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IETRODUCCIO 

La prevención de una Emergencia Dental, sigue siendo el servicio, 

más importante y valioso que el Odontologo, debe ofrecer a sus pacientes 

siendo no menos importante, el ofrecer un tratamiento efectivo, cuando , 

las circunstrncias lo requieran. 

Algunos de los puntos de este trablo intentr,rán escl:,.recer y ayu_ 

dar, a prevenir accidentes y a tratar situaciones difíciles, con bases 

cientificas. 

En la pr1ctica Dental moderna, se requiero de mayores precauciones 

por el constante uso de medicamentos que son renetl-dos, para el tr-,etami_ 

ento, de diferentes deficiencias, por lo trnto en base a el constante uzo 

y desarrollo de técnicas aunadas a loe diagnósticos establecidos debemos, 

saber. elegir elprocedimiente.adecuado,para realizar lo apropiado en ck.- : 

da C2so ame se nos presente. 

Logrando así, el mayor aprovechamiento y'ézito en las constantes 

Emersensias a las que nos vemos precisados a enfrentarnos ead:s. vez con , 

mris frecuencia. 

Ub pu:.Lo el cual, considero necesario subrreyar es la 121,_bornc:_én 

de.la Histori:1 Clinica, ya eue por este medio obtenemos puntos de refem; 

cía para :poyarnos y oriente rasos, hcia un .5uen ''.!agnóstico y como defen_ 

en 	uler situueón 



EMERGENCIAS EN EL CONIJULTORIO DENTAL: 

Cuando un paciente pierde la conciencia en el consultorio dental 

la medida que se debe aplicar es la suplencia de oxijeno a todo el -

cuerpo celular, Organos vitales talen como: Cerebro, Riñones, Corazón 

no conservan una reserva de oxigeno permanente, el daño ocurre despues 

de un periódo corto de anoxia de tres minutos. 

El basico soporte de vida consiste en abrir y mantener una polen 

te vía Respiratoria y proveer rospiraciOn artificial (por Exalación, 

Respiración y Ventilación) y Circulación Artificial por compresión -

Cardiaca External. manteniendo una potente vía Respiratoria. 

a).- Posición del cuerpo: Respiración espontanea y Respiración 

artificial sólo puede tener efecto positivo si una VII: Res 

piratoria potente está bien establecida, la colocación de 

la cabeza del paciente, estará baja con levantamiento de , 

sus piernaii si es posible, lá cabeza no será bajada lege de 

10°, si esto no es posible debemos de colocar el torso en 

una posición horizontal y levantar las piernas (no más 100) 

Es una ventaja la colocación del paciente en el pizo ya qde 

evitaremos que se haga daño, n1 existe una convulción. 

REFLEJ03 OROTETÜRES: 

(toner, Asfixia, L:atornudar, Trar- r) emPieza mnnifestandose en 

el paciente quo Gufrirn de la pórdida do la conciencia, es posible que 

tengamos, que aspirar mucocidad o vómito ya cojo en un peligro constan 

te; al guc este expuesto el paciente. 

p'ciente debe ser colocado en unn posición ncmi-fija de prefe 

rencia que en posicihn Jupina, y con aun piernas levantadas, sin embar 

go est ponición sólo ne mantendr4 por uno o don minutos 11-ttn que la 

circulr,c1f5n sanguinea retorne de loo mdsculoo de lan piernas al torno. 



Está posición debe ser adoptada durante la Compresión External Car 

diaca. 

3).- Posición de la cr-.beza: :12?ndo el paciente Inconciente yace no 

bre su espalda, la base de su lengua está prensada contra la 

pared posterior faringea, resultando Obstrucción de la Vfa Ron 

liratoria, sugerimos que la Lengua sea traccionada hacia ade_ 

lante. 

En casos de severo dado, en los que la porción fascial del Craneo esta , 

afectada en una potente lía Respiratoria en paciente inconcientes puede, 

ser llevado inmediatamente por una simple maniobra y sin causar ningdn da 

Plo, reclinando la cabeza del Paciente hacia atrás, en una manera simple , 

de levantar la baso de la Lengua, lejos de la pared Faringea. (colocar la 

mano debajo de la barba y la otra sobre su frente para dar respiración de 

boca a narís; Colocar una mano debajo del cuello y la otra sobre sm tren 

te, para dar Respiración espontanea de boca a boca, un seeinnte en posi 

ci6n semi-fija o sobre su espalda, deberá ser mantenido todo el tiempo en 

cualquiera de las posiciones anteriores. 

Si no obtenemos la abertura suficiente de la Vía. Respiratoria la 

mandíbula debería ser desplazada anteriormente por la elevación de la bar 

ba del paciente con un, mano ( por Respiración de bocaboca o por la -

tracción bilateral de la Rama ascendente con ambas manos, la Lengua puede 

ser traccionada hacia adelante con una gasa y los dedos. La abertura de 

la Vía Respiratorr. 'superior debe ser checrda continuamente durante la -

Respiración capontanea y la .:espiración artificial, en estos momentos es 

mejor no mover r..1 paciente r.. adn 	quitarle 1.gune prenda de vestir, 

la posición de ln lengu colapsada a la pared posterior faringea provoca 

1-1, la total Olmtrucción le la Vía Respiratoria y al mover ,11. paciente. 

!oail:lemente le provoc;Iri^mos vr,mitn 3euullG .rnr ar;pir i6n. 
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c).- Via Respiratoria Oral Artificial; Todos los accesorios ocre_ 

cides, a facilitar la Respiración, tales como, "3" forma Vía 

Respiratoria Oral o otros tubos, son simplemente superfluos, 

o peligrosos en algunas circunstancias, un paciente Incon_ 

ciente, con falta de aire, seguido cierra su boca convulsiva_ 

mente, así que la introducción de un tubo os pérdida de tiem_ 

po y podemos deflario. En pacientes semiinconcientes corremos, 

el riesgo de causarle laringoespasmo y vomito con las conse_ 

cuentee complicaciones secundarias tales como aspiración. 

d).- Intubación y Traqueotomía: Sólo debe ser prActicado por Espe_ 

cialistas, ya que a continuación explicamos algunos de los r_ 

riesgos, que podriamos causar por la falta de conocimiento , 

en las técnicas. 

Incisión de la vena larga, produciendo una peligrosa 

hemorragia, aire Embolico y entrada de sangre entre los:pul_ 

monee y daño a la Glándula Tiroides, por lo tanto es mejor , 

remitirlo a un Hospital de Otorringolaringologus, 

itbertura de la Vía Respiratoria; primero es examinada, la cavidad oral, 

removidas las dentaduras, vomito, sangre, mucocidad o cuerpos extraños, 

son retirados con una gasa y los dedos, cuando el paciente cierra su bo_ 

ca, aspirar con un nuccionador, esto sólo ocurre con pacientes convulcio 

nados, cuando los maxilares son apretados, como seGuido sucede erg Hipcxia 

no debemos perder el tiempo tratando de abrir la boca. La Respiraci/1 Ar 

tificial por presión positiva de boca a boca inmediatamente la Oxigena_ 

ción del Jiatema Nervioso Central, usualmente répidamonte dirige a la re 

lajación muscular, haciendone posible la limicza de la "Javidad Cral. 



Los cuatro posibles tipos de Reacciones adversas, que son oignifica 

tivas para el Dentista: 

1.- Reacciones Psiquicas (Sincope) 

2.- Reacciones Tóxicas (a la Anestesia Local 

3.- Reacciones Alergicas. 

4.- Zmergenciao Medicas. 

Reacciones Psiquicas: (Sincope Debilidad) un accidente, relativamente inc 

fensivo, es predominante en Reacciones Paiquicas, una Dilatación refleja, 

de los vasos sanguineos viscerales, causa anemia temporal cerebral, el -

Cerebro es el crimer órgano afectado, por la discracia sanguinea, au pre 

vención y tratamiento será descrito en detalle, ya que está Reacción ocu 

rre, comunmente en la Pr4ctica Dental. 

Signos Promotorios: Debilidad, Desvanecimiento y palidez especialmente , 

formado en el tríangulo por la punta de la nariz y el labio superior,piel 

fria y huméda, pulso al principio #ebil y rápido y mds tarde abruptamente -

pausado, rápido, Respiraciones superficiales empezando pausadamente, omeu 

recimiento de la visión finalmente pérdida del Conocimiento. 

Causas.: Predisposición de factores, incluyendo el Dolor, Aprehen_ 

sien, :;.%usea, :ranstornos Emocionales, neurastenia,Fatiga, 

Debilidad, 1,nemía, LeshidratPción en tiempo caluroso, fra_ 

cia del Consultorio Dental, poca ventilación, visión de 

Instrumentos Cortantes o Jangre. 

m-is común en paciente Hipotonicos, el aue sufran Sinco_ 

pe, durante la plbertad, preñez o mujeres menopausicas du_ 

rante la menstruación, raramente ocurre en niños. 

Terapia: Colocación del pr:ciente en posición .supina, si es neceaa_ 

rio, clar. Oxi7eno, compresas de agua fria sobre la frente 

estos casos es mtls importante, .la imibridad en la firme 

za de las palabras del jentinta que cualquier tipc de medi 



camento o tratamiento. 

La causa de la pérdida de la conciencia es por Hipoxia Cerebral 

extrema, y por lo tanto, el paciente debe ser colocado sobre el ptzo, 

desajustar la corbata y ropa ajustada que lleve puesta, para el mayor 

confort, Estimulacidn Aespiratoria con aromaticas de amonia, apresura 

remos el restablecimiento si el diagnóstico de Síncope fué correcto. 

Y2 conciente el paciente, le daremos un poco de brandy, debemos 

estar preparados porque quiza involuntariamente el paciente, defeque, 

o miccione, en el lapso de su Inconciencia. 

Después de recuperarse, el paciente deberá permanecer en poni_ 

ción Supina, por un rato más. jevera falla Respiratoria y Circulatoria 

produce los mismos signos y síntomas, como los de el Síncope, es esen 

sial oue se cheque, el puleo y la Respiración, la inclinación del pa_ 

ciente, puede producir presión sobre la viscere en un 20 o 30% impidi 

endo, la Respiración Dirfragmática. Si el paciente no recupera la con 

ciencia rápidamente, administraremos sales aromáticas, si la Respira 

ción o Circulación son impedidas, o alíe ambas, entonces El no tendra, 

un Síncope, deberá ser llamado un Medico inmediatamente. 

prevención: El Síncope puede presentarse, no sólo por aprehen_ 

sión, tam'hi4n por nausea o por la visión de Instrumentos cortantee.al 

paciente debe estar confortable y darle seguridad que es lo más impor 

tante, para El en esos momentos, si no tolera una inyección con pnico 

sedación con Oxido Nitroso y ,xiaeno o Annstesi 

sedación de pncientes muy nerviosos, reducción de efecto7. tdxicon de , 

la' Anestesia Loenl, levantamiento del Umbral del Dolor. 

La vremedicaciós debe ser viailada, 1.or un Medico y con el cono 

cimiento de la familia del paciente, para que se haca cargo del mismo, 

es responsabilidad. del "Dentista lo; efectos de un Aneetesico n d^pre 

sivo aoc,:l o general, cono tanblen de sedantes o acf,nts 1,.nti-ansiedad 
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La Historia Clinica es un medio de conocimiento, para la elección 40 

una buena premedicación, con sedantes, hipnoticos y antirnsiedad. Los goda 

tivos e hionoticos actdan sobre la corteza Cerebral, los tranquilizantes, 

sobre las estructuras subcorticales. 

