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Resumen

En estos ultimos anos la carrera de Cirujano Dentista y sus directivos tuvieron a bien
de crear un curso de actualizacién con ayuda de la direccion de educacion continua
en la Universidad de Ixtlahuaca CUI para los pasantes de Cirujano Dentista de 1ra,
2da, 3ra, 4ta y 5ta generacion, con el objetivo de que los pasantes de estas
generaciones se sigan preparando profesionalmente y desempefiar sus
conocimientos en el campo laboral, seguir actualizandose con las nuevas normas,
informacion cientifica , la implementacion de nuevos materiales e instrumental
odontoldgico. El curso es impartido por Cirujanos Dentistas los cuales son docentes
de la misma.

Los modulos impartidos en este segundo curso de actualizacién fueron 6 entre ellos la
atencion odontologica que se debe de brindar a los pacientes con discapacidades
diferentes, Cirugia Bucal, Ortodoncia, Urgencias Médicas y Odontoldgicas,

Endodoncia y Escritura de Textos Cientificos.

Presentacion

Cada dia la tecnologia va en avance por ello la actualizacién de todo profesional de la
salud es sumamente importante, por lo que el presente trabajo tiene como objetivo
seguirnos preparando para el bienestar de nuestros pacientes y asi aplicar todo

nuestro aprendizaje al transcurso del tiempo en nuestra practica laboral.

Estamos convencidos de que hoy mas que nunca debemos profundizar los esfuerzos
en la ensefianza de la odontologia donde la salud y la enfermedad van relacionados y
que dependen de la influencia de multiples factores que interaccionan. Por lo tanto, la
promocién, la proteccion y la restauracién del paciente son indicadores de un estado
fisico y mental en equilibrio; tener en cuenta que las causas de la enfermedad son

multiples y variadas.
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Capitulo 1. Planeacién

Figura 1. Organigrama del Curso de Actualizacion

L

g

Fuente: propia

El curso de actualizacion de Cirujano Dentista consistié en la innovacion de nuevas

1.2 Descripcion del Programa

técnicas y conocimientos que se tiene que aplicar en las diferentes ramas de la odontologia

tanto tedrico como practico.



1.3 Perfil de ingreso

La finalidad de este curso que inicio el dia 2 de abril y termino el dia 25 de junio de 2022
con duracién de 72horas 12 sabados y con 6 modulos impartidos por diferentes docentes
nos brindara a los pasantes de cirujanos dentistas las herramientas necesarias para
innovar y actualizar nuestros conocimientos adquiridos durante la licenciatura y el servicio

social.

1.4 Perfil de egreso

El curso de actualizacion me dejo muchas ensefianzas y aprendizaje, tener siempre en
mente que no solo estamos tratando la salud bucal si no la salud general de cada paciente
que deposita nuestra confianza en nosotros, aplicar nuestros conocimientos con cada uno
de ellos, mostrar nuestro interés y amor por lo que hacemos. otro punto importante es que
cada docente que impartia su médulo siempre nos motivaba, mostraba su interés por
compartirnos sus conocimientos y experiencias y que nosotros lo viéramos como una

oportunidad de crecer.

1.5 Estructura

El Curso de actualizacion de cirujano dentista inicio el dia 2 de abril y termino el dia 25 de
junio de 2022 con duracion de 72 horas que consta de 5 modulos los dias sabados con un
horario de 9:00 am a 3:00 pm. Se tom6 el curso en la Universidad de Ixtlahuaca CUI edificio
Q aula 2 también se hizo uso de la clinica 1 y 3 para las practicas, enfermeria, asi como

simuladores que se encuentra en el edificio de medicina.



1.6 Claustro académico y médulos

Los mdédulos que nos impartieron durante el curso fueron los siguientes Odontologia en
pacientes discapacitados 50%teorico-50%practico con la C.D E en O Gabriela Espinoza
Suarez, Cirugia Bucal 50%tedrico-50%practico con el C.D E en C.B Gerardo Castafieda,
Emergencias médicas 50%tedrico-50%practico CD Verdnica Soto Duenas, Ortodoncia
50%teorico-50%practico C.D E en O Lula Baez Rodriguez, Endodoncia 50%teorico-
50%practico CD E en E Nancy Aidé Hernandez Valdez y escritura de textos cientificos

100%-tedrico con él. CD M en C.O Leopoldo Javier Diaz Arizmendi.

DOCENTE MODULO DURACION FECHAS
Gabriela Espinoza Odontologia en 12 Horas 02 de abril
Suarez Pacientes 09 de abril
Discapacitados 23 de abril
30 de Abril
Gerardo Castafieda Cirugia Oral 12 Horas 02 de abril
09 de abril
23 de abril
30 de Abril
Verodnica Soto Duefias | Emergencias 12 Horas 07 de mayo
Médicas en 14 de mayo
Odontologia 21 de mayo
28 de Mayo
Lula Baez Rodriguez Ortodoncia 12 Horas 07 de mayo
14 de mayo
21 de mayo
28 de Mayo
Nancy Aidé Hernandez | Endodoncia 12 Horas 04 de junio
Valdez 11 de junio
18 de junio
25 de Junio
Leopoldo Javier Diaz Escritura de Textog 12 Horas 04 de junio
Arizmendi Cientificos 11 de junio
18 de junio
25 de Junio




Capitulo 2. Metodologia

2.1 Ubicacién de la practica profesional

La Universidad de Ixtlahuaca CUl se encuentra ubicada en Carretera Ixtlahuaca-

Jiquipilco KM 1. Ixtlahuaca de Rayon, Estado de México.

2.2 Lugar de la practica profesional

El curso de actualizacién fue impartido en la Universidad de Ixtlahuaca CUI en la
licenciatura de Cirujano Dentista edificio Q haciendo uso de sus Aulas, Clinica 1,2y 3y
Laboratorio de Materiales Dentales, también se hizo uso de simuladores ubicados en la
Licenciatura de Medicina.

Figura 2. Explanada del edificio Q de la Licenciatura en Cirujano Dentista

Fuente: Propia

2.3 Problematica

Los cursos de actualizacion son de suma importancia para nuestra formacion como
profesionales de la salud ya que en nuestra vida cotidiana se pueden presentar multiples
retos por ello es necesario tener las herramientas necesarias para poder solucionar un

problema y también conocer nuestras limitantes.



La principal problematica para nosotros fue la pandemia de COVID-19 que si bien vino a
dar un giro de 360 grados desde el momento en que poniamos un pie fuera de nuestro
hogar poniamos en riesgo la vida de nuestra familia y la nuestra. Las medidas sanitarias
fueron sumamente seguidas el pie de la letra durante nuestra estancia en el curso con

docentes, nuestros compafieros y con los pacientes.

