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INTnODllCCIÓN 

Más que tornarse cmno una obligación, deberá tomarse como una 

necesidad el que cada uno de los consultorios dentales cuente con un 

botiquín búsico para la atención de cn1crgcncias 1nédicas en la práctica 

odontológica.., ya que éstas pueden producirse amenazando la vida.., no 

solo del paciente.., sino tan1bién la del odontólogo.., así corno del personal 

que labora en el consultorio. o sirnplcmcntc.., la del acompañante que está 

esperando al paciente para llevarle a casa. 

Por lo tanto. es de vital importancia que en toda consulta 

odontológica se disponga de f"ánnacos y equipo de emergencias~ ya que 

aunque la 111ayoria de situaciones de emergencia no implica la 

ad1ninistración de tfinnacos, su utilización puede a veces salvar una vida. 

Éste no debe ser co1nplicado,. por el contrario, deberá ser lo más sencillo 

posible. La mejor fonna de confeccionar un botiquín básico para la 

consulta odontológica diaria es que lo prepare el profesional, 

individualizadarncnte. de fonna que se ajuste a sus necesidades y 

capacidades en lo que al manejo de cada uno de los elen1entos integrantes 

del botiquín se refiere. 

El objetivo. de este trabajo es obtener una serie de porcentajes 

reales sobre cuántos consultorios de prdctica odontológica activa cuentan 

con tu1 botiquín básico para la tttención de ernergencias y cuántos no,. la 



fonna en que cstú intc~rado el 1nismo y la capacidad del odontólogo para 

utilizarlo~ adc111::is t.Jc obh...·ncr el por..:entaJc di.: profesionales y dt.: pt.::rsonal 

auxiliar que cuentan cPn prcparac1011 sobre maniobras búsicas de RCP 

(Rcanin1ació11 cardiopulinonar), ;i:-;í c<m1n la determinación de la 

especialidad de dlt..:hos pnifi.:s1011alcs 

Por otra parti:, se busca prupon;1unar al profesional una propuesta 

de botiquín b3sico para el consultorio dental. recalcando que éste será 

obsoleto s1 su capacidad para utilizar cada uno de los ele1nentos que lo 

confonnan es reducida o nula. 

Aunado a esto~ se pretende concientizar a Jos profesionales de la 

odontologia sobre la i1npórtancia relevante de contar con un botiquín 

básico con1plcto~ que en un rno1ncnto dado puede salvar una vida, 

incluyendo la suya. 



HIPÓTESIS 

En base a que en lu actualidad, no se cuenta con nin,b'l.tna 

infonnación en nul..!slro p<1ís acerca de la presencia del botiquín básico 

para la atención de c1ncrgc11cias n1Cthcas en consuJtorios dentales, y que 

en enero de 1995 fué publicada por Ja Secretaria de Salud una Nonn<=1 

Oficüil Mexicana. donde se expresa la necesidad de: contar con dicho 

botiquin, que incluya lo necesario para el control de las urgencias 1nédicas 

que puedan presentarse en la prUctlca odontológica activa. se elaboró el 

presente trabajo piloto donde se establece la hipótesis de que al interrogar 

a 100 profesionales de la odontología~ el J 00~·0 del total de ellos debe 

contar con un botiquín básico bien integrado e11 su consultorio. y 

encontrarse fa1niliarizado con todos los elerncntos de que consta su 

botiquín. de tal fonna. que pueda utilizarlos corrcctan1ente ante una 

etnergencia. 

Por último. cabe 1ncncionar que la Nonnn Oficial Mexicana antes 

citada, dispone ta1nbién que tanto el cin1jano dentista como el personal 

auxiliar (si lo hay). deben capacitarse en el 1nancjo de las rnaniobras 

básicas de reani1nación cardiopuhnonar, de tal fonna que. corno 

co1nple1nentación de fa hipótesis establecida, ªb~cgare1nos que Ja 

totalidad de los _profesionales interrogados, adc1nás de contar con su 

botiquín y estar fa111iliarizados con cJ misrno. tan1bién deben estar 

capacitados en lo que a rnaniobras búsicas de RCP se refiere. 



CAPÍTULO 1 

GENERALIDADES 

1.1. Concepto ele Botiquín. 

Es una <.:olt.:cciún organizada de ffinnacos y equipo que han 

dc1nostrado ser muy ctl<.:accs en el c.:ontrol de situaciones de crncrgcncia 

médica en consultonos dcntalt:s. situaciones en las cuales, ha sido 

necesaria la administración de fánnacos y la utilización de equipo por 

estar cotnpron1elida la vida dcl paciente. pcnniliendo esto la obtención de 

un resultado favorable. en lo que al estado de salud del paciente tratado se 

refiere 

1.2. Fármacos y Equino de Emeroencias recomendado para la 

Integración de un Botiquín. 

Cmnpliendo con uno de Jos objetivos establecidos en este trabajo 

piloto~ se pretende proporcionar al profesional. una propuesta de botiquín 

básico para su consultorio, que constará e.Je una serie de clcn1entos 

(fánnacos y equipo), que han de1nostrado su utilidad innegable en el 

111anejo de las emergencias que son n1ás con1unes en el consultorio dental 

y que debido a ello, son n1encionados por varios autores dentro de sus 

propuestas de botiquin, adc111ás de estar diseilado de tal fonna que se 

adapte tanto a especialistas de las diferentes rainas de:: la odontología 

co1no a los profesionistas de práctica general. 



