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I N T R O D U C C'·I O .. N, 

A través de la práatiaa odonto·lógiaa, .· eZ Cirujáno Dentista -

debe estar oonsoiente de ~ue no está exento de presenaiar una -

emergencia en el aonsultorio; la justifiaaaión de eZZo obedece a 

que Zas enfermedades bucales, en determinado momento pueden rel~ 

aionarse aon algún padecimiento general, dando origen a reaaaio

nes imprevistas. 

Ante tales aircunstanaias, es importante que antes de ini--

aiar eZ tratamiento dental se elabore una historia cZ{nica aom-

pZeta, aon Za finalidad de determinar Za naturaZeza de Zas enfe~ 

medades generales y tomar Zas medidas preventivas adeauadas. 

Además de oonoaer el estado generaZ deZ paciente, se requie

re tener Zos aonooimientos necesarios para hacerZe frente a cuaZ 

quiera de estos casos en eZ momento en que se presenten. 

EZ paro aardiaco, es una de Zas emergenaias más graves que -

puede desencadenarse en eZ ConsuZtorio DentaZ y que exige aten-

oión inmediata para Za supervivencia deZ paciente, ya que en --

unos cuantos segundos provoca daños irreversibles e inoZuso Za -

muerte, si no es atendido rápida y adecuadamente. 

Por taZ motivo, eZ propósito de este trabajo es proporcionar 

aZ Cirujano Dentista Zos conocimientos indispensables para el ma 

nejo del paciente ante dicha situaci6n. 



HISTORIA DE LA REANIMACION 

RESPIRACION ARTIFICIAL. 

La respiración artifiaiaZ por eZ método de boca a boca es 

uno de Zos procedimientos médicos más antiguos, ya que en eZ Li 

bro de Zos Reyes se relata aómo EZiseo re~i~ió aZ hijo de Za mu 

jer sunamita: "Subió después sobre Za cama, y echose sobre el 

niño, poniendo su boca sobre Za boca de éZ y sus ojos sobre Zos 

ojos, y sus manos sobre Zas manos; y encorvado asi sobre el ni

ño, Za carne deZ niño entró en calo~". 

VesaZio, anatomista del siglo XVI, intentó reanimar el cora

zón soplando aire en Za tráquea a través de una paja; con ésto 

se adelantó en 400 años al reconocimiento general de Zos méri-

tos de Za intubación endotraquea~. 

Hubo poco interés por Za reanimación hasta Za mitad del si-~ 

gZo XVIII, cuando se manifestó el comienzo deZ humanitarismo en 

toda Europa. En 1767, se fundó en Amsterdam Za Sociedad para -

Za Recuperación de Zos Ahogados; en 1771, se fo'I'mÓ una Sociedad 

Humanitaria en Paris, y tres años más tarde, el Dr. WiZZiam Ha

wes estableció una Sociedad Humanitaria (después denominada Ro

yal Humane Society), en Inglaterra. John Hunter, anatomista y 

cirujano, llevó a cabo algunos experimentos para esta última S~ 

ciedad, Zos cuales fueron comunicados en 1776. Como habia he-

cho Ve salio, introdujo e Z pico de un fue Z Ze en Za t:r>áquea de un 

perro cuyo tórax habta sido abierto. Si detenta Za acción del 

fuelle, el corazón se paraba; si reanudaba Za ventilación, en -

el espacio de 10 minutos, eZ corazón volvia a latir. Estas ob

servaciones aparecieron en su libro Proposición para Za recupe

ración de personas aparentemente ahogadas. 

En 1796, dos cientificos daneses, HerboZdt y Rasn escribie-

ron un pequeño volumen titulado Medidas salvadoras de Za vida -

de personas en trance de ahogarse e información sobre los mejo-
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res métodos aon Zos auaZes pueden ser vueltos a Za vida. En es. 

te volumen daban una exaata desaripaión de Za reanimaaión boaa 

a boca. Realzaban Za importancia de despejar Zos aonduatos res 

piratorios y apretar Zas fosas nasales de Za victima, mientras 

se soplaba en Za boaa. También disautian Za intubaaión endotra 

queaZ y Za traqueostomia, e inaluso reaomendaban los shoaks --

eZéatriaos sobre eZ tórax deZ auerpo inanimado. 

Aparentemente, el primero en abogar por Za respiración arti

fiaiaZ mediante aompresión del tórax fue Leroy-D'EtoiZZes, en -

1829, en Francia. En 1856, Marshall HaZZ, médico rural, desari 

bió el método de girar eZ auerpo del paaiente, desde una posi-

aión boaa abajo hasta ponerlo sobre el lado. La respiraaión se 

ayudaba presionando sobre Za espalda deZ paciente, cuando esta

ba en fo posición iniaial. Un año más tarde, el Dr. Henry .Sil

vester desaribió su método de levantamiento de los brazo~. Con 

eZ paciente echado sobre Za espalda, dio Zas siguientes instru~. 

aiones: "Levantar Zos brazos del paciente haaia los lados de -

Za aabeza, y después extenderlos suave pero firmemente haaia -

arriba y adelante por algunos momentos (esta aaaión amplia Za -

aapaaidad del tórax por elevación de Zas aostiZ~as e induce lq 
inspiraaión). A aontinuaaión, girar los brazos del paaiente -

presionando suavemente aontra los lados del .tórax (esta aaaión 

reduae la cavidad toráciaa· y produae la espiración forzad~)". 

El método de Silvester fue popular durante aasi un sigio. 

