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ADIESTRAMIENTO DEL CIRUJANO DENTISTA
EN LAS URGENCIAS MEDICAS

DEFINICION DE URGENCIA

Situacibn sdbita e inesperada que amenaza la vida del -
paciente y que requiere de un diagnéstico y tratamicnto ade-

cuado.

Actualmente el odontblogo se enfrenta cada vez mis con
mayores problemas, al atender a una poblacién, de los cuales
la mayoria padece numerosas enfermedades crénicas y sistemé-
ticas, que llevan a esquemas terapeﬁticos complejos, y que -
estén sometidos a tratamientos farmacolégicos que deberén de

llevar de por vida.

El dentista también maneja una poblacién cada vez més -
senil; debido a los avances de la medicina, las personas tie
nen un periode de vida mds prolongade pero con mis riesgo, -
se tiene a quienes se les salvb la vida con la colocacién de
un marcapase, © aquellos que se les hicieron transplantes de
organos; los pacientes cardiacos, diabeticos, ¢stos requie--
ren también de tratamiento odontolégico y se deberdn tratar
con mucha precaucién, teniendo verdadero conocimiento del --

ricsgo en potencia que atenderemos.



El ritmo de vida ha incrementado el estrés en las perso
nas. El estrés incrementa el trabajo del sistema cardiovas-
cular en pacientes con alteraciones cardiovasculares; incre-
menta complicaciones agudas, por ejemplo, angina de pecho, -

infarte agudo al miocardio, y accidentes cerebro-vasculares.

Estos factores aumentan la posibilidad de urgencia en -
el consultorio dental; por lo tanto, es nccesario que el ci-
rujano dentista mejore su capacidad de manera continda, para
poder determinar cl estado de salud general del paciente. -
Que tenga adiestramiento adecuado en el reconocimiento de ur
gencias médicas serias, diagnéstique y proporcione el trata-

miento adecuado de inmediato.

Para la aplicacién del tratamiento adecuado e inmediato,
el cirujano dentista deber@ estar adiestrado en cuanto a ma-
niobras de mantenimiento bfsico de la vida y manejo adecuado
del equipo de urgencia, asi como de la administracién indica

da de los fflrmacos en caso de ameritarlo.

El conocimiento pleno de las acciones e interacciones -
de medicamentos como: dosis, vias de administracién, indica-

ciones y contraindicaciones.

Todo este adiestramiento el cirujano dentista podri ob-

tenerlo no sbélo en la iiteratura; también debe acudir a cur-



sos sobre urgencias médicas dentales, Estos cursos son im--

partidos por diversas organizaciones como:

La Academia de Parodonciaz de la Ciudad de México, quien
recientemente ha impartido el curso, éste se compuso de tres

mbdulos:

1.- Teérico
2.~ Talleres

3.- Situaciones

L1 teérico comprende la teorfia de los mecanismos por -

los que se presentan las urgencias, etiologia.

2.- Los Talleres: En estos se adiestra al personal para
conocer las técnicas precisas del mancjo del equipo de urgen

cias.

3.- Situaciones: esto es cn cuanto a qué se hace en ca-
so de paro cardiaco, paro respiratorio, hipoglucemia, etc.

Todo lo que es sostén bdsico de la vida.

La Asociacién Dental Mexicana (A.D.M.} publica revistas
sobre temas de actualidad y en ellas se podrﬁ encontrar in--
formacién sobre diversos temas para la préctica odontolégi--

ca.



A esta asociacifn podré el cirujano dentista afiliarse
y recibir las publicaciones, ademis de que dicha asociacién
nos tendr& informados de los cursos que se imparten periédi-

camente.

Otra alternativa para cl adiestramiento del cirujano -
dentista y personal del consultorio son los cursos que impar

te la Cruz Roja Mexicana, en su médulo de capacitacién.

Esta institucién imparte un curso cspecial para urgen--
cias médicas odontolégicas; s6lo debe solicitarse el curso,
en ¢l cual un requisito es que haya 15 participantes o inte-
grantes, y el instructor acudiri al situo sechulado para im--

partir el curso,

También el cirujano dentista debe familiarizarse con la
administrncién de medicamentos, conocer las diferentes vias
de administracién; v{a bucal (V.0), via local, via ocular, -
via rectal, dérmica, sublingual, via 6tica, cutéinea, vaginal

y las vias parenterales de férmacos como son:

Intramuscular (I.M.)
Intradérmica (I.D.)
Subcutfnea

Intravenosa (I.V.)



Para la aplicacién parenteral de f4rmacos se requiere -
de adiestramiento schre cécnicas de aplicacién y manejo ade-

cuado.

Para el adiestramiento se pediri ayuda a un médico o a

una enfermera que podr§ ensefiar todos estas aspectos,

El cirujano dentista debe estar capacitado para ¢l mane
jo técnicas y equipos. La fGinica manera de lograr la précti-
ca del manejo adecuado, ripido y eficaz es la repeticién con
tinpua de aplicacifn para lograr la eficaz y rdpida aplica-~
cién, ya que en una emergencia es de vital importancia el --
tiempo transcurride, los segundos perdides pueden ser vita--

les.



ACTITUD DEL C.D.
ANTE LAS EMERGENCIAS

Los accidentes ocurren cada vez con mayor frecuencia.

El trénsito en las ciudades y carreteras, el trabajo -
mecanizado y el propic hogar constituyen sitios de grave e -

insospechado riesgo.

Es importante que el cirujano dentista guarde la calma
y actue con serenidad, con el fin de organizar la atencién -
en las victimas: determinaxr en lo posible la gravedad de la

situacién.

En primer lugar deberi conocer las urgencias que exis--
ten; en segundo término es necesario ocuparse de la victima
y tratarla; en tercer lugar conseguir auxilio médico apropia

do.

El reconocimiento de la presencia sﬁbita e inesperada -
de una emergencia nos ha llegado a la elaboracién de la pre-
vencién y ¢l adiestramiento del cirujano dentista y del per-
sonal que colabora con él para el macjo adecuado de la urgen

cia.

