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INTRODUCCION

“La enfermedad [lamada hombre”
Nietzsche.

Uno de los objetivos del estomatdlogo en la practica general es hacer frente a los
padecimientos del paciente con diferentes problemas (sistémicos, psicoldgicos, emocionales,
etc.) que al atenderlos de manera oportuna y preventiva les podriamos evitar experiencias
trauméticas que afectarfan todavia mas su salud. Aunque en algunos casos requiera de una
mayor especializacion, estos debieran ser atendidos en cualquier consultorio médico dental, sin la
finalidad de lucro sino por el bienestar y mejoria en la calidad de vida de los pacientes.

La mala utilizacion de los farmacos o el exceso de estos, no realizar expediente, historia
clinica o excederse en el tiempo de las citas estomatolégicas, no utilizar adecuadamente el
material, instrumental y equipo odontolégico y de urgencia, no tener interaccion con el paciente
en cuanto a su estado de animo, no tomar en cuenta estudios previos, etc. provoca que se
exacerben los sintomas; ademas de que con estos datos nos podremos apoyar para evitar que
por descuido o negligencia caigamos en una situacion de urgencia. Puesto que encontramos
desde pacientes muy cooperadores, como pacientes berrinchudos, caprichosos, chantajistas,
violentos, indiferentes, timidos y un sin fin de actitudes; asi como numerosas patologias, pero

para facilitarnos el trabajo casi siempre habra una técnica, o estrategia para lograr acercarnos a
ellos.

Lo que podriamos establecer es cuales son las patologias mas frecuentes que tienen
secuelas, complicaciones graves o un deseniace fatal en los pacientes, basandonos en las
afecciones médico estomatologicas de urgencia que refiere la literatura, el Interet, la practica
obtenida durante la carrera técnica en urgencias médicas en la cruz roja mexicana, la platicas
con personal forense durante el diplomado de odontologia forense y ciencias afines y en el
articulo publicado el 17 de octubre del 2000 de la CONAMED (Comisién Nacional de Arbitraje
Medico) que nos plantea y presenta la problematica que vive la odontologia en el México actual,
donde poco mas del 5% de los expedientes de quejas indican que éstas se derivan de problemas

por servicios odontolégicos, considerandose una cifra considerable. También nos refiere cifras
alarmantes:

“Del total de quejas relacionadas con tratamientos odontologicos, observamos que:
+ 67 % no presentaba la documentacion requerida por la normatividad oficial.
+ 28 % cuenta parcialmente con fichas odontologicas, odontogramas y algun tipo de registro
para cada uno de sus tratamientos.

% Y s6lo el 5 % tiene historia clinica, ficha de identificacion y odontogramas por cada una de las
especialidades.”’

En algunos aspectos, la practica odontolégica presenta los mismos riesgos que la de la
cirugia; por ejemplo, cuando se aplican agentes anestésicos para infiltrar los tejidos, cuando se
administran agentes intravenosos para inducir la inconsciencia o se inhalan otros para producir
anestesia general, los riesgos no difieren significativamente, tanto si el paciente se va a someter
a cirugia mayor como a una simple extraccion dentaria. 5




Estos peligros, que no son despreciables, incluyen la sensibilidad a los farmacos. la depresion
respiratoria grave, e incluso. el paro cardiaco. En consecuencia, es importante para el
estomatologo estar completamente familiarizado con estos aspectos. Ademas, no debe olvidarse
que ciertas situaciones peligrosas para la vida pueden presentarse en cualquier parte, en todo
momento, y la clinica dental no es una excepcién. Verdaderamente, la ansiedad asociada por la
visita al dentista bien puede provocar un grave ataque cardiaco o un accidente cerebrovascular
en un paciente susceptible; bajo estas circunstancias, se requieren inmediatas e importantes
medidas de reanimacién. Hay que afadir las hemorragias graves de una Ulcera péptica, 0 como
complicacion del embarazo, que llegan a provocar un colapso circulatorio suficientemente grave
para que sea preciso un rapido tratamiento, incluyendo las transfusiones de sangre. Se han
conocido casos de hemorragias nasales o del alveolo de una extraccidn dentaria que han
necesitado una reposicién masiva de sangre. En raras ocasiones se produce un shock
anafilactico grave y a veces mortal, como consecuencia de la exposicion a un antigeno al que el
paciente estaba sensibitizado. En tiempos pasados, los casos tipicos de este shock, que se
manifiesta por un obstruccion aguda respiratoria y por hipotensién, obedecian generalmente al
veneno de las avispas y picaduras de otros insectos, pero recientemente, la introduccion de
farmacos capaces de combinarse con las proteinas del cuerpo, junto con el uso mas frecuente de

vias parenterales de administracion, ha hecho que tales tratamientos sean una causa importante
y creciente del accidente anafilactico.

En éste trabajo de investigacion se abordan las patologias dando conceptos, signos, sintomas
y la forma de tratarlas en el consultorio dental; medicamentos y material utilizado para ce_lda
afeccion, asi como los errores mas comunes que el estomatdlogo por faita de_précnca,
desconocimiento o negligencia comete al tratar a un paciente y mas durante una urgencia.



JUSTIFICACION

Profesion: Una profesién es como el espinazo de la vida.
Niestche.

No hay estadisticas actuales en cuanto a la morbimortalidad en el consultorio dental y, en
contadas ocasiones se llega a presentar una urgencia en el consultorio, lo triste es que cuando se
presenta no se tienen los conocimientos minimos necesarios para darle al paciente la atencién
adecuada que podra darle una esperanza de sobrevida sin llevarlo a la muerte, ya que sin la
intervencion rapida y acertada por parte del estomatélogo y su personal, en ocasiones podemos
llevar a fa muerte al paciente puesto que el tiempo transcurrido antes de iniciar un tratamiento es
decisivo y es el que determina la posibilidad de mejoria o supervivencia. del paciente. El
estomatologo y todo su personal estan obligados a proporcionar los primeros auxilios, desde el
punto de vista ético y legal. Sin olvidar que la base de un excelente tratamiento es la prevencién y
en el caso de las urgencias lo recomendable es la capacitacion y la practica continua.

Lo primero que se tiene que determinar es la gravedad del caso y asi poder reconocer la
urgencia que es una amenaza vital e inmediata para la vida del paciente. De ésta forma le
daremos prioridad a las urgencias de tipo respiratorio y cardiovascular, ya que un deterioro en
* estos sistemas puede afectar de forma irreversible e incluso provocar la muerte del paciente en
minutos. Tenemos entonces que las urgencias prioritarias del sistema respiratorio y
cardiovascular son: la Obstruccién de vias aéreas parcial o total, el Paro Cardiorrespiratorio, el
Infarto Agudo al Miocardio, Angina de pecho y el Shock Anafilactico. Aungue no hay patologias
exclusivas de la consulta estomatolégica, se presentan las que podrian poner en aprietos al
Cirujano Dentista y llevar al paciente a la muerte en segundos. Las urgencias no se limitan y se
presentan en el momento menos esperado y de quien menos lo creiamos; y debemos estar
preparados para saber actuar ante ellas.

Por lo que el estomatélogo y todo el personal deberan estar conscientes de que las urgencias
médicas si ocurren en el consultorio dental y que deberan de ser capaces de tratarlas, por lo

menos, mientras el personal de atencion médica prehospitalaria de urgencia o el médico arriba al
lugar de la urgencia.

La historia es algo diferente: al igual que el médico, el estomatologo a menudo se siente
incapaz de proporcionar asistencia a pacientes que necesitan una reanimacién de urgencia, y
posiblemente a causa de su ignorancia se siente temeroso de verse implicado en situaciones
criticas. Se convierte, pues, en un inefectivo transeunte. La explicacién de esta aparente paradoja
reside en el hecho de que no se imparte una instruccion formal sobre las técnicas de reanimacion

durante los estud;os médicos o dentales, ni siquiera con respecto a las medidas basicas de
reanimacion” 2

La aportacion que se realiza con esta investigacion, puede ser Util para el estomatologo
general, ya que le ampiiaran sus conocimientos en las urgencias que se podrian presentar en el
consultorio. Con un granito de arena esto podra reducir un poco fa problematica que puede
presentarse en el consultorio.
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Ya que en todas las areas de trabajo, el profesional requiere actualizar su practica, equipo ¥
teoria para no quedar rezagado con el tiempo y nuevos profesionistas egresados que van
ingresando al mercado laboral. El area de las urgencias no esta exenta de actualizacion, aunque
la prevencion es lo mejor, no todas las urgencias son evitables. Debe tenerse en cuenta desde el
estrés y el dolor que se le puede provocar al paciente en una simple revision hasta el afrontar una
situacion de urgencia real.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De las urgencias médicas que se pueden presentar en el consultorio dental,
¢ Cual es la forma correcta en que debe enfrentarlas el cirujano dentista?

En ésta investigacion se pretende describir las urgencias médicas que se pueden presentar en el
consultorio dental y definir la conducta del estomatélogo, se describe la etiologia, los signos y
sintomas asi como su manejo. Sin olvidar el equipo y material minimo necesario para su

atencion. Asi como también se muestran algunos errores que se cometen durante la atencion del
paciente en una urgencia.



MARCO TEORICO
GENERALIDADES DE LA ATENCION PREHOSPITALARIA DE URGENCIA

“Quiza ‘a fase mas importante de la actividad profesional es la relacionada con la atencién de
urgencias, por lo mismo que el profesional ante una situacién inesperada, debe proporcionar una
respuesta inmediata y acertada, que refleje una situacion satisfactoria a las expectativas del
paciente argustiado que desea recuperar su tranquilidad a partir de la consulta. Esto desde luego
implica que se pongan en juego cuatro condiciones igualmente importantes:

v La resep:ividad y buen animo del profesional para afrontar el problema, la denominamos
actitud.

La visién cara e inmediata de la solucién, que refleja la capacidad o competencia.

La ejecucion inmediata, 4gil y acertada de los actos que solucionan la situacién, conforma la
destreza.

El acervo de recomendaciones claras, sencillas y realizables que el profesional da al paciente
para prevenir nuevos episodios similares, y constituye la docencia.

¥
v

v

Cuando se habla de manejo integral de la urgencia, se entiende que el esfuerzo del equipo de
salud se va a dirigir a la atencion del individuo, victima del problema, como un todo, partiendo de
la base de su estado general, en cuyo caso el examen clinico minucioso que se inicia con una

consciente y agil anamnesis y continGa con la revisién de los signos y sintomas generales es
factor definitivo.™

Generalmente cuando un paciente acude a la consulta estomatoldgica, ya tiene ciertas nociones
y prejuicios acerca del estomatélogo, vemos que las cosas van mejor cuando el paciente
mantiene con el estomatdlogo una relacion auténtica de estimacion y confianza. En estas
condiciones el paciente se muestra deseoso de cooperar y seguir los consejos que se le dan,
acepta sugerencias. En cambio cuando en su relacién con el estomatdlogo predominan actitudes

negativas, es mas probable que el paciente olvide tomar sus medicamentos, no llevar de manera
adecuada su dieta, etc.

CARACTERISTICAS DE LA ACTUACION MEDICA URGENTE

¢QUE HACER ANTE UNA URGENCIA? Durante una urgencia, unos segundos pueden significar
la diferencia entre la vida y la muerte, asi deberemos proporcionar la atencién prehospitalaria de
urgencia antes de solicitar ayuda. Si hay «'ra persona disponible alguna de ellas puede solicitar la
ayuda mientras las demas le proporcionar: el equipo, material 0 medicamentos.

“Las caracteristicas de la actuacién médica en Urgencias se pueden resumir en:

< El objetivo fundamental es solucionar el problema por el que consulta el enfermo.

<+ El hallazgo de una patologia asociada puede ser muy importante, pero no es el objetivo
de la actuacion en urgencias.

<+ La actitud ha de ser eminentemente terapéutica, reduciéndose la diagnostica a descartar
afecciones que requieren tratamiento urgente.
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% Con frecuencia hay que limitarse a mantener al enfermo con vida y dar asi oportunidad a
realizar otras maniobras diagnosticas y terapéuticas diferidas.

% Es fundamental tomar decisiones rapidamente, ya que un retraso puede poner en
peligro la vida del enfermo.

% El enfermo y los familiares tienen un alto grado de ansiedad, derivada de lo imprevisto
de la situacién urgente.

Por tanto, en urgencias es necesario tener amplios conocimientos sindrémicos, dominio de las
técnicas de soporte vital (intubacion, cateterizacién de vias, colocacion de sqndag, reammacn?n
pulmonar, etc.), conocimientos de la legislacién y de los caminos administrativos a seguir,

capacidad de decision rapida y especnal sensibilidad para comprender y calmar la ansiedad que
presenta el enfermo y sus familiares.”

“En algunas ocasiones podremos prevenir una urgencia, pero si realmente tenemos una en el
consultorio dental también debemos saber enfrentarnos a ella, ya que puede presentarse
cualquier tipo de urgencia y el poder resolverla de manera inmediata y acertada, nos ayudara
incluso en salvarle la vida a nuestro paciente o al menos saber que hacer en lo que llega la ayuda
del profesional. Ante cualquier situacion, es necesario tener tranquilidad y calma, para poder
actuar ante la urgencia. El poder aliviar la ansiedad del paciente y los familiares ayudara

demasiado en controlar la atmésfera y de esta manera el procedimiento que realicemos sera mas
acertado.

En el caso de la estomatologia, los procedimientos utilizados en el paciente, pueden
desencadenar reacciones sorprendentes, que van desde el estado de tension emocional,

explicable en la mayoria de los casos, hasta situaciones graves que pueden ponerlo en serios
aprietos.

