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INTRODUCCION

Las emergencias médicas son eventos que ocurren inesperadamente
durante la consulta dental. Aunado a esto, es imprescindible que el
consultorio dental cuente con un botiquin, que contenga el instrumental,
equipo y medicamentos esenciales para el correcto manejo de estas

eventualidades.

Estudios muestran que, con el paso de los afos, ha ido aumentando la
probabilidad de que se presente una emergencia durante la consulta dental.
Los motivos pueden ser diversos; el aumento de la esperanza de vida, el
hecho de que, gran porcentaje de los pacientes presentan alguna

enfermedad croénica, la inversion de la piramide poblacional, entre otros.

Los estudios relacionados con la incidencia de las emergencias meédicas, en
la consulta dental, muestran gran variabilidad. Algunos mencionan que, el
cirujano dentista, cursa con la aparicion de dos emergencias meédicas en el
transcurso de un afo, y en el otro extremo, se encuentran las estadisticas
que mencionan la aparicion una emergencia en 3.6 a 4.5 anos de practica.
La baja frecuencia en la incidencia de una emergencia médica provoca que
el cirujano dentista aminore la importancia de estar capacitado para tratar

estos eventos apropiadamente.

El cirujano dentista tiene la responsabilidad de contar con los conocimientos,
habilidades y recursos para prevenir la aparicion de una emergencia, y en
caso de que suceda, debe estar capacitado para el diagnéstico y tratamiento

adecuado de la misma.

La Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSA3-1998 menciona que, el
consultorio estomatolégico debe contar con un botiquin para las emergencias
médicas que puedan llegar a presentarse, y que este botiquin debe estar
conformado de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010.
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1. MANEJO DE LAS EMERGENCIAS MEDICAS

1.1. Definicion de emergencia médica

La palabra emergencia hace referencia a una situacion en la que se requiere
una respuesta inmediata. La Organizacion Mundial de la Salud menciona:
‘emergencia es una situacion en la que existe un riesgo inmediato e
inminente para la salud... Para que una situacién pueda ser considerada una
emergencia, debe demostrarse que el tiempo requerido para cumplir con los
procedimientos sustantivos provocaria un retraso considerable y tendria

como consecuencia un dafio a la persona involucrada” P68,

Por lo que se puede definir que, una emergencia médica es un suceso
repentino e inesperado, en el que existe un riesgo real, actual o potencial,
para la vida de un paciente o de un érgano, debido a un compromiso en las
funciones vitales (respiratoria, cardiaca, neuroldgica, etcétera) o con

secuelas graves permanentes.?3

1.2. Diferencia entre emergenciay urgencia

Existen diversas definiciones de emergencia y urgencia, ambas situaciones
hacen referencia a un suceso que requiere una respuesta rapida por parte de
personal capacitado y con medios adecuados. Sin embargo, es sumamente

importante diferenciar estos dos conceptos.

Murillo et al.®> menciona a una urgencia como una situacion patoldgica, que
requiere atencion médica priorizada y cualificada. A partir de este concepto,
se puede analizar que una urgencia es la aparicion de una condicion de
gravedad variable, que genera una necesidad de atencion, sin embargo, la
evolucion de este proceso no es necesariamente mortal. Aunque es
importante hacer énfasis, en que en algunas ocasiones, la urgencia puede
evolucionar a una situacion de emergencia. Un ejemplo de urgencia es el

sincope vasovagal.?
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EMERGENCIA

* Riesgo real
e Compromiso URGENCIA
inminente de la vida

* Riesgo subjetivo
e Gravedad variable

Figura 1. Principales diferencias entre emergencia y urgencia.

1.3. Incidencia de las emergencias médicas en el consultorio
dental

Existen diferentes estudios retrospectivos sobre el numero y tipo de
emergencias presentadas y manejadas en la practica dental. Sin embargo,
los autores de estos estudios, reconocen que presentan defectos, debido a
su total dependencia hacia los reportes realizados por los participantes.
Quizas, debido a eso las estimaciones en la incidencia de las emergencias
médicas tienen una gran variabilidad. Segun un estudio, los dentistas
encuestados informaron haber presentado dos situaciones de emergencia en
un periodo de un afio. En otro estudio se obtuvo, que un dentista tratara un
sincope vasovagal cada seis meses y una emergencia (diferente del
sincope) cada 1.4 afios. Y en contraparte, un tercer estudio mostré que se
presenta una emergencia en un periodo de 3.6 a 4.5 afios de practica.*

Anders et al.* realizaron un estudio en la Universidad de Buffalo, en el cual
encontraron que la incidencia de emergencias, fue de 164 casos por un

millon de visitas de pacientes, en un periodo de ocho afos y medio. En su
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mayoria las emergencias que se presentaron fueron: causadas por eventos
cardiovasculares, relacionadas a la infiltracion de anestésico local, sincope e

hiperventilacion.

