # 3
Cuando solo &S5 una peraona la gue suministra las maniobras

de reanimacién. se debe realizar la compresién cardiaca v la
. ventilacién en una proporcion de 2 nor 15, de tal forma gue
por cada 13 compresiones toraxicas, se hagan 2 ingsuflaciones
oulmonares muy raoidas.Dib # &

5) Vigilar la eficacia de le compresidén cardiaca v examinando
periodicamente las pucilas v el pulso carotideo.

2} El pulse carctideo { localizade en el surce entre el
cartilago tirocides v el borde inferior del mdscule ésternn
cleidomastoideo) debe :omnrobarse' desde el orimer minute de
la comoresién cardiaca v después regetirse 1a palpacidn con
frecuencia suficiente para cerciorarse de cgue 1la maniobra
realmente orcduce una onda de pulso, asi como también para

advertir el retorno cardiaco esoontanso.

OBSERVACIONES
1} Las wmaniobras de reanimacidén oueden ocasionar varias
complicaciones. cuva frecuencia disminuve en la medida en aus

aguellias se realicen cuidadosamente siguiende  1la %écnica va
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descrita. Fas orincipales son: fractura del esterndn.
separacidén costocondral. neumotorax, hemotorax. contusicones
pulmonares, laceraciones de higado v embolias gaseosas.
2) Cuande se presencia la instalacién de parocardiaco aue no
ag debido a hipoxia, opuede ensavarse come maniobra inicial
inmediata, dentre del primer minuto. un golpe seco v breve en
la mitad del esternén, de acuerdo con lcs puntos siguientes:

Foner al paciente en decdbito dorsali inclinar su cabeza
hacia atras, elevando al cuello como €€ describio
anteriormente: elevar sus miembros inferiores hasta alcanzar
la posicién vertical con extensién d= las rodillasi con el
lade cubital del pufio cerradeo dar un golpe enérgice Vv corto
(versién de oufietazo) sobre la mitad del esterndn. desde una
distancia de 20 a 30 centimetros, si ne <2 cbtiene una
respuesta inmediata, comenzar la reanimacisn cardicoulmonar.
Dib # S

Cuando hav paro cardiaco, el orimer Qolpe nuede
interrumpir una taauicardia o una Tfibrilacisn de los
ventriculos. pero el siguiente puede producir asistolia (
paro ventricular ) por lo tanto si el paciente no responde al
primer golpe, deberd iniciarse el masalje cardiaco.
3) las maniobras de reanimaclidén cardiopulmonar resultan mas
eficaces cuante mis pronte se inician. Existen muv pocas
posibilidades de éxitce cuando s2 comienzan transcurridos va
mas de S minutos después de producido el paro cardiace.
3) No debe aplicarse el masaje <cardiaco cuande existan

periodos terminales de enfermedades orolongadas incurables.
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INICIAL

Fara poder administrar los medicamentos gue exiaen el pare
cardiaco. @3 necesario contar con una via endovenosa
expedita. En cuante sea posible, s= instalard un =ouipo de
venoclisis con suere glucosade al S%4 e introducir los
stiguientes farmacos:

1) Bicarbonato de <sodio imegq por auilegramo de peso,
repitiende cada 2 minutos y empleando la mitad de la dosis
original, en 2 0 3 ocasiones. Este medicamento es necesario
para combatir la acidosis metaholica au= muy rapidamente s=
instala al suspenderse la oxigenacién tisular.

2) Adrenalina 0.3 ml al 131000 diluida en 10 ml de suerc
glucosado. s= puede repetir la dosis cada S minutos hasta 2 ¢
3 veces. Este farmaco aumentz la contractilidad cardiaca.

Aun cuando la adrenalina opuede anlicarse simultaneamente

con el bicarbonate de sedie. ne debe hacesz la mezclz dentro
de los frascos de solucién poraue se inactivaria.
3) Clorurco de calcio 2.5 a2 S ml de una s<olucién al 104 o
gluconate de sodic de S a 7 mo por kg de pesoi su anlicacidén
ne debe repetirse. Estas substancias aumentan la
contractilidad del mipcardio., alargan 1la sistole v aumentan
la excitabilidad.

