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IN'.RDDUCC ON 

Durant2 l~ oráctica Qdontolóqica el ~rofesional debe tener 

oresent2 aue ne ~stá excento ci2 aue oi::urr~ un.?. 2merqenc i 3. 

méd1c:. 2n el consultorio dental.. va. o:::1:ue s2 enfrenta =-· • .. ma 

ooblaciOn aue '.Jadece mültioles 2nfermedades bucales. las 

cuales están l-elacionadas con oadecimienteos generales. 

dentista no debe tomar con ligereza. 

cualou1er oadecimiento. va aue cor muv senci 1 lo cue éste 

carezca. ouede desencadenar reacciones inesoerada.s. 

intel-rumotendo con esto la. calma v la secuencia normal del 

tratamiento. 

Ante estas circunstancias es necesario aue el 

orofesionista tenaa los !:onocimientos básicos cara evaluar a 

los ca.cientes ~- fin de determinar la naturaleza de la 

enfermedAd v tomar las medidas oreventivas adecuadas. 

Con la elaboración de una Hi5toria clínica comoleta se 

tendrán una idea del estado general del oaciente. 

El ob .leto de éste traba.lo es mencionar los conocimientos 

más elementales sobre el i:ratamiento d2 algunas emergencias 

médicas aue ouede1i 01-esentarse en el c:onsul torio dental. asi 

como el eauioo v med1came1,tos necesarios con aue se debe 

·:onta1· en este tioc• de si-c 1.1aciones. 



1.-DEFINICION DE EMERGENCIA. 

~s acuelle. situación brusc.a:i. e lneEoerada OU'E amenaza lsi "·1da 

de un oaciente v aue :eouiere de •J.n diaqn6stico '' ti-atamientc• 

inmediato .. 

2.-ACTITUD DEL CIRUJANO DENTISTA ANTE UNA EMERGENCIA. 

El odontólooo debe saber aue las emerqenc1as 'llédicas S!. 

ocurren en los consultorios v oue debe ser caca= de 

tratarlas.cor lo menos. en términos de caoacidad cara evaluar 

la necesidad di;! oc•ner en t>bra medidas oa1-3. o;;ostener las 

funciones vitales del oaciente. El tiemoo de reacción del 

ciru.la110 dentista es de imoortancia decisiva. a veces un 

retraso oL\ede :.iqnificar invalidez o muerte cara el enfermo. 

Pa.ra ooder actL1ar ráoida •; con-ectamente e: nec:esa1-ic:• 

hallarse en estado de oreoaración constante aue s6lo se logra 

mediante el ejercicio. 

Las emergencias más comunes aue se enfrentan en el 

c:onsul to\-io odontóloqico DLteden ser: 

card iovascu la1-es aqu.dos. reacciones adversas 

(esoecialmente 

imoortantes debido 

medicamentos. 

anestésicos). V oroblemas 

a la hioersensibilidad 

oroblemas 

3. fármacos 

alérg ic:c•s 

a ciertos 

En este sentido .. es de caoital imoortanc:ia el conocimiento 

comoleto de la histo1-ia clinica. del oac:iente relacionada con 

sus o rob lemas de salud. los fármacos aue está tomando 

actualmente. los antecedentes de reacciones alérgicas v de 

tendencia hemorraqioara. La aorehenc:ión v la ansiedad 01-evia 



"11 orocedimiento oueden contribuir grandemente a la aoaric:iOn 

de c:omolicaciones. po\- lo oue el mane.lo osicolóqico adecuado 

a cada caso oarticular es de especial imoortancia. Muchos de 

los oroblemas oue suceden en el consultorio ocurren cor no 

tomar medidas necesarias cara realizar una adec:uilda 

Es necesario aolicac:iOn correcta de estos anestésicos. 

asoirar antes de la invec:ción. invec:tar suave v lentamente. v 

utilizar la menor dosis cosible de anestésicos V 

vasoconstrictores. 

El estudio v valoración de un ca.ciente durante la emerQenc:ia 

médica comorende dos fasesu 1) decidir si el transtorno es o 

no una amenaza cara la vida del paciente. 2) esclarecer cuál 

es la causa subvacente del transtorno. 

El odontólogo debe estar oreparado oara actuar 1-ápidamente en 

caso de oue se produzc•n reacciones indeseables. Para ello es 

de orimordial imoortancia el estar alerta v saber reconocer 

los orlmeros síntomas aue manifiesta el oaciente en estos 

casos. Las medidas directas de resucitación deben estar 

dirigidas a 

medidas de 

mantener 

atención 

la ventilación 

general son: 

v la circula.ciOn. La.s 

a> el oaciente debe 

recostarse en decübi to dorsal con la cabeza extendida. sobre 

una suoerficle firme que oermita una adecuada comoresión del 

tórax. si fuera necesario. en caso de masa.ie cardiaco: b) 

deben paloarSe lo• pulsos oeriféricos en el b1-azo o el 

cuello: e) en caso aue el oulso esté ausente. debe 

practicarse masa.\e cardiaco. 
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Los eauioos de reanimación deben estar a la mano v deben ser 

cont1-o lados en su func:ionamic:nto oer iod icamente. 

Es conveniente tene1~ cone:<iones con un médico oue oueda 

a.cud ir la atención de la emerqenc:ia en el consultorio 

dent:ü asi como también tener oreviamente orqani zada 19. 

estr:J.tet;ii3 de deriv~ción del ca.ciente al hosoital. de 

orefe1-encia donde se continüe la asistencia del enfermo. Sin 

embargo es de ccrioital imoortancia comorender oue siemore los 

orime1-os pasos de la reanimación deben ser orac.ticados en el 

consultor i.o dental va oue si no se envia al paciente al 

hosoital con una resoi1-aci6n v circ:ulac:i611 estabilizadas. el 

oro11óst ice• emoeorará e i 1-c:unstanc: ialmente. No e:<iste actitud 

más en-ada en una emerqencia ca1-diorresoiratc•ria aue no tomar 

las medidas necesa1-ias cara la resucitación inmediata v 

enviar al o~.ciente al hosoital sin haberlo atendido v 

estabili::ado 01-evi.ci.mente. 

Estos 1ninutos de 1-etraso e11 la atención. con frecuencia 

ocasionan la muerte del enfermo. 

,~si oues. cara asequrar una situación correcta cuando sea 

necesario es imoortante arac:ticar V revisar los 

ai-ocedimi.entos de evalui1c1én v ti-atamiento en las emerqenc:ias 

a intervalos más o menos 1-eaulares. 

Ya oue deoendiendo del número de oacientesl' en cada 

consultorio dental ocurrirá alQuna emergencia médica. La 

frec:ue11cia varia con el tiemoo de la oráctica dental v la 

ooblaciOn de oacientes. aunaue ouedan oc:U\-rir en cualauier 

~da.d ··1 ei; todas las c:aa:9.s socio-económicas. Por tanto. ~5 
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esencial oue el ciru.iano dentista v sus :ivudantes sean 

capaces de evaluar e los oacientes a fin de determinar la 

naturaleza de la enfermedad v ooner en marcha el +,ratamiento 

de eme1·Qencias más aprooiado. 

Conociendo los antecedentes médicos del oaciente el denti.uta 

ouede oroveer v cor consiguiente orevenir la mavoria de 

accidentes. 

Sin embarqo, hav enfermedades imorevisibles o inevitables \• 

entonces es necesario estar siemore oreoarado 
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SINCOPE 

También conoc1do cc•mo colaoso. lipotimia o desmavo: es la 

oérdida súbita v transitoria del conocimiento. 

