LA PREPARACION
SALVA VIDAS

Dr. Carlos Takahashi

Oral & Maxillofacial Surgeon.
TMJ Fellow
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» Cirujano maxilofacial con 12 anos
de experiencia
Ex-docente de pre-grado y posgrado

e Imparti la catedra de urgencias medicas
entre otras

e Certificaciones BLS, ACLS y ATLS



AL FINAL DE LA CHARLA
LES COMPARTIRE UN MANUAL
PARA QUE DESCARGUEN
A TRAVES DE UN QR




PUEDEN TOMAR FOTOS Y VIDEO,
PERO S| TOMAN FOTOS Y SUBEN
A REDES SOCIALES, POR FAVOR

SIGANME Y ETIQUETENME

MANUAL @ '




Temario de la Conferencia
T Emergencias Medicas en Odontologia

Introduccidn
Importancia de la preparacion y responsabilidad del odontologo

e &

Evaluacion médica y farmacologia
Historia clinica, ASA, alergias, interacciones medicameéntosas

| Emergencias mas frecuentes

Sincope, anafilaxia, crisis convulsivai, hipoglucemia, PCR, broncoespasmo,
infarto, sobredosis de anestésico, obstruccion de via aérea

Botiquin y equipo de emergencia
Medicamentos, dispositivos, organizacion y revision

Protocolo de accion y roles del equipo
Coordinacioén, simulacros y registro clinico

 JE -+

Aspecto humano y emocional
Mantener la calma, comunicacion y aprendizaje post-evento <| THG
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“Si al inicio se sienten como
Johnny English, tranquilos... |a
idea es que al final salgan de
aqui como verdaderos
agentes secretos.

(Sin licencia para matar)”
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NINGUNA IA
FUE DANADA
PARALA

REALIZACION

NINGUNA IA

DE ESTA B L ANADA &
PRESENTACION. | PEestrresentacion. [

Se solicité a IA la ayuda con generacion
de imagenes con el objeto de hacer la charla
menos tediosa y en formato de documento

para poderles compartiir al final da presentacion.



Estadisticas internacionales muestran que

el sindrome vasovagal, reacciones alérgicas

graves y complicaciones cardiovasculares
son las mas comunes en odontologia

20%

15%
| ‘ 10%

Sindrome Reacciones Complicaciones
vasovagal alergicas graves cardiovasculares




En México, estudios reportan
que la mayoria de los
odontologos no cuentan
con protocolos
estandarizados ni
capacitacion reciente
en RCP, lo que
incrementa el
riesgo de />
desenlaces : -

adversos : / : (Garcia-L6pez et al., 2019; Revista Méxicana de Cirugia Bucal)




La preparacion es mucho mas que
tener un botiquin: mcluye

e Conocer la historia clinica
completa del paciente.

o |[dentificar signos de alerta
previos al procedimiento.

e Entrenar al equipo en
protocolos de emergencia
y simulacros periddicos.



Si no sabes que una cebra tiene rayas,
siempre pensaras que es un burro.













Un odontologo

preparado
reduce la mortalidad
y morbilidad,

y mejora la conflanza
del paciente y del
equipo.
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El odontologo

es primer
respondiente

y lider del manejo
de emergencias

en el consultorio '
) £ (A0







La legislacion mexicanay
los codigos de etica

odontologica establecen
que:

o El profesional debe garantizar
la seguridad del paciente

e Debe tener conocimiento
y entrenamiento actualizado
en emergencias médicas

(Codigo de Etica Odontolégica de México, 2021)
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MENSAJE CLAVE

€ 6 No podemos predecir
cuando ocurrira una
emergencia, pero si

podemos prepararnos

para controlarla.

La preparacion convierte al
odontologo en un profesional
seguro, confiable y éticamente
responsable.




JQDIFERENCI A'ENTRE ESTAR
PREPARADO Y CREER QUE




. BASES FISIOLOGICAS
Y FARMACOLOGICAS




CADENA DE DETERIORO FISIOLOGICO EN UNA EMERGENCIA

HIPOXIA COLAPSO  PARO CARDIACO



LA HISTORIA CLINICA MEDIG,
NO ES UN REQUISITO \ X
ADMINISTRATIVO:

Rl

ES UN ESCUDO
CLINICO Y LEGAL

»




HISTORIA MIEDICA A4
DIRIGIDA

Antes de pensar en dientes,
pensamos en paciente
sistemico. Los eventos
adversos NO se generan

en la boca, se generan

en el organismo que esta
conectado a esa boca.