En primer lugar el cirujano dentista capacitari a los -



miembros de su consultorio. La capacitacién se pedird a la-
Cruz Roja Mexicana, la cual es la fnica organizacién que pre

senta y da adiestramiento en México.

Se solicita el adiestramiento en la seccién de capacita
cibén y los instructores irén al lugar donde sec fije para que

se lleve a cabo dicho adiestramiento.

El dentista organizari y encomendari tareas especificas
al personal del consultorio. Realizard précticas o simula--

cTos con su personal,

Cuando el equipo de trabajo esté preparado para una --

emergencia ésta deja de existir.

Para instruir el tratamiento adecuado e inmediato, el -
cirujano dentista debe poseer un equipo terapefitico minimo,

en su lugar de trabajo habitual; el consultorio.

Muy diffcil es establecer este minimo; sin embargo, si
se parte de las urgencias mis frecuentemente encontradas en
la préctica odontolfgica se pucde ubicar la primera aproxima
cién el arsenal minimo de urgencias del consultorio odontold

gico.

Emergencias mis comunes en el consultorio dental:
1.- Hiperventilacién
2.~ Convulsiones

3.~ Hipoglucenmia



4.- Sincope vaso-depresor

5.- Angina de pecho

6.- Hipotencién ortostdtica
7.- Reacciones alérgicas

8.- Asma bronquial

9.~ Infarto agudo al miocardio

10.- Estrés.

Cualquier situacién en la que peligra la vida es una -
fatalidad potencial, el nu poder reconocer los signos y sin-
tomas clf{nicos, puede ser que la urgencia relativamentc sim-

ple cambie a una tragedia mortal.

El emplear adecuadamente los datos mis importantes de -
la evaluacibn completa, conduce a una reduccibn significati-

va en la incidencia de las urgencias.

La evaluacién fisica es determinar y conocer el estado
fisico y mental del paciente, de esta manera establecer el -
factor riesgo y pedir si es necesario interconsulta médica.
Instituir las modificaciones propias para el tratamiento den
tal de cada uno de las personas y prevenir alguna urgencia,
dadas las condiciones fisicas y psicolégicas, en forma indi-

vidual para cada uno,

Es necesario estar preparado con lo necesario en caso -

de sucitarse la urgencia,



La evaluacién f{sica completa, comprende los siguientes

puntos:

1.- Cuestionaric (llistoria clfnica)
2.- Entrevista

3.- Inspeccibn

3.1.- Signos vitales.

3.2.- Exploracién

3.3.- Anfilisis clinicos.

HISTORIA CLEINICA

Instrumento ideal para la evaluacién fisica completa -
del paciente esta provee una informacién detallada del esta-

do fisico, mental y psicolégico.

ENTREVISTA

Se realiza con el fin de obtener mayor informacibn.

La entrevista consiste en el difilogo que tendremos con-
el paciente. Es muy importante pues cn clla se hari la eva-

luacién completa de lo que nos revela la historia clfnica, -

¢n cuanto a desordenes dichos por la persona.

Estos se deberfn estudiar y relacionar detalladamente,

pues nos tendrfn alertas en cuanto el reisgo y la prevencién-
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de algunas urgencias que se¢ pueden presentar en el mancjo -
de este.

Observamos rfpidamente al paciente, haciéndole un estu-
dio fisico, prosiguiendo de esta manera a la: EVALUACION FI-
SICA.

El examen fisico consiste en los siguicntes procedimien

tos:
1.- Registro de signos vitales
2.- Inspeccién del paciente
3.- Pruebas funcionales
4.- Auscultacién del corazén y de los pulmones, si es -
necesario pruebas de laboratorio y Rayos X.
INSPECCION

El examen visual
Evaluacién de la postura del paciente, de los movimien-
tos de su cuerpo, la fpnacién y la piel ayudan al diagnésti-

co de algunas enfermedades.

Cuando se detecta mal olor en el aliento del paciente -
puede indicar una acidosis diabética; si ese olor es dulce -

o a acetona.

La inspeccifn es de gram valor para el cirujano dentis-

ta, pero para el estudioso de todos estos datos es necesario
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que el cirujano utilice todos sus conocimientos disponibles

para hacer un diagn6stico de las diferentes enfermedades,
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TOMA DE SIGNOS VITALES

PRESION ARTERIAL

Es 1la fuerza que cjerce la sangre sobre las paredes de

los vasos y arterias.

La medicibén de la presién arterial y su registro preci-
so nos puede servir para el diagnéstico oportuno de algunas

alteraciones.

La presibén arterial tiene variaciones en cuanto a la -
edad del paciente, la constitucién fisica, el lugar de proce
dencia del individuo y las actividades que realiza la perso-

na.

Saber la presién de nuestro paciente seri de gran utilj

dad si se llegara a sucitar alguna urgencia.

TECNICA PARA LA TOMA DE PRESION ARTERIAL

MATERIAL: Esfignomanometro y estetoscopio,
TECNICA: Paciente en posicién de decdbito dorsal de -
preferencia se recomienda que el paciente permanezca 5 minu-

tos en repose, antes de medir la presibn artcrial,

Con el brazo flexionado a la altura del corazén, el bra

zo sobre una supcrficie rigida.
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Se eligiri el tamafio apropiado del brazalete para dicho
paciente (existen diferentes tamafios de brazaletes; para ni-
fos, para mujercs, para adultos y para personas obesas) se -

eligird el tamafio indicado para cada paciente.

El brazalcte rodeari aproximadamente 1/3 de circunferen
cia del brazo del paciente, colocado 2 centimetros por arri-
ba del pliegue del codo; no debe existir ropa ajustada, ni -

ninguna prenda entre el brazalete y la piel del sujecto.

El ajuste del brazalete seré igual a la circunferencia
del brazo, se corrobores introduciendo dos dedos debajo del -
brazalete, verificando que no quede flojo ni apretado, La
parte inflable del brazalete en donde, se encuentran las man

gueras, quedari hacia el frente sobre la arteria.

