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INTRODUCCION

La difusién e importancia que se le ha dado a la Odontologia en estos
Gltimos afios, ha permitido que el Qdontdlogo pueda atender a un grupo de
pacientes por sus necesidades especificas de tratamiento, tal es el caso de
la especialidad en Odontopediatria, por lo que el especialista e nifios debe
mostrar una actitud innovadora en lo que a su campo se refiere, debiendo
tener los conocimientos y entrenamiento adecuado para resolver eficazmente

la presencia de emergencias medicas en el consultorio dental.

Es de vital importancia que el Odontopediatra, tome las precauciones
adecuadas para prevenir en lo posible las emergencias en sus pequefos

pacientes.

La presente investigacion comprende aspectos como: la frecuencia de
emergencias médicas en nifies, es importante mencionar que en los
consultorios de especialistas en atencion dental a nifios, afortunadamente,

las emergencias medicas no se dan fan seguido.

Enfatizar que una situacién de esta naturaleza pone en riesgo la vida del
paciente y puede desencadenarse en cualquier momento. Aungue se
proceda con cautela y se utiicen métodos de prevencion, teniendo una
historia clinica completa, realizando interconsulta médica, teniendo
conocimiento del estado médico general del paciente, planeando el curso de



tratamiento dental, y sin pasar por alto detalles, esto no impide ni exenta a
nadie de que se presenta una emergencia medica. Lo que se demuestra
por medio de investigacion bibliografica, articulos que revelan la presencia de

las mismas, asi como encuastas a Qdontopediatras de la practica privada.

Por lo antes expuesto, el Qdontopediatra en su actividad profesional y
practica privada debe tener una gran vocacion para la atencién a sus
pequefios pacientes y esto encierra, la preparacion, conocimiente y un apego
a la ética profesional, mismos que le ayudaran a resolver sus fratamientos
bucodentales y de emergencias médicas en sus pacientes odontopediatricos,

con maycer seguridad.



1. ANTECEDENTES

Las emergencias meédicas son sucesos que se presentan subita,
repentina e inesperadamente, asi, estos sucesos deben atenderse
inmediatamente y de la manera mas correcta ya que o que esta en riesgo es
la vida del paciente.

Por la variedad de tipos de emergencias médicas que se pueden
presentar, la mejor manera de evitarlas es mediante la prevencion, que
encierra varios puntos importantes como son: correcta elaboracién y manejo
de una historia clinica juntamente con estudios de laboratorios y/o gabinete,
y de solicitud de interconsulta médica de resultar necesario, asi como un
buen control de ansiedad, estrés y dolor del nifio, procurando citas cortas, el
no pasar por alto el uso adecuado y racional de la variedad de farmacos
usados en odontologia, precaucion en ia manipulacién de los materiales
dentales, especialimente con los materiales de impresion, asi como el uso
adecuado de los métodos de barrera, instrumentos dentales y objetos en
boca.(17X%18)(16)

En la historia clinica se hace una recopilacidén de signos y sintomas por
medio del interrogatorio al nifio y a sus padres, asi como por medio de la
exploracién fisica, bucodental y andlisis psicologico, para llegar a un
diagnostico y, obtenidos estos, dependera en gran medida lo que el paciente
y el odontopediatra tendran que enfrentar durante el procedimiento
odontolégico. La historia clinica se considera como un archivo de datos que
es accesible a varios profesionales de diversos sectores especializados. El

analisis de este conjunto de datos dan la pauta para realizar modificaciones



en el plan de tratamiento, ya que permite valorar con exactitud el riesgo
potencial de un paciente antes de iniciar el tratamiento, asi como determinar
si el tratamiento habitual debe modificarse para los pacientes con algun

compromiso sistémico.(1)

Cuando no se realiza historia clinica, o ésta no es completa, las
emergencias médicas en la consulta del Odontopediatra pueden
incrementarse, ya que los elementos que comprende la historia clinica son

vitales para prevenir la presencia de las mismas.(17)

El Odontopedriatra es quien ve al nifio, por eso tiene la oportunidad de
identificar problemas médicos y funcionales que puedan pasar inadvertidos y
contribuir asi a una mejor atencién de la salud al hacer las conclusiones

adecuadas.(16)

El conocimiento completo del paciente odontopediatricc como la
correcta utilizacian de los datos obtenidos permitira al Odontopediatra crear
una estrategia de tratamiento que disminuya significativamente 1a

probabilidad de que se presente una emergencia médica en el consultorio.

Las emergencias médicas también pueden incrementarse cuando no
se realiza interconsulta médica; no deben pasarse por alto detalles o dudas
sobre fa salud general dei nifio, si se tiene alguna duda, existe la opcion de
realizar estudios de laboratorio 0 gabinete. Si alguno de estos estudios
resultara positivo debe realizarse interconsulta con el médico pediatra, ésto
con el fin de determinar si e! tfratamiento tiene que sufrir modificaciones, ya
que si existiera algtn problema sistémico no detectado se pone en riesgo la
vida del paciente infantil.(1)



La interconsulta no es otra cosa que una peticion de informacion
adicional sobre un determinado paciente o proceso morboso. El
Oddntopediatra que solicita informacion lo hace para determinar el grado de
riesgo existente y la modificacion terapedtica que pueda ser necesaria. Ante
cualquier duda sobre el tratamiento de un nifio con enfermedad sistémica es
necesario obtener orientacian mediante comunicacion con el médico del nifio
ya sea por medio de una carta o por via telefonica, ya que la responsabilidad
final del cuidado y seguridad del paciente infantil recae exclusivamente en el

QOdontopediatra tratante.(17)

La frecuencia de emergencias meédicas tambien puede aumentar,
cuando no existe un buen manejo por parte del Odontopediatra de factores

como: ansiedad, estrés y dolor en el paciente odontopediatrico.(16)

Es com(n que los nifios se inhiban menos y revelen sus emociones en
forma mas abierta —aunque pueden haber excepciones- con diversas
expresiones de miedo y ansiedad. De acuerdo con la madurez, la

personalidad y la experiencia con otras situaciones atemorizantes.(15)(16)

El Odontopediatra debe tener en cuenta las actitudes del nifio que
demuestran su miedo y ansiedad como son: intento de huida, agresividad,
llanto, evasidn, apatia y retraimiento, dolor de estémago y vomitos, o intentar

suprimir y ocultar el temor.

Se menciona que una extrema ansiedad o miedo al Odontopediatra

puede dar lugar a un empeoramiento de los problemas médicos.

El miedo se presenta como el mayor problema de manejo para el
Odontopediatra. El miedo y la ansiedad pueden hacer que el nifio sea mas
dificil de tratar y bajan su umbral de dolor, lo que produce un circulo vicioso.