A continuaciUn se presenta un cnlistado con los fármacos y el 

equipo que si.: rcco1nicndan para la confonnación de un botiquín básico: 

FAR MACOS: 

Adrenalina. 

Agua Bidcstilada. 

Analgésicos: 

Antagonistas: 

Antianginosos: 

Anticolinérgicos: 

Anticonvulsivantes: 

Clonixinato de Lisina. 

Meperidina. 

Metamizol 

Nalbufina. 

Flumazenilo 

Naloxona. 

lsosorbide 

Nifedipina 

Nitroglicerina 

Atropina. 

Barbitúricos 

Diazeprun 



Antihipertensivos: 

Antihista1níniCos: 

Antihipogluce1niantes: 

Bronco dilatadores: 

Coagulantes: 

Corticoesteroides: 

Dilantin. 

Captopril 

Nifedipina. 

Clorfenira111in<l 

DitC11hidra1nina 

Dimenhidrinato. 

Granulado 

Carmnelos 

Glucñgon 

Solución g1ucosada al 50o/o. 

Salbuta1nol 

Bcta1netasona. 

Vitmnina K 

Esptnna de Gelatina 

Gasas Hemostáticas 

Fibrina. 

Hidrocortisona 

Dexa111etasona. 



Soluciones: 

Equipo para Vcnoclisis. 

Jeringas Desechables. 

Punzocats. 

Tela Adhesiva. 

Torniquete. 

Torundas con Antiséptico. 

Cánulas o rnascarilas para 02. 

Dispositivo de Protección para RCP. 

Tanque de 02 tarnaño .... En. 

Estetoscopio. 

Baumanótnetro. 

Gasas Esté:riles. 

Guantes 

Tiras reactivas para Glucosa. 

Glucosada al 5o/o ó 10°/o 

Salina 

1-lannan. 

Por último. cabe mencionar que la funcionalidad y el éxito en el 



tratainicnto de una c11H:rgcnc1a. donde alguno de los clc1nentos 

anterionncntc cnlistados 111tcn.'Cll!,-!.a- dcpc1H .. kr;'1 única y cxclus1vamcntc de 

la capacidad <lcl profcs1unal para utilizarlos 

Entonces, poc.k111os decir. quc una pat1c esencial y de gran 

ilnportancia dentro dd cPnsuhono, adcn1;"1s del botiquín bcisico propuesto, 

Ser<i la preparación tanto dd profesional COlllO de SU personal para 

reconoct.:r y 111a.111..::_1~u una c11H::rgcncia 1nCd1ca. por que de dicha 

preparación dcpcrn.kr~í t.:I g1~HJ<1 c.k utilidad o inutilidad dt: ..;:sta propuesta 

dt:: botiquín de c1ncrgcncias 

L2. t. Criterios de Selección de los Integrantes Esenciales de un 

Botiquín. 

La mejor fonna de confeccionar un botiquín con f<lnnacos y equipo 

de e1nergcncia para la consulta odontológica. es que éste sea preparado 

por el profesional de fo1-n1a individual y seleccionado de cada gn1po de 

fármacos~ sólo uno que sea rcprcsentat1vo, buscando básica1nentc que 

cada uno de los clc1nentos que incluya en su botiquín~ se ajuste a sus 

necesidades y capacidades. 

Cabe 1ncncionar que existen distintos botiquines de e1ncrgencia 

comercializados para los profesionales de la odontología, aunque algw1os 

de ellos están bastante bien diseñados .. otros no lo están~ y llevan 



fármacos y equipo de escaso valor practico ante la presencia de una 

emergencia. Se tncnciona tmnbién que cuando se compra uno de estos 

botiquines se puede tener una falsa sensación de seguridad, ya que 

muchas veces ni el profesional. ni su personal se ton1an el tiempo 

necesario para fan1i1J3rizarsc con el contenido del botiquín. ni con kis 

indicaciones de los fánnacos que cotllicnc. de tal funna~ que aún estando 

allí listo para usarse. nn1chas veces resultará inútil> ya que ni el 

proíes1onal ni su personal están t~uniliarizados con él 

Esta es Ja r;izón pnncipal por la que se rcco1nicnda la preparación 

individualizada del botiquín~ donde el profCsional deberá fatniliarizarse 

con todos los fánnacos y el equipo que incluye en él. 

El profesional debe evaluar cuidadosa1nentc todo el contenido del 

botiquín de e1ncrgencias de su consultorio~ si todavía le quedan dudas 

sobre algún ,b'TUpo de tannacos o algún fánnaco en particular, debe 

consultar prcfcrentcn1cntc a un especialista en medicina de emergencias~ 

sobre todo,. para establecer los 1notivos para cle.bTJr un fánnaco y no otro. 

1.2.2. Condiciones Esenciales en las que debe Encontrarse el 

Botiquín. 

