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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La odontologia comprende una actividad quirargica en la
que 2 menudo se provoca un estado de sasiedad del paciente.
Esto puede producir una situacion yue conduzea a una urgeacia
médica. Ademils, en ¢l consultorio dentul se usan firmacos de
modo sistematice. Todos los medieamentos, ya sean anestésicos
locales, antibidticos o analgésicos presentan un potencial de

toxicidad y alergia.

El simpie hecho de pensar en una urgencin médica es en
oeasiones alarmante para los estudiantes de odontolegia, de ahi
la necesidad de conocer o] tema, pues aungue los trastornos que
ponen en peligro la vida de! paciente pediitrico son poco
frecuentes, es muy probable que ocurran por lo menos uni vez

en la prictica del cirujano dentista.

Vil



JUSTIFICACION

l.a frecuencin de que ocurra una urgencia médicy en ol
consultorio varia con ef tipo de Ia prictica dental y la poblacion
de pacientes, aunque pueden ocurrir a cualquier edad y en todas
fas capas socioccondémicas, Por tanto es esencial que los cirujanos
dentistas sean capaces de evaluar a los pacientes a fin de
determinar fa naturaleza de Ia enfermedad y porter en marcha el

tratamiento de urgencias mis apropiado,

Existe la necesidad de que el cirujano dentista debe recibir
instruccion y entrenamiento cuidadosos en el tratamiento de las
urgencias que podrian verse obligades a proporcionar tanto
desde el punto de vista ético como legal, Conociendo los
antecedentes médicos del paciente, el odontologo puede prevenir
algunas  complicaciones, Sin  embargo, hay alteraciones
imprevisibles o inevitables para lo cual es necesario estar
siempre preparado, Cabe mencionar que aunque los cirujanos
dentistas estén capacitados para proveer tratamientos
complicados, la habilidad o destreza para hacerlo se pierde con

el tiempo y debe ser revisada y actualizada con frecuencia.

Vil



T OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Concientizar, reafirmar y extender los conocinmientos
adquirtdos durante los estudios de licenciatura acerca del
tema de urgencias que se presentan en el eonsultorio dental
pedialrico, asinismo, actualizarnos con frecuencia acerca

de la manera de prevenir y tratar estas urgeacias.



OBJETIVOS ESPECIFICOS
Conocer cuales son las urgenciss mids comunes que
pueden surgir en el consultorio dental pediatrico vy,
presentar en forma hreve la manera de prevenirlas,
Identificar las  complicaciones  causadas  por
atragantaniento en la colocacién de coronas y en Ia
toma de impresiones, asi como las complicaciones de la
anestesiz local a nivel de tejidos blandos y en cuante
toxicidad, puara poder dar una solucibn y un
tratarniento eficaz a dichas manifestaciones.
Recanocer otras complicaciones, como es ¢l case de la
epilepsia, asma y hemorragia, y saber como actuar
ante estas circunstancias,
Adquirir un conocintiento claro y bisice en cuanto a la
preparacion que deben tener tanto el adontdlogo como
el personal asistente .
Presentar los requerimientos bisicos ilel consultorio
dental cn lo que se refiere a equipo y medicamentos
indispensables paru tratar una urgencin a  nivel

pediatrice.



INTRODUCCION

Las urgencias médicas en el consultorio dental son una prescupacion
paia el clrujano dentlsta. Cada profesional es responsable del manejo de
estas evenlualidades, per lo que debe estar enlrenado para alrontarias. La
prevencion es el medio més eficaz para evitarlas, y el examen clinico
constituye la base de su manejo ( Jiménez Vazquez, 1991).

El examen debe ser completo y adecuado. Un examen culdadoso
nunca deberd ser considerado Invtll o Innecesarto, porque conlilbuye en
forma muy especlal al éxite del fratamlento ( Garcés Rojo, 1991 ).

Es necesasio elaborar una historla clinica culdadosa en paciente
hipersensible, ya que el clrujano dentista puede verse Involuciado en
responsabllidades legales y profesionales, si al lratar con paclentes
alérgicos no Intuye las medidas preventivas pertinentes, o blen, si al tratar
con un pacienie alérgico, canocldo o no, no contara con los medios para
manejar y conlrarrastar un alaque alérgico ocurido durante el tratamiento
gental ( Castelianos, 1985).

Xt



Introduccion

Ning0On especlalisla médico utillza fanto la anestesia local como el
clrujano denlista, ya que ni el anestesidlogo ilene un volumen tan grande

de paclentes como el que maneja el odontdlogo ( $anchez Toires, 1995 ).

Muchos afios de experlencla clinica han demostrado lo vailosa y
eficaz que es la anestesiu local en la praclica de la mayor paite de las
Intervenclones dentales. Para aprovechar lodas sus veniajas es necesario
conocer adecuadamente los electes faimacoidgicos de los agentes
anestésicos, las técnicas de Inyeccién y las medidas que se deben tomar
en caso de que se presente cualquier efecto secundario indeseable
( Laboralorios Astra, 1993 a ).

Entre olras complicaciones pioducidas por la anestesia, son
frecuentes los hematomas en la mejilia ( Laboratorlos Astra, 1993 b ).
Aunque la dosis anestésica que generalmente usa el cirujano denlista para
los procedimientos de rutina es muy pequeda, puede haber una absorcion
rapida de la droga y dar manifestaciones de toxicidad sobre el sistema
nervioso cenlral (Laboratorios Astra, 1993 ¢ ).

Pero no solamente los anestésicos pueden dar lugar a sltuaciones de
urgencia; sino tamblén problemas de salud ya establecidos en el paciente,
como es el caso del asma, cuyos eplsodios agudos requieten una
valoraclén a tondo y cuidadosa que permita proporcicnar ei fralamiento
oplimo ( Murray, 1995)

Por oha parte, el odontdlogo de praclica general, asi como el
especializado  enfrentan  diatiumente la  posibllidad de ener
complicaciones hemoridgicas al brindar atencién dental a cleito lipo de
paclentes, como aquellos que ignoran su enfermedad o que no tlenen el

conlrol médico adecuado sobre la misma. Debe recalcarse que

X



Introduccion

cuaiqulera de estas posibilidades puede desencadenar un problema
hemorraglco agudo que expondrd la vida del paciente, por lo que vuelve
a resaltar la impottancla de elaborar una historla clinica exhaustiva
{ Duarte Ronces, 1987 ).

Ser odontdlogo como fodo prolesional de la salud tene riesgos y
recompensas, al lado de la posibllidod de presenclar una urgencla médica
estd la posbliidad muchisime mds frecuente de la gratificacién por ur
logro profesional.

X



CAPITULO 1
PREVENCION DE LAS URGENCIAS MEDICAS

El aspecto mds importante al enfrentar las urgencias
médicas, consiste en prevenir que sucedan.
En general puede lograrse esta prevencion, tante coimo
sea posible, mediante la historia clinica, un examen fisico
adecuado y la consulta médica cuando esté indicado.
La importancia de dichos aspectos sera tratada en el presente capitulo.

1.1 LA HISTORIA CLINICA

la eslralegla primaria para manejar las urgencias debe ser la
prevencién. Los clrujanos denfistas pueden prevenir muchos accldentes y
eslar preparades para fa mayor pae de siluaclones sl tlenen cabal
conocimiento del estado genetal de salud de sus paclentes y los posibles
tlesgos asoclados con el tralamlento dental. £l conocimiento minucloso de
todos los estados medicos registrudos, fisicos o psicoidglcos, que pudleran
predisponer a que nuestro paclente presentara alguna diflcuitad, implide
que sucedan casl lodas las sltuaclones uigentes, y dicho conocimlenio se

obtlene mediante la histotia clinlca.




Preveacion de las urgencias médicas

Es importante para el odontdlogo estar tamillarizado con la historia
médica y odontoldgica del paclerte intantll, La historia famillar tamblén
puede ser relevante para las condiclones orales del paclente y puede
olrecer Informacldn en clertos frastornos hereditarlos. Antes dei examen
tisico del nlfo, el odontblogo puede obtener suficiente informacién que e
brinde un conocimiento de lu sulud general def paciente y lo alerte sobre
ia necesldad de obtener Informaclén adlcional de os padres o del médlco

del nlito.

La seccion médiza de la historla clinlca, deberd Inclulr Informacién
acerca de ios exdmenes médicos reclentes, los problemas de salud
presentes y los médicos que atienden al paciente, Deberd tener preguntas
que abarquen ias condiciones y tralumlento anterior de drganos y sistemas
y las enfermedades y medicamentos usados en su halamlento. Esta
informacién es mas que suficlente para proveer al dentista con materiai
acerca de! pasado médico dei nliie. Varias condiciones como anemiq,
diabetes mellitus, deficiencia vitaminlca, y otras enfermedades de la nifiez
pueden olterar ia respuesia del tejldo locai a ia Iritaclén. Condiciones
como alergias, cardlopatias, enfermedades pulmonares y trastornos
psiquldhicos asi como discrasias sanguineas pueden alectar ia eleccién
deltratamiento v del anestéslco.

La Infermacion dental Incluitd la fecha de la Ofima vista a un
consullorio médico y la razdn para eila, anfecedentes famiilares dentales,
las actitudes y la cooperacidn para jos tralamlenfos dentales, el uso de
fluoruro y los hdbitos oraies. El conoclmlento de estar en presencia de un
nliio que no coopeta o que ha lenido experlencias desagradables en ias
visitas anteriores a los consultorios dentales, puede alterar la forma en que

ef dentista entoque el tratamlento del nifio.



Prevencion de las urgencias médicas

El cuestionario escritc necesita complementarse con Interrogatorlo
hacla los padres para la Informacién pertinente acerca del cardcter,
temperamento, tespuesta a los medicamentos y al dolor, asi como

ptoblemas famiilates, médicos y dentales dei nifo.