Las palabras miedo y ansiedad se usan a menudo juntas y en forma
indistinta. Sin embargo, si hablamos estrictamente, existe diferencia entre
ambas. El miedo es concreto, es decir, tiene fundamento real y se puede
expresar con palabras a que se teme. La ansiedad expresada a veces como
temor a lo desconocido, es difusa y no se relaciona —~como si ocurre en el
miedo- como una amenaza especifica. Las proporciones de la realidad se

pierden, al igual que la capacidad para racionalizar ia amenaza.(16)

Los nifios muy pequedos tienen fimitada la experiencia sobre el mundo
y sus peligros; su miedo a veces se denomina primitivo basado en el instinto
méas que en la comprension realista del peligro. Homburger Erikson, dice que
el miedo y la ansiedad estan tan proximos durante la nifiez que no pueden
ser separados. .a capacidad de racionalizar la amenaza mas alla del temor y
ta ansiedad aumenta a medida que el nifio crece.(16)

Un bajo nivel de miedo y ansiedad pueden ayudar al nifio al permitirle
realizar la transicién cognocitiva y emocional hacia el tratamiento. En ofras
palabras hay que darle al nifio la oportunidad de encarar la situacion. Se ha
demostrado que un nifio expuesto a algin tratamiento frecuentemente, sin
advertencia previa, es sometido a un nivel de miedo y ansiedad mas elevado
y permanente, por tanto, es mas facil controlar el miedo que la ansiedad. La
comprension y la informacion son sin duda las mejores formas de encarar la

ansiedad y el miedo.(16)

El dolor y la ansiedad producen estrés, por lo que se liberan hormonas
del estrés, como las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina) vy
glucocorticoides {cortisol y cortisona). Las catecolaminas secretadas por la
médula suprarrenal hacen que el paciente se sienta incémodo (taquicardia,
palpitaciones, nauseas sudoracién en manos y axilas), mientras que los

glucocorticoides por lo comUn no causan zozobra, aunque desempefian un



importante rol fisioldgico. En la persona sana esta respuesta al estrés no

tiene consecuencias de larga duracion.

UUna extremada ansiedad o miedo al QOdontopediatra, puede dar lugar
a un problema de emergencia médica relacionados con estrés como

hiperventilacion, sincope, crisis asmatica.(5){6)(18)

Para que la reduccion del estrés tenga éxito, es absolutamente
necesario conseguir un adecuado controt del dolor. El tfratamiento del dolor
debe resultar aun mas eficaz en los pacientes médicamente comprometidos.
Las acciones potencialmente significativas de las catecolaminas de liberacion
enddgena sobre la funcidén cardiopulmonar o cardiovascular, clinicamente
importantes, casi siempre justifican la inclusién de un vasoconstrictor en la
solucion de anestésico local.  Si no hay control del dolor es imposible reducir

el estrés.

Existen métodos para reconocer la existencia de ansiedad como: la
observacidon visual, asi como la comunicacion verbal con el nifio, que
proporciona importantes pistas sobre la existencia de ansiedad ante el
Qdontopediatra.{17)

Los nifios con ansiedad grave son candidatos frecuentes a sedacion o

a realizarles el fratamiento dental bajo anestesia general.{13)



1.1. TIPOS DE EMERGENCIAS MEDICAS EN NINOS.

1.1.1 RESPIRATORIO

a) asma

Ef asma bronquial es ia erfermedad crénica mas comtn de la nifiez en
paises desarrollados con un rango de prevalencia de 5 a 19%. Es una
enfermedad pulmonar difusa, obstructiva, caracterizada por una respuesta
incrementada de las vias aéreas a una variedad de estimulos, resultando en
disnea episodica, jadeos y tos, obstruccién variable al flujo del aire, que
cambia su severidad ya sea espontaneamente o como resultado de terapia,
también como respuesta a un estimulo irritativo  sobre la pared bronquial asi

como sibilancias, disnea grave y muerte. (6)

En el asma infantit el principal factor etiologico es la hipersensibilidad
alérgica o extrinseca. l.a reaccion entre antigeno y anticuerpos, IgE lleva a

la liberacion de mediadores humorales como la histamina. (16)

Los detonantes mas comunes para una crisis asmatica en general
incluyen el ejercicio fisico, infecciones virales y bacterianas de vias aereas
superiores e inferiores, cambios climaticos, incluyendo temperaturas bajas,
contaminacidén ambiental y alergenos tales como: polen y polvo casero, Koch
mencicna que el asma extriseco y alérgico es el tipo mas comuan en nifos.
El estrés emocional manifestado como encjo o llanto, también puede

desencadenar, situaciones de tension emocional ocasionando un ataque de



asma. Gonzalez y Col. También mencional los cambios hormonales como
factor desencadenante.(16)(6)(5)

La modificacion fisiopatologica fundamental de la via aérea es la
reduccion del calibre de logs bronguios, mejor conocida como respuesta

broncoespastica o broncoespasmo. (5)

Mungo v Col. Y Zhu y Col., enfatizaron la importancia de elaborar una
historia clinica detallada para determinar cuando el asma es severo ¢ esta
bien controlado. Mungo y Col. Recomendaban que los dentistas limitaran su
manipulacidén de la via aérea hiperactiva durante la aplicacion de fluoruro,
toma de radiografias y uso de rollos de algodon y que los pacientes usaran
medicacion profilactica para asma antes del tratamiento. Otros recomiendan
usar terapia con oxigeno intraoperatorio, colocar a los pacientes con asma
en una posicion sentada o semirreclinada o tratar a los pacientes que reciben
medicacion profilactica diaria, via broncodilatadores inmediatamente despues
de tomar su dosis diaria. Bennett reportd que se estimaba que el 40% de
todos los ataques de asma se inician psicolégicamente, y, junto con otros
investigadores sugeria administrar psicosedativos menores pre o intra
operatorias para prevenir ataques de asma espontaneos inducidos por

estrés.(6)

Adicionalmente, algunos investigadores han recomendado gue los
pacientes dependientes de esteroides con asma reciban suplementos
esteroideos posoperativamente en casos de tratamientos dentales mayores;
si los pacientes son alérgicos a los suffitos los dentistas deben evitar usar
anestésicos locales con vasoconstrictores gue contengan sulfitos como

canservadores.(6)



Se han reportado pocos casos de asma alérgico desencadenados por
materiales y productos dentales. Entre ellos de incluye la exacerbacion de
los sintomas y crisis asmatica severa después de la exposicion a la pasta
dental, selladores de polimerizacion quimica colocados sin dique de goma y

polvo de esmalte al preparar los dientes.(6)

La hipersensibilidad a la resina acrilica puede provocar asma y la
aspiracion de cuerpos exirafios como coronas y grapas puede en ocasiones

aparentar crisis asmaticas.(6)

El aumento en la prevalencia de asma ha atraido mas pacientes
afectados a los consultorios dentales buscando atencidn y por tanto hay una

mayor necesidad de que los dentistas se familiaricen con esta enfermedad.

(6)

El Odontopediatra, debe considerar que la anestesia local en
Odontotogia, puede ser un factor desencadenante de hiperactividad

bronquial en los pacientes asmaticos.(5)

Gonzalez y Col. En 1998, mencionan como resultado de un estudio que
en la practica dental existe una probabilidad aproximada del 2.2% de que el
paciente asmatico desencadene sindrome de hiperactividad bonrquial en el
tratamiento por la sola administracién de la técnica anestésica, porcentaje
gue se incrementa por factores como tension emocional derivada del miedo a
ser sometido a algtin tipo de tratamiento dental condicionante al dolor (5).

Se debe lograr infundir a los pacientes seguridad y tranquilizarlos

previamente al tratamiento para evitar complicaciones.{15)



Los anestésicos locales del grupo éster, estan contraindicados en el

paciente asmatico.(5)

Para el paciente asmatico que requiere de algin tipo de anestesia
regional o local en Odontologia los anestésicos de primera eleccion son las

amidas siempre y cuando no existan otros factores de riesgo.