La c:aus.:1. más común del sincoce 'lasodeoresivo. es la 

disminuciOn de l~. circ:ulaciPn sanguínea cerebral cor deba.to 

de los niveles críticos v se caracteri2a cor una caí.da 

inmediata de la presión sanQuinea v ademas de la frecuencia 

cardiaca. en oresenc:ia de factores oredisoonentes~ se 

desarroll~n los siguientes factores fisiopatolOgic:Os. 

PERIODO PREVIO AL SINCOPE. 

Ante un estress emocional ( miedo ) o sensorial ( dolor 

inesoerado ) ~ el on~anismo libera una mavor cantidad de 

catacolaminas adrenalina v noradrenalina > hacia el sistema 

circulatori.o. Esto es oarte de la reacción de adaotación al 

estress lla.mado de ºconf'usión" los cambios aue ocurren en el 

torrente circulatorio preoaran 

actividad muscular .. 

al individuo oara una 

Cuando hay liberación de catecolaminas oueden presentarse 

varias rescuestas v entre el las. el descenso de la 

resistencia vascular oeriférica v el aumento del flu.lo 

san9u i neo en muchos te.1 idos. Particularmente en los 

musculares periféricos.. v es mandada cor el los al corazón v 

no hav estacionamiento de sangre en la ceriferia .. La ores10n 

arterial se mantiene cor arriba o al nivel normal v no se 
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desarrullan los siqnos \' los sintomas d2 un sil1CC•De 

vasodeoresivo. 

Por el c:ontrario cuando el oaciente esta sentado en el 

sil l6n dental la desviaci6n de grandes. volumenes d~ sanqre a 

los mUsculos causan un Qran estacionamiento de sangre en 

ellos. la c:ual no es retornada al corazón. Esto determina un 

descenso ·en el volumen relativo de sanqre circulante. un 

descenso de la. oresi6n arterial v una disminuci6n del flu.lo 

sani;iuineo cereb1·a1. 

Miet,tras la sangre se estanca en las arteriolas 

oerifericas v cuando la oresión arterial empieza a disminuir~ 

se activan mecanismos comoensatorios cara tratar de mantener 

l:J oresi.on 5anquinea en el cerebro. Estos mecanismos incluven 

a lc•S barorreceotores que oroducen vasoconstricción 

oeriférica refle.la v los arcos refle.los carotideos v aortico~ 

li:•s c:ui'les at..•.mentan la frecuencia cardiaca. Estos mecanismos:t 

oue aumentan el retorno venoso al corazón. aumentan el gasto 

cardiaco v son los resoonsables del aumento de la frecuencia 

cardiaca v de la oresión arterial durante las fases temoranas 

del oeriodo oreBincooal. Sin embargo. estos mecanismos pronto 

se fatioan (se desct•moensan) v E=ntonces ocurre el refle.to de 

bradic:irdi:t. aue hace oue l.;i. frecuencia cardiaca se torne más 

lenta v disminuva a. menudo de 50 latidos cor minuto. hecho 

oue sucede habitualmente. Al disminuir la frecuencia 

C.:\1-diaca. se oroduce en forma siqnificativa el qasto 

cardiaco. el oue también esta asociado con la orecipitación 

d2 la ca id.:-. de 13. 01-esión arterial oor deba.io de los I1i•1eles 



ci-iticos en los aue aun ouede haber conciencia. El resultado 

será isauemia cerebral v como consecuenc:1a. oerdida de la 

conciencia .. 

SIGNOS Y SINTOMAS 

El sincooe es la reacción adversa más comúnmente observada 

en el consultorio dental: el aaciente se oone oál ido. 

sudoroso,. mareado v con náuseas. sensación de hormigueo en 

las manos v pies,. debilidad.. a veces vomito v oerdida del 

conocimiento. Siendo esto$ sin tomas derivados de la 

disminución de la.circulación cerebral. 

Tan pronto como se oresenten los signos v síntomas 

característicos. se debe interrumoir cualquier tratamiento 

dental que se este realizilndo, cara colocar al oaciente en 

oosición supina. Esto qeneralmente evita la evolución del 

episodio. Los movimientos musculares tambi•n avudan al 

retorno de la sangre de la oeriferia si el paciente ouede 

mover sus piernas vigorosamente. el estacionamiento de la 

sangre ser~ menos v disminuirá la severidad de la reacción. 

Se ouede administrar o:<igeno mediante la mascarilla aue 

cubre totalmente la cara o el chuoón nasal, si esto se 

concidera necesario. También se oodra romper una amoolleta de 

amoniaco v so.stenerla frente a la nariz del oaciente cara 

acelerar la recuoeración. 
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TRATAMIENTO DEL SINCOPE EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Para el mane.jo apropiado de un sinc:oce vasodeoresivo. se 

deberá seguir loli pasos b:isic:os cara el mane.io de los 

cac:ientes inc:onc:ientes. 

1.- POSICION.-Colocar al oaciente en posición suoina es el 

caso más importante y el orimero en el manelo del sincooe 

vasodeoresivo .. Ademas una pequeña elevación de las piernas 

~vuda al retorno de la sanqre desde la periferia. Este coso 

es de mucha imoortanc:ia, va que la mavoria de las 

manifes¡taciones clínicas '.iiS producen cor la inadecuada 

circulación de sanore al cerebro. El no ooner al paciente en 

esta oosici6n.. ouede llevarlo a la muerte o a un daño 

neurol09ico permanente cor isquemia cerebral; esto ocurre en 

un la.pso tan peaueño como de 2 a 3 minutos .. ,. si el individuo 

esta sentado en oosición vertical. 

2.-VIA AEREA PERMEABLE.El restablecimiento del flu.lo del aire 

debe llevarse a cabo inmediatamente. En la mavoria de las 

e ircunstanci.as de un sincooe vasodepresivo, hav oue extender 

la cabeza hacia atrás v esta será la única maniobra cara 

rest•blecer la resoiración. 

La resoirac ión esoontánea será evidente en la mavoria de 

estos oacienteli: sin embarqo, en aouellos cocos en aue la 

resoiración ha cesado, será necesario dar respiración 

artificial. La oosici.ón del oaciente v el 1-establecimiento de 

una. via aérea oermeable. qeneralmente conduce a una ráoida. 

recuoer~cidn de la conciencia! 
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3.-PROCEDIM!ENTOS ADICIONALES. Desoués de haber llevado a 

cabo todos los oasos anteriores. los miembros del eauioo 

deben ayudar al ciru.\ano dentista a realizar varios 

orocedimientos adicionales aue facilitan la. recuceración. 

Entre estos se incluven: El aflo.tar la roca" corbatas o 

cuellos que si están muv apl~etados diiiminuiran el flu.,o 

sanQuin~o cerebral ) v cinturones que dificultarán el 

retorno venoso de las oiernas i. Se tomarán los signos 

vitales. la presión arterial" la frecuencta cardiaca v la. 

respiración y se comoararan los valores iniciales 

preoperatorios~ del paciente, cara. determinar la severidad de 

la reacción. Se podrtl administrar oxiqeno a los paciente• en 

este momento. Un estimulante resoiratorio como una caosula 

aromática. de amoniaco ouede ser útil. Hav aue colocar una 

toalla fria en la ___ frente del oaciente v si este se aue,ia 

poraue la siente muy fria o si tiembla, se le cubrirá. con un 

cobertor. 

4.-MANTENER LA CALMA• Cuando el paciente recupe la 

conciencia. es muv importante aue el ciru.\ano dentista v todo 

el equipo de ur9enc:ia mantenQan la calma. Ademas debe 

eliminarse o remover el estimulo aue precipito el episodio 

.ieringa" instrumento o gasas con sangre i. Se podría 

presentar un segundo episodio. de uincope oor la sola 

presencia del.agente oredlsoonente. 