2.4 Objetivo de la memoria

e Conocer nuevas técnicas e instrumental para un adecuado manejo en la clinica.

e Valorar el curso al cien por ciento, que cada mddulo que nos impartan sea para
retroalimentar nuestros conocimientos y aplicarlo en nuestro consultorio y tener el
mayor de los éxitos en nuestros tratamientos.

¢ |dentificar las diversas formas de manejo durante la atencidén odontologica.

e Comprender que cada rama de la odontologia va de la mano para un buen

diagndstico y tratamiento al paciente.

2.5 Actividades

2.5.1 Odontologia para pacientes Discapacitados

El Médulo de Odontologia en pacientes discapacitados fue tedrico-practico en él cual
vimos generalidades, clasificacion de discapacidad, asi como el manejo odontologico
durante una revision y las medidas preventivas que se deben tomar con los pacientes
especiales durante la consulta. Tuvimos la oportunidad de trabajar en clinica dando cita a
un paciente por pareja, en la primera clinica mi companera atendié a una paciente de 40
anos de edad con deficiencia intelectual; en mi caso cite a una nifia de 8 anos de edad
con sindrome de Down primero se realizo llenado de Historia clinica, asi como manejo de
conducta el cual fue sencillo ya que la nifia era muy cooperadora y atenta a las indicaciones

y finalmente se le explico técnica de cepillado y se le pidié que ella lo realizara, en la



siguiente cita se realizé tratamientos que requirié el paciente desde selladores hasta una
extraccion, no se pudo dar de alta por el poco tiempo que tuvimos para darle la atenciéon
odontoldgica.

Durante los 5 afios de carrera no tuve la oportunidad de interactuar con un paciente
especial, durante el afio de servicio social y ahora que nos impartieron este modulo de
pacientes discapacitados me di cuenta de muchas dificultades que se presentan desde el
manejo de conducta, para realizar la historia clinica , durante el tratamiento preventivo,
aprendi a ser mas paciente mas humano y que antes de solucionar su problema dental
es hacerlos sentir seguros , trasmitirles amor y confianza ; estar conscientes que esto nos
puede llevar tiempo pero tiempo de calidad y que tanto el paciente como el tutor queden

satisfechos con los resultados.

Flgura 3 Atenc dontologlca a pamente con Sindrome de Down

Fuente: propia

2.5.2 Cirugia Oral

En Cirugia Bucal se tuvieron clases tedricas en las primeras tres sesiones, los cuales los
temas visto fueron generalidades de cirugia bucal, complicaciones que se pueden
presentar durante o después del tratamiento, manejo correcto del instrumental y llenado
correcto de Historia clinica y que tan importante es tener como auxiliar de diagnéstico las
radiografias ya sean panoramicas y periapicales, asi como la importancia de un protocolo

para la realizacion de una cirugia. En la ultima sesion se dio cita a un paciente para



extraccion de terceros molares el cual yo realice la exodoncia del érgano dentario 28, se
realizd historia clinica, se solicité estudios de laboratorio al paciente, se esterilizo material
a utilizar y bulto quirurgico, durante la cirugia no hubo complicaciones se dieron
indicaciones médicas y receta de medicamento y finalmente se citd al posoperatorio donde

se observé buena cicatrizacion y sin infeccidn alguna.

Figura 4. Cirugia del tercer molar superior izquierdo (28)

Fuente: propia

2.5.3 Emergencias Médicas Odontolégicas

El siguiente Modulo fue Emergencias Médicas donde todo fue practico y las
investigaciones se enviaban como trabajos. La primera practica consistié en conocer la
suma importancia del carrito rojo y su manejo en la atencion odontolégica viendo de
manera fisica los compartimentos del carro rojo y que lleva en cada cajon. Cajon 1
medicamentos. Cajén 2 material de consumo cajén 3 canula, guantes, guia médica, cajén
4 bolsas para reanimacion, catéter para oxigeno, soluciones endovenosas. Mencionando

todo lo necesario que debe contener cada cajon evitando la falta de alguno.



Cuadro 1. Medicamentos requeridos en el carro rojo

Analgésicos + Caja de comprimidos sublinguales de D
Ketorolaco de 30 mg (Dolac tabletas
sublinguales)

+ Ampolleta de tramadol de 100mg (Tradol) 3
+ Ampolleta de clorhidrato de narbufina -
(Nubain), analgésico narcético [253,'3‘@ 30 j
s |
Para hipotensién e Frasco de solucion de clorhidrato de
arterial norfenefrina (30 gotas)

e Ampolleta de adrenalina de 1:1000(epinefrina) ,
vasoconstrictor y broncodilatador.

Antihipertensivos e Caja de tabletas de dinitrato de isosorbide de
5mg (Isorbid sublingual). Es un vasodilatador
selectivo coronario.

e Frasco atomizador de isosorbide solucion
(Isoket). Es un vasodilatador selectivo
coronario

e Caja con capsulas de nifedipina de 10mg
(Adalat) vasodilatador.

Antihistaminicos e (Caja con 10 tabletas de astemizol de 10mg

(Astesen)

e Caja con 10 tabletas de levocetirizina tabletas
de 5mg (Xuzal).

e (Caja de comprimidos loratadina de 10mg
(sensibit)

e Caja de cinco ampolletas de clorhidrato de
cloropiramina de 20 mg (Avapena)




Broncodilatadores

Nebulizador de salbutamol (Ventolin)
e Nebulizador de bromuro de ipatropio y

salbutamol (Combivent) Ventolin
e 1 ampolleta de adrenalina 1:1000 (epinefrina) Sabutamol
vasoconstrictor y broncodilatador st

ajé cor
y drpostreo Ahalace

@ e
Tranquilizantes e 3 ampolletas de diacepam de 10 mg (Valium),
ansiolitico, sedante.
e 3 ampolletas de midazolam de 5mg (dormicum) valium*
, tranquilizante, sedante e hipnético. i

10 mg

Corticoides e Caja de una ampolleta de succinato sédico de
metilprednisolona de 500mg, corticoide de
accion potente.

e Caja de hidrocortisona de 500mg, corticoide de
accion rapida

e Caja de hidrocortisona de 100mg, corticoide de
accion rapido.

| Flebocortid

Fuente: Sotelo et. Al, 2022 (1).

Canula, guantes, guia médica:

Canulas oro faringeas:

Indicado para Pacientes inconscientes, puede provocar nauseas y vomito
Su medida va de la comisura labial hasta el |6bulo de la oreja, se inicia abriendo la boca
con el dedo indice y pulgar y se introduce la canula con la curvatura mayor pegada a la

lengua, al llegar al paladar blando se hace una rotacion de 180 grados y se introduce todo



Canulas nasofaringeas

Se usa en pacientes que no estan totalmente inconscientes y son mas toleradas, mide de
las narinas hasta la faringe, se coloca introduciéndolo con previa lubricacion por las narinas

hasta meterlo completamente fijandolo con cinta adhesiva.

Figura 5. Canula Nasofaringea.

Fuente: Sotelo et. Al, 2022 (1).