Cabe analizar de manera pormenorizada, aspectos fundamentales, que el estomatélogo de hoy
puede desconocer u omitir en forma negligente. Un aspecto trascendental es el relacionado con
la historia clinica del paciente, ciertos antecedentes personales o famlhares Esto implica que el
interrogatorio debe ser cuidadoso, minucioso y convenientemente analizado.™

Las respuestas afirmativas del paciente no sélo deben llevar al profesional a tomar ciertas
medidas de cautela, sino que pueden ser motivo de consulta a especialistas en la materia,
quienes deben medir el pomentaje de riesgo, corregir irregularidades y recomendar al
estomatélogo medidas de precaucién. “¢

1



“Para enfrentar la urgencia, el estomatélogo debe cumplir con rigurosa exactitud todos y cada uno
de los puntos de un decalogo que establece:

LRNERANS NN

<

Elaborar una completa historia clinica.
Investigar los antecedentes clinicos individuales y familiares.

Interpretar a grandes rasgos ciertas manifestaciones o signos positivos de trastorno
organico.

Tomar e interpretar los signos vitales.

Reconocer los signos basicos de las alteraciones sistémicas mas comunes.
Ordenar y saber interpretar examenes de laboratorio basicos.

Conocer el mecanismo de accién de los medicamentos y saber prescribirlos.

Identificar las situaciones de emergencia que pueden presentarse en el consultorio y saber
manejarlas.

Entrenar al personal que trabaja con él, sobre todo en lo relacionado con los primeros
auxilios.

Disponer de eguipo adecuado de elementos y medicamentos fundamentales para la atencién
de urgencias.”

12



URGENCIAS MEDICAS

El estomatologo debe estar preparado para cualquier tipo de urgencia ya sea dgntal.
sistémica, emocional, psicolégica, con el manejo adecuado y actualizado de técnicas, equipo y
material para subsanar dichas urgencias.

“Consideraciones Generales:

Consulta Médica: Si un paciente tiene signos o historia sugestiva de |§
una enfermedad general, debe el estomatélogo remitirlo al médico de
cabecera con solicitud de consulta respecto a cualquier posible entidad
morbosa. Procede incluir las razones especificas para esta remisién, de
preferencia por escrito, debiendo entonces esperar la oportuna respuesta.
Procede advertir al paciente en términos generales respecto a los motivos
que justificaron esta consulta médica. Debe el estomatélogo hallarse en
posesion de los resultados de la consulta antes de instituir tratamiento, a k. T "
menos que obligue a lo contrario una urgencia odontologica. Fig. 1 Consulta dental

1.- No son frecuentes las urgencias en el consultorio del estomatélogo. Ahora bien, si ocurre
alguna, es importante que éste y su personal se hallen preparados para el tratamiento eficaz
con objeto de evitar dafio fisiolégico permanente e incluso la muerte del enfermo.

2.- Prevencion:

% Historia médica adecuada: (alergias, enfermedades cardiacas previas, hipertension,
disnea nocturna, asma, diabetes, hemorragias, etc). Una historia positiva en cuanto a estos
padecimientos o a otra serie de problemas médicos debe poner en guardia al estomatélogo en
cuanto a la posibilidad de complicaciones.

% El uso prudente de sedantes y la atencién amable y cuidadosa junto con una buena
relacion médico — paciente pueden mitigar las tensiones y temores que desencadenan
muchas urgencias. La ansiedad es quizd tan dafina para el enfermo como cualquier
intervencion odontolagica.

4 Familiarizarse con todas las medicaciones que pueda estar tomando el paciente, sus
contraindicaciones y efectos colaterales.

Ponerse de acuerdo con un médico vecino y contar con su teléfono. Entablar relaciones
con el hospital de urgencias mas cercano y saber correctamente como utilizar sus servicios.
4 Consultar con el médico de cabecera por teléfono, o de preferencia por escrito, cuando se
considere indicado ante una historia con antecedentes dudosos.

% Cuando se administre un anestésico local, aspirar siempre con la jeringa.
<% Cuando un paciente tiene cita matutina, asegurarse que ha tomado su desayuno ligero.™

Fig. 1 Tomada del libro Odontologia para el bebé. Brasil 2000 p.p. 202
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“3.- Prepararse con tiempo ante la posibilidad de una urgencia: todo el equipo debe de h;llarse
disponible y en orden, y el personal perfectamente adiestrado, listo para entrar en accién, siendo
util indicar a cada miembro la misién que le corresponde y efectuar practicas previamente.

4.- Cuando ocurre una urgencia, lo mas importante sin dudar es reconocer que ésta existe. Por
ejemplo: si al aplicar una inyeccién de anestésico local el paciente pierde el c_onommlento.
importa reconocer que se encuentra en choque y tratarlo junto con cualquier problema

respiratorio que pueda surgir, no debera perderse tiempo tratando de determinar si la reaccion
fue alérgica, idiosincrasica o toxica.

5.- Las urgencias méas graves pueden incluirse en los siguientes grupos:
E Respiratorias — disnea, apnea, obstruccién, respiracion asmatica, histeria.
E Cardiovasculares — choque, paro cardiaco, sincope.

¥ Hemorragicas — post quirdrgicas, lesion traumatica y enfermedades hemorragicas.

RECORDAR QUE LA FALLA DE UN SISTEMA
PUEDE PRODUCIR INSUFICIENCIA DE OTRO."®
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URGENCIAS MEDICAS QUE PODRIAN CAUSARLE
LA MUERTE AL PACIENTE EN EL CONSULTORIO DENTAL

Son muchas las urgencias que se pueden presentar en el consultorio dental como hipo e
hipertensién, hipo e hiperglucemia, sincope, crisis asmaticas, crisis convulsivas, apendicitis, etc; sin
embargo, en algunas otras urgencias el deterioro es mucho mas rapido, que de no atenderse
pronto y de forma adecuada podrian causarle la muerte al paciente en el consultorio dental.

CUERPOS EXTRANOS EN VIAS AEREAS Y DIGESTIVAS

“Definicién: Cualquier objeto o sustancia liquida o sélida que obstruya las vias respiratorias

Tratamiento:

Desobstruccion de la via aérea Paciente Consciente:

Estimular a que siga tosiendo, si no es suficiente, se colocara por detras del
paciente ubicando la cicatriz umbilical, para colocar ambos pufios cerrados
por arriba de ésta, se daran tantas compresiones subdiafragmaticas como
sean necesarias, hasta la expulsion del objeto. Debera trasladarse al servicio -
de urgencias para su valoracion. Fig. 2 Atragantamiento

Observe:
# Si el paciente se encuentra agitado o estuporoso.

#® La agitacion sugiere hipoxia y el estupor hipercapnia.
# La cianosis indica hipoxemia, revise los lechos ungueales y la piel circundante.

# Observe si existen tiros intercostales y uso de musculos accesorios.

% E paciente que se comporta en forma agresiva puede en realidad estar hipéxico y no debe
catalogarse a priori como intoxicado."®

Fig. 3 Atragantamiento Fig. 4 Indicar que nos colocaremos detras  Fig. 5 Compresiones subdiafragmaticas
de él. Ubicando la cicatriz umbilical hasta que arroje el objeto.

Fig. 2 Tomada de First responder four response in emergency care E.U.A. 2000 p.p.115
Fig. 34,5 Tomadas de ACLS Provider Manual American Heart Association E.U A, 2001 p.p. 24
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“Desobstruccion de la via aérea Paciente Inconsciente :

Si no fue suficiente con las maniobras realizadas para desobstruirle la via aérea y cae
inconsciente se realizara lo siguiente:

X Revisar la cavidad oral en busca del objeto que esta obstruyendo la via aérea, en caso de
haber secreciones éstas deberan ser aspiradas, si se visualiza el objeto debera introducirse un
dedo para liberarlo en caso de que con esta maniobra no sea suficiente se colocara al paciente

en posicion de seguridad. Si sigue inconsciente debera abrirse la via aérea. Con la siguiente
técnica:

Fig. 6 Retirar el cabezal del silion dental Fig. 7 Retirar cualquier objeto de la cavidad

X Inclinacién de la cabeza y elevacidén del mentén, siempre debera apoyarse en tejidos dseos,
mediante esta maniobra se logra mantener la via aérea abierta, se checa la respiracién durante 5
segundos, esto podemos hacerlo colocando nuestra oreja en la boca y nariz del paciente con
nuestra mirada dirigida hacia el térax del paciente, con la finalidad de Ver el movimiento del torax,

Oir su respiracién en nuestra oreja y Sentirla también. En caso de que al revisar la respiracion no
exista:

Fig. 8 Inclinacién de la cabeza Fig. 9 Elevacion del menton Fig. 10 Ver, Qir y Sentir la respiracion
por 5 seg. Esto es el VOS

X Se daran dos insuflaciones sobre la boca del paciente, sin que el
aire que le proporcionemos se salga por ni'iguna ranura (como la
nariz que debe ser pinzada para evitar que el aire proporcionado se
salga por éste orificio), por lo tanto, deberemos sellar bien nuestros
labios con los del paciente (en caso de tener una mascarilla para
evitar el contacto de fluidos es lo ideal), y no se debera de soltar la
via aérea que tenemos abierta. Si continua sin respirar volveremos a e

reposicionar la cabeza y daremos otras 2 insuflaciones mas™ Fig. 11 Insuflaciones con proteccion

Fig. 6,7,8,9,10,11 Tomadas de Prehospital emergency care E U.:\'.2000 p.p. 104 — 105.
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X “Debera bajarse al paciente del sillon dental para poder realizar las compresiones de forma
adecuada.

X Si estamos solos: Se soltara la cabeza y se colocara encima del paciente en cuclillas
localizando la cicatriz umbilical, dos dedos por arriba de ésta colocaremos las manos
entrelazadas y con la porcioén palmar le daremos 5 compresiones abdominales, nos colocaremos
ofra vez en la cabeza para darle otras 2 insuflaciones, repitiendo esta maniobra cuantas
veces sea necesario ( 5 compresiones por 2 insuflaciones).

X Si tenemos compaiiia: Se realizard la misma maniobra, pero con la ventaja de que una
persona se situara en la cabeza y la otra dar4 las compresiones abdominales.”®

Obstruccién de la Via Aérea durante el Embarazo

“La revisién dental durante el embarazo debe ser especialmente cuidados_a, ya que sin ser un
estado patologico, se producen importantes cambios hormonales y circulatorios.

El dtero aumenta su tamafio desplazando el diafragma hacia arriba. Las vias re§piratorias
superiores se van comprimiendo, estrechando y provocan distorsiones en el introito laringeo que
puede dificultar el trabajo dental en determinadas posiciones. El aumento de tamafio uterino,

sobre el estémago, provoca una tensién que hace incrementar la presion intragastrica, con mayor
tendencia a la regurgitacion de su contenido.

Vomito y Aspiracion del contenido gastrico: Se encuentra favorecido por el aumento de I_a presion
intragastrica. Es doblemente peligroso cuando se asocia desmayo. El tratamiento coqsiste en la
aspiracién del contenido con la paciente en decubito lateral izquierdo. Si es necesario hay que
colocar sonda nasogastrica. Es preferible que las pacientes, en el Gltimo trimestre del embarazo,

solo tomen liquidos al menos 2 horas antes de la consulta cuando van a someterse a tratamiento
dental.”
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PARO CARDIORRESPIRATORIO (APOYO VITAL BASICO)
“El objetivo fundamental de la reanimacion cardiopulmonar (RCP) es evitar la muerte inesperada.
La pronta identificacion y la accién eficaz durante un PCR son primordiales para determinar su

éxito. El objetivo es reestablecer la circulacién y la respiracion espontanea del enfermo para
mantener una oxigenacion suficiente de los 6rganos vitales.

En el suministro de apoyo basico para la vida, se sigue la siguiente secuencia:”

Fig 12 Activar el Servicio Iniciar RCP Desfibrilacion Apoyo Avanzado
Médico de Emergencia Temprana de Vida (ACLS)

En el consultorio dental no se realiza la desfibrilacién y el apoyo avanzado de vida ACLS,
unicamente se activa el servicio médico de emergencia y se realiza la RCP basica.

Para que los Cuidados Avanzados de reanimacién cardiopulmonar sean de utilidad, se debe
aplicar la RCP basica NO DESPUES de 4 min. de iniciado el evento.

La RCP basica no es una medida curativa, nos permite ganar tiempo, mientras llega ayuda

profesional. Es la tinica forma de evitar el deterioro y dafio reversible a estructuras vitales como el
cerebro debido a la ausencia de oxigeno.”'°

@ “Determinacién de falta de capacidad de reaccion: El nivel de conciencia se determina
hablandole fuerte y tocandole el hombro. Cuando hay lesién en cuello no se le debe de mover
o agitar, en caso de lesién debe de inmovilizarse la parte cervical de la columna.

@ Toma de Pulso: Este se tomara en la 2:teria carétida con 3 dedos,
ejerciendo una suave presion digital eii la hendidura situada entre la
faringe y el musculo esternocleidomastoideo del cuello.""

Fig 13 Determinar nivel de conciencia y pulso

Fig. 12 Tomada de ACLS Provider Manual American Heart Association E.U.A. 2001 p.p. 28.
Fig. 13 Tomada de Prehospital emergency care E. U. A. 2000 p.p. 104 —105.
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@ “Apertura de las vias respiratorias: En algunas circunstancias, la apertura de las vias
respiratorias originara por si misma la reanudacion de respiracion espontanea. Las vias
respiratorias se abren con la maniobra de inclinacion de la cabeza y traccion de la barbilla.
Cuando puede estar lesionado, se evita la inclinacién de la cabeza.

