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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

1.- Generar una propuesta de un botiquin de Emergencias Médico
Odontolégicas, en relacion a las emergencias, que se presentan en la

consulta dental.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.1 Elaboracion de un Botiquin actualizado para las emergencias médico

dentales que se pudieran presentar en la practica odontolégica.

1.2 Identificar la emergencia para dar un tratamiento adecuado.

1.3 Conocer las variantes terapéuticas a aplicar ante las emergencias que

se pueden presentar.



INTRODUCCION

Afortunadamente la mayoria de las personas que se presentan en la
consulta odontologica, reaccionan favorablemente al tratamiento dental y
pueden manejar sin problemas el estrés al que estan sometidos .Sin
embargo, hay circunstancias en la practica diaria de la odontologia en las
cuales se requiere tratamiento de emergencia para evitar un desenlace
mortal. Estas situaciones pueden originarse por la reaccion psicologica
del paciente al tratamiento dental, por la existencia previa de alguna

enfermedad o por reacciéon a un medicamento administrado.

En cualquier caso, debe establecerse de inmediato el cuidado y
tratamiento adecuado para que el paciente recupere su estado de salud.
A menudo hay poco indicio de un fallecimiento inminente y el odont6logo
debe estar alerta para poner en practica lo mas rapido posibles medidas
de emergencia.

En muchas situaciones criticas el tiempo transcurrido entre el
reconocimiento de los sintomas y la aplicacién del tratamiento es lo que
determina la recuperacién o muerte del paciente.

Para poder dar tratamiento a las emergencias médicas, necesitamos de

un botiquin que incluya equipo y medicamentos basicos y esenciales.

Se recomienda mantener solamente lo que sepamos utilizar y localizar y

el personal auxiliar debe de estar entrenado para asistirnos.

Los accesorios incluidos en el botiquin deben seleccionarse en funcién
del entrenamiento del odontélogo, la importancia de los medicamentos
para el desenlace final de la situacion, y, en algunos casos, de las normas
que ofrecen una lista de medicamentos, materiales y equipo necesarios.

Existen distintos botiquines de emergencia, comercializados para los
profesionales de odontologia. Aunque algunos de ellos estan bastante



bien disefiados, otros no lo estan, y llevan medicamentos y equipos de
escaso valor practico en una tipica emergencia médica odontolégica.
Estos botiquines son el resultado de las consultas entre el fabricante y
personas consideradas expertas en la materia. Los medicamentos y el
instrumental con el que cuentan en estos equipos, suele ser el reflejo de
las experiencias individuales de quien los disefia, pero no se adaptan al
nivel del entrenamiento del odontélogo que los va a utilizar.

Asi que, la mejor forma de confeccionar un botiquin para las emergencias
que se presenten en la consulta dental, es lo que prepare el odontélogo,
individualizadamente, de forma que se ajuste a sus necesidades y
capacidades. Por lo tanto, nuestra propuesta de un Botiquin, se
encuentra en las prdéximas paginas, con base a las emergencias mas

frecuentes que pudieran presentarse durante el ejercicio de la profesién.
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CAPITULO 1
IMPORTANCIA DE UN BOTIQUIN DENTAL

1.1 CONCEPTO

Se denomina botiquin a un elemento destinado a contener los
medicamentos y utensilios indispensables para brindar los primeros
auxilios o para tratar dolencias comunes. La disponibilidad de un botiquin
suele ser prescriptiva en areas de trabajo.

Un botiquin, debe contener los medicamentos, el equipo y el material
sanitario necesario para poder atender y aliviar sintomas leves asi como
para las emergencias que se lleguen a presentar durante la consulta

odontolégica.?
El material tendra que estar convenientemente identificado.

1.2 IMPORTANCIA

Es bien sabido que el niumero de emergencias médicas que se presentan
en el consultorio dental va en aumento, por lo que es importante que el
odontélogo este plenamente compenetrado en la prevencion, el
diagndstico y el manejo de las mismas. Es imprescindible que en el
consultorio dental exista un botiquin que contenga los medicamentos, el
equipo y el material sanitario esencial, para manejar las emergencias que
se presentan, para esto, el odontélogo debera estar familiarizado con la
farmacocinética y la farmacodinamia de cada uno de estos
medicamentos. 2

Aunque la mayoria de las situaciones de emergencia no implica la
administracién de medicamentos, su utilizacion puede a veces salvar una
vida. La administracién de medicamentos, tendra un papel secundario
dentro de los pasos a dar en el tratamiento general de soporte vital
basico.



Ante esta necesidad, en la Norma Oficial Mexicana, NOM-013SSA2-1994,
para la prevencion de enfermedades bucales, en su articulo 5.8
especifica:

El odontdlogo y personal auxiliar debe capacitarse en el manejo béasico de
Reanimacion Cardio-Pulmonar, asi como contar con un botiquin que
incluya lo necesario para el control de emergencias médicas que puedan
presentarse en el ejercicio odontolégico.

Lo primero y mas importante en el tratamiento de estas situaciones son
los pasos de soporte vital basico. Solo después de haber realizado estos
pasos, el odontélogo se planteara la administracién de medicamentos.

El cirujano dentista, como profesional de la salud, es el responsable de
toda persona que acuda al consultorio, ya sea paciente, o simplemente

acompafante. ?

De tal manera, es importante recordar que:
1. Los medicamentos no son necesarios para el tratamiento
inmediato de la mayoria de las emergencias.
2. Eltratamiento primario de cualquier situacion de emergencia es el
Soporte Vital Basico (SVB).
3. Ante la duda, NUNCA MEDIQUE

Es evidente que, a pesar de la baja frecuencia de incidentes graves,
durante el ejercicio de la profesion, los dentistas tenemos muchas
posibilidades de enfrentarnos a diversas situaciones de emergencia
que deben ser identificadas y tratadas con rapidez y eficacia.
El éxito en el tratamiento de las emergencias que se pueden presentar
en la practica dental estd basado en el conocimiento, criterio
y estado de preparacién previo de los dentistas. Sin los conocimientos
adecuados para reconocer las emergencias, aplicar técnicas de
reanimacion y usar correctamente los medicamentos necesarios,

el dentista no resolverd adecuadamente estas situaciones.?



Para poder afrontar con serenidad las emergencias que de hecho se nos
presentaran en la consulta a lo largo de nuestra vida profesional, es
necesario haber tomado previamente una serie de medidas que nos
ayudaran en su correcto manejo:
e Conocer las situaciones de emergencia que se presentan con
mayor frecuencia en la practica privada.

e Solo se diagnostica aquello que se conoce.’

1.3 CARACTERISTICAS DEL BOTIQUIN

El botiquin de Emergencias Médico Odontoldgicas debe tener las
siguientes caracteristicas:

e Ser facilmente transportable.

e Ubicarse en un lugar visible, y solo el odont6logo debe estar a
cargo de él, asi como de estar familiarizado en la administracién de
cada medicamento.

e Contar con una lista actualizada (cada seis meses) del equipo,
material sanitario y medicamentos con que cuenta el botiquin, asi
como agendar las revisiones periédicas que se van a realizar al
botiquin, y los simulacros que se hagan con todo el personal del
consultorio.

e |Los medicamentos tienen que estar etiquetados y con su fecha de
vencimiento clara y legible. De esta forma se conoceran sus
indicaciones y contraindicaciones.

e Recuerde que todos los medicamentos producen efectos diferentes
en cada persona, es basico conocer muy bien los que se deben

administrar sin producir algin riesgo. " ?°

Todo el personal tiene que disponer por escrito de protocolos de
actuacién ante emergencias, que deben incluir siempre informacion de
acceso a los servicios externos de urgencia, y realizar periddicamente

algun simulacro que permita corregir fallos y actualizar datos.



Habilitar el equipo, material sanitario y medicamentos necesarios para
ser utilizados. 2

Dicho  botiquin  tiene que ser revisado con regularidad.
En todas las emergencias en las que haya pérdida del conocimiento
deben aplicarse inmediatamente los procedimientos de primeros auxilios,
ya que se trata de emergencias con riesgo vital.

