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I N T R o D u e e I o N 

Lae urgenoíns que hacen peli~ar la vida, pueden su

ceder en el ooneultori.o dental.¡ le pueden suceder. s cuel.

quiera1 el. .Paciente dental, a.l. doctor, a los miembroe del 

poreona'l del coneu1t1>ri.o y haata a la persona que acompa

fio a1 p11ciente al .consultorio. 

Existen f'aotoroe que innuyon para que una urgencia 

se presente, y aon1 

1) Edad avanzaaa, 

2) Ava.-ces terap~utiooa recientes. 

3) Tendc:tcin n el.argar las citas. 

4) Aumento de la utilizeci6n y administraoi6n de f'ármaooa 

Par otra parte hay elementos que favorecen el. Odont~ 

logo para que dieminuya la incidencia dn estas situecio-

.nee y eon1 

1) Evs1uaci6n r!sica previa al. tratamiento de1 pacinnto, 

(hietori.a c1!nica completa con cuestionari.o, didlogo y 

examen r!eiao). 

Dentro de óstos elementos, he mencionado la histori.a 

clínica. pero quiero enfatizar ~ato punto porque ea !Illcy' -

importante. 
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Empezaré por habJ.ar de cuantas partee coneta una hi!!_ 

tori.a cJ.:!nica,.- aunque exieten diferentes ouestionarioa, -

mencionaré un prototipo do cuestionario que para mi ee -

JIJllY .práctico. 

ExiRte un factor que ea do suma importancia y puede 

hacer que una urgencia se presente y es eJ.• ostr~e. 

Cuando una pereona eetá eetresada pueden desencade

nw:,ee difere~tea transtornoa comos 

J.) S!ncope vasodepresivo. 

2) Síndrome de hiparvontilaci6n. 

3) Padeaimientoe cardiovaecuJ.arae agudas. 

Siempre hay que eetar preparado y entrenado para una 

eituacidn de urgencia porque no sabemos cuando se noe pr~ 

sentará, 

"Cuando usted está preparado uara una emergencia J.a 

ome:i;:gencia deja de existir". 

~EGta~ p~~~c!lidc Ce ente~nn ~~ ~~tar armado de ant~ 

mano". 
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BOTIQU!N DSNTAL, 

Un botiquín dantaJ. nunca debo hB.oor falta an un coneu.!, 

torio, eu papel es relevante para una urgenc~BJ siempre deb.!!. 

mos ooloca.rlo a la mano por si &sta so presenta. 

En un botiquín dental po_demoa encontrar ~oe tipoe -

de medie e.mantos t 

l) Loe medioe.m·3ntoe primarios. 

2) Loe medioa:nentos seoundarioe. 

3) Medicamentos oardiovasoularde. 

Loe madioam~ntoe primarios como eu nombre lo indica son 

loa ~ua no deb"n failar en un boti1u!n dantaJ.. y son• 

l) Adrenalina. 

2) Antihi,.trun!nioos, 

3) Antioonvuleivantee, 

4) Analg&sicoe, 

Loa medicamentos secundarios o no aacenoia1ee eonl 

l.) Vaeooonetriotoroe. 

2) Corticosteroidüe, 

3) Antihipogluc&micoe. 

4) Antágonistas de narcóticos, 
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Los medicamentos oardiovaeoularea tambi&n aon de suma 

importancia y son• 

a) Adrene.line.. 

b) Drozaa v-&nocons~riotor~n. 

o) Urogae vaeodilatadoraa. 

d) Hemoatáticol'l. 
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H I s T o R I A e L I N I e A. 

Una urgencia m&dioa en el. consultorio dental. ea fa~ 

tal. por eso es lll1lY importante que el Odont6logo eet6 pre

parado para reconocer ei-gnoe y e!ntomns de cualquier en~ 

fermedad y más aún de una urgencia médica; por eso es in7 
dispensable el haber elaborado una historia cl!nice deta

llada y una evaluaci6n f!eioa si es que el paciente lo r!!_ 

quiera, para eV1tar la mbrbilided y aún más la mortalidad. 

Leo eotad!eticae noe indican que aunque hayrunoe ela

borado una historia cl!nica dotal.lada y una avaluaci6n f[ 

síes cubriremos eolo un 90% do los pacientes que etende~ 

w.os, mien,trae que el otro loi fe.1lacor4. 

Por 1o que eetnr prcvcni.do no ea suficiente. El. pe~ 

sonal del consultorio den~al. ha de estar ~otalmento prop~ 

.redo para asisti~.en el reconocimiento y en el n¡anojo de 

ouo1qUi.er.emergenci~ que 6\lceda. 

De much!eimn importancia eer6nr 

l) El entrenamiento de todos loe miembros del personal. del 

consultorio. 

2) Tener un enfoque del equipo pera el manojo de l.ae urgee_ 

o:i.a.o •. 

3) Discipline "eilllUlada" do urg&nciae en el conaul.torio 

dental. 

4) Preparación del. con6Ultorio, incluyendo en este inciso 
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m!meroa telaf6nicos de urgencias, fármacos y equipo de 

urgencias. 

MANEJO El! E'QIJIPO. 

Consta de 2 6 3 miombróe cada uno de ellos cnn un pa

pal determinado en el manojo do una urgencia. LoR ruimeroe 

telef'6nicoo de urgencia deben estar a 111 n¡ano y doben ser: 

e) Servicios m'dicoa de urgencia local. 

b) Un nñldicn profeaiono,l. 

o) Servicio de_ambulenciaa. 

d) Sala· do »rgenciaa -d<1 un hoepito.l. 

Las prácticos d~ disciplina de urgencia oi':'"Von pare -

mantener al equipo en una forma eficiente, a pesar d~ las 

eituacionee realoa do c~~rgencia. 

l>!i prototipo do historia clínica consta de tres partes 

qu~ eont 

a) Interrogatorio. 

~) Exploraoi6n de la cavidad bucal y anexos. 

o) B>;amen Dental (Cl!nico y Radiográfico). 

Al realizar una Historia Cl!nioa preguntaremos: Nomb~ 

cha. 

Con oeto ol Interrogatorio incluyo: Motivo de la oon-
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eu1 ta, padecimiento actual., estl1 en tratamiei. to y qué tipo, 

ei es al.érgico· y a. qué eubste.r.cia. 

Se mencionarihl algunas enfermedades que para un trata

miento dent.al. puedan influir negativamente. 