Sedantes e Hipnoticos: Los barbituricos actuan como sedantes, hipnt 

ticos o anestesicos generales, segdn las dócil administradas. 

Los Hipnoticos y sedativos son administrados Oralmente, mientras si 

ellos actuan como anestesicos, se dan por vía Intravenosa o rectalmente. 

Los Barbituricos solos no tienen la propiedad de aliviar el dolor , 

pero cuando son dados en combinación con Analgesicos o narcoticos aumentan 

su acción. La toxicidad de Dosis terapéuticas de Darbituricos es muy baja 

pequeilas dosis tienen poco efecto sobre la Respiración y Circulgción, Món 

culo Cardiaco, Hígado, RiFones, pero en altas dosis estos centro vitales, 

guisa sean grandemente afectados. 

Contraindicaciones: Gente entrada en años, pacientes con enfermoda_ 

des de Basedows, Diabetes y Porfiria, muy raramente estos medicament00 

guisa exciten el Sistema Nervioso Central en vez de una acción depremorn. 

Reacciones adversas a los Dr".rbituricos son: Vertigo, Nausea, Depre_ 

sión Respiratoria y en casos extremos muerte por Hipoxia, como conzecuen_ 

cir tel paro Respiratorio, estos síntomas no ocurren en el Consultorio —

Dental, en dosís niveladas, nc obstante no ne deben prescribir en pclen 

tes con Insuficiencia Respiratoria, .evera. 

Ideales para ln i,remedicación son los de ilctina corta como el Fon_ 

tobarbital, :.enbutal, Jecobarbital, Seconal, estos son admInistradon, 30 

o 6C :linutos antes del tratamiento, por vía eral, las dosís varían de 50 

1COmg de acuerdo con la oltura edad y peso lel paciente, dosís se em_ 

plean en pacientes con Insuficiencia Cnrdiovescular, Henal Hepatico, los 

ofecton tardan alrededor de 4 r, 6 horas; ion irrbituricos son eliminados, 

ntravez del Higodo, estos no ceben .per adninintrados n pacientes con daño 

severo en el Rizado. 



Un Barbiturico actina larga es el Fenobarbital, luminal winthrop 

son usados. Estos medicamentos son eliminados por los Rinones, estos 

efectos son de larga duración, sólo deben ser administrados en pequeitui 

dosis, cuando son usados como premedicación, porque todos los barbiturt 

cos, son excretados muy lentamente, repetidas premedicaciones, quiza 

produscan una acumulación y esto debe ser evitado. 

Los Barbituricos de acción intermedia son el amobarbital amytal, 

eli lilly « co. que pueden ser usadas como tabletas adormecedoras en 100 

-200mg como dosis. Un paciente sedado quiza sufra un fallo, entre el --

sueno fisiológico en la silla dental, en muy raras instancias un pacien 

te con pequenas dosis de 100mg, quiza entre en un profundo Coma, de un 

Barbiturico de acción corta daremos Respiración Artificial inmediatamen 

te, ya que la depresión Respiratoria es la más peligrosa complicación, 

debe ser llamado un Medico. 

Adictos al alcohol, Barbituricos o Uarcoticos requieren de mayo_ 

res dosís, gente anciana necesita no más de 20-30mg, todos los pacien- - 

tes, deberían de ser premedicados por sus medicos, si por aluna razón,-

loa Barbituricos no son tolerados, en premedicacionea otros medicamentos 

Hipnoticos deben ser usados, su acción usualmente menos eficaz, pero a 

ecepción de los pacientes que tengan Dolor, son suficientes para contra 

rrestar el Insomnio, estos son la pyridina y piperi.iine derivados meth£ 

prylon (noaular) dosis en adultos una O.2gm tabletas y glutethimide (do 

riden, ciba) usualmente dosis en adultos una 0.'5gm tabletas y alcohol, 

terciario ethinamate (valmid, eli lilly & Co. dosis adultos una 0.5P:111. 

tabletas. 

Agente Antiansiedad.- (tranquilizantes) est:J:3 actóan sólo sobre 

lit Estructura subcortical y no reducen la capacidrd Intelectual o con 

centr7_ción, como muchos barbituricos, por in::tancIrt ellos son usados, 

en ansiedad, al volver el ataque, ellos aument.In los erectos de los - 

Babrituricos y narcoticos. 



Diasepam (valium) tranquilizadores usados excesivamente y pundon , 

ser administrados oralmente, intravenosamente, intramuscularmente, oral 

dar 2-5mg 3 6 4 veces diariamente. Ji hay Dolor antes que ansiedad, On 

más usual que se ::.dministren Analgesicos o Uarcoticos como Premedicacinn 

premedicación en Niños: Los mismos medicamentos son usados pero en 

dosis más pequeñas, como los niños que reciben premedicación son inquie_ 

tos, l.r máma debe dar al niño el medicamento en la casa con jugo de fru_ 

tes, una hora antes del tratamiento, :entobarbital (nembutal) es también 

aconsejable, para los niños dar un elixir. Una cucharada conteniendo a_ 

proximadamente 15mg Pentobarbital sin embargo, requieren Anestesia Local 

porque el Umbral del Dolor es aminorado zOlo cuando los Barbituricos son 

administrados. Las dosis pueden ser calculados por la edad del niño, di_ 

vidido por 20 obteniendo la fracción requerida, dada en dosís de adultos 

8 	2 o 0.4 . Jovenes su edad dividida por 12, el resultado ser< 

=OporCiónalalafiCCiéndadOendetlede:.edulteilv 

2 - 0.4 Regla de,Cowlinga: la edad netuai, con su prorino 
e 12 - 	5—   

cumpleaños, ea dividida por 24 : 

= 	a- , 0.37. 	la exacta dosis depende del peso, altura y con_ 

dición general del niño. Cuando tengamos alguna 

duda, el pedir,tra debería ser consultado. 

Control del Dolor; l'osoperatorio.- el control del Dolor estan im_ 

portante como la premedicación, el paciente que no tiene Dolor después, 

de la consdltr‘, no tendrá miedo de volver a regresar. Los medicamentos, 

como Analn:eJicos y :;arcoticos, son usados para el control del Dolor pos_ 

operatorio, que deberá abarcar de 24 a 48 horas, sin abusar de las dosis 

establecidas, evitando así cualquier riesgo. 

knalgeilicos.- Elevan el Umbral del Dolor, sin interferir con la 

función jortical Cerebral. El paciente puede continuar con su trabajo, 

sin restricciones, los Anr.lcesicos non deribridos del ácido Salicilico, 
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Salicilato, pirazolon7, o rmilina, las preperaciones son combinadan 

con sustanclas,adiriendolen, cfeina, codoine, deribados de la Urea o Dux 

bituricos, de acción corta, son de excreción lenta y se acumulan. 

Medicamentos Hipnóticos, solos no deben prescribirse para el con_ 

trol del Dolor posoperatorio, ellos aminoran el Umbral del Dolor, un pa_ 

ciente sin Dolor, no necesita de pastillas adormecedoras. Sin embargo si 

damos hipnóticos deberán ser combinados con analgesicos, 

Nercoticos: Aumentan el Umbral del Dolor sobre el nivel Cortical , 

(depresión Cortical y depresión Respiratorir) lr función muscular do pa_ 

ciontes es daeada. Los narcoticos son contraindicados en pacientes que , 

están siendo tratados por Hipertención sin el inhibitor, oxidativo o mo_ 

nonmine dado dos semanas previamente. Pacientes con enfermedad .lonpirato 

ria y de seguro adicto a las Drogas o Narcoticos, no deberían ser usados 

por un prácticante su uso está en manos de un cirujano. 

REACCIONES TQXICAS: 

Las acciones farmacologicas de la Anestesie Lo 

cal, sobre el Sistema Nervioso Central y el Sistema Cardiovascular inclu 

ye, lo siguiente: 

^.1,C. Cerebro, Módula, la Temperatura, Vomito, y centro 

ttespirltorio del Nervio Vago, son inalterados, cuando la Anestesia es da_ 

da en pequehes dosis o concentraciones, n altas dosis 1. estimulación es 

observad: en 3e;nida por Depresión, prinero it Jorteza es est.rrlulia des 

puós el Hipotalamo. Ocurre en Denis tóxicas la dilatación de las pupilas 

dosít. mci.lord,o inducen a 	sedación o sueno. 

ji :tema Cerdiova:;cular: laajes concentraciones de Anestesia Local , 

inhiben "?.xtrasístole". A Pitas dosis, ellos levantan el Umbral do loe os 

tfmulon, del Corazón, a un et,friuo normal, en casos extremos está os di 



dirigida. l'aralisis Cardiaca más Anestesir,  Local produce vasodilateción. 

Combinada con loa estímulos depresivos de la Médula Central Venosa 

tora altas concentraciones y directamente a lá depresión del Miocardio. 

Esto produce un notable aumento en la IreSión Arterial. Los efectos 

de una sobredosis tóxica en el Sistema Nervioso Central, la estímulación 

inicial y la estímulación secundaria, son los puntos que nos conciernen h 

los Dentistas: Efectos directos sobre el Cprnzón, sistema Vascular, Oren 

nos Respiratorios, como consecuencias indeseables, inyección intrikvascu_ 

lar, rápida es rara, si el corazón está trastornado, por una inyección, 

intravenosa de dosis masiva. Quiza ocurra aparentemente sin participacion 

primaria del Sistema nervioso Central la depresión directa del Miocardio 

paro Cardiaco ocurre rápido después de la inducción de tales sustancias, 

Respiraciób artificial y compresión Cardiaca 1:xternal debe ser iniciada, 

inmediatamente. Aunque el prónostico no es particularmente bueno en muchas 

instancias de aparente intoxicación,, lacondipión.eapreferentementeuna» 

ntolerancia.-:-E1 paciente. tiene una suceptibilidad indibiduál ay' un medi 

camento'especifico o Aneatesibe Local y responde con una Reacción tdxica 

a las mínimas dosis. Los síntomas son los mismos como los observados en 

una sobredosis en un paciente normal, debido a eso el tratamiento es el 

mismo y aliaos tipos de Intoxicación pueden ser considerados juntos. 

