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» Agquella situacion en la cual existe

un peligro inmediato, real o
potencial, para la vida del paciente,
o riesgo de secuelas graves
permanentes, si no recibe atencion
cualificada sin demora.

Ejemplos: pérdida del
conocimiento, hemorragias,
dificultad respiratoria prolongada,
dolor intenso en el pecho,
convulsiones, asfixia por
inmersion, traumas, etc.

» Condicion que, sin el tratamiento

en su debido tiempo, se podria
convertir en una emergencia, o
causar dano prolongado, temporal

de una o mas funciones
corporales, desarrollando
enfermedades cronicas y

necesitando de tratamiento mas
complejo.
Requiere de atencion médica
dentro de las 24 horas de la
aparicion de una condicion
urgente

VILLATORO, A. Definiciones Basicas en Medicina de Urgencias. Mexico, D.F. 2005
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Obtruccion de Via Aérea por Cuerpo
Extrano (OVACE)

Celulitis Facial de origen
Odontogénico

Fuente: http://casosestomatologia.blogspot.com/2012/01/caso-clinico-
infecciones.html /

Fuente: http://gentsup.es/que-hacer-en-caso-de-atragantamiento/

VILLATORO, A. Definiciones Basicas en Medicina de Urgencias. Mexico, D.F. 2005
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PREVENCION

Su

} GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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} JIMENEZ, L.; MONTERO, F. Compendio de Medicina de Urgencias. Elsevier, 2da Edicién. Espaia. 2006
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Medidas para tener en consideracion para prevenir las emergencias médicas en
la consulta odontologica.

Control del estrés y la ansiedad:

v Sedacion: cuando el grado de ansiedad esta en aumento.

v" Analgesia adecuada: para disminuir la ansiedad, es imprescindible que el paciente no
sienta dolor.

v"  Régimen de citas: procurar sesiones cortas.

Otras medidas:

Estar alerta ante cualquier reaccion adversa.

|dentificar los signos y sintomas de las emergencias.

Mantenimiento regular y control del equipo y los materiales del maletin de emergencia.
Conocer el numero de asistencia médica.

Dominar las técnicas de reanimacion.

DN N N NN

Acompanar al paciente, tanto si es enviado al hospital o si es trasladado a su casa.

GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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Odontologo Asistente

Dental

} GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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PREPARACION PARA EL MANEJO DE EMERGENCIAS MEDICAS

Capacitacion Maletin de
Emergencias
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Protocolo
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CONCEPTOS

* Conjunto de maniobras encaminadas a revertir un paro
cardiopulmonar, sustituyendo la respiracion y circulacion de
manera artificial para intentar restaurarlas de forma espontanea

* Conjunto de medidas encaminadas a mantener las funciones
vitales en situacion de riesgo inminente para la vida, evitando el
paro cardiopulmonar, asi como conociendo las formas de alertar
a los servicios de emergencia

* Conjunto de acciones, que realizadas de forma ordenada,
consecutiva y en un periodo de tiempo lo mas breve posible,
han demostrado cientificamente ser los mas eficientes para
tratar a los pacientes con paro cardiopulmonar

adena de
pervive

} TEBAR, . Manual de Soporte Vital Basico (Recomendaciones 210).
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CONCEPTOS

* Por lo general se utiliza en situaciones de emergencia prehospitalarias y
puede suministrarse sin equipos médicos. (Desobstruccion de laVia Aérea,
Ventilacion Asistida y Reanimacion Cardiopulmonar “RCP”)

* Lo inicia cualquier testigo presencial de la emergencia que tenga unos
conocimientos minimos en la materia

* Se realiza sin ningln tipo de material sanitario, excepto dispositivos de
barrera, y debe iniciarse antes de los 4 minutos iniciales desde que sucede
el paro cardiopulmonar para que sea efectivo

orte Vit

vanzado
(SVA)

* Requiere de personal entrenado (médico, enfermero y técnico sanitario) y
equipado con el material necesario, y debe iniciarse antes de los 8
minutos iniciales desde que se sucede el paro cardiopulmonar para que
sea efectivo.