Y i

Fig. 14 Retirar objetos de Fig 15 Apertura Via aérea Fig. 16 Apertura Via aérea

cavidad oral (métodos manuales) (métodos mecanicos canula
orofaringea)

@ Respiracion de salvamento: Ya aseguradas las vias respiratorias
permeables, se verifica la presencia de respiracion espontanea al
ver los movimientos del torax, oir la exhalacion de aire o sentir el
flujo de aire en la boca del paciente. En ausencia de respiracion
espontanea, se comienza con respiracion de salvamento.

Fig. 17 Insufiaciones con proteccion

@ Compresion del térax: Se coloca al paciente sobre una superficie firme y plana.

Fig. 18 Colocacion de tabla para RCP Fig. 19 Dos dedos por arriba del apéndice xifoides

La Técnica en Adultos es: Entrelazar las manos colocandolas  dos
dedos por arriba del apéndice xifoides y se comprime de 2.5 a 3.5 cm, sin retirar la mano del
puntc de compresion. Proporcionar 15 compresiones por 2 insuflaciones, durante 1

min. A una velocidad, minina de 100 compresiones en 1 min. Reevaluar al final
de cada min.

La Técnica en Nifios es 1 ventilacion por 5 compresiones durante 1 min. También a una
velocidad de 100 compresiones en 1 min. La profundidad sera de 2 a 2.5 cm. y las compresiones
se daran con una sola mano, el punto de compresién es el mismo que en el adulto.” =

Fig. 14,15,16,17,18,19 Tomadas de Prehospital emergency care E.U.A. 2000 p.p.15-16
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“La Tecnica en Bebés es 1 ventilacion por 5 compresiones durante 1 min. También a una
velocidad de 100 compresiones en 1 min. La profundidad sera de 1.5 a 2 cm. Y las compresiones
se daran con 2 dedos. En caso de no contar con la Bolsa Valvula Mascarilla se debera cubrir con
los labios de la persona que dara las ventilaciones tanto la boca como la nariz.

9 Notificacién a los servicios médicos de urgencia: Este se activa después de un minuto de
apoyo de salvamento. En caso de no poder realizar la activacion de urgencia, continuar la
respiracion cardiopulmonar hasta recibir ayuda o quedar exhausto.

@ “Posicién de seguridad: Esta posicion se utiliza para que el paciente
se recupere o para cuando halla pasado un minuto de maniobras para
poder llamar a los servicios de emergencia (en caso de estar solos) para
que el paciente no se broncoaspire.

Fig. 20 Posicion de seguridad

@ Reanudacién de la respiracién y las compresiones toréacicas de salvamento: Una vez que
sea notificado a los servicios de emergencia se continian tanto la respiracion como las
compresiones tordcicas, reevaluando a nuestro paciente en la finalizacion de cada ciclo de
maniobras (1 minuto), dichas maniobras se realizaran hasta la total estabilidad del paciente,

hasta que el estomatélogo este muy agotado, llegue ofra persona para continuar con las
maniobras o llegue personal mas capacitado.

@ Revaloracién del pulso: El estomatétlogo verifica el pulso mediante la palpacion. Solo se
invierten unos segundos en buscar pulsos por palpacion.

Complicaciones de la Técnica: Digestion gastrica, contusion pulmonar, neumotérax. Fractura
de costillas, desgarro del higado y dafio de otros érganos. En nifios la distension gastrica puede
dar por resultado alteraciones respiratorias, a medida que la presién ascendente sobre el
diafragma disminuye el volumen de ventilacién pulmonar. En nifios, los organos intra
abdominales no se encuentran tan bien protegidos por el torax 6seo como en adultos, lo que al
menos en teoria, los hace mas sensibles a las lesiones™""

Fig. 21 Si no es adecuada la posicion del Fig. 22 Al ejercer demasiada fuerza se pueden
resucitador las compresiones no seran lesionar 6rganos o fracturar costillas.
efectivas

Fig. 20 Tomada de Prehospital emergency care E.U.A. 2000 p.p. 16.
Fig. 21,22 Tomadas de ACLS Provider manual american Herat Association E. U. A 2001 p.p. 21.
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ANGINA DE PECHO E INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO

“Introduccion:

La angina de pecho, el infarto agudo del miocardio y la muerte stbita, constituyen a la cardiopatia
isquémica.

Isquemia: Déficit de perfusion coronaria con desequilibrio entre la ofsrta de oxigeno y
materiales energéticos y demanda de los mismos por parte del miocardio.”

“La cardiopatia isquémica es la afeccion cardiaca que se desarrolla como consecuencia de una
perfusién coronaria inadecuada, que hace insuficiente el aporte de oxigeno al miocardio en
relacién con su demanda. La cardiopatia isquémica es un concepto hemodinamica, introducido
en 1956 por Paul Word para describir la enfermedad coronaria.

Las distintas etiologias tienen un denominador coman, bien se trate de una alteracién organica o
funcional: la disminucién del calibre de las arterias coronarias.

La consecuencia fisiopatologica esencial es la isquemia del miocardio, con la consiguiente
reduccion del metabolismo aerobio y aumento del anaerobio. Este cambio metabolico se
acompafia de alteraciones en las propiedades eléctricas y mecanicas del miocardio.
Dependiendo de la extensién y duraciéon de la isquemia, estas alteraciones pueden ser

transitorias, prolongadas o permanentes, y daran lugar a las distintas formas clinicas que adopta
la cardiopatia isquémica.

La angina de pecho y el infarto al miocardio son condiciones relacionadas pero al m|smo tiempo
diferentes. Ambas son ocasionadas por la lesién de las arterias que nutren al corazon."

Etiologia:

“Es la misma para ambas patologias.

%+ Causa Organica: En el 90 % basicamente ateroesclerosis.
% Causa Funcional: En el 10 % basicamente espasmo.

En ambos casos cuando disminuye la luz vascular desciende la presion de perfusion, lo cual a su
vez origina una dilatacién de los vasos de resistencia coronarios con objetos de conservar su flujo
sanguineo. Cuando la obstruccién es mayor del 80 % éste mecanismo autorregulador se hace
insuficiente para responder a las demandas y aparece el proceso de isquemia miocardica.”

Factores predisponentes:

“Ambas patologias tienen los mismos factores predisponentes. El conocimiento de los factores de
riesgo, los podemos obtener a través de la historia clinica. Dentro de ellos a:

» Factores No modificables:
v Tendencia genética
v" Sexo (mas frecuente en los hombres)
v Edad (mayores de 45 afos)” "> '* 1°
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» “Factores Modificables:
Hipercolesterolemia
Hiperlipidemia
Obesidad

Diabetes tipo Il
Hipertension arterial
Sedentarismo
Tabaquismo

Alcoholismo Fig. 23 Los factores modificables son importantes.
Estrésn 12, 14,15

CRAENEEN K

Factores desencadenantes:

“Ambas patologias tienen los mismos factores desencadenantes como:
Gran tension emocional o fisica.

Caminar cuesta arriba.

Pasar de un lugar caliente a uno mas frio.

Después de comer.

Ingerir bebidas frias.

Cargar objetos pesados.

Al acostarse.

< Someterse a excitaciones como: Coito, miedo, ira o aprensién.” '2 '

g e e

Epidemiologia:
“Ambas patologias tienen la misma epidemiologia. La cardiopatia isquémica es mas frecuente en

hombres a partir de los 45 afios y en las mujeres a partir de los 55 afios, siendo el porcentaje
igual para ambos sexos en la menopausia de la mujer.

4 Se calcula que el 70 % de la poblacién general tiene al menos un factor de riesgo
cardiovascular.

%+ Un 23 % manifiesta 2 factores de riesgo.

4 El 128 % tiene 3 o 4 factores de riesgo. De los cuales el 0.9 % generalmente ha
experimentado un infarto previo.

Se estima que, a partir de los 50 afios el 100 % de la poblacion puede manifestar 1 factor de
riesgo.

En México la enfermedad cardiovascular es la principal causa de muerte. Y cada hora
aproximadamente 16 personas sufren un infarto del miocardio.

Cada afo mueren en el mundo 50 millones de personas, de las cuales 17 millones se deben a
enfermedades cardiovasculares.

Actualmente China, India y Rusia son las naciones que exhiben la mayor tasa de mortalidad por
enfermedad cardiovascular.”®

Fig. 23 Tomada de ACLS Provider Manual American Heart Association E.U.A. 2001 p.p. 53.
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Fisiopatologia:
“El mecanismo fisiopatologico responsable de la isquemia reside en las alteraciones del arbol

coronario, que pueden ser anatémicas o funcionales. Pero todas las manifestaciones clinicas
dependen de la afectacion que produce sobre el misculo cardiaco.

Una lesion fija puede producir isquemia en unos casos y NO en otros, pues existe la
vasodilatacion vascular del lecho distal a la lesién, mantiene cerca del limite normal el flujo en
reposo. Pero el ejercicio, al aumentar la demanda de oxigeno por el miocardio, origina isquemia.

El mecanismo de autorregulacion tiene validez para una lesién hasta del 80 %.

% Fisiopatologia de la reduccién Funcional del flujo coronario: Se debe al espasmo coronario,

que puede incidir sobre una arteria coronaria normal o sobre arterias coronarias con estenosis
fija, acentuando la obstruccion.

El espasmo coronario puede producir todo el espectro de la cardiopatia isquémica, angina de
esfuerzo, angina en reposo, infarto del miocardio y muerte subita.

El espasmo puede ser el iniciador de las lesiones de la aterosclerosis o al c?nt1rario. la
predisposicion al espasmo puede radicar en la hipersensibilidad de la pared del vaso.” ' **

% “Fisiopatologia de la lesién Organica: La causa fundamental es la aterosclerosis, que causa
disfuncién endotelial, situacion en la cual el endotelio invierte sus acciones protectoras.

Las funciones del endotelio normal son:

v Produccion de sustancias vasodilatadoras como:
» Oxido nitrico
» Bradicinina
» Prostaciclina

El endotelio sano tiene efectos:
* Antiproliferativo
= Antitrombético

El endotelio lesionado provoca efectos:

= Proliferativos

=  Protrombéticos

* Produccion de sustancias vasoconstrictoras como:
Endotelinas

Radicales libres de oxigeno
Angiotensina ||

Tromboxano A-2" 7

o

(o o N o
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“Dependiendo de la duracién de la isquemia, se producen alteraciones en el musculo cardiaco,

como las siguientes:

+ Alteraciones metabdlicas: La ausencia de flujo conlleva a la acumulacién de productos
metabdlicos y de iones hidrégeno que empeora la alteracién metabdlica. Pues en la isquemia
se lentifica la produccion oxidativa de ATP y se activa la glucélisis anaerobia, lo que produce
un aumento en la produccién de lactato, con la consiguiente acidosis.

< Alteraciones eléctricas: La isquemia produce alteraciones del ritmo, pues en la zona lesionada
la conduccion del impulso cardiaco se hace mas lenta, originando arritmias ventriculares o
bradicardias.

<+ Alteraciones mecéanicas: Se manifiestan como una alteracién en la capacidad contractil del
miocardio que se acompafia en muchas ocasiones de una relajacién anormal que afecta la

fraccion de eyeoclon reduce la distensibilidad sistolica y, por lo tanto, limita el llenado
ventricular.”

ANGINA DE PECHO:

“Clasificacion:

Angina Estable: Presentacién cronica generalmente asociada a esfuerzo y aliviada con el
reposo.

Angina Inestable: De aparicion reciente o que ocurre en reposo, con esfuerzos minimos, o con
mayor frecuencia que la habitual. (sera la que mas se presente en el consultorio dental)

Angina Variante: Generalmente de presentacion nocturna.”’®

“Diagnéstico Diferencial: Fundamentalmente con el infarto agudo del mioqardio {IAN}). En éste,
el dolor suele ser mas intenso, de mayor duracién y no cede a la administracion de nitritos.

La sensacién de gravedad que presenta el paciente, y que él mismo define como "muerte
inminente", nos hace sospechar la existencia de un IAM. Ante la duda, el estomatélogo debe
tratar al paciente como si estuviéramos en presencia de un IAM.

Hay otros procesos que pueden simular un cuadro anginoso. Esto, unido a la _frepuencia de
presentacion atipica de la angina, hace que el diagndstico diferencial sea a veces dificil.

Algunas sugerencias de interés para el estomatélogo serian:

** Dolor precordial en relacion con la ingesta y que se alivia con alcalinos llevaria a pensar en un
proceso digestivo (esofagitis, gastritis o Ulcera péptica).

** Dolor precordial de aparicion brusca que se mantiene en su maxima intensidad desde el
Pnnct;no y sugestivo de un proceso traumatico (neumotérax o aneurisma disecante de la aorta).”
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** “Tumefaccion dolorosa en revion toracica izquierda que se agrava con los movimientos

respiratorios y al comprimir la zom, y que no desaparece con la nitroglicerina, caracteristico de
las osteocondritis costales (costoco:dritis ).

** Dolor precordial variable en relacin con los movimientos de los brazos y/o cuello sintomatico
de un cuadro radicular.

™ Dolor precordial de naturaleza punzante y de corta duracion, generalmente de carécter
psiquico. “2 19:20y21

“Cuadro clinico: Se caracteriza por:

< Dolor precordial, paroxistico, transitoro, constrictivo o sensacion de opresion retroesternal,
estrictamente relacionado con el esfuerzo fisico o las emociones, con una duracién‘ de3ab
min. Sin excederse de més de 30 min. que desaparece con el reposo o con vasodilatadores
coronarios por via sublingual. Su intensidad es variable y muy subjetiva, siempre con carécter
angustioso y puede irradiarse al cuello, maxilar inferior o a los hombros, prolongarse a los

brazos y llegar hasta el cubital del brazo izquierdo.
% Palidez.