Ninguna d2 estas sales calcicas deben administrarse
mezcladas con  bicarbonato de sodio oorgue forman un
precipitado insoluble.

Es conveniente gue en cuante se cuente con un avudante, se

le haga 1llamar a un2a ambulancia. Si e han normalizado 1la



respira:ién_v al ritme cardiaco, debe mantenerse al naciente
baijc observacidén continua hasta su traslade al hosoital, va
aque lag posibilidades de que se presente otro paro son altas.
Si  no se ha recuperado la actividad espontanea. la
reanimacién cardiopulmonar tiens que nroseguir hasta aue el
cirujane dentista va no pueda dar el masaje por cansancio ¢

hasta que el paciente sea declarado muerto.
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MEDICAMENTOS ¥ EQUIRD

FOUIPD DUE SE SUGIERE PARA LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS
EN ElL. CONSULTORIO DENTAL.

El surtido del equipo debe adantarse a las necesidades
particulares de cada profesional; seleccionar de entre los
eguioce de Tarmacos, solo uno oue sea representative, de
pgreferencia el que mejor maneje el prnfesiénal; debe
celocarse en un sitio accesible: ne debe ser guardado baac
llave: deben reponerse inmediatamente los elementos que havan
side utilizados: revisar oceriodicamente el eguipe  cada &
meses ) oara verificar su  funcicnamiento. caducidad.
deterioro. etc..evitar precargar las jeringas, va que leos
farmacos se deterioran o contaminang tener siempre uwna
veserva minima de fArmacos v equipo, el euuiqt; debe ser
gortatil v facil de tvansladar: etigquetar 1los f'érma:-os con

letras arandes y visibles: preparar tarjetas recordatorio con

2] nombre del farmace. indicaciones, dosis y vias de .

administracién: elaborar tarjetas recordatorio del maneijio de
diversas amergencias ( las mas comunes )i encomendar taress
especificas al personal de el consultorio en caso de una
emergenciag elaborar un directorio para selicitar avuda en

caso d2 emergencia ( medico, hospital



LISTA DE ARTICULDS DE UN EGUIPO BASICO DE EMERGENCLA

Estetoscoolio

Baumanometro

Jeringas desechables de 5 v 10 ml
Aguias calibre 20-22

Ligadura

Torundas de algodén

Gasa estéril 10 X 10 cm

Conos o vasos de papel

Eauipo para venoclisis

Cateter intravenose calibre 17-2C

Tanoue de oxigeno tamafio E

Mascarilla facial transparente ( 3 tamafos adulte a nifio ?

Cénula para administrar oxigeno

Agua bidestilada ampolletas de 10 ml
Rlcohol de 96 GL frasco de 100 ml

Solucién glucosada al S50 %4 frasca’de S50 ml

Solucién glucosada al 5% frasco de 500 ml.
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MEDICAMENTOS GUE SE SUGIEREN PARA UN BOTIQUIN DE EMERGENCIAS

Todos los medicamentos aue contenga el eauipo de
emgrgencias. deberdn ser ampliamente conocidos oor el
cirujano dentista

Los medicamentos mas utiles opara las emergencias en el
consultorio dental son:

MEDICAMENTOS:
Adranalina
Clorofeniramaina
Diacepam

Sulfato de morfina
Cloruro de calclc
Nitroglicerina
Dextrosa al SO%
Aminofilina
Isosorhide
Hidrocortisona
Salbutamol
Bicarbonato de sodio
Iscoroterenol
Atropina
Difenhidramina

Blucosa



ALREMCL INA

Es el medicamento de eleccién para 21 manejo de reacciones
alrerglca.s aoudeas.

FROFIEDADES DESEABLES: Uu rapido efecte, su potencial como
broncedilstader relajante d2 los misculos bronauwiales, las
antinistaminices. su  arci-n vasoconstrictera v sus efectos
sobre el corazdn. aumento de la frecuencia cardiaca (21%).
aumente de la presicon =rterial diastélica (14%). aumento del
waste Tardiaco (31%),. v aumente de la circulacién =n las
arter»as coronarias.

ACCIONES INDESEABLES: Tendencia a causar arritmias
cardiacas v su relativamente corto pericdo de aceidén. En el
emharase hav aus hacerle con cuidade va gque disminuve el
fluje sanguineo de la oplacenta v esto puede causar un
nacimiento orematuro.