Los procedimientos para solicitar asistencia médica urgente y traslado
deben integrarse como parte del protocolo para el tratamiento de
las emergencias en todos los consultorios dentales en las que,
como ya hemos dicho, deben estar listos para su uso el equipo y los
medicamentos basicos e indispensables para emergencias. Este
conjunto de acciones conducen al mantenimiento y/o restablecimiento de
las funciones vitales (respiracién y circulacién) es lo que se denomina
Soporte Vital y en el que pueden diferenciarse dos modalidades:
Soporte Vital Basico: que incluye el reconocimiento de las situaciones de
riesgo vital, la llamada al sistema de atencion médica urgente y la
realizacién de técnicas no invasivas de mantenimiento o sustitucion de las
funciones vitales, entre las que se incluye la Resucitacién Cardio-
Pulmonar.

Soporte Vital Avanzado: que incluye un conjunto mas amplio y especifico
de técnicas, invasivas y no invasivas, para el tratamiento de todas las

posibles situaciones de riesgo vital. '



CAPITULO 2
EMERGENCIAS MEDICAS MAS FRECUENTES EN LA
PRACTICA ODONTOLOGICA

2.1 DEFINICION DE URGENCIA Y EMERGENCIA

A pesar de haberse disefiado los protocolos mas meticulosos para evitar
que se produzcan situaciones que amenacen la vida del paciente. Estas
siguen produciéndose, por lo que hay que estar preparados.

Para poder afrontar estas situaciones, en principio, debe quedar
clara la diferencia entre urgencia y emergencia médica, ya que son,

potencialmente amenazadoras para la vida del paciente. *

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), urgencia es la
aparicion fortuita en cualquier lugar o actividad de un problema, de
etiologia diversa y gravedad variable, que genera la conciencia de una
necesidad inminente de atencién, cuya evolucibn es lenta y no
necesariamente mortal, pero cuya atencién no debe superar las 6 horas.?*
Por lo tanto, para que exista urgencia médica es preciso que el paciente
padezca una enfermedad que, sin el tratamiento adecuado, evoluciona en

un periodo amplio hasta comprometer su vida. *

Emergencia es aquella situacion que pone en peligro inmediato la vida del
paciente o la funciébn de algun érgano, en que la falta de asistencia
conduciria a la muerte en minutos (hora dorada) y en el que la aplicacién
de primeros auxilios por cualquier persona es de importancia

primordial.”**

En la practica odontolégica pueden producirse emergencias que
amenazan la vida del paciente. Le puede ocurrir a cualquiera, al paciente
que acuda a la consulta, al odontélogo, al personal de la misma o
simplemente al acompafnante que esta esperando al paciente para llevarlo

acasa. '



2.2 FACTORES DE INCIDENCIA DE LAS EMERGENCIAS
Aunque las situaciones de riesgo vital no son habituales en la préactica
odontologica diaria, existen diversos factores que pueden aumentar su
incidencia como:
1. El creciente nUmero de personas mayores que solicitan cuidados
dentales.
2. La tendencia hacia citas mas prolongadas.
3. El aumento en la utilizacién y administracién de medicamentos en
las consultas odontolégicas.
4. El inminente estrés al que esta sometido el paciente al llegar a la

consulta dental. 2

2.3 EMERGENCIAS MEDICAS MAS FRECUENTES

Realizamos una revision bibliografica relacionada con las emergencias
médico-dentales mas frecuentes que pudieran presentarse en un
consultorio dental, con el fin de poder afrontar con serenidad las
emergencias, orientarse sobre las practicas a realizar ante estas
situaciones y la posibilidad de atender de forma completa e inclusive
"recuperar" a un paciente de un dramatico cuadro que pudiera culminar en
un desenlace fatal. ® Es necesario precisar algunas caracteristicas
clinicas de las situaciones de emergencia que pueden presentarse en el
sillén dental, identificar el tratamiento a imponer en las entidades que nos
ocupan y conocer las variantes terapéuticas a aplicar ante las

enfermedades de emergencia a tratar.

Al analizar la literatura disponible sobre las emergencias mas frecuentes
que se presentan en la practica dental y haciendo un estudio comparativo
con base a los resultados de los estudios realizados en la Facultad de
odontologia de la universidad de Panama,® la revista cubana de
estomatologia de la ciudad de Cienfuegos,'® de un protocolo basico de
urgencias en la clinica dental de la ciudad de Salamanca® y de una



investigacién que se llevo a cabo en las clinicas periféricas de la FES
|Iztacala.’

Aunque en la consulta odontolégica pueden verse todo tipo de
emergencias médicas, las mas comunes, como se ordenan de manera

decreciente en el siguiente dictado son:

< SINCOPE

% HIPOGLUCEMIA

% CRISIS SUPRARRENAL AGUDA

< OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS
< ANGINA DE PECHO

< INFARTO

% CRISIS HIPERTENSIVA

< CHOQUE ANAFILACTICO

< CRISIS CONVULSIVA

< CRISIS TIROIDEA



2.3.1 SINCOPE

DEFINICION

El término “sincope” se denomina como la pérdida repentina vy
momentanea de la conciencia de duracion breve y de caracter reversible,
que es consecuencia de una subita disminucién del flujo sanguineo y
oxigenacion cerebral; es una patologia muy frecuente en una situacion de
estrés.?

Se denomina también Lipotimia, Vahido o Desmayo."

SIGNOS Y SINTOMAS

Los signos y sintomas clinicos de sincope suelen desarrollarse
rapidamente si existe un estimulo adecuado; sin embargo, la pérdida real
de la consciencia no suele producirse hasta que pasa un tiempo. '

INMEDIATOS POSTERIORES

e Sensacién de calor ¢ Dilatacion de las pupilas
e Pérdida de color: e Bostezos

e Color de piel palido vy e Hiperpnea

grisaceo e Frio en manos y pies
e Sudoracién abundante e Hipotension
e Sensacién de sentirse mal e Bradicardia
0 mareado e Trastornos visuales
e NAauseas e Pérdida de consciencia

e Taquicardia




MANEJO ODONTOLOGICO

1.

N o 0o &

Interrumpir la atencion y retirar todo el material de la boca del
paciente.

Evaluar el grado de conciencia del paciente.

Colocar en posicién supina (acostado de espalda), con los pies
levemente elevados (45 grados), en relacion con la cabeza.

Abrir vias aéreas (maniobra frente-mentén).

Ver, Oir, Sentir, si el paciente esta respirando.

Evaluar el pulso carétido.

Si hay presencia de signos vitales, esperar de dos a tres minutos
para la recuperacion.

Se recomienda tener la clinoposicion del paciente al menos durante
diez minutos, para evitar recurrencias del cuadro clinico.

Como medida de precaucion adicional, y sobre todo juridica, se
aconseja tener vigilado al paciente hasta que un familiar le ayude a

regresar a su domicilio.

10.Si la recuperacion no es inmediata, solicitar ayuda medica a los

servicios de urgencia.

11.Mientras espera al servicio de urgencia, administre oxigeno (tres a

cuatro litros por minuto) % *



2.3.2 HIPOGLUCEMIA

DEFINICION

La hipoglicemia se define como el nivel de glucosa sanguinea inferior a
50mg/100ml en adultos, segun la ADA.

Es una complicacién que, cuando es aguda, puede ser amenazadora para
la vida del paciente, pudiendo ocurrir en individuos diabéticos (mas

comun) o no diabéticos. *

SIGNOS Y SINTOMAS
La intensidad de los signos y sintomas es variable, si no es tratada puede
producir inconsciencia, hipotensién, hipotermia, coma y la muerte.

La hipoglucemia se clasifica segun su intensidad en leve, moderada y

grave.?

LEVE MODERARA SEVERA
Temblores Cefaleas Estupor
Palpitaciones Cambios de la conducta Coma
Inconsciencia Irritabilidad
Sudoracion Hipotermia
Convulsiones Alteracion del juicio
Apetito excesivo Disminucién de la atencién
Nauseas y vomito
Nerviosismo




MANEJO ODONTOLOGICO

La eleccion del tratamiento dependera del nivel de consciencia del

paciente.

Paciente conciente y alerta

1.

Si el paciente presenta un comportamiento anormal, con voz
fabullante, interrumpir inmediatamente la atencion y remover todo
material de su boca;

Poner al paciente en una posicion en la que se sienta confortable;
Nunca administrar Insulina, ya que es una droga de uso médico
exclusivo;

Administrar carbohidratos via oral (agua con azucar o Dextrosa,
zumo de naranja o refrescos), a cada 5 minutos, hasta que los
sintomas desaparezcan;

Mantenerlo en observacion por 30 minutos como minimo antes de

enviarlo a su casa con un acompafiante adulto. *

Paciente conciente pero no responsivo

1.