% Diaforesis fria.

% Angustia.

% Labilidad tensional.

% Lipotimia.

% Sensacién de muerte inminente”'2 4

“Tratamiento:

El tratamiento sera iniciado tan pronto se tenga la sospecha de angina inestable.
** Mantener al paciente en reposo, con restriccién del esfuerzo fisico y de la tension emocional.

** Apoyo emocional.

“** Nitroglicerina sublingual (3 tab. 0.6 mg.) hasta 3 dosis con intervalos de 3 min. (el efecto
maximo se logra a los 20 min.). Es el fArmaco mas eficaz en el tratamiento_dei episodio agudo o
en empleo profilactico antes de un esfuerzo o tension. Ofrece como efectos indeseables cefalea e
hipotension arterial. Puede utilizarse en rarches dérmicos (4-10 mg. para 24 horas). No es de
gran utilidad en la fase aguda, pero puede ser utilizada para mantener el tenor del farmaco.

** Si no se dispone de nitroglicerina y el paciente posee cifras tensionales elevadas', pue_de
administrarse: Nifedipino (tab. 10 mg.): 1 tab. sublingual u oral . Ofrece una intensa vasodilatacion
arteriolar, pero no modifican la conduccién del nodo auriculoventricular. Puede provocar como
efectos secundarios mareo, cefalea intensa y nauseas. Estd contraindicada en pacientes
hipotensos.

** Si el paciente la tolera: ASA (tab. 500 mg.) tab. por via oral."? % 2. 21
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** “Si es posible: oxigeno a 4 L. / min. por catéter nasal o mascara. Se recomienda el uso de
oxigeno suplementario por puntas nasales, 3 6 4 L, con el fin de asegurar un aporte adecuado al

miocardio, en especial en pacientes con cianosis, dificultad respiratoria o que pertenezcan al
grupo de riesgo alto.

** 8i al tratar la crisis, ésta se hace incontrolable, a pesar de las medidas realizadas, debe
evacuarse el paciente a un centro hospitalario para consolidar el tratamiento de urgencia y
realizar electrocardiograma. Los enfermos de riesgo bajo, después de administrarse el
tratamiento inicial, podran continuar su valoracién en forma ambulatoria.™ Ryt

Fig. 24 Aplicacion de medicamento y oxigeno
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INFARTO AL MIOCARDIO
“Diagndstico diferencial:

Pericarditis aguda: E| dolor puede aumentar con los movimientos respiratorios y al toser.
Dolor pleural: Suele ser agudo y aumenta con la respiracién.
Diseccién de la aorta: Dolor que se irradia a las piernas y acompanarse de perdida de los pulsos
arteriales.
Costocondritis: Dolor localizado y provocable en la region anterior del térax, puede asociarse a
inflamacién local superficial.
Gastritis o ulcera duodenal: Disminuye o desaparece con la administracion de acidos y guarda un
patrén relacionado con la ingesta de alimentos."'® %

Cuadro clinico:
<+ “El sintoma mas importante es el dolor que es de aparicion subita, de tipo opresivo, de gran
intensidad, con una duraciéon de mas de 30 min. En el 4rea retroesternal, que se irradia al
brazo, cuello y mandibula izquierda. El paciente lo describe como si le estuvieran oprimiendo
el pecho con una plancha o agarrando el corazén por detras del esternén. TODO dolor que se
presente con éstas caracteristicas se cataloga o considera infarto del miocardio hasta que no
se demuestre lo contrario.
Sensacion de muerte inminente.
Palidez.

Sudoracion fria.

Inquietud.

Disnea.

+ Ansiedad.

4+ Nausea.

4 Vomito.

FEEEE

A la exploracion fisica observamos:
4+ Intranquilidad.

« Ruidos cardiacos débiles Fig. 25 Sudoracién fria, ansiedad, palidez, inquietud. ..
<+ Taquicardia o bradicardia

4+ Hipotension

4 Pulso débil.""> "

RECOMENDACIONES:

** “Los pacientes que han sufrido de IAM deben esperar al menos 6 meses
para poder recibir tratamiento dental ordinario. Se debe esperar a que

exista un acondicionamiento de las arterias coronarias que evite una isquemia
aguda subita ante situaciones de estrés y una adecuada cicatrizacion de los
tejidos necrosados *** % Fig. 26 Esperar al menos 6 meses

Fig. 25 y 26 Tomada de www.Google com, agosto 2005
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** “ANESTESICOS LOCALES: El empleo de anestésicos locales con vasoconstrictor no esta
contraindicado en pacientes con padecimientos cardiovasculares, siempre y cuando se empleen
dosis terapéuticas y se tengan concentraciones adecuadas de vasoconstrictor. Estos farmacos
dan la seguridad de lograr una anestesia profunda adecuada durante el tiempo requerido para
realizar cualquier procedimiento dental sin dolor, lo que favorece la reduccién de ansiedad, y con
ello, la produccion de adrenalina endagena liberada por el estrés y el dolor. El vasoconst_ﬁctor
también disminuye la toxicidad del anestésico local, por lo que siempre que sea necesario se
debe utilizar para mayor seguridad del paciente. La tnica contraindicacién en el empleo de estos

medicamentos es que el paciente no esté bajo estricto control médico o que su condicion actual
se desconozca.

** Las CITAS deben de ser lo menos traumaticas posibles y cumplir con los objetivos trazados
para cada consulta. Se recomienda tomar la presion arterial antes de cada consulta para conocer
el estado real del paciente en el momento de la misma, asi como también reducir el nimero de
citas y su duracién, optimando el tiempo de manera que sean evitados la fatiga fisica y la
ansiedad que ocasionan las citas largas. EI médico sera quien previamente indique al
estomatodlogo cifras de presion arterial limite para cada paciente en particular, sin embargo se
pueden tomar los siguientes parametros de referencia para la toma de decisiones:

** Con cifras diastdlicas menores a 105 mm. / Hg. puede hacerse tratamiento dental de urgencia,
sin embargo es recomendable enviar al paciente con el médico, posponiendo todo tratamiento

selectivo hasta que mejoren las cifras de presion arterial o el cardidlogo indique que puede
-ealizarse.

** Con cifras diastolicas mayores de 105 y menores de 114, se recomienda solamente el manejo

‘armacolégico para control del dolor, evitando realizar maniobras bucales; la remisién del
»aciente con el cardidlogo es prioritaria.

™ Con cifras diastélicas mayores de 115 mm / Hg. debe suspenderse la cita y remitir de inmediato
>on el médico.

lratamiento:

* Reposo absoluto, control del dolor y la ansiedad.

™ Aspirina De no existir contraindicacion, se administraran 325 mg.
" Oxigeno con puntas nasales entre 2y 4 L / min.

* Trasladar al paciente a un centro hospitalario.""*¥#
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HEMORRAWAS

“Concepto de femorragia: Pérdida de una gran cantidad de sangre en
un periodo de tienpo corto, bien interna o externamente. Puede ser
venosa, arterial o :apilar.

Concepto de Hermstasia: Cesacion espontanea o inducida del flujo T
de sangre de alguna otura en el sistema vascular. Fig. 27¢ Hemorragia o hemostasi+”

Causas: Extraccion, tretamiento periodontal, por fresas dentales u otros instrumentos quirﬂrgicgs,
fracturas y otros accidentes. Estos problemas pueden complicarse cuando existen tendencias
hemorragicas; (importancia de una historia médica cuidadosa).

Puntos de Compresién: La presion se ejerce mediante la acumulacion de sangre que se escapa
y tapona el vaso roto.

Sangrado:

*Venoso: Ligero, no sangra en abundancia, color oscuro, sangrado constante y uniforme.

* Arterial: Intenso, sangrado profuso, color rojo, el sangrado escapa a borbotones o en
chisguetes Y%

“En toda evaluacién de pacientes, en quienes se sospeche de trastornos de sangrado se debe
realizar una historia clinica completa y solicitar los examenes de laboratorio pertinentes para
determinar la causa de dichas alteraciones. Antes de cualquier procedimiento dental debe
interrogarse especificamente sobre episodios de sangrado que se hayan presentado después de
eventos traumaticos, de tratamientos dentales o cirugias, y deben aclarase antecedentes de
epistaxis o hemorragia. Hay que ahondar en la investigacion en caso de respuestas positivas e
interrogarse sobre la historia familiar y el empleo de medicamentos.

Repercusiones bucales y manejo odontolégico.

Los episodios hemorragicos posquirtrgicos graves o los periodos prolongados de sangrado
directo, ninguno de ellos atribuible a causas locales, deben obligar a pensar en la posibilidad de

que pudieran tener un origen farmacolégico (aspirina), genético (hemofilia) o sistémico (cirrosis o
leucemia).

De ello también deriva la obligatoriedad > descartar o confirmar estas posibilidades. Lo mismo
se aplica cuando en el examen fisico se identifican pacientes con ictericia que tienen entre otras
causas, hepatitis, cirrosis, aumento en la tasa de destruccién de eritrocitos, etc. La negligencia
profesional para la investigacion de cualquiera de estas posibilidades, cuando se sospech_e Ide
problemas de coagulacion, ponen en riesgo al paciente en riesgo de sufrir un evento hemorragico

que pudiera haber sido_evitado, con todas las consecuencias médicas, econémicas, éticas y
legales que ello implica.”®

Fig. 27 Tomada Tomada de www.Google.com, noviembre 2005

29



Recomendaciones y restricciones.

‘A los pacientes con trastornos hemorragicos no controlados o no diagnosticados no deben
realizérseles procedimientos odontolégicos que impliquen sangrado, y en aquellos con
alteraciones conocidas o diagnosticadas debe determinarse los margenes de seguridad en su
manejo. Los pacientes con alteraciones cuantitativas plaquetarias solo pueden ser tratados con
cifras superiores a 150, 000 plaquetas, de lo contrario son de esperar sangrados de dificil control.
En los pacientes en quienes se identifique el consumo profilactico o automedicacién de aspirina
por periodos prolongados de tiempo, debiera suprimirse ésta cuando se intenten realizar
procedimientos quirlirgicos, y esperar al menos 9 dias para llevar a cabo la intervencion; algunos
pacientes con antecedentes cardiacos tromboemboliticos con frecuencia consumen aspirina u
otros antiagregantes plaquetarios, por lo que debe ser discutido con el cardiblogo el riesgo /
beneficio de su suspension. Se deben evitar las interacciones farmacolégicas que alteren

negativamente el proceso de la hemostasia y, en caso necesario, debe consultarse con el médico
para tomar decisiones al respecto.

Los sujetos que reciben anticoagulantes orales deben manejarse dentro del margen ter_apéutico
de tromboplastina. EI médico, a solicitud del odontélogo puede eliminar el farmaco o ajustar su
dosis. Por otro lado es importante destacar que se debe esperar 72 horas una vez descontinuado

el farmaco o ajustado la dosis, para que se incrementen los factores de la coagulacion en
plasma.

Antes de realizar procedimientos quirtirgicos en pacientes con trastornos hemorragicos deben
mejorarse las condiciones de las encias para evitar la pérdida del coagulo después de la
intervencion. El concepto de prevencion debe aplicarse en un sentido amplio en todos los
pacientes, y esto incluye el educar al paciente para tratar de evitar accidentes.

Aunque el usar el dique de hule pudiera dafar los tejidos gingivales es preferible optar por su
uso, pues ayudara a prevenir laceraciones en cavidad bucal. La toma de impresiones debe
hacerse evitando que las cucharillas lesionen los tejidos, para ello se recomienda rodear la
periferia de las mismas con cera.

Algunos eventos hemorragicos son secundarios a otros estados generales (cirrosis hepética, uso
de anticoagulantes), en tales casos deben manejarse odontolégicamente las otras enfermedades
también, ya que pudieran tener respuestas fisicas o psiquicas desfavorables al tratamiento
dental, su desarrollo o mantenimiento y pueden ser poco cooperadores en su higiene dental.

Hemorragias subitas: En las que se pierde hasta un 20 % del volumen circulatorio pueden
poner en peligro la vida de la persona si se desarrolla un Estado de choque o acidosis
metabdlica. Inicialmente las medidas fisiolégicas compensatorias del organismo son:

** Palidez (debido a vasoconstriccion generalizada)

** Pulso acelerado

** Hipotensién

** Pile fria y humeda"?
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“Este cuadro debe alertarnos sobre la necesidad de proveer al paciente de liquidos por via
intravenosa y trasladarlo a un hospital para la administracién de sangre."?

Tratamiento:

1.- "Extraer coagulos y residuos para precisarse la localizacion de la hemorragia. Si esta presente
un cuerpo extrario o hueso fracturado es necesario eliminarlo.

2.- Casi todas las hemorragias locales pueden controlarse por aplicacion de tapones de gasa a
presion sobre la superficie sangrante. Indicar al paciente que se coloque una gasa y la comprima

fuertemente y que acuda a revision, revisar con buena luz y tomar una radiografia. Determinar de
donde proviene la hemorragia.

3.- Suturar las heridas o desgarros firmemente (vasos mas pequeiios ligaduras con sutura catgut

simple, 3-0 6 4-0 se absorbe més rapidamente —semanas-). Aplicar tapones, suturar torundas
absorbibles en las heridas de extraccion.

4.- Las arterias desgarradas pueden fijarse con unas pinzas hemostéticas y ligarse, en los tejidos

blandos. En el hueso, cabe introducirse cera en el conducto vascular, 0 someter el hueso a
presion.

5.- En ocasiones se aplica 4cido tanico u otros productos quimicos tépicamente para propiciar la
coagulacion.