1.2 EXAMEN FISICO Y CONSULTA MEDICA

Ei examen fisico cuidadoso ayuda al dentista a tomar conclencla
sobre cuaiquler estado preexistente que pudiera causar una uigencia
médlca. Este conocimiente debe permitlr la planeacién de un tralamlento

que haga muy poco pichable un evento semejante.

la mayor parte de los dates necesarlos para un diagnéstico oral
Integral adecuado y sin complicaclones en un paclente infantli, se
obilenen mediante un examen clinlco completo, en el cual, ademds de
examinar las estructuras de ja cavidad bucdl, el odentdloge debhe registrar
el lamaho, aliura, marcha o movimientos Involuntarlos del paclenle, los
primeros Indiclos de malnutilclon pueden provenir de la observacién del
tamaio o estatura anormales del paciente, De igual torma, la gravedad de
la entermedad de un nifio, ya sea oral o sistémica puede apreclarse port ia

observaclén de la débll o Insegura marcha cuando el paciente Ingresa al
consultorlo,

Toda Intormacién Imporiante debe anotarse en el registro del examen
bucal. £l examen del nlio, ya sea por pilmera vez o en una visita de
seguimiento, debe ser completo. Se prestard alencldn ai cabeilo, caberq,

rostio, cuelio y manos del paclente desde que se slenta en el siilén dental.



Prevencion de Ins urgencias médicas

El odoaldlogo puede reunit informacidn (Hl mlentras va conoclendo al
nuevo paclente.

Las manos del naclente pueden revelar informacion pertinente para ef
diagnéstiza Inlegral. £l odentélogo puede deteclar una temperatura
elevada ol dasie ta mane. Las manos frias, himedas o Jas uiias comidas
pueden ser uno Indlcacion de ansiedad anormal en el nlio. Un dedo
cdllose o anoimaiinente limplo suglere un persistente habito de succién,
Oedos color a:zslado en las uias sugleren una enfermedad cardiaca

congénila que puscs requeth precduciones especiales duranle el
tratamlento denlat.

La inspeccién y la palpacion de la cabera y el cuello tamblén estan
Indicedas. las caracieristicas Ihusuales del pelo o de la plel deben
arctare, £l odonldloge puede cbservar piojos, lifia, o Impéligo durante el
examen. La derivacisn aproplady se Indlcard inmediatamente, dado que
estus alecciones <on conlugiosas. Después de que el médico haya
supervisade of lrgdamiontu pare confrolar el estado del nlfo, podrd
concerdrse una nueva cila purdg su atenclén cdontoléglea. Sl se identifica
una enfermedad contaglasa pero el niflo Hiene a la ver una emergencla
odonioléglica, el deallsfa y ¢ equipe deben fonmiar las precauciones
adecuadas paia evitar la propagacion de la enfermedad a otros mientras
se alivia la emergencia, & fraiamienio posterlor serd pospuesto hasta que
i enfermedad contaglosa esté controluda.

Las variaclones de tamaiio, forma, simetria y funclonalidad en cabeza
y cuello deben ser reglstradas. Las anormalidades de estas eshructuras
pueden Indicar varlos sindiomes o estlodos que eslan asoclados con
ancrmalidades orales,



Prevencion de las urgencias médicas

Otro aspeclo imporanie que debe ser registrado es la valoraclén
geneiat de los slgnos vitales, ya que en pilmer lugar, identifican anomalias;
en segundo, constituyen unda funclén médico-legal que aporta Informacién

iniclal sobre la salud en siluaciones urgentes,

Debeinos recordar que los valores promedio de los slgnos vitales en
los nifios varian en cuanto al adulto, normalmente el pulso en los nlios
desde 4 meses a doce afos de edad fiuctia enire 90 - 120 pulsaciones por
minuto,

La fiecuencia respiratoria tiene un valor iniclal de 20 - 40 y va
disminuyendo hasta alcanzar 12 - 16 por minuto.

La temperatura en un niiio sano es normalmente de 37 grados C y
varia segln el punto anatomico donde se registre, por ejemplo en la axlia
es de 34.5, enlaboca de 37,y en el recto de 37.5 grados C.

La presion arerta) presenta los sigulentes valores: En un nliio de un aio
de edad la presion sistdlica es de 95 mm/Hg, a los 6 afios es de 100 y al
llegar aios 14 anos es de 120; mientias que la preslon diastdlica es de 65y

va aumentando hasta llegar a 80 mm de Hg.

Cuando el nino se encuentra Intranqullo o ansioso los signos vifales
pueden ulterarse. Es posible posponer el registro de esfos slgnos, como la
preslén arderlal, el puiso y la respiraclén, basta que el nifo se acostumbre al
amblente, pero es necesario obtenerlos antes de adminisfrar medicamenlo
alguno. Tamblén se debe cuantificar el peso, y regishkatlo en un sltio muy

vislble al expediente, con el piopdsito de usarto en una urgencia.

Si surge alguna Interrogante sobre el fratamlento de un nino enfermo,
es muy aconsejable la comunlcacion telefonica con el médico del

paciente para obtener otlentacion,



CAPITULO 2
COMPLICACIONES POR ATRAGANTAMIENTO

La primera prioridad en ¢! tratamiento de todas las
urgencias médicas consiste en el establecimiento de una via
respiratoria permeable que funcione. Si se suspende ef suministro
de oxigeno a los pulmones 2tin durante periodo breve,
en particular en el nifio, sobreviene un deterioro newoldgico y
cardiovascular rapido, que origina paro cardiaco, darto neuronat
y ta muerte. La twmefaccidn progresiva,

Un 1raumatisTno, un cuerpo extrafiv u otras causas pueden obstntir
la via respiratotia - Los odontdlogos trabajan con cosas pequefias
en la cavidad bucal y muy cerci de la via aérea superior,
por lo que es necesario que tengan conocimientos referentes al manejo
médico Je estas situaciones.

2.1 EN LA COLOCACION DE CORONAS

El odonlopedicta cominmenie lleva a cabo la colocacidén de
coronas de acerc-cromo ; es Imporlante saber como actuar en el caso de
que Hegase a resbalar accldentalmente dicha corona, pues ésta puede
ocasionar ura obshueclon de la via resplratorla,

lus obshuccliones de la via aérea son claslficadas tomando su
ublcaclon y el grado de obstruccién. Las obslrucciones que ocurren anlba
de la laringe son clasllicadas como obshucclones de la via respiratoria
superior, mientras que las que ocunren por debajo de la laringe son

conocidas como obstrucciones de la via resplratorla Inferlor.



Camplicaciones por atragantamiento

Entre ins causas mds frecuerites de la obstruccldn de 1o via respiratoria

superior cabe senalar las sigulentes:

« Obstrucclon porla lengua en entermos Inconsclentes
« Asplracién de objetos desde ia boca

El tratamiento estd indicado cuando el paclente as capaz de respliar
espontaneamente pero ia resplracién se halla obstaculizada ya sea por
poslcldn posterlor de la lengua o presencia de malerlal extaiio que
obstiuye la via resplratorla superlor. Por lo genetral el tratamlento se
concreta ala eliminaclén del cuerpo extraiio.

Antes de Intentar cualquler procedimliento de reanimacién, las vias
resplralorlas o los pulmones deben de estar ablertas y llbies de
obstruccion. Sl nuestro “pacientite” no puede eliminar con fos la corona o
si plerde el conoclmiento, se puede intentar sacar con los dedos de la
orofaringe. No debemos olvidar que cuatio a sels minutos de interrupcion

de la resplracton producen dafios graves en el sistema nervloso central.

Antes de ullllzar algGn disposltivo fa cabeza del paclente debe
colocarse en la sigulente posiclén: debe inclinarse hacla atrds ( extenslén )
con el cuello tlexlonado y empujando el dngule de ta mandibula hacia
adelante, colocando enlinea media la boca, la orofaringe y la epiglolis. La
colocaclon correcta de la cabeza evita que quede colgando y permite
una posiciéon normat del occipuclo a nivel con los hombros. §l se levantan
los hombros utillzando una aimohada o una manta doblada el pellgro de

aspiracién gdstrica disminuye asi como el de obstruecidn por la tengua,



Compiticaciones por atragantamiento

Cuando el enfermo plerde el conacimlento, lu relajacién consigulente
de los misculos mandibulares provoca la caida hacla atids de lo lengua
obstruyendo asi la orolaringe. Muchas veces la respliacion se reanuda
espontdneamente cuando se coloca la cobeza y el cuello en linea recta,
peto en caso de que la corena no ivera anojada deberd ponerse en
practica una téecnica manual que coraprende procedimientos para el
paciente activo ( el enfermo consclente iealiza ia técnica ) y para el

paciente pasivo ( un ayudante reallza el ucio ).

Como ya se dljo anterlorrnente, el refiejo {usigeno es o veces,
suficlente para eliminar al problema de fa obstruccidn potenclai de 1a via

aéreq, pero en muchos casos este mélcdo es absoluiamente InOtl.

Cuando el ahogo ocurre durante la Insplracidn, los pulmones esldn
dilatados con aire, Cuando esto sucede, ia corona puede ser expulsada

utilizande la manlobra de Helmiich !, o compiesién del térax. Para realizar

esta manlobra, el odontédlogo te zoloca delrds del paclente pone sus
manos alrededor de la cinfura del enfermo - erlba del ombiigo pero
debajo de la coja tordcica - y une sus manos con el lado det pulgar del
puho apoyado sobre el abdomen del puclente. El dentista hunde entonces
raplda y fuertemente los pufios unidos en ¢l abdomen del puclente con un
movimlento hacla arrlba.

La maniobra de Helmlich provoca la elevacion brusca del diafragma,
ju cual produce cormpresién de tos puimones denfro de una caja lordclca
rigida, aumentando asi la presién de alre en el dibol raqueobronqulal que,
entonces, empuja el alre hacla atuera a través de la traquea expulsando,

qulzd, al mismo tlempo el ubjelo que estuba obsiruyendo la via

Fuente  Urgencias inédicas en el consuliotio dental, Interamercana, 1893, p. 189
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resplratorla. §1 el paclente vomita, se debe voltear rdpldamente de lado y
limplar su boca para evitar la asplracién.

Sl el paclente no relnicla la resplracién y sl no ha side corregido el
frasforno, es necesarlo uillizar vna via aérea arlificlal, con thaslado al

hosplial. Inmedlalamente debe sollciiarse ayuda médica profeslonal.