Si el paciente presenta un comportamiento anormal, con voz
fabullante, interrumpir inmediatamente la atencion y remover todo
el material de la boca;

Poner al paciente en una posicion en que se sienta confortable;
Nunca administrar insulina, ya que es una droga de uso médico
exclusivo;

Administrar carbohidratos via oral (azucar con agua o Dextrosol,
zumo de naranja o refrescos), a cada 5 minutos, hasta que los
sintomas desaparezcan; si el paciente no responde a la
administracién de carbohidratos via oral:

solicitar al servicio de urgencias;

Administrar una solucion de Glucosa al 25% (Ampolla 10 ml), via

intravenosa, en inyeccion lenta.



7.

Monitorear signos vitales cada 5 minutos, mientras espera al

servicio de urgencias.*

Paciente inconciente

1.

o 0 ko

Interrumpir la atenciéon y remover todo el material de la boca del
paciente;

Colocar al paciente en posicion supina con los pies elevados (45
grados);

Abrir via aérea (maniobra frente-menton);

Monitorear signos vitales;

Solicitar el servicio de urgencias;

Si es posible, administrar una ampolleta (10 ml) de una solucién de
glucosa al 25%, via intravenosa en inyeccion lenta;

En la imposibilidad de uso de la solucion de glucosa intravenosa,
ponga una cucharada (sopera) de Dextrosol, en medio vaso con
agua. Enseguida colocar una gasa, impregnada de solucién, y
ponerla debajo de la lengua, permitiendo que el azlicar sea
absorbido via sublingual.

Mientras se espera al servicio de urgencias, monitorear los signos

vitales, cada 5 minutos.*



2.3.3 CRISIS SUPRARRENAL AGUDA

DEFINICION

Malamed refiere que la crisis suprarrenal es la tercera situacién
potencialmente fatal que puede dar lugar a la pérdida del conocimiento.
Se define como la inhabilidad de la corteza adrenal de producir
glucocorticoides ante una situacion tensional. Esta condicion se presenta
cuando el individuo esta bajo terapia de cortisona exégena, y detiene la
administracién, que se tiene que enfrentar a un tratamiento que le cause
estrés. 2°

La insuficiencia suprarrenal puede ser primaria 0 secundaria.

PRIMARIA: también llamada enfermedad de Addison, se produce por la
progresiva destruccidbn de la corteza suprarrenal, generalmente de
naturaleza idiopatica (muy probablemente autoinmune).

SECUNDARIA: constituye un problema mucho mas frecuente y se debe a

la administracién de corticosteroides exégenos.

SIGNOS Y SINTOMAS

Este proceso constituye una emergencia médica y se manifiesta por una
grave exacerbaciéon de los sintomas, incluidos hipotensién, nauseas,
vomitos, dolor abdominal, confusién mental, debilidad, cefalea,

deshidratacién e hiperpirexia. '

MANEJO ODONTOLOGICO

Dependera del estado de conciencia del paciente.

Paciente conciente

1. Interrumpir el tratamiento odontoldgico

2. Colocar en posicién supina, con los pies en un plano levemente
elevado (45grados) en relacion con la cabeza.

3. Monitorizar los signos vitales

4. Pedir asistencia médica



5.

6.

Administrar oxigeno en un flujo de aproximadamente cinco litros
por minuto.

Administrar glucocorticoides

Succinato sodico de hidrocortisona (FLEBOCORTID) 100mg,

7.

intravenoso o intramuscular.

Administrar intravenoso de solucién salina y glucosaza ' *

Paciente inconciente

1.
2.

© N o o A

Interrumpir el tratamiento odontoldgico

reconocer la inconciencia

Colocar en posicion supina, con los pies en un plano levemente

elevado (45grados) en relacion con la cabeza.

Mantener la via aérea libre (maniobra frente-mentén).

Evaluar la presencia de la respiracion y pulso carotideo.

Llamar al servicio de urgencias

Administrar oxigeno en un flujo de cinco litros por minuto.

Administrar glucocorticoides

8.1Succinato sédico de hidrocortisona (FLEBOCORTID) 100mg,
Intravenoso (de preferencia) o intramuscular.

Monitorear los signos vitales cada cinco minutos (durante la crisis

se observa una leve caida de la presion arterial y aumento de la

frecuencia cardiaca).

10.En la ausencia de signos vitales, instituir medidas de RCP.

11. Administrar intravenoso de solucién salina y glucosada. *



2.3.4 OBSTRUCCION DE VIAS AEREAS

DEFINICION

Es el impedimento del paso de aire hacia la porcion posterior de la
cavidad oral hacia la faringe, provocada por algun objeto extrafio o por

una estructura anatémica.25
SIGNOSY SINTOMAS

Si la obstruccion es parcial habra tos intensa, sibilancias, estridor audible
entre las respiraciones y dificultad al respirar; en este caso existird
intercambio de aire.; si es la obstruccion parcial pero con mal
intercambio de aire habra tos débil e ineficaz, ruido de croar a la
inspiracion, respiracién paraddjica, ruidos vocales ausentes o alterados,

posible cianosis, letargo y posible desorientacion.

Pero si la obstruccion es total el paciente siente angustia o
desesperacioén, habra accesos de tos débil e ineficaz, gorgoreo al respirar,
respiracion paraddjica, ausencia de sonidos vocales y posteriormente

cianosis, letargia y desorientacion.

Para identificar al paciente con obstruccién de via aérea se tiene la sefal
universal de asfixia, que consiste en ponerse ambas manos en la base del
cuello, asi como la expresion facial ante la imposibilidad de lograr un ciclo

respiratorio.®

MANEJO ODONTOLOGICO
MANIOBRA DE HEIMLICH PARA EL ADULTO

Paciente consciente

1. ldentificar el problema de atragantamiento por sus sefales

universales



2. Preguntar ;se encuentra bien?, ;se esta ahogando?, si el
paciente hace senales de que si y ademas no puede hablar,
decir al paciente jtranquilicese, le voy a ayudar!

3. Colocarse por detras del paciente y colocar una de nuestras
piernas entre las piernas del paciente, la otra separela hacia
atras para tener un punto de apoyo;

4. Rodear con los brazos al paciente, cuidando de no colocar los
brazos pegados a las costillas del paciente, después en la
linea entre la cicatriz umbilical (ombligo) y por debajo de el
apdfisis xifoides, colocar el pufio de la mano con el pulgar hacia
el abdomen y sujetar con la otra mano;

5. Presionar el abdomen con ambas manos en direccién hacia
arriba y hacia adentro, tantas veces como sea necesario; es
decir:

5.1 Hasta que salga el objeto
5.2 El paciente pierda el estado de alerta o

5.3 La obstruccién aérea se haga parcial '*

MANIOBRA DE HEIMLICH PARA EL ADULTO

Paciente inconciente

Si el paciente se encuentra inconciente, realizar las siguientes maniobras:

1. Llamar al servicio de urgencias;
Colocar al paciente en el piso en posicién supina
Abrir la boca con la maniobra de dedos cruzados, tratando de
localizar el objeto, solo si se observa intentar extraerlo
haciendo un barrido de carrillo a carrillo, esto es, con el dedo
indice en forma de gancho, si no se ve el objeto no hacer el
barrido;
Abrir via aérea (maniobra frente-mentoén)
Intentar ventilar al paciente, si no entra aire, reposicionar la

maniobra anterior e intentar de nuevo;



6. Dar dos insuflaciones, y colocarse con las piernas abiertas a la
altura de sus rodillas del paciente, localizar el punto intermedio
entre ombligo y apdfisis xifoides;

7. , Colocar las manos en el punto antes mencionado y comprimir
en direccién de la cabeza por cinco veces;

Regresar a la cabeza.

Abrir la boca con la maniobra de dedos cruzados, tratar de
localizar el objeto, sélo si se localiza intentar extraerlo haciendo
el barrido de carrillo a carrillo, si no se ve el cuerpo no hacer el
barrido;

10. Abrir via aérea (maniobra frente-mantén);

11.Si no entra aire reposicionar la cabeza y repetir la secuencia de
los pasos 5 a 8, hasta que el objeto sea extraido, pase el aire 0

llegue el servicio de emergencias. " *

En mujeres embarazadas y personas obesas las compresiones se

realizan en el térax por debajo de la linea media inter mamaria, es decir,

sobre el esternon. !