Una fbnna sencilla de almacenar fánnacos y equipo de etnergencia~ 



es una caja de anzuelos o una caja Je plústico con distintos 

co1npartinúcnlos qu~ scr:.i colocada en un lugar de fúcil acceso, no deberá 

estar bajo llave, SI.! deben llevar n:gistros escritos de la fecha <le 

caducidad de cada uno de los t~ínnacos del botiquin y todos seran 

sustituidos antes de que alcancen la fecha de caducidad o después de 

haberlos utilizado 

Adc1nús, se dchc evitar precargar las _¡cringas. porque los f<innacos 

se deterioran o se conta1nina, se debe tener s1c1npre una reserva mínima 

de fánnacos y equipo. 

En cada co111partin1icnto se pondrá una etiqueta con el nombre 

genérico y cotner-cial de cada fanl"iaco para evitar cualquier confusión 

durante una etnergcncia 

La ilnportancla de ahnacenar los fánnacos en una caja de anzuelos~ 

por ejc1nplo> radica en que así será fácil de trasladar: la parte del equipo 

que sea de mayor tat11año puede ser ahnaccnada en maletines de 

herramientas 1nayo.-es 

1() 



J.2.3. Importancia de la )labilidad en el l\1anejo de Fármacos y 

Equipo de Emer~cncia. 

La habilidad de valorar cxacta1ncntc el estado de salud de un 

paciente y la respuesta 11111111.!diata, co11fiahlc y scguTa ante una crncrgcncia 

1nédica es dt! \.'Ita! i1nportancia para todo dentista en práctica .. ya que el 

hecho de que una crncrgencia tiene una reducida probabilidad de ocurrir 

en algunos tipos de prüctlca~ no dis1ninuyc la necesidad de tener una 

preparación apropiada, porque puede suceder que en un rno1nento dado 

tenga en sus rnanos la vid<l <le uno de sus pacientes y lo único que pueda 

sacarlo adelante sea dicha preparación, y su habilidad para 1nancjar 

fánnacos y equipo de c1nergencías 

Aunque la 1nuerte en el const11torio dental~ prácticamente no se 

presenta~ se comenta acerca de varios reportes de la literatura extranjera 

que confinnan su cxistcnc1a~ y que 1nuchas situaciones de emergencia han 

sido tratadas con Cxito en consultorios dentales, sobre todo cuando el 

profesional y su personal han contn.do con el entrenamiento y el equipo 

necesarios para el 1nanejo de dichas cn1crgencias. 

Si la habilid3d en el 1nanejo de los cle1nentos que integran el 

botiquin es reducida, se rccrnnicnda preparar tarjetas recordatorio con el 

notnbre del fánnaco, indicaciones, dósis y vías de ad1ninistración, 

elaborar tarjetas recordatorio del 1nanejo de diversas urgencias (las más 

11 



co1nunes), así co1no cncrnncndar tareas especificas al personal en caso de 

una e1nergcncia y elaborar un directorio para solicitar ayuda en caso de 

que ésta se requiera. 

Por últi1no, tcnr.:1110.;,; que con respecto a este punto. también se 

1ncnciona que una actitud responsable hacia el 111ancjo de e1ncrgcncias. 

debería estar con10 parte kgal y prott:sional del dentista de práctica 

general, conio del csµcc1ali::.ta en cualquu.;r~ Lk las ranias de la 

odontología y que mnbos d~bt;11 continuar mejorando su nivel en Jo que a 

preparación para el n1ancJo de e1nergencias se refiere, hasta 1nantencr el 

nivel de confianza de los pacientes que acuden a sus consultorios. 

1.3. Prevención corno Estrategia Primaria en el J\-1anejo lle 

Emergencias. 

Los cinljanos dentistas están frente a un nuevo reto dentro de Jos 

tratainientos que r·calizan, debido a que va en aurnento el nútnero de 

adultos tnaduros con cnfcnncdad sisunémica crónica y regirnenes 

individuales o múltiples de tnedicmncntos, que se encuentran en busca de 

tratamiento dental. Esta tendencia incrementa la probabihdad de una 

e1nergencia 1nCdica ocurrida en cJ consultorio. 

Los profesionales pueden prevenir una gran cantidad de situaciones 

de e1nergcncia, teniendo un conocilniento plcuo del estado de salud 

12 



general de cad¡_¡ uno de sus pacientes y de sus interacciones potenciales 

con el trata1nicnto dental~ esto sólo se logra a través de un buen examen 

clínico~ teniendo co1nunic~u.:1ón con el rnédico del paciente cuando sea 

necesario y tcni~ndo un buen adícstrainicnto en el 1nancjo de pacientes 

1nédicmne11tc co1npromctídos. 

*** 

13 



CAPÍTULO 2 

l'HATERIALES 

Los materiales utilizados para el desarrollo de ésta investigación 

fueron: 

a)_ Muestra de 100 profesionales de la odontologia seleccionados 

al azar. 

b). Fonnato del Interrogatorio. 

e). Plumas, lápices y go1nas. 

d)_ Regla. 

e). Sacapuntas. 

f). Diurex. 

g). Tijeras. 

h). Máquina de escribir. 

i). Hojas blancas. 

j)_ Hojas de contabilidad. 

k). Computadora. 

. .. 

, .. 



CAPÍTUL03 

MÉTODO 

3 .. L Interrogatorio como Método de Comprobación de llipótesis .. 