5.-RECUPERACION RETARDADA: Si desoués de haber c:oloc:ado al 

aaciente en la posiciDn correcta, la rec:uoeraciOn d9 la 

conciencia tarda más de 5 minutos o si no sucede en un la.oso 



d~- 15 ~- 20 minutos. debe considerarse aue hav otra. causa 

involucrada. Habr-á au:- aolicar _en forma continua los casos 

básicos oa.r~. el soporte de la vida~ mientras se pide 

asistencia médica. 

PERIODO POSTERIOR AL SIMCOF'E. 

Desoués que el oaciente se recuoer6 de un sincooe 

vasodeoresivo. ne• debe ser sometido a ninqu11 orocedimiento 

de11tal adicional oor el resto del dia. La cosibilida.d de oue 

oresgnte un segundo eo isod io es mayor~ además~ el organismo 

reauiere de 24 hor'as cara. recuperar totalmente el estado 

01·ev10 :il 5incooe. Hav Que dete1minar cuál fue el factor 

01-edi.súonent~ ·1 los fac:to(es aue oudieron también estar 

oresente5 ( hambre. miedo~ etc. i. Con ésta informaci6n ;ie 

elaborá un clan de t\~atamiento oara prevenir que ésta 

::tt•-1a..:i61~ 1.:ic,_u-ra oc·~- :eqund:l vez_ Se harán los arreglos 

necesar i.o5 oa\-a qu2 alQuien, va sea un amiqo o un miembro de 

la f:\milia. lleve :'1 oaci.ente hasta :u c:as~.- PLtede ne ser 

01-ude1..,te oue s2 vava se-lo del ·=onsultorio v que él mismo 

mane.ie su coche. debid·-• a aue a veces orecentan recidivas. 
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TRATAMIENTO DE SHOC!( ANAFILACTICO EN EL CONSULTORIO DENTAL 

Es muv imoortante la identificación temorana de una 

reacción anafiláctic:a o:..ra ooder tratarla adecuadamente .. 

Durante la orac:tica orivad~ en el consultorio dental, es 

fácil diagnosticar un shock an~fi láctico V?. •::iL1e -=ste va 

oroceder de la. aolicación de alqun medicamento aue resulte 

antigénic:o para. nuestt~o 03.c:iente .. 

Además el shock anafi láctico des.:i.rro 1 la una. serie de 

signos y :intomas característicos~ ou2 nos facilitan el 

diagnóstico .. 

Es importante valorar bien al aac:iente para. tratarlo 

adecuadamente así como seguir una serie de oa:os !.moortantes 

que se debet1 llevar en un orden establecido. 

Frente a. •.Jn shocl-: alérgico de gra.n intensidad. se debe 

actuar con !:lrecisiC·n o ara co11seguir ~ si po5ible. le. 

cesación de la sintomatolo9ia-

Los agentes i;JUe m~s frecuentemente lo pueden de:.enc3.denar 

son: Penicilinas, anesté:.icos, pi-oteínas heterC:.loga:.. 

substancias invectadas por la picadura de un insecto_ 

El shocl-: :?.nafi lác.t ico siemore debe ser conside1~ado comc­

mani festaci6n de e:<trema •...trgencia con síntomas varia.bies~ 

severos y alarmantes. El enfermo bruscamente ouede mostrar 

malestari- inouietud, ansiedad. ~11gustia, !:lrurito. Lu-tica1-ia. 

rinitis~ asma. cefalea, dolores abdominales. •1C.mitos 

diarrea; puede entrar en estado de c.olopso v fallecer. 
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El t\-at:imiento debe real izarse come- si9u2: 

A> Coloca,- rápidamente, :i es cosible" al oaciente en 

oc•sii:iOl1 de decúbito dorsai.l '' aflo.\arle todc·s los oS:?lemento~ 

que 19 oresionen. 

Bl Constatar si no tiene ~lQún ob.ietc Que ouede obstruirle 

sus vias aéreas superiores v retir~rselos {prótesis dentales 

etc.) e hioerextender la cabe~a. 

C> Observar y tomar signos vitales ( pL\lso, presión arterial, 

resoi1-aciones por minute v temoeratura 

estado del 9hock v la int~nsidad. 

para valor-ar el 

D> Si i:!S factible. se debe aplicar un torniauete en un sitio 

cercanc• ~l luQar de entrada del agente para disminuir su 

abs.o:.·t-ci.¿.n. Ademas. 3.VUda a tener 1..ma vena accesible oarai. la 

aolic:tci.6n de medicafM!ntos. En algunos casos es posible usar 

el manqo del eGfingomanómetro. asi se ouede viqi lar también 

l~ pn:!siOn a.rterial del oaciente. 

Cuando la reacciOn hav2. sido controlada, el torniquete 

debe aflo.\:t.rse oaula.tin3.mente cada 3 3. S minutos .. 

E) La ::!dre\,alina oarenter3.l <::ontinúa siendo la droQa de 

elección para controlar estas manifestaciones .. 

Se aalic:lrá cor via intramusc1,..1.lar o subcutánea. alrededor 

del i::itio donde fue colocado el ofensor v en otra región 

distante ( en di:•nde no ~~té actLtando el torniouete si ha 5ido 

oo5!ble u~arlc· ) .. Se lnvect:o.rá en fc•rma. de soluci6n ac:uosa 

oficial al ! X 1000. a la dosi~ de e o 3 décimas de milímetro 

de suero salinc· .. 
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!::st:-. d!:•sis ~uede :er !"e!:letid~. cada 5-15 minu.tos .ha5ta ~uc: 

aparezca una rescuesta suficiente. 

Pero teniendc• pe·~- nc•rma ou.e si '3 o 4 dosis ne- han hS!chc 

disminuir la intensidad del chooue i- no debe1-á. esoerarse de 

ella mavor resultado benéfico. 

F> Hav que expandir rapidamente el volumen entravascular 

medi~nte la administración de suero salino. albúmina o 

dextrano. Suelen producirEe grandes pérdidas de liquidc•s 

partir del volumen intravascular~ aue deben ser recuestos 

para restaurar la perfusión histica. Es preciso tratar 

enérgicamente la acidosis. 

G) Hidrocortisona en dosis de 10mq por kilogramo de peso cor 

vi.a intravenos~. según la. intensidad de la reacci6n. 

Hl Los antihistaminicos tienen orobablemente un valor 

reducido en el tratamiento del episodio agudo .. Sin embargo, 

pueden bloquear 1: posterior fi.jación de la hiEta.mina a! 

ori;1ano efector y acortar asi la duraci6n de la reacción v 

prevenir las recaí.das. Se deben administrar 4-2(1 mg de 

Clorhidrato de difenhiramina por via intra venosa. 

1 > Se puede administrar 500 mQ dg hidrocortit5ona ( o una. 

dosis equivalente d2 otro corticoide aor via intravenosa 

cada 6 horas para el broncoe5pasmo intenso e para la: 

reacciones prolongadas. 

J) Si me.lora. ·tenerlo en observación pc•r lo menos 2 di.as .. 

Si no me,iora v cae en esta.de- de pa.ro cardiore:piratoric•. 

se c:omien.:?an las maniob1-as de sustentación de la vida. 
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1Jn9. ·.tez au'::! E~~ h=. !iotado une me.1ori~ :e nuede a.dministr:'S\r 

un antihistaminico con 1-a defenhidramina. 

adulto 1 a '3 ml = 10 a srJ mg. 

nUíos l a. '3 ml = 10 a. '30 mg por vi.a intramu.sc.ul9.. 