Cajon 4 bolsas para reanimacion, catéter para oxigeno, soluciones endovenosas:

Equipo de apoyo respiratorio:

1.-Mascarilla para ventilacién y aplicacibn de oxigeno: Permite liberar
concentraciones de oxigeno superior al 50% con flujos bajos 6-10 L/Min.

2.-Dispositivo mascarilla-valvula-bolsa (Ambu): Para ventilar pacientes con presion
positiva y concentracion de oxigeno variables, se le puede adaptar fuerza externa

de oxigeno.



3.-Mascarilla Laringea: Cuando no hay forma de entubar al paciente, se introduce
siguiendo el contorno del paladar hasta llegar al hipo faringe; existen varios tamafos

dependiendo del peso del paciente.

Figura 6. Equipo de Apoyo Respiratorio.

Fuente: Sotelo et. Al, 2022 (1).

Nos pidié ejemplificar las diferentes posiciones anatémicas (trendelemburg, flower,
semiflower, decubito dorsal y lateral) que se deben utilizar en caso de alguna urgencia o
emergencia tales como sincope, hemorragia, luxaciones mandibulares, convulsiones,
entre otras; nos explicd que debemos hacer una vez que se presente la emergencia para

tener la habilidad para realizarlo en lo que llegan los auxiliares médicos.



Figura 7. Posiciones anatémicas

Fuente propia

También nos ensefid el uso correcto del tanque de oxigeno como moverlo de un lado a
otro, como conectarlo como llenarlo para evitar algun accidente durante su uso.

La practica numero 2 consistié en realizar la reanimacion CARDIOPULMONAR en
simuladores ubicados en la Facultad de Medicina edificio N y que se hace uso de ello para
cuando el paciente presente sincope. En la practica 3 la doctora nos explico cdmo se debe
realizar la técnica de Heimlich y RCP en lactantes, en nifios y nuevamente en adultos,
resaltando las diferencias que hay para realizar los primeros auxilios de acuerdo a la edad
del paciente. Cada companero realizo la actividad en varias ocasiones para que asi
pudiéramos obtener una opinion si se estaba realizando bien o mal. La ultima sesion fue
de exposiciones individuales sobre las emergencias mas comunes que se presentan

actualmente en el consultorio dental.



Figura 8. Maniobra de Heimlich y Reanimacioén cardiopulmonar en neonatos

Fuente propia

Figura 9. Maniobra de Heimlich y Reanimacién cardiopulmonar en adultos

Fuente propia

Fue de mayor aprendizaje que toda la teoria se realizé también de manera practica en las
clinicas y simuladores de Medicina para entender mas claro cada tema siempre recalcando
la importancia del cuidado al paciente desde la asepsia y antisepsia, conocer de manera
fisica los compartimentos del carro rojo y que funcidn tiene cada elemento para actuar de

inmediato durante una emergencia en nuestra consulta odontoldgica.



2.5.4 Ortodoncia

El Modulo de Ortodoncia también fue tedrico y practico, los temas vistos fueron varios
como ortopedia y la atencion temprana que se debe tomar en cuenta, como llegar a un
correcto diagnostico y tratamiento para evitar complicaciones, analisis fotograficos y
cefalémetricos, anatomia de las radiografias panoramicas y laterales de craneo realizando

los analisis sobre ellas.

Figura 10. Analisis Fotografico: Perfil Facial, Biotipo Facial, Sonrisa.

PERPIL FACIAL: CONCAVO PERFIL PACIAL: CONCAVO
BIOTIPO PACIALI MESOFACIAL BIOTIPO FACIAL: MESOFACIAL
SOMRISA: MEDIA

SOMRISA: GNGIVAL

el

PERFIL FACIAL: CONCAVO

BIOTIPO FACIAL: MESOFACIAL

SONRISA: MEDIA

Fuente: Propia 15-16 de 16

Se realizo la practica de localizacion de las zonas anatdmicas de tres radiografias laterales
de craneo adquiridas de alguna persona fuese nifio o adulto haciendo uso del

negatoscopio.



Figura 11. Analisis Cefalometricos de lateral de Craneo.

Fuente: Propia

Se exploré zonas anatémicas de un craneo humano, también se habld de los tipos de
denticiones temporal, permanente y mixta trabajando de igual forma sobre modelos de
estudio para realizar diversos analisis como moyers, tanaka, sink entre otros, otro tema

fue sobre los habitos bucales y problemas que producen en la denticion.

Figura 12. Exploracién de zonas anatémicas
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Fuente propia



2.5.5 Endodoncia

El siguiente modulo visto en el curso fue endodoncia el cual se vieron diversos temas como
ultrasonido en endodoncia y piezo eléctrico, localizador de foramen y su funcionamiento,
evolucion de los lefs, interpretacion imagenoldgica, radiovisiografia y limitaciones de las
radiografias convencionales vs Tomografia. Las practicas en clinica 1 consistieron en
trabajar sobre dientes de acrilico incisivo central superior, premolar superior y molar
superior fue para poder usar el localizador de foramen el cual marcaba cuando estaba en
la longitud correcta o se pasaba con milimetros posteriormente se realizd fractura de

alguna lima para después retirarlo con las técnicas de baipas y creacion de plataforma.

Figura 13. Acceso en diente de acrilico

o
A

Fuente propia



2.5.6 Escritura de Textos Cientificos

El ultimo modulo visto trato sobre escritura de textos cientificos para saber cémo
desarrollar una tesis, como realizar parafrasis, como encontrar articulos y libros con base
de datos. EI doctor nos recomendd varias paginas de articulos cientificos en donde
podiamos encontrar informacion confiable, asi mismo nos explic6 como deberia ir el
documento para la tesis memoria desde el tipo de letra, interlineado tamafno de imagenes

y fuente, los apartados que tenia que llevar dicho documento.

Figura 15. Paginas de Articulos Cientificos.
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Fuente: Propia



Capitulo 3. Desarrollo del Curso: Maniobra de Heimlich y RCP durante una
Emergencia Odontoldgica

3.1 Generalidades de Emergencias en Odontologia

Una Emergencia Médica se considera un problema critico, delicado que pone en riesgo la
vida del paciente y por lo general producen panico e inseguridad (17). Es importante que
el Cirujano Dentista tenga los conocimientos necesarios para dar los primeros auxilios, que
este en constante actualizacion, conocer las nuevas técnicas y equipos que estan en el
mercado, asi como material e instrumental necesario para dar una atencion inmediata. Se
debe tomar en cuenta la salud del paciente no solo bucal si no general ya que una
anamnesis bien realizada puede permitir la intervencidn y participacidén de colegas para no
ser sorprendidos y poner en riesgo la vida del paciente (6,17).

Es importante buscar rapidamente la supervivencia del paciente, durante un paro
cardiorrespiratorio el paciente queda inconsciente en 15 segundos al final del primer
minuto, aunque se cree que el dafio cerebral irreversible o curre alrededor de los 5 minutos
(17).