Los síntomas de Intoxicación y aquellos de Reacciones alergicas no 

son siempre facilmonte diferenciados por la inexperiencia práctica. 7.1 

Dentista debería poder prevenir un accidente, conociendo las propiedades 

farmacologicas de medicamentos y :.nestesicon ( :,or ejemplo cuando usamos 

un EJTER, unido al anestesie° local) nosotros podemos sospechar la presen 

cía de una Reacción Alergica y observaremos síntomas do Intoxicación fre 

cuentemente después de la inyección intravaJcular de una AMIDX (lidocaina) 

son metabolizadas más lentamente en el cuerpo que con Iciac naramino der& 



vado Benzoico (procaina) que es rapidanentu hidrolizado, el Anestesie° 'le_ 

be sor adecuadamente seleccionado para cada paciente, por este razón en la 

práctica Dental siempre estarán disponibles los dos tipos "EjTE:(ES y A:IIDAS 

Farmacología de Anestesicos Locales son componentes sintéticos son, 

sales de bases y ácidos relativamente debiles, las bases y los ácidos fuer 

tes todos disponibles como hidrocloroides, son soluciones hydroch]orides, 

estables y son reacciones del ácido fuera del cuerpo ya que non Hidrofilí_ 

cos (agua soluble). Inyectar cerca del nervio dispersa el agua en todas dj. 

recciones, que está anestesiado, en el mismo lapso, ellos son diluidos por 

el fluido Extracelular y amortigua el PH del tejido, porque la sal no puede 

existir en un medio alcalino. 21 hipofilico (greca soluble) la baso es libe 

rada,. y pehetra entre la abundante cubierta del nervio. Cuando el PH del te 

jido es muy bajo, como en tejidosInfectados, la base hipofilica no está hi_ 

drolizada porque el tejido nervioso no puede ser Infiltrado por la Solución 

hidrofiliea. No colocar Anestesia tan pronto como lá base está Infiltrada, 

el tejido nervioso en concentraciones insignificantes, es llevada acabo la 

absoluta interrupción del Impulso periférico. 

Teniendo el Umbral de concentración veremos si es inadecuado o no a 

nestesiar. 

Excediendo el valor del Umbral, aumenta la profundidad de 1' ftnentesia 

por consiguiente el grado de Anestesia no depende del porcentaje de corleen_ 

tración de la .;olucidn, pero en la concentración molar que esta en contacto 

con la fibra nerviosa. 

.¿;xcesivas concentraciones sí son sensibles; elloi simpleLente sumen_ 

tan el rie:go de accidentes porque la toxicidad de la solución aumenta con 

la concentración por ejemplo si 4Lmg de un medicamento son inyectos 4 ml, 

de 1.,; solución es medianamente maderada, 2r1 de un 	solución es más +.6 
xic2 y lml de un 	lo solución c'3 =':7, peligrosa. L- razón por 	cur,1 non 

manuffIcturaas Jcluciones altamente concentrrdas, está basada en cu mayor , 



velocidad de difusión y el mejor efecto Anestesie°. 

nAccims TOXICAS CAUSADAS POR ANESTESICOS LOCALES: 

CAUSA; Una reacción tóxica es provocada, tan pronto como la con_ 

centración del Anestesico Loc'l en la sangre es sufiCientemente alta., -

para afectar la Corteza Cerebral y la Médula. 

Condiciones generales del paciente: Estado emocional, Velocidad , 

en la inducción de 	inyección, concentración de la misma, nivel meta_ 

bolico y excreción son factores que influyen en el nivel de Sangre. 

La meguefla cantidad de la concentración mínima de uno Anestesia lo 

cal, la cual es necesaria para producir sedsción completa, deberla ser , 

anotada en la Historia Clinica del paciente, junto con el nombre de la 

solución y vasoconstrictor que se uno. 

DE RECCIONES TOXICAS 

Excesivas dosis del Anestesico Local. 

Indu2ción rápida del Anestesico. 

Absorci6n rápida sin vasoconstrictor. 

Inducción Intr-Ivencsa (sin 2.spiraci6n) 

Donf.ntoxicación extrnordinnriamente lenta. 

Lontn excreción. 

áIGN,23 Y JINTOS: 

Locuacidad, 	inuietud, N,uGea Vomi'o pérdi_ 

da de 	cnciencia, ¿-rurito, Convulcisnes, levanta_ 

miento velocidad en el pulso, -umento en la Presión 

- espiración rápidu o irregular, De7rosión, 

aeeundari7, Derresión 5elpimtorin dirij;ida a Par 

De:.resión lulnu y de 1-resi6n Arterinl. 
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siGro3 Y SINTO::AS: 

La Intoxicación se muestra por la depresión primaria y 

secundaria del Sistema Nervioso Central, los signos de la estimulación - 

Cortical son; Locuacidad, agitación, inquietud, nausea, vomito, prurito, 

convulciones, estfmulación medular, manifestada por la presencia de ele_ 

vación en la velocidad del pulso, Respiración irregular y rápida aumento 

en la Presión arterial, depresión Respiratoria pulso y presión arterial, 

son manifestaciones de posible paro Respiratorio y por lo tanto nobreven 

drá la muerte, si no es dado el tratamiento inmediataapente. 

Intoxicación con tetracaina no hay fase de estímulación en una in_ 

yección intravenosa, es observada usualmente una Reacción por la combina 

ción de la Anestesia Local y un vasoconstrictor, afectan las dos =untan_ 

ciar al torrente sanguineo, tanto en concentraciones altas como en Unida 

des normales.-. 
11011100G, 	~11, 

El tratiiái-iiiitoéá ób/iiáténté 

de Reacciones comparativamente sencillos, sólo con darle confianza al pa 

ciente mejorará, colocaremos su silla inclinandole el respaldo quedando, 

el paciente en posición jubina, aconsejamos administrar Oxigeno, tan 

pronto como se recobre, podrá ser continuado el tratamiento Dental. 

-.ons los signos, son advertidos durante la induceión, si el 

paciente repentinamente pierde la conciencia y :3e corvulciona frecuente_ 

mente, en el lapso de 19 Inducción se colocará sobre el pizo para redu_ 

cir el riesgo, de no poderlo sujetar si está zIpasmodico. .,caemos colo_ 

carie entre los dientes un pnfiuelo para evitar se lesione la lengua. La 

;,:;i ;tente llamará al medico, mientras que el Dentista podrá dar Re -lpirac 

ción con oxigeno, raramente el acceso o ataque dura más tiempo de un mi_ 

nutc, si las convulciones pueden ser controladas, a la primera con ne_ 

dantes la inevitable depresión será menos severa, la fr,se depresiva es 

proporcional a la faze estImmlante. 



El tratamiento es inducir intravenosamente un Barbiturico de acción 

corta, tales como el l'cntobarbital Jadie° (membutal sodico 250ng,5m1) do 

sis de un milimetro (50mg) de membutal es inyectada lentamente en inter_ 

verlos de 90 segundos, hasta cesar la convulsión. 

Una gran desventaja, de la terapia con Barbituricos y Anestesia lo 

cal, es que son depresivos energéticos al Miocardio: Diazepam vPlium 10 

10mg 2m1, en dosis efectivas, está suprimida la depresión Respiratoria 

Cardiaca, dosis de 5mg, son inyectadas intralingualmete en intervalos de 

120 segundos hasta que las convulciones son controladas. Vnlium puede ser 

dado a pacientes con enfermedades de Higado, a los cuales se les contra_ 

indica los Barbituricos, diversos sedativos no interfieren con los anta_ 

cuagulantes y su metabolismo, el valium nunca deberá ser mezclado con -

otras sustancias en la misma jeringa, porque su incompatibilidad con lasa 

mismas precipitan la acción:de la sustancia.. ;11valium-est4 

CIdO,esi-paCiéntééliipérépíaibieá.a. esteMedinalintiongi4uCáál¡Oós_ 
, 	r  

La seguridad y eficaci4 de la inducción de valium en nikós no está 

establecida, la omisión de térapía con medicamentos es debida a que más 

canos de muerte registrón por la depresión de la función Respiratoria que 

por la depresión circulatoria (dar respiración con oxigeno) 

El uso do estimulantes Respiratorios e<3 definitivamente contraindi 

cede, para tratamientos de depresiones Respiratorias por Anestesicos Loca 

les. 

irevención.- Historia Clínica, inducción lenta de peque?las cnntida 

des y bajas concentraciones de la Anestesia Local combinada con un vaso_ 

	

constrictor, A uzo de una jeringa con cartucho aupirativo 	de impor_ 

tancia preventiva. kacientes con intolerancia a la knestesia local, mini 

mea cantidades son suficientes par un accidente w especialmente 3i es por 

inducción intravenosa de procaina, ya que ea 1G veces mlls 13xica que por 

-inducción subcutanea. 



Sin embargo, la solución debe ser Inducida lentamente y será vigila 

do el paciente alidadosamente, ci los signos de Intoxicación son notados, 

debe ser interrumpida inmediatamente la inyección. 

Los Barbituricos non administrados al tratar con la fase de estime, 

'ación de Reacciones Tóxicas, es de rutina que todos los pacientes reciban 

Anestesia Local con barbituricos, para prevención de accidentes tóxicos -

que no pueden ser recomendables. 

REACCIONES TOXICAS CAUSADAS POR VASOCONSTRICTOR: 

La absorción de la Anestesia Local es retrazada por la adición de 

vasoconstrictor. 

Estos tampoco son Adrenergétioos (simpatomimeticos) agentes Epine_ 

frina Levarterenel etc, o una hórmona del lóbulo posterior de la glándula 

uituituria (vasopresin octapresin) los vasocenstrictores tienen un efecto 

estrecho, sobre la Anealesia local y los vasoconstrictores, son absorvj_ 

dos muy lentamente, nos referimos a ellos: 

1.-Demoran en la absorción, la duración de la acción de la Anea_ 

tesia 'local es así prolongada y su tóxicidad es reducida por 

la absorción que entra lentamente al torrente sanguineo. 

2.- Incremento en la eficiencia de la Anestesia Local supresión 

del proceso metabolico, permite a la célula individual a res 

ponder mejor a la Anestesia Local. 

3.- Reduce en la cirugía Oral el sanrrado. 

La adición de un vasoconstrictor, reduce la toxicidad de la Anes_ 

tesia dada subcutaneamente o aubnucosamente. 1-ere aumenta está,cuando la 

solución es usada intravenosamente. 

Incidentes causados por vasoconstrictoren que quita sean •.tribuidos 
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a sus propiedades simpaticoniméticas. Una forma para diferenciar la Int2 

xicación por Anestesia Local y por un vasoconstrictor, incluidas a talen 

soluciones es que en la forma de losprimeros signos está, la estímulación 

Cortical, considerandose que posteriormente el primer signo es palpación 

y pulso rápido, tenemos que estos incidentes son observados, en conección 

con el uso de Epinefrina. 

Los simpaticomiméticos vasoconstrictores son susceptibles a proce_ 

sos oxidativos y son debidoa que estan combinados con un preservativo, 

este es un agente, el cual es más prontamente oxidado y así captan el -

oxigeno disponible en la ampolla. El preservativo usado es usualmente, 

Bioulfato de Sodio tal solución debería estar descartada. 

EFINEFRINA: 

Epinefrina es una hormona, producida en el Sistema Chro_  

maffin (médula adrenel paraganglía). 

Terapeuticamente.- la primera forma es tan activa como la forma - 

Racemica, la secreción de la Epinefrina está, entre el flujo sanguineo, 

del Nervio Esplácnico (visceral) sistema simpático, síntomas del sistema 

:trocional; ansiedad, ira, pero también mezclado con placer, así como tam 

bién el Doler, es susceptible a acrecentarse, la secreción de la Epinefri 

nn en el cuerpo es permitida tres veces por medio de una inyección Intra 

venosa. 

