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INTRODUCCION

Las emergencias médicas son eventos poco frecuentes en la practica
odontoldgica, generalmente surgen como consecuencia de enfermedades
sistémicas, reacciones alérgicas o accidentes; la posibilidad de enfrentar una
situacion de riesgo se incrementa por falta de precaucion, citas prolongadas

y uso indiscriminado de anestésicos locales.

Es obligacion del odontdlogo realizar en todos los pacientes una
historia clinica completa para prevenir cualquier emergencia durante la
consulta dental, ademas informar a los responsables del nifio las posibles
complicaciones y riesgos del tratamiento de manera verbal y por escrito para

obtener su autorizacion en el consentimiento validamente informado.

En pacientes con compromiso sistémico previamente a realizar
cualquier procedimiento es indispensable contar con la interconsulta del
médico tratante y si es necesario hacer modificaciones en el manejo de

conducta y plan de tratamiento.

Es importante que el profesional adquiera el conocimiento y cuente
con el equipo basico para resolver cualquier emergencia, ademas debe

actualizarse a través de instituciones que brinden capacitacion certificada.

El objetivo del presente trabajo es que el Cirujano Dentista conozca la
importancia de prevenir situaciones de riesgo durante la consulta dental,
identifique una emergencia para actuar de manera rapida y eficaz en
coordinaciéon con el personal del consultorio y servicios de emergencias, asi

como conocer las implicaciones éticas y legales.
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1. Importancia del conocimiento de las emergencias médicas

El temor y la ansiedad que se genera durante la atencion odontolégica en un
paciente pediatrico puede provocar una emergencia medica, sobretodo si
padece alguna enfermedad sistémica; en ésta situacion se requiere atencion
inmediata para evitar el deterioro fisiolégico e incluso comprometer la vida del

paciente. '

La responsabilidad del odontdlogo radica en la prevencion y la
preparacion ante dichas circunstancias, asi como identificar la sintomatologia

propia de cada situacion de riesgo durante la consulta.

Cuando se presenta una emergencia se debe interrumpir el
procedimiento dental, aplicar las maniobras necesarias y tener comunicacion

con un hospital cercano o servicios de emergencias. >3

1.1. Prevencion de las emergencias médicas

Es importante que el odontdlogo conozca el estado de salud general del
paciente para tomar las precauciones necesarias en la planificacion del
tratamiento y disminuir el riesgo de que surja alguna emergencia durante los
procedimientos dentales, ademas debe conocer los patrones de conducta
con el propdsito de tener una mayor sensibilidad en el manejo del paciente y

de los padres durante momentos de tension en la consulta dental. 2
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1.1.1. Historia clinica

Es un documento médico-legal que proporciona informacion importante
sobre el estado de salud del paciente, durante su elaboraciéon se debe
realizar una inspeccion visual donde se aprecie la postura, movimientos
corporales, gestos y tipo de llanto, estos datos ayudan a determinar la
posible resistencia del paciente hacia el tratamiento dental. >4 °

Es obligatorio registrar toda la informacion del paciente por escrito, asi
como actualizarla y consultarla previamente al tratamiento dental, ésta
debera expresarse en un lenguaje técnico estomatoldgico, sin abreviaturas,

con letra legible, sin enmendaduras o tachaduras.

El documento se compone del interrogatorio que incluye la ficha de
identificacion, antecedentes heredo-familiares, antecedentes personales
patolégicos y no patoldgicos, exploracion fisica, examen dental, diagnéstico y
plan de tratamiento. "% "8

En la exploracién fisica se deben revisar los signos vitales (pulso,
temperatura, tension arterial y frecuencia respiratoria), la elevacion de la
temperatura es un indicador de alguna enfermedad infecciosa, sin embargo
puede presentarse fiebre recurrente por causas no infecciosas como
transtornos autoinmunes por ejemplo la enfermedad de Crohn o bien, por

alteraciones hematoldgicas como la neutropenia ciclica. * '° Figura 1

Si la temperatura del nifio estd por encima de los 38° C esta
contraindicado realizar el tratamiento dental, unicamente se limitara a la
administracién de antipiréticos y/o antibiéticos, ya que en estas condiciones