Expl.ora.oión de l.a Cavidad Bucal. y anexos: Mencionar -

el. estado en el. que ee encue11tran l.os tejidos bl.andoa, toj!_ 

dos duros, articulación tenijloroma.ndibular (ei existen crep:!:_ 

tación, dolor, eublaxacción, l.uxación, anquiloqie, l!BP.aemo 

~scul.er) .y al f'inal de eRte inciso anotaz: .al'gunae obeervB

ci.onea. 

Examen Dental1 Incluiremos a.qui un Odontogrruns., y para 

hacerl.o rruie práctico J:\aremoe l.o~ señal.amientoe nooeearioe 

oon oo1oree y en la poeioidn en que se ehcuontren. 

Examen Clínicos En esto incie~ hablaremos en eepecíf'i

oo de uno .o más dientes a tratar.- y anotaremos su eintooie,to

log:(a subjetiva, ei exiAte dol.or al fr!o~ al calor,. al . .toi

d-o, ei el ~ol.or es irradiad<! o l.oc.al.izado, eXpQntdneo, y 

también l.a eintomatolog!a objetiva como cambio de .col.or, p!_ 

eo db l.a cavidad (duro, bl.ando) si hay pul.pa expuesta y co

mo se encuentra l.a zona peri.apical.. 

Examen rad:l.ográf'ico1 Mencionaremos patol.og{as que en-

oo~traremoe en.tejidos blandee, tejidos du-oe, diagnóstico 

y tratamiento de loe dientes a tratar. 

Por ~ltimos Incluir l.a firma del Dentista y la firma -
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de autorizaci6n del paciente o de un adulto reeponeablo. 
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ACCION DE LOS MEDICAMENTOS. 

'En el botiqu:!n denta.:i. enco~trnmoe que hemos menoion~ 

do ya álgunoe medicamentos y diremos ahora en aue mQment~ 

nos serl!.n ~tilas para ana em.-rgencia, 

KedicamA~tos Primarios: 

Medicamentos l!!!..Eleoci6n,- Adrenalina, 

ALERGIA, 

Esta se ha definido como an estado de hiperseneibil!, 

dad adquirida, .atrav""' d<l _le. exposici6n a un alergeno en 

particular, la reexpoaici6n al mismo produce una capaci~ 

dad' de ree.ccidn aum~ntada, 

Hay gran variedad de mar~feetacionee alérgicas desde 

reacciones retardadae, como i1'1!lsdiatan, y éstas ponen en 

peligro la vida del paciente. 

ANEST:r/;Srr.os LOCALES. 

Las manifesta~iónes·al¿rgicas a los anestésicos lOCf> 

lee nueden aparecer como dermatitis e.l~rgicas, ataques ª!l 

mát_icoa t!picos o at~ueo anaf.1.1.~cti""ª morte.J.ee y estos, 

son de -primordial importancia. 

Para presenta; una. rea.cciún &1~re;ice.!:! f'~ necesita. 

una doeie de seneibilizacidn (previa) y después ocurre 

signos y s!ntomas de alergia deo-pu&e que se adndnistrd 
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una nueva dosis (de prueba), 

El. paciente q"e es a1~rgico a un anestésico do1 grupo 

éster puede auba1:ituiree por1 proca:!na, .propoxica!na, ben 

zoca:!na.y tetraca!ne, 

Y e·, ando ea ai~r¡¡ico a1 grupo dmida, eubeti tuiree con1 

lidoca:Cnh, mepivoca:!na, priloce!na. 

cuando hay dude sobre antecodantea de elerc;ia e cue1-

q~er eneet~eicc 1coa1 no deberd.s-er administrado éste, y -

remitir a1 paci~nte cqn un.alergdlogo; y ~i ea une.urgencia 

con un pacien"te· nue.vo,. -qUft t>rAae:n,ta a1crgia al e.neaté'"Bi-001 -

no aténde~l~ y ma.ndcrl~ ccn anelg&eico y remitirlo con un a

lerg61o~o; o bien cqlocer anestesia gen~rai pa.ra el trate-

mient:a. 

Otra opci&n aer!a u~ilizar un antistem!nico éste tiene 

le propiedad de anest&>eico loca1. 

ANAFILAXIA, 

Loe aignoe y e!ntómae son variables, se reconocen cua

tro e!ndromes ol!nicoe1 

e) reacciones cutáneas. 

b) espasmos de la musculatura lisa (en lee tractos gestrci!l 

teetinaJ. y genitourinario y en el drbcl respiratorio~. 

c) dificultad re9piretcr:l,a. 

d) ~o1apso cardioveacular. 
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Batos dos Últimos índices son fatal.ea y se observan 

desde un ~rincipio en estos caaoa hay que ten~r cuidado -

~ara dar el tr~tamiento adecuado y en e1 moroen~o ~r~ciso. 

Un. paciente q•.te comienza a. presentar e!ntoma.s de anl! 

fil.axia empieza a quejarse de1 

a) Se siente enfermo. 

b) Prurito. 

e) Eritema. 

d) Urticaria en cara y pecho. 

e) Naúeea. 

f) V.Smito. 

Esto en l.oa ?rimeros estadios y estlin relacionados ~ 

con la -pie1. 

TRÁTAMI"fl'T'O 

Reacciones !!.!!:. 1!, niel. (retardadas) 

+ Antihietrun!nicoe I. 11. 
(50 mgs. de Difenhidramina o l.O mgs. de Cl.orfeniram.ina y 

.un antih:i.stam!nico oral.). 

+ C1orhídrato de ieoetarina, ee encuentra e~ tab1etaa de -

1.0 mg. l.iberacidn lenta. .Dceie1 1.0 mg.· 3 veces aJ. d!a 

v:!a bucal.. 

+ Referirlo con un al.ergól.ogo. 

Otras a1teraciones, observaU1es durn~to los estad!os 
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t empranos de la reacci6n incluyan: 

a) Conjuntivitis. 

~>..Rinitis vaeomotora (inflamaci6n de la mu.cosa rui.sn:l. y un 

aumento. marcado de eu oecrecidn. 

e) PiloereccicSn-. 

TRATM'IE!('PO, (reaccionee inmediatas). 

a) Suspender tratemie~to dental, 

b) .Administrar Adrenalina ·I, M, de O, 3 mg. de una eo3.uci6n 

al 11 3.000. 

o) Adminiatrar antihietam!nico I, ll!, 50 mg, de difenbidrtJJD!. 

na, o 3.0 mg, de Clorf enhidramina. 

d) Observar e.l. pncíante para ver si no tionc recurrencie y 

despedirlo en 'COlllpafi!a de un adulto-, 

e) Antihietam!nicoa oraJ.ee, 

Si se observan loe eignoe cl!nicoe antee descritos ad,!!. 

máe ee obeerva1 

a) Opreei6n eubeeternal o dolor en el pecho, 

b) Toe, 

o) Disnea. 