Los efectos de Epinefrina sobre el sistema Vnscular Cardiaco non 

muy complejos, el aumento en la velocidad Cardiaci y rendimiento también 

causan un Incremento en el metabolismo Cardiaco, Al músculo Cardiaco lle 

r,nn más susceptibles los estímulos. El mdscule Bronquial liso es relaja_ 

do, de aqui la administración terapedtica de .pirefrina es estados Asmá_ 

ticos, frecuentemente son aumentadas las concentraciones de azdcar en la 
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sangre y Respiraciones profundas, estás son las razones o advertencias da_ 

das, en contra del uso de Epinefrina como vasoconstrictor en Enfermedades 

simpaticomiméticas; Hipertensión Hipertiroidismo, Diabetes mellitus,arte 

rioesclerosis, agotamiento Cardiaco, y en ataque Cardiaco reciente. 

SINTOMAS Y SIGNOS DE INTOXICACION: 

Grasa, palidéz, sudoración fria, severo dolor de cabeza, excita 

ción, inquietud, aprensión, ansiedad, sensación de opresión, tinnitus. Un 

leve aumento en la Presión Arterial, taquicardia y algunas veces fibrila 

ción Ventricular, el aumento en el requerimiento de Oxigeno sobre la par 

te del corazón quiza facilmente, dirija a una Hipoxia Cardiaca, cuando el 

corazón está afectado un repentino pare cardiaco, por falla del Miocardio 

será observado, este es acompafiadp, por falta de reserva en loa órganos, 

de la sangre 

No debemos excSdernos delás concentraciones de 1i100,000 OónAnes 

tesia Local, si una concentración de 1:1,000 es inyectada a sujetos con, 

Hipertensión, quiza sufran criticas consecuencias como; Fibrilación Ven_ 

ttiúular o Hemiplejia, Ataque de Angina de pecho, quiza sea provocado , 

por un milímetro de un 1:1,000 solución dada intravenosamente, el Dentis 

ta, sólo usa en tratamientos de shock Anafilactico estás concentraciones 

Una solución de 8% Racemic Epinefrina, corresponde a un 4% de sola 

ción Epinefrina, es comercialmente disponible, es 40 veces tan concentro 

da como el 1:1,000 solución usada en los tratamientos de Emerr;encia sus 

contraindicaciones son Isquemia, Necrosis con concentraciones altas, un 

algodón impregnado con solución Epinofrina una pulgada 6 2.5 cm contie_ 

nen, aproximadamente lmg de Epinefrina en retracciones L:ingivales es me_ 

nos peligrosa. 

En la práctica Dental debemos tener cuidado, de no llegar a tener 



contacto directo con exposición de hueso 6 con un vaso sanguineo dnfindo 

grandemente, sólo un cuadrante debe ser tratado en cada sesión. 

Accidentes causados por el uso de Epinefrina como vasoconstrictor 

son muy raros, bajo circunstancias normales el uso de Epinefrina con pro 

caín, en la práctica Dental, no presenta riesgos en pacientes con Enfer 

medades Cardiacas recomendamos, que no más de loml, de una solución de ; 

1;50, 000 de Ebinefrina ( 6 no más que 0.2mg de Epinefrina en cualquier 

forma) concentraciones de Epinefrina de 1:100,000 contienen 0.Olmg Epine 

Erina por ml conforme a la anterior, 20m1 o aproximadamente 11 cartuchos 

podrían ser inyectados o 10m1 de una solución de 1:50,000 tales volume_ 

nes, nunca serán inyectados en la pfáctica general, es esencial llevar, 

en la mente, que estas cantidades no deben ser inyectadas intravascular_ 

mente, como ettas producen altas concentraciones en la sangre y en corto 

tiempo, aqui debemos enfatizar el uso de jeringas de succión. 

La Epinefrina en combinaci6n con una buena Anestesia Generalmente, 

levanta la Presión Arterial de sujetos con Hipertensión, sólo sujetos , 

Hipertensos los cuales recibieron premedicación y buena Anestesia Local 

con Epinefrina como vasoconatrictor, es conducida mucho mejor que en pa_ 

cientes Normotenicos que no recibieron premedicación o vasoconstrictor y 

en quienes el dolor fué eliminado inadecuadamente, loe pacientes por agi 

tación y bolor producen mucha Epinefrina 1::ndoFena, desarrollandoze los 

referidos signos y síntomas de Intoxicación. 

ACCIDENTES CAUSADOS PCR LA EíINEFR11;A Y OTRO., VAS000I3TRIJTUREG: 

Son ciertamente insignificantes y muy poco usualeu en la 1,ráctica 

Dental, accidentes causados por los propios pacientes, .;on más frecuentes 

y más arriesgados, para el Corazón del mismo, non Dolor inducido secreci 

ón de Epinefrina Endogena. 

Epinefrina a una concentración de 1:1U`,000 ruede ser usada segura 

mente ,2n porsonns saludables, como en alguwLa personas cPrdiricas. 
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Contraindicaciones en el uso de Epinefrina como vasoconstrictor un 

la knestesia 

Pacientes tratados por Hipertensión con iauwolfía o Obstrucción Onn 

glionar o Guanethidine, pacientes con Hiperparatiroidismo y pacientes tra 

tados con M10 Antidepresivos, monoamina, inhibitorios oxidantes, como las 

amidas tienen una alta acción vasoconstrictora, algunos de estos Anestesi 

cos, son disponibles sin vasoconstrictor, sólo en casos de Cirugía Oral, 

les daremos uso. IPS ventajas del uso del Vasoconstrictor nunca será acen 

tunda suficientemente. 

Terapia: Ea vlpida su desentoxicación, sus manifestaciones son:In 

quietud, Opresión, Palidez, Sudoración, Tinnitus, leve Confusión son,s6_ 

lo momentaneas, así que usualmente no se dá terapia, dar oxígeno para , 

provenir Hipoxemia Cardiaca, es aconsejable colocar al paciente sobre su 

espalda. 

Producido en el cuerpo Sistema Chromaffin, es sólo la mitad 

de efectivo que la Epinefrina, la concentración óptima es de 1:30,000 la 

dosis máxima es de 0.34mg en pacientes cardiacos 0.14mg, nunca debe ser 

inyectada al mismo tiempo en ninguna regidn especifica. 

rl'InILEFRP7X: 

(':eo-sinefrin..1) es 1 más estable pero también Ir,  más débil 

de los vasoconstrictores simpaticomimétieos es :proximadament,! 11.70 trn 

efectiva como la Epinefrina, la concentración es usualmente 1.:,500 con 

una dosis máxima de 4mg en pr:cientes CPnlincos 1.6mg. 

L7WOEORDEP7in: 

Es el lsomero levo de cobefrin, ente e3 usado en un!,_ con_ 

centraci6n de 1:20.000 y es comercialmente Ii.sPonible cono el in,-00377,_ 

FRTN. 
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V1SOPRESIN: 

Es una Hormona del 16bulo posterior de la Glándula Pituituaria,nu 

acción es completamente diferente, este puede ser combinado con otros vano_ 

constrictores. Usado terapeuticamente, no tiene afinidad por el sistema ser 

vioso aut6nomo y puede ser usado en condiciones simpaticot6nicas ( Diabetes 

Hipertensi6n, Rimertiroidismo) Dosis Intravenosas continuas pueden traernos 

como concecuencia un Sincope con una rápida caida de la presión Arterial. 

:astas dosis son usadas en Odontología, considerandose como el menos 

peligroso vasoconstrictor, para sujetos hipertonicos, las concentraciones , 

usadas en Odontología son 0.25-0.5. 

CONCENTRACIONES EQUIVALENTES: 

Mg por Ml Mg % 1: 	X 

10 100 1: 10 
1 10 1: 100 
0.1 1 1: 1 000 
0.01 	r rK 0.1 c 10 1: 10 000 
0.005 1, 0.05 5; 1: 20 000 
0.004 44  0.04 4 1: 25 000 
0.002 0.02 2 1: 50 000 
0.0015 0.015 1.5 1: 66 666 
0.00125 0.0125 1.25 1: 80 000 
0.001 u.01 1 1: 100 000 
u.00033 0.0033 0.33 1: 300,000 

RhACCIUNEJ 

síntomas Uer:icos tratados enla práctica Dental son 

.inacciones Alergicas agudas, las cuales ocurren dentro de una hora después 

del contacto con la sustancia causante. Pero usualmente ocurre sólo en po 

cos minutos o segundos, estas terriblen Reacciones inmediatas son usualmen 

te causadas por Re7cciones Antígeno-Anticuerpo. Ellas pueden ser tratadPs 

inmediatamente y efectivamente, sólo con un preciso plan de tratamiento 

preventivo preparado anteriormente con medicamentos y todo lo necesario. 

Yr,  que sin lo anterior sería una pérdida quiza irreparable la muerte 
del paciente. 



Tales Reacciones ;',1ergicas pueden estar clasificadas en tres grupos: 

L.- Shock.Anafilectico; Aguda Reacción Circulatoria. 

2.- Alergia en piel y mucosa; Reacciones en la membrana. 

3.- Alergia Bronquial; Ataque Asmático. 

Actualmente vemos frecuentes combinaciones de estas reacciones como 

el tratamiento de los tres síndromes, es el mismo y muy urgente, el diag 

nástioo diferencial no es tán significativo. La Reacción más importante, 

en la que el Dentista está interesado es el Shock Anafilactico. Reacciones 

que afectán la piel y membrana mucosa, son tratamientos de peligro mortal 

cuando se desarrollan en Angioderma y obstruyo la Vía Respiratoria. 

En instancias excepcionales el Edema Laringeo y Ataque Bronquial as 

máticos, son dirigidos indirectamente al paro Circulatorio, si la Respira 

ción está afectada severamente. 

Peligrosas Reacciones Alergicas en el Consultorio Dental zon casi, 

sin excepción, causadas por la administración parenterc-1 de penicilina o 

procaina a un paciente - previamente sensibilizado. Sn pacientes con Micosis 

frecuentemente observamos, que son alergicos a la penicilina. Sin embargo 

existen otros medicamentos y materiales en la práctica Dental, los cuales 

quiza sean responsables de algunas Reacciones Alergicasa 

Strcptomicina, Sulfonamidas, Salicilatos, Barbituricos, Codeina y 

medicamentosafines; Yolo, mercurio, etc. factores desencadenantes de Reac 

cienes Alergicas, si bien no son importantes para el Dentista la;; incluí 

mos: Difteria, fiebre Flucrlata, a.ministrilci6n de Vitamina B, fiepz rinr. o 

ACTH, uso de radiografias, en contrnute zustncias conteniendo Yodo. 

Extracto3 de ..lergeno 	•xanenos de piel; Innensibiliz- r con trr, 

t,raientos Ilergenos; pi-ueten de zbej-.s y avispan y terpla celuler. ;.ler 

pies raras inevitabl,Js por comidas, que 11-,cen peligrar la vida. 

El Dentista debe tener en su equipo de Emergencias algunas medicinas 

para su u3o en tratamientos de Reacciones Alergicas Agudas. Los primeros 



pocos minutos mientras el Dentista, está' sólo con su paciente, decidirá, 

su eficiencia, la vida o la muerte del mismo, un Medico deberá de ser lla_ 

orado y este acompañar al paciente al hospital, checandole su Respiración y 

Circulación. 