el paciente corre el riesgo de presentar convulsiones. >
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Frecuencia Presion arterial Pulso Temperatura
respiratoria (mmHg) (ppm) (°C)
(rpm)
3 meses a1afno: | 1a4 meses: 3 meses a 2 aios: | 0 a 3 meses:
30 90/52 80 a 150 374°C
1 a 2 anos: 5 a9 meses: 2 a 10 anos: 3 a 6 meses:
25a 30 91/52 70a 120 375°C
2 a 8 anos: 10 meses a 1 ano: 10 anos hasta 6 meses a 1 aino:
20a 25 91/54 adultos: 376°C
8 a 12 anos: 2 anos: 90/56 | 55a90
18lai20 3 anos: 91/56 | Atletas bien 1 ano a 3 meses:
4 anos: 92/56 entrenados: 37.2°C
— — 40 a 60 —
12 anos hasta 5 anos: 94/56 3 a 5 anos:
adultos: = 37.0°C
14318 6 anos: 96/57
Atletas bien 7 anos: 97/58 5 a9 anos:
entrenados: 8 afnos: 99/59 36.8°C
6a10 9 afios: 100/61
9 a 13 anos:
10 afos: _ 102/62 36.7°C
11 anos: 105/64
12 anos: 107/66 13 anos a adultos:
13 anos: 109/64 36.5a37.3°C
14 anos: 110/67
15 anos: 111/67
16-17anos: 112/67
18 anos hasta
adultos:
112/66

Figura 1. Valores normales de los signos vitales en el paciente pediatrico. "'

En 1962 la American Society of Anesthesiologists propone una

clasificacion del estado fisico que actualmente se conoce como Sistema

ASA, en la cual se hace una valoracion de riesgo del paciente.

6 Figura 2
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CLASIFICACION

RIESGO

COMPROMISO SISTEMICO

Paciente sin enfermedad

Ninguno

ASAI sistémica, sano.
No hay necesidad de
modificaciones en su
tratamiento.
Paciente con enfermedad Diabetes mellitus no
ASA Il sistémica leve. insulinodependientes, epilepsia,
Presentan ansiedad y miedo, asma, alergias, todos estos
toleran menos el estrés. padecimientos estan bien
controlados.
Paciente con enfermedad Diabetes mellitus
ASAIIl sistémica grave que limita su insulinodependientes, epilepsia
actividad, pero no es no totalmente controlada, asma
incapacitante. inducido por ejercicio.
Paciente con enfermedad Epilepsia y diabetes no
ASA IV sistémica incapacitante que controlada.
afecta constantemente su vida
normal.
Paciente moribundo, que no se Nefropatias terminales,
ASAYV espera sobreviva 24 horas, con hepatopatias, cancer,

o sin intervencién.

enfermedades infecciosas en
etapa terminal.

Figura 2. Sistema ASA de clasificacion del estado fisico. °

En pacientes con compromiso sistémico se debe hacer la interconsulta

con el médico tratante para determinar el grado de riesgo existente, en

algunos casos se requiere la modificaion del plan de tratamiento y si al

paciente se le administran medicamentos se haran los ajustes necesarios de

las dosis a fin de evitar interacciones farmacoldgicas; si el paciente padece

alguna enfermedad grave (ASA lll) que pueda conducir a una complicacion

durante el tratamiento dental, éste debe realizarse a nivel hospitalario.

6,7,12
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1.1.2. Vigilancia del paciente

El odontdlogo debe estar alerta ante cualquier reaccion adversa que se
observe en el paciente durante el tratamiento dental, valorando el grado de
conciencia, bienestar, tono muscular, color de piel y mucosas, ritmo cardiaco,
respiratorio y tensién arterial, en pacientes ASA Il debe extremarse la

observacion de los parametros fisioldgicos durante toda la consulta.

En nifos donde es necesario aplicar una sujecion protectora la
vigilancia se dificulta, por lo que se debe evaluar el color de una extremidad y
la cara, ademas revisar de manera continua la posicion de la cabeza para

verificar la permeabilidad respiratoria. *’

1.2. Preparacion del odontélogo, personal y consultorio

El odontdélogo debe tener los conocimientos necesarios para resolver una
emergencia médica, contar con el equipo, farmacos y materiales minimos en
el consultorio y que el personal asista con frecuencia a cursos de

capacitacion en procedimientos para tratar una emergencia.

Las acciones que se realicen en los primeros minutos son criticas, por
lo que cada miembro del consultorio dental debe tener una funcién
especifica; el odontdlogo es el responsable de mantener las funciones
vitales del nifio, el asistente se encargara de tener listo el carro rojo y activar
los servicios de emergencias médicas en caso necesario, la recepcionista
esperara la ambulancia en la entrada y guiara a los rescatistas hacia el

paciente. > " 1
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La persona encargada de activar los servicios de emergencias debe
conocer la informacion que se le solicite tanto la relacionada al consultorio
como direccion, calles cercanas o puntos de referencia, numero telefénico
desde donde se hace la llamada, asi como los datos del paciente, es
importante relatar lo sucedido, el estado de la victima y unicamente cortar la

comunicacion después que el operador interrumpe la conexion o lo indique.