~) Cianoeie en mucosas y Uf1ao. 

e) Edema J.ar!ngeo, 

1') Pa].idez. 

g) Me.reos. 

h) Palpitaci6n, 

i) Taquicardia. 

j) Hipotenei6n. 

k) Arritmias oard!acae, 
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TRATA!aENT01 

a) Posioi6n aupina del paciRnta, 

b) So]JUrta- Básico de Vida. 

o) Admi.U.etrar adrenalina I, M, (0.3 ml. de solución de 

11 1000) dejar pasar de 3 a 5 minutos y colocar una se

gunda doeie do 0~3 mi, 

d) Pedir a~istenoia m&dioa, 

e) Registro de signos Vita.lee cada 5 minutoe y administrar 

oxfgeno, 

f) Una vez que ~ mo~or!a clínica se puede empezar a adm!, 

nistrar un antihietam!nioo y un corticosteroide I, M, o 

I. v. para pievenir una posible recurrencia. 

Existe un cuadro clínico que el paciente no presente -

eignoa caractar!aticoo de .o.lcrgiu y pierde la conciehcia -

noseu&s de una inyección de anest6aico local, 

TRA TA~'.I ENT01 

a) Posición supina del paciente, 

b) Dar Soporta Báeieo de Vida, 

c) Registro de signos Vitales. 

d) Pedir ayuda m&dioa, 

e) En ausencia de signos y síntomas definitivos de alergia, 

no está indicada la Adrenalina ni otro fármaco. 

f) Un edema lar!ngeo~ p~ede presentarse y si el mantenimieu 

to vta bérea ae vuAlve difícil a ~eaar de que 1a ex~au-

c16n de la cabeza hacia at~áe, ea adecuada y la faringe, 

está libre dA obstrucción (algt{n algodón) ea necesario 

efectuar una clicotirotom!a parn obten~r una v!n a~rea -

abiArta. 



-14-

Una vez q~e ae ha establecido la vLa n6rea (cliooti

rotom!a). y que e.e ha. asegurado ae puede admin;!,atrar adre

nalina (0,3 rnl, de u.na eoluoión de 111000) luego antihis

t~nicoe y corticoateroidee, 

Una voz hecho esto el paciente podrn aer transferido 

n un hospital. para au tratamiAnto definitivo y observa~ 

oión, 

AUTIHISTAM!NICOS, 

Medicamento !!§. ¡:;lección.- Clorferuunina, 

Medicamento Alternativo,- .Difenhidramina. 

Loe antihiatam:!nicoa eerk de gran valor en el trat!! 

miento de .reapucstaa al6rg!.cae y on el !!lBnffjO de eoatén -

d·e .las reaccionen al~rgioaa¡ previenen l·o. .ac<'..i.Ón de la 

hiatamina uara que no recidive una 't'eacción al6rg1.cn, 

Un efecto secundario de un antihiotanúnico os la de

presión cortical (sedación) .Y os necesario un adulto .para 

quq el paciente abandono el consultorio. 

A!ITICONVULSIVANTES, 

MedicemAnto !!.!!. Elección,- Diacepem. 

!edicamento Alternativo,- Barbituricoa, 

Se debe tenor un anticonvuleivante en el conaultorio 
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denta~ p~rque ae puede presentar un ataq11e de opilepeia. 

EPILEPSIA. 

De l.a palabra gri11ga "E'.'ILEPSIA" y eigr.i:fica "Engarr2 

te.miento" y ea una aeecarga nouronal. excesiva y paroxísti

ca, &n diferentes partea del cerebro y causada por una va

riedad de transtornos cerebral.os y no cerebrales; implica 

cronicidad de la crieio. 

Cuando elaboramos co~rectamente nuestra historia clí

nico. debemos saber anticipadamen•e de un tratamiento don-

tal en que momentos no se deb~ tratar a una o un paciente 

epil&ptico y eon 31 

a) Cuando tiene aliento alooh6lico, (el alcohol precipita 

las convulsiones). 

b) Cuando est~ muy estroeado el paciente. 

o) Fatiga. 

CRISIS TONICOCLóNICA. 

Se divide en 3 :fases cl~nicas: 

a) Pase Prodromal. 

b) !'ase Convul.siva. 

e) Fase Posconvul.aiva. 

~ 'Prodro!na:t,- El paciente presenta un cambio levo u .Q, 



bvio en sus reacciones omocionnies; y puede presentar un 

aumento de ansiedad o de la depreai6n, 

Cuando ~ato se presenta el tratamiAnto dental. debe

r! ser" poapueato, 

El aura marca la iniciaci6n de la crisis y ea parta 

de ~ata misma¡ eu duraci6n es breve (unos segundos) y e_!! 

tá relacionada con áreas especÍf icaa del cerebro, 

La naturaleza del aura puede ser1 

a) ol.:f.'atoria, 

b) visua.:L. 

c) gustativa. 

d) auditiva. 

Fase Convulsiva,- Imnediat~..nts despu&e del. aura hay pe!:, 

dida de la uonciencia y ai· estaba parado el paciente cae 

al piso, 

Hay contracciones t6nicas severas de l.oe mlisoul.os e!!. 

quel.~ticos produciendo (a extensi6n r:!gida de las extreiaj. 

dad~a y dol tronco1 esta fase involucra los un1scul.os de -

la rsspirsci6n_y existe' 

+ Disnea. 

"" Cianosis, 
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Su reepiracidn se vuelve ruidosa y pesada aparece en 

la boca espuma debido a la mezcla de la saliva con aire y 

sangre (cuando el-paciente ee !llllerde la lengua y/o carri-

lloe). 

Los movimientos ee vuelven menos frecuentes a medida 

que ·el ·ataque progresa; durante está f'aee de 2 a 5 nJ.nutos. 

Eeta f'ase termina cuando la res~iracidn vuelve a ser 

normal. y cesan las oontreccionea. 

En este mom""'to puede ocurrir incontinencia urinaria 

y f'eoal.. 

TRATAMil!l'll'l'~ 

a) Posicidn del paci~nte supina. 

b) Prevenir que el paciente se lesiones. Objeto suave de

bajo de la ci::.bo::a; obj.,Lo suave entro loe dientoe, si -

~e uoeible a:f'J.ojar la ropa apretada. 

e) Mantener una v.Ca a6rea permeable. 

d) Registrar los signos vita1oo. 