Después de la infiltracion de anestesia local, se debe confirmar un buen
bloqueo antes de realizar alguna maniobra que produzca dolor ¢ ansiedad y
asi evitar hiperventilacidn que es ofro factor desencadenante de

broncoespasmo (5}.



b} Hiperventilacion.

El sindrome de hiperventilacion, es una reaccion de mala adaptacién a la
consulta odontoldgica, rara vez se observa en nifios pequefios. Una
situacion que cause ansiedad, como la inyeccion del anestésico local,
desencadena el sindrome. El paciente casi nunca se da cuenta de que
empez6 a hiperventilar. La frecuencia respiratoria puede aumentar de 25 a
30 respiraciones por minuto, con incremento en el volumen de ia ventilacion;
el paciente se queja de dificultad para respirar. El aumento de la ventifacion
causa eliminacion del didxido de carbono de la sangre. La disminucion de
PaCQ2 en la sangre produce vasoconstriccion fisiolégica de las arterias que
irrigan el cerebro con una disminucién consecuente en el riego sanguineo
cerebral. El paciente se empieza a sentir mareade y aturdido y se vuelve
mds ansioso, también puede referir adormecimiento y consquilleo en las
extremidades, area peribucal, sacudidas y calambres, puede presentar

convulsiones y pérdida de la consciencia.



¢) Ingestion y aspiracion de cuerpos extrainos.

Muchas complicaciones pueden surgir de la atencién dental rutinaria en la

consulta odontopediatrica.

Estas complicaciones incluyen lesiones fisicas por induccion de
instrumentos o ruptura, ingestion o aspiracion de cuerpos extrafios. Cualquier
objeto colocade rutinariamente o removido de la cavidad oral durante
procedimienios dentales nos pueden conducir a esta situacion. Estos objetos
pueden incluir dientes, restauraciones, coronas de acero cromo, materiales
restaurativos, grapas, limas, gasas, rollos de algoddn y materiales de
impresion. La posibilidad de ingerir 0 aspirar un objeto se incrementa por la
practica comin de colocar al nifio en posicién supina, otro factor que
aumenta ia posibilidad de aspiracion es la edad del nifio, el manejo y el grado
de adaptacion que se tenga de este, asi como las condiciones médicas y el

estado de consciencia del nifio. (18)

Aproximadamente el 75% de aspiraciones o ingestiones de cuerpos
extrafios involucran a nifios menores de 10 anos 92.5% de los objetos
extrafios entran al sistema gastrointestinal. El otro 7.5% son aspirados. Si se
ingieren los objetos el 90% pasan sin problema en un lapso de 2 a 12 dias.
Ei restante 10% trae complicaciones como impactacion, absceso séptico o
perforacion del tracto gastrointestinal. La impactacion ocurre preferentemente
en pacientes jovenes. Los objetos cordantes frecuentemente requieren

intervencidn quirdrgica, debido a su predileccién para impactarse y perforar.

7

Limper vy Prakash, reportaron que la causa mas comun de aspiracion de

cuerpo extrafio a los pulmones es de origen dental.



Las consecuencias de aspirar un objeto extrafic puede ir desde
obstruccion inmediata de la via aérea hasta complicaciones pulmonares a
largo plazo. Las complicaciones tempranas pueden incluir hiperventilacion
del segmento pulmonar distal con subsecuente hipoxia. Las complicaciones

pueden incluir infecciones como absceso pulmonar o neumonia.

Un tipo frecuente de cuerpos extrafios, aspirados o ingeridos son los
regatos o premios tales como juguetes de plastico, pelotas, globos o espejos

que se dan al paciente infantil después de la visita dental. (7)

Curt Goho, reportd en 1991, un caso en que al final de la cita, los nifios
recibieron como regalo espejos dentales de plastico desechables, y el nifio
de dos anos y medio masticd el espejo dental y mordid la superficie de
cristal, el cristal se fragmenté en la boca del nifio. Un examen oral detallado
dentro del consultorio reveld que no existian oftros fragmentos, ni
laceraciones de los tejidos blandos. Se evaluaron las vias aéreas y no se

encontrd ninglan desorden respiratorio.(7)

Se llevd a cabo un examen del espeio v las partes recuperadas no se
pudieron contar. E! paciente fue llevado al departamento de radiologia para
tomar radiografias pectorales, abdominal, posterior y lateral. Una muestra de
espejo también fue examinada para evaluacion radiografica de su densidad,

E! diagnostico de! incidente fue dificil e inconcluso.(7)

Este objeto involucrado fue previsto por el Odontopediatra, por o que se
sugiere elegir cuidadosamente los premios que se daran a los pequenos

pacientes y asi poder evitar una experiencia desagradable.

Los investigadores han descrito varias estrategias para evitar la

aspiracién de objetos durante el tratamiento de rutina. Una de las técnicas



es el uso de dique de hule durante procedimientos restaurativos vy
endodonticos, ya que ofrece proteccion contra la aspiracion de instrumentos
endodonticos, fresas rofas, materiales restaurativos. Se debe tener en
cuenta gue una grapa mal adaptada puede saltar o ser ingerida, por esto se
recomienda atar un trozo de hilo dental encerado, de 45 cm. de longitud,
alrededor del arco de la grapa para permitir su facil recuperacion en caso de

que el nifio la trague o la aspire accidentaimente.(8)

Asi como tomar la precauciéon adecuada, cuando se van a tomar
impresiones dentales, se debe colocar al paciente en posicion
completamente sentado e indicarie que incline su cabeza procurando respirar
suavemente por su nariz, no olvidando manipular bien los materiales de
impresion, ya que un procedimiento mal efectuado puede poner al paciente
en riesgo de aspirar el material. Para todas las técnicas de impresion se
recomienda introducir el porta impresiones cuando se haya comprobado que
el material ha dejado de fluir al estar bajo presién. También pueden surgir
emergencias cuando se hace responsable al paciente de los materiales de

impresion dentro de 1a boca.

Stephen y Col. en 1996, reportan un caso en el que al colocar una
restauracion de amalgama a un hombre adulto, éste aspird la amalgama
desplazandose hacia la orofaringe posterior, para ser extraida se usé un

broncoscopio flexible ya que se localizd dentro del pulmon. (8)

Asimismo, se reporta un segundo caso de un hombre que presentaba un
cuadro asmatico de tres afios de evolucion, en la historia médica que se le
realizd el paciente indico que le habian tomado impresiones dentales un dia
antes del comienzo de sus sintomas iniciales, lo cual le habia causado un

severo ahogamiento.



Se le realizd una broncoscopia y se encontrd un cuerpo extrafio en el

pulmén derecho que fue removidoe con un broncoscopio flexible.

El material recuperado se identificd por su color y consistencia, como
material de impresion (pelivinil siloxane) asi como por la historia dental del

paciente. (8)

Como en estos tipos de casos referidos en adultos, los pequefios
pacientes no estan exentos de suffir estos accidentes que causan
emergencia, el Odontopediatra, debe estar preparado para usar succion,
abatelenguas o un dedo para retirar los materiales u objetos de la oroferinge.

No olvidando hacer una buena seleccidn de porta impresiones.