Se recomienda efectuar de manera periddica simulacros, a fin de
lograr que el protocolo pueda funcionar de manera agil y organizada, ademas

de reducir la ansiedad en el personal cuando se presente una situacion real.
1,7,13

1.2.1. Carro rojo

En el consultorio dental es indispensable contar con un carro rojo, que es la
unidad movil de soporte de vida, debe estar ubicado en un sitio de facil
acceso e idealmente cercano a una toma de corriente, contiene el equipo,
materiales y farmacos de manera ordenada para que en caso que se
presente una emergencia poder resolverla adecuadamente. Es importante
revisar peridodicamente la caducidad de los farmacos, asi mismo que el
equipo y materiales estén completos y en buenas condiciones. '* 1% 16

La American Heart Association (AHA) contempla normas donde se
establece el minimo de requerimientos del carro rojo, aunque el contenido de
éste depende del conocimiento y capacidad del odontélogo para hacer uso
de los elementos y tener un orden de almacenamiento; en la parte superior
externa se coloca el monitor-desfibrilador con cables instalados y conectado.

16.97.18  Figura 3

10
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En la zona lateral derecha se ubica el tanque de oxigeno con
capacidad para suministrarlo a mas de 90% (cilindro tipo “E”) con sistema de
conexion a la bolsa autoinflable y en la parte posterior se coloca la tabla de
reanimacion que puede ser de madera o acrilico ajustada al tamano de

paciente (pediatrico o adulto). " '® Figura 4

Figura 3. Monitor desfibrilador. *°

Figura 4. Cilindro tipo “E” y tabla de reanimacion. '°

11
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En los cajones se almacenan los insumos exclusivos para la atencion
de emergencias, en el primer cajon se encuentran medicamentos como:

adrenalina, difenhidramina, naloxona, diazepam y salbutamol. 6.7.15 Figura 5

Figura 5. Distribucion de farmacos en el cajén. '°

En el segundo cajon se guardan las agujas hipodérmicas, cubrebocas,
jeringas desechables de 1, 3, 5 y 10 ml y punzocat del No. 20, 22 y 24.
Figura 6

Figura 6. Materiales ubicados en el segundo cajén del carro rojo. "°

12
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En el tercer cajon se almacenan las canulas de Guedel, canula

endotraqueal y laringoscopio, guantes desechables y tela adhesiva. Figura 7

Figura 7. Material para establecer una via aérea artificial '°

En el ultimo cajon se coloca la unidad de ventilacion artificial (bolsa
autoinflable tipo Ambu), valvula y mascarilla (adulto y pediatrica), agua

1,6,15

inyectable de 500 ml y solucion glucosada al 5%. Figura 8

Figura 8. Bolsas para reanimacion y soluciones endovenosas. '°

13
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1.2.2. Capacitacién y actualizacion

Existen instituciones publicas y privadas que imparten cursos en atencién a
las emergencias médicas siguiendo las guias que establecen los estandares
de los protocolos y productos de la AHA, entre los que se encuentran
primeros auxulios, soporte vital basico y avanzado (SVB Y SVBA), atencién
cardiovascular avanzada (ACA), uso del desfibrilador externo automatico
(DEA), reanimacion  cardiopulmonar  (RCP), interpretacion de
electrocardiograma (ECG), conocimientos sobre farmacologia para el

tratamiento de emergencias y soporte vital avanzado pediatrico (SVAP). '

El objetivo de los cursos es actualizar y reforzar los conocimientos de
los profesionales de la salud acerca de la importancia de aplicar una RCP de
manera oportuna, siguiendo los eslabones de la llamada cadena de
supervivencia que consiste en el reconocimiento del cuadro clinico, la
activacion del sistema de emergencias, el inicio de las maniobras de
reanimacion cardiopulmonar basica (RCPB) y reanimacion cardiopulmonar
avanzada (RCPA). 2 1920

La Cruz Roja Mexicana ofrece capacitacion de primeros auxilios y una
certificacion como técnico y profesional en urgencias médicas, estos cursos

se imparten en Polanco.

En la certificacién como técnico y profesional en urgencias médicas es
necesario llenar una solicitud de ingreso y efectuar el pago de inscripcion, se
realiza un propededutico y si es aprobado se aplica un examen de admision
para el curso formal, al concluirlo sera otorgado el certificado que acredita

contar con los conocimientos para tratar una emergencia. %'

14
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La Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM) a través de la
Facultad de Estudios Superiores lIztacala (FESI) imparte cursos sobre SVB
con duracion de 6 horas, SVBA y uso del DEA en un curso de 2 dias,
ademas se adquieren habilidades para un buen control de las emergencias,
brindar una RCP de alta calidad en lactantes, nifios y adultos, asi como el

correcto uso de los farmacos. > Figura 9

Figura 9. Capacitacién en RCP. #

En la pagina electronica de la AHA se enlistan las ubicaciones
alrededor del mundo, donde se imparten diferentes cursos en linea y
presenciales (tedrico-practico), ademas incluye las actualizaciones de las

guias para la atencién de todas las emergencias en varios idiomas.