El estetoscopio se colocarf con las olivas hacia arriba.
Para determinar la presién sistélica; palpar la arteria hume
ral; en cl cspacio que sc deja desde el plicguc hasta el bra
zalete; ahf{ se dejar4 la capsula del estetoscopio. Es nece-

sario evitar el contacto con las mangueras pues se escucha--
rin ruidos.

Se sube la barra de mercurio y se desciende lenta, ente
aproximadamente unos 2 ¢ 3 mm Hg., por segundo, La vista la

mantendremos sobre la barra de mercurio, y cuando se escuche
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EQUIPADO NECESARIO PARA TOMA
DE PRESION ARTERIAL.
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el primer ruido Tegistraremos la presibén sistélica, cl soni-
do a partir de esc momento se ird apagandc, disminuyendo su

intensidad, cuando éste desaparece se registra la diastolica
de esta manera tendremos el registro mds aproximado a la nor

malidad de la presién arterial del paciente.

PULSO

Al tomar el pulso obtenemos datos fitiles para llegar a
un diagn6stico: pulso lento (bradicardia), pulso rfpido o --
acelerado (bradicardia), pulso répido o acelerado (taquicar-
dia), irregularidad en las pulsaciones en cstc caso, estd --

acelerado el ritmo se habla de arritmias.

COMO _SE _TOMA EL PULSO

Es conveniente quc el paciente esté en reposo.

Colocamos el dedo indice y medio de 1a mano derecha so-
bre la arteria radical y pulgar sobre ¢l dorso del antebra--
20. El lugar donde se halla la parte baja de la arteria ra-
dical es una especie de comal, que se palpa entre ¢l borde

externo del antebrazo.

En esta zona blanda, cerca de la mufieca, a 2 cm. aproxi
madamente del borde externo del antebrazo, se siente f4cil--
mente, al presionar con los dedos, el ldtido de la arteria -

radial.
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Fijamos la vista en un segundero, se cuentan las pulsaciones
que se producen durante un minuto. El nlmero de pulsaciones

varia dependiendo de la edad y cl sexo.
Es mds r4pido el pulso en los nifios que en los adultos
y ligeramente mi4s alto en la mujer que en el hombre.

En ¢l adulto serf de 72 pulsaciones por minuto, pudien-

do variar entre 60 y 80.

En nifios es de 100 a 140 por minuto.

RESPIRACION: TECNICA PARA LA TOMA DE RESPIRACION

La respiracién puede modificarse por voluntar al pacien
te, por esta razén es conveniente contarla sin que el pacien

te se de cuenta.

Se hard seguido de la toma de pulsc aln cuando se este
tomando éste. Estaremos observando el levantamiento del to-

rax. Cuantas veces por minuto se levanta.

En el adulte sano seré de 16 a 18 respiraciones por mi-
nuto. En el recien nacido oscilarén entre 35 a 42. Con 1la

edad disminuirdn.

ALTERACIONES EN LA FRECUENCIA RESPIRATORIA

Bradipnea (frecuencia lenta anormal) producida general
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mente por una sobredosis de droga. (principalmente mnarcétices).

Taquipnea: (frecuencia respiratoria répida) se presenta

cuando hay fiebre,

En la préctica odontolégica generalmente se presenta
hiperventilacifn que ¢s un aumento anormal de la frecuencia

y oportunidad respiratoria provocado por estrés psicolfgico.

La ausencia de respiracién espontfnea es signe de dar -

respiracibn artificial.

TEMPERATURA

La temperatura bucal normal es de 37°C, la temperatura
varia durante el dfa, la mfis baja se presenta durante la ma-
fiana, la mis alta durante la tarde, después del medio dfa --
oscila entre 37.5 centigrados, mayor de 38°C indica enferme-

dad.

En odontologia puede presentarse en infecciones denta--
les, si esto sucediera se recomienda tratar al paciente con
antibiftico y antipiréticos antes de iniciar el tratamiento

adontolégico.

$i la temperatura se elevard a 40°C se consultari al mé
dico. Esté contraindicado trabajar con pacientes con fiebre

debido a que soporta menos el estado de estrés.
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El peso vy la estatura son importantes, La obesjidad o -

la pérdida excesiva depeso pueden ser sintomas de alguna en-

fermedad.

PRUEBAS FUNCIONALES

S6lo se realizarén cuando sean necesarias, cuando el pa
ciente nos haya referido algéin padecimeinto crénico como: --
diabetes o mala coagulacién, dolor y ardor al orinar, etc.

Si encontramos sospecha de alteraciones funcionales,

Estos ex@menes pueden solicitarse con ayuda del médico
general que trata al paciente, pidiendole ayuda.

Los examenes mis frecuentes son:

Examen general de orina

Quimica sangufnea

Tiempo de sangrado y coagulaci@n

Glucosa sanguinea

Si son necesarias Radiografias

AUSCULTACION DEL CQRAZON

Con el estetoscopio se realizaré esta prueba.
Se oird el ritmo cardiaco, en esta se reconocerin alte-
raciones como posibles arritmias y ruidos anormales que nos

puedan indicar fallas en el mecanismo del corazén,
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CUESTIONARIO DE SALUD

FECHA

DOMICILIO_
APELLIDO Y NOMBRES CALLE Y NUMERO

CIUDAD ESTADO CODIGO POSTAL
ESTADD CIVIL ___NOMBRE DEL CONYUGE
EDAD SEXO TALLA PESO OCUPACION

PARIENTE MAS CERCANO TELEFONO
SI USTED LLENA ESTE FORMULARIO PARA QTRA PERSONA . ;QUE PAREN-

TESCO TIENE CON ELLA?

ROGAMOS CONTESTAR A CADA PREGUNTA MARQUE SOLL
: UNA COLUMNA

1.- iHa sido hospitalizado en los dos Gl SI NO
timos afios?

2.- iHa estado bajo atencién médica en los 51 NO
dos filtimos afios?

3.- ;Ha tomado alglin medicamente o droga en SI NO
este Gltimo afio?

4.- ;Ha tenide alguien de su familia proble s1 NO
mas durante la anestesia?

§.- (Es alérgico a la penicilina, codeina a S1 NO
a cualquier droga o medicamentq?