2.3.5 ANGINA DE PECHO

DEFINICION

La angina de pecho es un dolor toracico caracteristico, en la regién
subesternal, resultante de una disminucion temporal del flujo sanguineo
en las arterias coronarias causado por isquemia miocardica transitoria,
reversible, como resultado del desequilibrio entre el aporte de oxigeno
(flujo sanguineo) y la demanda de oxigeno al miocardico, o aunado a

estrés o ejercicio (aumento de demanda). % *

Existen diferentes tipos de angina de pecho estable, inestable y variante.
Diferenciar estos cuadros, es de gran importancia para el odontélogo en
la toma de decisiones y en el manejo de la consulta dental.

1. Angina clasica o estable: se caracteriza por presentarse solo
cuando el paciente incrementa su actividad, el dolor cede con la
administracién de vasodilatadores.

2. Angina inestable: ocurre en reposo o con esfuerzos minimos y es

resistente ante el uso de vasodilatadores coronarios.

3. Angina variante o de Prinzmetal. es el ataque anginoso menos
comun, suele presentarse en reposo o durante el sueno (por
general de presentacion nocturna); se relaciona con frecuencia a
espasmo coronario. Se alivia con la administracién de

vasodilatadores coronarios. °

La Sociedad Cardiovascular Canadiense, ha propuesto una clasificacién
de angina de pecho que fue disefiada con fines practicos y que se emplea
mundialmente.  Divide en cuatro clases la severidad del cuadro clinico,
correspondiendo las clases 1 y 2 a la angina estable, en tanto que las

clases 3y 4 equivalen a angina inestable y variante.



Esta clasificacion es de gran utilidad para valorar en el paciente anginoso

la capacidad de soportar el estrés que genera la consulta dental.®

CLASIFICACION DE LA SOCIEDAD CARDIOVASCULAR CANADIENSE
DE LA ANGINA DE PECHO

CLASE 1. Angina causante sélo por ejercicio extenuante o prolongado. Las
actividades cotidianas no lo provocan.

CLASE 2. El dolor anginoso aparece al hacer ejercicio moderado, como subir mas de
un piso 0 andar dos 0 mas cuadras con limitacion ligera de la actividad
fisica.

CLASE 3. Limitacion importante de la actividad fisica. El dolor aparece ante el
ejercicio leve. Incapacidad de andar dos 0 mas cuadras o subir un piso a
ritmo normal.

CLASE 4. Incapacidad para llevar a cabo ejercicio alguno. El dolor aparece ante
cualquier actividad fisica y puede presentarse en el reposo.

SIGNOS Y SINTOMAS

Puede presentarse como una molestia vaga apenas incomoda, o bien
evolucionar con rapidez hasta una sensacién de compresion precordial
intensa y grave. El dolor puede irradiarse hacia el hombro izquierdo,
descender por la regidbn medial del brazo izquierdo, incluso hasta los
dedos. También puede irradiarse hasta espalda, garganta, mandibula,
dientes y, de forma ocasional, brazo derecho. También puede sentirse

dolor anginoso localizado en el abdomen superior o inferior. & '°

MANEJO ODONTOLOGICO
1. Interrumpir la atencién dental
2. colocar al paciente en una posicién que le sea comoda (45 grados),
en general obtenida con el sillon odontoldgico semireclinado.
3. administrar un vasodilatador coronario, y esperar a que actie entre
dos y cinco minutos.
3.1 Nitroglicerina (NITROSTAT), vasodilatador, colocar debajo de la
lengua, un comprimido actua en 1 - 2 minutos, la 22 dosis a los
15 minutos.
Presentacion: Comprimidos sublinguales de 0.1,0.3 y 0.6 mg;
Nitroglicerina sublingual en / aerosol (0.4) mg dosis), 6



3.2 Nitrito de amilo, vasodilatador, inhalable, se administra con un
nebulizador.
Presentacién: Nebulizadores de nitrito de amilo (amarillos) que
lleva una dosis de 0,3 ml, se aplasta entre los dedos y se
mantiene debajo de la nariz del paciente durante
aproximadamente 10 segundos, 6

3.3 Dinitrato de isosorbide (ISORBID), vasodilatador, colocar un
comprimido de 5 mg debajo de la lengua.

Presentacion: comprimidos sublinguales de 5mg.

4. Tomar signos vitales.

5. Administrar oxigeno a una dosis de seis litros por minuto.
6. Dar una segunda dosis del vasodilatador coronario si no se obtuvo

respuesta en cinco minutos.
. Sino se logra el alivio del dolor a los diez minutos, dar una tercera

dosis y buscar ayuda médica.*



2.3.6 INFARTO

DEFINICION

El infarto puede definirse como un sindrome clinico consecuencia de un
deficiente suministro de sangre arterial coronaria a una region del
miocardio, que tiene como resultado la muerte celular y necrosis. El
sindrome suele caracterizarse por dolor retroesternal grave y prolongado,

similar a la angina de pecho, pero més intenso y de mayor duracion.

En la mayoria de los casos, la causa bésica es la formacion de un trombo
agudo que ocluye una arteria parcialmente obstruida por una placa

arterioesclerética (arteroma). %'

SIGNOS Y SINTOMAS

El dolor es retroesternal, en la regién precordial, de tipo opresivo, que se
irradia a la cara del miembro superior derecho, al cuello, a la mandibula,
hombros, brazos, o a la espalda; puede comenzar o irradiarse al
epigastrio, intenso, que dura mas de 30 minutos, que no se alivia con el
uso de nitroglicerina sublingual, ni con el reposo. Aparece sudoracion
profusa (diaforesis), puede producir nauseas, vémitos, fatiga y

palpitaciones. '@

MANEJO ODONTOLOGICO

1. Interrumpir la atencion dental;

2. colocar al paciente en una posicién cdmoda, (en general obtenida
por el sillon dental semirreclinado);

3. Intentar tranquilizarlo, evitar cualquier conducta que exija esfuerzo
fisico del paciente;

4. Solicitar al servicio de urgencias

5. administrar un vasodilatador coronario, y esperar a que actie entre
dos y cinco minutos.

5.1Nitroglicerina (NITROSTAT), vasodilatador, colocar debajo de la



lengua, un comprimido actua en 1 - 2 minutos, la 22 dosis a los

15 minutos.

Presentacion: Comprimidos sublinguales de 0.1,0.3 y 0.6 mg;
Nitroglicerina sublingual en / aerosol (0.4) mg dosis), 6

5.2 Nitrito de amilo, vasodilatador, inhalable, se administra con un

nebulizador.

Presentacién: Nebulizadores de nitrito de amilo (amarillos) que
lleva una dosis de 0,3 ml, se aplasta entre los dedos y se
mantiene debajo de la nariz del paciente durante
aproximadamente 10 segundos.

. Para aliviar el dolor administrar Tramadol (TRADOL), ampolleta de
1ml de 50 mg Intramuscular.

. Administrar 2 o 3 comprimidos de acido acetilsalicilico 100mg para
disminuir el aumento de plaquetas y la formacién de nuevos

coagulos en las arterias coronarias;

8. administrar oxigeno 4 litros por minuto, de ser necesario.

9. Monitorizar los signos vitales

4,7,18



2.3.7 CRISIS HIPERTENSIVA

DEFINICION

Los valores normales de la presién arterial son 120/80 mm Hg (presion
sistolica/presion diastélica). La Hipertension se define como una presion
arterial distolica mayor de 90 mm Hg o una presion arterial sistélica mayor
de 140 mm Hg. Independientemente de la causa, se la llama "el asesino
silencioso" porque, generalmente, no causa sintomas durante muchos
anos hasta que lesiona un érgano vital, como el corazén, el cerebro o los
rifiones.

La hipertensién se clasifica en cuanto a gravedad, basandose en el
promedio de 3 6 mas cifras de presion diastélica obtenidas en reposo a

intervalos de varios dias. °

Los grados son:

Sistolica mm Hg Diastolica mm Hg
e Estadio | 140 — 159 90 -99
e Estadio ll 160 -179 100 -109
e Estadio lll > 180 > 110

Sin tomar antihipertensivos ni padecer enfermedad aguda. La presién
arterial optima en relacién al riesgo cardiovascular es menor de 120 /

80 mm Hg.