La comprobación de la hipótesis planteada en este trabajo piloto se 

obtendrá al aplicar un fOn11ato de interrogatorio pr-cviamente confonnado, 

a cada uno de los profesionales que constituyen la nu1cstra antes citada~ 

dicho interrogatorio consta de una serie de 1 3 preguntas cerradas y 

planteadas de fonna rnuy específica; 1 2 preguntas de este formato están 

dirigidas a los profesionales que cuenten con un botiquín y 6 van dirigidas 

a los profesionales que no cuenten con dicho botiquín. 

3 .. 1.l. Criterios de Inclusión .. 

Los criterios utilizados para incluir a un profesional dentro de los 

que serían interrogados fueron los siguientes: 

a) Tener consultorio. 

b) Que éste estuviera registrado_ 

e) Ejercer de fonna regular. 

d) Estar titulado. 

15 



3.1.2. Criterios de Exclusiún. 

Para c.xcluir a un profesional de los que serian interrogados~ se 

utilizaron los sig.u1cntcs criterios· 

a) Que no tuviera i.:onsultorio. 

b) Que Cstc no t!::.-tuviera rcgistrado 

e) Que no cjcrcict·a de t<.Jnna reb7U1ar. 

d) Que no estuviera titulado 

3.1.3. Procesamiento de Datos. 

La infomiación obtenida después de haber aplicado los 

cuestionarios a los 100 profesionales que cumplieron con los criterios de 

inclusión~ se concentró en su totalidad en una hoja de contabilidad para 

ser procesada en una co1nputadora y de esta forma obtener una serie de 

l:,'Táficas con sus respectivos porcentajes~ correspondiendo a cada 

pr-cgunta fonnulada en el interrogatorio~ una gráfica especifica. 

3.2. Cuestionario Formulado. 

El cuestionario aplicado a los profesionales para detenninar la 

resencia de botiquin básico en sus consultorios~ es el siguiente: 

16 



1 .- ¿Cuenta usted con un botiquín para la atención de emergencias 

tnédicas que se pudieran presentar en el consultorio? 

SI 

NO 

En caso <le que su respuesta sea N()., pasar a la pregunta No. 8. 

2.- ¿Cuenta usted en su botiquín con alguno de los elementos enumerados 

en la siguiente lisia¿ 

Indique cuál de ellos~ marcando con una X si lo tiene, en caso 

contrario. deje el espacio en blanco. 

Far m a e os: 

2. 1. Adrenalina 

2.2. Agua Bidcstilada 

2.3. AnalgCsicos 

2.3. J. Clonixinalo de Lisina 

2.3.2. Meperidina 

2.3.3. Metamizol 

2.3.4. Nalbufina 

2.4. Antagonistas 

2.4. 1 . Flurnazenilo 

2.4.2. Naloxona 

2.5. Antiangin:osos 

2.5.1. lnosorbidc 

17 
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2.5.2. Nifcdipina 

2.5.3. Nitroglicerina 

2.6. AnticolinCrgicos 

2.6. l. Atropina 

2.7. Anticonvulsiva11tcs 

2.7. l. Barbitúricos 

2. 7. 2. Diazepa1n 

2.7 .3 Dilantín 

2.8. Antihipertensivo 

2.8.1. Captopril 

2.8.2. Nifedipina 

2.9. Antihista1ninicos 

2.9.1 Clortenirmnina 

2.9.2 Difenhidratnina 

2.9.3. Ditncnhidrinato 

2.1 O. Antihipogluce1niantcs 

2.10.1 Granulado 

2. l O. 2 Caramelos 

2. l 0.3 Glucágon 

18 
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2.10.4 Solución glucosada al SO'Yo 

2.1 l. Broncodilatadorcs 

2. 1 1. 1 Salbutamol 

2.1 l .2 Bcta1nctasona 

2.12. Coagulantes 

2.12.1 Vitamina K 

2.12.2. Espuma de Gelatina 

2.12.3. Gasas t-le1nostáticas 

2.12.4 Trombi.na 

2.12.S. Fibrina 

2.13. Corticocsteroidcs 

2.13. l. Hidrocortisona 

2.13.2. Dexarnetasona 

2. 14. Soluciones. 

2.14.\. Glucosadaal 5°/oó 10o/o 

2.14.2. Salina 

2.14.3. Hartman 

2.15. Equipo para vcnoclisis 
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2.16. Jeringas desechables 

2 .. 17. Punzocats 

2.18. Tela adhesiva 

2.19. Tonliquetc 

2.20. Torundas con antiséptico 

2.21. Cánulas o rnascarilas para 02 

2.22. Dispositivo de protección para RCP 

2.24. Estetoscopio 

2.25. Bau1nanón1ct1"0 

2.26. Gasas estériles 

2.27. Guantes 

2.28. Tiras reactivas para glucosa 

( 

( ) 

3.- ¿Se encuentra familiarizado con cada uno de los elementos que 

conforman su botiquín? 

4.- Su botiquín se encuentra: 

A) En fonna concentrada 

2U 

SI 

NO 

( ) 



B) En fonna dispersa ( ) 

5.- ¿Revisa usted que los clc1ncntos integrantes del botiquín se 

cncucntn.:n al din y no estén caducos,. en lo que a fármacos se refiere,. 

o vacios et.uno en el caso del tanque de oxígeno? 