Para poder utlllzar una via aérea arlificial, el odontélogo debe colocar
vna mano debajo de la mandibula, la olra sobre la lrenle del puclente y
elercer presién hacla anlba y adelante sobre la mandibula para poner en
extensldn la cabeza con clerto grado de flexidn del cuello,

Se procede a la colocaclén de la via orofaringea, que consiste en un
aparalo de forma semlclrcular de plastico o caucho, famblén lamado
cdnvla bucal. Debldo a sv forma cuivada, puede pasar sobre la faringe

posierlor Inferlor y el dorso de la lengua, apartdandola de la pared faringea
posterior.

Normalmente la via se Inserta hacla atrds giridndola luego para
ocupar la posicldn conecta. Se puede utllizar un aplicador de madera
para mover la lengua tuera de su camlno. Se tendrd culdado de no
empvjar la lengua hacla atrds en la reglén de la laringe posterlor o el dorso
de la lengua puede provocar arcadas y vémitos. Por tanto esta via debe
ulllizarse con mucha prudencla y culdado.

Olra via empleada para mantener la lengua luera de la orolaringe es
la via nasolaringea que es llevada por el plso de la cavidad nasal hasta la
farlnge posterlor defrds de la lengua. Para evitar la hemontagla nasal, el

fubo debe introduclrse con sumo cuidado y con algin lubrlcante estéril y
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anestésico. Generalmente el paclente tolera me]or la via nasotaringea que
la orofaringea.

En caso de obshiuccion respiraleria infetior o cuando es Imposible
estabilizar la obshuccldn resplratoria superlor, el serviclo al hospltal o
serviclo de urgencia es indlspensable para reallzar tratamlentos especlales
y posible Intervenclon qulrdrglca.

2.2 EN LATOMA DE IMPRESIONES

E! clrulano dentista frecucniemente lleva a cabo ia toma de
Impreslones; en nifios se reaiita siempre que haya que colocar una corong,
un manlenedor de espaclos, un aparato ortopédico o simplemente para
obtener modelos de esludio.

Debemos ser cautelosos tanlo con el manejo del paciente, como con
la manipulacion dei material de Imprestén, ya que un desculdo puede ser
la causa de una sltuacldn de urgencia por obstruccidn de vias respiratotlas
al Introduclr el alginato en ia boca del paclente Infantil,

Aln cuando la causa de la obstruccidon imporante de ta via
respiraloria puede variar de un paciente a ofio, la urgencia siempre es la
misma. El mantenimienio de la via respiratoria adecuada, es ia primera
letra en et ABC de la venlilacldn bdsica para el sostenimlento de la vida,
ya que sin ventilacion ei paclente puede sufrlr dafio cerebral ireversible en

un {ermino de cualro a sels minulos.
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La obstrucclén completa da por resultado aslixia, y se produce el
cuadro clinico caracteristico de la Insuficlencla respliratorla aguda: una
lucha desesperada que progresa de agltaclén vielenta y afenia a un

cansanclo final, pérdida del conocimlento y paro cardlaco.

La colocaclén adecuada de la cabeza y de la mandibula slempre es
el primer paso en el fralamlento de la obstruccidn de las vias respiratorlas,
La cabeza puede ser Hexionada hacla alids con una mano en la que se
apoya el cuello y la ofra se coloca en la frente. Esta manlobru debe de
abilr la boca y elevar la lengua de la parte posterior de la faringe. La
hiperextensidn puede causar oclusidn de la hipolaringe y la rdquea del

nlhoy deliactante.

Las particutas sélidas pueden ocluir 1a boca y la hipofaringe y obshrulr
la via resplratorla. §1 eslo es evidenle, o si el paclente no puede venlilar
cuando la mandibula eleva la lengua desde ia hipolaringe, puede
requertlise la limpleza manual de boca y larlnge. Para lograr eslo, se
coloca al paciente en decibllo lateral y se fuerza la boca para abrise.
Uno o dos dedos cubiertos por una gasa se Infroducen profundamente a
lravés de la boca y la faringe para remover o extraer cualquier material

sélido.

los malerlales sdlidos como el alginato, se pueden alojar en la
hipofarlnge y obshuir la frdquea. Las manlobras de apretar el ubdomen o el
térax pueden crear un Incremento transitorlo de la prestén inlratordcica lo

cual por lo general desaloja el material extrano ( Manlobra de Helmlich ).

La obstruccldn de vias resplratortas ocaslonada af momento de fomar
una Impresidn, puede ser evitada si fomando en cuenta las Inslrucclones

del labricante, fenemos una adecuada manlpulacidén del alginato
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logrando que éste no sea demaslado Huldo. Ademas debemos pasar
slempre nuestro brazo lrqulerdo por detrds de la cabeza del paclente,
sobre todo cuando es una Impresldn superlor, para ayudor a que el nlfio no
recline su cabeza hacla atrds, sino que por el contrarlo, la flexlone hacla

adelante evitando que el alginato se deslice hacla al orofaringe.

S! no se Hene éxito con las secuenclas onteriores para abrlr con
rapidez la via respiratoria y el paclente exhibe signos y sintomas de hipoxla
( clanosis, arritmias ), es indispensable utiiizar una técnica Invasiva para
abrir la via resphatoria.

Lla laringoscopia directa efecfuada con latingoscoplo, debe ser el
recurso Invasivo Inicial en el inventario del odontélogo para alender la via
resplratoria  obstrulda. Ei empleo del laringoscoplo requlere clero
entrenamiento y habilidad. Con él, puede exponerse la laringe de fal
manera que sea posible relirar cualquler cuerpo extrafio medlante vislén
directa. Entonces se puede Infubar la traquea con un tubo endotraqueal

adecuvado y etectuar la ventilacidn manual cenforme sea necesarlo.

Abrlr fa via respiratoria por medio de la cricolirotomia es un método

yue se emplea como Ultimo recurso para dominar la via citada.

La intubacién endolraqueat y la cricotirotomia son los métodos mas
eficaces para asegurar ia permeabilidod de la via resphatoria. la
maniobra estd Indlcada en paclentes profundamente comatosos, en
aquelios que neceslten ventllaclon mecénlca y en pacientes en los que se

sospeche broncoaspliacion.
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las técnlcas de Inlubacién bucotraqueal, nasolraqueal y la
cricollrotomia, son habllidades que deben ser dominadas completamente
por el médico de serviclo de urgenclas a través de seslones de practicas
con el maniqui de Intubaclién y luego en un medlo que no sea de
urgenclas, como las salas de operaclones, antes de Inlentar practicar la

Infubacion en nuestro consultotlo.



CAPITULO 3
LA ANESTESIA LOCAL Y SUS REACCIONES SECUNDARIAS

annwr

Cualquier desviacion de lo nornial podria considerarse conto
una complicacion que debe evitarse hasta donde sea posible.
La inayor parte de las reaccicnes puede evitarse si se siguen las
reglas adecuadas para la administracion de farmacos, ya que las
técnicas descuidadas aumentan el riesgo innecesariamente.
Casi todos los problemas, cuando ocurren, producen mas
problemas que peligros, pero atn una complicacion
mas leve y simple pucede convertirse en grave si no
se comprende y se trata adecuadamente.

3.1 REACCIONES LOCALES Y LESIONES DE TEJIDOS BLANDOS

En escasas ocaslones las soluclones anestéslcas producen reacclones

téxicas locales. No deberdn Inyectarse en dreas Inflamadas o Infecladas o

lendrd lugar una absorcldn rapida a consecuencla del suministro

sanguineo Incrementado. Esta absorclén rapida reduce la eficacla y la

duracidn de su efecto, asi como Incrementa la toxicidad de la solucidn,

tas intecciones piovocadas pot soluclones anestésicas no estériles

son exiremadamente raras. Llos fabricantes de soluclones anestésicas

practican medidas estricias de control de calidad y las capsulas llegan a

manos de los clinicos en unidades empacadas y estérlles. Llas agujas
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estérlles desechables tambien han eliminado la posibiiidad de inyectar
soluclones no eslerliizadas desde el lumen de la aguja ai lejido. las
Inyecclones que se realizan con presion exirema o que se hacen con
demaslada rapider y causan distension del lejido bucal o palatino, pueden

produclr iesion tisular local.

los padres de los nifios que reciban anestesia local reglonal en el
consultorio odontologico deben ser advertidos de que las dreas de tejidos
blandos estardn insensibies durante una hora o mds. Estos nifios deberan
ser observados con culdado para que no muerdan sus lejidos
Intenclonaimente ni en forma inadverida. Los ninos que reciben una
anestesla froncular inferlor para procedimientos operatorios pueden

morderse el lablo, la lengua o la superficie interna dei carrillo.

En ocaslones los padres llaman al consulforio odontoidgico una o dos
horas después de una sesion para informar acerca de una lesién en ia
mucosa oral del nifio. Ei padre puede pensar que el accidente ocurrid
durante la seslon odontoldgica; o mds probable es que el nifio se haya
mordido en esa zona y 24 horas mas tarde, el resuitado es una ulceracion

llamada frecuentemente Ulcera traumdtica,

Con frecuencia el nifo puede lastimarse un labio o una mejilla
anesteslados, aln después de las advertencias a los padres y al nliio de
que esto puede ocurirn Es posible que la hinchazon de un traumatismo
como ésle no se haga aparente hasta mas tarde. El tratarmienlo es
pailativo. Esta sihiacién puede eviiarse utllizando una soluclén anestéslea
de acclon corta y recordando a los padres que culden ai nifio conka la

mordida o la preston de sus mejllias hacia ios dlentes con sus dedos.
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Ademas de lus reacciones sistémicas y locales por la solucién
anestésica, fambién pueden presentarse complicaciones_por la inserclén
de la aquja en ia mucosa. La mayoria de estos problemas pueden evilarse

introduciendo apropiadamente ic jeringa con el cnestésico y realizando en

forma adecvadu el procedimienlo ol nifo y tratando de eliminar al mismo
tfiempo todos los elementos de sorpresa,

Los hematomas con ia insercién de la aguja son una complicacion
desconcertante. El sangrade en el tefldo circundante de un vaso
sanguineo lesionado no es raro y ei Onlco efecto es la decoloracion de la

piel, 1a cual puede persistlr duranle varios dias,

La formacién de hemaiotnas rara ver requlere hralamiento especifico
y se resuelve en unos cuantos dias sin ninguna intervencién. De hecho
probablemente ocurren mas hematornas profundes, no detectados, que
los que son evidentes clinicamenie, los sintornas dependlendo de la
locallzacléon y cantidad de sangre, varian desde una leve hipersensibllidad
hasta dolor importante, inflamacion, colotaclon y pérdida temporal de la
funcidn. La terapia inlclal, sl se consldera necesarla, es la aplicacién de frio
y presidn para reduch el sangrado Intratisular, seguida en 24 horas por

calor hdmedo, analgésicos y reposo para el area afectada.