Podemos utilizar o:<igeno come a.u:<iliar en nuestro 

tratamiento. 

CL~ando las t>r imeras medidas se llevan e.abo 

oportunamente~ en la mayoria de loo;: casos el ?aC.iente me.iora 

en los orimeros minutos 
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TRATAMIENTO DE PAROCARDIORESPIRATOR!O EN EL CONSULTORIO 

DENTAL 

El tratamiento de caro c:ardiorespiratorio inc:!1_!ve: 

1.-ReanimaciOn cardiopulmonar. 

2.-Terapeútic~ farmacoló9ica .. 

3.-Desfibrilac:iOn. 

En el consultorio denta.l !' el i;ratamiento de emerQencia se 

limitaré a la realización de las maniobrae de reanimaciOn 

c:ardiopulmonar~ y a la aplicac:i6n de alguno-:: fármacos 

nec:euariosl" ya que difícilmente g¡e dispone de equipo 

espec:ializadc para poder llevar a cabo un tratamiento 

c:omoleto .. Este seré suficiente para mantener le. vida del 

paciente,. Ei se re11.liz~ pronta y efec:a;zmente por el ciru.iano 

dentista .. 

1.-REANIMACION CARDIOPULMONAR. 

OBJETIVO 

Preveer al paciente de un suministro adecuado de sangre 

bien o:<igenada para .mantenerlo vivo r las. maniobras d2 

reanimación cardiopulmonar, constituyen medidas 2ncaminadas a 

restablecer la respiracié.n v la circulación" antee de qu2 se 

produscan daños tisulares irreversibles~ 

CONSIDERACIONES 

Para que el masa.\2 cardiaco nos de resultados optimos, al 

pacient2 s2 le acostara ( oosición de decúbito dorsal :i sobr2 
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tabla de madera deba,io de la oart2 alta del dorso. 

También deberé.n retirarse todos los artefactos \1 c:uerooE 

·:w:traños do;! la boca del psi.ciente~ evitando así la o:i.bstrucci6n 

&é1·ea. 

TECNICA 

L3. técnic:-. de la reanimaciOn cardiopulmonar SS!' logra oor 

la resoiración v la ci.rculación artificial~ 

1.-·RESPlRAClON.- Se obtiene mediante lo siguiente: 

a) Aoertura de las ví.aE aéreas.- El factor más imoortante 

cara la reanimación efica.z es la apertura de lag vias aéreas 

lo cual se loQra hiperextendiendo el cuello,. llev'ando la 

cabe:?a hacta a.trAs lo m~s: cosible v elevando la oarte del 

cuello <una vaz puesto el oaciente en decúbito dorsal).Dib.#1 

Colocar le. mano izquierda en la frente del paciente v la 

derech:! en lO?. nuca, la mano iZ0\.1ierda hace hacia atr3.s la 

cabeza del oaciente v la derecha levanta ligeramente el 

cuello esto es cara evitar la obst1-ucción de 13.s vías aereas. 

Una maniobra :i.dicional consiste en despiazar el ma:<ilar 

inferior hacia adelante~ con la presión de los dedo9 sobre 

los ani;iulos mandibulares. en ta.nto <Jue los oulgares mantienen 

los labios abiertos. 

b> Ventilaci6n :irtifi.cial.- Si c.on la medidas 'tendientes a 

abi-u- las vias aéreas no se ~-eanuda l=-. resoiración. debe 

tnici:ffs':! la ventilación artificial d9' boca 

:ilguno'ii ceo.sos de boca a nariz. 

a boca. e- en 

16 



dib, # I 



METODQ DE BOCA A BOCA. 

1.Se debe extender la cabeza del paciente haci!'. atrás v 

sostener ésta oosición con una mano~ la aue gstá aoovada 

sobre la frente. al mismo tiempo cierra las fosas nasales con 

los dedos pul9ar e indice de esa misma mano.Dib # 2 

2.-Ha.cer una inspiración profunda con la boca ampliamente 

abiert::P.~ 

3.-Aolicar la boca contra la del oacienteabuscando que hava 

un estrecho contacto circunferencial entre los labios. 

4.-Espirar activamente dentrc del paciente,. al mismo tiemoo 

estar viendo •l tórax del paciente .. 

Se deben hacer 4 insuflac1ones seguidas ~-3.oidasª con gran 

cantidad de aire v ne se permitirá oue los pulmones se 

d9sinflen.. hecho aue ocurre siemore entre respiración v 

respiración .. 

Sentir si sale aire, oir v ver el tórax para ver si se 

mueve .. 

si el paciente no re•ponde se darán 2 insuflaciones por 

cada 15 compresiones. 

METODO DE BOCA A NARIZ 

1) Mantener el o:uel lo en e:~ tensión . for~a.d~. c:on una manoª en 

tanto aue c:cn lci. otr:o. se manttene cerrada la boca .. ~mpu.iando 

el m .. :ülar inferior v oorimiendo los labio: .. 
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2~Hao::e1- 1.ma insoiración orofunda con la. boca amoliamente 

abiert2. v ampliar lo'!: labios. haciendo contacto firme 

3)E~d'-.al aí activ~.mente dent1-c. de la nari= del oaciente. 

4>Retirar la-. boca v de.lar aue el oac:iente e4E!oire pasivamente. 

en tanto aue de ser posible se le ab\-e la boca .. 

5.-Reoetir todo este ciclo cada 5 segundos. 

El método de boca a nariz :e recomienda cuci.ndo la boca del 

oac:iente no cueda abrirse lo ::uficiente o cuando esté muv 

lesionada _:¡> igual cuando no se logre la aplicación 

satisfactoria de la boca del ciru.iano dentista evita.ndo con 

ello fuQas de aire~ 

Con cttci.lauiera de los 2 métodos desc1itos, el ciru.lano 

dentistc?. debe asegurarse de la eficacia de las maniobras, 

comprob~ndo ~ue e! tórax del paciente se eleva durante le. 

insuflaci6n v :e abate en la es.oiraci6n. Además puede 

percibirse en sug oropias vi as aéreas. la resistencia v 

distensibilidad de los pulmones~ i::intiendo v oyendo el esca.ce 

de! aire durante la e:<halación. La ventilación artificial se 

iniciará. t:on 4 insuflaciones forzadas en ráoida secesión. 

desoués de inspiraciones !Jlenas del ciru.jano dentista, sin 

oermi tir que entre una v i:itra se produzcan espiraciones 

cc•mplet:ls del oaciente. 

2.-CIRCULACION.-Se obtiene mediante la cc•mpresión cardiaca 

e:~terna~ consiste en la aolicaciOn ritmica de ~resión sobre 

el esternOn ( m~sa.ie card iacc > .. 
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La c:omoreEiót1 c;u-diaca ex.terna. siemcre debe ir acomoa~ada 

de los orocedimientos oa,-a establecer le 'tentilaci6n 

artificial~ v~ aue la presión rítmica sobre el esternón ni:• e: 

suficiente para lograr a.dec1..1.adamente la oxiQenación de la 

sangre 

Prodedimiento de la compresiOn i;:ardiaca e:<terna o masa.;e 

cardiaco: 

Una vez aue va. c:e tiene al ca.et.ente en posiciOn de 

decúbito dorsal~ con la escalda firmemente apovad~. sobre el 

suelop o sobre una tabla de madera.se hace lo siQuiente: 

1> Habiendo determinado la ubicación apropiada para la 

c:omoresión torácica. el ciru.Jano dentista debe arrodillarse 

.luntc al paciente, al í.neat- las manos de m:;,.nera apropiada de 

modo aue pueda lograrse la eficacia máxima. La reQión tenar e 

hipotenar de la primera mano está en poeiciOn sobre el 

esternón medio de la victima. :ipro:< imadamente 4 a 5 

centi.metros por arriba. del proceso xifoides. La. otra mane- :e 

coloca directamente sobre la orimera mano. Los dedos de las 

dos manos son ahora entrelazados. 