INDICAC(OMES: Fare cardiaco. reacciones alérgicés agudas v
asms bronauial.

CONTRAINDIEACIONES: Hinertjroidismo. hinertensién
arterial, arritmias, insuficiencia coronaria,

ADMINISTRACION: Farenteral se hava a la concentracidn de
Laleahes 0,25 mg povy  via intravenosa de una <solucidén al
1210000 en forma lenta ( diluir la ampolleta con 19 ml de
auuna bidestilada .

HMifos 0,01 ma /ko de peso /dosis ( 0.01 mg/ka ).

FRESENTACTON: AMPOLLETAS DE 1 ML CON SOLUCIONM AL 1:1000
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CLORDFENIRAMINA: ANTIHISTAMINICO

Ee de un gran vzxlor en =21 tratamienkto d2 las respueszhas
alérgicas agudas. Es antagenista comoetitivo de la nistamina,

INDICACIONES: Hipercensibilidad tardia, tvratamientoe de
sosten de una alergia aguda. anestésicos locsles, cuandc se
sabe aue hav una aleraia oresenne.

COMTRAINDICACIONES: Depresion del sistems nervieso
central. disminucison de 1la oresidn acterial v una  action
dashidratante de 1z2¢ secvecionss hrenauvlales aue vrezultaran
méds viscosas en el manelio de =oisodios agudrs de asma.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION. Oral adulto. & mo cada o
horas. Nifios menores de 12 ades 0.35 mg/ke pese peor dia,
Intravencsa adulto. de 10 3 20 ma/dosis (cantidad maximz en
24 horas, 40 mar.

PRESENTACION: Tabletas de 4 mg. Ampolletas de 1 ml con 10

ma‘ml.
. DIACEPAM
INDICACIONES: Donvulsiones intensas v prolconoadas,
convulsiones ooy anestésicoes locales. sindrome de

hiperventilacidin
CONTRAINDICACIONES: Depresidén o 21 pare resoirateric. bo
se aconseja su administracidén en caso de glavcoma. =stados de
ansiedad con hipoxia, hipoglucemia o edema cerebral,
REACCIONES ADVERSAS: Con la ingestién crénica opueds
observarse somnolencia. vertico, alarcamiente del tiemoo de

reaccién. amnesia. hipotensidn. temblor.

u
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INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Depresores del csistema
nervioss central v aleohol: potenciacien de 1la baccién
denresora.

pNSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION: Adulto, dosis inicial de S
a 10 mg por viz intravenosa, a velocidad d= % wg/min: se
puede repetir- la dosis a intervales de 10 a 15 minutes. (
dosis maxima de 20 mg ) Mifos 0.02 mg/ka de peso por dosis.
Mavores de § afios lmg cada 2 a S minutos.

FRESENTACION: Ampolletas de 1 ml cont 10 mos.

SULFATD DE MORFINA

INDICACIONES: Dolor v ansiedad oprolongada o intensa,
infarto aogudo del miocardio: insuficiencia cardiaca
congestiva,

CONTRAINDICACIONES: Deoresivo del sistema nervioso central
v el sistema respivatorio. en traumatismos craneo Eefalicos.

PRESENTACION: Sulfate de morfina 10 ma/ml ( amnollétas de
1 m1 v frascos de 10 v 30 ml ? pentasocina 30 mg/ml |
ampolletas de 1 ml o frascos de 10 ml ).
CLORURD DE CALGCID

INDICACTONES: Insuficiencia cardiaca. disociacion

electromecdnica v asistolia ventricular.

CONTRAINDICACIONES: Si el corazén esta latiendo. la

administracién rdoida del clovure de calcio opuede producir

uns severa bradicardia sinusal o wna falla sinusal. no puede

1]
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ser administrade junto con- el-hicarhonato =odin.. eor aue

orecinita.

FRESENTACION: Cloruro - da:calci o ma/mi-Y . una

amoolleta.