6.- También se pueden utilizar pequefas cantidades de cera para hueso (cera de abeja y acido
salicilico) para ocluir los conductos 6seos que contienen los vasos que sangran. “Compuestg por
cera de abejas y acido salicilico. Ha sido utilizada por muchos afios como agente hemostatico,
actia mecanicamente blogueando la hemorragia de pequefios canales 6seos, no posee otros
estimulantes quimicos, no constituye un cuerpo extrafio.”*?' ¥ # Este tipo de oclusion puede
hacerse en las paredes de los alvéolos dentarios y en los agujeros por donde pasan los paquetes
vasculonerviosos que pueden sangrar en caso de avulsion.

7.- Hemorragia dependiente de defectos capilares o del mecanismo de 9oagulaci¢n 93";"2‘3 de
controlarse por medios locales y remitir al paciente a un médico para tratamiento ulterior.

3.- "Aplicacion de Gelfoam esponja absorbible de gelatina que crea una red artificial de fibrina que
lisgrega las plaquetas. La accion combinada de las plaquetas y de la gt‘algtm% q‘&'n“ene la
1emorragia capilar, la adicion de trombina puede aumentar esta accion hemostatica. ¥< “Ayuda
1 la estabilizacién del coagulo una vez formado, es decir, no provee ningln estimulo para su
ormacién. Es generalmente colocado en el lugar de la intervencién estabilizando con sutura. No

{ebe ser presionado dentro del alvéolo, (no debe ser nunca inyectada en vasos sanguineos o en
gjidos blandos)." #5Y %
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9.- "Un coagulo artificial es producido por la celulosa oxidada (Novacell, Oxycel) y celulosa
oxidada regenerada (Surgicel). La celulosa oxidada atrae a los ertrocitos formando asi un
coagulo artificial. EI material utilizado debe estar seco; cuando no hay infeccion y en las zonas
donde no es necesaria la reparacion 6sea, se logra rapidamente la detencion de hemorragias.
Este material debe colocarse sobre, no dentro, del alvéolo manteniéndolo con la presion de una

compresa para controlar la hemorragia. Los restos de la gasa se quitan lavando con solucion
salina fisiologica.

10.- Adrenalina, en aplicacion tépica o en combinacion con las soluciones anestésicas locales,
produce vasoconstriccion de los lechos vasculares que sangran. Las soluciones tépi_cas, (_1:1
000), producen reacciones en la presion arterial casi iguales en las obtenidas con una inyeccion

intravenosa, por tanto deben utilizarse concentraciones minimas para evitar estos efectos no
deseados.

11.- Después de la intervencion quirlirgica que puede abarcar desde procedimientos simples de
exodoncia hasta técnicas alveoloplasticas extensas, el campo operatorio es irrigado con solucién

salina fisiolégica normal, se pasa la boquilla de aspiracién y se inspecciona minuciosamente el
sitio operado.

12.- Una vez controlada la hemorragia, procede que el enfermo permanezca en reposo en
posicion sentada prohibiendo temporalmente los lavados de boca.

13.- Hemorragia Postoperatoria: Ocurre durante la fase postoperatoria, algunos la llaman
“hemorragia Intermedia” para describir a la hemorragia inesperada durante las 24 hrs. despues
de la operacion y “hemorragia Secundaria para la que se presenta después de las primeras 24
horas. Independientemente de cuando ocurre, se relacione con la presencia de un cuerpo extrafio
en el alveolo, que puede ser una astilla de hueso, un poco de esmalte, o un pedacito de material
restaurador que provoca la organizacion repetida y retrasada del coagulo sanguineo producido
ya sea por una hemorragia de tipo rezumante que llena continuamente la boca de sangre, o bien

un coagulo friable, o simplemente saliva tefiida de sangre que puede alarmar al paciente no
informado. *¢¥Y%*

Sangrado Postextraccién

“La méas comun de las emergencias por sangrado encontradas por el estomatologo son las
referentes a un aumento del sangrado después de la extraccion dental. Dicho sangrado puede
ocurrir frecuentemente debido a la falta d« presion en el sitio de sangrado. Se indica la presién
mediante la compresion (por la mordida) de una gasa en el sitio de sangrado.

Algunos autores sugieren poner una bolsita de té en el lugar afectado (el té presenta acido tanico

que acelera la formacion del coagulo). En caso que esto falle, el paciente debe acudir a consulta
para aplicar otra medida."?%
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“Los signos vitales (pulso, presion, frecuencia cardiaca y respiratoria) deben ser revisados. Por
ejemplo: Un aumento de la presién arterial trae consigo un sangrado profuso y por el contrar_10.
una tension baja puede demandar la aplicacion de liquidos por via transfusional. Un pulso r;pldo
puede ser secundario a la ansiedad o a la pérdida sanguinea. Después de obtener los signos
vitales, hay que determinar si el sangrado se debe a problemas médicos o quirlirgicos.

Debe hacerse un énfasis especial en la revisién de la historia del paciente donde se incluyen
cirugias previas, episodios de sangrado, medicamentos que ha ingerido. Si hay algunq
interrogante en cuanto a la causa del sangrado, los estudios de laboratorio podran identificarse si
existe alguna coagulopatia o alguna enfermedad de base.

Si se descubre alguna anormalidad es necesario realizar estudios adicionales para determinar la
naturaleza del defecto. En caso de que dichas anormalidades sean moderadas o severas, la
evaluaciéon médica es importante. Si no existe razén médica para este sangrado prolongado, el
sitio quirirgico debe ser examinado para identificar la causa local de dicho sangrado. Debe
realizarse en un lugar con vasoconstrictores para evitar el enmascaramiento del cuadro.

En caso de existir un coagulo mal formado (grande de color rojo oscuro), éste debe removerse
suavemente, irrigarse con solucién salina y aspirarse en la zona, ya que mientras el coagulo qsté
presente, la hemostasia no ocurrird. Una vez eliminado el coagulo, se debe discernir si el
sangrado proviene del tejido duro o el blando asociado al sitio de extraccién. Si proviene de los
tejidos blandos es facilmente controlado por presion directa, en caso contrario puede realizarse la

sutura. Cualquier tejido de granulacién existente debe curetearse o debridarse, ya que dicho
tejido puede ser fuente de sangrado adicional.

Una emergencia médica real sobreviene cuando un diente es extraido de su alvéolo y se
encuentra muy cerca de una lesién vascular central; el flujo hemorragico es de moderado a
severo y se comporta de una forma pulsatil. En este caso se debe volver a colocar el diente ensu
alvéolo para ganar el control de la hemorragia, sin embargo, el control definitivo de ésta requiere
de hospitalizacion e intervencion quirtrgica.

Cuando ocurre un sangrado excesivo, existen muchos principios que controlan la hemorragia y

logran la hemostasia. Estos principios son aplicables a situaciones intraorales, extraorales o
no bucales.

v' El método inicial para controlar el sangrado es la aplicacién de presion encima del punto

sangrante que se debe realizar firme y continuamente. PRESION DIRECTA.

Un método alternativo para controlar el sangrado es aplicar presién en un punto de la arteria
que irrigue ésta regién. PRESION INDIRECTA.

v El elevar el miembro afectado es otra forma de controlar el sangrado. ELEVACION DEL
MIEMBRO.

Otra forma de controlar el sangrado es colocar una compresa fria en el area afecta.
CRIOTERAPIA "%5%8
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ESTADO DE CHOQUE:

“Definicién: Estado fisiologico en el cual hay aporte insuficiente de nutrimentos vitales a log
tejidos, asi como eliminacién inadecuada de los productos de desecho del metabolismo celular.”

“Generalidades: E| estado de choque es una urgencia médica que requiere deteccion y

tratamiento inmediato ya que en su fase inicial casi todas las formas de choque son reversibles.
El estado de choque es un proceso que evoluciona rapidamente desde un estado premorbido,
éste puede ser una enfermedad aguda o corresponder a la agudizacion de un proceso crénico.

“Debemos tener presente que la mayor parte de los accidentes que se producen por anestésicos
locales se deben al empleo errdneo de estos, que ocasiona la presencia de concentraciones
elevadas. Segun las Gltimas estimaciones, menos del 1 % de las reacciones que nos ocupan se
pueden considerar como de caracter alérgico o por idiosincrasia individual. Asi, también debe
establecerse de inmediato el origen o factor causal del estado de choque.”’Y -

“La identificacion de este grave problema permite su tratamiento de inmediato antes que
progrese a la fase o etapa de irreversibilidad y acabe con la vida del paciente. El diagndstico de
choque es evidentemente clinico, no se puede esperar contar con estudios auxiliares para
reestablecerlo; los signos que revelan la inadecuada perfusion tisular sustentan el diagnéstico a
partir del cual se puede llevar a cabo el tratamiento urgente. Ademas, de realizar la valoracion

inicial, el paciente debe ser valorado continua y permanentemente para efectuar los ajustes
necesarios en el tratamiento."?

“Cada tipo de choque presenta sintomas y signos esenciales para su diagnéstico y tratamiento
efectivos, por ejemplo, un dolor toracico opresivo intenso prolongado por mas de 20 min.,
acompafado de sudacién profusa y dificultad respiratoria sugiere fuertemente la presencia de un
IAM extenso como la causa de choque. El sujeto con cianosis y estridor laringeo que fue tratado
hace unos minutos u horas con penicilina es la clasica descripcion de la Anafilaxia. Las
implicaciones del diagnéstico preciso para la terapéutica son obvias, hay que tratar rapidamente
la causa de fondo y el éxito de este esfuerzo depende en gran medida de una buena anamnesis.

Clasificacion:

OBSTRUCTIVO: CARDIOGENICO:

** Taponamiento Pericardico ** Infarto Agudo al Miocardio
** Embolismo Pulmonar ** Insuficiencia Mitral

** Coartacion de la Aorta ** Arritmias

** Pericarditis Constrictiva ** Aneurisma Ventricular
HIPOVOLEMICO: DISTRIBUTIVO:

** Hemorragia ** Septicemia

** Deshidratacion ** Anafilaxia

** Quemaduras ** Neurogénico

** Pancreatitis ** Endocrinopatia”'®
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Se seleccionaron los tipos de choque Anafilactico e Hipovolémico como las patologias que
podrian presentarse en el consultorio dental. La forma mas comun de choque hipovolémico es la
hemorragia; sin embargo, existen otras causas que no se tomaran en cuenta debido a que no
seria probable que se presentaran en el consultorio dental un paciente quemado, con obstruccion
intestinal, con sepsis abdominal, con una lesién por machacamiento de fémur o cadera, efc.

La mortalidad en caso de Choque es considerable y depende de la causa de fondo y la inmediata
instalacién de medidas terapéuticas generales que permitan alcanzar un diagnéstico vy
tratamiento especifico en un lapso breve de tiempo, evitando la prolongacion del Choque,
proceso que reduce las posibilidades de sobrevida. La causa de fondo es una variable dominante
en el pronéstico, de éste modo, el Choque Cardiogénico y el Distributivo de tipo Séptico implican
un alto indice de defunciones a pesar del manejo correcto. En el Chogque Hipovolémico y el
Distributivo — Anafilactico el prondstico depende de la pronta identificacion de la causa y su
tratamiento especifico, el retraso de unos minutos puede ser fatal, la rapidez en la aplicacion del
tratamiento lograra una recuperacion total en corto tiempo.”®

“La valoraci6n inicial En la fase inicial del estado de choque hay:

** Taquicardia (mayor de 100 lat. / min.- adulto, 120 lat. / min. adolescente el anciano puede no

presentar taquicardia debido a la falta de respuesta del corazén a las catecolaminas e incluso
algunos farmacos como el propanolol)

** Taquipnea (> 20 respiraciones por min.)

** Vasoconstriccion cutanea (se debe evaluar el color de
tegumentos, mucosas y llenado capilar)

| N 3 ] 2 N

Fig 28 Lienado capilar lento
** Piel fria, sudorosa y pegajosa.

Fig 29 Piel fria, palida, diaforética

** Presion diferencial sistolica y diastdlica (si esta disminuida sugiere pérdida de significativa de
volumen circulante y presencia de mecanismos compensadores).”®

Fig. 28, 29 Tomadas de First responder four first response in emergency care E.U.A. 2000. p.p. 111
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Cuadro clinico:

Los sintomas generales son inespecificos y existe:

** Inquietud ** Ansiedad ** Apatia ** Mareo

** Disnea ** Sensacion de muerte inminente

™ La persistencia del déficit severo de oxigeno ocasiona cambios a nivel del estado de
conciencia que cursan rapidamente del estupor o agitacion psicomotora al Coma.”'®

“Manejo Urgente:
** Identifiquese de inmediato el estado de conciencia del sujeto, observe si respira

espontaneamente, palpe el pulso carotideo para establecer la actividad del pulso, de no estar
presentes inicie de inmediato la Reanimacion cardiopulmonar (RCP).

** En el paciente consciente y cooperador la medida inicial es descartar o confirmar la presencia
de sintomas y signos especificos para establecer la causa mas probable del Chogque,

simultaneamente registre cuidadosamente los signos vitales y coloque al paciente en una
posicion comoda.

** Una vez definida la probabilidad de estado de choque establezca una via de acceso vascular
mediante la canalizacién de una vena periférica, un Jelco de 16 o 18 F suele ser adecuado, esta
linea vascular le permitira prefundir liquidos y administrar medicamentos de efecto inmediato.