En 1869, Howard, de Nueva York, publiaó Reglas senaillas pa

ra Za reauperaaión de personas aparentemente muertas, ahogadas, 

eta. Reaomendaba poner aZ paciente en decúbito supino· y .apli--. 

car presión sobre el tórax para expulsar el air~. El retorno -

elástiao de Za pared toráaiaa permitia que el .aire Z~enara los 

pulmones. 

La última déaada ha presentado un aambio total~ vol~iendo de 

los métodos manuales a la téanica de Zos tiempos b~bliaos, boca 

a boaa. Ha sido aonaluyentemente demostrado que es eZ úniao m! 

todo que garantizd la ade~uada ventilaaión de i~s pul~ones, ---
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auando se .ap},ia_ci ,l'!ir,,un~·p-;;z;sona"'=soz.cc~y sin aparat_os .. 
·-,~=:.e-- ·":-

":~: .. :. _·:-· :,-_:·: ;;_-_ - ·' '';. ·_ 

.·COMPRES ION. CARDIA;CA (MASAJE 

Et estudio aientifico de ta compresión aardiaaa se remonta -

a 18'?4, aon eZ trabajo experimental de f.foritz Schiff, profesor 

de fisioZogia en Berna, Florencia y finalmente en Ginebra. Ob

servó Sahiff que Za muerte repentina de perros sometidos a Za -

acaión deZ cloroformo se debia a Za fibrilación ventricuZar y -

no a asistolia cardiada. Demostró además, que aon eZ tórax 

abierto, comprimiendo ritmiaamente eZ corazón y manteniendo at 

mismo tiempo respiraaión artificial, era posible restaurar eZ -

latido cardiaco, hasta 11.5 minutos despuis del paro cardiaco. 

En 1892, Maass comunicó dos aasos de compresión cardiaca ce

rrada (externa) en estado de anestesia con cZorofo:t>mo. 

El honor de Za primera compresión t:t>anstorácica, seguida de 

resultado positivo, corresponda a Kristian Ingelsrud, de Trom-

so, Noruega, quien Za Zlevó a aabo, en 1901. Et .imito siguien

te, eZ p:t>imero registrado en Gran Bretaña, y también eZ prime:t>o 

realizado por via abdominal, se produjo en 1902, por Si:t> Wi---.

ZZiam Arbuthnot Lane, del Cuy's Hospital. 

Durante los 50 años siguientes, Za via abdominal fue mucho -

más popuZa:t> que Za transtorácica, pero en los QZt_imos 15 aftos, 

eZ aaceso toráaiao se ha impuesto para ta compresión aardiaaa -

abierta. 

KouüJenhoven y sus colegas del Johns Hopkin:; Hospital de BaZ-, 

timore, reintrodujeron en 1960 Za aompresión aardiaaa cerrada -

{externa) y demostraron que podia ser apZicada con éxito en mu

ahos casos. Debido a ~ue su mltodo puede ser empleado en·.prác

tiaamente todas Zas airaunstanaias· y por personas sin experien

aia quirúrgiaa, Za pubZicación de su trabajo es considerada ao

mo una de Zas grandes etapas en ta historia de Za reanimaci6n. 
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DESFIBRILACION. 

Ent;re 1930 y 1940, ¡./iggers, en EE.UU., hizo int;ensos estu--

dios de Zaborat;orio sobre Za fibriZaci6n vent;ricuZar y Za desfi 

briZación eléctrica, cuya primera reaZización con éxito, en un 

ser humano, Za dio a conocer Beck, en 1947. 

Los úZtimos 20 años han presenciado Za introducci6n de mara~ 

pasos, desfibriZadores externos, nuevos y potentes fármacos, Za 

hipo termia, e Z cbnt-ínuo contro 7.. me·aán-iao de Za funci6n cardiaca 

y otros grandes adelantos a nuestra disposici6~. Pero mucho -

más importante que todo ésto, ha sido el.. enorme interés demos-

trado por eZ tema de Za reanimaci6n cardiopuZmonar. 
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DEFINICION. 

EZ paro cardiaao es Za suspensión de Za airauZaaión sanguí.-

nea, debida a Za falta de aontracaiones eficaaes del aorazón. 

EZ paro aardiaco puede presentarse en auaZquier momento y Zu~-

gar, en forma brusca e inesperada; tanto en enfermos aardiaaos 

como en los no aardiacos, e inaluso en personas aparentemente -

sanas. 

EZ paro aardiaco es eZ resultado de aualquiera de Zas si-~-

guientes: 

1) FibriZación ventriaular (85%) 

2) Asistolia o paro ventricular (10%) 

3) CoZapso cardiovasauZar o disoaiación eZeatromecánica (5%) 

Ld fibrilación ventriaular ea una arritmia cardiaaa en la -

aual los haces individuales deZ músauZo mioaárdiao se contraen 

en forma independiente uno de otro, al aontrario de Zo que oau

rre en la contracción normal regular, coordinada y sinaronizada 

de Zas fibras mioaárdiaas; Za airauZaaión aesa porque el gasto 

aardiaco disminuye. La fibriZaaión ventriauZar es una oaurren

aia común en et perí.odo inmediato que sigue aZ _infarto de mio-

cardio (primeras 2 a 4 horas) y es Za aausa principal de muerte 

por cardiopatí.a isquémiaa. 

La asistoZia o paro ventriautar se refiere a i~ ausencia de 

movimientos de las fibras mioaárdiaas (et aorazón deja de la--

tir). La aausa de esta situaaión es una aa:r>enaia importante de. 

oxí.geno en el músaulo mioaárdiao. 