Oira complicacién importante que puede dar lugar a un
procedimiento de urgencia es el probiema de las aqujas rotas, el cval ha
sido eliminado con el uso de las agujas desechables. Las agujus que se
esteriiizan con calor pierden su temple y dureza con el iempo y, sl se usan
en exceso se romperan,

Las agujas desechables rata vez se rompen, pero cuando lo hacen se
debe a la extension exceslva, porque el operador las dobla o por un
movimienlo brusco oinesperado del pacienle.

I
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Cuando una aguja se rompe casi siempre es en el cenlro, por tanto, la
regla absoluta es que las agujas nunca se Inseten mas de 2/3 a % de su
largo. Con este margen de segurldad, sl ocurre la ruptura, el extremo
expuesto puede ser extiaido por una pinza. Sl une aguja esta rota, debe
tenerse mucho culdado para que el novimiento muscuiar no atrape la
qgu]a en el ejido, diticullando su recuperaclén. Para reduck al minimo y
en la mayor parte de los casos, prevenir la fractura de ta aguja, hay varlos

princlplos que son:

e  Usar agujas desechables una sola vez.

s No usar agujas de un calibre menor de 25 para una penetracion
tisular profunda,

s  Nunca Insertar la aguja hasla el centro.

¢ Noforzar la aguja a través de tefidos resistentes (hueso, )
cartilago}.

+  No doblar la aguja antes de fa Inyeccion.

¢ Nunca cambiar la direccién de la aguja mieniras esté en el
fejido.

e  Evitarlos movimientos bruscos y no alarmar o soiprender al

paclente.

El dolor que provoca la Inyeccion o por lo menos el malestar es algo
que no puede evitarse completamente. En fo relativo al conlrot emocional
del paciente puede reducitse, pero el que produce la punta de o aguja al
pasar a través del misculo, ai rozar el periostio o un tronco nervioso es real
y solo puede eliminarse paicialmente, Hay respuestas dolorosas
especificas que ocurmen durante la aplicacidn de una Inyecclén que
sefalan compilcaciones especificas. £n ningén momento el paclente
deberd quejarse de una sensacién de ardor ya que ésta es Indicio de una

solucién anestésica contaminada. Esto puede suceder si los cartuchos
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dentales se altnacenan por mucho tiempo en desinfectantes o en medios
de esterilizaclon frios. Por nitiguna razén deberdn almacenarse los
cartuchos en alguna soluclon o medio.

Cuandc el agente anestésico estd contaminado, se produce
toxicidad Hsular local y dafio permanente en el tejldo inyectado vy
posiblemente de las eshucturas neurales adyacentes. Esto puede conducit
a la anesiesla prolongada, a la parestesla o ambas cosas del tejido
inervado por las fibras dafiadas,

El doloi de fu inyecclon tainblén puede ocurilr si el operador ha sido
tan preciso con la Inyeccidn que ia aguja toca un tronco nervloso, Cuando
eslo suceda, deberd sacarse la aguja aproximadamente un milimetro y
continuar la inyeccion. Cabe mencionar que el problema no puede
evilarse y que se debe a la colocacién extremadamente adecuada de la
aguja. $6lo en muy raras ocaslones sobreviene parestesta, pues es
practicamente imposible cortar un nervio con la punta afilada de una
aguja. No hay ningin fratamlenio Indlcado para este problema, ya que

uha evolucidn nermal correglrd lu situacton,

Todo anesiésico tlene una capocidad especifica para inltar
localmente, y en occasiones podemos enconhar leslones como las que se
producen por la lsquemia fisular que sdlc sucede cuande el agenfe queda
limitado a! drea localizada por un periodo muy prolongade o no se
dishlbuye o dlluye por los liquidos fisuiares. La reaccidn clinlca se
maniftesta como una Glcera en la zona de la Inyecclon la cual aparece
varios dias después del procedimiento, La duraclon de la lesién es de
aproximadamente 10 a 14 dias y svele cwar sin compilcacion ni
tratamiento.
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Alguna ver se pensd que estas Ulceras necroticas eran tan sélo el
resultado de un aporte Inadecuado de sangre al drea de vasoconstilcclon
Intensa y a la consecuente muere tlsular, de aqui el nombre de Glcera
isquémlca. Ahora se sabe que se debe a la foxicidad Hsular local del
agenle anestésico que ha sido retenido en el sitio de la inyeccidn, no
dilvido, como consecuencia de {a vasoconstrlcelon, La frecuencia de estas
Ulceras es baja y no se relaciona con las diterentes concentraciones de los
vasoconstrictores, sélo a la presencla o ausencia de un vasoconstrictor, En
este caso tampoco estd indlcado ningin tratamlento especifico porque se

espera la curaclon espontanea.

3.2 SHOCK ANAFILACNICO

El shock se define como : un estado que altera la circulaclén general,
provocando un gasto cardiaco muy reducido y por lo tanto la
Imposibllidad de cubrir las demandas nutricionales y de oxigeno que
demandan los {ejfidos corporales, alin cuando el paciente se encuentre en
estado de reposo! .

La reaccidn adversa mas frecuente en todos los tralamientos dentales
es el sincope, que sl no se lrala adecuadamente y a tiempo, puede dar
lugar al shock, Continuara siendo un problema frecuente hasta que todas
las Inyecciones se apliquen en posicion reclinada. El problema es casl por
complelo psicégeno y se relaciona con la forma en que el paclente

reacciona al malestar y estiés lisioldgico.

Fuente  Urgencias on el consultorio dental, vob. 8. o 7 p. 62
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En resumen, €l mecanismo es el del shock neurdgeno. Sobreviene

vasodilatacién peritérica permiliendo que la sangie se estanque en la
parte mas baja del cuerpo. Eltono vascular normal esté en equilibrio con el
volumen total de sangre, pero cuando se dilatan los vasos de las
extreinidades y del abdomen, la sangre se estanca. La parte superior del
cuerpu Hene por tantlo un aporle sanguinec Insuficiente debido a la
giavedad. Esio produce una péndida comespondiente de presidn

sanguineay una isquemly cerebral relativa (falla de apoite sanguineo).

En raras ocasiones el problema es peligroso, aunque si no se aplica el
kratumiento adecuade podria ser grave. La pérdida de la conciencia por el
sincope o desmayo no suele ocurrlr sin sintomas previos como sudoracion,
nauseas, palidez y mareos, que cominmente el paclente comunicard al

operador.

Si se detectan los sintomas iniclales de sincope antes de la pérdida de
la conclencia, generalmente es posibie evitar el desmayo colocando al
paciente en posicidn reclinada o semirreclinaday distrayendo su atencton.
Manlobras fislcus simples como hacer que el paclente respire
protundamente, golnwear Higeramente un piz o cualguler otra funcién
mental que disiralga la atencién de lg redccidén del sincope, del
procediniiento menlal, o de ambas cosas que estén causando el shock

ayudardn a conseguirlo.

Sin embargo Ia poslclén del sillon dental es el aspecto mas importante
porque el pacienle no padece la talta de oxigeno o del estimulo para
resplrar, sélo padece la talla de volumen sanguineo adecuado para el
cerebro. El slil6n debe colocarse en poslcién reclinada cen las plernas a
nivel o ligeramente por aniba de la cabeza (Posicidn Trendelenburg). En

ningin momento deberd ponerse el ronco mas elevado que la cabeza
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porque esto produce congestién venosa en la parte superior del cuerpo y
el peso de los 6rganos viscerales pueden dlterar la funclén diafragmdtica,

dificultando alin mds ta resplracidn.

£l shock neurdégeno se diferencia del shock andfilaclico porque en

éste Uitimo existe precisamente lo que se conoce como anatllaxia, que
representa una reaccién aguda, inmediata y severa a un agente alergeno
al cual el paciente es hipersensible. El agente iniclante puede ser ingerldo,

Inhalado o Inyectado.

En el ambiente médico, la inyeccion de penicillna es la causa
princlpat de anafilaxia.
En el amblente odonfoidgico, los agentes anestésicos locales

representan el culpabte destacado.

Existe un aspecto clinico de severidad para las reacciones
analilacticas que varia desde el prurito leve hasta la falla resplrateria y el

choque irreversible.

E! tiempo requerldo para que se presente el cuadro clinico completo
vaiia desde segundos a minutos. El manejo aproplado exige el

reconocimiento pronto y el tratamiento rapido.

los drganos alectados incluyen piel, via gashointestinal, sistema
respiratorio y sistema cardiovascular. En el caso de una tespuesta leve y
limitada de parte del drgano, el nifio puede mostrar un escozor suave y
después eritemas. $i estd Involucrada la via gastrointestinal puede haber
nduseas, vémitos, diarrea y codlicos. St el nific presenta fos, dilicuitad para

hablat y clanosis, se debe inslituir inmediatamente el tratamienlo de
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urgencia. Pueden eslar pendlentes una Insuficlencia respiratorla y paro,

acompaiiados por choque. colapso clrculalorlo y paro cardlaco.

Una vez Idenfiflcados los sinfomas, que consisten princlpalmente en
hipotensién, aumento de la frecuencla resphatorla, clanosls de lablos,
sudor fiio, sed, Infranqullidad e Incapacidad para la comunlcaclén, y
deblildad, proced2remos a implementar lus sigulenies medidas, diigldas
princlpalmenle a reslablecer las funclones vitales o Impedlr que éstas

cesen:

«Registrar y vigllar continuamente el pulso y la presién arterial,
oVigllar la confraccién pupllar,

«Mantener las vias aéreas permeabies,

sAdministrar oxigeno.

«Administrar liquldos por via Intravenosa.