6.- ¢Ha tenido alguna vez una hemorragia exce S1 NO
ca que requirid tratamiento especial?

RODEE CON UN CIRCULO CUALQUIERA DE LAS SIGUIENTES ENFERMEDA-

DES SI LAS HA PABECIDD -----vvemmcmmmmncmamc e sI No
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ENFERMEDAD CARDIACA ASMA

LESIONES CARDIACAS CONGE ROS ARTRITIS

NI.

SOPLO CARDIACO DIABETES CONVULSIONES

PRESION SANGUINEA ALTA TUBERCULOSIS EPILEPSIA

ANEMIA HEPATITIS TRATAMIENTO
PSIQUIATRICO

FIEBRE REUMATICA ICTERICIA PROBLEMA SINUSAL

00
'

9.

S0LO PARA PACIENTES QUE SERAN SOMETIDOS A SEDACION O

ANESTESIA GENERAL.

(MUJERES) :;Estd embarazada en cste momento? SI

¢Ha tenido alguna otra enfermedad?..........SI

10.- Ha comido o bebido algo en las Gltimas

horas? oiivirieinevesrnsernnnarsssrsnsensssseSI

11.- ¢Usa algGn aparato dental que se pueda quitar?

12.- ;Usa lentes de contacto?

15.- iQuién lo va a llevar a su casa goy? SI
a) NOMBRE. , . vivsinneininnennenscnrncrannaens

MOLESTIA DENTAL PRINCIPAL

REVISADO POR

FIRMA

SI

SI

NO
NO

NO
NO

NO
NO
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ESTRES

Es un mecanismo de defensa del organismo ante diferen--
tes agresiones externas que alteran el metabblismo y produ--
cen fenbmenos vicerales gque dan lugar a reacclones de adapta

cién como:

Ansiedad y Angustin. (mecanismes de defensa psiquico).

El estrés, la ansiedad, angustfa y depresibén son facto-
res que dan orfgen a una activacién inadecuada del Sistema -
Neurovegetativo y a la secrecién de las gléndulas endocrinas,
estas segregan grandes cantidades de adrenalins y catecolami
na que de repetirse constantemente llevard a un fenémeno crg
nico provaocando alteraciones funcionales y anatbmicas em los

sistemas orgénicos.

Estos hechos expresan wna relacién entre el munde psi--

quice del individuo y su estado fisico.

Los sintomas se producen cn forma inmediata y nos reve-
lan un estado de excitacibn, miedo, ansiedad, angustfa y cau

san modificaciones en la constante vital del sujeto,

El rutmo, respiratorio se¢ incrementa, la presiﬁn san- -
guinea se eleva y aumentan diversos tipos de secreciones, co

mo la sudoracidn.
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ESTRES EN LA _PRACTICA ODONTOLOGICA

El simple hecho del individuo ante la visita al dentis-
ta provoca un estado de ansiedad, por la razén de que los --

procedimientos que hard el médico provocarfin dolor.

Este estado psicolégico mal enfocado puede tener desen-
laces fatales, llegan a desencadenar urgencias medicas de di

fi{cil manejo.

El reconocimiento de el grado de ansiedad que revela el
pacientc, algunas veces es diffcil, con el difilogo y la ob--

servacién se podri detectar.

Es aconsejable que en cualquier consultorio exista el -
protocole para reducir el cstrés, con el objeto de disminuir

el riesgo de presentarse alguna urgencia médica.

PROTOCOLO PARA REDUCIR El. ESTRES

Pacicnte ansioso, normal y saludable,

1.- Reconocer el estado de¢ ansiedad.

2.~ Medicacién una noche previa a la cita para tratamiento -
dental,

3.- Medicacién 60 minutos antes del tratamiento dental.

4.- Citas programadas en la mafiana

S.- Disminuya el tiempo de espera,

6.- Psicosedacifn durante el tratamiento
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7.- Control adecuado del dolor durante el tratamiento.
8.- Tiempo variable en las citas de tratamiento.

9.- Control del dolor y la ansiedad posoperatoria.
Existe otro instrumento disciiade por Corah y que sc¢ ha
utilizado en 1la Universidad del Sur de California, en la Es-

cuela de Odontologfa.

Utilizado para reconocer el cstrés, sugerimos tenerle -

en el consultorioc come parte de la historia clinica,

INTERROGATORIO PARA PODER DETECTAR LA ANSIEDAD

1.- ;Cémo se sentir{a usted si tuviera que ir al dentis
ta mafiana:
a) Estaria esperandolo con gusto ya que es una expe
riencia razonablemente agradable.
b) No me importa nada
c) Estarfa muy ingquieto
d) Tendria miedo de que fuera molesto y doloroso.
e) Estaria muy temeroso de lo que me pudiera hacer

el dentista.

2.- 5Cuéndo estd usted esperando en el consultorio den-
tal para pasar al sillén dental cbmo se¢ siente?

a) Relajado
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b} Un poco inquieto

c) Tenso

d) Ansioso

e) Tan ansioso que estarfia sudando o me sentirfa -

fisicamente enfermo.

3.- ¢Cbébmo se siente usted cuando estf en el sillén den
tal y est& esperando que el/la dentista empiece a trabajar
en sus dientes? (Escoja cualquiera de las respuestas de lia -

pregunta dos).

4,- Cuando se le va a hacer una limpieza dental y ya -
estf usted sentado en el sillén dental- :iCémo se siente an--
tes de que el dentista comience a limpiar sus dientes alrede
dor de las encias? (Escoja cualquicra de las respuestas que

estfn en la pregunta dos).

5.- En general ;$e siente usted incbémodo o nervioso an-
tes de recibir algln tratamiento dental?
a) Si
b) No



25

SUGERENCIAS PARA LA_ORGANIZACION DE UN
EQUIPO BASICO DE URGENCIA

El equipo debe adaprarse a lass necesidades particulares

de cada profesional.

Seleccibn de las férmacos: se seleccionarén s8lo uno re

presentativo de cada grupo.