Por otro lado, Malamed® nos muestra la incidencia de situaciones de
emergencia en 4309 consultorios privados en Estados Unidos, a través de
encuestas realizadas durante un periodo de diez afos. Las emergencias en
este estudio abarcan desde el sincope, hasta otras mas graves, como lo es
el paro cardiaco. Se reportaron un total de 30,602 emergencias. Los datos se

reportan en la siguiente grafica:

Crisis de hipertiroidismo 4
Insuficiencia adrenal 25
Accidente cerebro vascular | 68
Coma diabético | 109
Edema pulmonar agudo | 141
Sobredosis de anestésico local | 204
Infarto al miocardio [ 289
Reaccién anafilactica W 304
Parada cardiaca W 331
Hipoglucemia [ 890
Reaccion a epinefrina [l 913
Hiperventilacion [ 1326
Crisis aguda de asma | 1392
Convulsiones [ 1595
Hipotension postural |— 2475
Angina de Pecho | 2552
Reaccion alérgica moderada | 2583

SNC O | —— 15407
Numero de casos

Gréfica 1. Incidencia de las emergencias médicas en el consultorio dental.®

Es importante identificar, que gran parte de estos casos podria estar
asociado a la falta del control del estrés antes y durante el tratamiento dental,
como lo puede ser el caso de la hiperventilacién. En la mayoria de los casos,

la emergencia médica ocurre inmediatamente después de la aplicacion de la

4
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anestesia o durante el tratamiento dental. Otro dato importante sobre este
estudio, es que en la mayor parte de los casos, los tratamientos que se
realizaban al momento de que ocurria la emergencia eran la extraccion
dental y la extirpacion de la pulpa, lo cual provoca gran estrés y ansiedad al

paciente.®

1.4. Prevencion

El mejor recurso para evitar las situaciones de emergencia en la practica
odontoldgica es la prevencion y la principal herramienta para la prevencion
es la historia clinica. La evaluacion clinica previa, es la base para la
prevencion de las emergencias médicas, su correcta realizacion nos aportara
los conocimientos necesarios para valorar y detectar si el paciente podria

presentar o no, posibles riesgos que pongan en peligro la salud del paciente.

1.4.1. Historia clinica

La historia clinica es un importante prerrequisito para la consulta
odontoldgica, no unicamente para el diagnédstico, sino también para la
identificacion de experiencias desagradables o indeseables durante los

tratamientos odontologicos previos y asi evitar la recurrencia de los mismos.

La historia clinica es un documento legal que nos sirve para recabar de
forma ordenada datos de identidad, signos, sintomas, diagndstico y
prondstico que nos servira como guia metodolégica para la identificacion de
problemas de salud integral y bucal de una persona y, de acuerdo a su
vulnerabilidad, se determina su plan de tratamiento y los cuidados de
bioseguridad, tanto para el paciente como para el odontélogo. Juega un
papel muy importante en la practica odontolégica, favoreciendo la relacién

odontdlogo paciente y mejorando la calidad de atencion.®

Con la realizacion de la historia clinica y la correcta interpretacion de esta, se

pueden identificar factores que alerten sobre posibles riesgos al momento de

5
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la atencion al paciente, debido a condiciones sistémicas preexistentes, lo
cual nos permitira orientar nuestro plan de tratamiento, y asi prevenir

cualquier situacion de emergencia que se nos pudiera presentar.

La historia clinica debe ser realizada por el personal médico y profesionales
del area de la salud. De acuerdo a las necesidades especificas se pueden
hacer modificaciones, sin embargo, de acuerdo a la NOM-004-SSA3-20127,

debe tener como minimo los apartados siguientes:

Interrogatorio

Ficha de Identificacion
Antecedentes heredo-familiares

Antecedentes personales
patolégicos y no patolégicos

Padecimiento actual

Interrogatorio por aparatos y
sistemas

Exploracién fisica

Habitus exterior
Signos vitales
Peso y talla

Datos de cabeza, cuello, etcétera
(la informacion que corresponda
a la material del odontdlogo).

Resultados previos y actuales
de estudios

Diagnosticos y problemas
clinicos

Pronéstico e indicacién
terapéutica

Figura 2. Apartados de la historia clinica de acuerdo a la NOM-004-SSA3-2012.7
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Durante la anamnesis, también se debe identificar si el paciente emplea
algun medicamento, para asi poder evaluar el riesgo de alguna interaccion

con los farmacos de uso comun en la practica odontoldgica.

Finalmente, es importante enfatizar, que la historia clinica ademas de ser una

ayuda clinica y de diagnostico, es un requisito y un instrumento médico-legal.

1.4.1.1.1. Clasificacion ASA

Una herramienta muy util para predecir el riesgo de presencia de alguna
situacion de emergencia durante la consulta dental, es la clasificacion
preoperatoria desarrollada por la American Society of Anesthesiologists
(ASA).

“El propésito del sistema es evaluar y comunicar las comorbilidades médicas
previas a la anestesia del paciente. El sistema de clasificacion por si solo no
predice los riesgos perioperatorios, pero se utiliza con otros factores (por
ejemplo, tipo de cirugia, fragilidad, nivel de descondicionamiento), puede ser

util para predecir los riesgos perioperatorios”.®
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Un paciente sano normal.
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Ejemplos para adultos, que incluyen,
entre otros:

Sanos, no fumadores, no consumidores o
minimo consumo de alcohol

ASA I

Un paciente con enfermedad sistémica
leve.

Enfermedades leves solo sin limitaciones
funcionales sustantivas. Los ejemplos
incluyen (pero no se limitan a): fumador
actual, bebedor social de alcohol,
embarazo, obesidad (30 <IMC <40), DM /
HTN  bien controlada, enfermedad
pulmonar leve

ASA Il

Un paciente con enfermedad sistémica
grave.

Limitaciones funcionales sustantivas; Una
o mas enfermedades moderadas a
graves. Los ejemplos incluyen (pero no se
limitan a): DM o HTN mal controlados,
EPOC, obesidad moérbida (IMC =240),
hepatitis activa, dependencia o abuso de
alcohol, marcapasos implantado, sometido
a dialisis programada regularmente,
lactante prematuro.