* Se utiliza el Desfibrilador Externo Automatico (DEA)

} TEBAR, . Manual de Soporte Vital Basico (Recomendaciones 210).



PREVENCION Y MANEJO DE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

PROTOCOLO PEDIATRICO

.

La prevencion de accidentes en nifos y
lactantes podemos resumirla en:
- Utilizar las sillas de retencion

- No dejar al alcance del nino
productos toxicos, en caso de ingerir
adecuadas en el automovil. alguno de estos productos podemos
- No dejar al alcance del nino objetos llamar a toxicologia
pequenos con los que pueda - No perder de vista al nino en piscinas,
atragantarse. mar, pantanos, etc.

} TEBAR, . Manual de Soporte Vital Basico (Recomendaciones 210).
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ODONTOPEDIATRICA
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Activacion
del
Sistema de
Soporte Respuesta Soporte ‘
bésico de de avanzadode  Cuidados
Prevencion vida Emergencia vida post-paro

Berg, M. D. et al. Circulation 2010 ;122:5862-5875

American Heart Association. www.heart.org
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} CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacion para Investigaciones Biologicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

} COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa ipara el tratamiento de choque anafilactico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
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HEAGQIDI\IES ALERGICAS
Inyeccion Ingestion Inhalacion

=lael~Tnlidal=
ikl “I':‘ Rl f:_ﬂ_:-a'

} http://keckmedicine.adam.com/content.aspx?productld=1 | 8&pid=5&gid=000844
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REACCIONES ALERGICAS

¢ Alergia Aguda

Sintomas

Fuente: http://alergiamadrid.com/?cat=24 Fuente: wikipedia

} COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilactico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontoldgicas. Corporacion para Investigaciones Biologicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

** Alergia Aguda

|. Colocar al paciente en posicion sentado o
semisentado

2. Administrar antihistaminico de segunda o
tercera  generacion VO: Cetirizina
(Zyrtec®) solucion oral 0,30 mg/kg/dia o
Desloratadina (Aerius®) jarabe en ninos
de 6 a | | anos 2,5 mg lvez al dia

3. Administrar esteroide Dexametasona IM:
(Decobel®) ampolla 8mg/2mL en ninos
0,20 mg/kg/dosis

COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |



PREVENCION Y MANEJO DE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

REACCIONES ALERGICAS

¢ Angioedema

Sintomas

r)

} COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilactico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontoldgicas. Corporacion para Investigaciones Biologicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

“* Angioedema

|. Administrar antihistaminico de primera
generacion VO: Clorfeniramina Maleato
(Clorotrimetron®) jarabe 2,5mg/5mL en
ninos 0,5 mg/kg/dia dividido en 2 dosis o
de segunda o tercera generacion.

2. Administrar esteroide Prednisona
(Prednisona®) VO tabletas en ninos 0, 14-
2mg/kg/dia o  Dexametasona IM:
(Decobel®) ampolla 8mg/2mL en ninos
0,20 mg/kg/dosis

COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

¢+ Reaccion Anafilactica Aguda

(Shock Anafilactico)

8.

* Mientras mas rapido aparecen mas grave sera la reaccion

NOoO U A WD —

Ardor en los ojos

Picor generalizado

Tos y dificultad respiratoria
Disfagia

Urticaria aguda
Hipotension

Taquicardia

Edema de lengua, traquea y glotis

Anafilaxia

Perdida del
conocimiento

Urticaria
Hinchazon de la

lengua, incapacidad
para tragar

Rapida hinchazon
de los tejidos de
la garganta

Fuente: http://galenodigital.net/?cat=9&paged=2

COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

¢ Reaccion Anafilactica Aguda
(Shock Anafilactico)

|. Colocar al paciente en posicion decubito
supino y con los pies ligeramente
elevados, si hay dificultad respiratoria
debe estar semisentado.