Deberdn colocarse en un lugar accesible; nunca bajo 1ia
ve y Treponerse una vez que hayan sido utilizados. También -
deberén revisarse cada seis meses para verificar la fecha --

de caducidad y su posible deterioroc, Es necesario tener - -

siempre una reserva minima de ffirmacos y equipo.
E1l equipo deberd ser portédtil y fécil de trasladar.

Se deberdn etiquetar los fArmacos con letras grandes y
visibles. JPreparar tarjetas recordatorias con el nombre del

férmace, indicaciones, dosis, via de administracién.

Elaborar tarjetas recordatorias sobre el manejo de las

irgencias mis comunes.

Otro punto es encomendar tareas especificas a personal-
del consultorio en caso de urgencia, capacitar a este perso-
nal. Elaborar un directorio para solicitar ayuda de urgen--

cia (médica hospitalaria).
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Se le pegard un rotulo "Carro de Urgencias", se cubrir:’}

con un plastico para mantener limpios los aditamentas.



11.-
12.
13.-
4.~

15.-
16.-
17.-
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LISTA DE ARTICULOS BASICOS DE
UN EQUIPO DE URGENCIA

Estetoscopio
Esfignomanometro

Solucién ameniacal

02 a presién positiva

Mascarilla facial completa

Equipo para infusibn intravenosa

Un fco. de 500 mi. de Solucién Dextrosa al 5%
Canulas bucofaringeas, de diversos tamafos.
Cronémetro

Jeringas, agujas de diversos tamafios 5 y 10 ml. Agu
jas calibre 20 y 23.

Termémetro

Torundas de alcohal

Torniquetes

Tela adhesiva, tijeras, abatelenguas, gasas esteri-~
les.

Aparato portétil de succién

Tabla para reanimacién cardiaca.

Medicamentos apropiados, Tiras reactivas, Dextrox--

tix, bidilastix.
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EL. CARRO DE URGENCIA




)
i

o B
| W Ry




SELECCION DE FARMACOS

Anteriormente el odontfilogo no tenia acceso a los flrma
cos, se tenfa que depender del médico general cuando llega--
ban al consultorioc los pacientes que padecian enfermedades -
crénicas o si sc detectaba alguna anomalfa, sc remitfa inme-
diatamente para que se les administraran y prescribieran los

flArmacos necesarios.

El cirujano dentista estaba completamente deslindado de

los férmacos.

Sin embargo, la experiencia de todo aquél que se enfren
ta a la prictica odontolégica y el estudio de estad{sticas -
de morbilidad, hicieron posible elaborar un anflisis de cam-
po de cada férmaco, las interacciones y relaciones de los me
dicamentos con la patologia sistémica y finalmente sobre la
profundidad de exposiciﬁn de cada medicamento, segfin las ne-

cesidades del odont6logo.

Esto abre las puertas a la superacién profesional del -
dentista y a la preparacién continfa pues es de vital impor-
tancia ¢l manejo y empleo de los fArmacos en caso de urgen-=-

cias que peligre la vida.

Esto no quiere decir que el dentista tenga y deva mane- -,
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jar a un paciente durante una enfermedad crénica, la respon-
sabilidad y el campo de éste paciente, siempre serf el médi-

co general.

El uso y conocimiento de la Farmacologia, contraindica-
ciones pruebas adversas, cfectos farmacolbgicos y diversos -
interacciones con otros medicamentos, todo esto por saber --
que alteraciones se pueden provocar con el tratamiento que -
se llevari a cabo en pacientes, con enfermedades crénicas, -

los cuales toman de por vida férmacos para su subsistencia.

Estos son los medicamentos que manejar& el dentista en

caso de urgencia y los que integra todo carro de urgencia.

1.- Cinco ampclletas de adrenalina de 1 mg., (1.000)

2.- Cinco ampolletas de agua bidestilada de 10 ml.

3.- Tres ampolletas de aminofitilina de 250 m.g.

4.- 1 Paquete de azficar o glucosa en polve, 200 gs.

5.- Cinco ampoliletas de diazepan de 10 mg.

6.- Cinco ampolletas de clorofeniramina de 10 mg.

7.- 1 Frasco de dinitrato de Isosorbide. Tabletas 5 mg.
8.- Cinco ampolletas de Hidrocortizona 100 mg.

9.- Dos frascos de 50 ml de solucidén glucosada al 50%
10.- Dos frascos de 500 ml. de solucién glucosada al 5%

11.- Dos frascos de solucibén fisiolégica al 0.95



~ ADRENALINA O EPINEFRINA

Indicaciones: Paro cardiaco, anafilaxia para cohibir hemorra -
gias capilares, Gtil en el tratamiento del asma bronquial du =

rante las crisis.

Contraindicaciones:

En pacientes con marcado enfisema y cardiopatfas degenera
tivas. La drenalina puede causar dolor precordial en los pa -
cientes con angina de pecho, quizi porque aumenta el trabajo -
del miocardio y esto agrava la insuficiencia de la circulaci@n

coroniria.

En pacientes hipertiroideso, hipertensos, o con insufi --
ciencia cardjaca, su uso esti proscrito, por el riesgo de agra

var su estado o desencadenar crisis,

Efectos Colaterales:

Pueden presentarse reacciones molestas: como temor, ansie
dad, tensién, emocifén, inquietud, cefalea, pulsatil, temblor,
debilidad, mareos, palidez, dificultad para respirar y palpita

ciones, taquicardia y aumento de la presién arterial,

Dosis y via de administracién. La dosis para aplicacién
parenteral en adulto es de 0.2 a 0.5 mg. de sol. al 1:1000.
0.25 mg. 1,v. de una solucién al 1:1000, en forma lenta dilui-

da con 10 ml. de agua bidestilada,

Nifios 0,01 mg./kg. de peso.
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HIDROCORTISONA

Indicaciones., Sus principales indicaciones radican en
la inhibicién del proceso inflamatorio e inmunitario, como -
son, reacciones alérgicas, choque anafiléctico, chogue endoté-

xice, y crisis asmética,

Contraindicaciones:
En procesos virales e infecciones; en general, en ausen--

cia de tratamiento especifico.