1.1.2. REACCIONES FARMACOLOGICAS ADVERSAS

REACCIONES ADVERSAS A LOS ANESTESICOS

a) Sobredosis

Ademas del bloqueo nervioso causado por los anestésicos locales, se
conocen reacciones adversas. Entre estas reaccicnes se cuentan las

reacciones téxicas. (16}

Las reacciones toxicas o sobredosis son el conjunto de signos y sinfomas
clinicos que resultan de unos niveles en sangre excesivamente elevados de
un farmaco en distintos érganos y tefidos diana. (17)

Todos los anestésicos locales tienen la capacidad de estimular el sistema
nervioso central en dosis téxicas pequefias y suprimir su actividad en dosis

toxicas altas. (16)

El uso de anestésicos locales es tan frecuente en odontologia que resulta

comun y olvidan su potencial toxico. (18)

En adultos son raras las reacciones toxicas y sistémicas debidas a los
anestésicos. Sin embargo, cuanto mas jovenes son [os nifios, y a causa de
su menor peso corporal, es mayor la probabilidad de reacciones toxicas tras
su administracion. Con frecuencia a los nifios pequefios se les administra
también sedantes antes del tratamiento. Asi la posibifidad de reaccion toxica
se incrementa cuando se utilizan anestésicos locales junto con sedantes.
(19)



El Odontopediatra debe familiarizarse con la dosis maxima recomendada
para todos los anestésicos locales que se dosifican con base en el peso
corporal {es decir, miligramos por kilogramo). Conocer Unicamente |2 “dosis
segura” total en miligramos (o cantidad de cartuchos) para el adulio promedio

no es suficiente v pudiera ocasionar sobredosificacion en el nifo. (18)

Hersh y col en 1991 reporta un caso de muerte por anestésico local y que
aunque son sucesos raros en la practica dental moderna, los reportes de
casos de pacientes que reciben sobredosis fatales atn aparecen en la
literatura dental.(4)

Asi se reporta un caso de sobredosis: Una paciente de 5 afios de edad,
sana de 16 Kg fue citada para extracciones mdltiples. La nifia recibid
analgesia con oxido nitroso-oxigeno (concentracion desconocida) por medio
de una mascarilla nasal sequida por inyecciones maxilar y mandibular de 5
cartuchos de mepivacaina al 3% la nifia parecia dormida, 5 minutos mas
tarde ia nifia experimentoe rigidez y sacudimiento de todas las extremidades
aproximadamente 10 segundos, presentd ofro episodio convulsive durante
30 segundo aproximadamente, la nina presentd un tercer episodio
convulsivo, y no respondia a drdenes verbales, fue transportada a un
consultoric médico estaba en pleno PCP. La resucitacion cardiopulmonar, se
inicio y la nifa fue transportada a un hospital en una ambulancia donde se le

atendid intensivamente.(4)

Posteriormente la nifa fue trasladada a un hospital universitario y tiempo

después se declard la muerte cerebral y el corazon dejo de trabajar.
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Se determinéd que la muerte fue causada por lesidn cerebral anoxica,

secundaria a paro cardiopulmonar por sobredosis de mepivacaina.(4)

La dosis administrada a la nifia fue tres veces mas de la dosis maxima

(4

Otro caso de toxicidad fue reportado por Norman J. En 1996. Fue un
paciente de cinco afios de edad de origen hispanico que presentaba anemia,
el paciente recibié dos tercios de la dosis recomendada. El nifio durante el
procedimiento entrd en estado de coma y murié aproximadamente un mes
posoperativamente. Se debié a la intransigencia de parte del personal de

hematologia, combinada con el médico pediatra y el anestesiologo. (22)

Los efectos de la estimulacion se manifiestan como ansiedad, temblores,
excitacion y convulsiones. Los efectos de supresién de actividad incluyen el
colapso vasomotor con hipotension, apnea y estupor. Los pacientes
hiperreactivos pueden mostrar los sintomas de sobredosificacion con niveles
sanguineos mucho menores de lo comin. Las personas de muy corta edad,
asi como los debilitados v los ancianos estan expuestos a un mayor riesgo

de reacciones toxicas.
Las dosis maximas recomendadas son lidocaina al 2% con o sin

vasoconstrictor 4.0 mg/kg . Mepivacaina al 2% 0 3 %; 4.0 mg/kg . Prilocaina
al 4% con o sin vasoconstrictor; 5.4mg/kg . (17)
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Entre las reacciones sin relacion con el farmaco estan el sindrome de
hiperventilacion y las reacciones vasovagales. Las reacciones emocionales a
las técnicas de inyeccion son heterdégeneas y dependen de la expericiencia

odontoldgica del paciente.

El primer paso en el diagndstico y tratamiento de reacciones a farmacos
es con base a los antecedentes de la anamnesis, si se identifican las
reacciones toxicas y las psicosomaticas dando el tratamiento apropiado
orientando y tranquilizando verbalmente. La siguiente fase consiste en

confirmar qué agente desencadend la reaccion.



b) Alergia.

Se define como un estado de hipersensibilidad adquirida por la

exposicién a un determinado alergeno. (17)

L a anestesia local se define como una sensacion temporal reversible de

los impuisos dolorosos de una region particular del cuerpo. {15)

Los anestésicos locales estan contraindicados en casos de alergia

genuina a los agentes. {(20)

Las alergias a los anestésicos locales son raras. Con mas frecuencia, la
respuesta alérgica es causada por un metabolito, conservador © una
sustancia no relacionada. Algunas veces, una reaccion alérgica aparente

puede ser producida por la ansiedad.(2)

Mientras las reacciones adversas a los anestésicos locales son
relativamente infrecuentes en el consultorio dental, sabemos que si ocurren
y pueden ir desde una inflamacion localizada, a inconsciencia, o hasta la

muerte.(2)

Muchos consideran inmediatamente como alergia cualquier respuesta

desfavorabie que ocurra después de la infiltracion de un anestésico local.

Los pacientes cuya historia sugiere alergia a anestésicos locales

constituyen un reto para cualquier clinico.

Esto puede conducikr a una reticencia de parte del dentista para
administrar anestésicos locales y una total renuencia para dar atencidn

dental a estos individuos.(2)



Un paciente dental con una supuesta alergia representa una mayor
dificultad que un paciente médico con la misma sensibilidad. Se debe buscar
la verdadera causa de una reaccion adversa para asegurarse que el paciente

no sufra en lo futuro una incomodidad innecesaria o un mayor 1esgo.

Esto mediante una historia clinica general, interconsultas si existe duda y
teniendo presente a que sustancias o farmacos es alérgico el paciente para

no administrarlas.

En pacientes alérgicos a la penicilina se debe tener cuidado de
administrar anestesicos de tipo éster ya que algunos tipos de penicilina

poseen procaina en su composicion quimica .