En et aoZapso cardiovascular o disociación eZectromecániaa -

et corazón está Za tiendo todaví.a pero en forma tan débi Z _que no 

se Zogra Za airauZación eficaz de Za sangre a través del siste

ma cardioairauZatorio. Puede ser aausado por medicamentos, in-
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aiuyendo anestésiaos ioaaies, barbituratos y naraótiaos; todos 

ios cua ies s'e uti Zizan en e i Consu Uoi•io Dentai. Tambii3n puede 

ser aonseauencia de hemorragia intensa y ahoque. 

Aunque existen tres formas de paro cardiaco (fibriiaaión, 

asistoiia y coZapso cardiovascuiar), en una emergenaia ia natu

raieza preaisa de éste no es de importancia, ya que ei auadro -

aiiniao de Zas tres es ei mismo, y en cuanto se determina ei -

diagnóstiao, se debe iniaiar ia reanimación cardiopu"lmonar inm~ 

diatamente, sin averiguar antes ei motivo que io originó. 
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ETIOLOGIA. 

Los estados que se asocian con paro cardiaco son: infarto -

de miocardio, emboZia puZmonar, bZoqueo auricuZoventricuZar, -

cardiopatia vaZvuZar (especiaZmente estenosis aórtica o subaór

tica), cardiopat!a congénita cianótica, y enfermedad cerebrovas

cuZar. EZ paro cardiaco también es posibZe como compZicación -

de técnicas diagnósticas; por ejempZo, cateterismo cardiaco o -

angiocardiografia. 

La fibriZación ventricuZar puede ser causada por: choque -

eZéctrico; desequiZibrio de eZectroZitos (particuZarmente hipe~ 

potasemia, incluyendo Za debida a transfusión masiva de sangre, 

hipocaZcemia e hipomagnesemia); hemólisis o ahogamiento en agua 

dulce; estimuZación simp&tica de un miocardio sensibiZiaado por 

agentes quimicos o anestésicos (digitaZ, quinidina, procainami

da, fenitoina, saZes de potasio, adrenaZina, isoproterenoZ y -

otras drogas simpaticomiméticas). El paro cardiaco dependiente 

de fibriZación ventricuZar también es posibZe cuando se utiZiza 

un marcapaso de frecuencia fija. 

La asistoZia es causada por anoxia generaZizada grave o fal

ta ZocaZ de oxigeno en eZ miocardio. EZ ,paro cardiaco por as·is 

toZia puede también estar producido por acetiZcoZina· y otras -

drogas parasimpaticomiméticas. 

EZ coZapso cardiovascuZar sueZe depender de Zesión mecánica 

extensa, ro~ura deZ corazón, o taponamiento pericárdico. Tam-

bién puede ser causado por: sincope, coZapso vasomotor, hipo-

termia profunda, Zesión deZ _sistema nervioso centraZ,_ choque, -

hemorragia grave, septicemia, y sobredosificación mediuamentosa 

o anestésica. 

La asistoZia es Za causa más fr_eauente reZ.cwionada ·con Za ad 

ministración de un ane.stésico o una intervención quirúrg.ie'a; 
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mientPas qu'e en enfe:Pmos aai>dia.aos se. obsePvan más a menudo Za 

fibPiZaeión bentPie~laI' y ei eoZdpso eaPdiovasauZaP, además de 

Za asistoZia. 

EZ paro :t'espiPato:Pio puede ser causado por destrucción de -

Zas v!as al:Peas o poP depresión PespiPatoPia, o puede seP secun 

dario al pa:Po eaPdiaao. 

EZ paro :PespiPatoPio va seguido de eianosis (exeepto en Za -

intoxiaaaión po:t' monóxido de aaPbono) y finalmente, diZataeión 

pupilar y paPo caPdiaco. 

La obstruaeión de Zas vias aePeas puede seP paPcial o compZ~ 

ta, y deberse a bloqueo poP Zengua, auePpo extraño, sangPe, mo

eo u ot:t'a substaneia; a espasmo o edema de Zas auePdas vocales; 

o a infZamaaión, neopZasia, aonstriación o t:Pauma de Zas v!as -

aireas. 

La depresión PespiPatoPia se debe a faetores diversos que aa 

túen sobpe aomponentes diferentes del sistema pespiPatoPio: 

1) EZ sistema nervioso central (sobredosificación medicamen

tosa, gases tóxicos, enfermedad o lesión del cepebro o mi 

dula espinaZJ. 

2) vias aireas superiores e inferiores y pulmón (inmePsión, 

estrangulación, asfixia, aspiración). 

J) Pulmones o pared topáxica, alterando asi Zos meeanismos -

fisioZógieos de Za ventiZaaión (neumotÓPax, aplastamiento 

de tórax, edema puZmonar). 

4) EZ sis tema sanguineo y ei2'cu ZatoPio (a hoque pro fundo, in.:. 

toxieaeión por monóxido de carbono o eianuro, electro~u-

eión, taponamiento cardiaco, hemo:Pragia gpave). 

También son agentes aausaZes de paro cardiaco: Za estimuZa

eión vagaZ .intensa, sob:Pe todo en pres,enaia de faatopes pPedis

ponentes (hipoxia, acidosi~); ehoque anafii etiao; mani~uZación 

diPecta del .eorazón· y grandes vasos; inyeaa ón de medio de aon-
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traste; hipersecreción de catecolaminas, especiaZmente en pre-

sencia de hipoxia e hipercapnia (retención de bióxido de carbo

no); y otras causas diversas, como por ejempZo, tratamiento me

dicamentoso múZtiple, hipotensión, posición erecta prolongada, 

grandes transfusiones de sangre fr~a de banco, etc. 
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FISIOPATOLOGIA. 

Los efeatos del paro aardiaao son aonseauenaia de la inaapa

aidad para llevar sangre oxigenada a los tejidos del organismo. 