3i nosotros observamos una apariencia superficial, de una insegnifi_ 

cante Reacción :11ergica 6 si el paciente reporta enrrojecimiento en su piel 

prurito, vomito o otros síntomas, dentro del tratamiento, tendrá una coaple 

ta examinación para determinar la causa de su alergia y así retelizar un tra 

tamiento especifico, desde su primera aparición, como el Paro Circulatorio 

es controlado, las otras Reacciones también; vomito, disnea, diarrea incoo 

ciencia, todas las Reaccionen anteriores tienen la propiedad de regresión 

ospontaneamente típica de toda Alergia. 

ior lo tanto el tratamiento, debe ser continuado eón en los casos 

que no consideren dosauciados, donde es muy profundo el Coma y ausencia de 

Cornea y reflejos en tendones, la máe rápida Reacción Alergica aparece des_ 

puéa de la administración de un klerginono, ellos son los más peligrosos, 

y seguido sobreviene la muerte, apesar del tratamiento rápido y cuidadoso. 

La prevención en estos casos, ea lo más importante, los pacientes a_ 

lergicos a un medicamento, por su contenido químico u otros simplemente 

son sensibilizados, la Historia clinica es de vital ieportancia en todos 

los casos. 

El concepto de Alergle, se refiere a diferentes sustancian de las 

cuele:, sin embargo contienen un grupo químico eimilar en eme m'Accules, 

el más conocido grupo ea el grupo -mino sobre el mielen benc,nico a cate 

grupo pertenecen sustancias tele: como las Sulfewmiden, proceíne, benzocai 

ne, tetracaina, para-amino ácido selicilico, tusado pare el tratamiento de 

Tuberculosis pulmonar y mucho.: otros materiales de uso coeeln (tinte de pelo 

materia colorente o pigmeno) Un paciente que este. Oiendo soné ibilizedo con 

une de esas sustancies, un nuevo tratamiento con nulfonemiles o propeina, 

por el Dentista puede causar un severo Shock Anefilactico. 
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Si sospechamos de la existencin. de una Alergia en un paciento !lobero 

mos usar un Anent6sico cuya estructura química. sea completamente diferente 

a la que él está sensible, ejemplo una amida. 

Todo Dentista debe tener un conocimiento exacto sobre las eatructu_ 

ras químicas de los Anósteállos:locales para su uso y práctica. 

Benzocaina, agua soluble derivado del ácido paraamino Benzoico usado 

a gran escala como un Anestésico local en Odontología en forma de polvo o 

ungUento, podremos ocasionar una fa.cil sensibilización. Senzocaina es usa 

da en forma de tabletas para el tratamiento de Estomatitis, Dolor de gar 

ganta, Anestesia tópica después del efecto. Porque las Sulfonamidas son , 

administradas oralmente en la práctica Dental, incidentes peligrosos no se 

nos presentarán en la vida práctica, sin embargo estar prevenidos con loa 

pacientes que presentan sensibilización, a estos no aplicaremos inyeccion 

nes de procaina o de alguna preparación de penicilina que contenga procai 

tra 	raras alergíaaj eriaten _ entre ; el`;molde 'do. penicilinas, T,ei' dora, 

Pan horneado con levadura, medicinaa:que contengan levadura decerveza.: 

Hongos en la piel y enfermedades ya mencionadas, no son alergias ra 

ras con los otros antibióticos. 

Tetraciclinas, es el medicamento de elección para lcaJ pacientes que 

son alergicos a la penicilina. Muchos antibaótico: y sulfonamidas tienen, 

efectos secundarios, incluyendo complicaciones Renalea, enfermedadea san_ 

guineas, eliminación de la fisiología oral y flora intestinal etc. sin em 

bargo están no tienen relación al tipo de aleraí-a caaplic,,das, lan cuales 

agudisirnas y pulijran la vida. 

Shock Anafilactico ocurre en cualquier tipo de administración parea 

teral (intravenoso, intramuscular, intracutanea, nubeutanea, y lacerada). 

Sin embargo las muertes son bien raras, sólo cuando el shock fué muy 

severo, :entro de las administraciones orales teseaos, par ereozol, :,inri 

aa:ción de harldas, supositorios,, aólo la vía_ aral pue:te ser a 	la a' 



ministración parenLeral, por el riesgo de sensibilización ye que cuando 

la penicilina. entre. en contacto, con 	o menbrana mucosa podemos to.. 

ner tales complicaciones. 

ta inducción sensitiva de penicilina nos puede dirigir, hacia la 

catástrofe. La apliccción tópica de penicilina en ninguna forma debe ser 

descartada, el Dentista deber/e. usar los antibióticos intencionalmente en 

su aplicación local (becitracin, neomycin, throthricin). 

Un incremento en la. frecuencia de Reacciones 	quiza seán 

observadas por el constante aumento en el número de preparaciones. pare_ 

j.s con i= f'cil disponibilidad de más medicamentos a el páblico en gene_ 

ral.y el uso negligente de estas, traerán como consecuencia más inciden_ 

tes de los aue se observaban en el pasado. 

L.C2ICG: 

:=33 SI'JWMA5; 7;1 eugno más obVio en el e-hock-Anafilacino,'e 

un profundo colapso 77scular periférico, el signo más importante es la -

gota violenta en la presión saw-uinea, nosotros no debemos de confi7rnos 

en el pulso (lento, rápido, escasamente perceptiUe o imperceptible) el 

paciente eparece (amarillento, grisacen) el paciente sufre por Disnea,In_ 

uietui y una -seno• ción d ruert'.,, cose rcsultdo del fallo circuir torio 
untoncee el ilege inconciente. 

Acepando de signos frecuentemente ineluidos: taque Asmático,Bron 

q:sial. vomito y zxrntema. 

C. ,:ormc proviene una_ cort-1 advertencia, ee eete I.eligroeo Shock 
n?: ii`etíco, 2nr medio de In sfndrose arrmante: Ardor, prurito, s -.naci 

.5.r. de calor sobre lr lew:ua, en la garganta y cepecia77;ente sobre las pal 

mas de luz manos y plant;.s de los pies y sabor metáliee en 	boca. 

1.- Colocar '1 • 	en posición 7cmti:ija, en 91 -izo 

.1- mente, tenemos fiue el 	7fectedon vomitan. 



2.- Llamar al :Adico, si es posible a un Otorrino, ya que solo 61 po 

dría ejecutar Traqueotomía o.Intubacidn si fuera necesaria, lla_ 

oraremos a una ambulancia. 

El Dentista es resPonsahle de la poaición, de la cabeza del pa_ 

ciente, manteniendola adecuadamente, superiormente a la Vía Res_ 

piratoria el E% de los casos encontramos rue puede estar afecta_ 

do seriamente el centro Respiratorio, debemos de tenerlo muy pre 

sente, además de la terapíp. medica. 

El paciente deberá mantener sus piernas arriba del torso, por 

unos minutos, sólo unos pocos segundos después, será necesario, 

tomarle el pulso Cardtideo y observar la Respiración, si no en_,  

contramos el pulso, descargar un sólo golpe precordial y compre_ 

si6n External Cardiaca, Respiración Artificial instituida Uzo_ 

diatamente y continuada, haste la llegada del Doctor. 

siaelpulsó ea -lidn:palPable,:pero - eattleatoay:hay 	 airad  

la:torio, el Dentista 'debe inyectar un vasopresoraál o amen e,  

se trata de una Emergencia de Shock Anafilactico. La Epinefrina 

es el vaaopresor de elección 0.25-0.5 ml, de 1:1,000 solución de 

Epínefrina acuosa es inyectada entre la musculatura ventral de 

la lengua, asegurar la dosis exacta de un mil:a:etre utiliz•Jndo.  

la jeringa tuberculinica. 

La administración de Epinefrina cuiza estará repetida cada 2 6 5 

nutos, pero debe ser interruzpida innediatte, si el corazón excede en 

la velocidd de 150/mm o se vuelve irregular. 

El Dentista está familiarizado con la técnica de inyección intrave_ 

nosa y puede encontrarse regul7.rmente con unr vena colapsada, coso en el 

caso de Shock Anafilactico. Una sdla dosis le un franco de 1:10,000 (0.1mg 

por ml) solución =pinefrina estará disponible parn un pronto uso. Jeringa 

con crtpacid• 	19, muja 3 1/2 aulg-.das 10=1, 2.5-5m1 (0.25-5ma) son inyecta  
cioncaJ intrvenouas lentas. 



gimgememi~ 

Para uso IntralinGual de 1: 1,000 solución es preferido, como unto 

quiza no sea beneficioso inyectar, un deposito de Seo entre la musculatura 

de la lengua, especialmente si esta tiene rus repetirse cada 2 o 5 minutos 

la solución de 1: 10,000 es aplicada con una aguja de 3 1/2  'migadas para 

inyección -..ntracardiaca, para intravenosa usamos una aguja normal de 3 1/2  

con inclinación poJterior y hasta un cuarto .,,de este chasquido, la inyec_ 

ción está lista pan• usarse con algdn adaptador universal hembra. 

Además de los efectos de Hipertención, por la Epinefrina tener cui_ 

dado, con los efectos inhibitorios en el desarrollo del Edema y broncoes_ 

pasmo. Si la Epinefrina no es efectiva, el prónostico es muy pobre, la E. 

pinefrina debería ser protección para la luz y no debería ser us2da si -

la; decoloraciones pardas ocurren en forma precipitada. 

Cuarenta mg de un corticoesteroides, como el metil pirasolona sucsi_ 

nato sodico (solución medrol; 40mg por ml, lentamente inyectaremos intra_ 

lingualmente. 1!etii pirasolona sodica es la uníca medicina en el equipo de • 

EmerEencia de un Dentista, sólo dura un periodo corto de 4e horas y por lo 

tanto tiene -.lie ser disuelta inmediatamente después de su uso, con la mem_ 

cla de oxigeno es preparada en pocos segundos. 

1.- Remover la capa protectora, girar el émbolo 1/4 de vuelta y pro_ 

sionar el diluyente entre el compartimiento inferior. 

2.- agitar suavemente la solución. 

3.- :.sterilizar la parte superior del émbolo con un f.,Srmicida. 

4.- lncertar la aguja firmemente en el centro del (1mbolo hasta que 

la punta esté visible. 

25-50mg de un antihistaminico como el Difenilnidremina y 'l hidrocloroide 

Benadril; 52ml; per rl son inyectados intrlin.;ualmente, el antihi3taminico 

tiene un efecto beneficioso en Edema y colapso Circulatorio. 

El tratamiento de un :shock :anfilactico, reruiere de urn certeza en 

el trtamiento que -e rel,lizar:'_ ya que se tendrn quo v_ctuar inmediatamente 
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energica e intensamente, si la Epinefrina es inyectada en casos no indlocvIos 

esto no es de consecuencia en la mayoría de los casos, pero la Epinefrina es 

capaz de provocar Fibrilación Ventricular en sujetos con daño Cardiaco debi_ 

do a eso, están pugnando por el uso de alzan vasopresor menos activo. 

La Epinefrina debería, Ser usada, sólo cuando cae en lo profundo, una 

disfunción Circulatoria con alguna otra alteración como alergia (presión sis 

tolica no menor de 80) vasopresores menos potentes tales como ¡ephentermino, 

(wyamine) 45mg metaraminol (aramine) 10mg phenylephrine (neo-synephrine) 2mg 

o ephedrine 25-50mg. Debería ser usada sin ninguna duda, la presión aangui_ 

nea, durante una Emergencia, nunca podra tener una valorización práctica pa_ 

ra el Profesional, el tiempo realmente importante para el uso de un vasopre_ 

sor, es raro y alarmante en el caso de un Shock Anafilactico. Ya que sólo un 

potente vasopresor como la Epinefrina puede salvarlo, por acción directa ex_ 

cesiva, puede morir con la aplicación de la inyección por causa de apoplexia 

o fibri1aníón ventricular. 