Douglass reporta que una paciente femenina, sin historia de alergia y sin
estar siendo tratada médicamente flegd a una clinica periodontal universitaria
para un curetaje abierto. Una semana antes se le realizd un tratamiento
similar sin ninguna complicacion. En la siguiente visita se le administro
anestesia local de 1.8 ml de lidocaina al 2% con epinefrina al 1:100,000 de
manera lenta. Mientras preparaba la jeringa para una segunda inyeccion el
dentista noté un cambio casi inmediato en la piel de la paciente que se
desarrolio en la cara y cueilo, manifestado como un fuerte enrojecimiento. La
paciente estaba alerta, consiente y no manifestaba alguna molestia, sus
signos vitales eran normales y no habia indicios de ansiedad.(2)

Se sospechaba que la causa de esta reaccidn localizada era alergia.
Se inicio la infusién intravenosa de glucosa al 5% y agua, la paciente recibio
100 mg de difenhidramina en 4 dosis de 25 mg. En el transcurso de 20
minutos el eritema empezd a remitir. La paciente regresé para concluir su

tratamiento 4 dias después, se le infiltrd lidocaina al 2% con epinefrina al
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1:100,000, a los 30 segundos de la inyeccion la reaccidn ocurric nuevamente

con la misma intensidad de antes.(2)

Sin intervencion farmacologica el area eritematosa comenzé a remitir

en aproximadamente 15 minutos y se continto el tratamiento.(2)

Se confronté a la paciente a una inyeccion de solucion salina estéril
para explorar la posibilidad de que 1a responsable de las reacciones pasadas

fuese una respuesta idiopatica.(2}

Por medio de este reporie el Odontopediatra puede considerar que
estas situaciones pueden presentarse en sus pequefios pacientes ya que

estas reacciones no son especificas de alguna edad © sexo.

El tratarmento de las reacciones alérgicas depende del tiempo
transcurrido v de la gravedad de los sintomas. Si la reaccién es grave se
debe de activar el sistema de emergencia y considerar el traslado del

paciente a un hospital.
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a) Sedacion

£n los Ultimos afios a aumentado el empleo de farmacos para el alivio de
la ansiedad en toda la fase del tratamienic cdontologico, con esta corriente

se han aumentado las posibilidades de reaccidn farmacologica adversa.(17)

Sedacion se refiere al nivel de depresion de la consciencia,(17) Los tipos
de sedacion que se pueden utilizar son : sedacién consciente, sedacion
profunda y anestesia general.(18)

Las técnicas que se pueden utilizar para estos procedimientos son :

inhalatoria, oral, intramuscular, rectal, subrmucosa o intravencsa. (18)

Cuando se esta frente a un paciente de dificil manejo, con el cual las
técnicas de persuasion, control de voz, mano en boca efc. han resultado
ineficaces, una de las alternativas con que cuenta el odontélogo pediatra es
la sedacion preoperatoria (13). No se debe abusar de esta técnica ni usarla
como primera opcidn.(15) Ya que su principal abjetivo es conseguir que 10s
nifios se tranguilicen y acepten los procedimientos operatorios, se usa antes
del tratamiento dental para que el nifo esté tranguilo, libre de ansiedad o
temor, y asi poder evitar algin accidente durante el tratamiento.{13)

[
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£l objetivo de la sedacion consciente es lograr un nivel de sedacion sin
causar inconsciencia en el nifio y que ésie responda de manera adecuada a
las érdenes verbales, y mantenga la permeabilidad respiratoria. Una
consecuencia grave de este tipo de sedacién es la apnea o [a hipoxemia que
pone en peligro fa vida (Anderson y Vann), por esto se menciona que nunca
debe administrarse una segunda dosis para asegurar el efecto.

Antes de que el odontopediatra realice cualquier tratamiento de sedacién
debe tener en cuenta la clasificacion del estado fisico del nific segln la
ASA.(16)

Ari Kupietzky y Col. Se manifiestan a favor de los fratamientos dentales
bajo sedacion ya que mencionan un minimo grado de riesgo para el nifio,
basandose en que la gran mayoria de sus tratamientos han resultado

exitosos. (14)

Aunque cuando se usa sedacion consciente en el nifio, se debe tener
vigilancia adicional a los sistemas respiratorio, cardiovascular y Nernvioso
central, ya que en Ios nifios el margen de seguridad esta reducido por los

grados menores de reserva respiratoria y cardiovascular. (18)

La sobredosis produce hipersedacion, que puede manifestarse con

pérdida del conocimiento. (17)

Schulman y Owens, mencionan que las causas de muerte por
tratarmientos dentales bajo sedacion deben disminuir ya que actuaimente se
debe contar con un permiso donde conste que se estd capacitado para llevar
acabo este tipo de tratamientos.(22)

La sedacion profunda consiste en cietta depresidén de los reflejos

protectores, este procedimiento resulta complicado ya que es mas dificil que



los nifios respondan a fas ordenes verbales y tengan un efectivo conirol de
sus vias aéreas, por eso mismo requiere de mejor capacitacion del personal
y mejor nivel de vigitancia para prevenir la presencia de un evenio de

emergencia médica. (17) {18)

La anestesia general, se menciona como un estado controlado de
inconsciencia, donde hay pérdida parcial o completa de los reflejos
protectores e incapacidad de mantener independientemente una via aérea

permeable o responder a 6rdenes verbales. (18)

Moore y col. notaron que bajo estos procedimientos se observaron
reacciones adversas serias en nifios. Los cuatro factores que especificaron
como contribuyentes determinantes estimulantes para esas reacciones
eran; administracién maltiple de drogas, dosificacion excesiva , monitoreo

inadecuado asi como atencion de emergencias inefectiva.

Goodson y col. también describen reacciones que comprometen [a vida,

esto posterior a la sedacion pediatrica.(12)

Dane! vy col. mencionan que la administracion de anestesia general es
relativamente segura aunque pueden ocurrir  complicaciones que
comprometen la vida de los pequeiios pacientes, tales como: reacciones

alérgicas o broncoespasmos.

También refieren que durante procedimientos de anestesia prolongada, la
temperatura del paciente se incrementa. Un nifio pequefio se deshidratara si
ha ayunado por ocho horas. Esto traerda como resultado una temperatura
elevada en el nifio e incrementara las posibilidades de que presente emesis

y convulsiones.
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1.1.3. CARDIOVASCULAR

a) Paro cardiorrespiratorio

La posibilidad de que el dentista se encargue de resolver una situacion
de emergencia mayor en un adulto dentro de su consultorio es alarmante; sin
embargo, es todavia mas atemorizadora la simple idea de tener que utilizar
las mismas medidas meédicas en un paciente pediatrico. Apenas en fecha
reciente se ha aceptado como una disciplina el tratamiento de emergencias
extremas en nifos, totalmente diferente de lo que ocurre con los adultos, por

profesionales de la salud.

Los nifios no son simplemente “adultos en pequefo”, pues muestran

importantes diferencias anatémicas, fisioldgicas y psicologicas.

ta entidad comentada en los nifios rara vez comienza de modo

repentino.

El viejo adagio “los adultos caen muertos y los nifos se agravan hasta
morir” refleja el hecho de que la insuficiencia repiratoria que culmina en
hipoxia y acidosis es el desencadenante fundamental de la naturaleza
progresiva del paro cardiopulmonar en nifios. Para el momento en que surge
el paro cardiaco en un nifio, mittiples organos vitales han sufrido dafio
notable y a menudo irreversible. Por tal razon, el pronéstico en ellos empeora
significativamente durante cualquier emergencia medica una vez que se
produce el paro cardiaco. Muchos investigadores han confirmado que las
tasas de supervivencia después del paro respiratorio solo, dentro o fuera del
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hospital, son mucho mejores que las observadas cuando ha surgido el paro

cardiaco.