2. Aplicar de inmediato  Adrenalina
(Epinefrina®) IM con una inyectadora de
insulina repitiendo cada |5 minutos. Dosis
en Adulto 0,2 mL y Ninos hasta 8 anos
0,1 mL, de acuerdo a mejoria.

COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

¢ Reaccion Anafilactica Aguda
(Shock Anafilactico)

3. Administrar antihistaminico de primera
generacion IM STAT:  Clorfeniramina
Maleato (Clorotrimetron®) ampolla de
|Omg/mL en ninos 0,5mg/kg/dia y en
adultos | ampolla.

4. Administrar esteroide Dexametasona |IM
STAT: (Decobel®) ampolla 8mg/2mL en
ninos 0,20 mg/kg/dosis y en adultos |
ampolla.

COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

¢ Reaccion Anafilactica Aguda
(Shock Anafilactico)

5. Administrar Metilprednisolona IM STAT:
(Solumedrol®) ampolla en ninos
| mg/kg/dosis y en adultos 40mg/dosis.

6. Nebulizar con broncodilatadores:
(Salbutan®, Ventide®) en ninos se utiliza
la aerocamara, dos puff cada media hora,
tres veces.

7. Oxigenoterapia: Entre 10-15 litros por
minuto.

COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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REACCIONES ALERGICAS

¢+ Reaccion Anafilactica Aguda
(Shock Anafilactico)

Tratamiento de Emergencia

8. TRASLADAR AL PACIENTE A UN CENTRO HOSPITALARIO,AUN CUANDO
PRESENTE MEJORIA

| Aot LT
L] Gp

} COMITE DE ALERGIA E INMUNOLOGIA. Normativa para el tratamiento de choque anafilictico. EE.UU. ARHCARG PEDIATR. 1998
CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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CRISIS ASMATICAS

El asma es un trastorno inflamatorio crénico recurrente de la via
respiratoria por una hiperreactividad con broncoconstriccion reversible,
desencadenada por diversos estimulos exogenos y enddgenos que se
presenta en ciertos casos en la consulta odontoldgica es por eso que el
odontologo debe estar atento a cualquier escena asmatica que pueda
presentar el paciente.

No usar H.C
materiales T
alergénicos.
. el estrés
Premedicar al v
paciente ansioso Prevencion
No usar Interconsulta
anestésico
local con No usar AINES, Inhalador c/v (asmatgrave y
sulfato barbituricos, antes de la activa)
mz}crélidos si el consulta
paCIente consume

Esteroides.

PAREDES, J. C. Protocolo para emergencias médico- odontoldgicas mas frecuentes en la zona centro del pais. Universidad de Los Andes. 201 |
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CRISIS ASMATICAS

Con asma

Sin asma

FADAM.

Fuente: http://www.clinicasubiza.com/es-
es/referencias/preguntasyrespuestas/elasma.aspx

© N

i h WD —

Dificultad Respiratoria

Sensacion de opresion en el pecho

Crisis de tos

Sibilancias

Respiraciones cortas y jadeantes y largas
espiraciones sibilantes

Uso de musculos respiratorios accesorios
Aumento en la frecuencia respiratoria
Aprehension y ansiedad

CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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CRISIS ASMATICAS

|. Interrumpir inmediatamente el tratamiento
odontologico

2. Colocar al paciente en posicion sentado,
aflojar la ropa como correas, y cuellos de

' camisa.
“ gﬁhﬁ. 3. Administrar broncodilador de accion corta
R&‘* / en aerosol inhalado: (Salbutamol®, Ventide®)
dos puff cada |0 minutos durante | hora, en
ninos se usa la aéreocamara.

4. Administrar esteroide Dexametasona [|M
STAT: (Decobel®) ampolla 8mg/2mL en ninos

Fuente: http://opinionmedica.com/noticia.cfm?n=30 0,20 mg/kg/dosis y en adultos | ampolla.