NITROGLICERINA
INRICACIONES: Angina de pecho e el
PRESENTACION: Tabletas de nitroglicerina de O;l,' 0.6 ma v

los vaporizadores de nitrito de amilo. 0;3 ml.ﬁ

SOLUCION DE DEXTROSA AL S0%

INDICACIONES: Hipoglucemia.

CONTRAINDICACIONES : Infiltracisén de los teiidos con
solucién de dextrosa al 50% oroducird necrosis tisular. o
hay contraindicaciones especificas. Contraindicando, va sea
intramuscular o intravenosa, cuando hav estados anémicos
graves e hiperglucemia cronica.

PRESENTACION: Blucosa img ( 1 unidad )} de polve diluido en
1 ml: 10 mg de polve diluidec en 10 ml. solucién de dextrosa

al S50% ( botella de SO mg 7.

AMINOF ILINA

INDICACIONES: Asma bronauial. tanto en la profilaxis como
en el tratamiento de ataques nrolongades.

CONTRAINDICACIONES & Insuficiencia cardiaca. angina de
pecho, infarto aoudo del miocardio, ulcera péntica

REACCIONES ADVERSAS: Cefaleas. oalpitaciones. mareos.

nauseas, hivotensién, dolor precordial.
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DOSIS * YIAS DE ADMINISTRACION: Intravenoza para adultos v
Nidos 2n case de a2kaouz agudo de asma: 5 ma/kn de opeso.
ﬂiluid‘a an S0 ml de solucidn glucosada pars ogasay de 20 - 30
mirutoss - 3i el vaciente ha v2cibide la aminefilina deniro de

las 24 horas previas, la dosis debe ser 0.8 mg/kn de peso.

VVVISDSDRBIDE= VASODILATADOR

INDICACIONES: Ataaques agudos de angina de oechg.

CONTRAINDICATCIONES: Desis altas oreoduce  vasodilatacidn
orosocd - baauicardia v vasoconstriccion refleia. pudiendose
oraducis wn  atague de angina. La administracidén cronica de
dosis altas produce reacciones adversas importantes,
tolerancia 2 los efectes termedinadmicos. tolerancia cruzada a
ta netrogticarina,

REACCIOMES ADVERSAS: Son consecuencia de les efectos
vazodilatagores, cafaleas. variigo. debilidad. Ihinotensién
nostwral. zincope aue se acenbda con el aleohol: 1@ posicidn
horizontal es la watica medida aue la controla.

DOSIS Y V1IAS DE ADMIMISTRACION: Como nrofildctice, antes
del ejercicic o situacisn de tensidn emocional,. se administra
S mo peor vi2 sublingual. Fara aliviar un atague de angina de
pecno. se pueden administrar hasta 3 dosis de § mg swblingual
en 195 minutos.

HIDRDLORT1SONA
TMNDLICACIONES: Situaciones clinicas de Urgenclas.,

inguii=tencia suoyvarvenal a2oudia. crisis asmatica. reaccidn

tilsorice. chowuuwe seutico,. ivanstornos coelares alergices.



CONTRAINDICACIONES: No debe administrarse a nacientes ceon
transtornos osicotices. convulsivos. diabéticos. con
alaucoma. ulcera néotica, en enfermedades vivaled,
tuberculesis. Administrarloe s0lo cuando. se tiene un
diagnostice preciso va que oueden suorimir signos v sinto.mas
‘utiles para el diagnostico debido a -sus efectos
antiinflamatorios e inmunosuoresores.

REACCIONES ADVERSAS: Ulcera aéptica. hiperolucemia.
susceptibilidad 2 las infeccicnes, supresidn del eie
hipotalamo--higpofisis-suprarrenales. osteoporosis, detencidn.
edema. aumento de la presidn arterial e intraocular.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRAGCION: Insuficiencia suorarrenal
aguda entre ctras. 100 mg por via intravenosa como dosis
inieial. seguida de 100 mg cada & horas e infusicn
intravenosa con solucién salina v dextrosa, posteriormente

puede ser disminuida a niveles de reemplazo en varics dias.

SALBUTAMOL

INDICACIONES: Tratamiento de asma bronauial. tanto en 1la
orofilakis de los ataocoues como en el cuadro agudo. Otras
formas de espasmeo bronauial severo.