Una vez realizado el curso en linea, se acude a una de sus sedes para
realizar la practica con un instructor que evaluara las habilidades,
capacidades y conocimientos adquiridos, al finalizar se entrega un certificado

con validez de dos afios. '°

15
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2. Identificacion de las emergencias y procedimientos para

su atencion

En la consulta dental existen diversas situaciones de riesgo que pueden
derivar en una emergencia médica, la cual debe identificarse y atenderse
adecuadamente para evitar que progrese a cuadros mas graves que

comprometan la vida del paciente. 2

En la atencién de las emergencias médicas se debe aplicar el ABCD,
que se enfoca a las prioridades del paciente para hacer mas eficiente y

eficaz el tratamiento.

Se inicia con la letra A que corresponde a la palabra en inglés airway,
es decir, primero se establece una permeabilidad respiratoria y en seguida se
debe garantizar una ventilacion adecuada que es representada por la letra B
y se refiere a la palabra breathing, posteriormente es necesario atender el
estado circulatorio palpando el pulso carotideo representado por la letra C de
la palabra circulation, finalmente la letra D por la palabra definitive therapy

que es el tratamiento farmacolégico definitivo. 7

La administracién de farmacos debe considerarse después de aplicar
el A, B y C de las emergencias o en reacciones anafilacticas graves, es
importante que el odontdlogo esté familiarizado con las dosis, indicaciones y

2,7

efectos secundarios de cada farmaco. Figura 10

16
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FARMACO uso ACCION PRESENTACION EFECTOS
Y DOSIS SECUNDARIOS
Ampolleta Hipotension,
Reacciones Aumenta la 1:1 000 (1mg/ml) arritmia cardiaca,
anafilacticas y frecuencia Dosis: ansiedad y
Adrenalina asmaticas cardiaca y la 0.01 mg/kg cefalalgia
graves presion Dosis maxima:
arterial 0.5 mg/kg
Antihistaminico Ampolletas de
Reacciones 50mg en 1 ml
Difenhidramina | alérgicas de Coadyuvante Frascos de Sedacion
inicio lento o de de la 10 mg/ml
menor adrenalina Dosis IV o IM:
gravedad 1 a 2mg/kg
Frasco de
5 mg/ml
Dosis > 5 ainos:
0.3 mg/kg con
Crisis Relajante dosis inicial que no Sedacion y
Diacepam epilépticas muscular exceda de depresion
0.25mg/kg respiratoria
Dosis maxima:
0.75mg/kg
Dosis <5 ainos:
1mg IV / dosis
maxima 10 mg
Contrarresta la Ampolleta
Naloxona depresion Antagonista 0.4 mg/ml Depresion
respiratoria de los Dosis IM o IV: respiratoria
narcoticos 0.01 mg/kg
Glucosa al 50% en
agua estéril, botella
En caso de Eleva de de 50 ml (1ml=0.5
pérdida de la manera ar)
Glucosa consciencia o directa los Dosis:
hipoglucemia niveles de 0.5a1gkg IV(1
glucosa en el a 2 ml/kg)
suero
Tratamiento Aerosol
Salbutamol para crisis 1-2 inhalaciones en
asmaticas, Broncodilatad dosis unica
broncospasmo | or

Figura 10. Farmacos utilizados en emergencias durante la consulta denta

I 1,6,7,14

17
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2.1. Sincope

Uno de los cuadros mas frecuentes que se presenta en la consulta dental es
el sincope que se define como la pérdida reversible de la conciencia,

generalmente su duracion es muy corta y cede de manera espontanea.

Es provocado por ansiedad y tension del paciente, se manifiesta con
una sensacion de desvanecimiento y malestar, acompafiada de sudor,
bradicardia y pulso débil, ademas de confusién, coloracién palida, dilatacion

pupilar, disminucién de la respiracion y desorientacion. >’

Se recomienda colocar al paciente en posicion de Trendelenburg
procurando tener la via aérea permeable, aplicar un pafio humedo en la
frente, dirigir corriente de aire hacia el rostro, aflojar la ropa y oxigenarlo, una
vez recuperada la conciencia se debe sentar poco a poco para evitar que

sienta vértigo. # '*2* Figura 11

Figura 11. Posicion de Trendelenburg.

18
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2.2. Obstruccion de las vias aéreas

La via aérea se puede obstruir durante la consulta dental por inhalacién de
dientes, restauraciones, limas endoddnticas o grapas, sucede cuando el
paciente se encuentra en posicion decubito supino y bajo anestesia regional,
generalmente como consecuencia de accidentes operatorios en nifios de

dificil manejo y al no utilizar aislamiento absoluto.'?