Por lo tanto, debemos de relacionar los signos vitales de nuestros pacientes con los
parametros existentes en la literatura y registrarlos en la anamnesis que incluye la
temperatura, presion arterial, frecuencia respiratoria y frecuencia cardiaca y saturacion de
oxigeno. Se debe de crear un protocolo de atencidén de acuerdo al estado de salud del

paciente. Un concepto clasico en el soporte vital basico es el ABC. (17)

A. Airway: Vias aéreas libres.
B. Breathing: respiracion
C. Circulation: circulacion

En situaciones de emergencia debemos:
Mantener la calma, tener control.

Solicitar ayuda médica siempre que sea necesario
Utilizar soporte vital basico, actuar con seguridad.

Tener equipamiento necesario. (17)



Objetivos y principios de los sistemas de emergencias médicas:
Los sistemas de emergencias médicas deben de brindar un adecuado servicio con una
adecuada respuesta para disminuir la mortalidad y morbilidad del paciente cuando
presente una emergencia o urgencia. Por ello se implement6 un sistema con diferentes
principios a seguir:
e Accesibilidad: Los recursos que se requieran se deben tener en tiempo y forma
o Eficacia: Los servicios que se brindan deben tener un tiempo corto de atencién, ya
que ante una emergencia es importante el control de los minutos u horas que
transcurren.
e Calidad: Es importante conocer las indicaciones correctas de los protocolos para
tener como objetivo prevenir complicaciones
e Continuidad: Se debe de dar un seguimiento al paciente intra o extra hospitalaria y

realizar el traslado en el lugar mas apropiado para un tratamiento exitoso (6).

Actualmente el promedio de vida se ha incrementado notablemente y la carga de las
enfermedades cronico degenerativas como la hipertension arterial y la diabetes mellitus,
entre otras sigue en aumento estas enfermedades juegan un papel importante en la
geénesis de las emergencias que pueden llegar a complicar la salud del paciente durante
la atencion dental hasta conducir la muerte. Por lo que es importante proveer un ambiente
seguro obligando al profesional de la salud saber sobre la etiologia, psicopatologia,
diagnostico y tratamiento de complicaciones médicas agudas, lo que brindara una mejor
calidad de vida (1).

Otro factor de emergencia es la ansiedad y el estrés que se desencadenan en el paciente
al acudir a consulta dental ya que los sujetos pueden tener estas emociones de
incertidumbre que se consideran como peligrosas. La probabilidad de que se presente

una emergencia en un consultorio dental es de 5.8 mas alta que en un consultorio meédico

(1).



Arsati autor que senala un dato relevante mencionando que el 59% de los cirujanos
dentistas no se sentian capaces de hacer un diagndstico y manejo de una urgencia médica
resultado de una encuesta realizada a 498 odontélogos brasilefios (19).

McCarthy refiere que se debe realizar una evaluacién completa de los pacientes que
acuden a tratamiento dental para prevenir hasta el 90% de los casos.

Gold Berger informa que cuando te preparas para una urgencia esta deja de existir; “estar

prevenido es estar preparado (19).

Las emergencias médicas que mas se presentan en Odontologia son:
+ Lipotimia y sincope: hay una alteracion notoria de conciencia y representa casi el
50% de las situaciones relacionadas con la ansiedad del paciente, por lo cual hay
una recuperacion rapida (17).
Malamed quien encontré que el 50.33% de 30,608 casos registrados se relacionan con el
sincope vasovagal por lo que se considera la emergencia mas frecuente en el consultorio
dental; este mismo autor menciona que la angina de pecho fue de 8.33%(2552 casos)
choque anafilactico ocupo 0.99% (304), el infarto agudo de miocardio se presentd en
0.94% (289 casos) y el edema pulmonar el 0.46% (141 casos) (19).

Sincope

El sincope se define como la pérdida de la conciencia y del tono postural y se clasifica en
tres tipos: neuromediado, el ortos tatico y el cardiaco. El tipo mas comun es el sincope
neuromediado o también conocido como reflejo, es el resultado de reflejos autonémicos
que responden inapropiadamente y llevan a la vasodilatacion y a la bradicardia. Los
episodios precedidos por malestar, diaforesis, nauseas, palpitaciones, sintomas
abdominales y vision en tunel (4).

De acuerdo a las caracteristicas se clasifica en 2 subtipos:

Sincope vasovagal: Es un trastorno comun con incidencia anual entre 1.3 y 2.7 por cada
mil individuos en EUA, estudios sefialan que mas del 40% de la poblacion en general ha
experimentado un episodio de sincope en su vida (18) se presenta por distintos factores

estrés emocional, largos periodos de pie o sentado, deshidratacion o ambientes calidos,



se presenta con mayor frecuencia en jovenes y predomina en el sexo femenino; es muy
lento para que el paciente se recupere. EI mecanismo fisiopatolégico nace con la
hiperestimulacion simpatica del corazén cuya hiperdinamia puede obliterar la cavidad
ventricular izquierda. El fendmeno se dispara un reflejo paradéjico, con vasodilatacion y
bradicardia relativa: estos hallazgos se replican en la prueba de inclinacion (4).

Sincope Situacional: se desarrolla por problemas de miccién, la defecacion, la tos, el
levantamiento de peso, la risa o la deglucion, estos problemas hacen que se estimulen los
receptores viscerales o disminuir el retorno venoso, factores que precipitan el evento

sincopal (4).

Figura 16.
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Fuente: Autor: Hanna E Fuente, Cleveland Clinic Journal of Medicine 81(12), Dic 2014.

Trastorno de Ansiedad Generalizada(TAG)

Principalmente se caracteriza por una ansiedad y preocupacion excesiva que pueden
persistir por mas de 6 meses. Afecta con mas tendencia a las mujeres que a los hombres,
el tratamiento para estos pacientes es muy complicado ya que muestran mucha resistencia
a la psicoterapia y farmacoterapia.

Otros sintomas que presentan son nerviosismo, insomnio, tension muscular e inquietud,
dificultad para respirar, frecuencia cardiaca acelerada, sudoracion; todo esto conlleva a

que no tengan un equilibrio emocional, fisico y mental (5).



Figura 17.

Fuente: Adam R. Teed, JAMA Psychiatry doi:10.1001/jamapsychiatry.2021.

4+ Reaccion y shocks alérgicos

Es basicamente la presencia de sustancias terapéuticas en el organismo como drogas

utilizadas por el paciente (medicacién, anestésicos) y es notorio en un 20% de casos
(17).

+ Angina de pecho e infarto:

Es una alteracién cardiovascular y se presenta un 15% de los casos, tiene relacién con
ejercicios fisicos y estrés del paciente.
La administracion de oxigeno es sumamente necesario en la mayoria de las situaciones,

pero debe evitarse durante el cuadro de Accidente Cerebro Vascular (17).