ASA IV

Un paciente con enfermedad sistémica
grave que es una amenaza constante
para la vida.

Los ejemplos incluyen (pero no se limitan
a): Ml reciente, <3 meses), isquemia
cardiaca en curso o disfuncién valvular
grave.

ASA YV

Un paciente moribundo que no se
espera que sobreviva sin la operacion.

Los ejemplos incluyen (pero no se limitan
a): ruptura de aneurisma abdominal /
toracico, trauma masivo, sangrado
intracraneal con efecto de masa, intestino
isquémico frente a patologia cardiaca
significativa o disfuncion de multiples
6rganos / sistemas

ASA VI

Un paciente con muerte cerebral
declarada cuyos 6rganos se extirpan
para donacion

Tabla 1. Sistema de clasificacion de estado fisico.®
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1.4.2. Manejo de la ansiedad

Estudios mencionan que, la mayoria de los pacientes que acuden a consulta,
se encuentran ansiosos debido al dolor, que es comunmente relacionado con
el procedimiento dental. Del 85 a 90% presenta cierta forma de miedo, estrés
o ansiedad antes, y durante el tratamiento odontoldgico. Los altos niveles de
estrés podrian ser un factor predisponente para desarrollar el 75% de las

emergencias médicas mas comunes.>?

La ansiedad es una respuesta a representaciones mentales que suponen
situaciones amenazantes, y genera un estado de alerta en el individuo,
provocando un incremento de la activacion fisiologica, comportamental y
cognitiva— emocional en el paciente. Es un fendbmeno que se caracteriza por
la presencia de sentimientos de tensidn, aprehensidén, nerviosismo vy
preocupacion, que son experimentados por una persona en un momento en

particular.®

En el caso de la ansiedad en la consulta dental, esta produce un estado
mental que casi siempre resulta en conductas no saludables, que conducen
a la obstaculizacion en el éxito del tratamiento dental. La ansiedad es un
fendbmeno muy complejo y su desarrollo es multifactorial. Sin embargo, se
han identificado algunos factores asociados al tratamiento dental, que
pueden llegar a causar este estado, algunos de ellos son: el ruido del equipo,
los olores caracteristicos del material dental, la forma intimidante del
instrumental, el dolor y las molestias causadas durante la consulta, las

caracteristicas fisicas del consultorio y del personal, etcétera.®°

Una vez que se produce el estado de ansiedad, diversos cambios fisioldgicos
importantes son causados en el cuerpo humano. Se produce la liberacion de
catecolaminas; como lo es la adrenalina, noradrenalina y dopamina. La
liberacion de estas hormonas causa redistribucion del flujo sanguineo en

organos; como la piel, visceras, pulmones, corazén, cerebro y rindn, lo que

9
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provoca el aumento de la frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca y
tension arterial. Ademas de provocar manifestaciones clinicas como
espasmos musculares, midriasis, alteracidon del intestino y estimulacion de la
deposicion fecal, aumento de la actividad de las glandulas sudoriparas,
broncodilatacion, urgencia miccional, diaforesis profunda, piloereccién,

etcétera. !’

Es importante hacer énfasis, en que la ansiedad puede llegar a exacerbar
problemas médicos asociados a la hipertension arterial, diabetes mellitus, o
tales como angina de pecho, asma y convulsiones. Ademas de la posibilidad

de inducir el sindrome de hiperventilacion o sincope vasodepresor."

El cirujano dentista debe estar capacitado para identificar las conductas que

son propias del paciente ansioso. En el siguiente cuadro se enlistan algunas:

Sala de espera Sillén dental
® Preguntas repetidas sobre el ® Postura rigida
uso de inyecciones * Jugueteo nervioso con algun
® Conversacion nerviosa con objeto
otro paciente que estd en la * Sudoracién de frente y manos

sala ® Poca cooperacién con e

e Antecedente de citas dentista
canceladas en tratamientos

* Respuestas rapidas
no urgentes

* Historia de sdlo tratamientos
de emergencia

* Caminata continuada en la
sala de espera

Tabla 2. Conductas del paciente ansioso.'2

10
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Existen varias técnicas que se basan en la psicologia para reducir el nivel de
ansiedad en los pacientes. Sin embargo, hay practicas sencillas que puede
realizar el odontdlogo en su practica diaria, que son de mucha ayuda para
reducir los niveles de ansiedad y estrés relacionados con la consulta

odontoldgica:®

o El odontdlogo debe crear una relacion positiva con el paciente. Debe
existir empatia, confianza, comprension, receptividad. La postura, los
gestos, la actitud y otros aspectos de odontdlogos, deben estar

encaminados a la tranquilidad el paciente.

e El odontdlogo, debe explicarle al paciente el procedimiento a realizar
antes de ejecutarlo y debe cumplir estrictamente con lo explicado.
También en estos pacientes, es importante el tiempo de espera antes
de entrar a consulta, el tiempo de duracién el procedimiento y la hora
de citas. Se recomienda comenzar con los procedimientos mas
sencillos y terminar con los tratamientos mas complejos, para asi,

permitir al paciente la adaptacién progresiva.

e Es importante que el paciente comprenda, que no es el Unico que
presenta este tipo de temor ante la atencion odontoldgica, y también

debe entender que la situacion solo es temporal y transitoria.

e El odontélogo debe reconocer ante el paciente las molestias, o el
sufrimiento inherente al procedimiento dental y asegurarle que se

trataran de evitar o reducir en la medida de lo posible.

e Las caracteristicas del consultorio dental deben inducir la relajacion
del paciente. El ambiente de trabajo debe ser tranquilo. La musica de
fondo y los aromas agradables disminuyen los niveles de ansiedad.

