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Introduccion.

A pesar de que las emergencias médicas durante la consulta dental son
raras, el cirujano dentista no debe olvidar que siempre esta expuesto a que
se presenten durante la practica profesional diaria. Actualmente en México
no existe informacién estadistica asociada a este tema. Malamed reporta
un estudio de 30,608 pacientes realizado en Estados Unidos y Canada
donde se observo al sincope como la urgencia médica mas comun en el
consultorio dental, seguida de la reaccion alérgica moderada y la angina de
pecho.

Cabe recalcar que, de igual manera, no existen estadisticas sobre
las emergencias médicas mas frecuentes durante la consulta
odontopediatrica.

Sabemos que, durante el proceso de formacién del odontologo
Mexicano, este tema se aborda con poca profundidad, tema que es por
demas delicado y trascendente. Si se analiza desde la oOptica de la
pedagogia comparada el avance formativo de otras areas de la salud; este
aprendizaje es prioritario y requiere una exigencia que incluya certificacion
y recertificacion de los profesionales. Esto nos conduce a preguntarnos
¢, Cuenta realmente el cirujano dentista con los conocimientos y la practica
para atender una situacion de esta naturaleza? ;Es necesario que el
Odontélogo cuente con estas competencias profesionales? ¢4 Los pacientes
con problemas odontolégicos pueden presentar una emergencia o urgencia

que comprometa su vida o funcién durante la consulta dental?

Por otro lado el cirujano dentista debe tener presente que en México
se ha incrementado la morbimortalidad relacionada con enfermedades
cronico degenerativas, por lo tanto el odontdlogo debera estar
suficientemente capacitado para resolver emergencias medicas en el

consultorio dental.
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1.Conceptos

1.1 Diferencia entre urgencia y emergencia.

Para hablar sobre las emergencias médicas durante la consulta
odontopediatrica, debemos conocer las diferencias basicas entre urgencia
y emergencia.

Distintas Asociaciones Sanitarias Americanas, definen a la urgencia como:
“Toda aquella situacién que, requiere atencion inmediata” por lo que
comunmente se acepta que: “ Urgencia es toda situacién que plantea una

amenaza inmediata para la vida o salud de una persona”

Dentro de las urgencias, existen las siguientes distinciones:

1.1.1 Urgencia subjetiva.
Este tipo de urgencia esta dado porla perspectiva de la persona que
requiere atencion. Por ejemplo, un paciente que presenta dolor agudo o
hemorragia externa, sin que estos signos pongan en riesgo la salud o la

vida de la persona.

1.1.2 Urgencia objetiva.

En este caso la vida o salud de la persona esta comprometida y puede ser

apreciado por el personal de la salud.?

1.1.3 Urgencia vital.
Forma parte de la urgencia objetiva y es definida como la situacién en que
por fallo o compromiso de las funciones vitales respiratorias, circulatorias

o cerebrales, exista corto plazo de riesgo de fallecimiento. 2

Ahora bien, se llama emergencia cuando hay compromiso vital de forma

inmediata y estas tienen caracteristicas como:
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e La vida del paciente peligra, a no ser que se instauren medidas
terapéuticas inmediatas.

e EIl problema desencadenante de la emergencia aparece casi
siempre subitamente.

e Precisa, por lo general, asistencia in situ y transporte asistido o
especializado hasta el hospital.

e La atencion es requerida por alguien mas y no por el paciente.

e EI personal que atiende la emergencia requiere de formacion

especffica.

1.2 Emergencias médicas en Odontopediatria.

Se sabe que en ocasiones, los nifios adquieren actitudes que pueden ser
frustrantes para el odontélogo y el personal involucrado con el cuidado del
paciente, sin embargo el operador estara consiente y debe conocer los
patrones de conducta del nifio de acuerdo a su edad, para permitir una
mayor sensibilidad y comunicacion adecuada no solo entre ellos, sino
también con los familiares durante los momentos de tension.

Como se ha mencionado anteriormente, las emergencias que
pueden comprometer la vida del paciente durante la consulta dental, son
afortunadamente raras, por este motivo, el odontélogo puede que no esté
preparado para afrontarlas y llevarlo a una situacion indeseada. Es por
esto que el profesional de la salud oral debe estar familiarizado y
capacitado para realizar procedimientos de emergencia basicos, para

asegurar, resguardar y mantener la vida del paciente.3

De acuerdo con la NOM-013-SSA2-2006 para la prevencion y control
de enfermedades bucales, indica en los puntos 5.9 que: “El estomatdlogo
y el personal auxiliar deben capacitarse en maniobras de reanimacion

cardiopulmonar” y 5.9.1 refiere que: “El consultorio estomatolégico debe

i
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contar con un botiquin que incluya lo necesario para el control de las
urgencias médicas que puedan presentarse en el ejercicio estomatologico”.

Esto supone que, todos los odontdlogos y estudiantes de
odontologia, asi como asistentes dentales deberan estar capacitados para
realizar dichas maniobras. Se ha comprobado que el conocimiento de los
procedimientos de soporte basico de vida, aumentan la probabilidad de

supervivencia ante un evento cardiorrespiratorio.

Dado que en México no se cuenta con ningun dato estadistico sobre
la incidencia de las emergencias médicas durante la consulta dental y su

manejo, en esta revision se emplearan estadisticas internacionales.

En el caso de Latinoamérica, en Brasil en el afio 2009, se realizé un
estudio donde los objetivos principales fueron: evaluar la preparacion y
entrenamiento en maniobras de RCP y conocer la prevalencia de las
emergencias médicas durante la consulta dental. En este estudio
participaron 498 dentistas brasilefios y se realizd por un lapso de 12 meses,
donde los resultados arrojados fueron: El 75% de los participantes tuvieron
por lo menos 1 emergencia médica, solo el 41% de los odontolélogos se
cree capaz de detectar la causa de la emergencia durante la visita dental,
el 54.4% no se cree cualificado para realizar maniobras de RCP mientras
que el 61.4% se juzga de carecer de habilidad para aplicar algun
medicamento por via intravenosa. En cuanto a las emergencias médicas
mas prevalentes se observd que el presincope fue la mas frecuente con

54.20% de los casos, seguido de la hipotension ortostatica con el 44.37%.4

Otro estudio realizado en India, habla sobre el conocimiento, manejo y
confianza de las emergencias médica, en este participaron 282
odontdlogos, los cuales fueron divididos en dos grupos. El primer grupo
conformado por dentistas generales, mientras que el segundo estuvo
compuesto por dentistas con estudios de posgrado. Los resultados

obtenidos revelaron que: 70.1% y el 40.1% de los dentistas generales y los

=&



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO M
Facultad de Odontologia

DE
ODONTOLOGA

UNAM
1904

dentistas con posgrado respectivamente, no han recibido un buen
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entrenamiento para realizar RCP. En cuanto ala maniobra de Heimlich solo
el 20.15% de los dentistas generales y el 49.6% de los dentistas con
posgrado, podrian realizarla.’