La aapaaidad de los diferentes tejidos para sobrevivir a perio

dos de anoxia es variable; asi, los tejidos de metabolismo bajo 

toleran mejor la insufiaienaia de oxigeno que los de metabolis

mo alto. El tejido más sensible e importante es ei aerebrai, -

donde ia muerte oaurre después de tos 4 a 6 minutos de falta de 

oxigeno. Et tejido aardiaao es más tolerante· y resiste 10 a 15 

minutos de anoxia; sin embargo, si ya o~urri6 muerte aerebrai, 

la reanimaai6n aardiopulmonar será de poaa utilidad. La pérdi

da de ia aonaienaia se presenta inmediatamente después dei pa-

ro, pero no indiaa neaesariamente muerte aerebrat. 

Poaos segundos después del paro aardiaao se produae eZ paro 

respiratorio (por ello es que todo paro aardiaao, es en verdad 

un paro aardiorrespiratorio). El paro respiratorio (aese de -~ 

Zos movimientos respiratorios efiaaaes) puede desarrollarse en 

ausenaia de paro aardiaao; sin embargo, si éste no es manejado 

adeauadamente, Za funai6n aardiaaa se deteriora aon rapidez· y -

sobreviene eZ paro aardiaao por falta de oxigeno. Et paro aar

diaao puede también presentarse en ausenaia de paro respirato-

rio, aunque ésto rara ve~ sucede, aomo en ei cho~ue etéatriao -

por ejemplo. En Za mayoria de tos aasos ei paro respiratorio -

preaede aZ paro aardiaao. 

AZ aesar eZ flujo sanguineo se desenaadenan también gravisi

mas perturbaaiones metab6Z~aas en todos tos tejidos det organi~ 

mo: además de ia hipoxia, se produae Za aaidosis metab6Ziaa, -

aproximadamente 30 segundos depués deZ paro aardiaao. 

La aaidosis metab6Ziaa se exptiaa por Zo siguient~: 

EZ prinaipaZ sustrato energétiao para todas Zas aét~Zqs deZ 
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organismo e~ la glucosa, que tiene que ser desdoblada mediante 

el proceso d~ glucolisis para formar ácido pirúvico, eZ cual e~ 

tra al Ciclo de Krebs; pero para elZo, requiere de la presencia 

de oxigeno. Por ío tanto, durante el paro cardiaco no puede ~

llevarse a cabo tal ciclo, lo que ocasiona un incremento tanto 

de glucolisis anaerobia como de formación de ácido pirúvico, -

originándose ácido láctico~ El aumento de ácidos orgánicos, -

junto con el incremento de bióxido de carbono (ya que tambi'n -

deja de haber intercambio gaseoso); da como resultado Za acido

sis metabólica. 

La acidosis metabólica generalmente se acompafta de escape de 

potasio intracelular, lo que causa hiperkalemia. 

Si este proceso fisiopatol~gico se dejara seguir, Z~ acido-

sis seria más grave, eZ escape de potasio más intenso; lo que -

ocasionaria cambios patológicos irreversibles. 
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CUADRO CLINICO. 

EL pdro ~aa:Pdiaco se manifiesta cU.nicament.e por Los siguien

tes signos_: 

1) Pérdida de ia conciencia; debido a que eL tejido cerebraL 

es muy sensibLe a La faLta de ox'igeno· y en escasamente 10 

segundos se ve afectado mediante esta forma. La pérdida 

de Za conciencia es acompañada algunas veces de convulsio 

nes generaLizadds. 

2) Ausencia de puLso en un gran vaso periférico (carótida, -

humeraL o femoralf. 

3) Ausencia de ruidos cardiacos; ya que no existe acción car 

diaca. 

4) Ausencia de presión arterial; causada igualmente que Za -

ausencia de puZso, a Za faZta de contracción cardiaca. 

5) Midriasis (diLatación pupilar), Za cual comienza después 

deZ paro cardiaco en un per'iodo muy breve (de 30 a 45 se

gundos), quedando totalmente dilatadas Zas pupilas en 

1~ a 2 minutos. 

6) La piel adquiere r&pidamente un color p&Z~do gris6ceo 

(cianótico). Aparece sudación abundante, con sensación -

pegajosa de Za piel. 

7) A medida que transcurre eZ tiempo Za respiración ac va de 

bilitando, hasta que cesa (de 15 a 30 segundos),· y no se 

observa manifestación de vida; aparendia general de muer

te. 

8) No se encuentra ningún s'intoma; a'l-gunas veces pueden .dar

se pero únicamente previos al _paro cardiac'o. _Por ejem---. 

plo, eZ dolor por infarto de miocardio, shock, in~uficie~ 

cia cardiaca, etc. 
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DIAGNOSTICO. 

A fin de haaer eZ diagnóstiao e iniaiar eZ tratamiento ade-

auado, no hay que esperar a que se presente Za diZataaión pupi

Zar, Za auaZ se iniaia, aomo ya menaion&, aZrededor de Zos 30 a 

45 segundos despu&s de que aesó Za airauZaaión aerebraZ. La mi 

d~iasis máxima (diZataaión pupiZar máxima) aaonteae auando ya -

han transaurrido aasi dos minutos, o sea aasi Za mitad deZ tiem 

po hábiZ para evitar eZ daño aerebraZ, que se iniaia a partir -

de Zos auatro minutos. 

Tampoao se debe intentar Za aonfirmaaión deZ _diagnóstiao por 

medio de Za minuaiosa ausauZtaaión preaordiaZ (uso de estetosao 

pio), eZ registro de Za presión arterial~ y menos aún aon Za -

prueba eZeatroaardiográfiaa; expZoraaiones neaesarias pero sóZo 

despu&s de puesto en maraha eZ tratamiento de emergenaia. 