Las causas del deterioro respiratorio en nifios incluyen reacciones
alérgicas,(2) hipoglucemia, cardiopatias  congénitas,  infecciones,
intoxicaciones(3), ahogamiento, obstruccion de vias respiratorias por cuerpos
extrafios(8), o sobredosis de farmacos. (4) Al empeorar la insuficiencia
respiratoria puede surgir bradicardia progresiva, la cual sin tratamiento
culmina en asistolia, es decir, la disritmia inicial mas coman en el paro
cardicpulmonar en nifios. En este punfo las medidas de reanimacion suelen

ser infructuosas.(12)

Keenan y Boylanda han destacado situaciones especificas que obligan a
emprender medidas de reanimacion transoperatorias en nifios y adultos. El
factor importante en la frecuencia del paro fue la edad, pues los nifios
menores de 12 afios de vida tuvieron una probabilidad tres veces mayor de
mostrar paro cardiopulmonar que los aduftos. Entre los pacientes pediatricos
que sufrieron paro cardiopulmonar, cinco de seis casos provinieron de la
sobredosificacion absoluta de anestésicos y la causa en los demas pacientes

se definid como imposibilidad de ventilar (12)

E! paro cardiopulmonar rara vez se produce sin signos prodrémicos en
nifios. Los casos en que conviene la valoracion rapida de tipo
cardiopulmonar se incluyen en respiracion: frecuencia mayor de 60
respiraciones/minuto,  cianosis,  sibilancias,  estridores, insuficiencia
respiratoria, cardiovasculares: frecuencia cardiaca, mas de 180 6 menos de
80 latidos por minuto en nifios menores de cinco afios, méas de 160 6 menos
de 60 latidos por minuto en nifios mayores de cinco afios; sistema nervioso
central: disminucion del nivel de consciencia (el nifio no reconoce a sus

padres), y presenta convulsiones.



El conocimiento de las diferencias anatomicas v fisioldgicas entre adultos
y nifos comienza con la apreciacion fundamental de que los nifios tienen un
metabolismo mas intenso que los adultos (consumo de oxigeno de 6 a 8
mifkg/minuto en nifios en comparacion con 3 a 4 mifkg de peso/minuto en
adultos), con lo cual son mayores las necesidades de dicho gas, en los
pequefios hace que sea mucho méas breve el lapso que media entre el
comienzo de la disminucién del aporte de oxigeno y el colapso
cardiovascular. Cualquier cuadro que interfiere en el aporte de oxigeno
(obstruccion de los tejidos blandos de vias respiratorias; edema en la porcion
superior de dichas vias, cuerpos extrafios en las vias mencionadas,
broncospasmo u otras) adquiere caracter rapidamente mortal. Los nifios son
muy susceptibles a la hipoxia; por ello, es esencial la evaluacion

inmediata.(12)

Las porciones superior e inferior de las vias respiratorias de un nifio son
significativamente mas angostas y pequefias que fas del adulto, con lo cual
se advierte una mayor resistencia de las vias mencionadas y ellas pueden
ser obstruidas faciimente por sangre, edema, cuerpos extrafios o constriccion

activa.

Las sibilancias constituyen un dato importante especialmente en nifios
con el antecedente de enfermedad broncospastica. Los signos de
insuficiencia respiratoria inminente incluyen apagamiento de los ruidos de la
respiracion, inquietud, disminucion del nivel de consciencia, menor reaccion

al dolor, hipotenia muscular y cianosis
Por fortuna, la incidencia de parc cardiopulmonar en nifios es

extraordinariamente  pequeiia, particularmente en el consultorio

extrahospitalario del dentista, casos de ese tipo en nifios son consecuencia
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del deterioro progresivo de la funcion respiratoria, y los resuitados dependen
en forma directa del diagndstico y evaluacion rapidos de la ventilacion y de
las vias respiratorias en el pequefio, tal como ocurre en cuaiquier otra
situacion de urgencia médica extrema en nifios, deben emprender medidas
sencillas de reanimacion antes de que surja el paro cardiopulmonar
declarado. Sea cual sea la naturaleza de la emergencia médica, es un gran
problema atender a los nifios en estas circunstancias. (22)



b) Sincope

El sincope o desmayo simple, se define como una pérdida de la
consciencia subita y transitoria por fo general secundaria una isquemia
cerebral. Esta situacion es poco frecuente en nifios, el sincope es una
reaccibn que se atribuye a factores psicogenos como: temor, ansiedad,
estrés emocional dolor subito inesperado asi como vision de sangre ©

materiai quirargico {17}.

También después de una inyeccion local se puede presentar, o por
reaccion téxica o por una dosis excesiva, asi como por hiperventilacion.
{(16)

Ei paclente experimenta pérdida del color, sudor frio, nauseas,
zumbido de oidos, mareos, tension arterial vy frecuencia cardiaca deprimida.
(17)

Conforme e paciente se torna ansioso en el sistema nenvioso
simpatico se presenta la reaccién de luchar o huir y se libera en la circulacion
adrenalina y noradrenalina. Esta reaccion significa un aumento importante en
el riego sanguineo a los musculos corporales cuando los musculos estan en
contracciéon, como sucede cuando un individuo corre, la circutacion
sanguinea se mantiene. Asi di.rrante al tratamiento odeontolégico ocurre
poca o ninguna contraccidn muscular y la sangre se acumula en los
musculos mas adn en las extremidades inferiores, lo que disminuye el
volumen sanguineo relativo disponible para el cerebro. La frecuencia

cardiaca aumenta de manera refleja con el fin de conservar la presion



arterial y los vasos sanguineos periféricos se confraen, lo que produce la

frialdad palidez y sudoracion caracteristicas de la piel.

Es posible evitar la pérdida de la consciencia, si s reconoce su estado y
se le trata rapidamente, colocando al paciente en posicion supina, elevando
los pies contrayendo los musculos, principalimente los de las piernas,
aumentara también el retorno venoso estancado en los masculos y puede

también administrarse oxigeno.

Si esta situacion continua, disminuira fa frecuencia cardiaca y la presion
arterial, también a niveles muy bajos. El riego sanguineo al cerebro

disminuye y se pierde la consciencia.

Aunque por lo general, la consciencia se recobra con rapidez, fa

frecuencia cardiaca y la presion arterial pueden recuperarse muy lentamente.



1.1.4 ENDOCRINO

a) Diabetes mellitus

Es una alteracién cronica del metabolismo, caractetizada por la
disminucion en fa produccién de insulina, y en consecuencia alteraciones en

el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas.

Cuando empieza durante la infancia o durante la adolescencia se le
denomina diabetes juvenil o diabetes tipo i, es un enfermedad cronica comin
en la infancia y mas aln en varones que en nifias, casi siempre tiene un

diagnostico desfavorable y existe un factor genético importante.

De las alteraciones que presenta son hiperglicemia, poliuria, polidpsia, el
aumento de destruccion de grasas en el higado origina un exceso de
produccion de cetonas; la acumulacion de cuerpos cetonicos en sangre

origina acedosis y puede llevar al coma y a la muerte. (15)

El inicio de la diabetes de nifios suele ser mas rapido y sus
manifestaciones son: pérdida de peso, aumento de la sed y del apetito. Sila
enfermedad no es diagnosticada en ese momento y no se inicia la
administracion de insulina el paciente puede entrar en cetoacidosis diabética,
caracterizada por deshidratacion seria, cetosis y acidosis por el uso de

grasas como combustible metabdlico y ef paciente entra en coma.
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La atencion ocdontolégica rutinaria de un nifio diabético controlade, no es
un procedimiento riesgoso, y la posibilidad de que ocurra una crisis
hipoglicémica en el consultorio dental es remota. Es preferible que la hora
del tratamiento coincida con ef descenso de ta curva sanguinea y, siempre
que sea posible las citas seran por las mafanas, cuando el paciente haya

recibido la insulina después del desayuno.