Pase Poeconvuleiva.- Esta fase depande de la severidad de 
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1a f'aae antorio.r si es muy severa, caer&. en estado de co-

ma. 

A medida que ol pacianto recupera la conciencia se 

encontrard al orincipi~ algo conf.\lndido y desorientado, 

sin saber muy bien donde eetd, quó dta de la <romana ea y 

adomi!s será incapaz do contar regresivame'1te del 10 al l. 

Posteriormente ae duerme profundamente y al despeX'-

tar se quejará de dolor de cabeza y mueculnr1 

TRATAl.!!Er/T01 

o) Soporte Básico de la Vida. 

f) "ermita quii e], paciente se recupere; llamar al Ml!dioo 

general.· 

g) Despida al naciAnte en comp~!a de un adulto responsable. 

EST~DO El'IL1:PTICO, 

Se define como la ocurrencia repetitiva de cualquier 

tipo de crieie ain fase de recuperaci6n entre lne mismas! y 

eot~ aatudo pone en peliuro la vida del paoiente; 1os a!nto

mea y signos son loa miemoe que la fase convulsiva y ee dif~ 

reno!a por f3ü duraci6n (desde varias horas hs.sta d!aa) 

~· al paciente inconciente. 

b) Cian.Stico. 

q) Suda profUeaincnto. 
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d) Presenta contraccionea genera1izadas. 

e) Hípert&rmico máa de 40º c. 
f) Frecuencia card!aca r4pida,· ritmo irregular, preei6n -

arterial alogo elevada. 

TRA TAMI"'NT01 

a) Po.eici6n del paciente supina. 

b} Prevenir que el paciente ee lesione. 

c) Mantener una v!a a"6r<!a permeable. 

d) Registrar loe aignoa vita.coa. 

e) Administrar un anticonvul.aivante. (Dieoepam 5 mlge./min. 

infuei6n I. V. lenta). 

f) Pedir e,YUda m6dice. 

ANALGSSICOS. 

Entre loe analg6eicoa he.y 2 cetegor!ae iruportantee1 

+ ~Bl.g6eicoE leves. {no narc6tiooe). 

+ Anelg6biooo fuertes. (naro6tio~s). 

Los ejemplos m4a oomuneo de ceda uno eon1 

+ Aoido acetilsalicílico. {como no narc6tico). 

+ Code!na {como narc6'tio<Ü • 

Los mayores efecto e a.nveraoB u.~1 ácido c.cetil ?R1 io!l!_ 

oo incluyen un alto notencial al~rgico, con e!ntomaa que v~ 

ríen desde la urticaria hasta una fatal anafilaxia, y la es 
bredoeie (salicilismo). 
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La codeína a pesar de ser narc&tico es un ana.lg6e~co 

leve, si se corr.pa.ra con 1a weporidii1a y- morfina; la aler

gia a la codoína es ir.uy baja. 

EJ. hidrocloridio de pro.,oxifer.o ea útil en el control 

de dolores bucales modere.dos. 

Reacciones secundarias incluyen nduaeno y vi:5.:...úto, se

dacidn, mareos y somnolencia. 

Meperidina ocaoionalmente se emplea en Odontolog{a P! 
ra ~olores m~o inteneoa¡ reacciones aecunqarias incluyen: 

ndueeae y v6mitos, mareos, ataxia, sudoración e hipoten~ 

ai6n ortoet~tica. 

Medicamentos Secundarios. 

VASOCO~STRICTORSS. 

Medicamentos ~ Eleoci6n,- Met\):xaminn • 

.Jla¡j.j,camento§ .!!,g_ Alternativa.- ~enilefrina. 

AunquA ya hemos inclu!do en el botiquín dental un vaso 

oonetri~tor muy potente como lo es la adrenalina incluire~ 

mo~, un ssgctndo, porque en algunoa oaaoa ésta no será medi

oamento de eleooión por producir una respuesta antihipoten-

Ea pertinruite utilizar un flirmaco vasopresor que pro~ 

duzoa un aumento moderado en la preaidn arteI:!l.mílJ.. 
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El efecto da éstos medicamantoa se establece casi inmedia

tamente, después de au administración (I. V,) y persiste -

por 60 minutos, ei ee hiciera (I. M.) la respuesta ocurre, 

15 minutos despu~e de la inyección y persiste por 90 minu

tos mAn. 

Loa vaaooonstriotor ea utilizaran en cnsoe de hipoten 

s16n arterial, para elevarla, y sin una estimulaoi6n simu1. 

t!Úiea del miocardio, 

S!NCOPE VASODEPBBSIVO • 

.:a la disminuoicSn de :flujo sanguíneo '1Ue llega al o.e-

rebro. 

Cuando por la posición del paciente (vertical) no 11,!!. 

ga el ooraz6n a bombear súngre al cerebro el paciente per

derá la conciencia. 

Clínicamente los registroa de la presión arterial, -

Sistólica podrá ser hasta de 20 a 30 mm. Hg. durante un P.!!. 

ríodo sincopal: oourrierán tambián períodos asiat6licos. 

A veces ocurren convulsiones ya sean contraooionas t.2_ 

nicool6nicas de las piernas o brazos, o ya sea de rotación 

de la cabeza¡ su intensidad dependerá de la isouemia cere

bral¡ estos movimientos son generalmente brevas y algo mo

derados, y estos pueden ocurrir hasta en pacientes ~ue no 



tienen antecede,ntea de enfermedades con ata,.,uee. 

:L'AATAMUN'J;O: 

a) Colocar al. paciente en posici~n supina con los pies li

geramente alevado<t, 

b) Eetablecer una vía atfrea f'drmoable, 

+Inclina hacia atr~a la cabeza, 

+Vigile la respir~oi6n. 

+ Veri:f'icar respiraoi.Sn en caso neo•sario o 

+Respiración arti:f'icial (siempre oue sea necesario). 

+Vigilar la circulaci&n. 

o) Registro de los signos V:l.talee, 

+Presión sanguÍnea. 

+Frecuencia r•apiratoria. 

+Preouancia cardiaca, 

+Soporte del paciente .• 

+Romper la o~paula de amoníaco, debajo de la nariz del 

paciente, 

+Colocar una toalla con agua h-!a en la i'rente d"l pa-

ciente. 

+Cubrirlo con una cobija si est~ temblando, 

+Dar tranauilidad y seguridad al r~ciento. 

TMantener la compostura. 

d) 1'ratamiento posterior. 

+Determinar loe :f'actorea que causan la inconcioncia. 