Cuando hay obstruccion de la via aérea por un cuerpo extrafio el
paciente muestra el signo universal de asfixia colocando las manos en el

cuello y abriendo la boca intentando respirar. Figura 12

Figura 12. Signo universal de asfixia.*

En la obstruccion de la via aérea superior el paciente manifiesta tos,
mientras que en la via aérea inferior se produce disnea, tos violenta y una
marcada ansiedad. En ocasiones este cuadro puede empeorar hasta mostrar
signos de cianosis e incluso pérdida de la conciencia, puesto que la
suspension en el suministro de oxigeno a los pulmones genera deterioro
neurolégico y cardiovascular que llega a derivar en una lesion cerebral o paro

cardiorespiratorio. ’
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Si el paciente se encuentra conciente es necesario que siga tosiendo
y aplicarle golpes con la palma de la mano por la espalda, en caso de no dar

resultado se aplica la maniobra de Heimlich.

Cuando el paciente presenta pérdida de la conciencia se coloca en
posicion supina y se abre la boca mediante la triple maniobra de la via aérea
y haciendo un barrido digital se intenta extraer el cuerpo extrafio siempre y
cuando se pueda observar, de lo contrario se puede empujar aun mas
agravando la situacion. 2712

Si no se desobstruye la via aérea se debe ventilar al paciente con una
fuente de oxigeno, finalmente en caso de paro cardiorespiratorio se procede

a realizar la reanimacién cardiopulmonar (RCP). "7 13

2.2.1. Maniobra de Heimlich

La técnica se inicia colocandose detras del paciente y con los brazos
rodeando su cintura para presionar contra el abdomen por debajo del
diafragma hacia arriba y sacar el aire por la laringe; se deben realizar cuatro
tracciones abdominales rapidas y posteriormente se dan cuatro golpes en la
espalda, estas series se repiten hasta que se haya expulsado el objeto

alojado en la via aérea. > " '® Figura 13

En un paciente que perdié la conciencia la maniobra se realiza en
posicion decubito supino, el operador se incara a un costado de él o a
horcajadas, juntara ambas manos a nivel de la zona epigastrica y practicara

1

series de empujones cortos y secos en direccién a los pulmones. © Figura 14
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Figura 13. Maniobra de Heimlich en paciente consciente.

Figura 14. Maniobra de Heimlich en paciente inconciente. '
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En lactantes y nifios menores de dos afios la AHA aconseja no realizar
la maniobra debido a que los 6rganos abdominales son relativamente mas
grandes, principalmente el higado y podrian sufrir algun dafo, en estos
casos debe aplicarse traccion toracica colocando la palma de la mano sobre
la porcion media del esternon del nifio, el cual se colocara boca abajo y se

daran masajes toracicos y ligeros golpes en la espalda. 1.7 Figura 15

Figura 15. Maniobra de Heimlich en lactantes. '

2.2.2. Ventilacion de rescate

Cuando el paciente no respira se inicia inmediatamente una ventilacién de
rescate mediante la técnica boca-boca o a través del sistema de ventilaciéon

de presion positiva con la bolsa Ambu. Figura 16

La técnica boca-boca consiste en dar cuatro respiraciones rapidas,
aunque su eficacia es muy limitada, ya que se obtiene como maximo de 15 a

18% de oxigeno. % ™3
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El sistema de ventilacion de presion positiva suministra casi 100% de
oxigeno, el procedimiento se realiza sujetando la mascarilla con la mano
izquierda sobre la boca y nariz, se fija a una valvula que permite que el
oxigeno entre al paciente cuando con la mano derecha se aprieta
fuertemente la bolsa Ambu, es necesario aplicar 15 respiraciones artificiales

por minuto. %

Figura 16. Sistema de ventilacion de presion positiva en diferentes tamafios

(neonatal, pediatrico y adulto). %
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2.2.3. Triple maniobra de la via aérea

En caso de pérdida de la conciencia se debe mantener la via aérea
permeable mediante una hiperextension de la cabeza, abertura de la boca y
traccion mandibular para impedir que la lengua caiga cerrando la epiglotis al

paso del aire.

Se coloca una mano sobre la frente del nifio para inclinar suavemente
la cabeza hacia atras, los dedos de la otra mano se situan debajo de la
mandibula a nivel del mentén y se lleva la mandibula hacia arriba y hacia
fuera; se debe cuidar no cerrar la boca del paciente ni comprimir los tejidos
blandos debajo del mentdn, ya que la via aérea se obstruira aun mas, hay
que ventilar al paciente con oxigeno al 100% mediante mascarilla y bolsa
Ambu. 2% Figura 17

A B C

Figura 17. Triple maniobra de la via aérea. A. Inclinacién de la cabeza hacia atras.
B. Apertura de la boca. C. Traccién de la mandibula hacia adelante.
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2.2.4. Reanimacion cardiopulmonar (RCP)

Cuando el paciente presenta un paro cardiorespiratorio existe una pérdida
brusca de la conciencia, pulso y respiracion, junto con midriasis, palidez y
flacidez debido a la insuficiencia respiratoria y circulatoria, por lo tanto es
necesario aplicar una RCP que tiene como principal objetivo proveer de
oxigeno al cerebro y corazoén para mantener las funciones vitales del cuerpo
hasta la llegada de los servicios de emergencia donde el paciente recibira

una atencion médica avanzada.