Esto Ulllmo, lo podemos consegulr canallzando ai paclente con
solucldn glucosadu al 5% a goleo rapldo, con el {in de aumentar el
volumen de liquide sirculante y de esta manera mantener un adecuado

gasto cardlaco y elevar la presién arterial,

En cuso de que estas medldas no ayuden a la recuperacién del
paclente, puede sobrevenir un paro cardlonrespiratorto. En tal situacién
debe considerarse lo sigulente:

La ausencla de respiracion y de latido cardlaco son slgnos de "muette
clinica", pero pueden transcurit de 4 a 4 minulos en este estado para que
se produzca la “tnuerie blolégica”, En este lapso de tlempo es el periodo
disponlble para efectuar las manlobras de urgencla?.

= Para wavor infonmacion consultar Urgencias en el consultario demal, val. 8. 1o, 7, p 63
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El procedimiento a seguir es la apiicacién del RCP ( Reanimacién
cardiopulmonar ), Casl lodos los conoclmlentos y habllidades de ejecucién
basicos en el paciente Infantll son comparldos con el modelo adulto. Sin
embargo hay algunos aspectos distintivos del RCP pedidtrico. Esas
diferenclas importantes en ocaslones pueden aumentar los temores del
reanimador.

Muchos factores Intluyen en el resultados final del RCP. Los pacientes
pediahicos rara vez tienen padecimientos milliples y comidnmente el
odontdlogo no se enfrenta al dilema de tratar un padecimienlo, en tanto
empeora otro,

Por olra parte existe una limitante que diflculla la aplicaclén del RCP,
me reflero a la variacién de la talla. Ei RCP pedialilco abarca desde behés
de 3 Kg., hasta adolescentes de 50 Kg. aproximadamente. Esto crea la
necesidad de que el denlista lenga la habllidad en la técnica que mds se

adapte al tamaio de cada paciente.
A contlnuacion se trata Unicamenie el RCP en nlfios de 5 a 12 afios :

El ptimer paso, es pedir ayuda médicay abilr la via aérea Inciinando
un poca la cabeza hacla alids y revisando la respitacion durante 5
segundos.

Se adminiskran dos ventllaclones lenlas y se debe pemmitir la
exhalacién enlre las ventliaciones. Después se verllica el puiso carolideo
durante 10 segundos, si hay puiso se procede a dar una ventilacién cada 3
segundos a un ritmo de 20 por minuto.

$i no hay pulso, se proporclonan 5 compresiones tordclcas seguldas

de una ventilaclén. Después de 10 clclos de § x 1, se revisa el pulso y sl no
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L.a anetesiat focal y sus reacciones secuadarias

hay, se continian los ciclos Iniciando directamenle con compresiones
foracicas,
Contortne avaniza ld reanimacién es necesatio valorar en forma

repetida sus elementos: vias aéreas, respiracién y clrevlacion

Esle procedimliento debe realizarse hasta que e! paclente recupere el
pulso y la respiracién, o hasta que liegue e! serviclo médico o Ia

ambulancla para braslader al nliio g un drea de terapla intenstva,

los odonldlogos deben estar calificados para la resucitacion
cardiopulmonar y ha de adiestrar a su personal profeslonal y no protesional
en papeles de apoyo Vliales, conlara con equipo aproplado y dispondrd
de medicoclén eficaz en RCP, y perlédicamente praclicard eslos

procedimientos y actualizard las medicaclones?.

El reconocimlento precor es la ciave del raanejo con éxito. Los
sintomas leves como pwirtte o utticarla pueden ser reprimidos con
adrenalina (ver dosis en el capitulo 5, p.40 ). §1 el pacienie estd en shock
anafilcilco pere aln respira espontanezamente, deberd administrarse
difenhidramina por via Infravenosa y repelir la dosis de adrenallna a los

5-10 minufos.

Se asegurard una via aérea adecuada y se administrard oxigeno. Se
debe establecer una linea Inlravenosa y por esta misma se administrara
hidrocortisona. S§i ei paclente estd con jadeos, se puede Incorporar

aminotiiina intravenosumente,

' Ogigen Braham, Ravinond L. Cdontologia Pediatrica. Punamericana, (984, p. 579
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La anetesia local y sus reacciones secundarias

£l volumen de anestésico local administtado durante los
procedimlentos adontoldgicos rara vez es suficiente para causar efeclos
generaies. Es importante conocer que esta complicaclon existe y que
suele manifestarse por convulsiones y/o paro resplratorlo. La mejor forma
de tralar las convulsiones es con diacepam.

Se puede evitar esta caldstrole con una breve hislorla cuidadosa de
reacciones desfavorables a medicaciones durante seslones médicas v
odontoléglcas previas, que ayudardn a idenliicar at paciente que
constituya un rlesgo.

El manejo dentdl tipico de los pacienies alérgicos, es evitar o sustitule
el farmaco o sustancla Inductora (alergeno). Sin embargo, en ocaslones el
paciente no es tan preclso en la definlcién del alergeno o tratamlento que
sigue en casos de padecimientos crénlcos, por lo que no se debe dudar en

profundizar el Interrogatorio o solicitar interconsulta médica.

la Interconsulta médica, puede ofrecer Intormacién sumamente
importante como es el conocer exactamente el giado y tipo de reaccion
de hipersensiblildad, manejo medicamentoso y recuperaclon. Algo que se
deriva de la interconsuila es la identiflcacidn precisa del alergeno; un
ejemplo palpable lo da la respuesta de susceptibilidad a los anestésicos

locales, la cual puede ser a su base o ¢ las sustancias conservadoras.

Esta Informacidn es de orlgen prdctico, puesto que los taimacos de
uso comin en odontologin como la lidocaing, prilocaina y mepivacainag
{nombres comerclales: xilocaina, citanest y carbocaina respectivamente),
son amldas.
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La anetesia local y sus reacciones secundarias

Si la respuesta alérglea es electivamente positiva a la base del
fdimaco, no se puede elegir libremente otro anestésico de base amida,
pues existe el riesgo de reaccion alérgica. Una allematlva es tratar al
paciente bajo anestesia general o conseguir anestésico de lipo éster para
estos casos especificos.

Si la respuesta alérgica tuera al vehiculo o preservadores de la base,

el cambio de marca podriu ser suficlente.
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CAPITULO 4
CONSIDERACIONES CLINICAS EN OTRAS URGENCIAS

Se debe considerar la posibilidad de que durante
nuestra practica profesional,
se pueden presentar pacientes con enfermedades
como epilepsia, asma o problemas de
coagulacion que podrian ocasionar una hemorragia al llevar a cabo
un tratamiento dental. Es por eso que debemos conocer
la sintomatologia de estos problemas de salud
v la manera de tratarlos en el consultorio dental.

4.1 HEMORRAGIAS

£l odonfopedidtra se anlrenta a menudo con el ptoblema de lo que
parece ser una hemotragla exceslva por ptocedimlentos de rutina. Serd Gtll
una buena historla previa a la Instrumentacion o extraccldn, y podrd aledar

al paldodoncista acerca de sltuaciones de alfo rlesgo.

los elemenfos de una buena historla inciuirén la bisqueda de
eplsodlos prevlos de hemoriaglas. Los desatios corrlenies al mecanismo de
coagulacidén incluyen extracclones dentarias o la caida de los dienfes
primarlos, cirugia (incluida la clrcuncisidon), tespuesta al fraumatismo,

hemorragias nasales y mensftuacién en las nifas.
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Consideraciones elinicas en otras urgencias

Al valotar o un paclente con antecedenle de enfennedad
hemoragica o de sangrado persisiente lras operaclones denlales previas,
deben Investigarse en forma culdadosa sus antecedentes, Se deberd
preguntar a los padres de nuestro paclente ¢f el sangrade se presenta s6lo
durante intervenclones denlules, o sl ocurre de manera prolongada
después de cudlquler herida accidental.

St se reflere que el sangrado es persisiente cuando se hilere en forma
accldental, entonces puede padecer alguna enfermedad hemorrdgica.
Cuando éste e5 el caso, debemos Inveshigar fa duracion del sangrado, las
pares del cuerpo alecladas, su poslble relucién con cuaiquler faclor
externo como medicamenios ¢ traumatlismo y sl algin olro miembro de la

famllia tiene el mismo problema.

Una hislorla famlliar de hemonaglas respalda una invesligacion
completa. Es comin que haya drogas o loxlnas asociadas a una
hemonagia anormal, La historla debe incluli slempre Informacién sobre la
terapéutica medicamentosa conlente. Los medlcamenios que afecian
adversarmente la funcion de las plaquetas son enlre ofros, fa aspling,
antihlstaminas y hanqulllzonies.

Normalmenie el sungrado cesa a los 2-4 minulos. Sl se produce una
hemomagla prolongada durante un procedimiento odonlolégico en la
encia o la lenguaq, se debe apllcar preslén conlra el lugar sangranle. Sl la
hemorragla prolongada surge de un alvéolo y resulta ineficaz la

compresion breve, se puede comprimir con gelloam con suturas de catgul.

Mientras el culdado locai de la herlda Io supervisa el paldodonclsia, el
niito puede ser evaluado por su lrastorno hemoiraglco por un pediatia o un

hematdlogo. El que haya sido idenfllicado previamente con tal problema
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Consideraciones clinicas en otras urgencins

deberd ser manejado conjuntamente con un hematolego antes de los

procedimlentos odontoléglcos o extracclones.

4.2 ASMA

£l asma es una enfermedad que se caracteriza por espasmo de los
musculos de los bronqulos y los bronqulolos, los cuales sufren un
estrechamlento, Los ataques asmdticos se presentan en forma perlédica,
especlaimente durante la noche.

El paclente asmdtico, por lo general, puede Insplrar, pero sus
misculos esplratorlos estdn muy deblltados. A menudo se dice
erréneamente que la persona con asma no puede oblener aire, cuando en
realidad si puede Inspirar, pero en camblo no puede expulsar el alre de sus

puimones, Esto produce sibllanclas que pueden escucharse a distancla.

La crlsls asmdtlca puede durar unos minutos o comunmente alrededor
de una hora, o en ocaslones puede aparecer un alaque fras olro, de
manera que el rastorno se presenta por varlos dias, tlempo durante el cual
dificlimente duerme el paclente.