Las crisis hipertensivas se caracterizan por un aumento subito de la
presion arterial, con la presidén diastolica alcanzando 130 mm Hg o mas,
con un aumento correspondiente de la presion sistélica que podra
alcanzar 250 mm Hg o més. *



La crisis hipertensa arterial se clasifica en:

URGENCIA HIPERTENSIVA

En la urgencia hipertensiva (mucho mas frecuente que la emergencia
verdadera), el dafo agudo no es evidenciado; en este caso se controla la
presidon sanguinea por medios farmacolégicos.

Se puede tratar con medicamentos (diuréticos, vasodilatadores,
inhibidores del simpatico, bloqueadores de los canales de calcio,
inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina y antagonistas
de receptores de la angiotensina) sublinguales y orales, algunas veces

en forma ambulatoria. *’

EMERGENCIA HIPERTENSIVA

Causa dafios a los organos claves, cerebro, corazén y rifiones,
necesitando una reduccién inmediata de los niveles de presion arterial,
obtenida a través de medicamentos administrados via intravenosa, en

ambiente hospitalario (unidades de terapia intensiva). *’

SIGNOS Y SINTOMAS
Aparte de la rapida elevacién de la presién sanguinea, se caracteriza por:’

CLINICO

o cefalea severa, e vOmito,

e papiledema, ¢ insuficiencia cardiaca
e tinitus, e congestiva,

o fosfenos, * psicosis,

e acufenos, e convulsiones,

e vertigo, e estupor

e nauseas, e coma.




MANEJO ODONTOLOGICO

1. Interrumpir el tratamiento dental.

2. Colocar al paciente en una posicion confortable (fowler), evitando
acostarlo, ya que puede agravar los sintomas debido a que hay un
aumento de la presién intracraneal.

3. Lamar al servicio de urgencias

4. Monitorizar la presion arterial

5. Administracion de farmacos :

5.1 Nitroglicerina, vasodilatador colocar debajo de la lengua, actia en
1-2  minutos, la 22 dosis a los 15 minutos.
Presentacién: Comprimidos sublinguales de 0.1,0.3 y 0.6 mg;
Nitroglicerina sublingual en aerosol (0.4) mg/dosis), 6

5.2Nifedipina, bloqueante calcico (ADALAT, PROCARDIA). Via
sublingual de 10 a 20 mg. Comienzo de accion entre 5 y 15
minutos que dura entre 3y 5 hrs, 6

5.3Nitrito de amilo, se utiliza como inhalable, se administra con un
nebulizador. Presentacion: Nebulizadores de nitrito de amilo
(amarillos) que lleva una dosis de 0,3 ml, se aplasta entre los
dedos y se mantiene debajo de la nariz del paciente durante
aproximadamente 10 segundos, 0

5.4 Dinitrato de isosorbide (ISORBID), vasodilatador, colocar un

comprimido de 5 mg debajo de la lengua.

Presentacion: comprimidos sublinguales de 5mg.
6. Monitorear signos vitales
7. Esperar al servicio de urgencias "*



2.3.8 CHOQUE ANAFILACTICO

DEFINICION

La hipersensibilidad de tipo anafilactica puede definirse como una
reaccion inmunitaria de desarrollo rapido que se desencadena algunos
minutos después de la combinacién de un antigeno con un anticuerpo
ligado a mastocitos o baséfilos en personas previamente sensibilizados a
este antigeno. ®

La anafilaxia es la forma mas grave y potencialmente fatal de las
reacciones de hipersensibilidad inmediata, la palabra deriva del griego
que significa “sin proteccion”.

El choque anafilactico se define como un colapso circulatorio por reaccién
antigeno/anticuerpo.®

O’Hollaren en su articulo publicado sobre patrones clinicos y tratamiento
del Shock anafilactico, define a este proceso como una “reaccién alérgica
sobre exagerada, que normalmente involucra mdultiples sistemas del
organismo y que representa una verdadera emergencia médica”. '°

La muerte por shock anafilactico ocurre principalmente por asfixia.
Aunque todos los fenémenos alérgicos son importantes, la forma de
alergia con importantes consecuencias para la practica odontoldgica es la
de tipo | o anafilaxia generalizada, que puede ser la situacion de
emergencia vital mas grave con la que se enfrente el personal de la

consunta dental.’

SIGNOS Y SINTOMAS

La reaccion de hipersensibilidad tipo | o anafilactica es importante en
odontologia. La respuesta anafilactica, que puede ser mortal en una
persona sensibilizada aparece a los pocos minutos tras la administracion
de un antigeno y se manifiesta mediante dificultad respiratoria que suele
evolucionar hacia un colapso vascular.

La anafilaxia generalizada es la reaccion alérgica con mayor riesgo para

la vida del paciente. Casi todos los fallecimientos por anafilaxia se



producen en los primeros 30 minutos después de la exposicion del
antigeno, aunque algunos pacientes fallecen incluso 120 minutos después
del comienzo de la reaccion.

Los signos y sintomas de anafilaxia generalizada son muy variables. Se
reconocen cuatro sindromes principales: reacciones cutaneas, espasmos
del muasculo liso (del tracto gastrointestinal y genitourinario y del musculo

liso respiratorio), sufrimiento respiratorio y colapso vascular.

En la reaccién anafilactica generalizada tipica, lo primero que se afecta es
la piel. El paciente experimenta calor generalizado, sensacién de
hormigueo en la cara, boca, parte superior del térax, palmas, plantas o en
el lugar expuesto al antigeno. El prurito es una caracteristica fija,
pudiéndose acompanar de rubor generalizado y urticaria. Otras
reacciones que se aprecian en la fase precoz de la reaccion son
conjuntivitis, rinitis vasomotora y piloereccion, dolor abdominal, nauseas,
vomito, diarrea y tenesmo, incontinencia, dolor pélvico, cefalea, sensacion
de muerte inminente o disminucién del nivel de conciencia.

Estas manifestaciones pueden ir seguidas rapidamente de un sufrimiento
respiratorio leve o grave. El paciente puede describir tos, sensacion de
opresion en el pecho, disnea, sibilancias por broncoespasmo o estrechez
de la garganta, odinofagia o ronquera asociada con edema laringeo o
angioedema orofaringeo. En las reacciones muy graves, los sintomas
respiratorios o cardiovasculares pueden ser los Unicos presentes.

Cuando se pierde el conocimiento, la reaccién anafilactica se debe

denominar con més propiedad “Shock anafildctico”.



MANIFESTACIONES CLINICAS DE ANAFILAXIA

Organo o Sistema Involucrado Signos y Sintomas dominantes

Cardiovascular Taquicardia, arritmias, hipotension, colapso
vascular, paro cardiaco (infarto de miocardio).

Respiratorio Estornudos, rinorrea, ronquera, disfonia, estridor
laringeo, sensacion de cierre en garganta,
edema de vias aéreas superiores (lengua, Uvula,
paladar blando, faringe, laringe), taquipnea,
broncoespasmo, apnea, asfixia.

Piel Prurito palmoplantar inicial y luego generalizado,
eritema, urticaria, angioedema

Gastrointestinal Nauseas, vomitos, colicos, dolor abdominal,
diarrea, tenesmo, incontinencia fecal

Genitourinario Colicos uterinos, incontinencia urinaria.

Nervioso Convulsiones, sensacion de “muerte inminente”,
Ly L 26
pérdida de la conciencia.

MANEJO ODONTOLOGICO

1. Suspender la atencién dental;

2. Mantener al paciente en posicion supina, con las piernas
levemente elevadas (45 grados);
Abrir via aérea (maniobra frente—mentén);
Solicitar ayuda médica;
Administrar Adrenalina IM o SC
- 0,2 ml (0,2 mg) a 0,5 ml (0,5 mg) de una dilucién 1:1.000 p/v
(1mg/ml) cada 10-15 minutos, hasta un maximo de 1 ml (1mg) por
dosis.
De preferencia se escoge via IM en regién del muslo.

6. Administrar Clorfenamina IM o IV (CLORO-TRIMETON)
- 10 a 20 mg en dosis Unica

7. Reanimacion cardiopulmonar a necesidad para restaurar la

circulacion y la respiracion.