Preguntas clave
(rapidas y obligatorias): B 7 F

* ;Padece alguna enfermedad sistémica?
(DM, HTA, cardiopatia, asma, epllepsia,
insuficiencia renal, problemas tiroidoos)

* ;Quée medicamentos toma y desde
cuando?

+ ; Ultima crisis? (convulsion, crisis
asmatica, sincope, descompensacion)

* ;Alergias a medicamentos?

* ;Ha sido hospitalizado o intervenido
quirargicamente recientemente?

» ;Ayuno prolongado? (hipoglucemia silenciosa)
e ;Fumador / consumo de alcohol u otras sustancias?










CLASIFICACION ASA

ASA 1 ASAIl ASAIIl ASAIV



"}~ ) DECISIONES CLINICAS SEGUN ASA

ASA ASA
18 1l

|
RIESGO | REQUIERE HOSPITALARIO
CONTROLAQO PREPARACION

o 8 oy







ESTADOS
CONDUCTUALES/
EMOCIONALES

El miedo también es un signo clinico.




El miedo también
es un signo clinico




Si el paciente ya llega descompensado, o
el sillon dental solo magnifica el evento. )

Hiperventilacion Paciente “decaido” o Paciente que viene en

confundido ayuno prolongado
(hinanaliicemia)
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LA RUTA FINAL COMUN: HIPOXIA

Distintos origenes, el mismo desenlace fisiologico.

Distintos origenes, el mismo desenalace fisiologico.




ACTIVACION DEL SISTEMA
NERVIOSO SIMPATICO




JRESINCOPE:
EL ULTIMO AVISO

Palidez, sudoracion fria
e hipotension preceden
al desmayo

Chai e







Senales de alerta antes de sentar al paciente en el sillon

Antes de iniciar, el paciente ya puede estar dando indicios de riesgo:

Ansieda Coloraciin _gdAlteraciones Pulsos raros Apariencia
extrema respiratoria anormal  neurologicas 0 presion general
temblor, sibilancias, palidez, disartria, elevada comprometida
sudoracion, tos persistente cianosis — confusion >  hipertension infeccidn
hiperventilacion = — riesgode  posible hipoxia posible no controlada sistemica,
—riesgode  broncoespasmo o mala perfusion hipoglucemia fiebre,
sincope o crisis o efectos de deshidratacion.
hipertensiva v medicacion

Regla de oro: = Siaf "no cuadra“en el triage, no sientes al paciente; estabiliza o refiere.
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2. Interacccdones .
medicamentosas comunes
en odontologia )
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a) Anestésicos

locales y
vasoconstrictores *

Lidocaina, articaina,
mepivacaina se usan
ampliamente, pero sus
Interacciones importan. A

A Rl ]
o od NS .\/l\lﬁm



Vasoconstrictores
(epinefrina):
* Precaucion en pacientes hipertensos,

cardiacos, ansiosos.

e Interaccion con beta-bloqueadores
no selectivos (propranolol): puede generar
hipertension severa y bradicardia refleja.

« Interaccion con antidepresivos triciclicos: \
potenciacion del efecto adrenérgico
- crisis hipertensiva.

- Evitar concentraciones altas en pacientes ‘
ASA 111-1V. |
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Lidocaina
con epinefrina: 7 mg/kg
7 mg/kg

Mepivacainasin
vasoconsstrictor:
4,4 mg/kg







ANTIBIOTICOS: ILOS HEROES... (1@
) SEGURO"/ Y s Us D RAMAS! j

SOY “c|EMPRE ~ '\
Al 2 YO AUMENTO\ <t
g INR PORQUE 4

~
O " A
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_Amoxicilina == clindamicina
e Evitar en pacientes

£ Seguros en la con antecedentes de
y ~Mmayoria colitis pseudomembranosa Pueden aumentar efecto