5. Solicitar ayuda meédica o traslado

CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacion para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |
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EXTRANO
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

El bloqueo mecanico de las vias respiratorias mas comun es la
acumulacion de materias/cuerpos extranos en la boca, laringe o traquea.
Por ejemplo, las obstrucciones de las vias respiratorias (particularmente
las superiores) pueden ser consecuencia de vomito aspirado, coagulos de
sangre, flemas, secreciones mucosas, comida u objetos extranos que no

son posibles expulsar al toser o tragar.

Fuente: http://gentsup.es/que-hacer-en-caso-de-atragantamiento/

AHA.. “Aspectos destacados de las Guias de la American Heart Association 2010 para RCP y ACE. AHA. 2010
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Tos de comienzo brusco

Ahogo

Sibilancias

Falta de aire

La victima se agarra la garganta con una o
ambas manos

Apnea

Cianosis

8. Signos de hipoxia grave (Falta de
movimientos toracicos, inconsciencia)

i WD —

N o

AHA.. “Aspectos destacados de las Guias de la American Heart Association 2010 para RCP y ACE. AHA. 2010
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Uso de dique de goma

Uso de hilo dental

Posicion del paciente en el sillén
Operador y asistente capacitados
Pinzas de Magill

Uso de empaquetamiento bucal
Uso de eyectores

Tomado de SALAZAR, SANDIA, REYES. 2010-2011
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Tratamiento de Emergencia

ccion

aratosery
orar en tod
momento |
respiracio

r el objeto sé&
si es visible

ConSCienﬂ
' uccio »
nconSCienﬂ

bl

} CARDENAS, D.; RADI, J. Urgencias Odontolégicas. Corporacion para Investigaciones Biologicas. Medellin, Colombia. 201 |
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Maniobra de Heimlich

Fuente: http://medical-dictionary.thefreedictionary.com/Heimlich+maneuver

El objetivo de la maniobra de Heimlich es
empujar el cuerpo extrano hacia la traquea
y, por ende, hacia la salida mediante la
expulsion del aire que llena los pulmones.
Esto se consigue efectuando una presion en
la boca del estomago (abdomen) hacia
adentro y hacia arriba para desplazar el
diafragma (musculo que separa el torax del
abdomen 'y que tiene funciones
respiratorias) que a su vez comprimira los
pulmones, aumentando la presion del aire
contenido en las vias respiratorias (tos
artificial).

MOLINE, J. L., & SOLE M. D. Obstruccion de las vias respiratorias: primeros auxilios. Instituto nacional de seguridad e higiene en el trabajo Espana.Ministerio

del trabajo y asuntos sociales de Espana.



PREVENCION Y MANEJO DE EMERGENCIAS EN LA CONSULTA
ODONTOPEDIATRICA

OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Maniobra de Heimlich

Empune una de sus manos

Parese firmemente Rodee a la victima con sus y ubiquela entre el
plantado detras de la brazos, pasandolos por ombligo y el esterndn del
victima y coloque un pie E debajo de los brazos de la a individuo, su otra mano,
entre las piernas de él victima pongala abierta sobre la

mano empunada

American Heart Association. www.heart.org
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Tratamiento de Emergencia

Maniobra de Heimlich

s golpes deben ser
ERTES y RAPIDOS

ra que se aumente la
resion intra-toraxica e
‘intrapulmonar, en for
equivalente al mecani

ez en posicion
a a realizar gol

erior (hacia us
hacia arriba

} American Heart Association. www.heart.org
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Maniobra de Heimlich en Ninos

> | ano

Fuente: https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/esp_imagepages/18153.htm

American Heart Association. www.heart.org
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Maniobra de Heimlich en Ninos

< | ano

Colocar al bebé boca
abajo a lo largo del
antebrazo y darle 5
golpes fuertes y rapidos
en la espalda con el
talon de la mano

American Heart Association. www.heart.org
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OBSTRUCCION DEVIA AEREA POR CUERPO EXTRANO