+Prevenir la recurrancia del e!ncope vaeodeprea1vo, 

+Hacer loe arreglos necesarios para oue un paciente o 

un amigo del paciente lo lleven a au casa, 
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No efectuar el tratamiento dental en lao siguientee -

24 hre, 

OORTXCOSTEROIDES, 

Medicamento .a.!!. Elecoi6n,- Sucoinato S6dioo de Hidrocorti-

eona. 

Madicamepto Alternatiyo ,- Succinato S6dico <ta Metilpred

nieolona.. 

Se utilizaran sn casos de reacciones alérgicas agudas 

pero despu&s ,ue &eta haya sido controlada, 

Su aoci6n ee evita un nuevo episodio de anafilaxia. 

Los corticosteroidas est!Úl contraindicados en la ins)l 

ficiencia suprarrenal aguda, 

ANTIHII'OGLUC!!::.UCOS, 

Medicamento .a.!!. Elecci6n.- Soluci6n de dextrosa, 507& 

Medicamento ftlterpativo.- Glucag6n. 

En el manejo de un paciento hipogluc&mico, el trata

miento dependerá del grbdo de conciencia ,ue tenga¡ si ª.!! 
tá oonciente el tratamiento será carbohidratos por vía o-



ral, sin ombargo, si el paciente está oonoiente no deberá 

emplee.rae tratamianto por v!a oral sino I. V, o I. M, 

Retoe epiaod.1.oa suceden cuando el paciente no ha comi

do por varias horas. 

No ea necesario. ~ua un paciente sea diabético para 

presentar un cuadro hipoglucémioo, 

Manifest§cion~e Clínioasl 

a) Comportamiento extraño (en ausencia de aliento alcoh6J! 

co). 

Si as un choque insul!nioo• 

a} Aparición de s!ntolm'a repentinos. 

b) La concentración da insulina excesiva, 

o) Apariencia da la piel húmeda y ~lida, 

d) Ausencia de sed, 

a) Apetito ocasional. 

f) Muy rara VdZ existe v6mito. 

g} Respiración normal, 

h} Olor de aliento normal, 

i) Presión arterial normal, 

3) ~emblores frecuentes, 

k) Convulsionas en las ~ltimas fasaa. 



a) Rsspue9ta al tratamiento r~pida. 

b) Ingesti6n da carbohidratos por v!a oral, o dextrosa 

(SDl'l I. V. o Glucag6n {l mg.) ¡, M, 

c) Adrenalina (0.5 mg.) I. M. 

d) 3n el paciente inconoienta dar soporte b~sico da vida, -

aeietenoia m6dica. 

A!ITAGONISTA D& NARCÓTICOS. 

Medicamento ~ &lecci6n1 Nelox:ona. 

6e necesario ~ue se incluya un antagonista de narc6ti

oo y debemos tenerlo para su uso. 

Los medicamentos antagonistas de narc6ticoe se emplean 

para invertir la deprdsi6n, inoluoo la respiratoria ~ue P"lt 

de producir un naro6tioo. 

Manifestaciones clínicas de a.nalg~eico~ narodtioos. 

La mayoría de lott nc:::-có+.icos ejerce eu acoi6n md'.s im-

Portante sobre el SNC (Sistema Nervioso Central). 

A dosis terapéuticas rroduco a.naJ.¡¡;aeia, eed:ioi&n, eutll, 

ria y daprea16n respiratoria. 
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Esta ~1tima constituye su efecto principa.1; por~ue loa 

naro6ticos son doprasores directos del oentro respiratorio. 

La muerte por sobredosis de narc6tiooe resulta por \Zl 

paro respiratorio; la froouonoia respiratoria desciendo r6:

pidamento a monos de 10 reepiraoionae por minuto¡ la de 5 a 

6 movimientos por mi~uto no ea raro. 

A medida oue aumentan ~ae concentraciones del naro6ti

oo, el paciente perder>{ la oonoienoia y entrar& en un esta

do de anestocia general., 

La duraci6n y el grado de reaco16n olínioa ve.ria de ~ 

acuerdo a la via de adminietraci6n y a la dosie·utilizada. 

a) Posici6n del paciente supina. 

b) Asegure la entrada do airo y controle la reapiraoi6n. 

o) Raapiraoi6n artificial, administre oxígeno. 

4) Registro de signos vitales. 

o) ~ratamiento definitivo (opcional). Naloxona 0.4 mg. I. M 

o I. V. (dosifique O,l mg./mi,n.) 

f) Observe al paciente. 

g) Solicite ayuda m&dica (opoional) 

h) Despida al paciente. 
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MEDICAMBNTOS CAlillIOVASCULAHBS. 

ADRENALINA! 

Ya hemos hablado de la adrenalina en el capítulo de "!!. 

dica.m.entos para reacciones al4rgicae. 

~ VAS09QNSTRICTORASl 

Bn el oap!tulo de Vasooonstriotoras en Medicamentos -

Secundarios, hemos hablado del uso de eatos. 

VASODILATAPCR§SI 

Medicamentoe de Elección.- Nitroglicerina. 

Medicamento Alternativo.- Nitrito de amilo. 

So utilizan para el manejo inmediato de dolor tor~ci

oo (angina du pecho, inrarto agudo del miocardio). 

Existen 2 tipos de vasodilatador, uno 9n tabletas 

(Nitroglicerina) y al otro inhalante (Nitrito de amilo). 

Si tenemoa un paciente con ~nteced2~tc~ du an~ln~ de 

pecho deberá traer aus tabletas de nitroglicerina, y va~oa 

a colocarlas en la mosa de trabajo de tal manera ~ue ei ee 

Praaentara una urgencia las alcanzaramoa r~cilmento. 
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La Nitroglicerina euolingual actúa en l Ó 2 minutos. 

Debemos utilizar la droga "ue el paciente trae, de no 

ser as! en el t>otirru!n estará ~a dooia do 0,3 mg. 

Sl nitrito de amilo es inhslante y viene en una pre~ 

santación de 0.3 mg. y actúa en 10 segundos. Su efecto d1'!, 

ra mucho menos quo la nitroglicerina. 

ANGINA DS P~CHO, 

Angina• proviene del l.at:!n 'I! significa ahogrunianto e!?. 

paemódioo o sofocación con dolor. 

P0cho1 proviono de pcctorie eignifica p~cho. 

Ee un dolor torácico caracter!etico por lo general 

euoestarnal preoipilado por aoundante y pesada¡ esto ee re

eul tado de una circulación coronaria moderadamente inade~ 

cuada. 