11
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1.4.3. Manejo del dolor en la consulta dental

El dolor es definido como una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio real o potencial a los tejidos.'® El dolor
se puede presentar en cualquiera de nuestros pacientes, y al hablar sobre el
manejo del mismo, también es avocarse a su prevencion, ya que puede
promover a la mejoria de la relacidon entre el paciente y el cirujano dentista,
crear confianza, manejar el miedo y la ansiedad, y asi lograr una actitud

positiva hacia el tratamiento dental.

El dolor provoca una respuesta enddcrina en el paciente, estimula la
secrecion de hormonas del estrés, como lo son las catecolaminas y
corticoides. También produce taquicardia, aumento de la tensiéon arterial,

alteraciones de la respuesta inmune, lipdlisis, hiperglucemia, etcétera.'

La percepcion individual del dolor, tiene un importante papel en la ansiedad y
el miedo dental. Se ha demostrado, que el estado psicoldgico del paciente
puede llegar a alterar la percepcion del dolor. Diversos factores como o son
la edad, las experiencias dolorosas previas, el caracter, la personalidad y el

estado de animo, pueden modificarlo.'

Una caracteristica importante del dolor, es que estd determinado por dos
componentes: el discriminativo-sensorial y el afectivo-emocional. El primero
se refiere se refiere a la percepcion y la deteccidn de estimulos nocivos
(intensidad, localizacién, duracion, patrén temporal y calidad del dolor), y el
segundo, es la relacion entre el dolor y el estado de animo, la atencion vy el
aprendizaje al dolor, la capacidad para hacer frente y tolerar el dolor, asi
como su racionalizacion.'® Esto da a entender que el dolor es una sensacion
que se presenta de forma diferente en cada paciente, y el paciente reacciona

y lo maneja de una forma individualizada.

12
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Existen dos maneras de manejar el dolor durante la atencion odontologica; el

manejo no farmacolégico y el manejo farmacologico.

e Manejo farmacoldgico: Gran parte de los farmacos usados en
odontologia tienen como objetivo controlar el dolor. En términos
generales, la eliminacion de la sensacién del dolor durante el
tratamiento dental, requiere el bloqueo de la percepcion del dolor por

via periférica, es decir, mediante anestesia local.'

La técnica anestésica empleada es una consideracion importante, el
uso de anestesia topica, una técnica apropiada de infiltracién, la
seleccion del anestésico adecuado, el uso de técnicas suplementarias

para obtener anestesia local, etcétera.’®

e Manejo no farmacoldgico: Se basa en técnicas psicolégicas y
psicoterapéuticas. Se refiere a la prevencion del desarrollo de miedo y
ansiedad, asi influir beneficiosamente en la experiencia del dolor.
Ejemplos del manejo no farmacolégicos pueden ser la musicoterapia y

la distraccion audiovisual.'®

Sin embargo, estos dos enfoques del manejo del dolor, son coadyuvantes
que deben usarse en asociacion, para asi crear confianza en el paciente y

desarrollar una actitud positiva a largo plazo.

1.5. Diagndstico

Aunque la prevencion sea el mejor recurso, siempre existe posibilidad de que
aparezca de forma imprevista una situacion de emergencia. Las emergencias
médicas tienen gran relevancia, debido a que ponen en riesgo inmediato la
vida del paciente, por lo que requieren un diagndstico preciso para llevar a

cabo un tratamiento rapido y eficaz.
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El primer paso para el buen manejo de una emergencia es el diagnostico, en
algunas ocasiones es bastante evidente y en otras ocasiones no. Es
necesario saber identificar e interpretar los diferentes signos y sintomas, que
indican que el paciente esta a punto de presentar o presenta una situacion

critica.'®

Los primeros signos y sintomas que insinuan el inicio de un proceso de
emergencia meédica, son los relacionados con el sistema nervioso central. La
ansiedad, el miedo y nauseas pueden ser indicador de que no hay correcta
irrigacion sanguinea o niveles bajos de oxigenacidon o glucosa, si la
deficiencia avanza los sintomas también, lo que llevara a que el paciente
presente agitacion, confusion, letargo y finalmente la pérdida de la

consciencia.!”

La valoracion de los signos vitales, es uno de los principales elementos
diagnosticos al momento de valorar una emergencia, ya que cualquier
variacion de los valores normales es indicativo de la pérdida de homeostasis

en el organismo. Los valores normales se aprecian en la siguiente tabla:

Bajo Normal Alto

Tension arterial < 90/60 - Hipotensién | 90/60 a 139/89 140/90 - Hipertension

E .
recyenma < 60 - Bradicardia 60 a 90 > 90 - Taquicardia
cardiaca
F .
recyenmg < 10 - Bradipnea 15a20 > 25 - Taquipnea
respiratoria
Temperatura < 35°C - Hipotermia 36 a37.5°C > 37.5°C - Hipertermia

Tabla 3. Valores normales de los signos vitales.®

14



@

Tm FACULTAD "‘“
UNAM

1904

Se debe tener en cuenta la valoracidon basal previa, y deben interpretarse de
acuerdo al contexto de la situacion clinica del paciente, como lo puede ser la

talla, edad, género, enfermedades sistémicas, etcétera.