** Inicie la administracion de soluciones intravenosas por la vena periférica disponible, el inicio de
soluciones y la velocidad de infusién dependeran de la variedad de estado de Choque de
sospeche. EI Choque hipovolémico y el distributivo requieren de grandes cantidades de liquido,
en cambio, en el cardiogénico y el obstructivo es mandatario la restriccién de liquidos. Un signo

util en la decision del manejo de cantidades de liquidos es la Ingurgitacion Yugular, generalmente
su presencia indica exceso de liquidos."*®

CHOQUE ANAFILACTICO:

‘Reaccion Anafilactica: Es la reaccion clinica mas severa y urgente a una reaccit')_n
inmunolégica. Resulta de la liberacion y generacion de mediadores quimicos de gran potencia
biolégica sobre diversos érganos blanco."'® “Generalmente se produce por minimas dosis de

farmacos que origina una liberacién masiva de histamina (anestésicos locales, antimicrobianos,
analgésicos, etc.) “#* %

“Distinguir anafilaxia e hipersensibilidad.

La anafilaxia es una reaccién inmunoldgica explosiva ante un antigeno extrafio. Se desarrollan
anticuerpos de un tipo especifico IgE con resultado a una exposicion previa al antigeno, que
sensibilizan mastocitos y baséfilos. A la reexposicion al antigeno se segregan rapidamente por
parte de esas células, histaminas y otras sustancias quimicas, que como las prostaglandinas y el
factor activador de plaggetas, afectan profundamente los vasos sanguineos, musculos lisos y
glandulas mucosas. “2"
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“En la hipersensibilidad se producen reacciones con sintomatologia similar a la anterior, frente a
sustancias a las que el paciente no estaba previamente sensibilizado y que resultan inocuas -en
las mismas cantidades- para la mayor parte de los individuos.

Anafllaxia

Pérchda del
conocimiento

Enrojecimiento,
oMmezon y
lagrimeo

ojos Urticaria

Estornudos,
congestidn,
goteo nasal

—— Hinchazon de la
lengua. incapacidad
para tragar

Rapida mnchazon
de los tejidos de
la garganta

Comezon o
ardor de la
garganta, tec

postn. . tos

Fig. 30 Hipersensibilidad Fig. 31 Anafilaxia

Los anestésicos locales utilizados en la practica estomatologica actual, rara vez causan
verdaderas reacciones anafilcticas. Es probable que muchas reacciones informadas sean
vasovagales o toxicas por inyeccion IV inadvertida. Es importante diferenciar lo que es una
reaccion alérgica de un cuadro de sobredosificacion anestésica descrita anteriormente. Este
diagnéstico diferencial entre ambos procesos no siempre es facil, sin embargo, podemos sefalar
que cuando existan antecedentes de alergia a algin farmaco o la sintomatologia sea
predominantemente respiratoria, debemos encaminar nuestra sospecha al fenémeno alérgico. Al
contrario, cuando la clinica sea eminentemente del snstema nervioso central (SNC), el diagnéstico
debe dirigirse a los cuadros de sobredosificacién. %" ¥ ?

‘El shock anarilactico puede desencadenarse inmediatamente después de la aplicacion de
Lidocaina, en pacientes con hipersensibilidad a estos medicamentos y que no han sido sometidos
a estudio previo o apruebas adecuadas de sensibilidad.

Se ha asociado con la administracién de antigenos por cualquier via: subcutanea, percutanea,
intramuscular o intravenosa. Igualmente se ha observado por exposicion oral, oftalmica,
intranasal, topica a determinados antigenos; entre ellos se incluyen los antibiéticos, extractos de
alérgenos, medio de contraste, veneno de insectos, suero equino, polisacaridos, enzimas,
muchos alimentos y, con inusitada frecuencia, los analgésicos locales.

Hipotensién a consecuencia de vasodilataciéon profunda. Puede acompafiarse de angioederpa
agudo de la parte alta de las vias respiratorias, broncoconstriccion, edema pulmonar o urticaria.

Inicia por la accién con un antigeno, se lit :ran diversas sustancias, que producen vasodilatacién
arterial y venosa.

Identificacion: Quizd se acompafie de antecedente de exposicion a un antigeno conocido,
debera de sospecharse en paciente con hipotension.”®

Puede clasificarse, segun la rapidez de aparicién, en:

"™ Sobreagudo: Aparece en segundos o minutos.
" Agudo: Tarda de 30 minutos a 1 hora en aparecer.
™ Tardio: Se presenta entre las 12 y las 24 horas después de haber administrado el farmaco

‘ig. 30 y 31 Tomada Tomada de www.Google.com, noviembre 2005 37



Cuadro clinico: Las manifestaciones clinicas varian de un individuo a otro, se inician en los
primeros segundos o minutos después de introducir el agente ofensor, no obstante en algunos

pacientes puede tardar hasta una hora. Entre mas tarden en presentarse los sintomas mas
benigna sera la reaccion."?" ¥ %

“Sintomas iniciales:

** Eriterna y prurito en manos y pies.

** Sensacion de opresion toracica.

** Temor sensacion de muerte inminente.
** Colico abdominal

** Urticaria y/o angioedema.

Fig.32 Prurito Fig. 33 Eritema

Sintomas Respiratorios:

* Vias Aéreas Superiores: ** Edema laringeo (se manifiesta en sus primeros estadios como
ronquera, carraspera, disfonia, sensacion de
globo en la garganta.)

* Vias Aérea Inferiores: ** Sibilancias, sensacion de opresién en el térax.

Sintomas Gastrointestinales:
** Nausea, vomito y diarrea profusos, pueden acompanarse de sangrado.

Sintomas Cardiovasculares:

** Hipotension y colapso vascular causado por;
a) Vasodilatacion generalizada
b) Arritmia cardiaca
c) IAM

Fig. 34 Esfigmomandmetro
El paciente se recupera por completo con excepcién de aquellos que presentaron IAM en cuyo
caso el pronéstico depende de ésta patologia.

Tratamiento: El tratamiento inicial esta enfocado a mantener las vias aéreas permeables y una

circulacion efectiva.

a. Suspender el tratamiento odontolégico.

b. Colocar al paciente en posicion supina.

c. Abrir via aérea. Ante dificultad respiratoria, explorar si existe obstruccion
bronquial y aplicar ventilacién manual, previa colocacion de canula orofaringea
(canula de Guedel), con administracion de oxigeno, si se dispone de ello.

d. Revisar pulso, presion arterial y respiracion. Control estricto de los signos vitales.

e. Epinefrina (ampolleta 1 mg./1imL) 0,2-0-5 mg. por via SC, IM, IV, en dependencia de la
gravedad del cuadro. En caso necesario, repetir la dosis a los 10 6 15 minutos.

f. En caso de estado de shock instaurado administrar infusion IV continua de expansores
plasmaticos, si disponibles, como Dextran 70 (Poligluquin); en caso de no disponer de ella
puede utilizarse solucién salina fisiologica.

g. En cuanto sea posible, es importante evacuar al enfermo a una unidad de reanimacioén o
cuidados intensivos con las medidas necesarias para garantizar un traslado seguro.”

ig. 32, 33 y 34 Tomada Tomada de www.Google.com, noviembre 2005. 38



HIPOVOLEMICO:

“Definicién: Es un proceso patolégico agudo desencadenado por disminucion brusca (_1&| \{glumen
sanguineo que provoca desequilibrio en los mecanismos presoreguladores, con disminucion del

transporte de oxigeno a la célula que causa glucélisis anaerébica, acidosis lactica y puede llegar a
la muerte.

Etiologia: El choque hipovolémico puede ser:
HEMORRAGICO:

GASTROINTESTINALES:

@ Sangrado de tubo digestivo
@ Traumatismo

@ Sangrado interno

@ Fractura de huesos largos
@ Rotura de aneurisma abrtico
@ Sangrado retroperitoneal

PERDIDAS RENALES:
@ Diabetes insipida
@ Efecto diurético

@ Diuresis osmética

PERDIDAS:
@ Diarrea
@ Vomito

OTRAS PERDIDAS
@ Quemaduras

@ Pancreatitis

& Peritonitis

Identificacién: Vémito o diarrea profusos, poliuria o pérdida de sangre relacionada con
traumatismos.

Cuadro Clinico: La hemorragia es la principal causa de choque hipovolémico, los sintomas y
signos dependen de la magnitud y de Iz rapidez del sangrado, asi que van desde cambios
hemodinamicas minimos hasta colapso cardiovascular severo.

Otros datos clinicos que encontramos son:
< Piel fria

% Palidez

+ Diaforesis

+ Llenado capilar lento

& Cianosis periférica™®
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Datos clinicos en relacién con la pérdida volumétrica:

DATO PRIMER [ SEGUNDO TERCER CUARTO
CLINICO GRADO GRADO GRADOC GRADO
Volumen 750 ml. 750 — 1500 ml. 1500 — 2000 ml. + 2000 mi.
perdido (15%) (30%) (40%) (+ de 45%)
Frecuencia -100 +100 +120 +140
cardiaca ‘
TIA Normal Normal Baja Muy baja
T/A diferencial Normal Normal Baja Muy baja
Frecuencia 16a20 20a30 30a35 +de 35
respiratoria
Estado de Ansiedad Ansiedad Confusién Letargico
_consciencia
ratamiento:

os pasos fundamentales son:

+ Via aérea permeable.

+ Ventilacion y oxigenacion: Proporcionar aporte adecuado de oxigeno (100%) hacia los
pulmones.

+ Control de hemorragia.

+ Reposicion de volumen. La reanimacién con liquidos (Ringer lactato o Na. Cl). La
administracion rapida iniciadle liquidos consta de 1 a 2 L en el adulto, tan rapido como sea
posible y 20 ml./Kg de peso en el nifio.

+ Se valoraran los signos vitales, si no hay mejoria se utilizan otros 20 ml. / Kg. Y se valora al
paciente."®

na vez instalado el choque hemorragico el odontélogo sera capaz de iniciar el manejo basico de
ste problema y definitivamente, debera auxiliarse con el médico siguiendo muy de cerca la
volucién del caso.

unque los procedimientos dentales convencionales efectuados en el consultorio dental, nunca
sran de la magnitud que provoquen un choque hemorragico, sabemos que los procedimientos
uirirgicos efectuados en cirugia menor y cirugia maxilofacial, si pueden eventualmente
ondicionarlo, por lo tanto, el prevenirlo, utilizando técnicas quirtrgicas adecuadas y realizando el
xpediente clinico son piezas fundamentales en su manejo.
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ERRORES MAS COMUNES DEL ESTOMATOLOGO
EN LA ATENCION DE URGENCIA, EN EL CONSULTORIO DENTAL.

Existe una diferencia importante entre saber como tratar las urgencias médicas y ser capaz de
poner en obra los conocimientos y procedimientos indicados al presentarse la urgencia.

“HISTORIA CLINICA: No realizarla o limitarse a la porcién odontologica, olvidando la parte
médica y legal.

CURSOS: El continuo entrenamiento del personal que labora en el consultorio
dental referente a urgencias médicas sera beneficioso, puesto que son escasas
las urgencias pero cuando se presentan y no se realiza el procedimiento
adecuado el dafio que se ocasiona tanto fisico como legal es mayor.

Fig. 35 Practica

ESTRES: Controlar el estrés que una urgencia genera tanto en nuestro personal, como con el
paciente y sus familiares.

FALLAS AL REALIZAR LOS PROCEDIMIENTOS: Cualquier error que se cometa en la
aplicacién de alguna técnica, nos llevara a lamentar el deterioro o pérdida de la vida de nuestro
paciente, como no proporcionar las compresiones adecuadas en la técnica de RCP, al darlas sin
la suficiente profundidad, exagerar en la fuerza, olvidar algtn paso, colocar la mascarilla al reves,
no abrir el oxigeno, no tener a la mano los nimeros de urgencia. o el equipo y material, o que los
niediCdniemus esien caaucos, el maiernal gelernorado o mairaiaugo, etc.

MOVILIZACION DEL PACIENTE: Es importante proteger la cabeza, si no hay "
personal suficiente para mover al paciente de manera coordinada, se debe

tratar de resguardar su cabeza mientras se deja caer el cuerpo del paciente
sobre el piso.

EXPOSICION DEL PACIENTE: (Por lo menos desabrochar su camisa)
podremos encontrar mas rapidamente la p. sicién adecuada para la mano
que realiza la RCP y ver, ademas, si el paciente no lleva alguna cadena o
medallén, que si no son sacados pueden provocar heridas al incrustarlos

con cada compresion en el térax del paciente. *® Fig. 37 ;Dénde esta el punto
de compresién?

Fig. 35 Tomada de First responder four first response in emergency care E.U.A. 2000 p.p. 182.
Fig. 36,37 Tomadas de Simposio sobre urgencias médicas en el consultorio dental. México. 1982. p.p. 160,161
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“POSICION DEL PACIENTE: En lo que se realizan maniobras debe

colocarse al paciente lo mas cémodo posible (por ejemplo colocar los

brazos del paciente a un costado de su cuerpo, retirar objetos con los s,

que se pudiera lastimar y retirarlo de lugares donde no se pueden realizar y,

maniobras de urgencia) para evitar dafios adicionales. - T
Fig. 38 Incomodidad para la atencién

DATOS: La toma de signos vitales antes, durante y después de la urgencia, la hora en que
fueron tomados; asi como los medicamentos y dosis que se le administran al paciente deben ser

anotados con exactitud para poder informar al personal médico o paramédico que acudira a
apoyarnos al consultorio dental.

SIGNOS VITALES: No contar con los elementos indispensables para la toma de los signos
vitales, o no saber tomarlos, se pueden tener a la mano anotados en tarjetas y en un lugar visible

los signos vitales por edades, asi como escalas y protocolos de atencién de urgencia. Se debera
reevaluar al paciente cada 5 min.