Efectos farmacolfgicos:

Se¢ ejercen sobre el metabolisme de los carbohidratos, au-
menta la glucogénesis a partir de las protefnas e inhibiendo -
la utilizacién, periférica de glucosa; aumenta el glucégeno hg
pitico y los aclmulos regionales de grasa sobre el metabolismo
de los electrolitos y agua, retiene _sodio, disminuye potasio

y calcio.

Dosis y via de administracién:

Administracién I.M. o endovenosa 100 a 500 mg. y 1 gramo.
en situaciones de urgencia las dosis por via I.V. seré de 100

mg. a 1 gramo dependiendo de la severidad del cuadro.

- CLOROFENIRAMINA

Indicaciones: Estf indicado clinicamente en estados de

hipersensibilidad (alérgicos) y en circunstancias en donde hay
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liberacién de histamina cnd6gena de utilidad en‘alteraciones

alérgicas dermatosis urticaria.

Contraindicaciones:
No debe usarge en prematuros ni en pacientes con miaste -

nia gravi efectos farmacolégicos.

Antihistaminico, inhibe efectos de la histemina sobre la
permeabilidad capilar y la musculatura lisa, suprime los fent-

menos de bocherno y prurito.

Dosis y via de administracién:
Por V.O0. para adulto es de 4 a 8 mg. 3 veces al.dfa.

Menores de 12 afios de 8 a 10 mg. 1.V. adulto 10 a 20 mg. por

dosis.,

- AMINOFILINA
Indicaciones:

Su uso m4s importante actualmente es en el paciente asmi-
tico, Se utiliza come profillctico y como complementarioc en -

el tratamiento de las crisis prolongadas de asma.

También se usa cn la insuficiencia cardiaca con buenos re

sultados.

Contraindicaciones:

No debe utilizarse en pacientes con insuficiencia renal =
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grave o insuficiencia coronaria, tampoco en pacientes c<on angi

na de pecho, infarto agudo al miocardio, flcera péptica.

Efecto farmacolbgico:
Es a diferentes niveles:
Aparentemente dilata las arterias coromnarias ¢on incremen

to del flujo, pero, con aumento del trabajo del corazén.

Aumenta la filtracién glomerular e inhibe el transporte -
de sodio, en el tdGbulo proximal de 1la nefrona, provocande --

aumento de la diuresis.

Produce broncodilatacién por accién directa sobre el mfs-

culo 1liso bronquial.

Via de administracifn y dosis:
I.V, para adultes y nifios en caso de ataque agudo de asma
5 mg/kg. de peso diluida en 50 ml. de solucién glucosada para

pasar en 20 a 30 min.

- .ISOSORBIDE: DINITRATO DE ISOSORBIDE,

Indicaciones:
Su principal indicacién ¢s como auxiliar en el tratamiento de

la angina de pecho (insuficiencia coronaria).

Contraindicaciones:

En la administracién de dosis, atos, produce vaso dilata-
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cién que provoca taquicardia y vaso constriccién, refleja,

pudiéndose producir un ataque de angina de pecho,

Efecto farmacoldégico: Vasodilatador coronario.
Dosis y v{a de administracién:

Como profilfictico, antes del ejercicio, o situacién de
tensién emocional 5 mg. por via sub lingual para aliviar un --
ataque de angina de pecho, pueden administrarse hasta 3 dosis

en 15 min.

- DIAZEPAN

Indicaciones:

Indicado para aliviar la ansicdad y las reaccioncs somf--
ticas que la acompaiian. Es de gran utilidad en el tratamien--
to de la depresién cuando esta se manifiesta por insomnio y --

ansiedad. También es usado en estades convulsivos, es el tra-
tamiento primari o para estado epiléptico y las convulsiones -

inducidas por ffirmacos y toxinas, como premedicacién para los

procedimientos dentales en individuos ansiosos e hiperexcitados.

Contraindicaciones:
En pacientes con insuficiencia hepftica y renal en perso-

nas que manejan aparatos de precisién y en miastenia gravis.

Efectos FarmacolSgicos:

Tiene propiedades sedantes, anticonvulsivas y de rclaja--
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cibn del mGsculo esquelético, con débiles efectos hipnfticos.
También es efectivo para aliviar la ansiedad y las reacciones

somiticas que acompafian.

Dosis y Via de administracibn.

En control de cstados convulsivos: adulte, dosis inicial,
5 a 10 mg. por via I.V. a velocidad de 5 mg. por minuto en -~
10 6 15 minutos se puede repetir dosis, siendo la mfxima 30 -
mg. Nifios 0.2 mg./kg. dec peso por dosis. Mayores de 5 afos

1 mg., cada 2.25 minutos.

Solucibn Fisiolégica.

Cloruro de sodio al 0.9% Solucifn salina normal.

Indicaciones:
Su aplicacibn estl indicada en cualquier caso en el que
sea inminente mantencr una Via venosa permeable, como por ejem

plo paro cardiocirculatorio, sincope vy alergia grave.

También est4 indicade cuando se requiere, la instalacién
de liquidos y electrolitos contenidos cn el, como scrfa el ca-

so del desequilibrio hidroelectrolitico y choque.

Contraindicaciones:
Insuficiencia cardiaca congestiva, venosa; hipertencifn arte--

rial sistémica, edema, agudo, pulmonar, hipervolemia.
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Efecto Farmacolfgico:

Reposicién del volumen intravascular y de los electroli -
tos séricos (floro y sodio), con las implicaciones metabélicas
que cada uno de estos elementos representa. Aumento de cloro y

sodio del contenido total del organismo.

Via de administracién y dosis:

Se presenta en frascos y envases de pléstico y de vidrio
de 250, 500 y 1,000 ml. con una composicién de 154 m Eq. de -~
sodio y cloro por cada litroc de solucién. Via de administra-

cibn son intravenosa (l1.V.) subcutinca e intraperitoneal.

Las dosis varf{an de acuerdo con la indicacibn, desde la

infusién endovenosa minima por venoclisis.
Cuando exclusivamente sc¢ requiere canalizar una vena, has
ta la administracién de cargas volumétricas en un lapso corto.