La ansiedad puede conducir a que el nivel de glucosa aumente en la
sangre, en consecuencia el uso de sedacion, suele ser beneficioso para el

paciente aprehensivo; pero no debe omitir ninguna comida.

Si ocurre shock hipoglicémico o insulinico, suele ser el resultado de haber
omitido o pospuesto una comida, después de una inyeccion de insuling;

también puede ocurrir por una sobredosis de insulina o aumento de ejercicio.

Los sintomas caracteristicos del shock hipoglicémico son: debilidad,
palidez, sudoracion, vértigos, diccion confusa. El recobro de la conciencia

puede ser rapido dentro de los quince minutos siguientes.

Se habia pensado que para estos pacientes se debia seleccionar un tipo
de anestésico sin vasoconstrictor, y sin epinefrina por la accién antagonica
hacia la insulina, pero se ha visto que la cantidad utilizada de anestesico con
vasoconstrictor no es significante para provocar algin cambio en la accion

de la insulina..

Si el paciente no estd controlado debe remitirse a un médico, pues la

glicemia ha de ser normal en el momento de la intervencion.
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ta anestesia general nunca deberd emplearse en un paciente
ambuiatorio {(consultorio dental) pues esto requiere un ayuno de por lo menos

tres horas, la cual precipitaria un shock insulinico.
Cualquier tratamiento debe hacerse estando seguros de que el paciente

esta controlado y no ha tenido signos recientes de inestabilidad de glucosa

en sangre.
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1.1.5. NERVIOSO

Trastornos convulsivos

Estos trastornos, aparte de ser complicaciones sistémicas en nifos, se
pueden presentar a consecuencia de ofras emergencias médicas mal
tratadas en el consultorio del Odontopediatra, como por ejemplo, después de
un sincope, obstruyccién de vias acéreas, hiperventilacion, reacciones

alérgicas, estrés o sobredosis.

Las convulsiones se hallan entre los sucesos agudos mas comunes y
potencialmente mas peligrosos para la vida en factantes y nofios. Alrededor
del 5% de los nifios han padecido uno o mas episodios convulsivos antes de

Hegar a la madurez.(4)
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2 . PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

. Qué tan frecuente es que los nifios tratados por Ondopediatras de (2
practica privada, en el Distito Federal, desencadenen una situacion de

ermergencia médica en la consulta dental?

JUSTIFICACION

La importancia de resolver io anterior s en base a que:

- Al reconocer si realmente las emergencias medicas se presentan,
podemos estar preparados para afrontarlas.
- Esto nos permitira, si asi fuese necesario modificar el tratamiento.

- Nos ayuda a evitar en lo posible la presencia de emergencias médicas.
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3. OBJETIVO GENERAL

Determinar si en los consultorios de Odontopediairas de

la practica privada se presentan emergencias medicas.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Conocer cuales son los tpos de emergencias médicas que se presentan
con mayor frecuencia.

- Conocer cuantos Odontopediatras realizan historia clinica.

- Saber si existe compromiso sistémico en los nifios a los que les brindan
atencidn dental.

- Saher cuantos Odontopediatras recurren a métodos de sedacion.
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4. METODOLOGIA

4.1. MATERIALES Y METODO

Para la presente investigacion se elaboré un cuestionario de diecisiete
preguntas abiertas, disefiado para ser aplicado a cien Odontopediatras de la
practica privada, en el Distrito Federal.

Fué necesaric recurrir a un directorio telefonico para abtener la ubicacion
de los consultorios dentales y realizar las visitas para efectuar ias entrevistas
asi como su numero telefdnico, para que el cuestionario fuera resuelto por

via telefonica .

Se necesitd una computadora, boligrafos, calculadora y copias
fotostaticas de los cuestionarios. Los gastos fueron cubiertos por quien

realizd esta investigacion.

Se les explicdé a todos los Odontopediatras, que el
cuestionario es andénimo y por lo tantc sus nombres no apareceran

registrados.
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El Cuestionarie consistio en las siguientes preguntas:

I.- ¢ Realiza Historia Clinica?

2.- ¢Cree que las emergencias médicas pueden presenlarse en sus

pacientes durante la consulta dental?

3.- ¢ Atiende nifios con algin compromisc sistémico? (especifique)

4 .- ; Solicita interconsuita médica?

5.- Alguno de sus pacientes ha presentado situacion de emergencia médica

durante la consulta dental?

6.- ; Qué tipo de emergencias?

7.- ¢ Qué tipo de tratamiento estaba realizando cuando se desencadene la

emergencia?

8.- ; Confirmé el diagndsticoe de la emergencia?

9.- ;Qué factor considera predisponente a situacicnes de emergencia?

10. ¢ Queé sugiere para prevenir ¢ evitar las situaciones de emergencia en sus

pacientes?

11. s Recurre a métodos de sedacion?
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12. ;. Realiza tratamientos bucodentales bajo anestesia general?

13. ¢ Ha tenido complicaciones durante estos procedimientos?

14, ;Sus pacientes que han sufrido emergencia médica, su recuperacion ha

sigo necesaiia en hospital?

15. ;Considera que el Odontopediatra debe resolver ia situacidn de

emergenciasy llevar a cabo las primeras maniobras?

16. ¢, Cuenta con botiquin?

17. ; Cuenta con entrenamiento vital basico?
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5.2 TIPODE ESTUDIO

- Descriptivo
- Longitudinal
- Refrospectivo

- No experimentai

5.3 POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

- Odontopediatras de la practica privada que ejercen dentro de la

demarcacion del Distrito Federal.

- Muestra: Cien Odontopediatras



54 CRITERIOS DE INCLUSION, DE EXCLUSION Y DE
ELIMINACION

- Inclusién: Odontopediatras que estén dispuestos a participar en el

estudio.

- Exclusién: Odontologos que enfoquen su atencién a fa poblacién infantil

sin ef grado académico de postgrado

- Elminacién: Odontopediatras que no quisieron responder al cuestionario.
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6. RESULTADOS

En una muestra de cien Odontopediatras se encontré que un 88% dice
realizar historia clinica siempre y un 11% dice realizarla no siempre. Ningdn

sujeto dijo no elaboraria nunca.

Los odontopediatras mencionaron  gque  aunque & muchos
afortunadamente no se les habla presentado una situacion de estas, no
descartaban la posibilidad de que suceda, pero exireman precauciones a fin

de evitarlas

Un 60%, de Odontopediatras atienden a pacientes comprometidos
sistemicamente. Los compromisos sistémicos mas frecuentes son:

Cardiopatias, diversos sindromes y retraso mental.

Todos los odontopediatras refirieron haber realizado interconsulta en
pacientes gue consideran de fiesgo © que tienen duda de su estado de safud

generai..

Se reportaron 16 emergencias médicas, de las cuales las mas frecuentes
son:  Ingestionfaspiracion de cuerpos extrafos, reacciones alérgicas,
obstruccion de vias aéreas y sincope, y las menos frecuentes son:

convulsiones, crisis asmatica, hiperventiacion y paro cardiorrespiratorio.
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De estas emergencias, de las que no se tiene absoluta certeza, o bien, no
se confirmaron, los odontopediatras que fas reportaron mencionan que lhas

emergencias son: shock hipovolémico y paro cardiorrespiratorio.