RESPIRACION BOCA A BOCA: La mano que no es utilizada para cerrar la
nariz, debe levantar la barbilla. Existen en el mercado diferentes implementos
para proporcionar oxigeno a un paciente inconsciente, uno de ellos es la
mascarilla “Pocket Mask" o la bolsa valvula mascarilla (BVM), si no contamos
con dichos accesorios tendremos que realizar la maniobra tal cual de “boca
a boca" con las condiciones higiénicas que el hecho conlleva.

RCP: Son escasas las situaciones en las cuales seria apropiado intentar la
reanimacion cardiopulmonar estando el paciente en el sillén dental. La
eficacia de la compresion cardiaca depende de su capacidad para “apretar”

el corazén entre la columna vertebral y el esternon. Si el paciente “brinca” con
cada compresion, entonces no ocurre ningun “apreton” Gtil. La mayor parte
de los sillones dentales no proporcionan soporte suficiente para una
compresion eficaz. Un relleno blando de sélo 2 mm disminuye la eficacia Fig. 39 Lugar incorrecto para

de la compresion. Por tanto, el paciente debe colocarse en el suelo del maniobras y sin proteccion
consultorio.

RCP: Ejercer directamente su fuerza sobre el paciente para poder comprimir
el corazon, entre 36 a 45 Kg. para paciente adulto, con una profundidad de
3.5a 5 cmen el térax. Para evitar el canszncio y resbalén, es necesario estar
en equilibrio firme, los brazos con los que se realiza el RCP sin flexionarse,
en el momento del RCP, asi como tener la espalda recta.”®

Fig. 40 Posicién incorrecta para RCP

“CRITERIOS PARA FINALIZAR LA RCP: Cuando no exista respuesta en 30 min. de inicio de
RCP, cuando se recupere la hipotermia sin respuesta a la RCP, retorno espontaneo de la
circulacién, al arribo del servicio médico de urgencia, cuando recibamos ayuda de alguien mas
capacitado, o en extremo cansancio.

Fig. 38,39,40 Tomadas de Simposio sobre urgencias médicas en el cansultorio dental. México. 1982, p.p. 162,163
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OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA: Siempre debemos realizar un barrido en forma de “gancho”
2on el dedo indice (en adulto) para poder retirar cualquier objeto que pudiera estar en la cavidad

ducal y en nifios y bebés sélo se realizara barrido en caso de visualizar el objeto y éste se
‘ealizara con el dedo mefique.

TENSION ARTERIAL (T / A): No localizar el sitio adecuado, éste sera en la arteria humeral en la
Yorcion interna del brazo. Dejar colocado el esfigmomandmetro en el brazo del paciente después
Je la toma de la tension arterial y colocar una solucion intravenosa ya que diminuye el paso
>orrecto de la corriente de los liquidos administrados o tan sélo dejar el esfigmomanémetro
lespués de tomarla T/ A ya que puede provocar molestias o incluso hasta una lesion.

2ULSO: Tomar el pulso con el esfigmomanémetro colocado en el brazo del
»aciente, ya que se dificultara la toma del pulso o tomar el pulso con el

iedo pulgar por que se estaria tomando el propio pulso del examinador,
sste debera ser tomado con los dedos indice, medio, anular y mefique para
»oder apreciarlo de forma adecuada.

Fig. 41 Toma de pulso incorrecta

AINEA INTRAVENOSA: Confusién o indecisién en cuanto a como ensamblar una linea
ntravenosa, colocar a una altura inadecuada la bolsa o botella ya que la solucién IV fluye por
jravedad y las variaciones en la altura y tamario de la aguja afectan la velocidad del flujo.

INEA INTRAVENOSA: Verificar que no se encuentren nudos o
»erforaciones, cerrar o abrir la pinza que regula la velocidad del goteo,
lenar la camara de goteo hasta la mitad, eliminar las burbujas de aire,
ijar bien el dispositivo con cinta adhesiva.

Fig. 42 Mal manejo del equipo

JUMEROS DE EMERGENCIAS: Deberan colocarse en un lugar visible y cerca del teléfono.

RACTICA: La mayoria de los errores cometidos es por la falta de

’ractica en el manejo de equipo y material, debemos tener una practica
~oordinada con el personal que nos asiste.”®

7

Fig. 43 Movilizacion incorrecta

FINALIZADO EL TRATAMIENTO: No se debe de levantar al paciente demasiado pronto, ya
|ue puede sufrir desde mareo hasta un desmayo, en ocasiones puede necesitar hasta de 45 min
)ara que un paciente se recupere de un episodio sincopal. Para confirmar el reestablecimiento se
ama la presion arterial del paciente acostado y se vuelve a tomar con el paciente sentado, si hay

ina caida de la presion arterial y el paciente se siente bien, probablemente no hay peligro en
lejarlo irse a su casa.

ig. 41,42,43 Tomadas de Simposio sobre urgencias médicas en el consultorio dental. México. 1982. p.p. 164,165

43



EQUIPO Y MATERIAL: Debemos de contar con un lugar especifico para
el equipo y material de urgencia, y todo el personal debera saber en donde | &
se encuentra, asi como la utilizacion correcta y las dosis exactas, cada
medicamento debera estar rotulado y con la fecha de caducidad, los
farmacos caducos pueden utilizarse en practicas de como cargar jeringas.  Fig. 44 Mal uso del equipo,
dosis y volimenes.™ falta de practica

Fig. 44 Tomada de Simposio sobre urgencias médicas en el consultorio dental. México. 1982. p.p. 166.
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ELEMENTOS MINIMOS NECESARIOS PARA UNA URGENCIA EN EL CONSULTORIO
DENTAL

EQUIPO Y MATERIAL

“Para ejercer la odontologia al igual que la mayoria de las profesiones, es necesan:o contar con
una oficina equipada con lo 6ptimo para dar la mejor atencién posible a nuestros pacientes.

Sillén: Los sillones que pueden colocarse totalmente en posicién horizontal y mejor atin aquellos
en los cuales podamos colocar al paciente con la cabeza méas abajo que los pies, son preferibles
a aquellos que no cuentan con estas posiciones, es de gran ayuda que el sillén sea eléctrico y
que podamos programar los movimientos.

MATERIAL

** Gasas y vendas estériles

** Manta

** Almohada

** Recipientes (en caso de vémito)
** Torundas con isodine

** Gel lubricante

** Pinzas hemostaticas

TOMA DE SIGNOS VITALES
** Esfigmomanémetro

** Estetoscopio

** Lampara pupilera

** Reloj con segundero

ASISTENCIA RESPIRATORIA: .
** Puntas nasales (adulto y pediatrica) Fig. 45 Equipo para urgencia
** Canulas nasofaringeas y orofaringeas

** Succidn quirdrgica

** Bolsa Valvula Mascarilla (Tipo Ambu) (adulto y pediatrico)

** Oxigeno con manémetro y mascarilla

** Mascarillas simples y de no reinhalacion (adulto y pediatrica)

** Mascarilla “Pocket Mask

ESTABLECER Y MANTENER UNA ViA PERMEABLE INTRAVENOSA:

** Jeringas de 5 y 10 cm con agujas calibre 18 a 21 ** Cintilla para ligadura

** Jeringa para aplicacion de insulina ** Solucion de Glucosa al 5y 10 %

** Equipo desechable para venoclisis ** Solucién Ringer

** Soporte para venoclisis ** Solucién de Cloruro de sodio al 9 %
** Punzocat (calibres 18 —21) ** Cinta adhesiva

** Torundas con alcohol ** Tijeras para cortar material”'®

Fig. 45 Tomada de First responder four first response in emergency care E.U.A. 2000. p.p. 85
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MEDICAMENTOS

A continuacion se describen algunos medicamentos que podrian utilizarse durante la consulta
odontolégica en caso de urgencia médica. Los medicamentos que se mencionan son via
intravenosa por la rapidez que se requiere:

“ANTIHISTAMINICO
@ Nombre: Clorotimetron (Maleato de clorfenamina)
@ Presentacion: Ampolleta de 1 ml. (con 10 mg. de maleato de clorfenamina).
@ |Indicaciones: Alivio de reacciones alérgicas a sangre o plasma, en el tratamiento de
reacciones anafilacticas conjuntamente con epinefrina y otras medidas de
rigor, después de controlar las manifestaciones agudas.

@ Reacciones Secundarias: Sedacion, hipotensién, somnolencia.

@ |nteracciones: No administrarse junto con:
Inhibidores de la MAQ, alcohol, antidepresivos, barbituricos, tlcera péptica

@

Dosis: De 12 arios en adelante. Dosis maxima de 40 mg. al dia
De 10 a 20 mg Intra Muscular (1.M.) o Intra Venosa (1.V.), dependiendo de la
necesidad de respuesta del paciente.

ANTISHOCK
@ Nombre: Flebocortid (Succinato de hidrocortisona)
@ Presentacion: Ampolleta de 5 ml. (con 500 mg. de hidrocortisona)

@ Indicaciones: Para el tratamiento del shock de diferentes origenes, como traumatico,
operatorio, endotdxico, anafilactico).

@ Contraindicaciones: Micosis sistémicas, estados convulsivos, psicosis grave.

@ Interacciones: No usar en pacientes con probable septicemia.

@ Dosis: Se puede aplicar cada 4 horas, dependiendo de la respuesta clinica LM o |V, en caso
de urgencia lo ideal es V. de 100 a 500 mg dependiendo de la severidad del caso.
La dosis recomendada en Shock es de 50 mg. / Kg. De peso via |.V. directa en bolo

tnico en un lapso de 2 a 4 min. de inicio del cuadro.™'
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“ANALGESICO
@ Nombre: Tradol (Clorhidrato de Tramadol)
@ Presentacion: Ampolleta de 2 ml. (con 100 mg. de Clorhidrato de Tramadol)

@ |Indicaciones: Para procesos que cursen con dolor de moderado a severo de grigen agudo o
crénico (fracturas, luxaciones, cancer, Infarto agudo al miocardio).

@ Contraindicaciones: No usar en intoxicacion alcohélica o por hipnéticos.
@ Interacciones: No usar en pacientes que tomen antidepresivos

@ Dosis: Se aplica cada 12 horas |.M."*'
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir las urgencias médicas que pueden presentarse en el consultorio dental y definir la
conducta y manejo odontoldgico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Mencionar las urgencias médicas mas frecuentes en el consuitorio dental.
* Describir la etiologia, caracteristicas clinicas, signos y sintomas de éstas.
* Explicar la conducta y manejo odontolégico de las urgencias médicas.

* Enlistar el equipo y material necesario para urgencias.
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METODOLOGIA

METODO

Se revisé la literatura disponible en la Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
Biblioteca Central de la Universidad Nacional Auténoma de México, Biblioteca de la Facultad de
Odontologia de la UNAM, Biblioteca del Instituto Politécnico Nacional, Biblioteca de la
Universidad Auténoma Metropolitana - Xochimilco auxiliados por los métodos de m‘te'rnet
(MEDLINE, Google, Yahoo, Biblioteca Virtual de Infomed) y de la informacion recibida de medicos
y paramédicos de la Cruz Roja Mexicana (Sede Central Polanco), asi como mi formacion teorico
— practica de Técnico en Urgencias Médicas en la Cruz Roja Mexicana (Sede central Polanco).
Los datos seran procesados por el Microsoft World de Windows XP 2005. El disefio Qe la
investigacion se basé en las: Afecciones médico-estomatolégicas de urgencia que pudieran
presentarse en los pacientes atendidos en el sillon dental. Concepto o definicion de estz:xs
afecciones, su etiologia, diagnostico, y las medidas terapéuticas para su solucion o estabilizacion
del paciente en caso necesario de ser trasladado a un centro hospitaiario.

TiPO DE ESTUDIO

Investigacion documental.

RECURSOS
HUMANGQS: Director de Tesis
Asesor de Tesis
Pasante
MATERIALES: Libreta, pluma, libros, revistas, internet, etc.
FiSICOS: Bibliotecas.
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CONCLUSIONES

* Al hacer una retrospectiva respecto a las urgencias, vemos que no solamente podremos
tenerlas en el consultorio dental, que es ahi donde deberiamos resolverlas de la mejor forma, y
aunque no sean muy frecuentes y la morbimortalidad sea insignificante en relacioén a los servicios
diarios de atencion estomatologica comin. Las urgencias se presentan en cualquier lugar sin
distincion de ningun tipo. Ademas de que como personal del area de la salud en nosotros recae la
responsabilidad no solamente como profesionales, si no una responsabilidad moral y de
confianza, en donde las personas tinicamente observan alguien que puede ayudar:por el simple
hecho de traer una bata puesta, de saber que estas en la universidad o que atiendes pacientes,
haciendo a un lado que la formacién académica se limita a la atencién estomatolégica.

** En cuanto al area de la salud e investigacion se tienen que aplicar programas en donde:se .
estudie al individuo.en forma integral y no como una unidad aislada de su entorno social, ya que
el grado en el que los avances tecnolégicos han modificado al mundo, es de considerarse, por
que si no se corre el riesgo de perder la base fundamental para remediar los problemas de salud
que le aquejan a todos los estratos de la sociedad. Aqui es importante resaltar la participacion no
solo del gobierno, también deben incluirse todas las universidades, industrias, unidades de
atencion a la salud de todos los niveles y desde luego una fuerte participacion de toda la
comunidad, ya que es indispensable hacer liegar a toda la poblacion la educacion, la salud, ya
jue con éstas carencias no se puede tener el bienestar tan esperado y anhelado por todos.

Promoviendo por todos los medios a su alcance la necesidad de mayores recursos para la
nvestigacion, docencia, o servicio.