Los siguientes signos son sufiaientes y justifiaabZes para -

iniaiar de inmediato eZ tratamiento deZ paro aardiaao: 

1) P&rdida deZ aonoaimiento, sin respuesta rápida auando aZ 

paaiente se Ze aauesta boaa arriba (posiaión en deaúbito 

dorsaZ). 

2) Ausenaia de pulsaaiones en una arteria prinaipaZ, aomo Za 

aarótida, humeral o femoral; auando antes aZ~'i se perai-

b'ian. 

3) Ausenaia de ruidos aardiaaos. 

4) Ausenaia de respiraaiones, o respiraaión entreaortada (j~ 

deo). 

EZ diagnóstiao puede estabZeaerse en un per'iodo no mayor de 

diez segundos. 

Si un paaiente que presenta signos premonitorios de paro aar 
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diaco, comd brusaa hipotensi6n general~ bradiaardi~, o incluso 

aomien•o de fibriZaci8n ventri~uZar, conserva todav'ia eZ aonoci 

miento, puede eZevar IZ mismo su presi8n arterial y posiblemen

te evitar el paro del cora28n, tosiendo r'Ítm·iaamente una ve• ca:.: 

da uno a tres segundos. 
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TRATAMIENTO. 

EZ tratamiento aompZ~to a~~pa~ó c~rdia~o. incZuye: 

1) Reanimación aardio'pu1.m,ondr. 

2) Terape,tiaa farmaao1.~giaa 

3) DesfibriZaaión 

En eZ Consultorio Denta1., eZ tratamiento de emergencia se -

Zimitará a Za rea1.ización de Zas maniobras de reanimación car-

diopu1.monar, y a Za aplicación de a1.gunos fármacos necesarios, 

ya que difici1.mente se dispone de equipo especializado para po

der ZZevar a aabo un tratamiento comp1.eto. Este será suficien

te para mantener Za vida deZ paciente, si se realiza pronta y -

eficazmente por e1. Cirujano Dentista. 

Reanimación cardiopuZmonar. 

Objetivo: 

Proveer aZ paciente con un auministro adecuado de sangre --

bien oxigenada para mantener1.o vivo, hasta que pueda inicia~ 

se e1. manejo definitivo. Las maniobras de reanimación car-

diopu1.monar, constituyen medidas encaminadas a restablecer -

Za respiraaión y Za circu1.ación, antes de que se produzcan -

daffos tisu1.area irreversibles. 

FisioZogia: 

E1. corazón es un árgano medio situado entre Za coZumna verte 

braZ y e1. esternón; su movilidad Zatera1. es 1.imitada. La -

porción inferior del esternón es movib1.e en personas aneste

siadas o inaonscientes, y este movimiento se debe a Za f1.ex~ 

biZidad de Zas articu1.aciones condrocostaZes y a 1.a eZastici 

dad de Zas costiZ1.as. 
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La pres~ón sobre eZ peaho (masaje aardiaabJ aomprime ~z aora 

zón entr• eZ esternón y Za aoZumna vertebral, Zo auaZ impul

sa Za sangre desde eZ aorazón dereaho a Za airauZaaión menor 

(pulmones) y desde eZ aorazón ia~uierdo a Za airauZaaión ma

yor (todos Zos tejidos). Las váZvuZas deZ aorazón funaionan 

aorreatamente y se produae entonaes un fZujo naturaZ de san

g!'e. Cuando se inte!'!'Umpe Za aompresión, Za eZastiaidad del 

esternón y de Zas aostiZZas haae que eZ ao!'azón !'eaupe!'e su 

posiaión de !'eposo, y simultáneamente aae Za presión en Zas 

au!'iauZas y vent!'iauZos, faaiZitándose de tal fo!'ma eZ fZujo 

de sang!'e desde Za pe1'ife1'ia aZ aent1'o. 

Si eZ masaje aa!'diaao y Za ventiZaaión a!'tifiaiaZ son efiaa

aes, se Zog1'a1'á un fZujo de sang!'e oxigenada de ap!'oximada-

mente 1/3 de Zo no!'maZ; sufiaiente pa!'a mantene!' aZ ao!'azón 

y aZ aereb!'o viables du!'ante aZgún tiempo (60, 120, o hasta 

180 minutos). 

Conside!'aaiones: 

Pa!'a que eZ masaje ca!'diaao nos dé !'esuZtados óptimos, aZ p~ 

aiente se Ze aaostará (posiaión en deaúbito do!'saZJ sobre -

una supe1'fiaie dura (aon eZ p1'opósito de que no se amo!'ti--

guen Zas aompresiones que se van a ejeraer); de ser posible 

en eZ sueZo, o sob!'e una tabla de made!'a debajo de Za pa!'te 

alta deZ do!'so. 

También, debe!'án reti!'a!'se todos Zos a!'tefaatos y auerpos e~ 

t!'años de Za boaa del paaiente, evitando asi obst!'uaaión aé

!'ea. 

Téaniaa: 

La téaniaa de Za !'eanimaaión aa!'diopuZmonar se Zog!'a po!' Za 

!'espiraaión y Za ai!'auZaaión artifiaiaZe~. 

1) Respiraaión.- La pespiraaión se obtiéne mediante Zo si

guiente: 

a) Apertura de Zas vias aéreas. EZ faator más importan

te pa!'a Za peanimaaión efiaaz es Za ape!'tura de Zas -
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v('~s- a~reas, ia cual se 1.o_gra con Za extensión forzada 

de~ aueZZo, 1.Zevando Za cabeaa haaia atrás Zo más posi

ble y elevando Za parte posterior del aueZZ~. (una vea 

puesto eZ paciente en decúbito dorsal). *Dibujo No. 1. 