2) Con los miembros :uoeriores en e:<tensiOn 

<perpendicularmente ala superficie del tórax del oaciente 

el clru.lano dentista~ e.iercera oresi.ón directamente hacia. 

aba.lo de modo· que el esternón del paciente se deprima de 4 e. 

5 cm. 

4) Coordinar la ventilación oulmonar v las compresiones 

cardiacas. Cuando se disoone de la avuda da otra oersona, 
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ést~. se -=:olocará al lado del caciente car: encarQars.e de la 

circulación" en tanto que l= otra s2 :i túa a. l::\ cabez=. del 

caciente para efectuar las maniobras relacionadas con la 

rS1soira.ci.61'1 .. En o:sta.s condiciones. debe interponerse une 

insuflaciOn pulmonar con S compres iones. Al final de la 

insufla.ciOn se hacen las comoresiones • las manos no se deben 

despeg:i.r del tóra:< cuando uno insufla, cuando hav dos 

reanima.dores.Dib # 3 

Cuando solo es una. per9ona la que suministra las maniobras 

d9 reanimaciOn" se debe realizar la. compresión cardiaca v la 

ventilación en una proporción de e por 15, de tal forma que 

cor cada 15 compresione& tora><icas" se hagan e in=uflaciones 

culmonares muy ráoidas.Dib # 4 

5) ViQilar la eficacia de la compresiC.n cardiaca v e:<.aminando 

ceriodica'inente las puoila.s v el pulso caroti.deo .. 

a) El pulso carotideo localizado en ~l surcc entre el 

c:1.rti laQo tiroides v el borde inferior del músculo es terno 

cleidomastoideo) debe comorobarse desde el orimer minuto de 

la comoresión cardiaca v después repetirse '1a palpación con 

frecuencia suficiente para cerciorarse de que la maniobra 

realmente orc•duce un:t. onda di:! oulso, :i.si como también cara 

advertir el 1-etorno cardiaco esoontán20 .. 

OBSERVACIONES 

1~ Las maniobras de reanimaciOn oueden ocasionar '!arias 

c:omolicaciones. .. c::uva frecL12ncia disminuve en la medid~ en ou.2 

:i.ouel i:!.s c:::e 1-eal icen c::1_•.id:t.dosamente ~iquiendo l=-. técnica va 
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d2scrita.. Las orinc:ipales son: 'fractura de! e~te,-nón. 

seoa1-a.ciCn costocondral,, neumotorax, hemotorax. contusiones 

pulmonares, laceraciones de hígado v embolias gaseos=.s .. 

e> Cuandc- se presencia la instalación de paroca.rdiaco cu9 no 

es debido a hipo:<ia, ouede ensayarse como maniobra inicial 

inmediata, dentro del orimer minuto. un golpe seco v breve en 

la mitad del esternón. de acuerdo con les puntos si9uientesr. 

Poner al paciente en decúbito dorsal; inclinar su cabeza 

hacia. atrils~ elevando el c:uel lo como Ee desc:ribio 

anteriormente: elevar sus miembros inferiores hasta alcanzar 

la posición vertical con extensiCn de las rodillasJ con el 

lado cubital del puño cerrado dar un golpe en•rgico y corto 

<versión de ouñetazo) sobre la mitad del esternón. desde una 

distanc:ie. de e.o a 30 centimetros, si no se obtiene una 

respuesta inmediata, comenzar la reanimación cardiooulmonar. 

Dib ti 5 

Cuando hav paro c:ardia.c:o, el primer golpe ouede 

interrumpir una taauicardia o una f'ibrilac:iOn de los 

ventriculo&~ pero el siguiente puede producir asistolia 

paro ventricular ) por lo tanto si el paciente no responde al 

prlmer oolpe, deberá iniciarse el masaje cardiaco. 

3) las maniobras de reanimación cardiopulmonar resultan más 

eficaces cuanto más pronto se inician. Existen muv cocas 

posibi 1 id ad es· de ét<i to cuando se comienzan transcurridos ve-. 

más de 5 minutos deiipUés de p1oduc:ido el paro cardiaco .. 

:3) No debe ilplicarse el masa.le cardiaco cuando existan 

periodos terminales de enfermedades prolonQada.s incurables .. 
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INICIAL 

Para poder administrar los medicamentos que exigen el oa\·c 

cardiaco.. es necesario conta.r con una via. endovenosa 

e:<pedita. En cuantc sea. posible, se instalará un eauipo de 

venocl i.sis con suero qlucosado al 5% e introducir los 

siguientes farmacos: 

1) Bicarbonato de sodio 1meq por aui loqramo de petio, 

repitiendo cada 2 minutos y empleando la mitad de la dosis 

original,. en 2 o 3 ocasiones. Este medicamento es necesario 

para combatir la acidosis metabol ica aue muy rápidamente se 

instala al suspenderse la oxiQenación tisular. 

2l Adrenalina Q.5 ml al l t 1000 di luida en 10 ml de sueri> 

glucosado .. se puede repetir la dosis cada '3 minutos hasta e e 

3 veces. Este fármaco aumenta la contractilidad cardiaca. 

Aun cuando la adrenalina ouedg aolicarse simultaneamente 

con el bicarbonato d2 sodio. no debe hacese la mezcl~. dentro 

de los frascos de solución poraue se inactivaria~ 

3> Cloruro de calcio 2.5 a 5 ml d9 una ~olución al 10% o 

oluconato de sodio de 5 a 7 mg 

no debe repetirse. Estas 

por kg de peso; 

substancias 

su aolicación 

aumentan la 

contractilidad del miocardio. alargan la sistole v aumentan 

la excitabilidad. 

Ninguna d2 estas sales calcicas deben administrarse 

mezcladas con bicarbonato 

precipitado insoluble. 

de sodio corque forman un 

Es conveniente que en cuanto se cuente con un avudante, se 

le haga llamar a un:l. 3.mbulancia. Si se han normal izado la. 
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resoira.ción v el ritmo cardiaco. debe mantener:e a1 oaciente 

ba.to observación continua hasta su traslado al hosoital~ va 

que laE posibilidades de oue se presente otro caro son altas. 

Si no se ha recuperado la :ictividad espontanea. la 

reanimación cardiopulmonar tieng que oroseoul.r hasta oue el 

ciru.tano dentista va no cueda. dar el masa.Je cor cansancio o 

hasta que el paciente sea declarado muerto .. 
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MEDICAMENTOS V EQUIPO 

EQUIPO QUE SE SUGIERE PARA LA ATENCION DE LAS EMERGENCIAS 

EN EL CONSULTOF:IO DENTAL. 