Los servicios de emergencia pueden tardar de 8 a 10 minutos en
llegar al lugar del suceso y de no aplicarse la RCP la probabilidad de
supervivencia se reduce del 7 al 10 % por cada minuto que pasa sin que se
apliquen las maniobras. 2 1>

El protocolo para realizar la RCP incluye la seguridad del paciente,
determinar el grado de conciencia agitando suavemente al nifio y
preguntandole si se encuentra bien, en caso de no obtener respuesta, se
debe seguir la cadena de supervivencia e inmediatamente iniciar las

maniobras. 2

En mayores de 8 anos y adultos se debe seguir la secuencia de C-A-B
del inglés Chest compressions, Airway vy Breathing, que significa
compresiones toracicas, permeabilidad respiratoria y ventilacion adecuada;
consiste en colocar al paciente en posiciéon decubito supino con los brazos a
lo largo del cuerpo sobre una superficie dura y plana, se inicia con 30
compresiones seriadas y ritmicas con una frecuencia minima de 100/min
alcanzando un tercio del diametro anteroposterior del térax (5 cm), seguidas
de 2 ventilaciones (30:2), se realizan 5 ciclos o 2 minutos de RCP. " ?

Figura 18
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Figura 18. Secuencia de la RCP. '

En menores de 8 afos se debe comprimir la mitad inferior del esternén
con la palma de la mano, entre 2.5y 3.5 cm de 80 a 100 veces/min seguido

de una insuflacion.

En lactantes las compresiones toracicas se deben hacer con los
dedos medio e indice a la altura del esternén y costillas a no mas de 4 cm, a

fin de no dafiar los 6rganos alojados en la cavidad toracica. '*2” Figura 19

Figura 19. RCP en lactante. "

26



EMERGENCIAS MEDICAS EN ODONTOPEDIATRIA

“'M. it

s e
!I:l\\ll\lrud'\
UNAM

1904

Actualmente las guias de la AHA indican que la clave para aumentar
la supervivencia ante un paro cardiorespiratorio es aplicar compresiones a
una profundidad adecuada, permitir una expansion toracica completa,
minimizar las interrupciones durante la maniobra y evitar una ventilacion

excesiva. 2%

En caso que el nifio responda después de aplicar la RCP se colocara
en posicion de recuperacion, en la cual se mueve simultdneamente la
cabeza, los hombros y el torso hacia el operador para colocarlo en decubito
lateral y asi mantener una via aérea permeable, el miembro inferior que no
esta en contacto con el suelo debe flexionarse desplazando la rodilla hacia
adelante para estabilizar al paciente y el miembro superior que no contacta

con el suelo colocarse en el pecho. ™ Figura 20

Figura 20. Posicién de recuperacion. 2
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2.3. Choque anafilactico

Es una reaccion alérgica aguda que aparece después de la administracion
de farmacos durante la consulta dental, principalmente por anestésicos
locales debido a una absorcidon rapida en el torrente sanguineo,
sobredosificacion o inyeccion intravascular. 2

El choque anafilactico se puede presentar en tres formas, la mas
frecuente es la cutdanea que se manifiesta por aparicién de prurito y eritema;
la respiratoria que ocasiona broncoespasmo junto con edema laringeo
produciendo una constriccion de los musculos lisos bronquiales y la vascular
que conduce al colapso cardiopulmonar. % 2

Los signos y sintomas que presenta el paciente son calor, confusion,
disnea, dificultad para hablar, temblores de la cara y mareo, en ocasiones
tos, dolor de cabeza y sonido silbante al respirar. " 2

El procedimiento para atender la reaccion alérgica consiste en colocar
al paciente en posicion de Trendelenburg, mantener la via aérea permeable y
aplicar la respiracion de rescate, es necesario vigilar el pulso y la presion
arterial. "2
Si el progreso de la reaccion alérgica es lento se administra
Difenhidramina, en caso que el cuadro no ceda se require la aplicacion de
adrenalina, ya que al ser un antihistaminico neutraliza la histamina liberada
en las reacciones alérgicas, produce broncodilatacion, eleva la presion
arterial y frecuencia cardiaca, la dosis de adrenalina se aplica cada 5 minutos
hasta un maximo de 3 dosis, si el cuadro es muy severo y el paciente entra

en paro cardiorespiratorio se sigue la cadena de supervivencia.” %’
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2.4. Crisis asmatica

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica del sistema respiratorio que
se manifiesta como un cuadro de broncospasmo agudo desencadenado por
diversos factores, en el consultorio dental puede ocasionarse por estrés
durante los procedimientos, polvo o aire frio. " %2

Es importante conocer la frecuencia y gravedad con que se presentan
los episodios para evitar complicaciones en el tratamiento dental, en
pacientes tratados con corticoides es probable que las crisis sean graves,
por lo que es necesario que el nifio lleve su inhalador con el medicamento
preescrito por el médico tratante a todas las consultas. " '2

En caso de que el paciente presente infecciones del tracto respiratorio
o cuando se observen sintomas de jadeo o tos, se debe posponer la cita, ya

que se puede agravar el broncospasmo. 2% %

Las manifestaciones clinicas de la crisis asmatica son tos, disnea y
sibilancias (triada clasica del asma), opresién en el pecho, cianosis,

taquipnea y taquicardia superior a los 100 latidos por minuto.