+ Hemorragia

La palabra hemorragia viene del griego haima: sangre y regnynar: reventar. Es
sencillamente el flujo fuera del sistema vascular. La hemorragia de la cavidad oral se

produce como parte normal del acto quirurgico por algun traumatismo o espontaneamente



por diversos factores que intervienen en el proceso normal de coagulacion. El control de
la hemorragia requiere una accién inmediata con el fin de mantener la zona seca y evitar
hematomas, lo primero que se realiza es presionar la zona sangrante, también se puede
realizar la electrocoagulacion, laser de COZ2, crioterapia, sustancias vasoconstrictoras. la
hemorragia arterial y venosa se controla con ligadura de vasos; los de grueso calibre con
seda y los de menor calibre con materiales reabsorbibles. (18)

Una hemorragia puede presentarse por distintas causas por ello debemos tomar en cuenta
los siguientes puntos:

Origen: Puede ser por aumento de la presion arterial del paciente o por traumatismo directo
de la region.

Region: Las hemorragias mas graves afectan la region nasal o labial, también pueden
ocurrir en otras regiones irrigadas por la arteria facial.

Vasos involucrados: Se debe saber si la regién afectada tenemos vasos sanguineos de
medio o pequefio calibre.

Acceso: Debe aplicarse un tratamiento a distancia si el acceso del vaso sanguineo esta

en plano profundo. (17)

Prevencion de las urgencias odontoldgicas

Prevenir consiste basicamente en establecer un sistema de evaluacion global del paciente
para conocer su estado de salud general y asi saber las posibles complicaciones que se
puedan presentar durante su atencién odontoldégica. Hass menciona que el Cirujano
Dentista y su equipo de trabajo deben de tener la preparacion adecuada en el manejo de
una urgencia, asi como saber diagnosticar y dar un tratamiento correcto. Rosemberg
sefala que para prevenir una urgencia se debe de empezar con tener un equipo con
certificacion del soporte vital basico que actualice los conceptos de la reanimacién
cardiopulmonar e incentive la capacidad de reaccion inmediata, teniendo el material y

medicamento necesario (19,21).



3.2 Obstruccioén de vias aéreas

Una obstruccion por algun cuerpo extraio puede ser parcial donde el paciente todavia
puede toser y por si solo expulsar el CE (cuerpo extrafio) y una obstruccion total cuando
el paciente queda inconsciente y el color de su piel cambia por eso debemos verificar que
tipo de objeto fue el que produjo la obstruccién (21).

3.2.1 Etiologia

En los ultimos estudios realizados se ha dado a conocer que uno de los principales cuerpos
extrafos que provocan obstruccion en nifos son las monedas, pilas, caramelos; en

odontologia ha habido caso de ingesta de dientes, grapas, coronas metalicas (26) .

Figura 18. Estructuras anatémicas de la via aérea superior
Silla turca
/ Adenoides

Pefascos
//

=
W
y {/ Odontoides

Uvula

Amigdalas

Espacio
glosoepi
glotico

Espacio

Epiglotis . prevertebral

Senos
piriformes

= Repliegue
aritenoepiglotico

Hioides
Glotis

Traquea

Fuente: MedlinePlus. Biblioteca Nacional de Medicina. Primeros Auxilios en caso de
dificultad respiratoria. 02 de Diciembre de 2021.

Medidas que se deben seguir para evitar atragantamientos:

1. Masticar bien los alimentos sobre todo cuando se usa alguna prétesis o coronas
dentales

2. Cortar frutas y/o verduras en trozos sobre todo con los nifos

No reirse y tratar de no hablar durante la ingesta



4. Los ninos deben de permanecer sentados mientras comen y estar acompafnados
de un adulto, poner fuera de su alcance canicas, pilas, monedas; evitar el consumo

de gomitas, palomitas, caramelos, uvas enteras (26).

3..2.2 Maniobra de Heimlich

Es una técnica utilizada en primeros auxilios aplicando una fuerza brusca, repetida y
energética sobre el epigastrio del paciente para lograr la expulsién de un cuerpo extrafio
(alimento u objeto) que esta obstruyendo totalmente la via aérea superior. La obstruccion
predomina en lactantes y personas de la tercera edad (22).

Signos y sintomas generales: El paciente pone sus manos en la garganta muestra
sensacion de angustia y asfixia u obstruccion respiratoria, imposibilidad para hablar o
toser, estridor laringeo inspiratorio, disnea o apnea de instalacion brusca y severa, cianosis
labial y sincope que podra presentarse de unos segundos a dos minutos. Signos bucales:

apertura bucal amplia, afonia, cianosis labial (1,22).

La maniobra de Heimlich fue creada por el medico estadounidense Henry Heimlich en el
ano de 1974 para la liberacion de vias aéreas que se obstruye por algun cuerpo extrafo,
la cual la maniobra principal se basa en realizar compresiones abdominales para asi
mantener la permeabilidad de las vias aéreas. Esta maniobra fue aceptada en al afio de
1984 por la asociacion americana del corazon la cual fue reconocida a nivel mundial con

la denominaciéon Maniobra de Heimlich (10).

Se puede mencionar a Hoffman, el cual hace referencia que la teoria se basa
principalmente en la reserva de aire en el pulmdn podria servir para desalojar algun objeto
del eséfago, por lo que la maniobra se realiza haciendo un rapido empuje hacia arriba

debajo de la caja toracica (10).



Figura 19.

Maniobra de Heimlich

Fuente: Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, EPES, European Resuscitation
Council Guidelines 2021.

Se recomienda que la maniobra de Heimlich se debe realizar cuando el paciente no puede
expulsar el objeto al toser y le falta la respiraciéon en otras palabras cuando se encuentre
grave y su vida esté en peligro, busque las manos que estan en la garganta que es la senal
de socorro de la obstruccion grave de las vias aéreas (25), por ello se deben de seguir
pasos precisos:

Colbéquese detras del paciente y ponga una de sus piernas entre las de él, lo inclina hacia
adelante y se golpetea suavemente la espalda por 5 veces utilizando el talén de la mano.
Si no hay respuesta con esta actividad, recargue la espalda del paciente en su pecho,
levante los codos del paciente y abracelo por abajo del borde de las costillas, identifique
el esternon, cierre el puio de su mano derecha, de la forma que su dedo pulgar quede
entre la apofisis xifoides y el ombligo, con la mano contraria termine de rodear a su
paciente, agarrando su mufieca y realice una compresion brusca y fuerte hacia adentro y
hacia arriba, esta accion se realiza con la intencion de que el aire que se encuentra dentro
de los pulmones expulse el cuerpo extrano que esta obstruyendo la via aérea. (maniobra
de Heimlich); se comprime el abdomen por 5 veces consecutivas hasta que expulse el
cuerpo extrafo, cada compresion debe ser mas fuerte que la anterior, no deben aplicarse

sobre las costillas o el esternén.



si la actividad no da resultados se deben alternan los golpeteos con las compresiones
abdominales; finalmente si no hay respuesta se llama inmediatamente a emergencias y se
inicia RCP (1,22).