La Epinefrina de lt1000 pertenece al equipo de Emergencia basica es 

aconsejable guardar una solución esteril lista en el operatorio para la in 

fusión de una gota más tarde. 

LEVARTEREUOL.- 5-10Mg non agregados a 500m1 de solución dextroza. La 

velocidad de Infución es regulada en su trayectori-  logrando um Presión Ar 

terial Sistolica de 110/90, nos encargaremos ie llamar al medico y el hoari 

tal. 

PREU:iCION: 

Historia Cliníca, preguntar acerca de medicamentos y comi 

das, ,ue'producen alergia al paciente, fiebre erupciones, urticaria, si el 

paciente manipula medicamentos, en su trabajo e-J de mucha ipsrtancia el que 

nos comuni-ue como problemas asmáticos. 

La primera Reacción Gbnervada a un paciente, debe ser torada muy seria 

mente adn siendo ligera. 1,a neTundl Reacción suiza amenaza la vida 11,J1 sacien 

te. 



uu 

Si el paciente, no nos puede informar, sobre esto, debemos aplicar , 

Anestesia Local (ejemplo amida) en vez de Procaina o Anestesia General. 

Uso de antibióticos y Sulfonamidns, sólo en pacientes, que esta in_ 

dicado, y sólo por vía Orala  nunca abusaremos de la Penicilina, en ninguna 

forma suceda lo que suceda. La administración de penicilina profilactica - 

con una inyección de Procaina, no este contraindicada, en -extracciones nor 

males. 

REACCIONES ALERGICAS EN PIEL Y MEMBRANAS MUCOSA: 

Urticaria, Eritema, Angioderma, son clasificadas en este grupo: No y 

son Emergencias, rue peligren la vida del paciente, pero subitamente apare 

oen tumefacciones, quiza dirigidas a Obstruir el paso Respiratorio superior 

especialmente en niños, cuando tenemos Edema Laringe() y Edema Quinckóc, se 

desarrolla en laaeálnliad 	Glptisyallpiglotisay:tengUa.aunacaso'agudo 

senos está preáentandogniza .enadeterMinádcamemento,'ácOrtando la vida. 

Aparece secundarioa atravez dela0bstrucción del aire, en Edema Quin 

ckés, aparece aguda tumefacción del tejido blando repentinamente, sobro to 

do el cuerpo, no obstante el Dentista, sólo está interesado, con las turne_ 

facciones de la región de la Mucosa Oral y la Epiglotis. Los ciernas so de_ 

sarrollan rápidamente, pero el Médico puede detenerlo, adn en su desarrollo 

Edema Quinckós, aparece en minutos, especialmente si la reacción es, 

causada por el Alergeno, que entra en contacto con la membrana mucosa ejem 

garganta, pastilla conteniendo penicilina. 

SIGNOS Y JINTOMAS: 

Disnea, aspiración, (dificultad para inhalar) con estri- 

dor aspiratorio, sensación de cuerpos extraMoe en la garganta, dificultad 

par,7 trar, Cianosis, 

Llamar a un Otorrino. 



Edema Leringeo y Ataque Asmático: Responden bión a un Isoprotereuol, 

sulfc.to en sapray, con dosis exactas. Una inhrlacidn es bastante, no debí 

ría usarce por segunda vez, antes de 2 o 3 minutos. En caso necesario O. 

0.5m1 de 1:1 00C Epinefrina, ser& inyectada, entre la musculatura ventral 

de la lengua. 

La Epinefrina tiene une acción iiistaminica, y es un fuerte Bronco_ 

dilatador, siendo adem&s un Vasopresor. Está inyección es seguida por la 

administración de un antihistaminico (25-50mg de Diphenhidramine Hidroch 

loride Benadril) y un corticoesteroide ( 40mg de motil predisolona solu_ 

ción medrol) intravenosa o intralingualmente. 

Si el Edema no desciende, debe ser aplicada le Intubación par ase 

gurar, la Respiración ::ormal. Esto es uuualmente exitoso, sólo en el prin 

cipio, de la tumoración, después tendremos el riesgo de dallar la Laringe, 

otra posibilidad es realizar le traqueotomía hecha por el médico es assoa-: 

sejable.darjlaspiraciduconr.DX 

ASMA BROBWIAlii 

31G1103 :Y SIHTÓMÁS; Expiraciones, Disnea, (dificultad para 

Respirar) pecho en posicAn de Inspiración (pecho en forma de barril) con 

Efisema pulmonar, Broncoespasao, aparece Edema, crecimiento de le activi 

dad Secretoria, Cianosis, 

En estos casos está contraindicado los Narcoticos. 

'leer Shock :.nefilactico. 
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TESIS DONADA POR 
EMERGENCIA::: 
	

D. G. B. 	v UNAN 
:10 con causadas, directamente por el Dentista, zlgu_ 

nas enfermedades generales del paciente, son las principales dgeencadenan 

tes de estás, si estás no están latentes, por medio de la Historia Clini 

ca, deberían de ser descubiertas. 

Incidentes tales como: Ata-ues Epilepticos, Infarto, etc, pueden su 

cederle al paciente, en cualquier parte, ya fue no son Incidentes de ori 

gen Iatrogenico. 

La Restricci6n o ::trees Emocional pueden ser, las causantes de ; 

Emergencias como: 

angina de Pecho, Histeria, Coma Diabetico. 

El Dentista, sólo 	concretará a permalecer con el paciente mien_ 

tres llega el Doctor, ya que en esttts situaciones casi siempre es 

tada, la ayuda que puede prestar en tales circunstancias. 
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AEGINA DE P'..:CH0: 

CAU3A3: El Dolor resulta por Hypoxemia de el músculo Car_ 

diaco, en aproximadamente 90% de los casos son, por cambios Escleroticos, 

en las Arterias Coronarias. Los pacientes son usualmente hombres, entre ; 

50 y 70 años, sujetos con problemas de Diabetes Mellitue, Hipertensión dé 

fectos Cardiacos y cambios Vasculares de Luetic, originPndo estoa más su 

ceptibilidad, que otros al Ataque de :encina de pecho. El primer ataque , 

quiza este, precipitado por esfuerzo, ansiedad, exitación, dolor,etc. 

Si la Historia Clinica, muestra que el :paciente, ha sufrido repeti 

dos ataques de Angina de Pecho, el Dentista deber consultar, con el médi 

co que 1:: est tratando. El quise deseará premeditar al paciente con un, 

Barbiturico, el aacionte debe descansar un poco antes del tratamiento y 

entonces unos pocos minutos antes, de empezar el tratamiento Dental el ea" 

:1tatápremedicade:sublingNialmenté Ceiv.tit:¡)rópia'utarde»detabletild 

:tetina; el:efectoprofilactiCo- dltimo aproximadamente será en 30 45'60,mi 

nutos, estos pacientes deben ser acompaZados por un familiar. 

SIGNOS Y SIRTORAS: 

Severo Dolor Jubesternal, sensación de Peso en el pecho 

Dolor en el lado izquierdo del pecho tradiandoseal brazo izquierdo y al 

cunas veces a la cargante y a los dientes, no hay Disnea, pero el paciente 

sostiene seguido su Respiración cono dibujando una profunda RespiraciOn , 

siendo está muy Delorosa.Pulso ea usualmente estático y profundo, el Dolor 

dúra menos de 5 minutos, y este es relevado por la droca vasodilatadora. 

El paciente debe permanecer sentado, tranquilizado por el Dentista 

las drogas, más efectivas, son las nitroglicerinas y el latrato de Amilo, 

ellas dile tan la Arteria Coronaria y en este c• nano crece, y la :krter4 a 

Corennria fluye, cl vsodilntldor =t3 potente, en el nitr1:to de 	ex 

.losís nos podrir:n reprJrtP_r, dDnft 1 ri 2 ',191etan de itro,Tlicerine 
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lilly 0.4mg=1/150gr, ae administran cublingurilmente en michos casos, si el 

dolor desaparece inmediatamente después de administrar los vasodilatadoron 

Infartacién al Miocardio deben ser suspendidr.s, en este caso una larga do 

sis, de los Nitratos de Amilo bajo la nariz del paciente, si no tenemos, 

las drogas a la mano, el paciente si está conciente le daremos un vaso de 

brandy. 



CMJ..Y,; Infarto a lo largo. de la parte 'del nocardib 

cuiza causado por Trombosis, Esclerosis, Estenosis 6 Espasmo de una larca 

Arteria Coronarle, un paciente cuya Historia. Clinica, muestra que el fuma 

20 o alta cigarrillos diarios, es tres veces más probable que tenga un In 

farto al Liocardio, que uno que no fuma. 

j131i0J Y 3=CMA3: 

El Dolor, es similar al de la Angina de pecho, pero más 

agudo, algunas veces, el dolar es severo en los Dientes 6 en la parte su 

perior del Abdomen, se observa Disnea, sensación de debilidad, agitación 

motora, temor a poder impedir la muerte, sudorf'.ción fria, vomito debili_ 

dad, pulso rápido y debíl. 

La condición del paciente procede a azudisarce por la falta de cir 

culacitn,.20 30% son fatales en un infarto al Miocardió,,,pl..mOdismlo 

drá coa= ruar°`el'diagnóst co, póriOáziihUlenteii-líntomat'disMinúcidn'Afe' 

la Presión Arterial con Ta?,uicardia, cambios en el Electrocardiograma, — 

Ieucocitosis y fiebre, el 5% de Infartos son indoloros especialmente en 

pacientes 	bcticos, por una razón, 7ue no está clara, en está instancia 

los síntorr.s son Disnea y Colapso 'Pr-scular perifárico. 

31 el paciente, no se recobra de la Infartacin al niccardic con 

le7.emos considerarlo inmeditnmente, si el naciente , 

atan está consiente, reclina-remos el respaldo de la silla un poco, su cate 

sa debe luedr:r en relieve, el ncesit absoluto descanso, debe esta con 

Sortable 'elor) y ordunandolo, si el Ataque Carli.rco ocurre, el 	cien 

te ser colocado en el pito, y le ciremos ;ieupirf,ción Artificial un sólo 

golpe precordial y compresidn cardiaca 12xtern,, producira un sobresalto, 

un-  sor. vez 



Preparaciones de morfina, en el estdo rcmdo de Colapso, bajr..n la 

presión Arterial y aún hasta -.uiza, se dirijan :; i. respiración Central, 

paralizandola, sólo las usara el uentistr que trabaja en Hospitales o - 

adminisradas Dor el Cirujano. 



APOPLZXIA. 2AR:ILL.IZ 

CAUCA; Sólida  hemorrogí& intracerebral, cono resultado del vrso 

cerebral, usualmente ocurre en p...cientes con'Hipertención. 

No Hemorraeicn causa; causada por aguda disminución de sangre, su_ 

plente en 1 Inauficienci.. Cariaca Circulatoria General, Trombo Embolico 

Oclusión Vascular (arteria esclerosis, embolismo en endocarditis lenta,em 

bolisno grasa, embolismo aire) procesos intracerebrales con síntomas de. 

presión cerebral (tumor.-_s cerebrales, abcesos cerebrales) y (Jclusión Vas 

cult.r Espásmodicn (en arterioesclerosis y cambios vasculares de Luetic y 

ori ,-enes tuberculosos). 