* Fundamentalmente la promocion a la salud, para prevenir o evitar consecuencias tragicas, que
»ueden evitarse teniendo una buena formacion desde las bases de Ia Licenciatura y no sélo por
svitar problemas de tipo juridico — legal y de bienestar a nuestros pacientes, sino por ética-
yrofesional y como parte de la educacion fundamental que requiere todo individuo, no sélo-del
irea de la salud; y claro esta que deberan ser difundidas a través de todos los medios. de
;omunicacion posibles, para que puedan llegar hasta el uitimo rincén del pais, teniendo

yrevencion, cada dia se utilizarian menos los hospitales de 2°. Nivel y los de especialidad se
itilizarian en menor proporcion.

*De lo anterior se propone que se proporcionen cursos de “urgencias médicas en el consultorio
lental’, siendo lo mas adecuado que se impartan en el area clinica, no sélo durante la estancia
in la universidad donde actualmente se imparte la capacitacion durante el 2° afio de la carrera y
10 se vuelve a retomar, pero se puede reforzar ese conocimiento aprendido en talleres,
ieminarios o como modulos optativos. La finalidad es que éste conocimiento también se haga
egar a los egresados, yo considero que a la generacic’m que pertenezco no recibié dicha
Ireparacion, ni tampoco en farmacologia, es por ésta.carencia que surge la preocupacion de no
aber enfrentar ésta problematica en la consulta pnvada'?d institucional. A lo anterior agregamos
e entre mas capacitado se encuentre el estomatdlogo y su personal, mas facilmente podran ser

ubsanados los problemas o evitarlos. Recordemos que lo fundamental es: Vida — Funcion -
istética. 50 :



** Ningtin paciente es igual a otro y aun teniendo ta misma patologia o sintomatologia, ya que
reaccionan de manera muy diferente es por eso que al enfrentarnos a una urgencia se debe de
tratar de ia forma mas oportuna y correcta posible. Y la practica constante nos dara la habilidad y
confianza que se requiere en cada caso. Resolviendo ciertas caracteristicas podemos englobar
todas las urgencias y resolviendo el A, (via aérea permeable) B (ventilacién adecuada), C (revisar
el pulso, reposicién de liquidos, mantener temperatura adecuada, evitar el shock), D (reconocer y
manejar el estado neurolégico del paciente), E (examen del paciente: signos vitales, alergias,
toma de medicamentos, patologias presentes, etc:) del paciente no sélo podremos mejorar y en
ocasiones corregir su estado y en los casos graves facilitaremos la atencion de estos pacientes
en los centros hospitalarios, proporcionando una adecuada atencion médica prehospitalaria.

** Es necesaria la actualizacion, enfrenamiento y practica continua con el fin de abarcar una
mayor prevencion, pudiendo aprovecharse a los alumnos en las platicas de promocién a la salud
en las escuelas. Para llegar a una unificacion de criterios. Todo lo anterior en coordinacién con
las direcciones de salud delegacionales, asi como la SEP y las Universidades, esto conlleva a
tener profesionistas que no sélo se limitan a su campo laboral, sino que saben resolver una
urgencia en el momento en el que ésta se presente y en caso de siniestro mayor colaborar todos
en conjunto y con un mejor orden en cuanto a la planeacion, organizacion y ejecucion de tareas.

. ** Capacitar al personal que labora en las unidades de atencion, con informacién que va desde
atencion humana y de calidad hacia los pacientes, control de desechos punzocortantes,
biolégicos, infecciosos y de contagio, actualizacion en su area y areas de interés, base legales,
control de pacientes especiales, primeros auxilios, urgencias médicas, etc.

** Ya que no sélo es capacitacion y recursos humanos, también son indispensables los recursos
fisicos (como equipo y material) y de éste modo revisar de manera constante el inventario en
cada centro para considerar lo inexistente, lo caduco, lo maltratado, lo que hace falta ya que no
se puede trabajar sin los elementos mas indispensables, ni para la proteccion del paciente, ni del
personal del area de la salud que labora en dichos centros, unidades, clinicas u hospitales.

1 e S
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RECOMENDACIONES PARA MEJORAR LA PRACTICA ODONTOLOGICA.

Con la continua capacitacién y actualizacién, y no sélo en temas que involucran directamente a
los alumnos y egresados con su profesion se obtiene un seguimiento que permite mejorar a
futuras generaciones. Se pueden otorgar incentivos como créditos para la certificacion:
profesional, becas para diplomados o especialidades, cursos tetrico practico en cursos- de:
primeros auxilios, RCP, farmacologia de urgencia, etc.

"NORMAS OFICIALES-MEXICANAS

O Area consultorio (Art. 59, NOM 178 SSA1-1998, NOM 197 SSA1-2000) Debera’ contar-con™ --

instalaciones sanitarias adecuadas, buen estado de aseo, conservacion y espacio suficiente para -
la atencién odontolégica.

O Botiquin Urgencias (Art. 245 Reglamento Ley General de Salud) El consultorio debera contar -
con botiquin de urgencias que establecen las normas; son insumos:que establecen las NOM 013=:-
SSA2-1994, NOM 178-SSA1-1998, NOM 197-SSA1-2000."

[J Curso Basico de RCP (Art. 245 Reglamento Ley General de Salud) Los cirujanos dentistas y

personal auxiliar def consultorio dental sin excepcién deben contar con un curso basico de RCP,
NOM 013-SSA2-1994.

O Instrumental y Equipo (Art. 245 del Reglamento Ley General de Salud) El consultorio-debe
contar con personal suficiente e idéneo, equipo, material o local de acuerdo a los servicios que
preste. Auxiliares y especialistas, medlcamentos vigentes e instrumentos minimos de acuerdo a
la NOM 197-SSA-2000 y NOM 178-SSA1-1998" |

A continuacion se presenta un articulo de la CONAMED (Comision Nacional de Arbitraje Médico)
donde se presenta que no se cumple con la documentacion necesaria para poder brindar una
atencion adecuada. CONAMED Rev. 17 Oct — Dic 2000

‘Analisis de expedientes de queja del drea de odontologia

La profesién de cirujano dentista esta regulada por la Ley reglamentaria del articulo 5°
constitucional, conocida como «Ley de Profesiones». Por su repercusion directa sobre la salud,
pocos son los estudios elaborados sobre la atencion brindada por dichos prestadores de servicios
profesionales, si bien existen algunas encuestas que requieren ser analizadas. Lo anterior a
pesar de ser ésta una especialidad con efectos no solo sobre la estética sino como parte del
sistema digestivo y fundamental en la fonacion. ‘

Poco mas del 5% de los expedientes de quejas ingresadas en la CONAMED indican que
éstas se derivan de problemas por servicios odontolégicos, por lo cual se considerd importante
este andlisis, en el que se procura una especial atenciéon en los motivos que las originan, asi
como en la cobertura de las obligaciones de dichos prestadores las modalidades de conclusion,
el tiempo promedio de resolumon la-incidencia por institucion y la especialidad en donde hay con
mayor frecuencia conflictos.”’
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“El criterio de seleccion utilizado fue considerar todas las quejas radicadas en la sala
odontoidgica de la CONAMED, atendidas en la Direccion General de Coordinacion Regional, asi
como las recibidas por la Direccion General de Orientacion y Quejas. En este dltimo caso, se
analiz6 la documentacion presentada por los usuarios de los servicios a fin de determinar si era
suficiente para establecer un plan de tratamiento basado en un diagnéstico de certeza, apoyado
en auxiliares diagnosticos; si los expedientes de queja contenian el consentimiento informado
correspondiente y, de lo contrario, si se explicaba de manera escrita el plan de tratamiento
especifico.

El Resultado del estudio fue:

“Del total de quejas relacionadas con tratamientos odontolégicos, observamos que
%+ 867 por ciento no presentaban la documentacién requerida por la normatividad oficial

<+ 28 % cuenta parcialmente con fichas odontologicas, odontogramas y algun tipo de registro
para cada uno de sus tratamientos,

% y solo 5 % tiene historia clinica, ficha de identificacioén y odontogramas por cada una de las
especialidades.

En general, en estos Ultimos, se encuentra la especialidad, pero ninguno contiene el
consentimiento informado correspondiente.

Se puede concluir que:

De los resuitados del andlisis de la informacion, se desprende que se ha triplicado el nimero
de quejas recibidas del segundo semestre de 1996 a la fecha. El 80% de casos de odontologia

atendidos se originan en el Distrito Federal, el restante 20% corresponde a las distintas entidades
federativas.

En el 4rea odontolégica, las cifras de los casos atendidos indican un comportamiento contrario

a las demas especialidades médicas, es decir: en la practica privada se encuentra la mayor
incidencia de quejas.

El analisis de lo revisado da una clara perspectiva de las lineas de accion a seguir con
respecto al comportamiento de las quejas motivadas por la atencién odontolégica en el pais.

Destaca la necesidad de informar a la comunidad odontoldgica sobre lo establecido por la
NOM-13-SSA2- 1994, para la prevenciér: y control de enfermedades bucales, publicada el 6 de
enero de 1995 en el Diario Oficial de la Fedzaracion;

Asi como las disposiciones de la NOM-168-SSA1-1998, del expediente clinico, publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 30 de septiembre de 1999."%

Lo anterior nos marca la importancia de llenar un papel tan elemental como lo es el expediente
clinico, sin el se desconocen un sin fin de enfermedades; incluso en ocasiones desconocidas por
el mismo paciente que de obviarlas podremos por negligencia llevar al paciente a un estado
patolégico reversible o irreversible y auque sean contadas las ocasiones en que se presenta una
urgencia en el consultorio dental la prevencion es la clave. 53
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ANEXOS = 2t
ENTREVISTAS
*M.C. T.U.M. Il: lan Fabio Baez Wendrell

Paciente femenina de 64 arios de edad.

Ei servicio de urgencia (Médica Movil en la cual trabajo refiere el Dr. lan) se presenta en el
consultorio dental después de que el cirujano dentista coloca 2 cartuchos de anestesia, a los
pocos minutos de haber infitrado los cartuchos la paciente presenta shock anaﬂlécti_co,
convulsiona y cae en paro cardiorrespiratorio, se le encuentra con vomito por lo que se aspira,
intuba y se comienzan las maniobras de RCP (aproximadamente15 min. hasta el arribo al
hospital), se le administra atropina y dopamina. El odontologo estaba sélo en su consultorio y en
el traslado no nos acompano, desafortunadamente la paciente fallece en el hospital.

*M.C T.UM. ll: lan Fabio Baez Wendrell

Paciente masculino de 82 arios de edad.

En ésta ocasion nos llaman y nos refieren que el paciente presenta edema de giotis y dificultad
respiratoria, al arribo al lugar se encontraba una enfermera la cual ya tenia canalizado al paciente
y le habia pasado hidrocortisona, el paciente presentabs una marcada dificultad respiratoria y
cianosis generalizada, se e administra oxigeno y se traslada al paciente, lo curioso es que el
~dontéloge le delego toca la responsabilidad 2 la enfermera

*M.C T.U.M. ll: lan Fabio Baez Wendrell

Paciente masculino de 22 arios de edad. .
Nos llaman de un consultorio dental por que el odontdlogo no sabia que hacer, ya que _ei paciente
presentaba una herida por arma de fuego y se meti6 en &l consultorio, prefirio llamar una

ambulancia, la situacion es que no le proporcioné la atencion basica en o que arribaba el servicio
de urgencia.
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Fig. 5

. iencia (1
Algunas de las Practicas en maniqui que incluye_n: Revisién del estado c(iiee Igoc;m:g:;: 2‘
Revision de pulso carotideo (2), Revision de cavidad oral (3), Apertura

Respiracion con mascarilla “Pocket Masck” {5), R.C.P (6).

ESTA TESIS NO SAI
DE LA BIBLIOTECA
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GLOSARIO

“Accidente Cerebrovascular: Trastorno de los vasos sanguineos del
cerebro caracterizado por oclusién por un émbolo o una hemorragia que

produce isquemia de los tejidos cerebrales normalmente irrigados por los
vasos lesionados.

Aneurisma Disecante: Dilatacion localizada de una arteria, casi siempre la aorta, que se
caracteriza por la formacion de una diseccion longitudinal entre las capas externa y media de la
pared vascular. Se presenta mayoritariamente en hombres cuya edad oscila entre los 40 y 60
afios y en mas del 90% tienen antecedentes de hipertension.

Aterosclerosis: Trastorno arterial frecuente, caracterizado por el deposito de placas amaril‘lentas
de colesterol, lipidos y detritus celulares en las capas internas de las paredes de las arterias de
grande y mediano calibre.

Costocondritis: Inflamacion del cartilago y la costilla.

Crioterapia: Técnica de tratamiento que utiliza el frio como agente destructor.

Desfibrilacion: Interrupcion de la ventilacion ventricular o auricular que por lo regular se realiza
aplicando un choque eléctrico directo en la zona precordial del paciente.

Espasmo: 1. Contraccion muscular involuntaria de comienzo brusco, como el hipo un tic.
2. Convulsion. 3. Constriccion transitoria y brusca de un vaso sanguineo o un bronguio, eséfago,
piloro, uréter u otro érgano hueco.

Neumotérax: Coleccion de aire o gas en el espacio pleural que hace que el pulmén se colapse.

Shock: Estado fisiolégico anormal que constituye la primera fase de la reaccion del organismo
frente a una lesién traumatica.

Urgencia: Situacién grave que se plantea slbitamente y amenaza la vida o la salud de una persona ¢

un grupo de individuos, como las catastrofes naturales o una enfermedad aguda.

Via parenteral: Efectuado por via distinta de la digestiva o intestinal.”?
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