El surtido del equipo debe adaotar$e a. las necesidades 

oarticulare1 de cada profesional; seleccionar de entre los 

equiooe de fármac:ost solo uno cue sea representativo!' de 

prefQrenci9. el qui~ me.lor mane.le el profesional; debe 

c:olocarse en un sitio accesible: no debe ser guardado ba,lc• 

l la.ve' deben reoonerse inmediatamente los elementos que havan 

sido utilizados; revisar aeriodicamente el equipo ( cada 6 

meaes cara verificar su funcionamiento~ caducidad. 

dete1ioro. etc: ... evitar precargar la!! jeringas, ya que los 

~~rmacos se deterioran o contamínan; tener siempre una 

\-esei-vs. minim~ de fármacos v equipo, el eouipo debe ser 

portátil v fcicil de transladarr. etiquetar los fármacos con 

lettas grandes y visibles: preparar tarjetas recordatorio con 

~l nombre del fárn1aco. indicaclone5, dosis y vias de 

administración: elaborar tar.,etas recordatorio del mane.lo de 

diversas. emergencias ( las mas comunes í ~ encomendar tare.:is 

escecific:as al personal de el consultorio en caso de una 

emergenci:l~ 2laborar un directorio para solicitar avuda eli 

caso d2 emergenc:ta medico, hospital 
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LISTA DE ARTICULOS DE UN EQUIPO BASICO DE EMERGENCIA 

Eutetoscooio 

Baumanometro 

Jerinqau desechableu de 5 v 10 ml 

AQu.las calibre 20-23 

LiQadura 

Torundas de dQodón 

Ga•a estéril 10 X 10 cm 

Cono• o vasos de papel 

Eauipo para venoclisis 

CAteter intraveno•o calibre 17-2C• 

Tanau• de oxl9eno t~m•ño E 

Mascarill• facial transparente 

CAnula para •d•inistrar oKiQ•no 

3 tamaños adulto a niño 

Agua bidestilada amoolletas de 10 ml 

Alcohol de 96 GL frasco de 100 ml 

Solución glucosada al 50 % frasco de 50 ml 

Solución Qlucouada al 5% frasco de 500 ml. 
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MEDICAMENTOS QUE SE SUGIEREN PARA UN BOTIQUIN DE EMERGENCIAS 

Todos los medicamentos aue contenQa el eauipo de 

emeroencias. deberin 

clrulano dentlsta 

ser amplla.,.nte conocldos oor el 

Loa medlca•entos 11at1 utl les oara las eAlerg•nci&• en el 

con•ultorlo d•ntal son: 

l1EDICAl1ENTOS1 

Adranallna 

Clorofenlra11lna 

Di•cepaa 

Sulfato de morfina 

Cloruro de calcio 

NltroQl icerina 

DeKtrosa al :SOX 

Amtnofilina 

Isosorblde 

Hidrocortisona 

Balbutamol 

Blcarbonato da •odlo 

Isoorot•renol 

Atroplna 

Difanhldramlna 

Glucosa 
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AL'r'!EM!-.~L I f\IA 

~-== el rn1!c11came11to de elección oara el mane.lo de reacciones 

rlen;11ca.s a.ov.de.s .. 

f'ROF'IEDADES DESEABLES: Su ré.oido efecto, su ootenclal como 

bronc~di l.:Jtador rela.lante de les músculos bronouiales. l~.s 

anf:it11stamJnicas~ ~u arci·..:-n ·1asoconstri.ctcffa '! sus efectos 

5obre el cora=.é.n. i\Umento de la frecuencia c:i.rdiaca (21Xi. 

aum!?nto de la presiOn :-rteria.l diastOlica (14X). aumento del 

u3'stc· ·::ardiaco <51'/.)~ 'I al.1mento di:! la ci1culaci6n en las 

ar ter·!. as coronaria.:. 

ACCIONES INDESEABLES: Tendencia a causar arritmias 

cardiacas v su relativamente corto periodo de ~cción. En el 

Pmba.1-~1:-0 h~v aue ha.ce\-lo con cuidado va que disminuve el 

fl 1 do sanguíneo de la olacenta y esto puede causar un 

nacimiento orematuro. 

INDICHClOl\IES: P31ro o::ardiaco. reacciones alérqicas agudas y 

asm.; bronouial. 

CONTRAINDICACIONES: Hicertiroidismo. hioertensión 

arterial. arritmiasp insuficiencia coronaria. 

ADMlNISTRACION: Parenteral se hava a la concentración de 

1~1(•:)1 ·: 1•1 .25 mg po,- vi.a intravenosa de una soluci6n al 

1~1110(1 ( 1 en f:-,n'1:t lenta ( diluir la amcolleta con 10 ml de 

~m.la. b1destil:7.d.:?. '· 

!-iiños (1JJ1 mq /ka de ceso /dosis ( 0.01 mq/ka >. 

PRESENTACJON: AMPOLLETAS DE l ML CCJN SOLUC!OM AL 1: 101)0 

(J;1l 1 
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CLORO<=ENIRAM!NA: ANTIHISTAM!NIC~· 

E~ de 1Jn gran Vi\lor en el tratamiento U-a t:i.s reso1..1e<::::tar; 

:tlérgic¿i,s ::iQ.Udas. Es ;i.nta9onista comoetit;ivo do: la hi.5tamina. 

INDICACIOMES; Hioersensi.biJ idad ta.rdia, tratam1entc0 d~ 

soste1, de una alergia a.qud:i. anestésicos loc~les, c:uandc· se 

sabe aue hav u1,a alergia oresente. 

CONTRAINDICACIONES: Deoresión del :istem~ 

centt-al. disminuciOn de la oro?sión :1,1·terial v 1.tna ac=i.6n 

deshidre.tante de i:.=: :ecs~ci.on~s brc••""laUiales OLle 1-.:.?:ul t::&rán 

más viscosas e11 el mane.io de eoi.sodios a91J.d('·S de a.sma. 

DOSIS Y IJIAS DE ADMINISTRACIO~I. Oral adL•.lto. 4 me c:ade <> 

horas. Niños me11ores de 12 años 0.35 mg/kg peso cor di.a. 

l11travenosa adulto. de l(l a 20 mg/dosis (cantidad ma.:<ima ~n 

24 horas~ 40 mgi. 

PRESENTACION: Tabletas de 4 mg. Amoolletas de 1 ml cc.n !(• 

mg/ml. 

DIACEPAM 

INDICACIONES: 

convulsiones cor 

hicerventilaci6n 

Convulsiones 

anesté:=icc•s 

intensas v prolc•noadas. 

loca.les. $indrome de 

CONTRAINDICACIONES: Deore::iión o el oar~ 1-esoiratorio. No 

se aconseja su administración en caso de glaucoma. est~dos de 

ansiedad con hiooxi.a~ hiooglucemia o edema c:erebr:91. 

REACCIONES ADVERSAS: Con la ingesti6n crónica cuede 

observa\-se somnolencia. vért iqo ~ a.larga.miento de! +. iemoi:• de 

reacción .. amnesia. hipote11sión. temblor .. 



INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS: Deoresores del sistema 

nerviosi:· central v alcohol: potenc:iaciOn de la acción 

deoresora .. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACIOM: Adulto, dosis inicial de 5 

a 10 mQ por vi2 intravenosa~ a velocidad d~ 5 1nq/min: se 

oued~ reoeti\- la dosis a intervalos de 10 a 15 minutos. 

dosis má:<ima de 3(1 mg ) Niños 0.02 mg/k9 de oeso por dosis. 

Mavores de 5 años lmg c:a.da 2 a 5 minutos .. 

PRESENTACION: Ampolletas de 1 ml con 10 mqs, 

SULFATO DE MORFINA 

INDICACJONES1 Dolor v ansiedad crolongada o intensa, 

infarto aQUdO del miocardio: insuficiencia cardiaca 

con9estiva .• 

CONTRAINDICACIONES• Deoresivo del sistema nervioso central 

v el sistema respiratorio. en traumatismos cráneo ~efalicos .. 