1.6. Preparacion adecuada del personal

Es importante que el cirujano dentista y el personal que lo asiste, se
encuentren capacitados y preparados adecuadamente, para la atencion
oportuna y correcta de cualquier emergencia que se pueda presentar en el
consultorio dental. Se recomienda la capacitacién continua, de programas
por parte de instituciones especializadas que ofrecen certificaciones. Deben
existir protocolos que se encuentren al alcance de todo el personal, estos
deberan ser perfectamente conocidos por todos y ser practicados con

regularidad.'”-18

Todos los miembros de personal tienen
tareas especificas asignadas.

Existen planes de contingencia en caso
de ausencia o de un miembro del
personal,

Todos los miembros del personal clinico
estan capacitados en soporte vital
basico.

El consultorio dental esta equipado con
suministros de emergencia apropiados.

Los nimeraos de emergencia se colocan
cerca de cada teléfono.

Los tanques de oxigeno y los sistemas de
suministro del mismo, se controlan
periddicamente.

Todos los medicamentos del botiquin se
revisan mensualmente y son ordenados.

EEEEEDR

Figura 3. Plan basico de preparacion en una emergencia.®
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La formacion del dentista, los requisitos del pais, el tipo de pacientes que son
tratados, los procedimientos realizados comunmente, la zona geografica,
etcétera, son ejemplos de los factores que determinan el grado de
preparacion necesaria para el buen manejo de las emergencias médicas en

la practica dental.’®

En la figura 3 se enlista el plan basico para la preparacion en caso de una

situacion de emergencia en el consultorio dental.

1.6.1. Conocimientos meédicos béasicos por parte del cirujano
dentista

Se debe estar preparado tratar las emergencias médicas mas comunes, e

incluso, las menos comunes, pero igualmente mortales, principalmente

aquellas que pueden surgir a causa del tratamiento dental.

El conocimiento y actualizacion, para el manejo de una emergencia meédica,
representa una responsabilidad del cirujano dentista, para asi reconocerlas y
manejarlas adecuadamente, e igualmente las situaciones que pudieran
exacerbar su acontecimiento. En caso de que acontezca, es necesario que
sea tratado en tiempo y forma oportuna, para asi preservar la salud y vida del

paciente.!”

1.6.2. Soporte vital basico

Todo cirujano dentista debe esperar estar involucrado en el tratamiento de
alguna emergencia médica durante el curso de la practica clinica, por
consiguiente, la mejor practica dicta, que todo el personal dental debe estar
perfectamente capacitado para proporcionar soporte vital basico(BLS).

El BLS es la clave para salvar la vida después de un paro cardiaco. Permite
reconocer un paro cardiaco, activar el sistema médico de emergencias de
manera temprana y responder con rapidez y seguridad. Asimismo incluye la
realizacién de reanimacién cardiopulmonar(RCP) de alta calidad.®

16
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Compresiones  Via Aérea Buena ventilacion

Figura 4. Componentes RCP.1®

1.7. Botiquin de emergencia

A pesar de que, la mayoria de las emergencias meédicas pueden ser tratadas
adecuadamente sin la necesidad de la administracion de medicamentos,
cada consultorio dental debe contar con un botiquin de emergencia
adecuado. Un plan general de preparacién para una emergencia medica que
incluye equipo y botiquin, es esencial para todos los consultorios
odontologicos. Un botiquin debe contener lo indispensable para la atencion

de una emergencia médica.’®

Ningun farmaco puede sustituir a un profesional de la salud debidamente
capacitado en el diagndstico y tratamiento de pacientes que cursan con una
emergencia medica, sin embargo, contar con el equipo, instrumental y
medicamentos adecuados, juega un papel importante en el curso y resultado

del tratamiento de una emergencia médica.’®

17



2. NORMA OFICIAL MEXICANA

2.1. NOM-013-SSA2-2015, Para la prevencién y control de
enfermedades bucales.

La NOM-013-SSA2-2015,%° menciona en su numeral 5.21: “El consultorio
estomatoldgico debe poseer el botiquin para las urgencias médicas que
puedan presentarse en el ejercicio estomatoldgico, establecido en las Norma
Oficial Mexicana citada en el punto 3.2, del Capitulo de Referencias, de
esta”. La norma citada es la NOM-005-SSA3-2010.

2.2. NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos
minimos de infraestructura y equipamiento de
establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

2.2.1. Apéndice normativo “G”. Equipo para la atencion de urgencias

2.2.1.1.1. Equipo?

e Aspirador;
e Collarines cervicales semirrigidos, tamafos chico, mediano y grande;

e Equipo de canulas orofaringeas varios tamanos para uso pediatrico y
adulto;

| &g é\‘/\\

Figura 5. Canulas orofaringeas.??

18



W

FACULTAD
DE
ODONTOLOGIA
UNAM

1904

=5

e Férulas de diversos tipos y tamafos de preferencia de material

plastico, rigidas o inflables;

e Mangos de laringoscopio, adulto y pediatrico con hojas rectas numero
0,1, 2,3y 4 yhojas curvas numero 1, 2, 3y 4;

Figura 6. Laringoscopio: mango, hojas curva y recta23.

e Reanimadores de baldén con valvula de no reinhalacién, con vias de
entrada de oxigeno, dispositivos de concentracion y valvulas de
liberacion. En caso de neonato con balén de 250 ml, lactante con
balén de 500 ml, pediatrico con balén de 750 ml y6adultos con balon

de 1,000 ml, un juego de mascarillas transparentes en tamario 0, 1, 2,
3,4y5;

e Sondas de aspiracién suave desechable;

e Tanquesde O2de1a3m3

19
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2.2.2. Apéndice normativo “H”. Material de curacion y medicamentos

para el botiquin de urgencias

2.2.2.1. Material de curacion?!

Apositos;

Algodon;

Campos estériles;

Gasas;

Guantes quirurgicos estériles;

Jeringas desechables con aguja de diversas medidas;
Material de sutura;

Soluciones antisépticas;

Tela adhesiva;

Tiras reactivas para la determinacion de glucosa en sangre;
Vendas elasticas diversas medidas;

Vendas de yeso.