En la universidad de King Saud en Arabia Saudita, se aplicé un
estudio para conocer el grado de preparacién ante una emergencia medica
a los estudiantes de la universidad que cursaban el 3er, 4to y 5to grado de
la carrera, fueron comparados con cirujanos dentistas con algun posgrado.
En este estudio se dividio a la poblacién en siete grupos dependiendo del
grado de preparacion académica. El 99.1% aseguré haber tomado cursos
de soporte vital basico, el 86.6% refirid no haber presenciado ni manejado
ninguna emergencia médica durante la practica dental. Este estudio
concluyd que los estudiantes de la universidad consideraban que sus
conocimientos para afrontar adecuadamente una emergencia médica son
deficientes, mientras que los participantes con algun posgrado refieren
estar suficientemente preparados para realizar maniobras de soporte vital
basico. Sin embargo los participantes creen que es de suma importancia
recibir capacitacion y practica durante y después de los estudios
universitarios.®

Como promotores de salud, los dentistas deben estar preparados
para proveer cuidado médico integral y no solo fijar su atencion en la

cavidad oral.

En 2008 Mller realizé un estudio en Dresden, enfocado a evaluar la
incidencia de las emergencias médicas durante la consulta y la preparacién
del personal del consultorio dental, los resultados fueron que: en un periodo
de 12 meses 57% de los participantes reportaron arriba de 3 emergencias
durante la consulta y el 36% reporté mas de 10 emergencias. El 92% de
los dentistas refieren que, participaron en capacitaciones para hacer frente
a las emergencias que se pudieran presentar. Este articulo concluye que,

las emergencias dentales en la practica diaria no son de naturaleza rara
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por lo tanto, el cirujano dentista debe actualizarse y tomar parte en cursos
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para el mejoramiento de las técnicas de soporte vital basico.’

Estos reportes nos muestran que no solo en México existen
deficiencias en el manejo y conocimiento de estas técnicas, si no que, este
problema es generalizado a nivel mundial. Seria prioritario implementar
programas para los estudiantes de odontologia como el odontélogo
general o especialista, reciban entrenamiento y conocimientos adecuados
y asi estar preparados para hacer frente a estas situaciones de la manera

correcta.

10
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2. Principales situaciones de alto riesgo en pacientes nifos
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y adolescentes

Es importante considerar que las emergencias médicas durante la consulta
dental, se pueden prevenir o preparar si conocemos el estado actual de
salud del paciente mediante la captacion de datos importantes en el llenado
de la Historia clinica. Sin embargo, hay factores de riesgo, como son ciertos
tipos de enfermedades sistémicas que nos predisponen a presenciar un
evento indeseable durante el tratamiento dental, obligandonos a actuar de
manera inmediata para resolver la situacion y estabilizar en la medida de lo

posible, la vida del paciente hasta que sea trasladado a una Unidad Médica.
3,1

Dentro de las enfermedades mas frecuentes en nifios y adolescentes

que pueden desencadenar una urgencia médica se encuentran:

Asma
Obesidad
Sindrome metabdlico

Enfermedad arterosclerética

o A~ 0bh =

Hipertension arterial

2.1 Asma
Se define como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas en

la cual, hay incremento de actividad de dichas vias acompafiado de
silbilancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion toracica,
especialmente en la noche y en la mafnana. Estos episodios desaparecen

espontaneamente o con tratamiento.38

En las Ciudad de México se han realizado estudios donde se
encuentra que la prevalencia es del 8 al 12 %. Se conoce que el asma es
la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia. El Hospital Infantil de

México reportd que de 5200 consultas en 2007 en el departamento de

11

=&



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO a M
Facultad de Odontologia

DE
ODONTOLOGA

UNAM
1904

alergias, 80% fueron por asma. El impacto de esta enfermedad en nuestro
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pais, es considerablemente alto.3°
El asma segun su etiologia se clasifica en:

e Extrinseca: se presenta durante la infancia y hay antecedentes
familiares positivos a alergias por hipersensibilidad tipo 1. Los
episodios asmaticos suelen ser desencadenados por polvo, polen,
pelo de animales contaminacion, entre otros. Es el tipo mas comun
de asma.

e Intrinseca o idiopatica. Suele manifestarse en adultos jovenes sin
ningun antecedente. Frecuentemente obedece a estimulos de
origen no inmunoldgico.

e Mixta. Es poco comun y se desencadena por la entremezcla de los

factores de naturaleza bacteriana y factores extrinsecos.

Clinicamente el paciente presenta disnea, tos, silbilancia y abundantes

secreciones que pueden poner en peligro la vida del paciente.®

2.2 Obesidad

Se estima que mil millones de personas en el mundo padecen
sobrepeso u obesidad. México ocupa el primer lugar en obesidad infantil.
Este dato hace pensar a los expertos que la malnutricién superara en poco
tiempo al tabaco como principal factor del estilo de vida causante de
cardiopatia coronaria, pudiéndose hablar de una verdadera epidemia en el
siglo XX| .10

El principal factor de riesgo para el desarrollo de obesidad es el
incremento del consumo de alimentos poco saludables, aunado con la falta

actividad fisica. 3

Se ha observado que en los ultimos 30 anos la obesidad ha

aumentado notoriamente en los nifios de 2 a 5 afios y de 12 a 19 afios.

12
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Esta comprobado que los nifios que padecen sobrepeso u obesidad

<=A

son propensos a desarrollar enfermedades asociadas con el incremento de

peso como asma, esteatosis hepatica, apnea del suefio y diabetes tipo
[1.3.10

Se han analizado las consecuencias médicas de la obesidad infantil
y se cree que la expectativa de vida disminuira considerablemente para la
actual generacion de nifios. Se sabe que esta altamente relacionada con la
enfermedad cardiovascular y alteraciones metabdlicas, gastrointestinales,

pulmonares, ortopédicas, neuroldgicas, psicoldgicas y sociales .3.10

2.3 Sindrome metabdlico.
También conocido como sindrome de resistencia a la insulina, es
ampliamente reconocido como un riesgo importante para el desarrollo de

diabetes y enfermedad cardiovascular en adultos.

De acuerdo con la Asociacion Americana del corazon, el sindrome
metabolico (SM) es un conjunto de factores de riesgo metabdlicos. Cuando
el paciente presenta estos factores en conjunto, es mayor el riesgo de
padecer futuros problemas cardiovasculares que si solo se presentara un
factor. Es decir, un paciente con hipertension arterial padece una condicién
seria, pero si a esto sumamos, diabetes y obesidad, el paciente puede ser

diagnosticado con sindrome metabdlico.31

El aumento de Ila obesidad infantl ha incrementado
exponencialmente y con esto, el estudio del SM ha sido tema de gran

interés debido al impacto que tiene en la edad adulta.

Un estudio realizado en Espafia ha estimado que la prevalencia del SM es

del 6.7% en adultos jovenes y 4.2% en adolescentes.’

13
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Los nifios de padres con SMy problemas cardiovasculares, pueden tener
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alto riesgo de desarrollarlo debido a los factores de riesgos genéticos y

ambientales.31

2.4 Enfermedad aterosclerética.

La enfermedad cardiovascular aterosclerética es la primera causa
de muerte y discapacidad en el mundo. Esta altamente correlacionada con
factores de riesgo como: lipoproteina de baja densidad, triglicéridos,
hipertension, indice de masa corporal elevado, tabaquismo y sedentarismo.
La ateroesclerosis en la aorta y las coronarias comienza en la edad

temprana. 12

También se encuentra asociada con el cumulo de lipidos en la capa
intima de las arterias, donde se forman bandas grasas. Casi todos los nifios
presentan algun grado de depdsitos grasos en la aorta sobre los 3 afios de

edad y estos depdsitos se incrementan después de los 8 afios de edad.'?