PRESENTACION: Sulfato de mo1·fina 10 mg/ml ( "'moolletas de 

ml v frascos de 10 v 3(1 ml ) centasocina 3C1 mq/ml 

ampolletas de 1 ml o frascos de 10 ml ). 

CLORURO DE CALCIO 

INDICACIONES: Insuficlenc::ia cardiaca. 

electromec:a.nica v asistolia ventricular .. 

disociación 

CONTRAINDICACIONES• Si el coraz6n esta latiendo. la. 

administración ráoida del clo1·uro de calcio cuede producir 

v113 severa bradicardia sinusal o u.na falla sinusal. no ouede 
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ser administrado .iunto con el 

orecioita. 

PRESENTACION: Cloruro. de' 

amoolleta. 

NITROGLICER !NA 

INDICACIONES: Angina de cecho 

una 

PRESENTACION: Tabletas de ni troc¡Hcerina. de 0.1, 0.6 ma v 

los vaoorizadores de nitrito de amilo. 0.3 ml. 

SOLUCION DE DEXTROSA AL SOY. 

INDICACIONES: Hipoglucemia. 

CONTRAINDICACIONES: Infi 1 trae ión de los te.i idos con 

solución de dextrosa al 50% oroducirá. necrosis tisular. No 

hay c:ontraindicaciones especificas. Contraindicando~ va sea 

intramuscular o intravenosa, cuando hav estado9 anémicos 

graves e hiperglucemia cr6nic:a. 

PRESENTACION: Glucosa lm11 ( 1 unidad ) de aolvo diluido en 

ml: 10 mg de polvo di luido en tú ml. soluci6n de dext1-osa 

al 50Y. ( botella de 50 mg ). 

AMINOFILINA 

INDICACIONES: Asma bronouial. tanto en la profilaxis como 

en el tratamiento de ataaues orolongados~ 

CONTRAINDICACIONES: Insuficiencia cardiaca. Angina de 

pecho~ infarto agudo del miocardio. ulcera péotica 

REACCIONES ADVERSAS: Cefaleas. oalpitaciones. mareos. 

nauseas~ hiootensión~ dolor orecordial. 



DOSIS · .. : 1/IAS DE t4LlMIN18TRACION: lntraveno:=;;i,. o::i.1-a adul ·tos v 

ni í-ios en caso de ~ t;aaue 3qudo d2 ~sma: 5 mq/kg de o eso. 

di.luida 1,;:n 50 ml de solución glucosada. oaraa o:i.s:i.r de 2(1 ·- 3(• 

minutos. Si el L1ar:iente h=.i. 1-~c:tbidc· Ja aminofilina denl:ro de 

las 2.4 horas orevias~ la dosis debe ser 1).8 mg/l<'a de oeso. 

ISOSORBIDE1 VASODILATADOR 

INDICACIONES: Ataaues agudos de angina de oec:hc;i. 

CDNTHAlNDlCAClONE"S: Dc•sis altas ori;,duce vasodilatación 

rn-o·.-oca taouica1-dia v vasoconstricción refle.la. pudiendose 

oi-c1duci.~- 1.m .:1t;1:aue de 9noina. La admi.11istración cronica ds 

dosis al tac; reacciones adversas importantes~ 

tolei-~ncia :ii los efectc•s termc·dinámicos. tolerancia cruzada a 

Ja nJ. t1-oa 11cr.:ff ina. 

h:EACCIOMES ADVERSAS: Son consecuencia de los efectos 

11~::odi l C\t:3dt11··e,;. •.:efalec1i.5. ·1értiqo. debilidad. hiootensión 

Dostural. sincoo.e aue se a.Ge11ttta con. el ah:ohol; lw. posic:iOn 

h•;.1-1=ont,;.l es la única mei::lid.:1 oue la controla. 

DOSIS Y VIAS DE ADl1lNISTRAClON1 Como orofiláctico, antes 

del e,terc1cio c- situaciOn de tensi.ón emocional .. se administra 

5 1110 oor vi~ 'lublingual. Para ¿\liviar un atsi.que de am~ina de 

oec110. se DLteden adm1nisl;1-ar hasta 3 dosis de 5 mg sublingual 

en 15 minutos. 

H 1 Df•:OC.üí<T l SONA 

HlOlC:,.'.\CJONES 1 Si tu~c ic•nes clínicas de uroe\1c las~ 

in~ur1·=1QnCi:i suo1-~··renal ='.O•J.da. crisis asmatica. reacciC·n 
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CONTRAINDICACIONES: No debe admi.nistra,-se 3. r.>?.c1entes ci:-n 

transtornos convulsivos. diabéticos. con 

glauc::oma. ulcera oéot ice, en enfe,-medades ·•iraleS'. 

tuqe1-culosis. Administrari:o solo cuando· se tiene un 

di.a~nosti.cc- preciso va que oueden suor1mir Eiqno: v sintomas 

utíles cara el diagnostico debido efectos 

anti i nflama.Jior ios e i nmunosuoresores. 

REACCIONES ADVERSAS: Ulcera oéptic~ .• hiperglucemia. 

susceptibi 1 ida.d ;;;ii. las infecciones~ suoresi.6n del e.ie 

h ipotalamo·-hipof is i.s-sup1-arrenales. osteoporos1s.. detenc ¡¿.n. 

edema. aumento de la. oresión arterial e intraocula\-. 

D0515 Y VIA5 DE ADMtNISTRACION: Insuflciem:ia suo1-arrenal 

aguda entre otras. 100 m9 por via intravenosa como dosis 

inicial. sequida de líJfJ mg cada 6 horas e infusi¿.n 

i11travenosa con solución sali11a v dextrosa, posteriormente 

ouede ser disminuida a niveles de reemola:.o en v;,1-1os di.as. 

SALBUTAMOL 

INDICACIONES: lratamiet"lto de asma bronauial. tanto en la 

orofila:<is de los ataaues;¡ como en el cuadro a9udo. Otras 

formas de espasmo bronauial severo. 

CONTRAINDICACIONES: No debe eme le~.rse en :u-ritmias 

c:ardiacas asociadas con taol.!icardia. Administ1-arse con 

orecaución en pacientes hipertiroideos con insuficiencia 

cardiaca. 

32 



REACCIONES ADVERSAS: Nauseas. cefalea. temblor de manos. 

taquicardia ligera~ en d-:ts is elevadas puede presentarse 

vasodilatacion oerifé1·1ca. 

DOSIS V 'JIAS DE ADMINISTRACIOM: Adultos de 2 a 4 me¡ • ? <' 

4 veces al dia., oral! niños 0.15 mQ/kq de peso cor dia. oral. 

Aerosol: de 1 a 2 inhalaciones de 100 ug cada 4 horas si es 

necesario. En c:asos severos se ouede administrar cor via 

int1~amuscular. 500 ug cada 4 horas. Por via intravenosa 

lenta. di luida en soluciOn salina normal,,. 250 ug. 

BICARBONATO DE SODIO 

INDICACIONES: Contrarr,star la acidosis metabolica. 

Es tan importante en el caro cardiaco cue si 1:1 acidosis 

metabolic3. no es revertida auncue si:a parcialmente.. la 

probabilidad de restituir la función cardiaca es mínima. 

CONTRAINDICACIONES: En la alcalosis metabol ic:a. V 

resoiratoria. Se debe utilizar con sumo cuidado en pacientes 

aue retienen sodio~ con enfermedades cardiacas. o renales. 