CONTRAINPICACIONES: No debe emolearse en arritmias
cardiacas asociadas con taouicardia. Administrarse con
orecaucién en pacientes hipertiroideos con insuficiencia

cardiaca.



FEACCIONES ADVERSAS: Mauseas. cefalea. temblor de manos.
taquicardia ligera, en dosis elevadas puede presentarse
vasodilatacion perifeéerica.

DOSIS Y VYIAS DE ADMINISTRACION: Adultos de 2 a 4ma . 2 ¢
4 veces al dia. oral, nifios .15 mo/ka de pese por dia. oral.
Aercsol: de 1 a 2 inhalacicnes de 100 ug cada 4 horas si es
necesario. En casos severos se puede administrar por via
1ntramuscular. SO0 ug@ cada & horas. Por via intravenosa

lenta. diluida en solucién salina normal, 250 uaq.
-

BICARBONATO DE SODIO

INDICACIONES: Contrarrpstar la acldosis metabolica.

Es tan importante en el parc cardiaco aue =i 1la acidosis
metabolica no es revertida aundgue s2a parcialmente, la
probabllidad de restituir la funcidén cardiaca es minima.

CONTRAINDICACIONES: En la alcalesis metabolica v
rasoiratoria. Se debe utilizar con sumo cuidado en pacientes
que retienen sodio, con enfer‘medac}es cardiacas. o renales.

FRESENTACION Y VIAS DE ADMINISTRACION: Se encuentra
disoonible sole en solucién de 44.5 mEa. de hicarbonate en
SO0ml de agua invectable opara administracion endovenosa. La
desis es de lmEa./Ka de oeso corporal come doeis inicial v
ouede administrarse una dosis igual a la inicial 1.0 minutos

desoues.
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ISOPROTERENOL

INDICACIONES: El iscveroterencl s=2 emplea eon climca solce
come broncodilatader en los transtornos respiraterics v come
estimulant2 cardiaco en el bleagueo del corazén v paro
cardiaco (asistolial.

CONTRAINDICACIONES: Arritmias cardiacas. Ne debe
administrarse Jjunto con adrenalina.

EFECTOS FARMACOLOGICOS: Simpaticomimetice beta
adrenergico. por lo que sus acciones orincipales ze veriftican
en el corazén. el masculo lise de los bronauics. los vascs de
los masculos esgueléticos v el conducte gastrointestinal,

Sobre el aparato cardiovascular disminuve 1la resistencia
vascular periferica. orincioalmente an el masculo
esqueletico. aungue también en los lechos vasculares
megenterico v renal. Eleva la presion distelica v estimula la
actividad cardiaca.

El 1isonroterencl relaia casi toda la musculatura lica
cuando el %one es alto. pero su accién es mas intensa en la
musculatura lisa de ios bronauios v del conducto
gastrointestinal. tiene efecto adicional al inhibir 1a
liberacién de histamina provocada por antigenos.

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION: Tabletas sublinauales con
1¢ v 15 mg pero su absorcidén es variable sus efectos
generales son mas intensos aue por inhalacién. También se
vende como clorhidrato de isonroterencl en soluciones al
12100 (i0mg/ml). 1 por 200 (Smg/ml) v 1 opor 400 (2.5mu/ml)

mara inhalacién bucal.
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El paro cardiaco por asistolia, se utiliza una ampolleta
diluida en 250 ml de solucién iscténica de clorurc de . sedio
al 0.9 per venoclisis a una dosis ordinaria para allviar 1la
contriccién bronauial en el asma es de 0.5 ml de solucidén -al

0.5%.

ATROFINA

INDICACIONES: En anestesia como medicamento D\'eénesteskco.
para evitar la secrecién de las vias respiratorias durante la
anestesia general. Es util, dunto con otros medicamentos, en
el tratamiento de la bridicardia severa con posibilidad de
paro cardiaco por asistolia.

CONTRAINDICACIONES: En pacientes con hipertrofia
orostatica y estenosls pilérica. su uso puede desencadenar
estados criticos por lo aue en general se debe evitar el
medicamento en estos pacientes.

EFECTOS FARMACOLOGICOS: Se presenta a varios niveles: en
el tubo digestivo oroduce disminucién de la motilidad v del
tono v. en ocasiones, suele disminuir las secreciones.