Actualmente se sabe que el sobrepeso y las anomalias lipidicas en
la infancia persisten en el adulto. El aumento del riesgo cardiovascular
puede desembocar, rapidamente, a una epidemia de enfermedad

cardiovascular prematura.312

Por estas razones, se ha recomendado que todos los nifios mayores a 2
afios de edad adopten una dieta con restriccion grasa, que tenga el
apropiado numero de calorias para permitir el desarrollo y crecimiento

normales y asi mantener el peso corporal estable.'?

2.5 Hipertension arterial.

La hipertension arterial (HTA) se define como la elevacion
persistente de la tensién arterial por encima de los limites considerados
como normales. En el caso de la poblacion infantil y juvenil, la HTA se
establecio con base en la distribucién de valores de presion arterial en una
muestra representativa de una poblacién pediatrica. Si bien, la HTA en

nifos es poco frecuente, existe aproximadamente un 2% de prevalencia,

14
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sin embargo se ha notado un incremento que aumenta cuando el paciente
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se acerca a la adolescencia. Por lo general su etiologia es secundaria a

alguna patologia renal.'3

La agregabilidad familiar de la HTA se puede explicar por el estilo de
vida que lleva una familia, donde uno o ambos padres son hipertensos. Por
lo tanto, la herencia desempefia un papel facilitador en la aparicion de HTA
primaria en aquellos nifios que viven en familias con habitos de vida no

cardiosaludables.!33

Existen distintos factores de riesgo determinantes para el desarrollo
de la HTA que son modificables, tal es el caso de los factores dietéticos. La
sal, es uno de los componentes de la dieta que han sido incriminados en
el desarrollo de la HTA. Los sujetos “sensibles a las sobrecargas de sal’ se
mantienen normotensos mientras el consumo de sal sea bajo, sin embargo
el aumento de sal en la dieta de manera prolongada, su incapacidad para
eliminar el sodio les abocaria a retenerlo y, consecuentemente, al
desarrollo de un aumento de volemia y de las cifras de tension arterial. Se
ha observado también que los nifios y adolescentes con HTA primaria, son

frecuentemente obesos.'3

Sabemos que la HTA evoluciona en forma asintomatica por periodos
prolongados. Sin embargo en formas severas aparecen signos y sintomas
como cefaleas, nauseas, vomito, letargo y, a veces, convulsiones. En la
edad pediatrica los accidentes cerebrovasculares son poco frecuentes,
pero el compromiso cardiaco se observa con mayor frecuencia y puede dar

sintomas clinicos.3

Aunque se sabe que la HTA tiene inicios en la infancia, no existe una
preocupacion por este grupo etario para lograr un diagndéstico precoz, lo
que significa que seguira siendo un problema significativo en edades mas

avanzadas.313
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3. Emergencias médicas mas frecuentes en
Odontopediatria.

Existen diversas situaciones que pueden poner en riesgo la vida del
paciente durante la consulta dental. De acuerdo con un estudio realizado
en Brasil, el sincope y el presincope son las emergencias mas
comunmente suscitadas en el consultorio dental, seguidas de la

hipotensién arterial y las reacciones alérgicas moderadas.

Para dar diagnoéstico y tratamiento a las emergencias médicas
durante la consulta dental, debemos conocer su naturaleza vy

comportamiento, es por eso que en este trabajo seran revisadas.

3.1 Sincope y presincope.
El sincope esta asociado con la pérdida total de la consciencia y el tono

postural, con recuperacion espontanea sin necesidad de cardioversion
eléctrica o farmacoldgica; el presincope se caracteriza por presentar los
sintomas prodromicos del sincope (mareo con mayor frecuencia, vahido,
aturdimiento, aturdimiento, debilidad, visién borrosa, sudacion, nauseas) y

sensacion de pérdida de la consciencia sin realmente perderla.’®16

Las principales causas del sincope son los reflejos neuromediados,
las arritmias y la hipertension ortostatica, en tanto que, el mecanismo
predominante del presincope es, en muchas ocasiones, de origen

desconocido. 1°

Aunque pareciera que el sincope y el presincope son emergencias
de baja importancia se debe mencionar que existen factores determinantes
del paciente que lo padece; una de ellas es la presencia de cardiopatia
estructural. Un estudio realizado en la década de los ochentas, reveld que,
los pacientes con sincope de causa cardiaca tenian mayor mortalidad que

los pacientes con sincope de causa no cardiaca o desconocida.’® 16.18

De acuerdo con Pace y Sacaglione, el sincope es una entidad clinica

relativamente comun en nifios y adolescentes.’®
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Existen diversos tipos de sincope, que se clasifican de acuerdo su etiologia.

(Tabla 1)
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Tabla 1. Tipos de sincope.

Sincope mediado Sincope cardiovascular

neurolégicamente

Neurocardiogénico ( vasovagal) Causas arritmicas

1) Cardiomiopatias

Disautondmicos Causas no arritmicas

2) Posquirurgicas

Dentro de los diversos tipos de sincope, el de tipo neurocardiogénico, es el
mas frecuente en nifios con el 23 al 93% de todos los casos presentados.
Existen multiples desencadenantes de un episodio sincopal, como los
denominados posturales (ortoestatismo prolongado, actividad fisica
vigorosa) en conjuntos con los centrales (dolor, miedo, angustia) son los
observados con mayor frecuencia, asi como los gatillos situacionales o
reflejos como defecacién, miccién, deglucion, tos, espasmo del sollozo

palido y cianodtico, reflejo del seno carotideo y neuralgia vasofaringea. %16

Las hipovolemias, ya sea por perdida o por falta de aporte sanguineo
y diversos medicamentos como diuréticos, barbituricos, anestésicos vy

alcohol, pueden desencadenar episodios sincopales.'®

En el cuadro clinico del sincope, se han observado tres fases, esto
no quiere decir que todos los pacientes las presentan. En el periodo
prodromico los sintomas mas frecuentes son mareo, vision borrosa,
debilidad, nausea y sudoracion. En la segunda etapa se encuentra la
pérdida de la consciencia, usualmente rapida y de facil recuperacion,

generalmente el paciente presenta piel fria, palidez y pupilas dilatadas. Por
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ultimo, en el periodo posincopal, el paciente se encuentra generalmente

lucido, con recuperacion neuroldgica, manifestando en ocasiones,

confusidn, cefalea o nauseas.!16

Para el manejo y el tratamiento de un episodio sincopal se sugieren las

siguientes medidas: 3:15.16.18

1) EIl mejor manejo es la prevencion, la correcta revision y llenado de
la historia clinica nos hara identificar si existen factores que
predispongan para la manifestacion de un sincope.

2) Se sugiere que los pacientes con ansiedad, tengan una comida
ligera previa a la consulta dental, esto con el objetivo de mantener
estables los niveles de glucosa en sangre durante el tratamiento.

3) Los pacientes se deben tratar en posicién supina 6 semisupina (30

— 45 grados) especialmente durante los procesos para anestesiar.

Si el paciente presenta un episodio sincopal, se seguran los siguientes

pasos: 3151618

a) Suspender el tratamiento inmediatamente.

b) Evaluar el estado de consciencia del paciente.

c) Activar el sistema de emergencia, pedir ayuda y administrar
oxigeno de ser necesario.

d) Colocar al paciente en posicion supina de preferencia con los
pies elevados.

e) Asegurar que el paciente esté respirando y que la via aérea se
encuentre permeable.

f) Si la recuperacion total del sincope es menor a 15 minutos, se
dara por terminada la cita y se pospondra. Cuando la
recuperacion psincope sea mayor a 15 minutos, llamar a los
servicios de emergencia.

g) Determinar la causa del sincope.