En el caso de los nifios de 1 afo se realiza la misma técnica solo que con menos fuerza
para evitar lesiones en algun o6rgano. (22). Puede haber presencia de vomito y en
ocasiones asi expulsa el objeto, pero se verifica, ya que haya expulsado el cuerpo extraino

la victima debe someterse a revision médica (25).

Figura 20. OVACE Obstruccion de la Via Aérea por Cuerpo Extrano
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Fuente: Empresa Publica de Emergencias Sanitarias, EPES, European Resuscitation
Council Guidelines 2021.

Antes de iniciar la maniobra algunos autores indican que debemos explicarle breve y
claramente al paciente la accién que se va realizar y la forma en que tiene que cooperar

para poder ayudarle.



Figura 21.

Fuente: ANTENSALUD- Enfermeria Geriatrica y Socio-sanitaria, 2017.

Contraindicaciones para la maniobra de Heimlich
4+ Nifios menores de 1 afio.
4+ Los nifios que pesen menos de 20 kg debe realizarse solo compresiones con
moderada presion.
+ Los pacientes con obesidad y embarazadas deben de recibir compresiones

toracicas en lugar de abdominales (7, 25).

Existen ciertas consecuencias que pueden surgir durante la aplicacion de esta maniobra,
donde se dio a conocer el caso de un paciente pediatrico con 7 anos de edad que presento
hemoptisis auto limitada (se define como la eliminacién de sangre por el aparato
respiratorio) (12) se refiere que presento esta complicacion por ser atendido por su
hermano de 16 afos haciendo uso de la maniobra y que si pudo expulsar el trozo de carne
con el que se habia atragantado. Actualmente no se conoce alguna complicacion en
general (10).

Es importante mencionar que la hemoptisis auto limitada puede presentarse por diferentes
factores no solo por la aplicacion de la maniobra por lo que se debe saber el origen, la
gravedad y la causa que produjo dicha complicacion (13).

También se debe de considerar que durante la maniobra se debe aplicar fuerza excesiva,
pero con juicio clinico para evitar lesiones las cuales las mas comunes son la fractura

costal y/o lesion de organos internos. (25)



LiFeVac

Es un dispositivo que sirve para liberar la obstruccién de la via aérea y que se debe de
integrar en el botiquin. Su funcidn es basicamente generar una fuerza de succiéon de 300
mm Hg tres veces mas alta q una compresion abdominal maniobra de Heimlich, la succion

actua en segundos lo que lo caracteriza por ser rapido y efectivo (22).

Figura 22.

LIFEVAC

Caracteristicas

¢ Incluye dos mascarillas de adulto y una pediatrica (no usarla con pacientes de
menos de 18kg)

e Se puede ocupar con personas embarazadas, obesas, ancianos y personas en silla
de ruedas donde la maniobra de Heimlich pueda estar contraindicada.

e Es muy practico para usarlo y libera rapidamente la obstruccién.

¢ No hace falta ninguna habilidad para emplear su uso.

¢ No causa danos al paciente por lo que no es introducido en la boca.

e Se recomienda usarlo en escuelas, comedores, geriatricos, hoteles, centro de

emergencias, centros sanitarios (22).

3.3 Reanimacioén Cardiopulmonar

La reanimacion cardiopulmonar también conocida como el acronimo RCP se establecié
por primera vez en el afio de 1960 y se define como el un conjunto de maniobras

especificas que se realizan para rescatar la vida del paciente en una situacién critica



cardiorrespiratoria. También se define como el conjunto de procedimientos ante una
emergencia para preservar manualmente la funcion cerebral del paciente ante un paro
cardiaco (8,20,23).

Es importante mencionar que el RCP oportuna del espectador a aumentado la probabilidad
de supervivencia de 2 a 4 veces (Van Hoeywegen et al 1993) (23), y bien agregar que
aquellas personas que han estado presentes durante un paro cardiaco y ejecutan la
reanimacion cardiopulmonar aumenta siete veces mas las posibilidades de supervivencia
(28). Durante los primeros minutos después de la parada todavia hay oxigeno en los
pulmones y en la sangre esto beneficia a que las compresiones toracicas sean mas
efectivas, por ello la importancia del conocimiento de RCP en personal no sanitario ya que
esto puede evitar miles de muertes que suceden cada afo (34); emplear basicamente la
frase que la practica hace al maestro es una realidad ya que nuestro rendimiento va en
aumento y la confianza que le brindamos al paciente es indudable. La reanimacién
cardiopulmonar se basa en la teoria y en la practica haciendo aplicacion de los nuevos
avances de la tecnologia y tomando cursos de actualizacion (24, 27,29).

Es importante definir el paro cardiorrespiratorio el cual se refiere a la ausencia de la presion
arterial y flujo sanguineo a todos los 6rganos es decir hay una total perdida de la
respiracion (no hay actividad eléctrica cardiaca) el cual es la principal causa de muerte a
nivel global (30) , también se define como la interrupcién brusca, inesperada y
potencialmente reversible de la circulacion vy la respiracion espontanea(31), y el paro
respiratorio se define como la ausencia de la respiracién, pero con actividad eléctrica
cardiaca (20). La mayoria de estos paros cardiacos se dan en el medio Extra hospitalario
por eso es tan necesario la capacitacion general a la poblacién de manera obligatoria (30).
Algunos estudios recomiendan que desde los 10 afios un nifio tiene la habilidad para
realizar RCP inicial basica y su formacién durante el periodo escolar permite un facil
acceso a la mayoria de la poblacion, también permite desarrollar una ensefianza inicial y
un reciclaje en cursos superiores lo que refuerza significativamente el aprendizaje (30).
Para poder revertir un paro cardiorrespiratorio es necesario hacer uso de maniobras y RCP
el cual consiste en una cadena de supervivencia con cuatro eslabones: reconociendo
precoz, RCP precoz, Desfibrilacién precoz y cuidados post-resucitacion, estos elementos

se basan en la parte fisica de la persona teniendo enfoque principalmente en el corazon;



ya que el paciente se encuentra vulnerable es decir que puede sufrir de algun dafio o
lesion, por este lado se rescatan los postulados de Fernandez Batalla en los que se refleja
que la vulnerabilidad de la persona va depender de la competencia que tenga con respecto

a las necesidades en un determinado tiempo y al ciclo vital en el que se encuentre (31).