CoZoaar Za palma de una mano en Za parte posterior del 

aueZZo del paaiente y Za otra sobre su frente. Con -

aqulZZa se Zevanta eZ ~ueZZo y aon •sta se reahaza aZ 

máximo Za aabeza haaia atrás. Esta maniobra suprime -

Za obstrucción de Za glotis, produaida por la lengua -

aa(da haaia atrás, y se reatifiaa Za via airea de Za -

boca a Za tráquea. 

Una maniobra adiaionaZ aonsiste en desplazar eZ maxi-

Zar inferior haaia adelante, aon Za presión de Zos de

dos sobre Zos ángulos mandibulares, en tanto que Zos -

pulgares mantienen Zos Zabios abierto~. 

b) VentiZaaión artificial. Si aon Zas medidas tendientes 

a abrir Zas v(as aireas no se reanuda Za.respiraaión, 

debe iniaiarse Za ventilación artifiaiaZ de boaa a bo

ca, o en aZgunos aasos de boaa a nariz. 

Mltodo de boaa a boaa: 

1) Mantener eZ cueZZo en extensión de aauerdo aon Zo -

desarito anteriormente, oaZuyendo Zas ventanas de - . 

Za nariz aon eZ puZgar y eZ (ndiae de Za mano que -

presiona Za frente. *Dibujo No. 2. 

2) Haaer una inspiraaión profunda con Za boca amplia-

mente abierta. 

3) ApZiaar Za boaa aontra Za deZ paaiente, buacando -

que haya un estreaho contaato ciraunferenaiaZ entre 

Zas labios. 

4) Espirar aativamente dentro de Za boaa del paaient~. 

5) Retirar la boca y dejar que eZ paaiente exhale pasi 

vamente. 

6) Repetir todo este ciclo aada 5 segundos. 
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*Dibujo No. 2. 
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Puede co fo car se una gasa Zi_mpia sobre -7,a boca -de Z pa;_;

cie"nte y Za nariz, pues e:; posibZe; contraer tubercuZo

sis por respiración boca ~ boca, si eZ _paciente sufre 

Za infección en fase activa. 

Método de boca a nariz: 

1) Mantener eZ cuel.l.o en extensión forzada con una ma

no, en tanto que con ta otra se mantiene cerrada Za 

boca, empujando et maxil.ar inferior y oprimiendo 

l.os labios. 

2) Hacer una inspiración profunda con Za boca amplia-

mente abierta y aplicar l.os labios, haciendo contac 

to firme al.rededor de ta nariz del. paciente. 

3) ExhaZar activamente dentro de Za nariz, del. paciente. 

4) Retirar Za boca y dejar que el. paciente espire pasf 

vamente, en tanto que de ser posible se l.e abre Za 

boca. 

5) Repetir todo este cicl.o cada 5 segundo~. 

El. método de boca a nariz se recomienda cuando Za boca 

del. paciente no pueda abrirse o cuando esta muy l.esio

nada, e igual.mente cuando no oe l.ogre Za apZicación o~ 

tisfactoria de Za boca deZ Cirujano Dentista, evitando 

con el.lo fugas de aire. 

Con cual.quiera de Zos dos métodos descritos, eZ Ciruj~ 

no Dentista debe asegurarse de l.a eficacia de las ma-

niob2'aB, comprobando que eZ tórax deZ paciente se ele

va durante Za insuflación y se abate en Za espiración. 

Ademas, puede percibirse en sus propias via:; a§reas~ ;.;., 

Za resistencia y ia distensibil.idad de ·Zos puZmones, -

sintiendo y 6yendo eZ escape deZ aire durante Za exha

lación. La ventil.aaión artificial. se iniciará con cu~ 

tro insufl.aciones forzadas en rápida sucesión, des---

puas de inspiraciones pl.enas del. Cirujano Dentista, -

sin permitir que entre una y otra se produzdan espira

ciones compl.etas deZ pacient~. 
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La ventiZ~ción artificial _puede provocar distensión -

gástrica (dilatación deZ estómagb), 4u~ ~uando es Zig~ 

ra no merece importancia; si es excesiva puede provo-

car regurgitación y reducir el volumen ~ulmonar, oca-

sionando incluso Za ruptu2'a del estómago. Se previene 

evitando el empleo de una fuerza excesiva du1'a¡;te Za -

insuflación, y se puede remediar presionando suavemen

te el epigastrio (localizado entre el apéndice xifoi-

des y el ombligo) durante Zas espiraciones pasivas del 

paciente, girándolo de tal forma que se impida Za aspi 

ración del contenido gástrico. 

2) Circulación.- La circulación se·obtiene mediante Za com

presión cardiaca externa, consistente en Za aplicación -

ritmica de presión sobre el esternón (masaje cardiaco). 

La compresión cardiaca externa, siempre debe ir acompaña

da de los procedimientos para establecer Za ventilación -

artificial, ya que Za presión ritmica sobre el esternón -

no es suficiente para lograr adecuadamente Za oxigenación 

de Za sangre. 

Procedimiento de Za compresión cardiaca externa o masaje 

cardiaco: 

Una vez que ya se tiene al paciente en posición de decubi 

to dorsal, con Za espalda firmemente apoyada sobre el sue 

Zo, o sobre una tabla de madera, se hace Zo siguiente: 

1) Arrodillarse junto aZ paciente (en cualquiera de ambos 

lados), Apoyar longitudinalmente Za región tenar e hi 

potenar ("el talón") de una mano sobre el pecho, a ni

vel de Za unión del tercio medio con eZ tercio infe--

rior deZ esternón (especificamente), de 5 a 8 cm. por 

arriba de Za base del apéndice xifoides (localizado i~ 

mediatamente por debajo de Za muesca creada por Za con 

vergencia de Zas costillas, sobre Za Zinea medi~). 