En el sistema cardiovascular: su principal efecto consiste
en aumentar la frecuencia disminuvendo su tono.

Aolicada topicamente (en scluciones o en unguento) proveoca
midriasis.

Sobre el sistema nervioso: oroduce excitacion v mania.
estimulande la resnivacidn, oor lo que se utiliza en

intoricaciones aor fosforo (insecticidas).

35



DIFENHIDRAMINA

INDICACIONES: Los antihistaminicos. son los medicamentos
ﬁas eficaces en el +tratamiento de la wurticaria aguda v
cronica.

El edema angioneurctico responde favorablemente pero
cuando ademas hav edema de las vias resniratorias se reguiere
iniciar un tratamiento con adrenalina.

También se usa para tratar las reaccliones alérgicas
secundarias a la administracidn de fdrmacos. transfusién de
sangre incompatible o oov administracien intravenosa de
medios de coniraste.

CONTRAINDICACIONES: Por su efecto v tendencia notable a
oroducir sedacidén no se debe prescribir en individuos aue
manejan maguinaria que pueda causar accidentes.

VIAS DE ADMINISTRACION: Existen pnreparados para via oral.
capsulas de 25 a SOmg v Jjarabe con 25mg en 100 ml. Las
ampolletas contienen 10mg. Se puede administrar por via oral
y por via intramuscular.

La dosis terapéutica en adultos es de S0 a 100mg al dia
por via oval y para nifios es de 20mg al dia oor via oral.

Para aplicacién intramuscular la dosis es de 10Omg dos

veces por dia en el adulto.

GLUCOSA: ANTIHIPOGLUCEMIANTE
INDICACIDNES: Hipoglucemia come fuente de calorias. edema
cerebral. diurético, deshidratacisn, agente esclerosante.

hiperalimentacidén.
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CONTRAINDICACIONES: Coma disbético. hiperglucemia.
hemorvagia intracraneana. insuficiencia renal arave. delirium
tremens.

REACCIDONES ADVERSAS: Las scluciones concentradas oueden
produciv tromboflevitis v deben adminstrarse lentamente para
evitar el choaue osmético.

EFECTO5 FARMACOLOGICOS: Es la oprincipal fuente de energia
para el organismo. Reduce la perdida proteica cuandoc no hay
inaestién de alimentos. Se bajia la presién de 1liguido
cerebroespinal por aumento de la presién osmética. Las
soluciones concentradas lesionan el endeotelio vascular.

DOSIBE Y VIAS DE ADMINISTRACION: En hipoglucemia. pacientes
inconcientes: por via intravenosa las scluciones deben
administrarse lentamente, 5C ml de una solucidn glucosada al
S50%. seguida de una infusién de solucidn glucosada al 5% o
10%. En hipoalucemia. pacientes aue pueden deglutir: dar 20 2
30g de azacar en agua o fugo de frutas (soluciones mas
concentradas oroducen vomito).

PRESENTACION: Frasco ampula con 50 ml conteniendo glucoesa
al 50% (S09/100 ml). Frasco con 500 v 1000 ml conteniendo
@lucosa al S% (5g/100m1). | Frasco con SO0 v 1000 ml

conteniendo glucosa al 10% (10a/100ml).
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CONCLUSION

Al  termino de este %rabajo se ha determinado ‘aue las
emergencias si ocurren en el consultorio dental, 1a
frecuencia wvaria con el tipo de practica dental v 1la
ocoblacién de pacientes. aunaue pueden ocurrir en cualquier
edad v en todus las capas socloeconomicas. Por 1o tanto. es
esencial aue los ciruianos dentistas v sus avudantes sean
capaces de evaluar a los pacientes a fin de determinar 1la
naturaleza de la anfermedad v poner en marcha el tratamiento
de emergencia mas aorooiado.

Concciendo los antecedentes madicos del paciente el
odontélogo perspicaz puede prever v por consiguiente prevenir
alaunos accidentes. Sin embarao, hav enfermgdades
imorevisibles o inevitables v entonces es necesario estar
siemore preparados y contar con el equipo v los medicamentos
necesarios en el consultorio dental va que ante una

emergencia ne se cuenta ton mucho tiempo.
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