Loa pacientes con antocodentee de angina son pacientes 

con alto riesgo durante al tratamiento dental, 

Si ea sucediera un episodio de dolor anginoso debe ser 

controlado rápidamente si no fuera as! puede causar un in~ 

farto agudo dol miocardio o un paro cardíaco. 



Factoras precipitantes de la Angina de Pecho. 

+Actividades físicas. 

+Ambiente h'1medo y caliente, 

+ Cl1me frío, 

+Comidas abundantes. 

+3atrJs, emocional (discución, ansi•dad, exite.ción se-

xual). 

+Ingestión de cafeína. 

+Fiebre, anemia, tirotoxico~i~. 

1-Smog. 

+Grandes a1turas. 

+Aspirar el humo de cigarrillos de otras persones. 

PHi>V..;NCIQN 1 

Es preferible prevenir las situaoionea en las ~uo p..

ligran la vida oue tratarles cuando ocurren. 

Debido a ·'Ue el estrés es el factor precipitante ]lr:I!:!, 

cipal del dolor angioso, su eliminacicfo se considera la m.!!_ 

jor medida preventiva. 

:.'..~N!?.::ST.•CION.::9 CL:CNICAS. 

La principal es el &clor en ~1 pecho. ~l ]Je.ciente 

describe asta sensación súbita como ·cuemaz&n, opresión, ª.!!. 
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fixia, dolor, presi&n o da "gas". 

IlúU\DIACIÓN DBL DOLOR. 

Se irradia hacia el hombre iz~uierdo y diatalmente ~ 

por la cara medial del brazo y en ocasiones hBsta las ma

nos y loa dedos. 

a) Iniciaci6n repentina con ~l esfuerzo. 

b) Dolor ~ue tuerce, so.focante, aenaaoid'n ~uemante, PI!!. 

si&n, ostrucho..nüunto, gas "Gpreaión dal Pecho". 

c) Los movimiontos respiratorios no intensifican el d~ 

lar. 

d) Subesternal. 

e) Irradiacid'n, 

f) Lado izquierdo de l.a cara, mand:Cbula izouierda. 

g) Parta superior del epigastrio, 

h) Dismínuci6n del dolor con la nitroglicerina o el ~ 

desea.nao. 

~TAMI3NT01 

a) Susponder el procedimiento dental ~ue e~ está efectuB!l 

do, 

b) Posici6n del paciente (posicid'n vertical !lkfs c6moda), 

o) Administre un vasodilatador, de prefarenoi~ nitro~lic~ 

rina. 
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6) Administre un pooo de ox!geno, ei ae necdsario, 

a) Posteriormente modifi~ua el tratamiento para prevenir -

eu reourrenoia. 

INPAliTC D~L MIOCARDIO, 

Re un síndrome clínico nue resulta de una deficiencia 

en al abastecimiento eangu!neo arterial coronario a la rJI 

gi&n del miocardio, 

Esta e!ndroma se caracteriza por un dolor subeatemnl 

severo y prolongado, similar poro mife intenoo y de mayor 

duraci6n ~ue el de la angina, 

En el infarto del miocardio, una poroi6n del m'1aculo 

card!aoo se muera. 

FACTORES PREDISPONENTZS, 

a) 81 factor principal etioldgioo ea la eni'ermedad de lae -

arterias coronarias en un 901". 

b) Otro factor ea la obesidad. 

c) El sexo maaculino. 

d) Eetr63, 

idANIFESTACION~S CL!NICAS. 

S%NTO.l!AS1 

a) Dolor intenso a intolerable prolongado, 



b) Ná'.us"a y vómito. 

c) Debilidad. 

d) Mareo. 

a) Palpitaciones. 

f) Transpiración fr!a. 

g) Sensación de muert8 inminente, 

'iig.Nos 1 

a) In~uietud, 

b) Sufrimiento agudo, 

9)Pie1: fr!a, pá'.lida, húmeda, 

d) Frecuencia cardíaca: 

bradicardia a taouicardia, 

oontraooionee ventricuJ.area prematuras comunas. 

IAAN3J'C- DEL INFARTO D.C:L MIOCARDIO. 

a) Diagnóstico. 

b) Administrar nitroglicerina, 

o) Demanda de asistencia má'.dica. 

d) Administrar oxígeno y monitorear los eignoe vitales. 

a) Alivio del dolor. :.:cirr1na I.M, o L.V. o N20 y o2 por 

medio de capuchón nasal, 

f) h!anejo de complicaciones, 

+ Arritmias.- no deben administrarse agentes antiarrij¡ 

micxos a menos que se disponga de un electrocardió~ 

fo, 

g) Transporte al hospital acomp.tilese al paciente al hospi

tal. 



HEMOSUUCOS, 

Hemostasia.- Son loe diferentes moce.nismos fisiológicos 

que intervienen en ol control de la hemorragia. 

~ Hi>MOS'l'JfTICOS: 

a) Tromb1na. 

b) Tromboplastina. 

c) 1"1 brinógeno. 

d) Fibrina, 

e) Esponja de gelatina, (Gelfoam) 

f) Celulosa oxidada, 

g) Adrenalina o noradrenalina, 

TRO!dBINA, 

Se trata de un coagulante fisiológico ~uo se prspe.xa. 

por la interacción, de t~omboplastina y calcio sobro la -

protrombina de origen bovinc. Se aplica tópioamente como 

polvo, para controlar el saner::tdo cc.;::!la.r durante la ci

rugía¡ tamb16n sa puede utilizar co~o adhesivo on la ci~ 

g:l.a pl.tstica, 

No se recomienda por v!a parenteral y coagulación Í:!J. 

travascul.ar (v!a r. v.) 7 raacciones alárgicas; actda 

transformando ol fi brin&geno en fi bll:"'Vla. Ea un agente h.2, 



moetático muy eficáz y se puede emplear en oombinaci6n con -

espuma de fibrina y con esponja de gelatina. 

TriOMBOPL/\.STINA. 

En forma natural, la ~roduoan las pla"uetse y tejidos 

dafiadoe. Comercialmente ea ~xtrae del cerebro del boVino. 

Este compuesto acelera la coagulaci&n aeteniendo el s~ 

g:rado¡ se administra t&picamente en aerosol o con esponja. 

Se prepara por purificaci&n del pla8ma. huma.no; se emplea 

principalmente en injertas de r.iel y maffibranas muoosas. 

Tambi.Sn se utiliza por vía parenteral para restablecer -

loe niVdles sanguíneos d.e fibrin&geno, despu6s de cirugía n.a

Yor o complicaciones hemorrágicas. 

Fii!iUNA. 