Aplicar Za mano contraria encima de Za primera, como -

abrazando Za muñeca con los dedos primero y segundo. 

ESTA TfSlS 
SALIR DE iA 

fJG DEBE 
BlBUDitCA 
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2) Con Zo,s miembros superiores en .extensión (perpendicuZ!'.!. 

re• ~ Za superficie del .tórax del .pacient~). eZ Ciruj~ 

no Dentista presiona, y suavemente afloja luego Za pr~ 

sión (sin despegar Zas manos deZ punto de presión), d~ 

jando que eZ tórax ~ueZva pasivamente hasta su posi--

ción inicial. 

EZ masaje cardiaco en un niño pequeño, es suficiente -

utilizando dos dedos únicament·e. No es necesario rea

ZizarZo •obre una base tan r€gida. 

3) La presión y descompresión deben practicarse uniforme

mente, sin sacudidas, y con Za energ€a suficiente para 

desplazar eZ esternón de 3 a 5 cm. Se ejel'cerán cada 

segundo, sin intel'rumpii>Zas nunca más de 5 segundos. 

4) Coordinar Za ventilación pulmonar y Zas compresiones -

cardiacas. Cuando se dispone de Za ayuda de otra per

sona, se colocará una aZ lado del paciente para encar

garse de Za circulación, en tanto que Za otra se sitúa 

a Za cabeza del paciente para efectuar Zas maniobras -

relacionadas con Za respiración. En estas condiciones, 

debe interponerse una insuflación pulmonar al terminar 

cada quinta compresión cardiaca, Zo cuaZ equivale a 60 

compresiones y 12 insuflaciones por minuto. *Dibujo No. 

3. 

Guarido sóZo es una persona Za que suministra Zas manio 

bras de reanimación, debe realizarse Za compresión ca~ 

diaca y Za ventilación en una proporción de 15 a 2, de 

tal forma que por cada 15 compresiones torácicas, se -

hagan 2 insuflaciones pulmonares muy rápidas. Las com 

presiones del corazón se efectúarán con una frecuencia 

caZcuZada de 80 por minuto, a fin de que realmente re

sulten 60 por minuto aZ descontarse Zos tiempos que se 

dejan libres para Za ventilación puZmona~. *Dibujo No. 

4. 

5) Vigilar Za eficacia de Za compresión cardiaca, exami--



~Dibu. Jo No . 3. 
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*Dibujo No. 4 
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na'r!do periódicamenie Zas pupiZa_s y _e7., _pu"ls.o caro tí.deo: 

a) ·si las pupilas ae contraen con la acción de Za Zuz, 

significa que Za oxigenación es ade.cuada· y e7, fZ.ujo 

sanguineo cerebral suficiente, aún cuando exista mi 

driasis; pero si Za dilatación es fija, sin respue~ 

ta a Za Z.uz, quiere decir que el daffo cerebral es -

inminente, o que· ya se ha producido. 

b) El pul.so carotideo ("locaiiaado en el surco entre eZ 

cartí."lago tiroides y et borde inferior del múscu"lo 

esternocZ.eidomastoideo) debe comprobarse desde el -

primer minuto de Za compresión cardiaca,· y después 

repetirse Za paZ.pación con frecuencia suficiente P!:!. 

ra cerciorarse de que "la maniobra real.mente produce 

una onda de pul.so, asi como también para advertir -

eZ. retorno di Z.oe latidos cardiacos espontáneos. 

Observaciones: 

1) Las maniobras de reanimación pueden ocasionar varias com

plicaciones, cuya frecuencia disminuye en Z.a medida en -

que aquéll.as se realicen cuidadosamente siguiendo Z.a téc

nica ya descrita. Las principales son: fractura del es

ternón, separación costoaondraZ, neumotórax, he111o·tó1'ax, -

contusiones pulmonares, laceraciones del higado, y embo-

Zias gaseosas. 

2) Cuando se presencia Za instalación de paro cardiaco qua -

no es debido a hipoxia, puede ensayarse como maniobra ini 

ciaZ inmediata, dentro del primer minuto, un goZpe seco y 

breve en Za mitad del esternón, de acuerdo con Zoa puntos 

siguientes: poner aZ paciente en decúbito dorsal.; incli

nar su cabeza hacia atrás, elevando el cuello. como se des 

cribió anteriormente; elevar sus miembros inferiores has

ta alcanzar Za posición vertical con extensión de Zas ro

dillas; con el lado cubital .del puffo cerrado da~ un golpe 

enérgico y corto ("veriión de ~uffetazo") sobre Za mitad -

deZ esternón, desde una distancia de 20 a SO cm. Si no -
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se obtiene i/na respúesi'afri.fu~diát~, comenzar ta. reanima'--

ción cc;z;.di¿t}hZmo'~a·z>~ ~Iiibujb No. l < •• - - -

:::·i:Jt¡~~~~:,~¡rd~~rl,;l~tt~~"~t~·Jí:·~:.:::::~:: 
~::~ .• ef ~:t~·~i;::ttd-~~~~:.;·~~?~~·~']:~~~~f '.~~ó'.~{:•p•~ :~:º-~i e;::::~· 
go Zpe, .deberá inicÍ.a:i-;e ~'-¿ ~;s~-j; ;~~di~c·o. -

3) Las maniobras de reanimac'i{n:.;~i;.diópUZmonar _ !iesuitan más 

eficaces cuanto más praorzt~ _·_:S_e: inf,C/i~·ri._;: E:Ciste~ inuy pocas 
posibi Zidades de éxito cuando- s¡;i comienzán ti>án·scurridos 

ya más de 5 minutos después de ~roducido ei paro cardiado. 