8. Si la presion arterial disminuye, a pesar de que se haya aplicado
adrenalina, es recomendable aplicar por via intravenosa solucién
salina. (gudman y Gilman)

9. administrar oxigeno de ser necesario

10. Broncodilatadores beta-adrenérgicos (TERBUTALINA Y
SALBUTAMOL), se administra a través de un inhalador
dosificador, para tratar broncoespasmo.

11.Monitoreo constante del sistema cardiovascular, respiratorio y

circulatorio. * 28



2.3.9 CRISIS CONVULSIVA

DEFINICION

Convulsién puede ser definida como una alteracién de la funcién cerebral
caracterizada por una crisis que incluye cambios en la conciencia,
actividad motora y fendmenos sensoriales.

Las convulsiones son, en la mayoria de las veces, del tipo ténico-clonicas,
donde ténico significa contraccion muscular sostenible, o sea, el paciente
se encuentra rigido durante la fase tonica de la convulsion. El término
clonica quiere decir una contraccion muscular intermitente, con periodos
cortos de relajamiento. La fase clénica es el momento real de la
convulsién. Una convulsion es la respuesta a un estimulo anormal en el

cerebro.*

El término crisis convulsiva describe varias experiencias vy
manifestaciones de la conducta y no es lo mismo que convulsion aunque
los términos se utilicen a veces como sinénimo. Cualquier cosa que altere
al cerebro puede producir una convulsion. Dos tercios de las personas
que experimentan una convulsion nunca tienen una segunda. Un tercio

tienen convulsiones recurrentes (una enfermedad denominada epilepsia).

Lo que sucede durante las convulsiones dependera de qué parte del
cerebro ha sido afectada por la descarga eléctrica anormal. Esta descarga
puede afectar a una pequena zona del cerebro y hacer que la persona
s6lo perciba un olor o sabor extrafo, o bien puede incidir en un area
amplia del cerebro y producir una convulsién (sacudidas y espasmos de

los musculos de todo el cuerpo). *

Las crisis convulsivas se inician en general con una descarga eléctrica
anormal es una pequefna area del cerebro. La descarga se extiende
rapidamente a las partes adyacentes del cerebro y causan la disfuncion
de toda el area. %



La fundacion de epilepsia del America's Working Group defini6 el Estatus
Epiléptico como un episodio de mas de 30 minutos de duracion de
actividad epiléptica continua, o dos o mas crisis sucesivas sin una
recuperacion total de la consciencia; esta definicién es la utilizada de

forma mayoritaria. 2’

La Organizacion Mundial de la Salud denomina "status epiléptico" a las
crisis epilépticas que se repiten en un intervalo corto de tiempo o son lo
suficientemente prolongadas, como para condicionar un estado epiléptico
fijo y duradero. ?’

CLASIFICACION DEL STATUS EPILEPTICO

1. STATUS EPILEPTICO CONVULSIVO

1.1 Generalizado

1.1.1 Tonico

Caracterizado por contracciones musculares tdnicas que afectan a las
extremidades o se limitan al tronco, cuello o0 a los musculos de la cara.
Pueden repetirse durante horas o incluso dias.

1.1.2 Clénico

Se caracteriza por contracciones musculares clénicas que se repiten de
forma arritmica y asimétrica . Afecta a los nifios pequefos.

1.1.3 Tonico-Clonico

Es el mas frecuente y de mayor gravedad . Constituye una verdadera
emergencia; requiere de inmediato el control de las crisis.

Se manifiesta con crisis tonico-clénicas generalizadas, persistentes o
recurrentes, sin recuperacion de la conciencia. Puede ser generalizada
desde el principio (gran mal) o en el 75% de los casos parcial
secundariamente generalizada (status clonico tonico-clonico).

1.1.4 Mioclonico

Las mioclénias son contracciones musculares de inicio brusco y duracién

breve que en el estatus pueden ser generalizadas, multifocales,



sincrénicas o asincronicas, irregulares o seudorritmicas y que se repiten
incesantemente

1.2 Parcial

1.2.1 Simple

Integrado por crisis parciales que no se generalizan, que respetan la
conciencia. Puede manifestarse con los sintomas propios de las
diferentes  crisis  epilépticas  parciales  (motores, sensoriales,
neurovegetativos, psiquicos).

1.2.2 Complejo

Puede manifestarse con crisis parciales complejas sin recuperacion de la
conciencia normal, intercrisis.

1.2.3 Mixto

2. STATUS EPILEPTICO NO CONVULSIVO

2.1 Generalizado

2.1.1 Ausencias

Es un estado crepuscular que cursa con fluctuaciones del nivel de
conciencia de severidad variable, y se acompafa a veces de mioclonias y
ocasionalmente de automatismos y/o crisis tdénico-clénicas generalizadas.
Puede prolongarse durante horas y excepcionalmente durante dias .

2.2 Parcial

2.2.1 Simple

Se caracteriza por la pérdida repentina, de 1 a 2 segundos del tono
muscular. La conciencia se altera brevemente, pero no suele haber
confusion postictalia, tiene lugar en nifios. La crisis breve puede producir
solamente una rapida caida de la cabeza, como un asentimiento, mientras
que una crisis mas prolongada, hara que el paciente se caiga.

2.2.2 Complejo <’



SIGNOS Y SINTOMAS

Durante esta crisis convulsiva la persona experimenta una pérdida

temporal de consciencia, espasticidad muscular intensa y contracciones

en todo el cuerpo, giros forzados de la cabeza hacia un lado, bruxismo, e

incontinencia urinaria. Después, puede tener cefalea, confusién temporal

y fatigabilidad extrema. Habitualmente la persona no recuerda lo sucedido

durante la crisis. 4

MANEJO ODONTOLOGICO

1.

Habiendo la menor alteracién, interrumpir la atencion y remover

todo el material de la boca;

2. Llamar al servicio de urgencias

3. Poner al paciente en posicion de recuperacién, para evitar que

aspire la secrecion géastrica o salival;

Retirar los objetos cortantes que estén alrededor; retirar la
corbata para facilitar la respiracion;

No intentar colocar cualquier instrumento entre las arcadas, el
riesgo de laceracion de la lengua por los dientes es bajo;
Durante el episodio convulsivo, intentar solamente contener
delicadamente los movimientos del paciente (principalmente los
de la cabeza) para evitar lesiones fisicas;

Administrar DIAZEPAM 0.5 mg/kg intravenoso (esperar 10
minutos). Repetir la dosis si es necesario hasta 2 mg/kg

Si este farmaco no consigue frenar la actividad convulsiva, se
puede probar la administracion de fenitoina 5 mg/kg,
intravenosa o intramuscular.

Terminada la convulsién, mantener al paciente en reposo por 5

a 10 minutos bajo observacién.

10. Administrar oxigeno (3 L/ minuto) y monitorear signos vitales;

( de ser necesario).?” ?®



2.3.10 CRISIS TIROIDEA

DEFINICION

El hipertiroidismo no tratado, puede dar lugar a una situacion de
emergencia vital, conocida como crisis 0 tormenta tiroidea, implica una
exacerbacién repentina y grave de los signos y sintomas del

hipertiroidismo

El HIPERTIROIDISMO o tirotoxicosis puede definirse como un estado de
aumento de la actividad de la glandula tiroidea, asociada con la
produccion de exesivas cantidades de las hormonas tiroideas L-Tiroxina
(T4 y L-Triyodotiroxina (Ts). '

SIGNOS Y SINTOMAS

CLINICO

hiperpirexia (40.5° ¢ 6 mas)
arritmia

insuficiencia cardiaca congestiva
edema agudo de pulmon

delirio

vémito

diarrea

deshidratacién




MANEJO ODONTOLOGICO

—

. Interrumpir el tratamiento odontoldgico
2. Colocar al paciente en posocion supina, con las piernas
ligeramente elevadas (45grados).
3. Dar soporte vital basico, en caso que el paciente pierda el
conocimiento:
Abrir via aerea.
Comprobar la respiracién
Administrar oxigeno, en caso necesario
Valorar el pulso carotideo
Solicitar el servicio de urgencias
Administrar Dextrosa al 5% o suero fisioldgico por via intravenosa

monitorear signos vitales.