El asma es un fraslorno muy comin, y se eslima enlre el 4 y 5% de la
poblaclén estadounldense estd atectada. En ofros paises se han
comunlcado clfras similares. El asma bronqulal ocurre a cualquler edad,
pero es mas lrecuente en los primeros afios de vida. Aproximadamente la

mitad de los casos aparecen antes de los 10 anos de vida' .

'Origcn . Harrison. Principios de Medicina tnterna, Ineccramericany, 1994, vol. |, p. 1341
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Consideruciones clinicas en otras yrgeacias

El Hipo primarlo de asma Infantll es de naluraleza alérgica o exitinseca,
mediada por anllcuerpos IgE. Esta clase de asma a menudo se supera con
la edad, arededor del final de la adolescencla o durante los primeros aios
de lu segunda década de la vida. £n este caso el ataque asmdtlco ocurre,

con frecuencia por alergenos especiflcos, como péienes, polvo y hongos.

El arbol traqueobronquial es bastante hiperreactivo en el asma y
conllene cantidades aumentadas de secreclones adheslvas. Durante un
ataque asmdtlco agudo, la consirlccidn del misculo lso en las paredes de
los bronqulos provoca broncospasmo y la sibllancla caracteristica. Se
producen secreclones espesas, que pueden laponar la vias respiratorias
pequeiias, y presenlar con rapldez el edema de la pared bronquidl, lo que
compromete mas la via respiralorla. Este proceso puede causar varlos
signos y sintomas que varian de la sibllancla ligera y la tos, hasta la disnea
grave, la clanosis y la muerle,

Con cualquler asmdtico es preclso obtener una historla minuclosa que
incluya la frecuencla con la cual ocurren los slaques, qué tan graves se
tornan (sl ha requerido la hospliallzacion, qué desencadena los ataques, y
qué medicamentos se han adminisirado). Debe hacerse todo (o poslble
por evitar los facfores precipllantes. §l ta persona reclbe medicamentos, es
preciso dar Instrucclones para que los continGe antes de {a clta dental. §i el
paclente emplea un iphalador medlcamentoso para administrarse

farmacos en aerosol, es necesarlo que acuda ala clta con tal dispositive,

Sl el asmdtico comienza a presentar sibllancia y cualquier dificullad
resplraforia en el silldn dental, es Indispensable administrarie oxigeno y
permitir que se slente (sl estd mas cdmodo sentado). $I cuenta con un
disposiiivo Inhalador lo debe utllizar, Sl los agentes adrenérgicos en aerosol

no conlrarrestan el broncospasmo, es preciso inyectar por via subcutanea

30



Consideraciones clinicas en otras urgencias

adrenalina en 0.01 mg/kg. (dosls maxima, 0.5 mg). Esto debe neutralizar el
alaque en la mayor parte de los casos. §lluego de adminlstrar dos dosls de
adrenallna no se registra alivio alguno, es necesarlo preparar e! raslado
urgente at hospltal.

St el ataque se agrava mucho, puede Iniciarse la administracién
Infravenosa de aminofilina. Se inyecta una dosls iniclal de 5.6 mg/kg.
durante 10 minvtos, segulda por ohra Intravenosa continua de 1
mg/Kkg./hota. Es necesarlo trasladar al hospltal a cualquler persona que
requlera la adminlstiaclon parenteral de medlcamentos para dominar un
atlaque de asma?.

4.3 EPILEPSIA

La epllepsia es un frastorno Intermitente y crénico del sistema netvloso
caracterlzado por una descarga excesiva de algunas neuronas del
cerebro, asi como por ataques repentinos de Inconciencia con

convulsiones o sin ellas. La epllepsla puede ser congénita o adqulrida.

Hay dos lipos de ataques epilépticos: la epllepsla mayor (gran mai) y
la epllepsla menor {pequeno mal). De estos dos tipos , la clase tonlco
clonlca (gran mal) es la mas atemorizante y la que mds a menudo requlere
terapéutica.

?Origen Pinkham. Odontologia Pedidtrica, Interamericana, 1991, p 11!
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tEn este capitulo sdlo se consldera este Hlpo. La clase de convulslones
gran mal se manlflesta en cualro fases o etapas :

1.Etapa prodrdmica
2.Etapa aura

3.Etapa convulsiva o Ictal
4.Etapa posictal

La fase prodidmica consta de camblos sullles que pueden ocurlr en
sélo minutos o hasta en horas. Por lo general desde el punto de vista
clinlco, no es evidente para el terapeuta o el paclente. El aura es una
experlencla neuroldglca por la cual atravlesa el enfermo Inmediatamente
antes de la convulsién. Puede constar de un sabor, un olor, una
alucinacidn, cterto actividad motora u ofros sintomas, puede existlr una
sensacldn eplgdstrica desagradable que se extlende hacla al cabeza. En
una persona determinada, el aura con frecuencia, es Igual para todas las
convulsiones.

Tan pronto se generaliza la descarga del SNC (Slstema Nervioso
Central), comlenza la fase [ctal . El enfermo plerde la conclencla, cae al
suelo, y sobreviene la contracclén ténlca, rigida del misculo esquelético.
Conforme se contrae la musculatura de la pared toracica, sale alre por la
laringe, fo que produce una vocalizaclén conocida como llanto epiléptico.
Entonces emplezan los movimlentos clonicos, que producen sacudidas
rapldas en las extremidades y el tronco . Durante este Intervalo la
resplracion puede ser forzada, y los pacientes pueden autoleslonarse.

Durante esta etapa son comunes: espumacién bucal, mordedura de

la lengua e Incontinencla de orina y excremento. Por lo regular la etapa

n



Consideraciones clinicas en otras urgencias

clonica dura de 1 a 3 minutos; conforme conciuye, los misculos se relajan

y cesan {os movimlentos.

Durante la tase posictal ocurre a menudo un grado Imporiante de

depresion del SNC, y puede haber depresion respliatorla. A continuacién el
puclente suele recuperar el conocimlenlo en el lapso de unos minutos,
pero puede permanecer sin él durante una hora o mds. Cuando recupera
el conocimlento el paciente esid sofiollento y se encuentia a menudo
confundido; suele quejarse de cefalalgla y llende a quedarse dormido con

rapldes.

A través de toda la convuiston, la persona sufre amnesla desde la
elapa prodidmica. El tratlamlento de una convulsidén conslste en la
restidcclon y la ubleacton del paclente a fin de prevenir que se lesione a si
mismo; hay que garantizar una venillactén conveniente, y la atencidn de
upoyo, en especlal con el manejo de la via resplraloria, Las convuisiones
Individuales no requieren lralamlento farmacoldgico pues son

autollmitadas.

St la fase lctal dura mas de § minutos o st tas convulstones slguen
presentandose con poco Hlempo enlre las mismas, ocurre una situacldn
denominada estudo epiléptico. Este puede ser una urgencla médlca que
pone en tesgo la vida del paclenle, pues la actividad muscular no
contiolada puede motlvar hipeitermia, mayor consumo de oxigeno,
laquicardia, hiperens!dn, ventilacién alterada y arifmias cardiacas. Se
otiende mejor esta slluacién con dlacepam Intravenoso, y debe

prepararse el fraslado del paclente a un hospltal.
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CAPITULO 5§

REQUERIMIENTOS PARA EL TRATAMIENTO
DFE LAS URGENCIAS MEDICAS

A pesar de las medidas preventivas, las urgencias médicas
suceden en ocasiones. El odontologo debe prepararse de
manera adecuada para tales eventos
la preparacion incluye la del dentista, Ia del personal y
la del consultorio.Si bien es cierto que hasta el momento
no existe un juego de instrumentos y
farmacos universalmente aceptados para la atencion de urgencias,
y que lo ideal es organizar uno propio de acuerdo a las necesidades
particulares de cada profesional, sc ha seleccionado todo aquello
que ha mostrado utilidad innegable y, que estd al alcance de cualquier cirujano
dentista independientemente del lugar donde se encuentre y,
que se adapta a la mayoria de los diferentes especialistas de la odontologia

5.1 PREPARACION DEL CIRUJANO DENTISTA Y DEL PERSONAL ASISTENTE

No puede esperarse que el odontdlogo diagnostique y atienda toda
urgencla médica posible. No obstante, si puede anticlpar, con clerta
certera, cudles slluaclones urgentes son mds posibles que sutjan en el
consulforlo dental y prepararse blen para enfrentarlas.

Debe sefialarse que el miedo y la ansledad son los lactores mds
comunes que precipltan ia mayoria de todas las urgenclas médicas. Las
mas kecuentes Incluyen: reacclones alérglcas leves, convulsiones, asma

' Fuenie  Recomendaciones para un equipo bisico de urgencias en el consuiorio dental,
vol. 12, no. 7, 1941, p. 36
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bronquial, hemorragias, sincope. Aunque estas urgencias pueden
progresar a reacclones mas serlas, en general son transitorlas y
autolimlitadas. Otros eventos menos frecuentes en los consultorios dentales

inciuyen: shock anafildctico y obsiruceldn de vias aéreas.

Aunque la muerte en el consultorlo dental es una eveniualldad, hay
varios Informes en la leratura extranjera a este respecto. Muchos
accldentes serios han sldo fratados con éxlto en consullorlos dentales,
sobre fodo cuando el personal esta enfrenado y cuenta con el equlpo

necesarlo para fratar estos problemas?.

Cualquier profeslonal que practique en el campo de la zalud debe
considerar Indispensable su capacitacién en el apoyo vital bdsico
{reanimacién cardiopulmonar; RCP). Es preciso entrenar al personal del
consultorlo en el reconocimlenfo y tratamlento de las urgenclas médicas
ordinarlas, Se recomienda exIgir que todos los miembros del personal

cuenien con cerificacién en el soporte cardiaco vital basico (RCP) .

£l enfoque conjunio sobre las urgenclas meédlcas, provee lo necesatio
para lograr un tratamiento organizado en las situaclones de urgencia.
Cada mlembro debe tenet lunclones preasignadas en caso de que oculra
algo, de fal modo que la persona encargada traiga (y mantenga) el
equipa de wurgencla; olro Indlviduo prepare los medlcamentos

conespondientes, y se efectien todas las labores de manera organizada.