SI 

NO 

6.- ¿Repone usted a la brevedad posible los cle111entos del botiquín que 

han sido utilizados con anterioridad? 

SI 

NO ) 

7 .- ¿Có1no adquirió su botiquín? 

A) Lo compró preconfonnado 

B) Usted lo confonnó ) 

C) Otros 

8.- ¿El personal de su consultorio (si lo hay) cuenta con alguna 

preparación para asistirle en una c1nergencia o para atender1a? 

9.- ¿Ha to1nado al!,,Ti"n1 curso de RCP? 

21 

SI 

NO 

SI 



NO ( ) 

10.- ¿Hace cuánto tiempo? 

A) 6 meses 

B) 1 año 

C) Más de 1 año 

1 1.- ¿Se administra anestesia general o sedación intravenosa en su 

consultorio? 

SI 

NO 

12.- ¿Cuál es la razón por la que no cuenta con un botiquín en su 

consultorio? 

A) No lo considera necesario. 

B) Considera que no se presentan e1nergencias 

tnCdicas en la consuJta odontológica? 

C) Tiene apoyo hospitalario cercano a su 

consultorio 

0) Otros 

13.- Indique su especialidad. 

A) Práctica General 

B) Cin1gia Bucal y Maxilofacial 

C) Ortodoncia 

22 
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D) Odontopediatría 

E) Parodoncia 

F). Endodoncia 

G) Prostodoncia 

H) Prótesis 

1). Patología Bucal 

( 

( 
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HESIJLTADOS 

De concentrar la infonnación obtenida de los interrogatorios~ se 

obtuvieron una serie de porci.:ntajcs que constituyen la base de los 

objetivos señalados en i.;stc.: tr;ibajo piloto y que se rncncionan a 

continuación. 

Enco11tran1os que di.! los 100 profesionales interrog;:idos~ sólo 56% 

contaba con un botiquín b;isico y d 44'!,í'.. rcstantc.: carecía del 1nismo. 

A partir de i.!stc 56~·~ de profCsionaJcs que.: contaba con botiquín se 

obtuvieron a su vez los porcentajes de los que contaban con tin fü.nnaco 

representativo de cada grupo. así corno del equipo, incluidos en el 

interrogatorio~ estos porcentajes se presentan en la siguiente hoja en el 

Cuadro No. 1. 



1 

TABLA No. t 

Porcentaje de Elementos que Constituían un 

Botiquin Básico. 

FAR MACOS 

Adrenalina 

Agua bidcstilada 

Analgésicos 

Antagonistas 

Antianginosos 

Anticolinérgicos 

Anticonvulsivantes 

Antihipcrtensivos 

Antihistarnínicos 

Antihipoglucenliantes orales 

Antihipoglucemiantes parentcrales 

Broncodi1atadore5 

Coagulantes 

Cortícosteroidcs 

Soluciones 

25 

% 

75. 

86.5 

57.14 

32.14 

66.07 

55.35 

87 .5 

55.35 

80.35 

85.07 

21.42 

78.59 

78.57 

48.21 

69.64 

1 



EQUIPO 

Equipo para venoclisis 

Jeringas desechables 

Punzocats 

Tela adhesiva 

Torniquete 

Torundas con antiséptico 

Cánulas para 02 

Dispositivo de RCP 

Tanque de 0:2 

Estetoscopio 

13autnanómctro 

Gasas estérijcs 

Guantes 

Tiras reactivas 

,14.64 

89.28 

58.92 

78.57 

51.78 

66.07 

35.5 

14.28 

32.14 

89.28 

91.07 

87.50 

92.85 

48.21 

Es i1nport01nte señalar que de tos 56 profC.sionalcs que contaban con 

botiquín .. la mayada cuinplía con 5 caractcristicas básicas con respecto a 

su botiquin .. éstas eran: 

1) El 92.85'}0 se encontraba fi:uniliarizado con su botiquín ... 

2) El 83.92~ó lo tenían en fonna concentrada, quedando sólo un 

16.07º/o que lo tenía en fonna dispersa. 

26 



3) La ni.ayoría.,. el 85. 17~-ú manifestó revisar su botiquín 

periódican1cnte. 

4) El 80.35°/o reponía los elementos sustraídos con anterioridad, y 

5) Un 91 .07 1~{. confonnó su botiquín de forma individual, ni..ientras 

el l. 78 1~,.º lo adquirió prcconfonna<lo y 7. 14 ~·O lo obtuvo por otros 1nedios. 

Poi· otra parte. en base a los l 00 profesionales interrogados,. 

tene111os que el 28~·'Ú adcn1ás de contar con personal,. lo tenían capacitado 

para asistirle en una c1ncrgcncia_ nlicntras que el 72°/t, no. 

En cuanto a curso de RCP encontrainos que el 30°/o no contaba con 

él,. 111icntras que el 70°/o sí. de éstos el 30°/o lo había to1nado hace 6 meses,, 

el 3 1 '% hace un afio. y el 3 7. J 4 ~'O hace 11\.Ó:S de w1 año. 