2.2.2.2. Medicamentos?’

Analgesia:
Acido acetilsalicilico, tabletas 100 y 500 mg;
Ketorolaco, solucion inyectable 30 mg;

Metamizol, solucién inyectable 500 mg;
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Paracetamol, tabletas 500 mg.

Anestesia:

Lidocaina simple, solucién inyectable al 2%

Cardiologia:

Nifedipino, capsulas 10 mg;

Trinitrato de glicerilo, solucién inyectable 50 mg/10 ml;
Trinitrato de glicerilo, capsulas o tabletas masticables 6.8 mg.
Enfermedades inmunoalérgicas

Difenhidramina, solucién oral;

Epinefrina, solucion inyectable 1 mg 1:1000/ml;

Acetato de metilprednisolona, solucién inyectable 40 mg.
Gastroenterologia

Bultilhioscina, solucion inyectable 20 mg.

Gineco Obstetricia

Ergonovina, solucion inyectable 0.2 mg;

Oxitocina, solucion inyectable 5 U.I.

Intoxicaciones

Flumazenil, solucion inyectable 0.5 mg;

Naloxona, solucion inyectable 0.4 mg.
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¢ Nefrologia y urologia
Furosemida, solucion inyectable 20 mg.

e Neumologia
Salbutamol, spray.

¢ Neurologia
Diazepam, solucion inyectable 10 mg.

e Otorrinolaringologia
Difenidol, solucion inyectable 40 mg;
Dimenhidrinato, solucion inyectable 50 mg.

e Psiquiatria
Haloperidol, solucion inyectable 50 mg.
Soluciones electroliticas y sustitutos de plasma
Agua bidestilada, solucion inyectable 2 ml,
Cloruro de sodio, solucion al 0.9%;
Glucosa, solucion al 5%, 10% y 50%;
Polimerizado de gelatina, 4 g/100 ml;

Solucién de Hartmann.
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3. PROPUESTA DEL BOTIQUIN DE EMERGENCIAS EN EL
CONSULTORIO DENTAL

El concepto de botiquin de emergencia, debe ser adoptado por los cirujanos
dentistas en practica, como fuente fiable, asequible y de acceso inmediato a
los medicamentos, material y equipo esenciales, que se necesitan durante el
curso de una emergencia meédica. El botiquin ideal, es el que su contenido se
basa en las necesidades de cada cirujano dentista. El cirujano dentista es
quien determinara el procedimiento a seguir durante el curso de una
emergencia médica, y es indispensable que cuente con los conocimientos

sobre los componentes del botiquin.?*

Las condiciones a cumplir con respecto al botiquin, es que siempre debe
estar organizado para su sencillo y adecuado manejo, debe estar completo,

asi como visible y al alcance de cualquier persona del equipo.?®

3.1. Equipo de evaluacion y monitoreo

El equipo esencial, del botiquin de emergencias en el consultorio dental,
debe incluir los dispositivos basicos usados para medicion de los signos
vitales, asi como los usados para prevenir y el diagnosticar las emergencias

médicas, los cuales son:

o Estetoscopio: es un instrumento usado para escuchar los sonidos
producidos por el corazén, los pulmones y otros érganos. Se usa para
conocer la frecuencia de pulso, que es el numero de pulsaciones en
un minuto. También es coadyuvante para la toma de la presion

arterial .26

e Esfigmomandmetro: junto con el estetoscopio, forma parte del equipo
necesario para la medicion de la tension arterial, que es la cantidad de

fuerza ejercida por la sangre sobre las paredes de una arteria.
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También existen los de tipo electronico, con los cuales no es

necesario el uso de estetoscopio.?

e Termometro: dispositivo usado para medir la temperatura corporal.
Esta medicion, es dada por el equilibrio entre la cantidad producida y
perdida por el cuerpo.2®

e Glucémetro: instrumento usado para la medicidbn de glucosa en la

sangre capilar, mediante el uso de tiras reactivas.

e Oximetro de pulso: es un dispositivo que se coloca en el dedo de la
mano o del pie, este mide la saturacion de oxigeno en la sangre. Nos
permite advertir sobre alguna alteracién en la funcion respiratoria.

Habitualmente se mide junto con los signos vitales.?6

Figura 7. Oximetro de pulso.?’

3.2. Equipo de atencién primaria

e Pinzas Magill: se trata de una pinza auxiliar en la extraccién de objetos
extrafios de la orofaringe. Esto se logra gracias a su disefio curvo, con
extremos romos en forma de anillos, facilitando el agarre del cuerpo

extrafio.?®

24



.
gi',,.:- v «"'

UNAM

1904

Figura 8. Pinzas de Magill.28

e Tanque de oxigeno tipo “D”: el oxigeno es de importancia primaria en
las emergencias meédicas en las cuales el paciente se encuentra
inconsciente y no cuenta con una ventilacion adecuada. Ademas se
debe contar con los dispositivos necesarios para la administracion del
mismo, los cuales son: puntas nasales, mascarilla facial simple y

mascarilla facial con reservorio.?°

¢ Dispositivo bolsa-valvula-mascara: es un dispositivo de barrera, usado
para realizar ventilaciones durante el soporte vital basico. El uso de
este dispositivo, debe ser dominado a la perfeccién por parte de quien
realice el SVB, ya que la ventilacion asistida con mascara facial es la