El tratamiento que se efectuaba al momento de la emergencia fue con
mas frecuencia operatoria dental (12 casos). Menos frecuente fue la
rehabilitacién bucal bajo anestesia general y odontologia preventiva. La

excepcion fue una emergencia que se presenté en la sala de espera.

Partiendo de la muestra total, el 72% de los especialistas encuestados
alguna vez han utilizado algun método de sedacion. El restante 28% no lo

utiliza.

Los odontopediatras que tratan de ofrecer una mejor atencion en caso de
que se presentara una emergencia médica v que cuentan con botiquin

constituyen el 73%.

Los odontopediatras que dicen contar con entrenamiento en Sustentacion

Vital Basica representan el 82%.

No todos los encuestados que dicen contar con entrenamiento en
sustentacion vital basica estan provistos de un botiquin de emergencias. 9
de los 82 que refieren estar capacitados en sustentacién vital basica no

cuentan con botiquin.

45



Odontopediatras que realizan
Historia Clinica




No. De Casos

Tipos de Compromisos Sistémicos

0w m D v m = o ®©
s 2vog S8 ss 2 ER
= o o £ = > a o c
o Q. 5 Do O O 0
S LFLLE Foga=<
LT = T o =B
s 80wy 98w 3
= = @
2 5 o
-
% Q.



Reaccién Alergicas

Obstruccion de Vias Aereas §

Ingestion/Aspiracion de Cuerpos Extraﬁos

Convulsion §

Hiperventilacion _j
Shock Hipovolemido §
Paro |

Crisis Asmatica

No. de Casos

sepejoday sedlpap serouabiswy



Reaccion Aléergicas

Obstruccion de Vias Aéreas
Ingestién/Aspiracién de Cuerpos Extrafios
Sincope

Convulsion

Crisis Asmatica g

Hiperventilacion

o
4

No. de Casos

- n [ L
"y |

131.25%

sepewlyuo) sedlpgly selousbiawsg



No. De Casos

=
o I
3 8
Operatoria Dental g g
” 1]
. C o
Rehabilitacién bajo Qs
Anestesia General @ .a
Odontologia ) m
Preventiva ; m (‘?
Odontologia 3 9..
Preventiva 2 g

Q
Fuera de la 4] 8-
Consulta g o
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7. CONCLUSIONES.

Las emergencias médicas son sucesos que se pueden presentar en
cualquier paciente, sin importar su edad, sexo o condiciones sociales.

Resulta importante instar a los odontopediatras a reforzar sus
conocimientos y habilidades a fin de brindar mejores y mas comodos
tratamientos a los pequefios pacientes, sin olvidar tomar todas las
precauciones necesarias para evitar en la medida de lo posible una situacion

de emergencia médica.

Dado que éstas se presentan cuando menos se esperan, y no hay
método o estrategia que garantice en lo absoluto que algin dia no estara
frente a una situacion vital que se tendra que resolver inmediatamente antes

de que evoiucione y siga su trayecto hacia un desenlace fatal.

Por medio de los resultados obtenidos se puede constatar que las
emergencias médicas se presentan, y en un namero considerable, en los

consultorios de odontopediatras de la practica privada.

También se verificd que a la consulta de odontopediatria llega un gran
numero de nifios con alteraciones sistémicas, vy, por lo tanto, médicamente
comprometidos, y los odontopediatras en su mayoria extreman precauciones

iniciando por la realizacion de un examen clinico general.

En este estudio resultd alentador saber que de los odontopediatras la
mayoria cuenta con botiquin y atn mas con entrenamiento en sustentacion
vital basica, lo cual nos sugiere que aumenta la seguridad en los tratamientos

y la probabilidad de poder resolver una situacion de emergencia medica,
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aunque lo ideal seria que todos los odonfopediatras contaran con un botiquin
en sus consultorios, asi como que todos estuvieran entrenados en RCP.

Es importante que el odontdlogoe de practica general reconozca sus
limitaciones para realizar tratamientos dentales complicados en nifios, y mas
adn, cuando tienen un compromiso sistémico, ya que esto significa un

verdadero riesgo para los pequefios pacientes.
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GLOSARIO

Alergia. Estado de hipersensibilidad provocado por la absorcion de ciertas
sustancias que crean una particular sensibilizacion del organismo ante la
nueva accion de esas mismas sustancias, incluso en cantidades reducidas

que normalmente no causan dafio alguno.

Anoxia. Estado carencial de oxigeno cuando no alcanza e! nivel suficiente

para satisfacer las demandas normales de los fejidos.

Ansiedad. Estado animico caracterizado por.una sensacion generalizada de

temor, inseguridad, desasosiego, que no reconoce un estimulo visible.

Apnea. Cese temporario de la respiracion.

Asistolia. Insuficiencia cardfaca caracterizada por la sistole incompleta o©

defectuosa.

Bradicardia. Estado en que la frecuencia del pulso se encuentra disminuida

por debajo de 60 pulsaciones por minuto.

Broncoespasmo. Contraccion de caracter espasmodico de los misculos

hronquiales.

Broncoscopia. Exploracion endoscopica de los bronquios con ayuda de un

broncoscopio, por via bucal o por una abertura traqueal.

Catecolamina. Conjunto de aminas simpaticomiméticas que abarcan: la

adrenalina, noradrenalina, etc., que se hallan en la meédula adrenal.



Cetonas. Estos cuerpos se originan en el higado y posteriormente son
oxidados en los tejidos periféricos. Aparecen con frecuencia en los pacientes
diahéticos.

Convulsion. Acceso de contracciones violentas e involuntarias de los

musculos voluntarios.

Edema. Acumulacidn anarmal de liquido en los tejidos.

Emesis. Vomitos.

Eritema. Afecciones cutaneas caracterizadas por la aparicion de manchas
rasadas, rojizas o violaceas, producidas por congestion o vasodilatacion de
los tegumenios.

Estupor. inconsciencia parcial,

Hipersensibilidad. Estado alérgico o anafilactico en el que el organismo
reacciona a los agentes extrafios en un grado exageradamente mayor de o
que sucede habitualmente.

Hipoxia. Disminucion del aporte de oxigeno a los tejidos.

Ingestion. Acto por el cual se introducen alimentos liquidos o sdlidos en las

vias digestivas a través de |a cavidad bucal.

Polidipsia. Sed anormal gue impulsa a beber grandes cantidades de liquidos

con frecuencia.

Poliuria. Secrecion y excrecion de grandes cantidades de orina normal.



Sedacién. Promocion de un estado de calma, de relajacion o actividad
disminuida en un paciente nervioso, aprehensivo, por medio de la

administracién de un farmaco, conservando la cansciencia.

Sobredosis. Administracion de una droga u otro agente €n cantidades que

exceden la dosis normal prescrita,

Sulfito. Sal de acido sulfurosc que se utiliza como conservador en las

soluciones de anestésicos locales.

Toxico. Toda sustancias que, penetrando en el organismo, por cualquiera de
sus variadas vias de acceso, cause alteraciones y periuicios atentatorios

contra la salud ¢ la vida.

Vértigo. Sensacién ilusoria de movimiento 0 rotacion, con tendencia a la

pérdida del equilibrio.
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