Maniobra de Heimlich

Cuando la victima esta
inconsciente  pero  adn
respira debe acostarse en
el suelo y hacer las
compresiones abdominales
siempre revisando que sea
expulsado el objeto

Se debe trasladar al paciente en caso de no mejorar
Pedir Rx torax para confirmar

American Heart Association. www.heart.org
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CRISIS CONVULSIVAS

Las convulsiones pueden ser parciales (contracciones espasmoddicas de
un miembro durante varios segundos sin alterar la conciencia) o
generalizadas (pérdida de la conciencia)

Manifestacion de Aura (sintoma premonitorio)
Mirada fija

Temblores

Movimientos tonico-clonicos generalizados

Pérdida de la conciencia

Puede haber relajacion de esfinteres

Dura de 2 a 5 minutos

El paciente queda en estado postcrisis (10 a 30
minutos) al despertar esta desorientado

O NOULT A WDN —

CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |
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CRISIS CONVULSIVAS
Fase tonica

} CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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CRISIS CONVULSIVAS

|. Asegurar la escena (Retirar el equipo
odontoldgico, instrumentos y dispositivos
de la boca)

2. Proteger al paciente para que no se lesione,

sujetar los brazos y piernas y permitir una

movilidad limitada

Proteger la boca (lesiones en lengua)

4. Asegurar la permeabilidad de la via aérea.
Aspire secreciones.

5. Administrar Diazepan: Valium® via rectal
en ninos, IM en adolescentes 0,5 mg/kg/dia
si la crisis dura mas de 5 minutos

w

CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |
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SINCOPE

Pérdida subita de la consciencia por brusca anoxia cerebral. La
frecuencia cardiaca se hace lenta y los vasos sanguineos se dilatan y
hacen que se oxigene menos el cerebro. Causas: Episodio vasovagal,

crisis de panico, hipoglicemia, en ninos es frecuente por calor,
aglomeraciones, vomito y estados nauseosos, deshidratacion, dolor,

estrés y ansiedad

} CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Bioldgicas. Medellin, Colombia. 201 |
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SINCOPE

Sudoracion

l.

2. Palidez

3. Hormigueo en las manos

4. Vision borrosa

5. Mareo

6. Pérdida del conocimiento

/. No hay relajacion de esfinteres ni
mordedura de lengua

8. Dura pocos segundos o minutos

9. El paciente recupera con rapidez la

conciencia

CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |
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SINCOPE

|. Colocar al paciente boca arriba y con las
piernas ligeramente elevadas

2. Asegurar la via aérea

3. Se puede usar un algodon impregnado
con alcohol o amoniaco bajo la nariz del
paciente para ayudar a su recuperacion

4. Si pasa mas de 5 minutos inconsciente,
revisar respiracion y pulso

5. En caso de no estar respirando,
preparese para dar RCP.

CARDENAS, D.; RAD], J. Urgencias Odontolégicas. Corporacién para Investigaciones Biolégicas. Medellin, Colombia. 201 |
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SINCOPE

Tratamiento de Emergencia

"?", Lol "’i

o
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Tratamiento de Emergencia

u ranqumzar
nscien
al paaent

onscie
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Berg, M. D. et al. Circulation 2010 ;122:5862-5875
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Permitir una
descompresion
toracica completa |

Frecuencia | Profundidad
adecuada adecuada

Minimizar las
interrupciones de
las compresiones

toracicas

RCP DE CALIDAD

Evitar
ventilaciones
excesivas

American Heart Association. www.heart.org
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1 reanimador: 2 reanimadores:
307 2 152

American Heart Association. www.heart.org
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HEMORRAGIAS

Es fundamental la realizacion de una correcta historia clinica que
incluya los siguientes datos:

racteristicas de la
norragia (tipo, cuantia,
localizacion de la
emorragia, tiempo d
latencia, relacion co
traumatismo previ

} ANTELO, M. (2005). Orientacién ante una diatesis hemorragica. Libro Electrénico de Temas de Urgencias.
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HEMORRAGIAS