18
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3.2 Obstruccion respiratoria aguda.

Durante las manipulaciones terapéuticas en la cavidad bucal se pueden
producir, con frecuencia, accidentes de deglucién o aspiracionde un cuerpo
extrafio, principalmente cuando no se tienen cuidados especiales, como
también cuando se esta atendiendo pacientes ansiosos y tensos, que
pueden, en un momento dado, efectuar un brusco movimiento que

ocasione una aspiracion.37

La obstruccion respiratoria aguda mayormente esta asociada a la
inhalacion de un cuerpo extrafo. Cuando este se aloja en la zona
laringotraqueal, el paciente presentara tos seca con estridor respiratorio,
tirante supraesternal, bradiptena, disfonia o afonia y esputos hemopéticos.
La obstruccion respiratoria es considerada como urgente, grave y
potencialmente letal si el cuerpo extrafio se encuentra enclavado en la
subglotis provocando un cuadro de asfixia total. A diferencia de la
obstruccion intrabronquial, existira estridor en la inspiracion y espiracion, lo

que nos indica que hay una obstruccion parcial al paso del aire.3

Cuando hay ausencia de estridor, estaremos hablando de una
obstruccion completa de la via aérea y esta se debera resolver antes de
los 3 minutos, ya que si no se realiza ninguna maniobra para desalojar el
cuerpo extrafio progresara hacia un paro cardiorespiratorio con posible

dafio cerebral irreversible-17:18

Para el control de la urgencia y remocion del cuerpo extrafio se debe
considerar siempre la edad del paciente. En el caso de los nifios mayores
a un ano la maniobra de Heimlich puede ser empleada, mientras que en
ninos menores a un ano los golpes en la espalda seguidos de ligeras

compresiones en el pecho son la maniobra recomendada.318.19

Cuando se lleva a cabo la maniobra de Heimlich las compresiones
se pueden realizar mientras el nifio se encuentra de pie, sentado o
recostado boca abajo, siempre y cuando se encuentre consiente, de lo

contrario se debera colocar en posicion supina.’®
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Antes de realizar esta maniobra, se debe valorar si la via esta parcial
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o totalmente obstruida. Cuando la via se encuentre parcialmente obstruida,
por ningun motivo se debera interferir con los esfuerzos del paciente por
eliminar el cuerpo extrafo; si el paciente puede toser, se le debe animar a
que lo siga haciendo sin golpear la espalda ya que puede convertirse de
una obstruccion parcial a una completa al movilizar el cuerpo extrafio. Si el
paciente pierde la consciencia se debe repetir la maniobra de Heimlich,

comprobar pulso y solicitar ayuda urgente. 3

3.3 Convulsiones epilépticas.

La epilepsiase define como el trastorno paroxistico recurrente de la funcion
cerebral caracterizado por ataque subito, breve, de consciencia alterada,
actividad motora, fendbmenos sensoriales o conducta inapropiada. Esta se
clasifica en idiopatica y sintomatica. La primera, cuya causa no se conoce,
posiblemente es producida por lesiones microscoépicas originadas por un
trauma durante el nacimiento o por una enfermedad metabdlica del

cerebro.? La sintomatica en nifios se produce, usualmente, por'®19;

1) Cuadros febriles altos en nifios de 1 a 5 afios de edad.

2) Trastorno convulsivo idiopatico

3) Trauma craneal con posible aumento de la presién intreacraneal o
hemorragia.

4) Hiponatremia en nifios menores de 6 meses provocado por la
ingesta excesiva de agua.

5) Hipoglicemia

6) Neuroinfecciones.

En esta revisidon se tratan las crisis convulsivas como expresion de
una patologia mas compleja que es la epilepsia. Generalmente, los
pacientes epilépticos suelen presentar crisis convulsivas de corta duracion
que se resuelven de manera espontanea. Se llama ‘status epilepticus”
cuando el paciente experimenta convulsiones continuas durante 20 a 30

minutos, o presenta dos o0 mas convulsiones sin periodo de lucidez.3
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El paciente que padece episodios convulsivos, refieren que existen
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estimulos que desencadenan la crisis. El cuadro convulsivo se puede dividir
en dos fases: la fase prodromica, llamada “aura”, seguida de la segunda
fase donde se presentan contracciones tonico-clonicas. En ocasiones la
primera fase no se lleva a cabo, porlo que el paciente pasa subitamente a
la fase conwulsiva sin previo aviso donde habra pérdida de la consciencia

seguida de rigidez ténica.318

Al cabo de unos minutos el ataque cesa gradualmente y existe
desorientacion y confusion. La amnesia de la fase prodromica y convulsiva

es un sintoma comun.3

El protocolo a seguir en la consulta dental sera: si el paciente se
encuentra en el silldon dental, este debera ser reclinado; si no, estirarlo en
el suelo. No debera ser inmovilizado, sin embargo se debe tener cuidado
que el paciente no se lesione con el mobiliario de la clinica. Es
recomendable introducir una cufa de goma o silicona para evitar que el
paciente se muerda la lengua. Se debera cuidar que la via se encuentre

permeable.3 7. 18.

Una vez que las convulsiones cesan, se debe permitir al paciente
que descanse y de ser necesario dejarlo dormir (posicién de seguridad) y
siempre se determinara la causa.’® De acuerdo con Boj, si el episodio
convulsivo dura mas de 5 minutos, se sugiere administrar diazepam. Por
otro lado el Manual de preparacion para las emergencias pediatricas,
recomienda evitar el uso de dicho farmaco ya que se encuentra asociado a

depresion respiratoria.3 18

Todo paciente que haya sufrido una crisis conwulsiva, aun
habiéndose recuperado, debera ser remitido a un centro hospitalario para

su estudio, diagndstico y monitoreo. 17
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3.4 Edema laringeo
El edema laringeo se desarrolla cuando hay algun cuerpo extrafio, residuos
de sangre coagulada, ingestion de una solucion caustica o como reaccion

alérgica tras administrar algun farmaco.

Dentro de las manifestaciones clinicas se podra escuchar estridor
laringeo, siendo este el sintoma principal, asi como presencia de hinchazén
y edema de los tejidos blandos bucofaciales, congestién nasal, disnea y

cianosis.317

Para controlar la urgencia se debe administrar oxigenoterapia a un
rango de 3 a 5 It/ min y adrenalina en solucién 1:1000, a razén de 0,01 mlkg
por via subcutanea. Si esto no funciona se debe estar preparado para
aplicar maniobras de RCPB infantil en el caso que el paciente entrara en
paro cardiorespiratorio. De ser asi, y el facultativo sea un experto en la
técnica, podria realizar una corticotirotomia de urgencia y asi permebilizar

la via aérea. Evacuan al hospital.3

3.5 Crisis asmatica.
El asma implica una inherente anormalidad de la via aérea. El asma puede
ser detonada por: alergias, aire frio, ejercicio, irritantes ambientales humo

de cigarrillo, e infecciones de la via aérea. '8

Dentro de las manifestaciones clinicas observables se encuentran el
distrés respiratorio agudo, respiracion ruidosa, roncus, silbilancias,
taquipnea con respiracion superficial y aleteo nasal. La aparicion de
sudoracion, agitacién, somnolencia o confusion son consecuencia de la

hipoxia e hipercapnia.?