Unica alternativa de oxigenacién de rescate para el paciente.®

Figura 9. Mascarilla facial con bolsa autoinflable.23
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e DEA: es un equipo ligero y portatil, que puede administrar una
descarga capaz de interrumpir el ritmo anormal y restablecer el ritmo
normal del corazon. La disponibilidad inmediata a un desfibrilador
externo automatico, forma parte del estandar de atencion de la
American Heart Association (AHA), en todas las areas de cuidado de
la salud. Ademas de que, la desfibrilacion temprana, es parte integral
de la cadena de supervivencia del Soporte Vital Basico (BLS) en

pacientes en paro cardiaco.'®19

Figura 10. Desfibrilador externo automatico.3°
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3.3. Farmacos

El uso de farmacos, no es obligatorio para el tratamiento de urgencias y
emergencias que se pueden presentar en el consultorio dental, siendo el
soporte vital basico, el principal recurso. Es importante mencionar, que el
cirujano dentista debe contar con el conocimiento de cuando, como y en qué
dosis administrar los farmacos contenidos en el botiquin, que son especificos
para cada situacion. En caso de desconocimiento o duda, es mejor evitar

completamente administrar algun farmaco.

Los siguientes son farmacos que se consideran de gran utilidad (con un
adecuado y pleno conocimiento del mismo), para el tratamiento de las
emergencias y urgencias mas comunes, que se pueden llegar a presentar en

el consultorio dental.

CARDIOLOGIA

¢ Nitroglicerina: es un nitrato organico que disminuye la necesidad de
oxigeno por el miocardio. Actua disminuyendo factores determinantes
en la demanda de Oz, como lo son la frecuencia cardiaca, volumen

ventricular, presion arterial, entre otros.?!

Los efectos adversos agudos derivan de la vasodilatacion terapéutica:

hipotension ortostatica, taquicardia y cefalea pulsatil.3!

La presentacién sublingual, por su rapida accion (1-3 minutos), es el
agente mas utilizado para el tratamiento inmediato de la angina. Tiene
una duracion de accion de 10 a 30 minutos, razon por la cual no es el

tratamiento idoneo para la fase de mantenimiento.?

e Acido acetilsalicilico: es un farmaco antiinflamatorio no esteroideos.
Diversos estudios han demostrado su utilidad en el tratamiento de
sindrome coronario agudo, por su efecto antiagregante plaquetario.
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La administracion indicada es por via oral, con tabletas masticables.
Una dosis de 80-100 mg.3233

Captopril: es el farmaco inhibidor de la enzima convertidora de
angiotensina de mas rapida absorcion por via oral. Se aconseja una
dosis inicial de 25 mg, su efecto comienza a los 15-30 minutos de su

administracion, con una duracion de 4-6 horas.34:3%

INMUNOALERGICOS

Epinefrina: es un farmaco agonista de receptores a y B. Tiene una
accion vasoconstrictora y se trata de un estimulante cardiaco muy
potente. Es el farmaco de primera eleccién en las reacciones de
anafilaxia, que afectan al aparato respiratorio y cardiovascular. La

inyeccién intramuscular es la via preferida de eleccion.3¢

Difenhidramina: es un antihistaminico de receptores H1. Es el farmaco
de primera linea usado en reacciones alérgicas, debido a sus bajos
efectos sedantes. El inicio de la accion tras su administracion oral, se

produce en 15 a 30 minutos.3”

NEUMOLOGIA

Salbutamol: es un agonista de adrenorreceptores. Actua relajando el
musculo liso de las vias respiratorias, e inhibe la secrecion de

mediadores.38

Los efectos adversos que produce son taquicardia y temblor del

musculo estriado.38

La administracion de eleccion es la inhalacién, asi es como se obtiene
el maximo efecto local en el musculo liso bronquial con la menor

toxicidad sistémica.38
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NEUROLOGIA

Diazepam: es una benzodiacepina con efecto sedante-hipnoético. Este
farmaco es de eleccién como tratamiento en las crisis convulsivas,
debido a su selectividad, porque puede ejercer efectos anticonvulsivos

sin depresion notoria del sistema nervioso central.3°

Administrado por via intravenosa, tiene eficacia elevada para detener
una actividad convulsiva continua, en especial en las crisis epilépticas

tonicoclonicas generalizadas.3®

INTOXICACIONES

Naloxona: en un farmaco antagonista de los opioides. Su principal
aplicacién es en el tratamiento de sobredosis aguda de opioides.
Normaliza la respiracion, el nivel de consciencia, el tamafo de la

pupila, la actividad intestinal y la conciencia del dolor.

La dosis inicial es de 0.1 a 0.4 mg por via intravenosa para tratamiento
de emergencia (depresidn respiratoria y del sistema nervioso

central).%0

Flumazenil: es un derivado de la benzodiacepina, que actua como
antagonista competitivo. Esta indicado para su uso en la recuperacion
después del uso de farmacos en procedimientos diagndsticos. Los

efectos adversos incluyen agitacion, confusion, mareos y nauseas.*’

OTROS

Glucosa: no se considera un farmaco, sin embargo, su administracién
corrige el cuadro clinico de la hipoglucemia. La administracion debe
ser de preferencia de forma liquida para que la absorcién sea mas

agil.42
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En un paciente consciente que puede deglutir, se puede administrar
en forma liquida o de gel, o con cualquier alimento azucarado (jugo).
Si el paciente se encuentra en un estado inconsciente, la
administracion indicada es solucidon glucosada por goteo

endovenoso.4?