N o o &

Esperar al servicio de urgencias



En base a lo desarrollado en los capitulos anteriores, la siguiente
propuesta del botiquin dental esta sustentada en las necesidades de cada
emergencia mencionada anteriormente, siendo éste lo méas sencillo
posible y enfocado en que los medicamentos, material sanitario y equipos
son eficaces, de facil manejo para el odontblogo y su adquisicion es
posible.

CAPITULO 3
PROPUESTA DEL BOTIQUIN

3.1 MATERIAL

YV V V V V V V V

Jeringas (diferentes diametros 1,3,5,10,20 ml)
Gasas

Algoddn

Punsocatt (diferentes diametros)

Guantes de Vinil

Agujas (diferentes diametros)

Micropor

Bolsa de papel " 16 22

3.2 EQUIPO

YV V V V V V V V V VYV VY

Bolsas de Ambu

Termdmetro

Ligadura de diferentes tipos (evitar la de latex)
Mascarilla para oxigeno (para nifios y adultos)
Canulas metalicas para succién (amplio diametro)
Glucometro

Estetoscopio

Baumandmetro

Equipo de venoclisis

Pinzas de Magalle

Tijeras ' 1622



3.3 MEDICAMENTOS

3.3.1 INYECTABLES
» Succinato sddico de hidrocortisona (Flebocortid) 100mg IV 6 IM
Clorfenamina (Cloro-trimeton) 10mg
Adrenalina IM o0 SC
Tramadol (Tradol) 50 mg
Diazepam (Valium 10) 10mg
Solucién glucosada 5%

YV V V V V V

Solucion isoténica 5% 1°

3.3.2 NO INYECTABLE

» Oxigeno (tanque tipo E, 600 litros)
Gasas hemostaticas
Nitroglicerina (Nitrostat) 0,3 mg
Azucar, Dextrosa.
Acido acetil salicilico (soluble) 300mg
Salbutamol (Salbutalan) 40 mg

YV V. V V VYV V

Solucién antiséptica (gluteraldehido) ** !



3.4 RECOMENDACIONES DE LOS MEDICAMENTOS

Las siguientes son algunas recomendaciones generales acerca de los
medicamentos que recomendamos, sean parte del BOTIQUIN DE.
EMERGENCIAS. Se alistan de acuerdo al tipo de emergencia presentada

y/o0 a la forma galénica de presentacion del medicamento.

3.4.1 CORTICOSTEROIDES

Medicamento de eleccién: SUCCINATO SODICO DE
HIDROCORTISONA

Tipo de medicamento: Glucocorticoide suprarrenal.

Nombre comercial: FLEBOCORTID.

Medicamento alternativo: Fosfato s6dico de dexametasona (ALIN).

Indicaciones terapéuticas: Tratamiento definitivo de Insuficiencia
Suprarrenal aguda, reacciones alérgicas, reemplazo esteroideo,
transplante de 6rganos.

Ventajas ¢ accion del medicamento: Disminuyen de la actividad de los
macrofagos y fibroblastos que estan implicados en las fases cronicas de
la inflamacién, lo que da lugar a una disminucién de la inflamacion y de la
capacidad de cicatrizacién. Producen reposicién hormonal en el déficit de
corticoides y el tratamiento antiinflamatorio o inmunodepresor.
Desventajas o efectos secundarios: contraindicada en infecciones
herpéticas (sobre todo ocular), estados convulsivos, psicosis grave, Ulcera

péptica activa. Retencién de sodio. " '

MEDICAMENTO ALTERNATIVO

FOSFATO DE DEXAMETASONA

Tipo de medicamento: corticosteroide sintético

Nombre Comercial: DEXACORT 6 ALIN.

Indicaciones  terapéuticas: ~ Como  agente  antiinflamatorio e
inmunosupresor en: Insuficiencia suprarrenal primaria y secundaria,
afecciones inflamatorias, inmunolégicas o alérgicas susceptibles de

tratamiento con corticosteroides por via parenteral.



Ventajas o accion del medicamento: Sus acciones y efectos son
basicamente los de un glucocorticoide. Carece casi por completo de la
propiedad de retener sodio. Inhibe el flujo de neutrdfilos.

Desventajas o efectos secundarios: Cuando la administracién es en
terapia de corta duracién es poco probable que se produzcan efectos
secundarios. Su contraindicacion es tuberculosis activa, herpes simple

cutaneo y del ojo, diabetes. "%

3.4.2 ANTIHISTAMINICO

Medicamento de eleccion: CLORFENAMINA
Tipo de medicamento: Antihistaminico
Nombre comercial: CLORO-TRIMETON

Farmaco alternativo: Difenhidramina.

Indicaciones terapéuticas: Estd indicado en alergias retardadas,
tratamiento definitivo de la alergia aguda, en anestesia local y cuando
exista una historia de alergia a los anestésicos.

Ventajas o accion del medicamento: Impide que la histamina alcance sus
receptores, bloqueando asi la respuesta de la célula a la histamina.
Desventajas o efectos secundarios: Depresién del Sistema Nervioso
Central, disminucion de la tension arterial y espesamiento de las
secreciones bronquiales por la accion secante del medicamento por lo
que esta contraindicado en los episodios asmaticos agudos. También
esta contraindicado en Ulceras pépticas, asmaticos, hipertensos o

cardiacos. "+ 1% 12

MEDICAMENTO ALTERNATIVO

DIFENHIDRAMINA

Nombre comercial: BENADRYL

Tipo de medicamento: antihistaminico

Indicaciones terapéuticas: es util en el control de los efectos posteriores

de la anafilaxia y otras reacciones alérgicas



Ventajas o accion del medicamento: a pesar de ser uno de los mas
antiguos en el mercado, es en gran parte el antihistaminico mas eficaz
disponible mediante prescripcién o sin receta médica, y ha demostrado
ser superior en eficacia incluso a los ultimos medicamentos de este tipo.

Desventajas o efectos secundarios: produce somnolencia profunda como
un efecto secundario muy comun, junto con la dificultad motora (ataxia),
sequedad de boca y garganta, enrojecimiento de la piel, latido del corazén
rapido o irregular (taquicardia), sensibilidad anormal frente a la luz
brillante (fotofobia), dilatacion de la pupila (midriasis), retencion urinaria,
estrefimiento, dificultades de concentracion, amnesia a corto plazo,
perturbaciones visuales, alucinaciones, confusion, disfuncién eréctil y

delirio. & 112

3.4.3 CATECOLAMINA ENDOGENA

Medicamento de eleccion: ADRENALINA

Tipo de medicamento: Catecolamina enddgena

Medicamento alternativo: Ninguno.

Indicaciones terapéuticas: Medicamento esencial para ser administrado
en caso de anafilaxia.

Ventajas o accion del medicamento: Preserva el flujo de sangre al
cerebro. Comienzo de accion rapido, aumento de la contraccion cardiaca,
aumento de la frecuencia cardiaca, redistribucién de la sangre a la
circulacion sistémica.

Desventajas o efectos secundarios: En las situaciones mencionadas para
su administracion no hay contraindicaciones, pero se debe tener cuidado
al administrar altas dosis, ya que la hipertension sera un resultado
frecuente. Contraindicada en ancianos y pacientes con hipertension,

arritmias y enfermedad coronaria. *% 1% ¢



3.3.4 OPIOIDE

Medicamento de eleccion: TRAMADOL

Tipo de medicamento: Opioide

Nombre comercial: TRADOL

Indicaciones terapéuticas: Esta indicado en los procesos que cursen con
dolor de moderado a severo, de origen agudo o cronico (fracturas,
luxaciones, infarto agudo del miocardio, cancer, etcétera).

Ventajas o accion del medicamento: Se absorbe rapidamente alcanzando
concentraciones plasmaticas maximas a las dos horas. Su
biodisponibilidad es de 68 %. Este analgésico ha demostrado eficacia en
dolores moderados y severos y tiene un bajo potencial para del desarrollo
de tolerancia y dependencia.

Desventajas o efectos secundarios: Contraindicado en casos de
hipersensibilidad conocida a alguno de sus componentes, en intoxicacion
aguda por alcohol, hipnéticos, analgésicos, o en pacientes que estén
recibiendo inhibidores de la MAO o que los hayan tomado dentro de los

altimos 14 dias. %12

3.4.5 BENZODIAZEPINA

Medicamento de eleccion: DIAZEPAM

Tipo de medicamento: Benzodiazepina

Nombre comercial: VALIUM

Medicamento alternativo: Fenitoina

Indicaciones terapéuticas: Esta indicado para en dolor y ansiedad, auxiliar
en trastornos convulsivos.