Respecto a la anestesia general. sólo un 9~/º de los interrogados la 

ad1ninistran en su consultorio. 
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¿CUENTA USTED CON LOS SIGUIENTES FARMACOS? 

O AGUA BlDESTILADA 

O ANALGESICOS 

O ANTAGONISTAS 

D ANTIANGINOSOS 

O ANTICOLlNERGJCOS 

O ANTICONVULSIVANTES 

O ANTlHlPERTENSIVOS 

CJ ANTllHST AMIN1COS 

O ANTIHIPOGLLICEMIANTES ORALES 

O ANTIHIPOGLUCEMIANTES PARENTERALES 

O BRONCODILATADORES 

O COAGULANTES 

O CORTICOESTEROIDE::S 

O SOLUCIONES 

2•J 



¿CUENTA USTED CON LOS SIGUIENTES EQUIPO? 

O EQUIPO DF. VENOCLISIS 

OPUNZOCATS 

DTORNJQUETE 

DCANULAS02 

DTANQUE02 

O BAUMANOMETRO 

O GUANTES 

O JERINGAS 

O TELA ADllESIVA 

O TORUNDAS 

O DISPOSITIVO RCP 

O EST~TOSCOPIO 

O GASAS ESTE RILES 

O TIRAS REACTIVAS 

30 
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FAMILIARIZADO CON SU BOTIQUIN 
•SI 

DNO 

92.850/t. 

Q 7.15% 

¿COMO SE ENCUENTRA SU BOTIQUIN? 

•CONCENTRADO 

O DISPERSO 

REVISION DE BOTIQUIN 

•s1 
DNO 

31 
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REPOSICION DE F ARMACOS Y EQUIPO 

¿COMO ADQUIRIO SU BOTIQUIN? 

D PRECONFOH.MADO 

•OTROS 

91.07"/o 

PREP ARACION DEL PERSONAL 

28.oon/o 



¿ HA TOMADO ALGUN CURSO DE RCP ? 

33 

OSI 

DNO 

70°/o 



¿HACE CUANTO TIEMPO TOMO SU CURSO? 

37.58°/o 

06MESES 
01A1'10 

•MAS LJE 1 ANO 

ANESTESIA GENERAL 

OSI 

DNO 

97'U/o 

RAZON POR LA QUE NO CUENTA CON 
BOTIQUIN 

DNO NECESARIO 
•NO EMERGENCIAS 
O APOYO l-IOSPITAl_ARIO 
O OTROS 

J4 



]:i:,SPECIALIDADES 

O PRACT1CA GENERAL 

DCIRUGlA BUCAL Y MAXILOfAClAL 

O ORTODONCIA 

DODONTOPEDlATRlA 

DPARODONCIA 

DENDODONCIA 

O PROSTODONCIA 

DPROTESIS 

OPATOLOGIA BUCAL 

35 
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PRESENCIA DE BOTIQUIN POR 
ESPECIALIDADES 

D PRACTICA GENERAL 

O CIRUGIA DUCAL Y MAXTLOFACIAL 

O ORTODONCIA 

DODONTOPEDIATRIA 

DPARODONCIA 

DENDODONCIA 

O PROSTODONC'JA 

DPROTESIS 

ClPATOLOGIA 13UCAL 
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DISCUSIONES 

A partir de los resultados se generaron las siguientes discusiones: 

A) Tornando como base la siguicntt: lista, Unn<lc se especifican Jos 

fármacos y el equipo que se consideran esenciales en un botiquín bcísico~ 

encontrmnos corno un Jato rn·cocupantc que sólo --t de los profesionales 

interrogados, contaba con todos estos clcn1cntos. 

De tal fonna que sc..'llo Cstos 4 profeslonalcs podrán ofrecer un 

trata1niento seguro y confiable a pacientes 111~dica1ncntc cornpron1ctidos 

que pudieran desarrollar una e1ncrgt"ncia rnédíca en su consultorio. 

Lista de fi.innacos. y equipo considerados csenciah:s. 

Analgésicos 

Antianginosos 

AnticonvuJsivantcs 

Antihistainínicos 

Antihipoglucen1iantes 

Broncodi 1 atadores 

Esteroi<le 

Soluciones 

Equipo para venoclisis 



Jeringas 

Punzocats 

Cánulas o 1nascarillas para 02 

Tanque de 02 

Estetoscopio 

Baur11anó1nctn1 

Tiras n.::acttvas para glucosa 

B) Entt,nccs tenernos que una gran cantidad de los profesionales 

intcn·og.ados. can::ccn de diversos elc1ncntos en su botiquín. los cuales son 

indispensables en el 1nancjo de cn1crgcncias, de 1nanera qw.:= si se llega a 

presentar una eventualidad en su consultorio. ésta no podría 1nanejarst! 

con Cx1to por carecer· de los clc1ncntos para su tratan1icnto lf'"ojnnaco y 

equipo) 

C) La 1nayoria de los profesionales expuso tener caran1clos como 

antihipogluccrniantcs. lo cual está contraindicado en una hipoglucemia. 

Porque al desarrollar 1nconcicncia. puede ahogarse al quedar obstruida la 

via at!rea. 