En la exploracion fisica deberan buscarse: hemorragias cutaneas
(petequias, equimosis, purpura, hematomas), hemorragias por
mucosas (epistaxis, gingivorragias)

Fuente: http://www.guioteca.com/ciencia/que-es-la-hemofilia-los-peligros-de-la-enfermedad-de-los-reyes/

Una de las emergencias mas comunes que ocurren en el consultorio
odontologico es el sangramiento excesivo posterior a la extraccion
dental

ANTELO, M. (2005). Orientacion ante una diatesis hemorragica. Libro Electrénico de Temas de Urgencias.
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|. Ejercer presion mediante una gasa mordida
(compresion) en el sitio de la extraccion.

2. En caso de no detenerse el sangrado, se
deben chequear los signos vitales (pulso,
presion, frecuencia cardiaca).

3. En caso de existir un coagulo mal formado
(grande de color rojo oscuro), éste debe
removerse suavemente, irrigarse con
solucion salina y aspirarse en la zona.

4. Puede utilizarse el electrocauterio y la
sutura

ANTELO, M. (2005). Orientacion ante una diatesis hemorragica. Libro Electrénico de Temas de Urgencias.
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HEMORRAGIAS

5. Agentes quimicos que promueven la
hemostasia: la epinefrina, la cual puede ser
inyectada o aplicada topicamente para
provocar vasoconstriccion, el sulfato
ferroso puede acelerar la hemostasia y su
aplicacion es topica, colocandose en el sitio
del sangrado mediante un aposito.

6. Colocar en el alveolo wuna esponja
hemostatica y asegurarla con la sutura.

7. Si el sangrado no se detiene, trasladar al
paciente a un centro hospitalario

ANTELO, M. (2005). Orientacion ante una diatesis hemorragica. Libro Electrénico de Temas de Urgencias.
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MALETIN DE EMERGENCIA

Elemento
Cdoefftétzc.lﬂoao * Debe ser sencillo, ordenado
medicamentos, y completo
ma;e;if'gsy * Debe estar en un lugar
indispeﬂ,sa%h para visible y estratégico
brindar SVB en * Debe tener wuna revisidn
Z?;Zrde - periddica (cada 6 meses)
gencia

GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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MALETIN DE EMERGENCIA

+* Contenido

FARMACOS NOMBRE COMERCIALY PRESENTACION CANTIDAD

Adrenalina Epinefrina | mg/mL.Ampolla de | mL. 5
Clorfeniramina Clorotrimeton 10 mg/mL.Ampolla de | mL. 2
Cetirizina Zyrtec 10 mg/mL. Solucion Oral en Gotas. I
Desloratadina Aerius 2,5 mg/5 mL. Jarabe. I
Dexametasona Decobel, Decadron 4 mg/mL.Ampolla de 2 mL. 2
Prednisona Prednisona 5mg. Tableta 10
Metil prednisolona Solumedrol 40 mg. Frasco ampolla I
Salbutamol Salbutan, Salbutamol. Aerosol inhalador 200 dosis I
Diazepan Valium 10 mg/2 mL.Ampolla de 2 mL 2

* Contenido basico, pero se puede agregar medicamentos segiin considere necesario

GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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+* Contenido

Cinta adhesiva

Tijeras de y Torniquete B i
paramédicos y S s
Pinza Magill \
Inyectadoras ~__—  Materiales — Mascarilla

Valvula-Bolsa

desechables

GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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MALETIN DE EMERGENCIA

+» Contenido
~

g

* Bombona de Oxigeno (| hora)
* Tensiometro
Estetoscopio

Termometro

Oximetro

Glucometro
 Aerocamara

Equipos Basicos

} GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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s Contenido

{ Guias de .
Protocolos

y

| Impresos y
. ~ plastificados
Numeros v

emergenC|a

GUTIERREZ, P.; RIVERA, G.; MARTINEZ, H. Importancia Actual de las Urgencias Médicas en el consultorio dental. ADM, 208-213. 2012
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