Cuando se presenta este cuadro clinico se debe sentar al nifio y
administrar un broncodilatador como el salbutamol (2-3 inhalaciones) y hacer
una ventilacion de rescate con oxigeno a un flujo de 3-6 It/min cada 10

minutos por tres dosis. > *° Figura 21

En complicaciones mas graves es de gran utilidad la administracion de
hidrocortisona o dexametasona en una dosis inicial de 0.3 mg/kg y activar los

servicios de emergencia, en caso necesario aplicar la RCP. " 122
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Figura 21 . Administracién de broncodilatador en aerosol. *'

2.5. Hipoglucemia

Se presenta cuando los niveles de azucar en la sangre estan por debajo de
los 50 mg/dl, generalmente en nifos con diabetes que acuden a la consulta
dental después de la administracion de insulina y sin haber ingerido ningun

alimento o realizado ejercicio excesivo.

En estos pacientes las citas deben ser cortas y se hacen por la
mafana, ya que el nivel de insulina es bueno y bajo ninguna excepcion se

atendera a un paciente no controlado. '

El cuadro clinico generalmente se manifiesta con debilidad, sed, dolor
de cabeza e irritabilidad, en ocasiones dolor abdominal, nauseas,
sudoracion, confusion, sensacion de hambre y desorientacion que pueden

progresar hasta la pérdida de conciencia e incluso coma. ™ 1% 2°

Si se presenta en el consultorio dental se deben suspender los
procedimientos y colocar al paciente en una posicion comoda, si el paciente
esta conciente se le dara un jugo de frutas, un trozo de chocolate o una

bebida azucarada.
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En caso de pérdida de la conciencia se administra solucion glucosada
IV al 50 %, si no es posible establecer una via IV, se administra glucagon por

via IM y se traslada al nifio al hospital. " 2

2.6. Crisis epiléptica

Son trastornos convulsivos generalizados que afectan la porcion encefalica
encargada del movimiento del cuerpo, puede desencadenarse por un
episodio de estrés en cualquier momento de la consulta dental, por lo que el
odontélogo debe conocer el tipo de crisis que afecta al nifio, la frecuencia vy el

control que debe llevar acabo. >

En la crisis convulsiva, el paciente manifiesta inicialmente una mirada
fiia o confusién, seguida de pérdida de la conciencia acompanada de
movimientos rigidos tonicoclénicos de las extremidades, salivacion, relajacion

de los esfinteres y cianosis.

Se debe colocar al paciente sobre el suelo en posicién decubito lateral
lejos de objetos que puedan lesionarlo y sujetarlo con fuerza, es necesario
aflojar la ropa para mejorar la ventilacibn y mantener las vias aéreas
permeables, aspirando las secreciones bucales y colocando entre los dientes

un abatelenguas o eyector para no lesionar la lengua. "

Habitualmente las convulsiones son autolimitadas con una duracion de
30 segundos, si se mantienen por mas de cinco minutos y no se recupera la
conciencia, el paciente entra en un trastorno conocido como estado
epiléptico que se caracteriza por una mirada en blanco, taquicardia,
hipertension, arritmias cardiacas, lo que representa un riesgo para la vida del
nifio, por lo que es necesario administrar de diazepam IV e inmediatamente

activar los servicios de emergencias. "> %
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3. Aspectos éticos y legales

La bioética médica correlaciona la filosofia con las ciencias de la salud,
establece las bases para procurar el beneficio y bienestar de los pacientes,
menciona las normas que guian la conducta de los médicos y sefala los

riesgos de la responsabilidad médica profesional. 33

Los prestadores de servicios de salud deben conocer las leyes,
codigos y reglamentos para no incurrir en un delito durante el ejercicio de la
profesién, ademas de evitar imprudencia, negligencia e impericia, ya que
todos los pacientes durante una emergencia estan protegidos a razén de
recibir una atencion médica profesional de calidad éticamente responsable,
asi como un trato digno y respetuoso. %233

En México, segun las leyes vigentes cometen un delito quienes
deciden no involucrarse en la atencion de una emergencia, sin embargo,
ante el desconocimiento y por miedo a ser acusados penalmente por lastimar
al socorrido y evadir la responsabilidad legal, se han creado ideas de no
auxiliar a una persona en peligro. % 3