NIVEL DE DRAMA: de anticoagulantes orales

Lot T W

| Macrolidos
q Interaccion con estatmas®
-» riesgo de rabdomidlisis




ANALGESICOS

iiPROHIBIDO!
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AINES (ibuprofeno, = Paracetamol: Opioides:
naproxeno): # Seguro en la mayoria. Interaccion con depresores
* Pueden elevar la presion Evitar dosis altas del SNC (benzodiacepinas,
arterial. en pacientes aICOhOI) = deprESién
« Interaccion con IECA/ARAII hepatdpatas. respiratoria
(enalapril, losartan) -
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1. Antihipertensivos

e Evitar dosis altas de epinefrina

e Riesgo de hipotension ortostatica
(IECA, diuréticos)
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2. Anticoagulantes y antiagregantes
plagquetarios

e Warfarina, DOACs, aspirina.

e No suspender sin indicacion
medica especializada.

e Valorar INR en casos especificos




ANTIDEPRESIVOS Y ANSIOLITICOS

Triciclicos — cuidado con /")
epinefrina

A, ISRS - puedan ;
</ prolongar sangrado
por efecto 7
plaquetario

Benzodiacepinas - sinergia
con oxido nitroso




Por qué NO es legal que un dentista s <
administre oxido nitroso en México? &

Es sedacion consciente "B Infraestructura minima

2, * Modifica la conciencia obligatoria
del paciente ) . Oxigeno
« Requiere habilidades Succic o—
i » Succidn =
avanzadas de via aérea =
- AMBU
« Monitor / Pulsioximetro
Regulacion estricta . Carro rojo

« La NOM-013 exige
m. formacion certificada

« Se requiere certificacién en ACLS

Protocolos de emergencia

Conclusion
== . Oxido nitroso = Sedacién consciente
£-) Riesgos legales = Acto regulado
y profesionales Solo es legal con certificacion,
% . Ejercicio profesional indebido permisos COFEPRIS e infraestructura
- adecuada.
« Multas, suspensiéony

responsabilidad penal



e Riesgo de
hipoglucemia,
especialmente
si no desayunaron.




(D 4. Antidiabéticos

Riesgo de hipoglucemia, especialmente si no desayunaron







CORTICOIDES SISTEMICOS

* Riesgo de crisis adrenal
en pacientes con uso
cronico.

En cirugias extensas:
considerar dosis
esteroidea de estrés

(segun protocolo —
médico). e




Caso 1: La hipertension silenciosa 7
. : - g i daCeé meses
Historia medica dirigida + ASA) I 1 vaal médico |

- : ~ Hace meses \
Paciente: Mujer de 56 aiios, ' novaal |
aparentementa sana, viene por etraccion  \  médico /
simple. i

Antes de sentarla: Esta un poco ansiosa,
dice que hace menes no vaal médico

Signos iniciales: PA: 178/96 mmHg
Frecuencia cardiaca: 101

Refiere “solo un poco de dolor para
la presion desde la mafana”

Hallaggo clave: En la historia médica
menciona que ~a veses se toma una /
pastilla para la presion

Riesgo: Si se procede con anestesia
con epinefrina — riesgo de crisis

e T e e e M A T o R b S ] S R A




Caso 2: El paciente que llegé “mareado”
(Senal de alerta + hipoglucemia)

Paciente: Hombre de 34 aios,
diabético tipo 2. Llega para una resina.

Antes de iniciar: Se ve palido, suda,
dice que solo tomo café porque
“iba con prisa”.

Riesgo: Hipoglucemia franca
antes del procedimiento.

LA

Qué enseha:

< Muchas emergencias suceden
antes de usar el anestésico.

‘ = Un paciente que no comi6
puede colapsar en el sillon.

-» Validar desayuno, medicamentos
aliicoca en diabeticos csiempre



Caso 3: El efecto rebote del propranolol
(Interaccion anestéesico + vasoconstrictor)

- Paciente: Hombre de 47 anos en tratamiento
por migrafa y ansiedad.
Toma propranolol (beta-bloqueador no selectivo).