Solucibn glucosada al 5% y 10%. Suero isoténico glucosa-
do al 5% y 10%; solucién micromolecular, solucién glucosada al

5% y 10%.

Indicaciones:

Puede ser Gtil para canalizar una vena en caso de que es-

to se justifique.
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La glucosada al 10% es Gtil en caso de hipoglucemia y
cuando de recomienda forzar la diuresis, en desequilibrio -

hidrico sin problema electrolitico.

Efecto Farmacolégico.

Reposicibn de volumen acuoso y dilucifn de electrolitos

y elementos formes de la sangre.

Es la principal fuente de energia para el organisme, pro
teje contra la cetosis y reduce la pérdida protéica. Cuando
no hay ingestién normal de alimento, baja la presién del 11 -
quido cefalorraquideco por aumento de la presifn osmética.

Las soluciones concentradas lesionan el endotelio vascualr.

Contraindicaciones.

En pacientes en coma diabftico nunca se deben adminis --
trar hiperglucemia, hemorragia, intracraneana, insuficiencia

renal grave.

Dosis y via de administracién,

En pacientes que presenten hipoglucemia, paciente in --
consciente por via intravenosa, las soluciones concentradas
deben administrarse lentamente 56 ml. de una solucién glucoe-

sada al 50%, seguida de una infusidén de una solucibn glucosa

da al 5 6 10%.
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En hipoglucemia, p aciente que puede deglutir: 20 § 30
mg. de az@car diluide en agua. Las soluciones més concentra -

das producen vémito.

Presentacién:

Frasco #mpula con 50 ml. de glucosa al 50% (50 g/100 ml) .
Frasco con 500 y 1000 ml. conteniendo glucosa al 5%

(5g. al 100).

Frasco con 500 y 100 ml. conteniendo glucosa al 10%

(10 g/100 nl).
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OXIGENO

~Es el elemento de mayor importancia que necesitamos pa-

ra la supervivencia.

Este es utilizado por las células del organismo de, co-

mo elemento b&sico del metabolismo cclular.

En el proceso de la respiracién, consiste en tomar oxi-
geno del aire y expulsar bioxido de carbono. El oxigeno 1lle
ga a los pulmones y se combina con la hemoglobina, esta com-
binacién produce ocihemoglobina, la que facilmente se descom
pone, dando su oxigeno a los tejidos de los capilares y rege
nerqndo la hemoglobina que vuelve con la sangre venosa a los

pulmones para ser oxidada de nuevo.

El cuerpo no tiene la capacidad de almacenar oxigeno pa
ra su utilizacibn, por esta razdn una vez que se ha agotado
la fuente de oxigeno ocurre una deficiencia delular casi de

inmediato.

Algunos tejidos son afectados répidamente, comp las cé-
lulas del encefalo que es el brgano mis dependiente del oxi-
geno, cuando se presenta una falta de oxigeno (hipoxia) ocu-
rre retencibén de bibéxido de carbono (hipercapnia). Esto au-
menta la acidez en los tejidos y provoca la muerte celular,
si no se oxigena répidamcnte se produce la muerte del indivi

duo.
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Por esta razbén uno de los componentes del carro de ur--
gencia que nunca debe faltar, en el consultorio, es el oxigg
no que se utiliza en caso de insuficiencia o paro respirato-

rio.

FORMA DE PRESENTACION DEL OXIGENO: Gas comprimido den--

tro de tanques de diferentes tamafios.

Las unidades de inhalacién incluyen los siguientes ele-
mentos: una vilvula y una bolsa de depésito. Estos se ajus-
tarfn a una mascarilla transparente para la cara del pacien-

te, que permite que exista una salida adecuada de oxigeno.

Existen diferentes tamafios de mascarillas. Hay para ni-
fios, adultos. El tanque recomendado para las necesidades --
del consultorio dental es el c{lindro tipo E, Esti demostra

do que puede preveer por aproximadamente 30 minutos.

Otro aditamento que est8 inciuido en el carro de urgen-
cia es el AMBU éste consiste en una bolsa auto-inflable de --
resucitacién portétil fhcilmente transportable al lugar donde

se presente la urgencia y actfia de ésta manera:

Una fuente de presién positiva para la salida de oxige-

no o aire debe hallarse en estas 4reas.

EL AMBU tiene una miscara que cubre todo el rostro, una
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bolsa de depésito y una v&lvula bidireccional que permite el
llenado de 1la bolsa con el aire de la habitacién y luego lo -

impulsa a través de la miscara cuando se¢ comprime la bolsa.

CANULAS BUCOFARINGEAS:

Es un tubo de pl@stico disefiado de tal forma que protru
ye una vez que pasa la basc de la lengua, al introducirla en

la boca.

El centro de la cénula es un hueco y crea una via abier
ta desde los labios hasta 1la faringe, debe tenerse cuidado en
tirar de la lengua hacia adelante durante la colocacién de la

cénula para que no obstruya la faringe,
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ASPECTOS MEDICO/LEGALES

Las personas lesionadas, o las que se enferman repenti-
namente, siempre tienen alguna posibilidad de salvarse, a con
dicién de impartirles oportunamente los primeros auxilios, --

con eficiencia y respomsabilidad moral.

Para impartir primeros auxilios es indispensable no per
der el control, guardar serenidad y actuar con pleno conoci--

miento de lo que s¢ debe hacer.

La responsabilidad legal es muy grave para las personas
que imparten sostén bésico de la vida, sin estar capacitados-

por alguna institucién de reconocida solvencia y prestigio.

La moderna capacitacidn del Sustentamiento Bésico de la
Vida, comprende el saber de inmediato lo adecuado en todo ca-
so de accidentes o enfermedades repentinas e investigar la --
causa que la produce para elimiparla y evitar su repeticién.
Debe prestarse atencién inmediata a las victimas de acciden--
tes o enfermedad repentina hasta que pueda recibir atencién -

profesional apropiada.

La pr@ctica de la medicina en la vida cotidiana exige -

innumerables juicios individuales de parte del médico, en ca-
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da caso., Hay gran cantidad de factores variables que deberén
considerarse para efectuar el Diagnéstico preciso ¢ iniciar -

el tratamiento adecuado.