Comercia1mente es wie. aspwna ae tipo esponjoeo ~ue se -

prepara por la acoi6n de la trombina sobre el fibrin&geno de 

sangra hwna..na¡ se expanó.e en tinn.= de ~~ronja blanca; ee e.p1! 

ca directamente y haciundo prasi&n sobre el ~rea de la hemo-

rra.gia. 



Actl1& haciendo las veces de una red para datener la 

sangra ':lUa emana del árd:a. 

ES:FQNJA lli!, GC:LATINA {GELl'OAM)t 

Ea una esponja es•$ril insoluble en e.gua¡ no s~ ant:l;;¡6ni

oa y posee grall oapscidad absorbente. 

Por lo general se puede depositar en el área da incisión -

antes de euturar ya 'lUO se reabaorl>e el cabo de 4 ó 6 &ame.na.e. 

So puede aplicar en la superficies cutáneas o mucosas, ye. 

oue se lioúa en 3 Ó 5 días, se emplea para p&rar al sa!lgre.do 

capilar o venoso. 

Se utiliza en alvedos Qantalas, deepu~e de una extracción -

si existe una hemorragia. 

CJ>LULQ:;A OXIDADA. 

Ea una g-dsa o algodón ~uirúrgico, tratada de man&ra especial 

aue favorece la coagulación al reaccionar la hemorragia con el 

Jcidc ~~lulóaiao. Por lo general, la abeoroiÓn de la oelu1osa 

oxidada "" efectúa en 2 ó 7 diee dt>c¡n.;..fo :l.e ln 0:olicaci6n de -

material aeoo. Clínicamente se utiliza oomo un implante tsm-

poral. Como el ~oido celu16aico ir.hibs la apitolizaci6n; no -

se deba emplear en apósitoA superficialdB! tampoco se deba ut,!. 
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lizar conjuntamente con trumbina ya qua su acidez la pue

de inactivar, a menos ~ue se neutral.ice antes con bicarb~ 

nato do sodio. 

La celulosa oxidada se puado insertar en loa alveolos 

dentales, presion~ndo fuort~, para el control de hemorra-

gias on axtraccionaa dentales. Se expande en boli tes de -

algod&n, almohadillas o tiras de gasa, 

ADfufüALINA O !<ORADRENAl·INA. 

Se aplicá t&pica~ente¡ produce vaeoconstricci&n imne

diata. aun~ue muy brava, 0ue fHvorece el control dal se.n-

grudo. 

s~ aOsorve con mucha rápidez por la mucosa, aunouo -

puede ocasionar aorioa problemas, sobretodo a..l. reaccionar 

con otros compudatoe, como los aneetffatcoe. 
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CONCLUSION!>S, 

Debemos estar preparados parú cualquier urgencia m&di

ca 1ue sa nos prdevnte en el consultorio¡ a pssar de haber -

elaborado una historia clínica detallada el índice de morbi

lidad es al.avo.el.o ;¡ nufo aÚn "l ue .nortalidad, 

Hago ~nfasis en hacer di3cipl.inae simulada.a do urgen-

cias, on tener los eiementoe necesarios para la misma cf\lllo -

ea oxígeno, adrenalina, hamoat~ticos ato., para e~tar arma-

dos ante una situación tan comprometedora como lo ~s dsta. 

Siomp1•e tener el botiau!n dental. a. 1a mano y col.oce.r 

los medicamentos en orden y con ncmbres pera ~ue no exista 

conf'uaiones; saber siampr·e pu.r.::! ..,ue caso astá indicado cada 

f~rmaco ;¡ ~ue ea encuentren. ~etos cl.~ntro de lee 1ÍI::1tes en -

que pueden a~r utilizados y no caducos. 

Es obvio nue tanemos riue poner mayor enfasia en 1an -

medidas de prevención para ~ue no exista una urgencia dentro 

del consultorio dental, 
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SOPOrtTE BJCSICO DE VIDA. 

Cuando una víctima eet~ inconuciento, el manejo inme

diato debe perseguir dos objetivos1 

l.- Reoonooimiento de la inconsciencia. 

2.- «~ejo da la inconsciano1a. 

a) Reoonooimiento de la obotruooión de la vía a~ea, 

b) Manejo de la obetruooi&n de la vía aárea, 

a) ?alta da r.rn:::iuasta a loe eat:l'.1m,loo aenoorialee, 

b) Párdida de los rd!lejoa proteotorea, 

c) Dificultad rdspiratoria. 

iil.\.N.;Jo DS !á INCONSCENCIA 

a) Reoonooimianto da la inconscie~cia 

~3ao~dalo y grítele" 

Eat!mulo doloroso. 

b) Pida ayuda. 

o) Colooue al paciente en poaioión supina, 

d} M~ntenga parmeablee las vías respiratorias. 

e) De"termJ..ne ei hay paso de aii·a y x· .. s¡iiracl.Ón 

Oolo~ue au o!do a 2,5 om. de la boca/nariz del peCiea 

te 

~aoucha y sienta el flujo del tiira pulmonar 

Voa al covioi~nto d~1 pocho/abdomen del paciente. 



f) Maniobra. triple para establecer la ventilaci6n (si 

se re1uiere) 

Luxaoi6n de la mandíbula. 

Incline la cabeza hacia atrás 

Abra la boca con los dedos 

g) Corrobore ~ue haya paso de aire y ventilaci6n. 

h) Respiraci6n artificial 

Ventilaci6n de airo exhalado 

Respiraoi6n boca/boca 

Respiraci6n boca/nar!~ 

Oxígeno enri~uecido 

Tanque de oxígeno tipo R con mascarilla 

Válvula da sedaci6n por 1nhalsc16n 

i) Certifi:ue la presencia de circu1aci6n 

Arteria Carotídea 

j) Manejo definitivo de la inconsciencia. 

RECONOCD!IBNTO DE LA OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA 

So manifiesta poraue la víctima está 3adeando pa.rc. 

respirar con un gran as.fuerzo y por la presencia do una 

retracci6n supraeeternal (expansi6n de la caja torácica.. 

ml.antras que loe tejido.e blandos pBrticularmente los da 

las fosas eupraeetarnal y las oup:rac~lvicula.res ae r~tra-

en debido a un aumento de la pres16n torácica negativa). 

Si la obstruoci6n os total, no habrá n:i.nglÚt ruido 

asociado. 