T.UCA 	::nORRAGICA: 2recuentemehte, comienza durante la noche o 

despertr.ndose, el p..?.cientc usualmente queda Consiente. 

CAUCA - W.ZORRAGICA: Generalmente empieza, durante el día (después •  
da 

 
una_ pita„ colvé1::=644:coodeppulor:deunst.Ñé“.190to4aWEtwilliói 

enteelségulde'píerden ladoncienciaaunque:talcatisa.-heMórragica,formé 

un pequeña proporción de nta7ues Apopléticos 5%. 

Cuando hay hemorragia y al:uds Oclusión. Vascular, el Ata 

.-.ue es usualz;ente =ny repentino, Rec:ircin7,es c7rtas, profundo y Esterto) 

roso, y .:11ízn ocurran Convulsionen. La ser: quin-  este ruborizadn 6 Clan° 
tica, el pulsa es lento e irregulr y es1/. -,leeuido de prralfsic sobre un 
lado del cuerpo (hemiplejia. 

Las pupilas están dilat!Jaa, con desvi7,ción de - toque del bulbo o 

centro, en 'pTcientes Conciertes, luiza este dañando la palabra, los signos 

sintows v^riln erzndemente, de zeuerdo con 	región que particul rman 

te, se encuentre. 1.fectada. 

El trat.>niento es primordi7,1mente Justentador, el 	rrinte 

neme cloro y rdzinintración de Oxigeno. 



El paciente debe estar sentedo, con mo.lerado soporte en la crbezá, nO debe'.  

• 

• 

'S 	 .•‘, • •••,-•,•.•. 

mos mover el paciente, no debemos dar estimulentes o sedantes. 

Un medico debe ser llamdo. 



EPILEPSIA:.  

TIUSA; Son convulsiones causadas, por el aumento en la excitabili 

dad, del Sistema nervioso Central, originadó-; mor varios factores. 

3IWOS Y SINTOMAS: 

La experiencia, nos muestra una subjetiva sensación de Ima 

ginacionos (aura), lao convulciones ocurren, preeipitadamente como un Espas_ 

mo mdscular tónico, usualmente precedido, de llanto después de un corto tiem 

mo, este espasmo produce, convulciones cldnicas. 

Lao pupilas se dilatan y no rerccionen a la luz; el pulso es normal o 

algunas veces lieeramente rápido, la cara está contorsionada, observaremos, 

espuma on la boca mezclada con sangre (si el paciente se muerde la lengúa) -

Existe ruiee un corto nóriodo de Respiración vralizada y seguido de 

el paso involuntario de orina y excremento. El ataque puede, estar seguido 

preconfuoión,severo Eplordeecabeea:ce:puefhpeprofundo. 

(sensaci6..:preliminar) 

tomas sensoriales, acústicos o ópticoeu cambio de disposición, palidez en__ 

rrojecimiento, seguido por le sensación de hambre y otros fénomenon. El -

llanto, es producido por la contracción del diafragma y músculos del pecho, 

En contreete con el Colapso 7í7ecular, el !.taque de Epilepsia no tiene 

relación, con le posición del cuerpo del paciente. 

23RePIA: 

Tenemos que sólo ir terepie preventiva podemos, ejercer en este caso 

cuide:lec que el peciente, no se l:atine 61 mismo. El es colocado en el pino 

reteniendole euavemente, pero con firmeza, dennjueter la ropa pz.ra que 'ruede 

confortable, es muy importante le colocación do un pañuelo entre aun Acates 

para evitar ae muerda,la lengua. Sólo si es nocenerio be le administrare oxi 

geno. 

Si el etalue es reconocido a tiempo, puede ner reprimido por la edmi_ 

nietrrcióe ,1e un veaodilatador ectivo 3 6 5 ,atan de Vitrato de 



Afertido sobre un naDuelo e Inhalarle. 

Deepués del Ataque el paciente deber& quedarse quieto y permanecer 

dormirse. >  
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CUSA; Los pacientes sufren por Hiperglucemia causada por do 

ficiencia do Insulina. 

El Coma Diabetico, quiza -sea causado, por 1.r omisión de 1 dieta o de 

la terapia insulinica o por Stress Emocional, pacientes Diabeticos que apa_ 

recen, teniendo un simple resfrío, no deberían ser tratados, como activación 

de la Insulina antagonista, dirigida a un empeoramiento de el estado métabo 

lico y crecimiento del requerimiento por Insulina. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

La pérdida corta de la Conciencia, es precedida por laasi 

tud, ápatía, dolor de cabeza, sed, pérdida de apetito, nausea, y dolor an , 

la parte superior del abdomen, las pupilas se dilatan y reaccionan lentamen 

te a la luz, las bolas de loo ojos están suaves y hundidas. 

El pulso es suave y debíl, la cara está ruborizada la piel y le boca 

están secos y el aliento con olor de fratae:fraecaa.(acotopa). 

TERAPIA: '0141'; 	tr . 	
, 
~-or 

El paciente será, llevado al medico antes de 8 a 12 horno, 

después del Ataque de Coma. 

La terlpla a-kzinistrada por el Dentista consiste en dar oxigeno y man 

tener confortable al paciente con cn.lor. 

mldico podrá zuministr-,r inyección de Insulina. 



CAU.3:,; Puede ocurrir en pacientes Diabeticos, que están 

siendo trtdos con Insulina, el aumento de s_zácar en la sangre, es reduoi 

do, trtmbión rápida o drasticr,mente. 

Cuando encontramos pacientes Diabeticos, debemos interrogar acercar 

del uso de Insulina, cuando se realiza la Historia Clinica, cuando la Insu 

lino es usada los síntomas, ocurren subitzmente y dramnticnmente mientras, 

que con depositos de Insulina, los síntomas quiza ocurran insidiosamente y 

van inadvertidos, la terapia en está íltima condición es mucho mns dificil 

En relación a pacientes Diabeticos, otros quiza sufren por Uipogluce 

mía; entre ellos son las personas en estado de Inanición 6 después de un , 

gran esfuerzo físico, convalecientes, mujeres en el período premestrual o 

durante la lactación, etc, El Shock ocurre, cuando la concentraciOn de asá 

car on lz 

COnfUsiówmtritá ,enlIcaubi n 

bre, ausencia de sed, piel huneda, Respiración normal no hay aliento ceto 

nico, el pulso es firme y rápido. 

3HOCK 

Z1 tiempo 	el paciente, pernanesca Ccnciente, se le din crandes 

cantidades de -mlicar en forma de bebida dulce (una taza con 5 6 10 cacha_ 

rndas de nexte. r; ó en forma sólida, infusión de destroza 50 ml al 50;; ) 10_ 

dría darse par 41 arldico si el paciente está inconciente. Eztf. cantidad de 

solución azucrada es de aran _ayuda en Shock Hipojlusemico, pero es menos 

dalino, si la condición actual es dia.rrnósticada incorreczamente como Coma 

Diabetico. La innulina está nbaolutrmente contraindicada y puede ser fatal 

apartt..! de dar rztic,r el Dentista no puede hacer otra cosa. La nececidnd de 

Terapia. subsecuente por el módico no debe zar disminuida, sin embargo puede 

s_. ue tenumor: complicacionaa 2elijrocan (hemorrajlr. petu -juial en el Cero 

bre. 



HISTERIA: 

CAUSAS; Causa. externa, colera, contraried-d, experiencia afea_ 

tiva. 

SIGNOS Y SINTOMAS: 

Es dificil, distinguir entre Histeria y un verdadero 

Síncope, gener'.lmente el paciente tiene un pulso normal y Presión Arte_ 

rial, sus parpados no pueden estar levantados. 

TERAPIA: 

El paciente reacciona pinchandolo sobre un punto doloroso o a 

la inhalación de sales aromáticas. 

Cuando el paciente, está verdaderamente inconciente, el reacciona 

duramente a todo. Si el está Histeria°, el reacciona completamente fuer 

'te a las cosquillas. Contrariamente al verdadero Sincopes,. 

El paciente seguido se recobre subitamente haciendole cosquillas 

en la mucosa nasal, aspersiones con agua fria o ilamandole por su nombre 

en voz alta. 



En casos claros de Emergenci como: Apoplexir, i.nainn de pecho, Infrrto 

Miocardio, Comr_ Diabetico, Sh•Jek Insulinico, debe ser limado al Medico. 

1.- POSICION DEL PACIENTE": 

2.- CHECAR C.WIDAD ORAL: 

3.- CHEQUEO RESPIRATORIO: 

.-CEMUE0 PUITTIL 

5.- 1:1=1UW REFLEJOS PUI'MnS 

6.- Cli".1;.U20 DE LA PIEL 

El paciente debe permanecer sentado, 

con la cabeza levantada, la cabeza , 

se mantiene baja 15610 en circunatan_ 

cias, claras de reacciones físicas, 

ropa apretada, desajustarla. 

Remover dentaduras, limpiarlas o otras 

cuerpos extraños, aspirar mucocidades 

saliva, sanare y vomito en la cavidad 

Oral y nasal. 

Velocidad, profundidad, ruidos Rospi 
- 	. 

ptovéér ReéPltnci6n-Artificial si es 

necesario. En Hiperventilación totdni 

ca, está contraindicado, dar oxigena_ 

ción. 

Grado, velocidad, ritmo,(redial preau 

ricular 6 carótideo) 

T-.mgño de 123 pupilas, reacción e la 

luz. 

Color, sudoración. 



Si el n.ccidente es seguido, de 	colocación de la Anestó 

sáa Local, tendremos en cuenta, cual fué ir. i.nestesir. usa 

da, y el vasoconstrictor. 

Estimulación Emocional, "InqUietudn sensaci6n de muerte`, 

Dolor en el pecho o brazo izquierdo, DisneF.., vomito, si e 

el paciente se queja de calor, prurito sabor métftlico en 

la lengua. 

En circunstancias en que ce presenten problemas de tipo Respiratorio 

o pulsatil o ambos empeoran, o si el paciente, no se recobre antes de 3 min 

tos, aunque la Respiración y el pulso sean normales, debemos llamar a un me 

BRUVE EVALUACION 
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El paciente permnnoce Conciente: 

Tratamiento especifico; 

:-.SPASMO LUFAGEO: 

Obstrucción aspirativa, sensación de sofocación. 

succión de la cavidad Ornl, libre de mucocidad, 

rdministrar oxigeno de baja pre:3iCn. 

SDF= W..RINGEG: ZWInk WIrCKE3: 

Se presenta, suiza sehuida, de una inyección de 

penicilina, :anestesia Local o Superficial con ap_ 

amino Benzoico, ácidos deriw.dos(ejem procaina te 

ttacaina) o succionados le pastillas, conteniendo 

plcil1", aspiración Obstructiva, dificult:d pa 
/amilQianos 

a).- pulso normal 
aspiración 

Inyección una peZcla de oxigeno, 	solucin 
medrol (40mg intralingualmente). 

b).- Pulso del:di o imperceptible. 
aspiración 
Inyección 03-05m1 Jpinefrina,:1:1 GUO intralin 
gw.lmente. 
Inyección una mezcla oxigeno vía solución me 
drol 40mg intralingunlmente, nunca mesclada 7 
con otros medicamentos. 
Inyeccin 1/2-1 ,,npula Bewtdril 25-5Cmg intra_ 
lin7w,lnente, 

1.roveer Respiración con oxigeno. 