D) Dada la in1portancia vital de los broucodilatadores en el 

trata1niento de crisis asmútica, debiera pensarse que la 1nayoría cJc los 

profesionales contarán con ellos~ en crunbio aquí se dcn1ostró que sólo 30 

pro'fcsionalcs los tenían en su hotiquín .. reduciendo la posibilidad de 

JM 



EST~ Tr"'~ 

SAUP. i::. 
WJ 9EBE 
.:..;¿,i..iíHfC4 

sobrcvivencia de un paciente que desarrollnra una crisis de este tipo, en 

cualquiera de estos consultorios 

E) En caso dc qm.: un pa...:icntc con tratarniento estcroidco 

prcsc:ntara una '-.Tisis. poi- co1npli<.:rn.:1ún y alargatnicnto del trata1nicnto 

dental. sólo 27 de los proksio11ak:s 1nduídos t..·n la nH1cstra, podrían 

1nancjar esta c:1ncrgc11cia. debido a que ú11ica1ncntc éste nú1ncro de 

profesionah.::s contaba l..'Pll i:orticncstcroidcs. 

F) Otra J.iscus1011 dc~a1Tollada fue la 1rn .. ·011gn1cncia dc los Jatos 

relacionados al equipo para la aplicación de vcno...:li,;is (equipo de 

vcnoclisis, punzocats. :.-;olucinncs), ya que Uc todos los profCsionale~ quú 

dijeron tenerlo. sólo 16 L'L)lll.aban con Uid1os 1...!lc1ncntos. De tal fonna que 

la tnayoría de los profe~1011aks interrogados nn podrían aplicar soluciones 

por vía intravenosa. en t..:asn de que alguno de sus pacientes entrara en 

estado de choque~ s1tuac1011 en la cual se hace indispensable la 

ad1nlttistra<.:ión de líquidos intravcnosus para nonnalizar la presión 

arterial 

G) Ta111bié:n tc1H.::111os que 5 profesionales cayeron en una 

contradicción al 111cnc1onar qui:! contaban con fúnnacos de aplicación 

parcntcn:il y carecían de Jcnngas para aplicarlos~ de 111odo que estos 5 

profesionales no podrían n1ancjar por cjcn1plo un paciente con choq\.lC 

anaíiláctico donde es indispcnsriblc la adn1inistración de adrenalina por 

via intravenosa. 



11) Si to1na1nos en cuenta que una parte esencial del soporte vital 

avanzado es el ascguran11cnto de un buen aporte de oxígeno, debiera 

pensarse que la 1nayoria de los profcsional1.::s interrogados contarían con 

equipo con1plc..:to (cánulas para O::!. y tanque de O::!) para la aplicación de 

oxig\!no, en ca1nb10 c1H.::nntra111ns que "'.ólo nlmH.::ro li111itado r..le 

profesionales t 1 5) ¡;untaba con ambos dc1ni:11tus. entonces, los dcn1<:is 

prol~sionalt.:s, la 111;1yo1·ía, en c1so de nc<:c~itar cvilar un da1ln a cerebro 

por h1poxia. 

n1cncio11~u.hl. 

podrían hacedn por JHl contar cun el equipo antes 

1) Con respecto a los p1·oks1onaks que tornan la presión a11erial a 

sus pacientes. es in1po11ante rccakar que la 1naynría In hace 

En lo que a tornar la pn~s1ún artcnal se refiere. cncontran1os que 

afortunadamente la mayoría dt: los prolC~1onalcs interrogados contaba con 

el equipo pnr;i hac1.::rlo~ lo cual n.::duc.::ü1 aún mús la posibilidad de estar 

tratando a un pacicnlc h1poti..:11so sin haber hc·chu modificaciones a su 

tratamiento, por las interacciones potenciales que su patología itnpJica. 

J) Rcfirit.:ndonos a la utilización de tiras reactivas para glucosa, 

tendriarnos qui.::: un núrncro elevado de profesionales corTía el riesgo de 

que algún diabético Tipo I llcgan1 con .su dicta alterada a Ja consulta, 

pudiendo desarrollar hípoglucenlia durante el tratamiento por no haber 

valorado su nível de glucosa, debido a la carencia de dichas tiras antes de 

iniciarlo. 



K) Es iJnportante hacer hincapiC en el riesgo que constituye el 

utilizar un botiquín sin estar fan11Jiarizado con é:L ya que en Jugar de dar 

un beneficio al paciente. se puc:di.: agr;n.·ar la crncrgencia que esté 

presentando. esto podría suceder c:nn -l de los proft:sionalcs interrogados. 

porque contcstan_111 no estar f;u11il1anzados c.:on el botiquín con el cual 

contaban. Se pn.::sun1c que esto :-.uccd1a con dos dc dios. porque no Ju 

habían co11fón11adn mJ1vidualn11.:nfl.:. pcru la 1ncnngrucntc resulta al 

1ncneionar a lo::. dos restantes. 'º" 1.:uaks nn ..:::-;taha11 fo:miliari:r_adus con el 

botiqtdn qul.! ellos 111i.smos habian cnntOnnado 

L) Igual tk i111por1antc es lo n1c1u:iP1l<l<ln al principio de éste trabajo 

piloto. con respecto a las condiciones esenciales en las que debe 

encontrarse el bot1qui11. co1ll..ht..:io11e::> que no cutnplían sólo un rnínirno de 

profesionales y que debido ;i ello estos profrsionalcs tendrían dificultades 

para encontrar los clcn1cntos nec<.::sarios para manejar una eventualidad 

por tenerlos dispersos, tarnbién podría succUer que al encontrarlos 

estuvieran caducos por no haberlos revisado pcrió<licarncnte o no los 

encontrara por haberlos: utili:?_..-ido en otro tratan1icnto y no haberlos 

repuesto. 