 Durante una restauracion:
» Se administran 2 carpulos de lidocaina
con epinefrina 1:100,000
» Minutos despueés:
» Presion arterial sube a 190/110
» Bradicardia refleja: 52 lpm =
Paciente refiere "sensaciénde muerte” =~
Diagnostico: Reaccion hipertensiva .

inducida por interaccion
propranolol + epinefrina

- Qué enseia: -> Esta es de las interacciones mas |




Caso 4: |1 NR olvidado

(Anticoagulantes y sangrado)

Paciente: Hombre de 71 anos con
fibrilacion auricular.

Toma warfarina. Acude para extraccion.
El odontologo no revisa INR reciente.
Se realiza la extraccion y el paciento
sangra durante 45 minutos.

Luego se descubre: INR de 4.1.

=» No se suspende warfarina
sin indicacion medica,
pero si se debe conocer el INR
reciente para evitar
hemorragias graves.

=» Los DOACs tienen pautas distintas;
no tratarios igual que la warfarina



Yaso 5: La “alergia” que no era alergia

(Histeria médica + antibidticos)

iSOY
ALERGICA!

Paciente: Mujer de 30 ands,
refiere “soy alérgica a penicilinina”.

Simtomas alergicos previos:
“Me dio diarrea y dolor de estomago”.

Se le prescribe clindamicina por un
absceso. A los 4 dias presenta diarrea
sovera, fiebre y dolor abdominal —
sospecha de colitis pseudomembranosg

Qué ensena:

- La mayoria de “alergias” a penici- /)
lina NO son alergias. ’
-> Cambiar a clindamicina sin criterio -

puede generar complicaciones mayors.py_




Caso 6: La crisis por ISRS + AINEs (Interaccion
analgésicos + antidepresivos)

Paciente: Mujer de 28 afios, toma sertralina (ISRS)
por ansiedad.
\

Acude por extraccion de tercer molar.

Se le indica ibuprofeno 600 mg cada 8 h.
Al dia siguiente presenta:

 Sangrado prolongado en zona quirurgica
e Equimosis facial

o Epistaxis leve

Qué ensena:
<~Los ISRS aumentan riesgo de sangrado quirurgico. |

0 C~Ajustar analgesia y vigilar hemostasia en estos
pacientes




Caso 7:
La hiperventilacion

disfrazada de “alergia”
(Ansiedad + fisiologia)

Paciente: Joven de 22 afios, muy nerviosa,
primera vez al dentista.

Durante la infiltracion comienza a decir
- que se “siente mal””

Sintomas: Parestesias peribucales
' Manos en garra
 Taquicardia, Sensacion de “no puedo
 respirar”
P Clinicamente: es una crisis de
iNo puedo ~3 =) | hiperventilacion
respirar! [CVO/H— < Muchas “reacciones alérgicas” son
P en realidad fisiolégicas por ansiedad.

=» Manejo: tranquilizar, respiracion cotolada,
NO usar bolsa si esta contraindicado.




T

)Caso 8: El metronidazol + alcohol

(Interaccion grave)

Paciente:

Hombre de 40 anhos tratado por
infeccion odontogénica.

e Toma metronidazol y esa noche
decide tomar alcohol “solo una copa” &

Horas después:
e Rubefaccion intensa
e Nauseas

* Taquicardia

e Reaccion tipo disulfiram
Qué ensena: - Esta interaccion todavia se subestima

-> Siempre preguntar por habitos y advertir explicitamente




Laso I: El paciente
asmatico sin inhalador

Senal de alerta respiratoria

Paciente: Mujer de 19 afios con asma.

Llega con ligera tos pero dice que
sta "controlada”. o
Durante la anestesia presenta sibilancias, /

ificultad respiratoria creciente
No trae inhalador

ué ensefa: AN
Nunca iniciar procedimientos si el | v
paciente no trae su medicacion esencial.

0 Broncoespasmo es una de las

emergencias mas rapidas y peligrosas |




Caso 10:
La hipersensibilidad .

al AINE en el cardiopata =
(Analgesia + antihipertensivos)

“:!‘;.

Paciente: Hombre de 63 anos
con hipertension, insuficiencia
cardiaca leve y tratamiento con
IECA. Se le administra ibuprofeno
por dolor dontal.