La “Ley del buen samaritano” protege a quién brinda atencion durante
una emergencia, de manera que sélo debe responder por los dafios que en
la accion de salvamento pueda ocasionar por imprudencia al paciente o a

terceras personas. %

En el articulo 469 de la ley General de Salud se menciona el delito por
negativa de atencién, donde el profesional, técnico o auxiliar de la salud que
sin causa legitima se niegue a prestar asistencia a una persona en situacion
de riesgo, se impondra de 6 meses a 5 anos de prision, una multa de 5 a 124
dias de salario minimo general vigente y suspension para el ejercicio

profesional hasta por 2 afios. 3 3°
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El articulo 228 del Cddigo Penal vigente sefala el delito de omision del
deber de socorro a profesionistas, técnicos y auxiliares de la salud,
castigandose de 3 a 12 meses de prision y suspension de un mes a 2 afos
en el ejercicio de su profesion, ademas se obliga a la reparacion del dafio a
profesionales por sus propios actos y de sus auxiliares cuando obren de
acuerdo con sus instrucciones, esto se aplica a los médicos que habiendo
otorgado responsiva por hacerse cargo de la atencidn de un lesionado o

enfermo lo abandonen en su tratamiento sin causa justificada. *

La Ley General de Victimas y la Norma 034 de la regulaciéon de los
servicios de salud y atencién médica prehospitalaria, hace referencia a las
instituciones hospitalarias publicas de las entidades federativas y los
municipios, que tienen como obligacion dar atencion de emergencia de
manera inmediata a las victimas que lo requieran independientemente de su
nivel socioecondmico o nacionalidad y sin exigir condicién previa para su
admision, ademas el servicio de emergencia meédica debe incluir la
hospitalizacion, material quirdrgico, medicamentos, honorarios médicos,

analisis e imagenes diagnosticas, asi como el transporte o ambulancia. 3" 3

Cuando un paciente presenta una emergencia en el consultorio dental,
el odontélogo se enfrenta a una situacion compleja, caracterizada por un
entorno de incertidumbre y cargado de mucha intensidad emocional, por lo
que debe actuar de acuerdo a sus principios y valores, evitando realizar
procedimientos que desconozca o0 que expongan algun riesgo para el

paciente. %

En caso de paro cardiorespiratorio, el profesional a fin de evitar caer
en negligencia debe iniciar las maniobras de RCP, unicamente cuando
obtenga la autorizacion por parte del responsable del nifio y cuente con los

conocimientos acreditados por una institucion certificada. 40
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CONCLUSIONES

En Meéxico la baja incidencia de emergencias médicas genera en los
profesionales un exceso de confianza, aunado a que son escasos los
establecimientos de atencion odontolégica que cuentan con un carro rojo y si
existe, frecuentemente se carece de los conocimientos y habilidades para
enfrentar dichos eventos, causando la falsa creencia que por tenerlo se

brindara una atenciéon adecuada y eficaz.

La capacitacion y certificacion en la atencion de emergencias deben
ser parte de la formacion del profesional, asi como los cursos de

actualizacion continua.

Para identificar las posibles complicaciones y riesgos que puedan
surgir durante el tratamiento odontologico, se debe elaborar una historia
clinica detallada en todos los pacientes sin excepcion y explicar a los
responsables del nifio de manera verbal y por escrito para obtener su firma
en el consentimiento validamente informado, siempre mostrando una actitud

profesional y respetuosa.

En pacientes con compromiso sistémico se recomienda una atencion
multi e interdisciplinaria, contar con la interconsulta del médico tratante y
durante los procedimientos dentales cuidar los signos vitales y postura del

nifio; los pacientes no controlados deberan atenderse a nivel hospitalario.

Para disminuir riesgos durante el tratamiento dental se debe tener un
buen manejo de conducta, ajustar las dosis de los anestésicos locales y
cuidar su correcta aplicacion, es necesario el uso de abrebocas y aislamiento
absoluto en los procedimientos indicados siempre que sea posible,

principalmente en nifios de dificil manejo.
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Cuando se presenta una emergencia se experimenta un ambiente de
tensién y ansiedad, tanto en los familiares del paciente como en el personal
del consultorio, que pueden influir negativamente en el éxito de las
maniobras, por lo que es muy importante definir la responsabilidad de cada

miembro del consultorio y hacer simulacros periodicamente.

Las maniobras pueden llegar a ser agresivas a la vista de los
responsables del nifio, de manera que es necesario brindarles apoyo y emitir
seguridad a través de gestos y actitudes que se interpreten positivas y

alentadoras.

Se deben considerar las diferencias en la atencion de emergencias
aplicadas en neonatos, nifios y adultos, ya que existen discrepancias en el
tamano y forma del cuerpo, madurez emocional y cognitiva, fisiologia de los
sistemas respiratorio, cardiovascular, hematoldgico e inmunoldgico, asi como

en la farmacocinética de los medicamentos.
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