Se realizé un estudio centrado en las personas que viven en viviendas publicas el cual da
como resultado un tercio de paros cardiacos del afio 2016 al 2021, estas zonas son bien
definidas por lo que se tiene un acceso muy factible para dirigir las iniciativas de la
formacién de la poblacion y el uso de desfibrilador externos automaticos DEA (es un
dispositivo que detecta un ritmo cardiaco anormal y al detectarlo administra una descarga
para que el ritmo vuelva a su normalidad ) afirmo la autora principal del estudio Anne Juul
Grabmayr M.D estudiante de Ph.D y asistente de investigacién clinica en los servicios de

emergencias médicas de Copenhague en la Universidad de Dinamarca (32).

Existe una asociacion cientifica-sanitaria que se cre6 en el afio de 1999 conocida con
CERP (consejo espafiol de resucitacion cardiopulmonar) la cual esta estructurada por
asociaciones cientificas e instituciones publicas. Esta asociacion se enfoca principalmente
en temas de soporte vital y resucitacion cardiopulmonar, también es considerada un
elemento importante para las instituciones que dan atencion al RCP el cual el objetivo es

brindar una adecuada ensefianza de calidad y de facil manejo (9).

Manejo de la Reanimacion Cardiopulmonar en pacientes con COVID-19

Las trasmisiones de infecciones respiratorias se manifiestan con el vinculo de gotas, la
cual puede ser por contacto directo e indirecto, persona con presencia de sintomas, la
OMS menciona que se puede transmitir por contacto directo y a través de gotas
respiratorias (14-15). Por ello se recomienda que durante el RCP se coloquen barreras de
proteccion, guantes, cubre bocas y bata desechable de preferencia de manga larga para

evitar que el flujo salival se transmita (15).



En relacion a los nifios con COVID-19 generalmente son asintomaticos o tienen sintomas
leves similares a la de una gripe, resfriado, con fiebre de 39 grados. Sin embargo, se deben
tomar las mismas medidas sanitarias que se toman con un adulto ya que tienden a ser
transmisores del virus con un periodo hasta de 21 dias (15). También se debe tomar en
cuenta que antes de iniciar RCP se debe observar el estado del paciente, ver si esta

consiente si respira y si tiene pulso (16).

3.3.1 Reanimacion cardiopulmonar basica

Son una serie de pasos que se siguen para salvar la vida del paciente (20), por ello la
medicina ha realizado actualizaciones de acuerdo con la emision de las guias de
reanimacion cardiopulmonar y cuidados cardiacos de emergencia del 2010, la secuencia
conocida como ABCD se ha cambiado de manera radical, en la cadena de supervivencia
se le agrego un nuevo eslabon el cual se refiere al pos paro cardiaco y los primeros cuatro
son los mismos reconocimiento temprano del paro cardiaco y activacién del sistema
medico de emergencias SME, RCP precoz, desfibrilacién rapida y soporte vital avanzado.
La secuencia inicial es la misma se verifica si el paciente responde, se debe activar el SME
y solicitar un desfibrilador externo automatico (DEA). El profesional de medicina debe
verificar los signos vitales e iniciar las compresiones toracicas rapida y profunda para logra
una buena circulacién sanguinea. Esta serie de pasos ahora es denominada CAB
(compresiones, via aérea y respiracion). La frecuencia se modifico para que sean por lo
menos 100/min y en adultos alcancen una profundidad minima de 5cm. También se da la
suma importancia a las compresiones verificando la calidad de su frecuencia y
profundidad, asi como permitir una re expansion del térax y reduccién en las interrupciones

de cada una. Se debe iniciar RCP mientras llega ayuda capacitada (19).

Reanimacion Cardio Pulmonar en ninos:

La reanimacion cardiopulmonar en nifios y en adultos tiene algunas diferencias como:



+ Cantidad de aire para las respiraciones
+» La posibilidad de necesitar mas de dos intentos para administrar 2 respiraciones
que hagan que el pecho se eleve
¢ La profundidad de las compresiones
% La posibilidad de realizar las compresiones toracicas con una sola mano en nifios
muy pequenos
* Lo que se debe hacer cuando el pulso del nifio es menor de 60 latidos por minuto
% Cuando conectar un DEA
% Cuando activar el sistema de emergencias médicas (2).
Cuando administre aire a nifios, asegurese de administrar solamente la cantidad de aire
necesaria para hacer que el pecho de la victima se eleve. Si el nifio es muy pequefio es
posible que requiera menos aire que para nifios mas grandes o adultos.
Es posible que los reanimadores necesiten hacer algunos intentos para administrar 2
respiraciones que hagan que el pecho de la victima se eleve. Si cualquiera de las 2
respiraciones que hagan que el pecho se eleve, el reanimador debe intentar reabrir la via
aérea del nifio y administrar una respiracion que haga que el pecho se eleve.
En las compresiones toracicas de 1 afio hasta la pubertad se deben presionar 1/3 o 2 del
diametro anteroposterior del térax y en adultos se bebe presionar entre 1.5 y 2 pulgadas
(4-5 cm).
Se debe iniciar RCP en el nifio si la frecuencia cardiaca esta por debajo de los 60 latidos
por minuto con signos de mala perfusion.
Cuando se encuentre con victimas pediatricas que no responden el reanimador unico debe
realizar aproximadamente 5 ciclos de RCP antes de dejar sola a la victima para activar el
sistema de emergencias médicas.
Si el nifo presenta una pérdida brusca de conocimiento, el personal del equipo de salud
que se encuentre solo con la victima debe seguir la secuencia de RCP en adultos y, en
primer lugar, activar el sistema de emergencias médicas. Luego el reanimador unico debe

regresar junto a la victima para utilizar el DEA lo antes posible e iniciar la RCP (2,21).



Soporte Vital Basico y Avanzado Pediatrico

Las recomendaciones de las guias 2020 para el soporte vital basico pediatrico y RCP en

nifos, adolescentes se han colocado en un solo documento con las recomendaciones para

el soporte vital avanzado pediatrico (3-11).

Hay distintas diferencias en las causas de un paro cardiaco en nifios que, en los adultos,

por ello se ha previsto nuevas maneras de manejo para ellos:

*

Se revisaron algoritmo y ayudas visuales para incorporar la mejor ciencia y mejorar
la claridad de los profesionales encargados del soporte vital basico y avanzado

pediatrico

Hay nuevos datos en la reanimacién pediatrica, por ello en cualquier situacién de
RCP se recomienda incrementar la frecuencia de ventilacién asistida a 1 ventilacion

cada 2 a 3 segundos (20 a 30 ventilaciones por minuto).

Se recomiendan usar tubos endotraqueales con balén para reducir la fuga de aire y
la necesidad de intercambiar tubos en pacientes de cualquier edad que requieran

intubacion.

No es recomendable actualmente usar la presién cricoidea durante la intubacion.
Para lograr una exitosa reanimacion se recomienda administrar adrenalina antes de
los 5 minutos o desde que inicia el paro cardiaco con un ritmo no desfibrilable

(asistolia y actividad eléctrica sin pulso).

Para mejorar el RCP en pacientes con vias arteriales se recomienda el uso de

retroalimentacion proveniente de la medicién continua de la presién arterial.