Ventajas o accion del medicamento: No produce una pronunciada
depresion del sistema respiratorio y cardiovascular.

Desventajas o efectos secundarios: Esta contraindicado en victimas con
lesiones en la cabeza, lesion hepatica o renal y no debe ser utilizado en

personas con compromiso de la funcién respiratoria. " '2



MEDICAMENTO ALTERNATIVO

FENITOINA

Tipo de medicamento: antiepiléptico

Nombre comercial: FENITRON

Indicaciones terapéuticas: tiene como principio activo la fenitoina sddica,
un agente antiepiléptico no barbiturico que esta indicado para el control de
las crisis tdnico-clonicas y en estatus epilépticos.

Desventajas o efectos secundarios: dolor abdominal, ndusea, vémito,
diarrea, rash, prurito, urticaria, reacciones de fotosensibilidad,
principalmente en areas de piel expuestas, desaparecen en cuanto se

suspende el tratamiento. "

3.4.6 VASODILATADORES

Medicamento de eleccion: NITROGLICERINA

Tipo de medicamento: Vasodilatador

Nombre comercial: NITROSTAT

Medicamento alternativo: Nitrito de amilo, Dinitrato de isosorbide,

Nifedipino.
Indicaciones terapéuticas: Como tratamiento definitivo de la angina de
pecho; tratamiento del infarto de miocardio y en los episodios

hipertensivos agudos.

Ventajas 6 accion del medicamento: Capacidad de disminuir las
resistencias vasculares sistémicas mediante la dilatacién arterial vy
venosa. Ello da lugar a una disminucion del retorno de sangre venosa
hacia el corazén y a la reduccion del gasto cardiaco, con la consiguiente
disminucién del trabajo de corazon. La disminucion del trabajo cardiaco
se traduce en un menor requerimiento de oxigeno por parte del miocardio
y en la reversion de la insuficiencia de oxigeno que existia durante el
episodio.

Desventajas 06 efectos secundarios: Cefalea pulsatil transitoria,

rubefaccion facial y cierto grado de hipotension (que se apreciara sobre



todo cuando el paciente esté incorporandose). Debido a su efecto
ligeramente hipotensor, la nitroglicerina esta contraindicada en los
pacientes hipotensos. Tiene corta duracién en almacén una vez abierto el

envase. "> 1216

MEDICAMENTOS ALTERNATIVOS

NITRITO DE AMILO

Tipo de medicamento: Blogueante de los canales de calcio

Indicaciones terapéuticas: Angina de pecho, Crisis hipertensiva

Ventajas 6 accion del medicamento: Produce una intensa vasodilatacion
periférica arterial. Al administrar la ampolla, la tensién arterial desciende
bruscamente, tiene gran potencia. Disminuye considerablemente el gasto
cardiaco. Su vida media en almacén es considerablemente superior a la
de la nitroglicerina.

Desventajas o efectos secundarios: Su duracion es mas corta que la de la
nitroglicerina. Su empleo conlleva efectos desagradables como;

rubefaccién facial, pulso no ritmico, vértigos y cefalea pulsatil. ' '

NIFEDIPINO

Tipo de medicamento: Blogueante de los canales de calcio.

Nombre comercial: ADALAT, NIFETAD.

Indicaciones terapéuticas: Hipertension; angina de pecho.

Ventajas o accion del medicamento: Disminuye la velocidad de la
conduccion Auricula-Ventricular y el consumo de oxigeno por el
miocardio, motivos por los cuales se utilizan ademas como Antiarritmico y
antianginoso.

Desventajas o efectos secundarios: Suele causar estimulacion cardiaca
refleja como principal efecto adverso. Ligera hipotensién, aunque en
algunos casos se aprecia excesiva sobre todo cuando se administra la
nifedipina a pacientes que toman betabloqueantes y son sometidos a

anestesia con altas dosis de fentanilo. 1% 1213



3.4.7 ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

Medicamento de eleccion: ACIDO ACETILSALICILICO
Tipo de medicamento: Antiagregante plaquetario

Nombre comercial: ASPIRINA

Farmaco alternativo: Dipirimadol

Indicaciones terapéuticas: El efecto antiagregante plaquetario se debe a
su capacidad como donante del grupo acetilo a la membrana plaquetaria
y a la inhibicion irreversible de la enzima ciclooxigenasa. Inhibe la
actividad de la enzima ciclooxigenasa lo que disminuye la formacién de
precursores de las prostaglandinas y tromboxanos a partir del acido
araquidénico.

Ventajas o mecanismo de accion: Se absorbe rapidamente por el tracto
digestivo, si bien las concentraciones intragastricas y el pH del jugo
gastrico afectan su absorcidén. La aspirina es hidrolizada parcialmente a
acido salicilico durante el primer paso a traves del higado y se distribuye
ampliamente por todos los tejidos del organismo.

Desventajas o efectos secundarios: El &cido acetil-salicilico induce
ulceraciones gastricas o intestinales que pueden ir acompanadas de
anemia, se debe evitar en nifos y adolescentes con enfermedad febril
viral (especificamente varicela) debido al riesgo de aparicion de sindrome
de Reye, nauseas, vémitos, diarrea, gastritis, Ulcera péptica, hemorragia

gastrica, rash, urticaria, petequias, mareos, acufenos. * " 12



3.4.8 BRONCODILATADOR

Medicamento de eleccion: SALBUTAMOL O ALBUTEROL
Tipo de medicamento: Broncodilatador

Nombre comercial: SALBUTALAN.

Medicamento alternativo: Terbutalina.

Indicaciones terapéuticas: Broncoespasmo: asma, reacciones alérgicas
con broncoespasmo.

Ventajas o accion del medicamento: Tiene propiedades relajantes
especificas del muasculo liso bronquial, sin efecto estimulante sobre los
sistemas cardiovascular y gastrointestinal o con muy escaso efecto.
Desventajas o efectos secundarios: Contraindicado en pacientes con
hipertiroidismo, tirotoxicosis, diabetes mellitus, insuficiencia coronaria e

hipertension. ' 12

MEDICAMENTO ALTERNATIVO

TERBUTALINA

Indicaciones terapéuticas: Broncoespasmos

Ventajas o accion del medicamento: es un broncodilatador, un
medicamento que abre las vias aéreas y facilita la respiraciéon. Es un
medicamento para pacientes con problemas pulmonares diversos, tales
como asma severa y broncoespasmos.

Desventajas o efectos secundarios: dolor en el pecho, pulso cardiaco
rapido & irregular o palpitaciones, sibilancias, mareo, calambres

musculares, convulsiones, sarpullido, ronchas. ' 12



3.4.9 CARBOHIDRATOS
Medicamento de eleccion: GLUCOSA
Tipo de medicamento: Carbohidratos
Nombre comercial: Dex 4

Farmaco alternativo: Azicar de mesa

Indicaciones terapéuticas: su principal indicacién es en hipoglucemia

En México no existen estas presentaciones, por lo que sugerimos utilizar
el aztucar de mesa en un episodio de hipoglucemia, ésta se va a colocar

molida, debajo de la lengua, para que haya una absorcidon mas rapida.



CONCLUSIONES

El botiquin es un recurso basico que se debe tener en un consultorio
dental en el deben encontrarse elementos indispensables para dar
atencion satisfactoria de emergencias medico dentales que se presentes
en la practica general, ya que en una situacibn en la que se
encuentre comprometida la vida del paciente, es necesario
contar con un botiquin que este lo mas completo posible por que,
en muchos casos, éste, puede ser decisivos para salvar vidas.
Recordemos que la consideracion primaria es conservar la vida del
paciente. De acuerdo con esto, deben tomarse medidas inmediatas para

asegurar que su estado general sea satisfactorio.

Por lo tanto llegamos a la conclusién, que un botiquin solo debe contener
los elementos necesario para la atencion de emergencias medico
dentales que se nos presenten en la practica Odontolégica, asi como el
material sanitario y equipo necesario que nos sirva de apoyo para poder
afrontar situaciones de emergencia, que llegaran a presentarse, con el fin
de brindar al paciente la mejor atencion y minimizar las complicaciones

propias de su condicién.
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