PRESENTACION V VIAS DE ADMINISTRACION: Se encuentra 

disoonible solo en solución de 44.5 mEa. de bicarbonato en 

5(1ml d~ agua invec+.~ble cara administración endovenosa.. La 

dc.•si= es d2 lmEa. /l(g de oeso corporal come> do5is inicial v 

ouede administrarse un:l. dosis i.gual a la inicial 10 minutos 

desoués. 
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ISOPROTERENOL 

INDICACIONES: El isooroterenol so: emolea ~n clirac:a solo 

como broncodilatador en los transtornos r~spirate>ric0s " c~mo 

estimulante c:1.rdiaco en el blc•aueo del c:oraz6n V oaro 

cardiaco (asistolia)ª 

CONTRAINDICACIONES: Arritmias cardiacas. Ne• debe 

administrarse .iunto con adrenalina. 

EFECTOS FARMACOLOGICOS: Simoaticomimetico beta 

adrenergico~ por lo que suE acciones orincicales se Yerifican 

en el corazón. el múficulo liso de los bronauios. los vasos de 

los músculos esqueléticos v el conducto Qastrointestinal. 

Sobre el aparato c:ardiovasc:ular disminuve la re2istencia 

vascular periférica. orinc:ioalmente en el músculo 

esquelet ic:o ~ aunque también en los lechos vasculares 

mesenterico v renal. Eleva la pres ion distol ica v estimula la 

a.ctivida.d cardi~ca. 

El isooroterenol rela.la casi toda la musculatura li=a 

cuando el tono es 

musculatura. lisa 

alto. pero 

de los 

su acción es mas 

bronquios v 

intensa en la 

del conducto 

gastrointestinal. tiene efecto adicional al inhibir l:l 

liberación de histamina orovocada oor anti.genes. 

DOSIS Y VIAS DE ADMINISTRACION: Tabletas sublinguales con 

10 v 15 mQ pero su absorción es variable sus efectos 

9enerales son mas intet1sos cue por inhalac:iOn. También se 

vende como clorhidrato de isooroterenol en soluciones al 

1: 10(1 ( lOmg/ml). 1 por 200 15mq/ml l v 1 cor 400 (2.5mc¡/ml l 

cara inhalación bucal. 
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El caro cardiaco oor asistolia, se utiliza una amoolleta 

diluida. en 250 ml de solución isotOnica de cloruro de sodio 

a.l 0.9 oor venoclisis a una dosis ordinaria pa\-a aliviar la 

contricción bronauial en el asma es de 0.5 ml de aoluciOn al 

0.51'. 

ATROPINA 

INDICACIONES: E\1 anestesia como medicamento oreanestesico. 

cara evitar la secreci¿·n de las vi as resoiratorias durante la 

anestesia Qeneral. Es ú.ti 1, .iunto con otros medicamentos,. en 

el tratamiento de la bridicardia severa con oosibilidad de 

oaro cardiaco cor asistolia. 

CONTRAINDICACIONES: En ca.cientes con hipertrofia 

orostática y estenosls pilOrica. su uso ouede desencadenar 

estados criticos oor lo aue en general se debe evitar el 

medicamento en estos oacientes .. 

EFECTOS f'ARHACOLOGICOS: Se presenta a varios niveles: en 

el tubo digestivo oroduc:e disminución de la motilidad v del 

tono y. en ocasiones~ suele disminuir las secreciones. 

En el sistema cardiovascular: su 01-incipal efecto consiste 

en aumentar la frecuencia disminuvendo su tono. 

Aolicada topicamente f.en soluciones o en unquento) provoca 

midriasis~ 

Sob1-e el ststema nervioso: croduce excitación v manía. 

estimulando la 1·esoiración. cor lo que se utiliza en 

i1ito:t icac iones oor fosfo1·0 (insecticidas i. 
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DIFENHIDRAl'IINA 

INDICACIONES: Los antihistaminicos son los medicamentos 

mas eficaces en el tratamiento de la urticaria aguda v 

crónica. 

El edema angioneurotico resoonde favorablemente cero 

cuando a.demás hav edema de las vias resoiratorias se requiere 

iniciar un tratamiento con adrenalina. 

También se usa para tratar las reacciones alérgicas 

secundarias a la administra.e iCn de 'fármacos. transfusión de 

sangre incompatible o aor administración intravenosa de 

medios de contraste. 

CONTRAINDICACIONES: Poi- su efecto v tendencia notable a 

oroducir sedaciC.n no se debe orescribir en individuos aue 

manejan maquinaria que pueda causar accidentes. 

VIAS DE ADMINISTRACIDN1 Existen oreparados cara via oral. 

capsulas de 25 a 50mg v ,iarabe con 25mg en 100 ml. Las 

ampolletas contienen 10mg. Se ouede administrar cor vía oral 

y por vía intramuscular. 

La dosis terapéutica en adultos es de 50 a 100mg al día 

por via oral y para niños es de 20mg al dia cor via oral. 

Para aplicación intramuscular la dosis es de lOmg dos 

veces por día en el adulto. 

GLUCOSA: ANTIHIPOGLUCEMIANTE 

INDICACIONES: Hipoglucemia como fuente de calorías. edema 

cerebral. diurético, deshidratación, agente esclerosante. 

hiceralimentación. 



CONTRAlNDlCAClONES: Coma diabético. tiiperqlucemia. 

hemor¡-agia i\1tracrane.:1.na. insuficiencia renal Qí;lve. delir1um 

tremens. 

REACCIONES ADVERSAS: Las soluciones concentradas pueden 

oroducir tromboflevitis v deben admi\1strarse lentamente cara 

evitar el choque osmótico. 

EFECTOS FARMACOLOGlCOS: Es la orinc:ipal fuente de ene1-9io. 

pa1a el organismo. Reduce la perdida proteica cuando no hay 

ingestión de alimentos. Se ba.la la presi.611 de liquido 

cerebroespinal por aumento de la presión osmótica. Las 

soiuciones concentradas lesionan el endotelio vascul~r. 

DOSIS Y VlAS DE ADMlNlSTRAClON: En hipoglucemia. pacientes 

inconcientes: oor vía intravenosa las soluciones deben 

administrarse lentamente, 50 ml de una soluciOn glucosa.da al 

50%. ueguida de una infusiOn de solución glucosada al 5Y. o 

10% .. En hipoglucemia. pacientes cue pueden deqlutir: dar 20 

SOg de azúcar en agua o .iugo de f\~ut;as <soluciones mas 

concentradas oroducen vomito). 

PRESENTACION1 Frasco ampula con 50 ml conteniendo glucosa 

al 50% <~Og/100 ml>. Frasco con 500 v 1000 ml conteniendo 

Qlucosa al 5X (5g/ 100ml >. \ Frasco c_on 51)0 v 11:ioo ml 

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

Al termino de este traba.Jo se ha determinado aue las 

emer9encias si ocurren en el consultorio dental, la 

frecuencia varia con el tioo de práctica dental v la 

cob lac ión de pacientes~ aunoue pueden ocurrir en cualquier 

edad v en todc.•s las capas socioeconomicas. Por lo tanto. e5 

esencial aue los ciru.lanos dentistas v sus ayudantes sea11 

capaces de evaluar a los p2.cientes a fin de determinar la 

natu1·aleza de la enfermedad v poner en marcha el tratamiento 

de emeroe11c ia más ao1·ooiado. 

Conociendo los antecedentes médicos del paciente el 

odontólogo perspicaz puede prever y por consiguiente prevenir 

alaunos accidentes. Sin embargo. hav enfermedades 

i.morevisibles o inevitables v entonces es necesario estar 

siemore preparados y contar con e~ equipo v los medicamentos 

necesarios en el consultorio dental 

emergencia no se cuenta con mucho tiempo .. 

ya que ante una 
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