Fee
U I
o e e

Figura 11. Solucion glucosada al 10%.43

Metamizol: farmaco derivado de las pirazolonas, ampliamente usado
para el control de cuadros febriles en pacientes pediatricos, debido a
que provoca un rapido descenso de la temperatura corporal. La dosis
terapéutica es de 10 mg/kg/dia de forma oral, con un maximo de

cuatro dosis.**
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3.4. Equipo y material complementario

e Porta suero
e Toallas antisépticas individuales

e Equipo de venoclisis

Figura 12. Equipo de venoclisis.*?

e (Catéteres de diferentes diametros.

MEDICACIONES ~ MEDICACIONES T
INFUSIONES DE
CORTA DURACION
0l+ 'H m
TRANFUSIONES ~ TRANFUSIONES GERIATRIA
GRANDES PEDIATRIA Y
VOLUMENES — NEONATOS

DE FLUIDOS

Figura 13. Usos de catéteres de acuerdo a su diametro.*6
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e Jeringas de diferentes capacidades

e Tiras reactivas y lancetas para glucoémetro

e Gasas, algodon, vendas elasticas, cinta microporosa
e Suero fisiologico

e Guantes estériles

3.5. Configuracioén del botiquin

El botiquin, ademas de encontrarse en un lugar visible y accesible, debe
estar bien organizado, para que su manejo sea sencillo y nos simplifique su

uso en las situaciones criticas?®.

Se propone una configuracion de cuatro compartimentos, que deberan
identificarse con un color especifico cada uno. Estos compartimentos se
clasificaron de acuerdo a la evolucién y secuencia, en el manejo de las

situaciones de emergencia o urgencia.

EQUIPO DE EVALUACION Y MOTINOREO Complementos

Estetoscopio Reloj con segundero

Esfigmomandémetro

Termémetro

Glucometro Lancetas y tiras reactivas

Oximetro de pulso

Tabla 4. Compartimento de equipo de evaluacion.
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EQUIPO DE ATENCION PRIMARIA Complementos

Pinzas de Magill

Dispositivo bolsa-valvula-méascara

Tanque de oxigeno tipo “D” Puntas nasales de diferentes velocidades de

flujo.

Mascarilla facial simple de diferentes

tamanos.

Mascarilla facial con reservorio.

Desfibrilador externo automéatico (DEA)

Tabla 5. Compartimiento de atencién primaria.
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CLASIFICACION FARMACOS Forma farmacéutica

formulacién

CARDIOLOGIA Nitroglicerina Cépsulas, 0.80 mg.
Captopril Tabletas, 25 mg.
Acido acetilsalicilico Tabletas masticables, 100 mg.
INMUNOALERGICOS Epinefrina Ampolleta, 1 mg/ml.
Difenhidramina Tabletas, 25 mg.
NEUMOLOGIA Salbutamol Suspension en aerosol, 100
mcg/dosis
NEUROLOGIA Diazepam Solucion inyectable, 10 mg/2 ml.
INTOXICACIONES Naloxona Solucion inyectable, 0.04 mg/mi
Flumazenil Solucién inyectable 0.5 mg/ 5 ml
OTROS Glucosa Jarabe natural

Solucion glucosada al 5%, 10% y
50%

Metamizol Tabletas, 500 mg

Tabla 6. Compartimento de farmacos.
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Porta suero y suero fisioldgico.

Toallas antisépticas individuales

Equipo de venoclisis

Catéteres de 20 G, 22 Gy 24 G.

Tiras reactivas y lancetas para glucémetro

Jeringas desechables de 2 ml, 5 ml, 10 ml y 20 ml.

Gasas, algoddén, vendas elasticas y cinta

microporosa

Guantes estériles

Tabla 7. Compartimento de complementos para la administracién de farmacos.
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CONCLUSIONES

Desarrollar una vision unitaria, de atencion al paciente en estado critico, se
puede realizar por medio de procesos establecidos y un sistema organizado

en el consultorio dental, en el cual participen todos los miembros del equipo.

Los estudios existentes, sobre la incidencia de las emergencias médicas en
el consultorio dental, pueden presentar gran variabilidad en cuanto a la
frecuencia de su aparicion. Uno de los motivos es que la mayoria se basan
en reportes, y son totalmente dependientes de la informacién brindada por un

tercero, por lo cual es muy probable que existan sesgos en las estadisticas.

El cirujano dentista, tiene la responsabilidad de dar atencion primaria en las
situaciones de emergencia y urgencia, ademas, también tiene la
responsabilidad, de solicitar asistencia a nivel hospitalario, ya sea por la
persistencia de la gravedad, o la posibilidad de que ocurran secuelas

importantes, entre otros motivos.

Contar con un botiquin, aunado a una capacitacién técnica y tedrica
constante, ademas de cumplir con la normativa en nuestro pais, nos brinda

beneficios y tranquilidad, tanto al odontélogo como al paciente.

Hay elementos del botiquin que pueden ser estandarizados, sin embargo, el
botiquin debe ser individualizado por el cirujano dentista. Este debe ser
adaptado, a contener unicamente elementos de los que se tenga un

completo conocimiento y familiarizacién.

El Soporte vital basico, es el principal recurso en la intervenciéon éptima en el

curso de una urgencia o emergencia médica.

Es muy importante que no olvidemos, la prevencion es nuestra principal y
mas importante herramienta en el desarrollo de una situacion de urgencia o

emergencia.
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