El grado de sensibilidad necesario para tantas decisio-
nes y procedimientos médicos, asi como los peligros e insegu
ridad propia de la medicina moderna; ocasionan a veces erro--
res o fallas en el tratamiento. Cuando csto se presenta y cl
paciente sufre algln dafio o perjuicio durante el tratamiento,
se prepara el escenario para una demanda de mal praxis; haya

0 no negligencia por parte de la perscena que lo atiende,

Es triste pero la falta de satisfaccibén en los trata~ -
mientos o el deseo de tener resultados poco realistas, condu-
ce cada vez mis a mayor nGmero de pacientes a recurrir a 1a

demanda legal.

Los litigios por una mal praxis médica tienen dos fun--

ciones importantes:

1.- Evitar que los médicos procedan con un comportamien
to descuidado o negligente.

2.- Compensar a los pacientes lesionados, como conse- -
cuencia de la negligencia en el consiltorio dental o del per-

sonal auxiliar.

Quizé el aspecto mis molesto de un juicio por mal praxis
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contra un médico, es la angustfa, tiempo pérdido e inseguri--

dad que puede provocar,

AGn cuando tales demandas sean rechazadas y los médicos
reivindicados; el ser demandados siempre es una experiencia -
desagradable que causa ciertos trastornos. Por esto, el cos-
to para el médico no sélo deberd considerarse en términas de
compensaciones, sino también con respecto al costo total de -
verse inmiscuide en tal accidente, una demanda vélida o no, -
hecha contra un médico conciente puede causar gran sufrimien-

to y distraccién, impidiéndole realizar su mejor esfuerzo.

Por lo general la segunda funciﬁn aceptada en el meca--
nisme de mal praxis es compensar a las personas que sufrieron

alguna lesidn debida a error en el tratamiente.

El origen de casi todas las demandas o juicios por mal
praxis es una lesién mental o fisjca o algfin otro resultado -

adverso al tratamiento recibido por el paciente.

Bsto debe ser consultado con el abogade quien recomenda
ré la necesidad de la demanda dentro de los lincamientos y es
tatutos legales, esto no significa que toda demanda o juicio
por mal praxis se funde en la conducta negligente por parte -

de los médicos u otros facultativos,



47

RECOMENDACIONES QUE PERMITAN AL PROFESIONAL DESLINDAR
RESPONSABILIDADES EN CASO DE QUE SE PRESENTEN
ESTE TIPQ DE SITUACIONES

— Para cvitar urgencias sc debe conocer cl estado de sa
lud actual del paciente a través de una adecuada historia cli
nica que dé la posibilidad de establecer el diagnbstico, pro-

néstico y la efectiva elecciébn del tratamicnte,

—~ Nunca se debe permitir que un paciente abandone el --
consultorio sin proporcionar instrucciones precisas respecto

al trabajo de vehiculos, alimentos y bebidas.

— Hacer y conservar registro de cada paciente; anotando
claramente los cuidados y tratamientos convenientes realiza--
dos. Ademis en este registro debe incluirse radicgrafias, --
historia clinica y resultados de pruebas de laboratoerio; tam-
bién deberd estar firmado por el paciente ya que la firma - -
avala su consentimiento sobre el tratamiento. Se recomienda
que el dentista también firme la historia para aclarar res---
ponsabilidades cn caso de que el paciente proporcione informa

€ibn falsa.

~ Proceder de inmediato y eficazmente en caso de urgen-
cia, presentando auxilio al paciente y pidiendo ayuda especia

1izada en caso necesario. La ley siempre le favorecerd cuan-
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do se demuestre que se presentd auxilio inmediato a un pa- -
ciente y cualquier retardo puede considerarse como agravante

del incidente original,

— Nunca se debe administrar meducamentos a menos que se

esté totalmente segurc del padecimiento.

— Se¢ recomienda completar los estudios del paciente con
radiograffas, estas son m&s importantes como documentos, qgue

lo que el dentista deseca reconocer.

El proceso racional estimulado por placas adecuadas es
casi nulo, por le tanto, las radiograffas correéctas y actua-

les son bésicas en todaslas fases del tratamiento.
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CONCLUSIONES

Este trabajo de investigacifén se elaboro a partir de -
preguntas plantcadas por mi acerca de que hacer en caso de:

que se presentaran situacioncs inesperadas en é1.

La préctica odontolégica especialmente en la particular.

Los disefios de los consultorios dentales no dejan mar--
gen para movimientos rédpidos y ejecucifén de maniobras necesa
rias en caso de urgencia el equipo dental, siempre esta limi
tado a los quehaceres dentales: Sin embargo, la poblacién --
a la que se prestara servicio dental, es un riesgo en poten-
cia puesto que en la actualidad con los avances de la medici
na y de toda la avanzada tecnolﬁgica, tanto en el hogar como
en el trabajo, el promedio de vida de la gente ha aumentado,
y las alteraciones orgfnicas manejadas con medicamentos, adi
tamentos y control del estres por medio de psicolébgos o psi-
quiatras no presentan individuos en los que e¢s necesario vy
de vital importancia conocer su padecimiento actual y ante--
rior para manejar el paciente adecuadamente y si sc llegase
a presentar alguna complicaciﬁn por interacciones de los me-
dicamentos. O por estres, o simplemente llegase a desarro--
llarse un cuadro clinico, propio de su enfermedad crénica --
(asma, angina de pecho, alergia, etc), el dentista en cola-

boracién con su asistente pueden instituir el tratamiento --
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adecuado e inmediato con ayuda del equipo terapéutico minimo
que se lo permita en su lugar de trabajo habitual, (El con--

sultorio),

A lo largo de este cap{tulo se cncontrard el equipo bé-
sico de un carro de urgencias conteniendo equipo, férmacos,
e instrumentos que permitirdn dar los primeros procedimien--
tos basicos, para atender al paciente. Establecer el diag--
néstico y tratamiento adecuado hasta que pueda recibir aten-

cién profesional adecuada,
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