Como las urgenclas médlcas ocunren, por fortuna, con relativa
Intrecuencia en el consuilorlo dental, es deseable efectuar, en forma

petiddica, simulacros de urgenclas médicas a fin de lograr que el

- B

* Fuenle  Recomendaciones para un cquipo bisico de urgencias en ¢l consutario dental,
vol 12, n0. 7, 1991 p 36
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|

protocolo conjunto siga funclonando uniformemente y se reduzca el
panlco ante cualquier urgencla verdadera,

Se debe estar capacitado y tener el egquipo y medicamentos
necesarlos para poder resalver una sltuactin de urgencia. Especlalmente si
se tlene una consulta privadu y se trabaja solo? .

5.2 EQUIPO BASICO DE URGENCIA

Todo consultorlo dental contiene un nimero considerable de equipo y
reservas, Hay una cantidad minima de equipe adlclonal, esencial, para
que cada consuliorlo esté preparado de manera convenlente ante las
vrgencias médicas,

La lIsta que se muestra a continvaclén, comprende los articulos de un
equlpe basico de uigencla, esto es sugerldo y se pueden adiclonar ofros
elernentos de uacueido a las necesidades de cada especialidad
odonlolagica,

Un estetoscoplo

Un mangulto de presién

L]

Tres jetingas desechables de 5y 10 ml (de cada una)
¢ Dos ligaduras

20 torundas de algodén

TFuente  Alvarez de la Cadena, Etica Odontologica, UNAM, 1995, p. 93
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10 grasas eslérlles de 10X 10 em

Cinco conos o vasos de papel

Dos equipos para venoclisls

Tres catéteres Inlravenosos calibre 17-20 {de cada une)
Untanque de oxigeno lamuiio E

Una mascarllla faclal ransparente (famaios adullo y nlfio)
Cinco ampoilletas de adrenalina de 1 mg (1:1000)

Cinco ampolietas de agua bidestllada de 10 mi

Un frasco de alcohol de 96 GL de 100 mi

Tres umpolletas de aminofiling de 250 mg

Un paquele de arbcar ¢ glucosa en polvo de 200 g

Cinco ampvolietas de cloroteniramina de 10 mg/mi

Cinco umpolletas de diacepam (Valium) de 10 mg

Cinco ampoillelas de hidiocortisona de 100 mg

Dos lrascos de 50 mi de solucidn glucosada al 50%

Dos frascos de 500 ml de sojucidn glucosada al 5%
Gelfoam

Dos paquetes de sutura (catgut)

Tres ampolletas de difenhidiamina (Benadryl) de 50 mg en 1 mi

Un Inhaludor con doslficador (aerosol) de Salbutamol

Puede anexarse a los Instrumentos una cdanula bucal,
laringoscoplo y tubo endolraqueadl, si se conoce el manejo
adecuado de este material.
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A contlnuacldn se exponen algunas sugerenclas para la organlzaclén

de un equipo baslco de urgencla.

12,

13.

14,

15,
16,

El surtido del equlpo debe adaplarse a las necesidades
particulares de cada profesional,

Selecclonar de entre los grupos de fdarmacos, sélo uno que sed
representativo, de preferencia el que mejor maneje el
profesional.

El equipo debe colocarse en un sitio acceslble.

No debe guardarse bajo llave,

Deben reponerse Inmedialamenie los elementos que hayan
sido utilizados.

Revisar periddicamente el equipo (cada sels meses) para
verlficar su funcionamlento, caducidad, y deterloro,

Evitar precargar las jeringas, ya que los farmacos pueden
deterlorarse o contamlinarse.

Tener siempre una reserva minima de {armacos y equipo.

Ei equipo debe ser portatll y tacll de trastadar,

Etlquetar los farmacos con lelras grandes y visibles

Preparar tarjetas recordatorio con el nombre delfdrmaco,
indicaclones, dosls y vias de adminlsiracién.

Eiaborar tarjelas recordatorio dei manejo de diversas urgencias
{las mas comunes).

Encomendar tareas especificas al personal del consulterlo en
caso de una urgencla.

Tornar cursos de adiestramiento peridédicamente

Sl es poslble hacer praclicas y simulacros con su personal.
Elaborar un directorio para sollcitar ayuda en caso de urgencia
{médico, hosplial),
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Cabe aclarar que tanto las sugerenclas para la organizaclén
de un equipo hasico como la lista de articulos anles cliada, han sido
sugerldas por los doctores Manuel Gaicia Luna y Porlitlo Jiménez
Vézquer, éste Oltimo profesor de medicina estomatoldglca, adscrito
al serviclo de admisién y consultorio médico en la Facuitad de
Odontologia de 1a UNAMA,

5.3 MEDICAMENTOS DE URGENCIA

Casl todas las urgenclas médicas que surgen en el consultorio
dental no requieren el uso de medicamentos, El terapeuta dehe
enfocar de manera principal, su proceso de pensamiento hacla los
medidas Uliles en el sopotte basico de la vida y solo recurrir a la

tarmacolerapla cuando esié claramente Indicada.

El contenldo de un estuche de fdrmacos para urgenclas puede
ser muy distinto para cada dentista, dependlende de los
medicamentos que se usan en el consultorlo, el nive! patticular de
capacltacion y el apoyo médico disponible de inmediato. Se espera
que los farmacos estén a la mano para tratar, de manera definltiva,

toda urgencia médica que pudiera presentarse.

El odontélogo debe estar blen famllivizado con cada
medicamento Incluido en el estuche de urgencia. Los estuches para
urgenclas, que se venden en el comercio, no sélo son bastante

caros, siho que tamblén casl nunca son optimos en cuanto a los

*Fuente  Recomendaciones para un equipo bisico de urgencias en e consutorio dental,
vol 12, n0.7, 199t, p. 37
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tarmacos que Incluyen para los propdsitos de cada terapeuta. Uno
de los peligros mds grandes al poseer un esluche semejante, es
adquirtr un falso sentido de segurldad por tan sélo comprarlo.

51 el operador desconoce los usos, las dosls y los electos
secundarlos probables de cada medicamento Incluldo en el estuche
y no los actualiza, éste en realtdad puede ser mds peligroso que de
beneiicio potenclal. Un estuche adecuado de medlcamentos debe
Inciulr tan pocos tarmacos como sea posible y fiene que ser senclilo,
limplo y estar disponible de munera tacil.

La siguienle llsla equivale a las recomendaciones esenclales
sobre los medicamenlos que pudieran estar en un estuche bdsico de

{armacos urgentes para et odontélogo que frata a nifos® .

ADRENALINA

Es el medicamento mds Importante en cudlquler esluche de
urgenclas. Representa el hatamienlo mas indicado para las
reacclones anaflidclicas que ponen en peligro la vida y aquellas
asmaticas graves; es un farmaco que se usa en el soporte cardiaco
vital bdsico. §! un dentista administra cualquier sustancla a los
paclentes, Incluyendo anestésicos locales, debe tener adienaiina

disponibie para los casos de alergia.

Incrementa lu frecuencia cardiaca y la presion arterial, relaja el
musculo liso bronquial, y posee un eleclo anlihistaminico. La dosls
iecomendada es de 0.01 mg/kg., (0.1 ml/kg. de 1:10 000) es declr 0.5

Origen Pinkham. Odomologia Pedidtrica, Intermmericana, 1991, p. 103
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a 1 ml aproximadamente, intramuscuiar o Iinfravenosa; se puede
repetlr luego de 5 a 10 minulos. Una ampolieta conllene 1 ml. los
efectos secundaiios Incluyen: hlpertenslén, ariimlas cardiacas,
ansledad y cetfaleq.

DIFENHIDRAMINA

Se emplea para las reacclones alérglcas de Inlclo mas lento o
menos graves que la anafilaxla, es un auxillar de la adrenalina en las
reacclones aléigicas graves. £ un anthistaminico. La dosls
recomendada es de 1 a 2 mg /kg. Por via Intramuscular o

Intravenosa, El electo secundarlo més Importante es que produce
sedacién,

DIACEPAM

Es un anticonvuislve. Slrve para fratar el eslado eplléplico. Las
dosls normalmenie utllizadas son :

Ninos menores de 5§ aios 0.3 mg/kg. Inyeccién inlravenosa
lenta o Intramuscular profundoa. Puede repetlrse la dosls cada 15
minutos conforme sea necesarlo, hasta alcanzar la dosls maxima
que esde 5 mg.

Nifios mayotes de § afios | mg/dosls, Inyecclén intravenosa
lenfa; la dosls total maxima es de 30 mg, y se puede aplicar 1 mg
cada 15 minutos.

AMINOFILINA

Es un broncodilalador. Se usa en asma bronqulal, tanto er

profilaxls como en el Iratamlenio de ataques prolongados.



Requeriniicntos para ¢l tratumicnio de las urgencias médicas

Sus efectos secundarios son: cefaieq, palpliaciones, mareos,
nauseas, hipotension, dolor precordial. En altas concentraclones:
taquicardia, inquietud, agitacién, vomito, convuislones. Puede
suscitarse muere intempestiva con la adminishaclén Intravenosa
réplda. La via de administracldn es oral una tableta dos veces al dia
como hatamiento preventivo e inhavenosu en caso de alaque
agudo de asma en una dosis de 5 mg/kg. de peso dlivida en 50 mi
de solucidn glucosada para pasar en 20 a 30 minutos, esto Gitimo
sdlo a nivel hosplialario..

GLUCOSA

Actba comc un antlhipogivcemiante, Se administra en
paclentes con hipoglucemia, cvando puaden deglutir en una dosls
de 20 a 30 g de azicar o Jugo de fruta (soluciones mas concentradas
producen vomito).

CLOROFENIRAMINA

Es un antihistaminico. Es de ulilidad en el tratamlento
sintomdtico de uticarla y sélo tiene un papel secundario en el
tratamiento de ia analilcxla generalizada grave. Sus reacclones
secundarlas comprenden somnolencia, inquletud, sequedad bucal,
vision borrosa, védlgo, Incoordinaclén, embotumiento mental,
disminucién de los reflejos, y retencldn urlnaria. Tamblén puede
ocurrir taquicardla, debllidad, neiviosismo, ndusea. En dosis elevadas
y por via parenteral puede producl en los nliios convulslones, La
dosls para nifios menores de 12 afios es de 0.35 mg/kg./dia. Tiene
una presentacion en ampolletas de 1 ml con 10 mg/mi.