1\.1) Es hueno saber~ que la mayoría de los profesionales contaba 

con curso de RCP~ pero lo contradictorio resulta en que tan1bién en Ja 

1nayoria, tenia un afio o rnás ticn1po de haberlo tornado, debido a ello 

podría suceder que al presentarse la necesidad de aplicar soporte vital 



básico, éste no fuera aplicado corrccta1ncnte. por no contar con la 

habilidad que dil el tornar un curso cada 6 n1cscs. 

N) La discusión en cuanto a los profosionalcs que aplicaban 

anestesia general en su consultono_ basú en d hecho de que ningtu10 

de ellos contaba co11 un botiquín bú:-.1Ct) co1nplctu, generándose por esto, 

Ja intcnüg.:u1h.: snbre la a<.:l1tuL1 qu1..'. :1~u1111rian dich~l~ profCsionah:s l.k: 

presentarse..:: u11;1 c-..t:ntualitL.uJ du1·ant1..· .._.¡ t1·;1L111111..·nl\_) ba.in anestc:<..;ia general 

y no cnntaban con Jos (:lc1ncntos 11t:cc..:::-.:1rios para 111anc:.1ada 

Ñ) Una discusión. se b.:isn <..:ll el n.:sul1ado dó~i~t) tk que todos los 

profesionales qu~ no contaban con bolH¡ttin. al 1ne11c1onar las razones por 

las cuales no lo tenían, 11110 d1_p, que porqul.': lh"> se presentaban 

ernergcncias en su consultorio, otnh porque tenían apoyo hospitalario, y 

los restantes por alguna otra ra./.Óll, pL"ro n1ngu11n contl.':stó que no lo 

consideraba necesario. 

0) Por últin10, rnencionarcrnos que los profcs1011alcs que resultan 

estar 1nejor prc.:parados pa1·a 111ant:Jar una eventualidad dentro de su 

consultorio, por contar con la rnayoria de los clc1ncntos para hacerlo, 

fueron los cspccíalistas en cin1gía bucal y n1axilofacial, slcndo que esto 

debiera suceder principalmente con los especialistas de práctica general 

que fueron la mayoría de los interrogados. 



CONCLUSIONES 

Una parte irnportantc de Bl1t!stras conclusiones se basa en el 

incurnplitniento de f;1 l11pútcsis planteada, debido a que: sólo un núrnero 

reducido de profcslonaks ( ·l) cucntl! cun un botiquin nlÍnimo para 

c111ergencias. a pesar de que c.:11 Enero de l 9lJ5 haya entrado en vigencia In 

Nonna ()fic1;_.¡I f\.'tcx1ca11a. en la cual se especifica en el punto 5 9 la 

IH:ccsttbU de.: cuntar con un bot1qu111. 

Por 011·a parte. s1 to1na1nos en cuenta quc.: en la n1ayoria de las 

cmcrgcm.:ias 1n0dicas el trata1nicnto se basa en el soporte vital básico, se 

tomaria comn cifra alannantc que súlo un minirno contara con curso de 

RCP ) que i.!stc..: lo hulm.:ra to1nado hace 6 1ncscs. siendo que en la 

literattffa se menciona que el tiempo mú ..... 11110 par·a reafirmar los 

connci1111cnlos sobre RCP sea de cada 6 n1t:scs. 

Dado que un porcentaje rnínirno de profoslonalcs cucnra con 

antih1pogl11ce-1nlantcs de aplicación parcntcral. sería i1nportante 

preguntarse qui.! actitud ton1aria el resto de los profCsionalcs al 

presentarse una hipoglucc1nia en su consultorÍll 

Se con1probó que los Cirujanos I3ucaks y f\tlaxilofacialcs,, son los 

profesionales 1ncjor preparados para 1nanc.1ar una cinergcncia~ como lo 

reporta la literatura~ en base a que ellos obtuvieron el n1ayor porcentaje en 



lo que a preparación por especialidades se J"cficrc, por haber recibido 

entremunicnto hospitalario y ser los especialistas con n11.:jor nivel en 

cuanto a conoci1nienlos tné<licos 

To111ando en cucnla la gran cantHJ.ad de emergencias que pueden 

an1cmuar la vida del paciente en la consul1a odontológ1ca, SC" propone que 

todos los profesionales deben contnr con un botiquín que contara con los 

clc111cntos esenciales para n1anejar la 1nayl>ria de estas cvcntualiúndcs. 

Por últi1no~ n1cncionar-c111os co1no parte de nuc..:stras conclusiones, 

que el resultado obtcnj<lo en éste traba.in piloto, es preocupante, por lo 

que deja abierto el ca1nino a trabajos 111ayorcs. 
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