Para el manejo de la urgencia, inicialmente, administrar un farmaco
beta adrenérgico de accion rapida por inhalacion. La nebulizacion es
generalmente mas eficaz que la terapia parenteral, ya que los farmacos
nebulizados pueden administrarse continuamente o a demanda y es la via

de administracion idénea.

22



UNNERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO i
Facultad de Odontologia Ww

UNAM
1904

<=A

3.6 Sindrome de hiperventilacién psicogena.

La hiperventilacion se presenta a consecuencia de una exagerada
respiracion producida por estados de temor; en la practica odontolégica se
produce generalmente durante la administracion de los anestésicos
locales. El paciente busca tranquilizarse por medio del aumento de la
frecuencia respiratoria; esto lleva a la disminucién de la pCO2 arterial, que

da lugar a un ritmo de excrecion de CO2 superior a su formacion . 3,17

Los primeros signos clinicos son ansiedad, respiracion profunda y
rapida, parestesia en la cara, y extremidades, opresion toracica, inquietud
y sequedad bucal. En casos de alcalosis respiratoria severa se produce
vasoconstriccion cerebral que, ocasionalmente, originara un sincope.
Podemos observar, también, calambres y espasmos carpopedales con

contraccion de los muasculos del antebrazo y la mano. 3

Para el manejo de la urgencia se debera tranquilizar al paciente,
buscando que normalice su respiracion. Se utilizara una bolsa de plastico
0 papel, para aspirar el CO2 expulsado en la espiracién y poder aliviar la

hipocapnia y evitar la alcalosis.318:19

3.7 Hipoglucemia
La hipoglucemia se puede presentar en pacientes diabéticos o no

diabéticos por descuido de su dieta o por la hiperdosificacién de insulina.
Es posible que el paciente, después de haberse administrador insulina,
acuda al consultorio en ayunas, por lo que se produce una hipoglucemia.’”
El diagnéstico clinico de la hipoglucemia exige tres requisitos: cifras de
glucemia por debajo de 50ml/dl, manifestaciones clinicas de hipoglucemia

y desaparicidn de esta tras la administracion de glucosa.3

La clinica, inespecifica, se debe inicialmente a una respuesta
simpatica con liberacion excesiva de catecolaminas y mas tarde, disfuncién
neuroloégica. Los pacientes pueden presentar sudoracion profusa, palidez,
disminucion del estado vigil, debilidad, taquicardia, taquipnea, ansiedad,

temblor, sensacion de hambre y abdominalgia. Si la hipoglucemia no se
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complicaciones similares a las de la hipoxia, ya que el sistema nervioso
central no tiene reserva energética. Es posible la aparicion de cefalalgias,
confusién, irritabilidad, y conducta psicética, patologia focal neuroldgica,
estupor, conwulsiones y coma. Si el paciente presenta signos vitales
estables, se debera administrar 20 — 30 gramos de azucar en medio vaso
de agua por via oral. Si el paciente ha perdido el conocimiento se puede
emplear dextrosa al 50%, a razon de 1-2 ml/kg/dosis en administracion IV
lenta. En caso de no poder acceder a una via venosa , administrar 1mg de
glucosa al 33% por via IM. Cabe esperar una respuesta rapida ante la

hipoglucemia, si no hay respuesta, evacuar al hospital. 3 17-

Se recomiendan los siguientes productos de uso comun que poseen
alrededor de 20grs. de glucosa: refrescos de cola y naranja, tableta de

chocolate con leche, jugo de naranja y manzana.3

3.8 Reaccion de hipersensibilidad
Existe una amplia gama de reacciones frente a las exposiciones

antigénicas, desde un distrés leve con sensacion de ansiedad, hasta una

anafilaxia verdadera con diestrés respiratorio y colapso cardiovascular.'®

Las reacciones alérgicas que amenazan la vida del paciente se
pueden presentar en el consultorio odontolégico no soélo por la aplicacion
de una inyeccion de anestésico local, si no también por la administracion
de algun otro medicamento, en especial por antibidticos. Las
hipersensibilidades son respuestas exacerbadas causada por anticuerpos
citotrépicos de clase IgE e IgG, que liberan mediadores quimicos como
histamina, leucotrienos, serotonina, factor quimiotactico, para los
eosindfilos, factor activador de plaquetas, prostaglandinas y tromboxanos,

que se dirigen a los 6rganos y células diana.31°

Los pacientes pueden presentar rinorrea y crisis inicial de
estornudos. Los pacientes con diestrés grave presentan disnea, taquipnea

y cianosis. Los problemas de las vias aéreas superiores pueden provocar
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estridor,edema laringeo,y epiglético, el bronco espasmo de vias aéreas
inferiores puede ocasionar tos, silbilancias y diestrés respiratorio grave.
Como manifestaciéon del colapso circulatorio los pacientes pueden
presentar desde hipotension leve a colapso vascular verdadero y shock, y
la muerte del paciente puede ocurrir de manera casi inmediata, como

resultado directo de la obstruccion respiratoria y/o colapso circulatorio. 819

Para controlar la urgencia se pondra al paciente en posicion de
Trendelemburg. Oxigenoterapia a un rango de 3 a 6 It/min. En presencia de
broncoespasmo grave, administrarte 0,01ml/ kg. de adrenalina al 1:1000,
via SC. Si se dispone de una via venosa han de administrarse liquidos
expansiones de plasma, comenzando con la perfusién por via IV de
20ml/kg de suero salino normal al 0,9%. Los antihistaminicos son tiles,
aungue su uso no es primordial. Se puede administrar 2mg/kg/dosis por via
oral, V o IM de difenhidramina para tratar la urticaria, el prurito y el

angioedema.318.19

Los corticoides suelen estar indicados aunque su efecto benéfico es

tardio. En este caso administraremos hidrocortisona, de 4 a 5mg/kg/dosis.'®

3.9 Intoxicacidn por anestésicos locales
Las intoxicaciones por anestésicos locales se presentan cuando el ideal

sanguineo del medicamento sobrepasa la dosis tolerada por el organismo.3

Las causa pueden ser :

1. Sobredosis.
2. Absorcion acelerada.
3. Inyeccion intravasal.

No existe una sobredosis toxica bien determinada para los distintos
anestésicos locales, ya que esta no depende de la cantidad inyectada en
si, si no de la concentracion sanguinea que en un momento dado pueda

producirse. 318
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Las dosis aplicadas por el odontdlogo a los adultos para

intervenciones rutinarias no suelen sobrepasar las cantidades apuntadas,
por lo que no se debe contar con la aparicion de intoxicaciones, no es el
caso de los nifios. Las dosis maximas indicadas para cada anestésico estan
calculadas para adultos con un peso aproximado de 70 kg. En nifos, las
dosis maximas son calculadas individualmente de acuerdo al peso del

paciente.8

No es conveniente llegar a las dosis maximas establecidas, debido
a que en condiciones especiales se pueden presentar complicaciones
severas con dosis menores a las indicadas como letales (sobredosificacion
relativa). Esto puede suceder si el paciente tiene sensibilidad especial al

efecto del anestésico.3

Las manifestaciones clinicas pueden ir de menor a mayor
comenzando por: comezon en la lengua y labios.
Entorpecimiento,sensacion de vértigo y embriaguez. Somnolencia.Visién
borrosa. Alteracion de habla. Incoordinacion motora. Fasciculaciones,

nistagmus y temblores. Crisis conwvulsiva. Paro cardiorespiratorio.?