1.) No debe apZicarse eZ masaje cardiaco. cuandó e.xistan :pe:!"·'Í~ 

dos te:r>minaZ es de enfermedades pro Zo_ngad~s incurab ze·s. 

*Dibujo No. 5. 
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Para póder••ád11l'.¡,~~.~-1'~d~:)@.~}im~4iaflmentos· que exige el paro -
aardiaaó> e~ ne~e'~,a~i~::·¿;·;f~:tai:'·al3h''üna ~fo endo~enosa expedi

ta. As( pues en· 'aud.n-t;o ';¡.~-:~~~cdsib:Ze, se ins-t;alará un equipo 

de venoalisis aori suero' g'lu;osado· az· 5% e .introauair Zos. si

guientes fármaaos: 

1) Biaarbonato de sodio, 1 mEq por ki·Zogramo de peso, repi-

tiendo cada dos minutos· y empleando la mitad de la dosis 

original, en 2 o 3 oaasiones. Este mediaamento es neaesa 

rio para combatir Za acidosis metabóZiaa que muy rápida-

mente se instala al suspenderse Za oxigenaaión tisular. 

2) Adrenalina, 0.5 mZ. aZ 1:1000, diluida en 10 mZ. de suero 

gZuaosado. Se puede repetir Za dosis cada 5 minutos, ha~ 

ta 2 o 3 veaes. 

aardiaca. 

Este fármaao aumenta Za aontraatiZidad -

Aun auando 'la adrenalina puede apliaarse simultáneamente 

con el bicarbonato de sodio, no debe haaerse Za mezala -

dentro de los frasaos de solución porque se inaativar-Ca. 

3) Cloruro de aalaio, 2. 5 a 5 mZ. de una soZuaión al 10%, o 

gluaonato de sodio de 5 a 7 mg. por kilogramo de paso; su 

apliaación no debe repetirse. Estas substanaias aumentan 

Za aontraatiZidad del mioaardio, alargan Za s-Cstole y au

mentan Za exaitabiZidad. Ninguna de estas sales aáZciaas 

debe administrarse mezaZada aon biaarbonato de sodio por

que forman un preaipitado insoluble. 

Es aonveniente que en cuanto se 'cuente aon un ayudante, se -

'le haga 'l'lamar a una ambuZanaia. Si se han normalizado Za -

respiraaión· y el ritmo aardiaao, debe mantenerse aZ paciente 

bajo observaaión aont{nua hasta su traslado al hospital, ya 

que Zas posibilidades de que presente otro paro son altas. 

Si no se ha reauperado Za actividad espontánea, Za reanima-

aión aardiopuZmonar tiene que proseguir hasta que eZ paaien

te se re'aupere o sea dealarado muerto (hasta tres horas). 



Puesto que el paro aardiaao es una de Zas emergencias más 

graves que se puede presentar en et Consuttorio DentaZ, debido 

a que en poao tiempo se produaen daños tisulares irreversibles, 

el Cirujano Dentista debe poseer Zas conoaimientos necesarios p~ 

ra haaerle frente. 

Es importante también que se evalúe a cada paaiente mediante 

Za eZaboraai6n de una historia cZf:nica; l-os datos obtenidos en -

ésta, nos pueden,,ayudcir en determinado momento a prevenir un pa

ro aardiaao. 

Al igual que Za reaZizaaión de l-a historia cZ{niaa, se debe 

tener una idea general de los fármacos existentes aatuaZmente, -

aon Za final-idad de determinar eZ manejo del paaiente durante el 

tratamiento dental. 

Cuando se presenta paro aardiaao en el Consultorio Dental, -

es necesario establecer el- diagnóstiao en menos de 1 minuto, a -

fin de aomenzar inmediatamente el tratamiento y evitar que se -

produzcan perturbaaiones metabóliaas (hipoxia y acidosis básiaa

mente). 

La reanimaaión aardiopuZmonar adeauada e inmediata, es sufi

ciente para mantener Za vida deZ paciente durante aZgún tiempo; 

sin embargo, para evitar ~ue se produzaa Za acidosis metab6Ziaa, 

se deben aplicar medicamentos por v{a intravenosa. Por Zo tan--



to, es indispensabZe que en eZ ConsuZtorio DentaZ se cuente con 

un botiqutn, as{ como también se necesita de parte deZ Cirujano 

Dentista, conocer Za colocaci6n de un equipo de venocZisis. Si 

se 1iene ·personal asistente, es conveniente capacitarZo para que 

nos auxiZie durante· una emergencia. 

La ejecuci6n de Zas maniobras de reanimaci6n cardiopuZmonar 

no requiere de ningún aparato especiaZizado, únicamente saber có 

mo ZZevarZas a cabo y actuar rápidamente, por Zo que es respons~ 

biZidad deZ Cirujano Dentista, tener ios conocimientos necesa--

rios y efectuarZa inmediatamente. 

EZ masaje cardiaco y Za respiraci6n artificiaZ deben conti--

nuarse hasta que el paciente se recupere o sea declarado muerto. 

Es aconsejable que en cuanto sea posibZe se solicite una ambuZa~ 

cia para trasladarZo a un centro hospitaZario, donde reciba ate~ 

ci6n médica especiaZizada. 
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