(45). 

A 1111GUIAL: 
Disne77.. intensa, pecho en forma de brrril, actividad secre_ 

torir. encrudece, 

TE2APIA: 

Veer Edema Lrringeo. 

ANGIn 	PEW!10: 

Severo Dolor subesternal, ,sletinas veces entre el brazo y 

cl cuello, no Ir-y Disnea, 1-,ero el Dolor se dibuja en for 

ma de Respirrciones profundas y dolorosas, pulso estáti_ 

cc y profundo, no nover al paciente, tranquilizado le , 

daremos una tableta de ritroglicerina 0.4mg, sublingual 

mente, no Epinefrina. 

la condición del Ty.ciento no e.:Jora 5.-slacharemos, 

inftrto al ;:iocardio.. 

Dolor rIcudo :subenternal, alcum.o veces entre el la 

do izquierdo y Irnze Izquierdo, garganta y dientes. 

Disnea, sensación de muerte, sudoración fría debili 

dad, pulso rápido, posiblemente vomito, un paciente 

lue permzulesca Concentc, antes de sufrir un ataque 

Yiocnrdie, no debe moverse en ninguna circunstr'n 

cin, trlmluilizado el paciente, proveerlo de ozizeno 

y .-sintirio en 	ResniracIdn si e= necesario, nante 

nerlo confort7ble con wmtas darle calor. 

r:CCARDIG: 

respiración Estortorous profunda, quiza 	convulcien 

secuidr. de nar—lisir de un lado del cuerpo, el paciente no debe 

5er movido, 12-.jo ninjuna circunstancia, prove,  r ozizcno 	si:,_ 

tirio en 	si ea necesario. 
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TETANICA: 

Ansiedad, palpitación, sinos tetánicos, neurosis 

Respiración, no darle oxigeno, "un'uc la boca y , 

la nariz se cierren. 

COMk DIABSTICO: 

Corta pérdida de la Conciencia, precdida por Lassitud Dolor 

de cabeza, boles de los ojos hundiias y nuaves, pupil.s dila_ 

tadas, pulso debíl y suave, olor cetonico. 

lie es necesario tratmiento de raeri;encip., inyecciones 

de Insulina dadas por el médico. 

SHOCK INSULIVICO: 

Breve pérdida del conocimiento, precedid-  por confusión, 

sudoración, sensación de hambre, pero no de sed, ojos nor 

.4111"r1cil n711921 . 7-741514:1M 
cetonico, 
	14 

.pácienté'es 	Diabetidm su etua, 

tamientos con Insulina. 
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2L l'ACIENTE 

POSICION DEL l'OI2=2: 

Posición semi—fija, sobre el pito, aflojar la ropa 

apretada. 

CHECAR CAVIDAD ORAL: 

^uitar dentaduras, lavarlas, depresores de la lengua 

o otros cuerpos eztraCos, -!.spirci6n de mucocidad sa 

liv", sangre, vomito de la cavidad oral y nasal. 

VIA RESPIRATORIA ABIERV4 

Inclinar la cabezr. hacia atrds. 

CZECAR 

Velocidad, profundidad. ruidos Respiratorios, cianosis 

olor cetonico. 

:'CHEC\R PULSO CUOTIPEOt — 	, 
velect« 

CHECAR REPLEJOE PUPILARES: 

• Din-tacidn de lns pupilas, reaccionan lentamen 

ten la luz, movimizntos raros, checar ambos o= 

ojos. 

CH=.1; LA rI3: 
Color, temperatura, excesiva audoraciJn. 

LIGERO:3: 

Amonin aromátic*., 11=andolo por su nombre 

compresas de azur 

DRLTE: 

3i el accidente, si¿ui inmediatamente despuéo de la Anes_ 

tenia Local, tendremos en cuanta la !.nz-ntesia y el Vaso_ 

constrictor r- ue se uso. Estinulaci6n Emocirinal, in-uie_ 

tud, 	de muerta, Dolor en el conta1n iznuierdo 
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del pecho o del brazo izquierdo, despuós de la prdid. del conocí_ 

miento, Disnea, vomito, "Epilepsia, el paciente se queja de ardor, 

prurito, sensación de calor, sabor mátalico en la lengua. 

Si.la Respiración y el pulso son normales, el paciente se recobr-

r rápida y espontaneamente, si no es así debemos de ns!stirlo con 

Respiración circulación continúa. 

PARO RESIDIR—TORIO: 

O Insuficiencia Respiratorio (pulso car6tideo, nante_ 

niendose normal) Cianosis, ausencia. de ruidos Respira_ 

torio. 

Respiración ;.rtificial con aire o mejor eón con una 

mescla de aire y oxigeno, cuando no disponemos de una. 

';bolsa, daremos Respiración de boca a boca dar 4 Respi'.. 

u raciones forzadas en sucesión rápida, seguidas de 12 

inflaciones por minuto, che,:ueo por el intercambio de 

aire, los movimientos toraxicos del paciente, sonidos 

de exalaciór. pasiva. Checar siempre el pulso c.rtideo 

Llamar - 1 med5_co mientras seguiremos eheendo el pulso 

del paciente. 



V.U0 CIRCUILTORIO: 

Ausencia de pulso carótideo, reacción dilatada pupilas 

libres, arisaceo, falta de color, desaparece no °botan 

te de una buena Respiración 

Si el pareo circulatorio es seguído'inmediatamen 

te después de la ,N.nestesia Local o superficial con ap-

amino-Benzoico, derivado del ácido ejemplo procaina o 

tetrcaina o una inyección de penicilina, inmediatamen_ 

te sospecharemos de Shock Anafilactico. 

Daremos un golpe precordial cardiaco externol compresi6n 

en adultos 60 compresiones por minuto en niños 10C por 

minuto. 

ir.r Respiración Artificial con una mescla de aire y oxi 

geno una inflación despu4 de cada 5 compresionessin:. • . 	. 	• 
Dentista eat  

sólo 'dará dos muy rápidas Inflaciones después de cada 

15 compresiones (un porcentaje de 80 compresiones por 

minuto. 



Hubn LA CONCI:SrCIA: 
TA=ir E3PWIFICO; 

ANESTEUA 	Ar.CCION TCY:ICA: 

Inmediatamente seguida de la Anestesia lo 

cal o superficial, agitación, inquictu4 

n.usea, sacudidte después de la pórdida, 

de la conciencia, tardia depresión de la 

.espiración y Circulación seguida por Pa_ 

ro Respiratorio. 

Cuando es usad- tetracaina no hay , 

usualmente la rase de estímulqci6n, 

rrción. Respiración con oxigeno si el pa_ 

piente,está Renplrando regularmente:y ea_ 
• : 

pentanélientainyeátár5mgvallUmWiti'' 

tritlíngnalmenta lentamente a intérvslos 

de dos minutos hasta que las convulcionee 

esten controladas. itespiraciones analépti 

cos, son absolutamente contraindic?dos. 

Después 	unl., inyección cun 	Anestesi.. 

cal o superricir.1 con sp n:tino-*Benzoico derivados nci_ 

dos (yrocain- tetraceina) etc, pulso c7.51 co=plet;.men_ 

te imperceptible, piel grisac, ardiente, prurito. 

3enzazión 	cllor y -labcr métrlico en bocl', y lenrgua, 

Disnea, sensación tic :mpdir la :suerte, después de la 

7.érdida de 1^ Conciencia. Inyección 075-0.5 	de Erri_ 

nefrina 1:1000 1m1= lag intrrltncualmente.Inyección una 

mesclr o frasco solución 1...1 rol 40rlf: intr-1ingtrinente 
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Nunca mezclarlo con otros medicamentos. Inyección 25-50mg De_ 

intrnlingualnente, levantarle laa piernas 2 o 3 minutos 

Si hay dificultad Respiratoria dar Neopiración Artificial con 

oxigeno, si el pulso carótideo, no puede ser 	apesar, 

de est,!_s medid:s, descargar un golpe precordial y sobresalta 

rá a la compresión inmediata externa]. c-.r.diac:7— 

EPII2P3IA: 

Ataque convulsivo, seguido por imagiweiones y llanto, pulso 

nzr=r1, 	dilatadaa y reaccionan debilmente a la luz, 

espuma en la boca -uiza salpidaW se sangre. Colocar al pa_ 

ciente en posición 9emifijI en el rizo, introducir entre los 

dientes un pañuelo o 	para evitar se muerda. No podemos, 

darle otro medicamento. 

• 
'"':Con.s6rdida de Conciencia, Dianea, sen9ación de im 

pedir la muerte, acudo Dolor zubesternr1,iradiación 

de Dolo:: despula d la pérdida de la Conciencia,su_ 

dor'ci6n fria, pulso rápido e irrealar. Respiración 

con oxigeno, en caso de falta tot 1 de Circulación, 

un sólo golpe precordial 	zobrezaltará a la 

com7rezt6n inneniata externa' cardiaca. 

Confortar 91 paciente d - ndole calor cubriéndolo con 

mantas. 

Torpeza profundick.d. Respiraciones Estertorbsas, posibles convul 

ciones,frocuente 	 - :'spiración con oxigen 

CO:Y. DI .22T1C0 Y -)HOCK MUM7In: 

7eer 	pernanece Conci,Jnte. 



C O rI CLUCIO 
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Realizadas las investigacionesr  como los comentarios de los que, 

puede ser objeto, está orientación hacía la práctica Dental de la cual 

en algunos cosos, se han pasado por aludidas parcial o totalmente, las 

técnicas prescritas, para el mejor aprovechamiento en beneficio del Odon 

tologo y paciente. 

La experiencia puede ser un Lector, para poder solucionar algunas 

manifestaciones las cuales, podrían tener un mayor o menor porcentaje de 

riesgos y errores, por no considerarlos de suma importancia, así como el 

desinteres que mostramos ante tales circunst-ncias siendo de vital impar 

tancia interesarnos en los mismos. 

Las Emergencias imprevistas deben conáiderarse de consecuencias pe 

grande:intere,s de prevenir, así::éráis 'de "entinar riesgos en la ¡iráctióa - 

Dental profesional. 

La conclusión nnra llegar a madurar, los conocimientos de los cua_ 

depender 	con pacientes que van nás allá, de una obtureión 

sta un parn Crdi:eo. :;os compromete a no estacionar nuestra confinza, 

br x,dr. en conocimientos y experiencias rr,:ultiw-s. 

Considero como un alto deber de responsabilidad profesional, ente 

mis semejantes preservnr su .sTlud, como elemento inlispeasable de su exis 

tenci, así como de aportItx mayores logros, en el campo de la Odontología 

reventiv-_ y nestauradorn. del vi_ tal funcionamiento de un conjunto de Or_ 

gnnos y Sistemns al cual la hunnidad se hr esforzado por m.ntenerlo 

bre de todo padecimiento -ue pudiera alcrar su Equilibrio. La mrluiw7. 

más pe: fea 	del Universo -ue 	nrtur-leza . perto prra toar...e la 

ciencias: 	CU7RU 
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