Para controlar la urgencia se debera administrar oxigeno en un
rango de 4 a 6 It/min. Pedir ayuda urgente. Tratamiento sintomatico: si se
instaura una crisis convulsiva, tratarla segun se ha explicado anteriormente,
si hay signos de ventilacion inadecuada, ventilar al paciente; si el entra en

paro cardiorespiratorio iniciar maniobras de RCP. 318

3.10 Depresion respiratoria por farmacos
Hablamos principales de la depresion producida por el uso de

antihistaminicos y oOxido nitroso. Las manifestaciones van de la
somnolencia hasta la pérdida de la conciencia, bradipnea y cianosis. La

bradipnea puede evolucionar a apnea.?

Se debera monitorizar al paciente aplicando oxigeno a un rango de
4 a6 It/min. Estimularlo para que respire. Si pierde la conciencia, mantener

la via aérea abierta con la maniobra de frente-mentén. 3.18
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al 50% vy, al final del procedimiento, se ventilara al paciente durante 5

minutos con oxigeno al 100%.'8

3.11 Muerte subita
Se caracteriza por la ausencia de pulso palpable y pérdida brusca de la

conciencia, paro respiratorio, dilatacion pupilar, flacidez , cianosis y/o

palidez.?

La muerte subita debido a un paro cardiaco es un importante
problema de salud que afecta a numerosas victimas a nivel mundial, por lo
que esta plenamente aceptado que se incorpore a los protocolos de
actuacion para el rescate de la gente que sufre un paro cardiaco

extrahospitalario.’

Debidoa que los servicios de emergencia tardan, aproximadamente,
entre 7 y 8 minutos en llegar al lugar del suceso y que la probabilidad de
supervivencia decrece del 7-10% por cada minuto que pasa sin que se
practiquen maniobras de RCPB, tiene un alto impacto negativo en los

resultados.?
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4.Preparacion para las urgencias médicas

Antes la posible aparicion de una urgencia médica que ponga en riesgo la
vida del paciente, se debe estar convenientemente preparado para poder
actuar de manera rapiday eficaz. Para esto, se debera contar con mas que
excelentes conocimientos y habilidades para ejecutar con alta calidad los

cuidados pertinentes durante la atencidén de la urgencia médica. 3.12

Se sabe que se puede prevenir una urgencia médica. La prevencion
se estipula con llevar acabo un buen analisis del paciente y de tener control

de la ansiedad. Entre otras medidas se encuentran las siguientes:

4.1 Valoracién del estado de salud y riesgo del paciente.
a) ASA | Pacientes sanos.

b) ASA . Paciente con enfermedad sistémica leve, controlada
y no incapacitante.

c) ASAl. Paciente con enfermedad sistémica grave pero no
incapacitante

d) ASA V. Paciente con enfermedad grave e incapacitante.

e) ASAYV. Paciente terminal o moribundo, cuya expectativa de

vida no se espera que sea mayor a 24 horas.

4.2 Control del estrés y la ansiedad
1. Se recomienda el uso de sedantes cuando el paciente

presente un grado de ansiedad elevado.
2. Analgesia adecuada. Esto para el control de la ansiedad, es
imprescindible que el paciente no sienta dolor.

3. Las citas deben ser de corta duracion.

4.3 Otras medidas.
Estar alerta ante cualquier reaccidn adversa.

2. Mantenimiento regular y control del equipo y de los materiales del
botiquin.

3. Conocer el numero de asistencia médica.
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Para tener una respuesta adecuada ante una emergencia médica, tanto el

odontélogo como el equipo de trabajo estaran capacitados y cada uno

tendra un rol especifico. 318

Uno de los puntos mas importantes para el correcto manejo de las
urgencias médicas es estar familiarizados con la sintomatologia propia de
cada situacion, asi podremos dar correcto diagnostico y resolver la

situacién. 1819
Se ha recomendado seguir los siguientes pasos:

1. La historia clinica es uno de los elementos fundamentales para la
prevencion de las emergencias médicas, contar con datos
completos y actualizados del estado de salud general del paciente
sera imprescindible.

2. Ante cualquier duda, realizar interconsulta con el médico tratante.
Estar alerta ante cualquier reaccion adversa que se observe en el
paciente.

4. Saber realizar una monitorizacion basica del paciente. Esto supone
valorar el grado de consciencia, medir la frecuencia cardiaca,
respiratoria y la presion arterial.

5. El equipo para tratar cualquier urgencia debera encontrarse en
perfecto estado de funcionamiento y los farmacos no deberan estar
caducos.

6. Tanto el profesional como su equipo estaran adecuadamente
entrenados para ejecutar maniobras de RCPB.

7. Es conveniente tener controlado el acceso de la asistencia médica
especializada lo mas rapidamente posible.

8. Mantener la calma y tranquilidad. Tener el mando para controlar la
situacion y de esta manera trasmitir seguridad al equipo de trabajo y

al paciente.

29
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5.Equipoy medicacidén basicos necesarios para tratar las
urgencias médicas durante la consulta dental .

=¥

Ademas de contar con los conocimientos necesarios para enfrentar una
urgencia medica, es basico contar en el consultorio dental con el equipo
necesario , tal como lo obliga la Norma Oficlal Mexicana NOM-013-SSA2-

2006, para la prevencion y control de las enfermedades bucales.
Dicho botiquin debe estar equipado para el rescate de la via aérea con:

1. Unidad de ventilacion artificial compuesta de: bolsa autoinflable, tipo
Ambu, de 3-5 litros, valvula y mascarilla facial transparente.

2. Unidad de ventilacion artificial enriquecida con oxigeno compuesta

de : tubo-baldn tipo E, oxigeno comprimido, regulador manométrico

de presion , regulador de flujo y sistema de conexion a la bolsa

autoinflable.

Via aérea artificial: tubo arqueado de polietileno, tipo Guedelle

Forceps Magill.

Estetoscopio

Desfibrilador externo automatico.

N o o bk ®

Esfingomanometro y contar con tamanos de manguitos,
pequenos,medianos y grandes.
8. Unidad de monitorizacion: fonendoscopio y manémetro para medir

la presidn sanguinea.

La descripcidn y uso de los dispositivos para el apoyo respiratorio es el

siguiente :

5.1 Mascarilla valvula- bolsa: es Util para ventilar pacientes con presion
positiva y concentraciones variables de oxigeno ya que se puede adaptar
a una fuente externa de oxigeno, con una buena técnica se puede ventilar
al paciente hasta su recuperacion, o hasta el arribo del servicio de

urgencias, o bien, hasta ser intubado.2

30

=&



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO a
Facultad de Odontologia

.

?_.

=

:Jllu‘\!\?u‘;ux‘\'.\ y
UNAM
1904

5.2 Equipo para aplicacién de oxigeno (puntas nasales y mascarilla

<=A

facial)se utiliza cuando hay necesidad de usar oxigeno en diferentes

concentraciones de acuerdo con las necesidades del paciente. 2’

5.3 Mascarilla laringea: esta se emplea cuando el paciente no puede ser

intubado. 21

5.4 Canulas de oro o nasofaringeas: su uso es en pacientes
inconscientes. Estas evitan que la lengua obstruya la via aérea. Las
canulas nasofaringeas se recomiendan mas para pacientes que se

encuentran parcialmente consientes.?!