Realizar una evaluacién en el paciente después del RCE para descartar

convulsiones, y/o un estado epiléptico.



Después de una recuperacion tras un paro cardiaco debe haber un estudio y analisis

del estado general del paciente tanto fisicas, cognitivas, sociales y psiquicas.

En la reanimacion del shock séptico es apropiado titular el manejo de liquidos con

infusiones de adrenalina o noradrenalina si se necesitan vasopresores.

Sobre la base en gran medida de la extrapolacion de los datos de adulto, la
reanimacion equilibrada de componentes sanguineos es razonable para lactantes

y niflos con un shock hemorragico.

Ante al tratamiento de sobredosis de opiaceos es necesario que los reanimadores

legos y los entrenadores deban incluir RCP y naloxona de manera oportuna.

La atencion para los nifios con miocarditis aguda que presentan arritmias, bloqueo
cardiaco, cambios en el segmento ST, o bajo gasto cardiaco debe ser inmediato
tanto en el traslado con cuidados intensivos o bien si requieren el soporte

circulatorio mecanico o soporte vital extracorporeo.

Los lactantes y los niflos con enfermedades cardiacas congénitas y fisiologia de
ventriculo Unico que se encuentran en el proceso de reconstruccidn por etapas
requieren de consideraciones especiales en el manejo del soporte vital avanzado

pediatrico.

Para el tratamiento de la hipertension pulmonar puede incluir el uso de éxido nitrico
inhalado, prostaciclina, analgesia, sedacion, bloqueo neuromuscular, induccion de
alcalosis o tratamiento de recate con SVEC (Sistema de Vigilancia de

Enfermedades Croénicas) (3-11).



Algoritmo y Ayudas Visuales

Se tomaron nuevas medidas para la actualizacién de los algoritmos y agregar la
informacion mas reciente para mejorar el entrenamiento visual y los auxiliares de
rendimiento:

=+ Se cred una nueva cadena de supervivencia pediatrica para PCIH (Paro Cardiaco

Intra Hospitalario) en lactantes, nifios y adolescentes.

4+ Se cred un sexto eslabon, recuperacion a la cadena de supervivencia pediatrica
para el PCEH y PCIH.

Figura 23.

Fuente: American Heart Association.



Figura 24.

Fuente: American Heart Association.

+ Se actualizo el algoritmo de paro cardiaco pediatrico y el algoritmo de bradicardia

pediatrica con pulso para reflejar la ciencia mas reciente.



Figura 25.
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Fuente: American Heart Association, aspectos destacados de las guias de la AMERICAN
HEART ASSOCIATION DE 2020 para RCP y ACE.



+ El algoritmo Unico de taquicardia pediatrica con pulso ahora cubre tanto taquicardias
de complejo estrecho como ancho.

+ Se agregaron dos nuevos algoritmos de emergencia asociada al consumo de
opiaceos tanto como reanimadores legos como los entrenados.

+ Se agrego una nueva lista de comprobacién para la atenciéon pos paro cardiaco
pediatrico.

La formacion de la poblacion adulta en soporte vital basico se ha sefialado como un area

prioritaria de atencidén ante un paro cardiaco, todo influye en que se impartan contenidos

actualizados, también es necesario abordar el deterioro de habilidades a lo largo del tiempo

con nuevas estrategias (35).

3.3.2 Desfibrilador Externo Automatizado

Las muertes por paro cardiaco extra hospitalario va en aumento con una cifra de 350 000
cada ano en América del Norte y casi 100 000 tienen mayor tasa de supervivencia ya que
se atribuyen a fibrilacién ventricular o taquicardia ventricular sin pulso que son mas faciles
de manejar a diferencia de otros que presentan ritmos distintos (33).

La desfibrilacion externa secuencial doble se encarga de proporcionar secuencias rapidas
de descargas desde dos desfibriladores con parches de desfibrilacién colocados en dos
planos diferentes (anterior-lateral y anteroposterior); esta técnica se ha llevado a estudios
en el laboratorio de electrofisiologia para su uso en pacientes con fibrilacion auricular o
ventricular refractaria. La desfibrilacion con cambio de vector consiste en cambiar parches
de desfibrilacion de la posicion anterior-lateral a la antero-posterior lo que ayuda a
desfibrilar una parte del ventriculo que puede no ser util la colocacion del parche en la
posicion estandar antero-posterior (33).

Las aplicaciones de estas desfibrilaciones sirven como estrategia para mejorar los

resultados de los pacientes con fibrilacion ventricular refactaria ya que suele no tener un



éxito total aun haciendo la aplicacién de medicamentos como la lidocaina y la amiodarona

para prevenir la re fibrilacion, ninguno ha mejorado la supervivencia hasta el alta
hospitalaria (33).

Figura 26. Colocacion de electrodos en las tres estrategias de desfibrilacion

Standard Defibrillation
A

DSED

Fuente: Intramed, AHA American Heart Association Sesiones Cientificas 2022, estrategias
de desfibrilacion, 08 de noviembre 2022.



Conclusiones

Actualmente van incrementando las emergencias durante la atencion odontologica por ello
es importante tener el conocimiento y la habilidad para dar los primeros auxilios es basico
e indispensable para nosotros como Cirujanos Dentistas ya que podemos salvar la vida
del paciente no solo durante la consulta dental si no fuera del consultorio. Es necesario
también tener un adecuado equipo de trabajo, el material, instrumental y medicamentos
necesarios.

El llenado de la Historia clinica es indispensable para conocer el estado del paciente,
antecedentes o problemas sistémicos que son suma importancia para el manejo clinico

dependiendo el tratamiento que valla a requerir.

Los Cirujanos Dentistas estamos obligados a conocer el protocolo que se debe seguir para
la realizacién de la reanimacion cardiopulmonar, riesgos, complicaciones que pueden
surgir durante el procedimiento, también tiene alta relevancia contar con un botiquin en
nuestro consultorio con los materiales que se necesitan, asi como tener registrado el

numero de un hospital cercano para dar atencién inmediata.

Todo lo que consiste en aprender, reforzar nuestros conocimientos como profesionales de
salud es de suma importancia en nuestra vida diaria por ello hay que estar actualizados.
Este curso para mi fue de mucho aprendizaje y aprovechamiento, cada médulo impartido
por los diferentes docentes y ver ese interés y entusiasmo de ensefiarnos y compartir con
nosotros sus conocimientos se notd en cada sesion. Nunca dejamos de aprender, siempre
hay algo nuevo que aplicar, practicar como odontdlogos y solo se requiere de disciplina,
constancia, tiempo, dedicacién y decision de creer que se va lograr cada objetivo y meta

que tengamos en nuestra mente.

Finalmente se puede destacar que de acuerdo a las investigaciones realizadas y la
informacion obtenida sabemos que es necesario tener conocimientos basados en una

evidencia cientifica para incorporarlos en nuestra practica clinica.
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