48 horas despues presenta:
« Edema maleolar

* Presion elevada
* Dificultad parra dormir

Razonamiento:

AINES - retencion de sodio =
empeoran control de presion y
funcion renal.






%) SINCOPE VASOVAGAI. ALGORITMO VISUAL

Prodromos detectados =

e Nausea

e Sudor frio

e Vision borrosa
e Palidez

¢ Esta consciente? |
@4 Colocarlo con pies elevados
. @ Afiajar ropa
@ Abrir via aérea
Oxigeno si es necesarrio

" Vigilar hasta recuperacion
" Colocarlo en posicion

- supina con piernas eleva- |
““7 Revisar respiracion y pulso |
“=> Oxigeno |
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2. REACCION ALERGICA /AIAFILAXIA
— ALGORITMO VISUAL

SINTOMAS DE ALERGIA
RONCHAS, PRURITO, INFLAMACCION
= SR

¢HAY DIFICULTAD PARA
RESPIRAR O BAJA
DE PRESION?

Sr (urticaria Ieve)]{H
¥

Antihistaminico oral Si (anafilaxia)

Oxigeno » Administrar Epinefrina IM
Llamar ambulancia " » Oxigeno
Puede repetirse » Llamar ambulancia
epinefrina si no mejora » Agregar antihistamicinits co




CRISIS CONVULSIVA

_ALGORITMO VISUAL

Sintomas de alergia
- Retirar objetos alrededor
- Proteger cabeza
* No meter nada a da boca?

\'_‘_:«,- '_-.‘;7

4 B
Dura mas de 5 minutos?
Si : Si |
\ Esperarfinde Administrar &S
" de crisis benzodiacepina
Revisar (si disponible)
respiracion | Llamar
+Reposo " emergencias




TN

4. HIPOGLUCEMIA

N Algorltmo visual
SINTOMAS

Temblores
Sudor frio
Inflamacion

¥

MEDIR GLUCOSA
Menos de 70 mg/dL>

ity

~\

No INCONSCIENTE

. Colocar gel Colocar gel en mucosa
eh mucosa O administrar glucagon
S o administradar si se tiene

| (U glucagén | |+ Llamar urgencias

( )

[ CONSCIENTE

Dar15g
de glucosa
oral

L Ofserion ,"
l"'




)&% CRISIS HIPERTENSIVA / HIPOTENSIVA

Algoritmo visual

N

.
< r
£

\_

SINTOMAS |

e Dolor de cabeza
e Mareo

' CRISIS HIPERTENSIVA

e Suspemder
procedimiento

- Vision alterada | [F\(

A

\ 4

| SINTOMA
e Dolor de cabeza
- Mareo

= 80/11 O?J .

« Oxigeno
e Vigilar signos
neuroldgicos

\\\ ° En caso de sintomas
cerebrales llamar
emergencias

* Pies elevados

e Control de ansiedad
2>y respiracion

~MEE . Verificar causas

<HIPOTENSION?

) )




Broncoespasmo / Crisis asmatica-Algoritmo visual

Sinuender
tratamiento

e Ronchas, prurito
e Vision alterada

SIBILANCIAS
/DISNEA
TOS

(

Suspender
tratamiento » Administrar

inhalador (2-4 disparos)
L §

1

Repetir inhalador
a los 20 min

Si persiste, activar
emergencias
(riesgo de estado asmatico)




7. OBSTRUCCION DE VIA AEREA

¢Tos efectiva? Algoritmo visual

<

Animar a seguir
tosiendo

Obstruccion completa
— Maniobra de Heimlich

v

¢Cae inconsciente?

Si |—> Continuar maniobras
J hasta expulsion

Iniciar RCP del objeto

| yrevisar boca
T i constantemente




= Algori visual

Paciente no responde  Activar emergencias
[ nO respira — Iniciar RCP (30:2) q

Enciar emergencias — Traer y colocar DEA

Aplicar descarga

— Continuar RCP
y seguir instrucciones del equipo



9. TOXICIDAD POR ANESTESICO LOCAL

— Algoritmo visual

Sintomas iniciales
Sabor metalico, tinnitus,
parestesias, inquietud

¥

Suspender anestesia |
Colocar supino+Oxigeno

4

Hay convulsiones?