MANEJO DE LA OBSTRUCCION DE LA V!A AgREA 

a) Reconocimiento da la inoonsciencia 

b) Posici6n de la v!otima (supina) 

o) Bxtender la oabeza haoia atrás 

d) Rovi.sar la vía a&rea y la respiraoi6n 

e) Dar respiraoi6n artificial 

f( Reposioionar la oabeza (hacia atrás) y dar respira

ci6n artificial. 

g) Maniobra triplo para restablecer una v!a a&rea per

meable. 

h) Dar respiraoi&n artificial 

i) Dar cuatro palmadas 

;!) Dar cuatro apretones manual.es 

k) Revi.ear la boca en busca de ouerpoa extraños 

1) Dar respiraoi6n artificial 

m) Dar cuatro palmadas en la espalda 

n) Dar cuatro apretones manuales, revisar la boca en -

busca de cuerpos extraños. 

o) Repetir el paso "n" como se indica 

p) Oricotirotom!a. 
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CRICOTIROTOH!A 

ANATOll!!A 

B1 criterio oue rige cua1auiar procedimiento ryuin!r

gico para abrir una v!a a6roa ea oue, esta apertura para 

ser efectiva, debe rea.J.i~arse por debajo de la cbstruoci6n: 

Bn e1 adu1to, la poroi6n inás estrecha de 1a trá"uoa se 

hal1a a nivel de la laringe. La m~or!a de los objetos ouQ 

Producen una obstruoci6n se impactan en ésta 6rea. 

El cart!1ago tiroidea, el más grande de loa cart!lagoe 

de la tráquea y e1 cricoides representan les límites anat6-

micca para efectuar una cricctirotom.ía. 

Una estructura la membrana cricotiroidea se une en la 

parte anterior a estos dos cartílB;>oB y es el lugar preciso 

dende ee debe realizar 1a cricotirotom!a. 

Se 1e puede localizar muy fáo 11 si se coloca un dedo 

en la prominencia (manzana do Adár.) del cartílago tiroides 

y se deeli~a ese dedo hasta abajo, para localizar una depro

ai6n. Esta ea la membrana criootiroidea.En l~ parta in:ferior 

de esta daprcoi6n ea encuentra otra prominoncia, o1 oartila 

go oricoidee. Este se encuentra en la pa~te inferior do la 



inoiei6n , mientraa que el oa.rt!lago tiroidea y lea cuer

da.e vooalee eat~n por arriba de la miema. 

EQUIPO 

Se utiliza un biatur! de hoja recta (no.ll) alterna

tivamente ao ha sugerido el uao de una aguja del calibre 

del 13 da ancho por 1.3 om. de lo!l8itud, 

TECNICA 

El paciente, aún estando inconsciente, ai respira 

profundamente, debe eer cclocado en una poaici6n supina., 

oon un~ ligera inolinaci6n de la cab~za. Sa ha de hipi>rex

tender el cuello (l1evando la cabeza hacia atriia) para per

lllitir la f~cil 1dentifioao16n de loe cart!lagoe y de le eem

brana. oricatiroidea. Puad, ooloo~ree un rollo de material 

debajo del cuello para. o.,yudar ala. hip .. .r.-.. >:tc=i&!,RJ os.rt!la 

go tiroidea sa eoetendfe. firma.nante entre el dedo pulgar y 

el segundo da los dedos de le mano iz~uierda rn1entrae ~ue 

el dedo indico B:fl~da a fijar la membrana cricotiroidea. 
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So hace una incisión Vdrtical sobre la línea media 

entre ¡os cartílagos tiroides y cricoidaa. Se retraen lee 

vasos de la línea media con el dedo pulg:·r y c0n el dedo 

índice da la otra mano. A medida ~ue la disecci6n de loB 

dedos abre la herida, aparece la membrana cricotiroidea. 

Entonces se hace une incisi6n horizontal tan cerca como 

sea posible del cartílago cricoides para disminuir cual

quier posibilidad de sangrado de dicho cartílago. 

Para agrandar el espacio cricotiroideo, se inserta 

el mango del bisturí dentro de la i.noisi6n horizontal y 

ea rota 908 para abrir la vía a&rea. Si se tiene, ee pue 

de insertar un tubo oricotiroideo o de traqueotomía. 

Ne se necesita anestesia, ddbido a que el paciente 

est~ i.noomaoiento y no ea Ctip~z de reaccionar al eetimit

lo producido por el bietur!. No ea poco frecuente que 

una vez nue ee haya penetr~do en la tr~ouea , empiece un 

acceso de toa. 

Cuando ee utiliza una aguja de calibre 13 por l.3om. 
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de largo , ae fija al o;;rt!lago tiroidea, da la misma ma 

nera con el dedo índice, para identifi~Rr la membrana ori 

ootiroidea, La aguja ea inserta atrav.fe de esta tirea has

ta presentar en el lumen da la tráquea, Se praViena la per 

foraoi6n do la pared traqueoesof.rgioa por la presencia de 

la pared posterior oartileeinoea del cricoides. 

Si loe movimientos respiratorios so presentan en for

ma espontánea, la víctima recuperará la consciencia rápi

damente, pero tod!lY!a no podr.t hablar, debido a que la obe 

truco16n en la laringe todavía persiste. 

Una vaz oue asto auceda 1 debemos recordar ~ue una aper 

tura en la ttaquea no se puede cerrar, hasta ous el obje

to oue ha producido la obstrucci6n, ha sido remov1do y ~

liminado, En ausencia de movimientos respiratorios espon

táneos, as tiene "ue dar respiraci6n artificial a trav6e 

de la criootirotom!a, para asegurar la adecuada oxigeneoi6n. 

do la 11angra. Inmediatamente deopu&e, ae verificará nue la 

oiroulao16n sea adecuada, palpando la arteria carotidea. 
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ldANBJO ADICIONAL 

Una vez oue ya se estableci6 uan v!a aérea permeable 

eo puede administra oxígeno a la víctima, y colocar una 

oihiula o mascarillafacial sobre la abertura traoueal.So 

debe pedir asistencia o ayuda médica y ent·:mces, transfe

rir al paciente a una unidad hospitalaria, domde so la 

brindarlln cuidados médicos de urgencia, al tratamiento 

posterior (remoci6n del objeto extraño y cierra da la a

pertura traqueal) y obeervaci6n. 

SIDNOS VITALES 

Loa signos vitales son ouatro. 

l) Presi6n Sanguínea 

2) Frecuencia cardiaca ( pulso) 

3) Frecuoncia respiratoria 

4) Temperatura 

Los vaioros normales aonl 

l) 90 (diast6lica) 120 (sist6lioa) 

2~ 60 y 100 latidos/ minuto (en reposo) 



3) 16 a 16 raep1rac1onee/ minuto. 

4) 37° buoal y 36.l a 37.5 corporal 
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