Ademas de los implementos para soporte de la via area, se debera
contar con dispositivos para el monitoreo de los signos vitales como son:
baumanometro, estetoscopio y termdémetro, asi como también contar con
equipo para la aplicacién de medicamentos. También instrumentos que
permitan la canalizacion del paciente estaran incluidos, como: jeringas,

guantes, gasas, torundas, venoclisis y punzocat de diferentes medidas.!2

5.5 Medicacion basica.
Los farmacos para resolver las emergencias se dividen en dos tipos. La

primera categoria engloba los farmacos que son esenciales y deben de ser
parte del botiquin, mientras que la segunda categoria se conforma por
medicamentos que son Uutiles pero son opcionales dependiendo del

entrenamiento  manejo de las emergencias médicas.
Se debera contar con :

a) Epinefrina

b) Atropina

c) Dextrosa en agua al 50%
d) Bicarbonato de sodio

e) Lorazepam o diazepam
f) Fenobarbital
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g) Antibidticos para suministro via parenteral ( ampicilina, gentamicina,
ceftriaxona)

h) Metilprednisolona o Dexametasona

i) Nolaxone

j) Albuterol concentrado para inhalacién .

k) Lidocaina

l) Benadryl

En la tabla 2 podremos observar la indicacion, acciéon y dosis de los

farmacos empleados en las principales urgencias médicas 2!
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INDICACION FARMACO ADMINISTRACION
' ' ' Jeringas  precargadas,
ampolletas, solucion de
Bronc.oespasrrilo Epinefrina Res:eptores 1:1000 subcutanea
(reaccion alérgica agonistas alfay intramuscular o
severa) beta adrenergicos sublingual. s

Reaccion alérgica

leve

Angina

Bronco espasmo

(asmaleve)

Bronco espasmo

(asma grave)

Hipogluceimia

Infarto al miocardio

33

Difenhidramina

Nitroglicerina

Broncodilatador

(albuterol)

Epinefrina

Glucosa

Aspirina

Bloqueador de
receptores de

histamina

Vasodilatador

Agonistas selectivos
del receptor beta

dos adrenérgico

Agonistas de
receptores alfa y

beta adrenérgicos

Anti

hipoglucemiante

Antiagregante

plaquetario

nifos:0,15 mg

50 mgIM, 25a 50 mgVO
cada tres o cuatro horas

Tabletas sublingual: una
a cada cinco minuts
hasta tres dosis, aerosol
translingual:una
aplicacion cada 5 min

hasta tres veces

Inhalacio9nesde dos a
tres cada uno o dos
minutos hasta tres veces

sies necesario.

Jeringas precargadas,
ampolletas, solucién de
1:1000 subcutanea,
intramuscularo
sublingual. Dosis nifios:

0.15mg

Si el paciente esta

consciente, ingerir.

Unatableta completa
(165-325mg) masticada
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6. Célculo de dosificacion farmacologica en nifios.
La dosis debe ser adecuada, suficiente y dinamica, adaptandose a la
evolucion de la enfermedad. Una dosificacion total adecuada supone una
duracién correcta de la terapéutica establecida; en general, breve en los

casos agudos que nos competen.

Las multiples aproximaciones descritas hasta la fecha son el fiel reflejo de
la complejidad del problema y confirman que no hay reglas fijas para el
célculo de la dosis 6ptima de un medicamento determinado para su empleo

en nifios. 3

Para el calculo de dicha dosis se han ideado diversas formulas. Los
métodos de dosificacion no pueden limitarse a establecer simples
fracciones de las dosis establecidas en el adulto. La farmacocinética y la
farmacodinamia indican la necesidad de establecer particularidades de
dosificacion en el nifio. La modulacion de la prescripcion se ha realizado en

funcidn de : a) la edad, b) el peso o ¢) la superficie corporal.31°

6.1 Dosificaciéon en relacion a la edad.
Este método puede provocar errores grandes al no tener en cuenta las

amplias variaciones de peso en nifios del mismo grupo de edad. Varias

formulas con base en la edad se han popularizado.

Las reglas que usan la edad como parametro son la regla de Young

y la formula de Harnack .3

a) Regla de Young.

Dosis del adulto x edad del nifio/ edad del nifio + 12.

34
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b) Foérmula de Harnack.

Edad (afnos) Dosis del adulto
3 1/3
7 1/2
12 1

6.2 Dosificacién en relacion al peso.
Aungque tampoco el ajuste de la dosis en base exclusivamente al

peso seria la aproximacién mas precisa, si constituye la referencia

mas utilizada. Basada en el peso del nifio la féormula es:3

c) Dosis del adulto x peso nifio(kg)/70

6.3 Dosificacion en relacién a la superficie corporal.
Es la estimacion que proporciona mejor correlacién con varios parametros

fisioldgicos del nifio que pueden tener una estrecha relacién con el
metabolismo y excrecién de farmacos, como el gasto cardiaco , el volumen
sanguineo , el volumen extracelular, la funcién respiratoria, el flujo renal y
la filtracion glomerular. Teniendo en cuenta que la superficie corporal (SC)
es proporcionalmente mayor que el peso cuanto menor sea el tamario del
sujeto, la dosis calculada con este método seran proporcionalmente mayor
que las efectuadas con base al peso corporal. En la practica, al resultar
engorroso su calculo, su uso se aplica sobre todo con farmacos de empleo

mas delicado.3
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7. Maniobra de Hemlich.

La maniobra de Heimlich también conocida como golpe abdominal
subdiafragmatico se emplea para desobstruir cuerpos extrafios la via aérea
en nifios y adultos. La técnica a seguir cuando el paciente esta consciente

es:20

1. Situarse detras del paciente y abrazar la cintura por debajo de los
brazos.

2. Tomar un pufio con la otra mano, poniendo la parte del pulgar sobre
el abdomen del paciente. La mano se mantiene en la linea media,
ligeramente por arriba del ombligo, y por debajo del apéndice
xifoides.

3. Repetir golpes hacia adentro y hacia afuera hasta que la victima

expulse el objeto o pierda el conocimiento.

Antes de dar de alta al paciente de la consulta, el personal médico o

paramédico debera evaluarlo a causa de las posibles complicaciones . 320
La técnica para pacientes que han perdido la consciencia sera:2°

1. Colocarlo en posicién supina.

2. Abrir la via aérea del paciente (figura 1) y volver la cabeza hacia
arriba, esto para evitar la obstruccion acodando la via aérea, facilitar
el movimiento del cuerpo extrafio hacia la parte superior de la via e
intentar visualizar el cuerpo extrafo.

3. El reanimador debera situarse en las piernas o muslos del paciente.

4. Se debera colocar el talon de la mano sobre el abdomen de la
victima en la linea media directamente encima del ombligo y por
debajo del apéndice xifoides.