12
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HIDROCORIISONA

Antinfiamatorio. Se usa en reacclones anafiidcticas y en crisis
asmaticas. Sus reacciones adversas son Olcera péplica,
hiperglucemla, detencién del crecimienlo en los nifies, Sindiome de
Cushing, aumento de la presién arerlal e Intraocular. Se usa en una
dosls Iniclal de 100 mg por via Intravenosa, seguida de 100 mg cada

6 h en Infusion Intravenosa con soluclon salina y dexirosa.

SALBUTAMOL

Es un broncodilatador, se utlliza en el tratamiento del asma
bronqulal, tanlo en los alaques como en el cuadro agudo. Las
reacclones secundarlas son: nduseas, cefaleq, femblor de manos, y
taqulcardia ligera. La dosls para niiios es de 0.15 mg/kg./dia, por via
oral, ya sea Jarabe o tablefas de 2 mg. Aerosol: de una a dos

inhalaciones cada 4 h si es necesatlo.

Es conveniente mencionar que un Ultimo elemento esencial en
la preparacién del consuliotlo para las emergencias médicas
comprende el garantixar la asistencla médlca de respaldo. Esto es
conlar con los nimeros telefdnicos vigentes de escuadidn de
rescate mds cercano y de la sala de urgenclas, exhibldos
convenlentemente, donde estén dlsponibles de Inmediato cuando

sea necesatio.

Sl es posible, se deben efectuar los preparativos con un médico
cuyo consultorio se locallce cerca, y obtener su ayuda inmediala en
caso de que surfa una urgencia. Es preciso anreglar de antemano y

no suponer que hay tal relacién.



CONCLUSIONES

Atortunadamenle, la mayoria de los paclenles infanfiles reacclonan
faverablemente al lratamlento dental y pueden aceptar sin problemas las
tensiones menfales y lisicas a que son sometldos. Sin embargo, hay
clrcunstanclas ocasionaies en la praclica diaria de la odontologia en tas
cuales se requlere un tratumlento urgente para que ei paclente recupere

su estado de saiud,

Por consigutente, pienso que el clivjano denllsla, no sélo debe
conocer las urgencias meédicas que pueden ocurdr en et consultorlo, sino
lamblén saber como prevenirias y como hatarlas, ademds de disponer del

equipo y materlal necesarlo.

tnrealidad, considero que el aspecto mas importante al enfrentar una
vrgencla médica, es prevenlr que ocurra. Esto puede lograrse
generatmente con una culdadosa elaboracién de la historla clinica, un

examen fislco adecuado y una consulla médica cuando esté Indlcado.



Caonclusiones

De estu maneta el riesgo serd minimo y se tendrd un margen de

seguridad mayor al efectuar el tratamiento dental en ¢l nino.

En muchas situaciones crilicas, el liempo transcurido enlie el
reconocimiento de los sintomas y la aplicacion del hatamiento de
urgencia es lo que delenmina la recuperacion o lu muerte del paciente,
por io que el odontdlogo debe estar alerta para poner en practica lo mas

rapido posible las medidas necesarias para fa recuperacion del nifio.

Toda reaccion anommal y/o andflidetica que se presente durante el
Iralamienio dental, ya sea que ocurra en forma leve, desde una erupclén
cutdnea hasta la pérdida de la conclencla, debe ser tralada como una
urgencla polencialmenie grave, y para poder acluar rapida y eficazmente
es necesario prepararse con frecuencia. Para los procedimientos
complejos como la resucitacién cardiopulmonar y la Infubacion
endotraqueal, son esenciales el adiestramiento formal y las seslones de

practica periodicas.

Dehemos lener presente que trabajamos directumenle con seres
humanos, y aunque en aigunos casos el niio padezca enfermedades
como asma, epilepsia o alguna discrasia sanguinea, no debemos exclulilo
del tratamiento dental.

En el caso de que el clrujanc denlista no contara con la preparacién y
el equipo indispensables para alender estos pacientes, debera remitirlo af

especlalista,

Cabe sefidlar que actualmente se ha Implementado la materia de
urgenclas médicas en el nuevo plan de estudics de la Facultad de

Odontologia, y plenso que es Indispensable que el odontdologo conorca el
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Conclusiones

manejo de dicha dreq, ya que desde el punto de vista ético, cualquiel
prolesicnal que praclique en el campo de lo solud debe considerar
indispensable su capacitacion en el apeyo vital basizo { RCP ), y tiene el
deber legol con el pociente de eslar preparado para manejar cualquier
stuucltén de urgencia que pudiero surglr en el consultoris dentol.

Espero que el contenldo de este documento, ademas de cumplir con
un requisto académico, siiva a los chiujanos denlistos que deseen
adentrarse en el estudlo de los uigenclas médicaos, aslmismo, exhordo o
fodos los protesicnales del drea odontoléglza a que se preocupen por dar
un mejor serviclo y atencion a sus poclentes.

Ademads recomlende que se consulte la bibllogrofia existente
reloclonado con el temo, o fin de ampla eslo informacién,
fomlliorizéndose con olras situaciones médicas urgentes que pudieron
suceder en el consultorle dental, en paricular aquellas que se relaclonon

con los reacclones que pudleron detlvarse de los taimacos utllizados en o
préctico diarla,

Bajo el nombre de Higencios médica: en_el consultorio dental

pedialiico , ha sido tltulada esta tesing, mismo que prelendo sirva de guia,
estimulo y valoracién para futuros documentos similares en esta dreq, que
siendo ton Imporionte, a veces posa desapercibida.

Por lo que respecta a los conocimientos y experlenclas adqulridos,
puedo declr que desde ei dio en que fue pensado esle trabojo hasta el dia
de hoy, he reafirmado algunos principlos y oprendido olros, no sélo en mi
lormacién protesional académico, sino tamblén a nivel personal y
humanitario.
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AMNESIA:  Pérdida  de g
memoria, es  deci, de la
capacidad de recordar,
producida por un excesivo

agotamlento nervioso o un grave
trauma psiqulco o fisico. Puede
ser temporal o duradera.

ASFIXIA:  Detencidon de ia
actlvidad respiratoria normal de
los pulmones,

AURA: Complejo sintomatico que
se presenta unos minufos anles
del atague epiléplico o histérica.

CIANOSIS: Con esle tétmino se
entiende la coloracién arulada
de la plel y de la mucosa, sobre
todo de los labios, de los
pémulos, de la naiiz, de ias
orejas, de los dedos de las
manos y de los pies, a
consecuencia de la escasez de
oxigeno en la sangre,

CLONICO: Se reflere o los
espasmos cldnlcos. Cuando se
tata de una serle de
movimientos convulsivos rdpidos
y bruscas, son Incoordinados, no
se pueden dominar por la accidn
de la voluntad y no se modifican
por las distracciones ni por ias
emociones.

DISCRASIA: Es un término que se
aplica a la sangre para indlcar
una alteracién mds o tnenos
profunda de su composicidn,

ESPASMO: Se denomina asi
cuaiquier confraccién muscular

Involuntaria, exagerada  y
persistente, 'y por o tanto
patoldgica. Puede localizarse

tanto en los musculos cstilados
como fisos,

HEMATOMA: Es la coleccidn de
sangre estravasada por
hemorragia en el seno de un
tejido. Casl siempre se presenta
como consecuencia de la rofura
de un vaso sanguineo por un
fraumalismo extemo.

HIPOXIA: Estado que presenta un
arganismo vivienle sometido a
un réglmen respiratorlo  con
déficll de oxigena,

IMPETIGO: Es una crupcldn sobre
la piel, princlipaimerte de las
zonas descublertas: cara, manos,
cuero cabeliudo, formada por
una  serle de  vesiculas
reagrupadas que posterlormente
se hansforman en pastuias. la
afeccldén, frecuente en los nifios
es muy contagiosa y esta
provocada por microbios
pldgenos.

GLOSARIO



ISQUEMIA: Es la disminucion o la
supresion del flujo sanguineo en
una zona u drgano de nueshio
cuerpn. la zona lsyuémica se
ptesenta palida y fia, después
de un cletto tlempo no se
testablece  la  clreulaclon  se
produce lu mueite de ese tejido.

PALIATIVO: Dicese de cualquier
medicamento o temedio que
combate el dolor u olros
sinfomus de enfeimedad en
forma muy relallva y transitorla,

PARENTERAL: Se denomlna asi
cualquler via de Introducclon de
un farmaco que no sea la oral.
Las inyeccienes son por ejemplo,
fas  vius  parenterales  de
infroduccién de fdrmacos.

PRODROMICO: Se reficre a un
sinloma casi slempre subjetivo,
es decl, adverdldo Unicamente
por el puclente, que anuncla la
aparlcién  Inmlnente de una
enlennedad o de un lenémeno
patoldglco acceslonal,

PRURITO: Es aquel trastorno
sensitivo de ta plel que Induce ai
rascado de la misma, puede ser
sinftoma de alecclones Jocales o
generales, de origen intemo o
exferno.

Glusario

SIBILANCIA:  Es  un  ruldo
respliaforlo patolégico que se
nerclbe auscultando el torax de
los enfermos de bronquitls aguda
¢ crénica, de asma bronqulal,
elc. £s provocado por la
reduccion de la luz de los
bronqulos Intrapuimonares.

TINA: Se retlere a cudiqulera de
lus  enlermedades micdlicas
externas producldas por diversos
pardsitos en la piel del craneo, y
de las cuales unas conslsten en
coslras y ulceraclones, y ofras
ocaslonan  sélo  caida del
cabello.

TONICO: Cuando se trata de una
confractura tansiteila locallzada
bruscamente en un muiscuio
alslado y mas frecuentemente en
un grupo muscular, Los espasmos
tonicos provocan una rigidez en
la zona coiporal en que se
locallzan, mantenléndola en una
cleita poslcion.

TONICOCLONICO: Espasmos que
tienen caracter mixto por que no
son mas que la alternancla de
estados de contractura
( espusmo fonico ) y de
movimlenles convulslvos
( espasmo clénico ).
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