5. Colocar la otra mano directamente encima de la primera.

6. Presionar sobre el abdomen con un movimiento rapido de golpe
hacia adentro y hacia afuera .

7. Realizar de seis a diez golpes abdominales.

8. Abrir la boca del paciente y hacer un barrido con los dedos.

36
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Cuando la maniobra es bien aplicada, so6lo actua sobre las partes blandas.
No deben implicarse estructuras 6seas. El reanimador aplicara siempre la
presién con el talon de la mano por debajo de la caja toracica. Aunque se
realice bien, pueden dafarse 6rganos intraabdominales, como el higado o
el bazo. Al finalizar con éxito la técnica, personal médico o paramédico

debera evaluar al paciente antes de darle de alta.'®20

37



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO M
Facultad de Odontologia

DE
ODONTOLOGA

UNAM
1904

=¥

8. Reanimacion Cardiopulmonar Basica infantil.

Se ha comprobado que la RCPB que se aplica de manera rapiday efectiva,
puede ser asociada a un retorno espontaneo de la circulacién sin dano
neurolégico en nifios que se encuentran fuera de una institucion
hospitalaria. En los nifios la gran mayoria de los paros cardiorespiratorios
son de origen respiratorio, y en estos casos, se consiguen indices de
supervivencia, con el sistema neuroldgico intacto, superiores al 70% vy, en
los casos cuya causa es una firbilacion ventricular, se ha documentado
indices del 30%. Pero, solamente del 2 al 10% de todos los nifios que han
experimentado un paro cardiaco extrahospitalario sobreviven, y muchos de
ellos, afectados neurologicamente. La discrepancia de estos datos reside
en el hecho que menos de la mitad de la victimas que presentan paro
cardiorespiratorio extrahospitalario reciben RCPB. Varios estudios indican
que la supervivencia y las consecuencias neurolégicas pueden mejorar

mucho con una respuesta rapida al aplicar maniobras de RCPB.3.15

8.1 Protocolo de RCPB infantil.
1. Proporcionar seguridad a la victima y al socorrista asegurandonos

siempre que el area en la que nos encontramos es segura para
ambos.

2. Valorar la consciencia: agitar suavemente a la victima y preguntarle
en voz alta si se encuentra bien. Siresponde, valorar su estado y
permitirle que se ponga en posicion cdmoda. Si no responde, llamar
al teléfono de emergencias, iniciar maniobras de RCPB vy tratar de
conseguir un desfibrilador.

3. Si la victima esta inconsciente, colocarla en posicion de decubito
supino sobre una superficie dura y plana.

4. Abrir la via aérea mediante la maniobra frente-menton. Dedicar de
5 a 10 segundos a valorar si la victima respira o no, comprobando si
existen movimientos toracicos y si la victima exhala aire. Si el nifio
no respira, mantener la via aérea abierta y realizar dos respiraciones

asistidas efectivas usando la técnica boca-boca. Hemos de tener
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presente que los mecanismos de barrera para prevenir la
transmision de infecciones no reducen el riesgo de transmisiéon y
suelen aumentar la resistencia al paso del aire.

5. En el caso de un rescatador se daran 2 respiraciones por 30
compresiones y, si hay dos rescatadores , se daran 2 respiraciones
por 15 compresiones.

6. En el caso de ser dos rescatadores y tener algun mecanismo
avanzado de respiracion asistida, ya no se deben realizar ciclos de
RCPB, lo que quiere decir que el rescatador que se encargue del
masaje cardiaco externo comprimira el térax de la victima a un ritmo
de 100/ min.sin pausas para la ventilacién y, el rescatador que se
encargue de la ventilacién, lo hara a un ritmo de 8 a 10 por minuto,
poniendo especial interés en no sobre pasar el ritmo excesivo de

ventilaciones.

Cuando se trata de dos rescatadores, estos pueden ir alternando sus
funciones para prevenir el cansancio y la merma de calidad y frecuencia

de las compresiones toracicas.

7. Sila victima tuviera ritmo cardiaco, pero no respira, deberia recibir
una respiracién cada 3 a 5 segundos; esto es; de 12 a 20
respiraciones por minuto.

8. No se debe dedicar mas de 10 segundos a valorar si existe pulso o
no. Si, definitivamente, no se detecta la existencia de pulso a nivel
arterial periférico, o si no se esta seguro de que se nota pulso o no,
se debe proceder con el masaje cardiaco externo.

9. Si,a pesar de la existencia de ventilacion el pulso fuera bradicardico,
inferior a 60lpm, y hubiera signos de perfusion insuficiente, deberian
iniciarse las compresiones cardiacas, ya que la bradicardia severa
en presencia de baja perfusién indica que puede ser inminente un
paro cardiaco y, por tanto, es una indicacién para el inicio de las

compresiones cardiacas.
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10.Si el pulso fuera mayor o igual a 60 Ipm y el nifio no respirara, debe
practicarsele respiracion asistida de rescate pero sin compresiones
toracicas, a un ritmo entre 12 y 20 respiraciones por minuto hasta
que se reanude la respiracion espontanea. Mientras tanto, debe
revaluarse el pulso cada 2 minutos, no empleando mas de 10
segundos en ello.

11.En el caso de rescatadores profanos, estos deben iniciar
inmediatamente las compresiones toracicas después de haber

proporcionado a la victima dos respiraciones.

8.2 Masaje cardiaco externo.

40

1. Debe comprimirse con fuerza. Es muy importante que se
comprima con suficiente fuerza como para deprimir entre un
tercio y la mitad el diametro anteroposterior del térax del nifio.

2. Debe comprimirse rapido, a un ritmo de 100 compresiones por
minuto.

Debe permitirse la recuperacion total de la caja toracica.

4. Deben reducirse al maximo las interrupciones en las
compresiones toracicas.

5. En funcién del tamafio y edad del nifio, las compresiones
toracicas se realizaran con una para nifios menores a 8 afos O
bien con las dos manos, como es el caos de los adultos, para
nifos mayores de 8 anos pero sin comprimir sobre el apéndice
xifoides ni sobre las costillas (figura 3). No hay datos que
indiguen si un método de compresiéon, con una mano o con dos,
es superior al otro aunque se han obtenido mayores presiones
de compresion si utilizamos las dos manos en un maniqui de

nifno.
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Figura 2. Posicion de manos para compresiones toracicas en nifios

menores a 8 afios y mayores a 8 afos.?2
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Conclusiones
En este trabajo se puede concluir que, en México existe deficiencia de

datos de las emergencias médicas que se presentan en el consultorio
dental. No hay ningun dato estadistico que nos indique cuales son las
emergencias medicas mas frecuentes ni el abordaje del odontdlogo para
resolver la situacién. De acuerdo con estudios realizados en otros paises,
refieren que, la mayoria de los cirujanos dentistas, no se consideran
suficientemente capacitados para brindar un adecuado manejo de dichas
situaciones ni realizar maniobras de soporte vital basico de manera

correcta.

Seria de suma importancia que se emplearan programas para que el
cirujano dentista y el estudiante de odontologia recibieran una adecuada
capacitacion. También se debera capacitar al equipo de trabajo en el

consultorio dental.

Se sabe que en México la enfermedades cronico degenerativas han ido en
aumento, por lo tanto, el odontélogo no deberia sentirse exento de que
alguna situacion que ponga en riesgo la vida del paciente, pueda suceder
durante la consulta dental. También habra que recalcar que estas
eventualidades se pueden prevenir con el llenado y actualizacion de la

historia clinica.

Por ultimo, recordar que el manejo de estas emergencias no son iguales en
ninos que en adultos. Debemos tomar en cuenta que las dosis para nifios
son menores Yy la fisiologia es diferente a la del adulto, por lo que el
odontélogo debera estar capacitado para resolver las emergencias

medicas que pudiera presentar un paciente pediatrico.
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