+

@ 2)
Si Monitorear
Administrar y mantener
benzodiacepina ™ ventilacion
Ksi disponible .




10. ANGINA DE PECHO / INFARTO

Algoritmo wsual

Dolor opresivo
en pecho »

irradiado a brazo/
mandibula

.

Detener prociediente §

Sentar al paciente
Oxigeno

Administrar
5\ nitroglicerina sublingual

,‘No administrar

\ O Aspirina masticada
\ si no hay alergia
o - Llamar
emergencias

» Iniciar RCP

AT




CIRUGIA ORAL

TAKAHASHI

P

& MAXILOFACIAL

;h» ANGINA DE PECHO/
" INFARTO - Algoritmo visual

Dolor opresivo en pecho -

irradiado a brazo/manddula Suspender
procedumiento

- Sentar al paciente

Oxigeno

o Presion
/A4 mayor de 90 mmHg?

; 'I} No administrar

Aspirina masticada
si no hay alergia
- Llamar emergencias

Aspirina mesticada
e si no hay elergia
- Llamar emergencias

¢Paciente entra en PCR?
— Iniciar RCP

Paciente entran PCR

f
)
)
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23| REACCION
~ ',- LM / ,/;JL

Ronchas prurlto,
infiamacio

Hay A
dificultad FO‘ |
pararespratarl, ¢~ ' 4

& >
¢ Antihista-
mirtice oral } '

Agitacion baza
broncodilador
 /

$ Use dose

%
= lror icadencia

* Aflojar ropa
Abrir uid aérea

Lamar armbulancia

\_

BN
A e ‘,ﬁ.,_,_', —-
\

Agltaaon
tremores £ W\
confusion
&

¢ Oxigeno

Llamar

lirgencias

) &

CRISIS
HIPERTENSIVA

Over180 20

mnHg

Repete
precuerba?

( )

\ 4
Renatir 48
medicion /S

-

TENSIVA

Vosnego

<% Procurer
procedure

#» Repeatir
glucosa

L 4 Uampr amau-
lancia

Kunde repertirse <

epinefrina

Conseguir
causa

‘.
Iniciar
compries-
piones

| SCPinto.

2> Comprensua 4 .

area preceso

$
+ Permitir un
dor toremo

¥
+ Mantaner

atse edasilar

.

Tiene eveze
Si sobrepoia







cQué dicen las NOM en México? ’.r>
(a) NOM-013-SSA2-2015 (Prevencion y control de enfermedades bucales)

« Esla NOM especifica de salud bucal.

Establece que todo consultorio
estomatologico debe contarcon un
botiquin para las urgencias meédicas
gue puedan presentarse en el
ejercicio de la odontologia.

e

DOF }

_———

No detalla el contenido, pero
senala que debe apegarse a las
disposiciones aplicables de
infraestructura y equipamiento, lo que
remite a otras NOM de consultorios




) S‘;"“"?“""OM-005-55A3'2010 (Requisitos minimos de infraestrutura

N
En obliigatoria para todos sl os consultorios ambulatorios,
incluidos los odontologicos,

En numeral 6,1.1.5 indica que todé consulttorio sin yinculo
fisico con una unidad hospitalaria debe contar con botiquin

dé urgencias, cuvo contenidé se detalla en Apéndice Normativo H.
J/

Diario ©2\:
Oficialde la
Federacion El Apéndice H lista:

» Material materiales (apositos, algodon, camposy
gasas estérites, guantes, jeringas, material de
sutura, soluclones antisépticas, tela adheslva,
tiras reactivas de glucoso, vendas).

« Medicamentes de urgencias, agrupados en: |
Analgesicos: acido acétilsalicilico, ketorolac, metamizol,
Anestesia: lidocaina al 2% simple

_ Cardiologia: nifedipino, nitroglicerina,  Inyectable y tabletas/capsulas)

' Immunoalérgicas: dipenhidramina. epinefrina 1;1000, metilprednisolona

Gastroenterologia: butilhioscina

Intoxicaciones: flumazenil, naloxonaa, Otros: furosemida, salbatamol en spray, diazepam,

Universidad  farmacos para nauséa/yertige (difenidol, dimenhidrinato), haloperidol y soluciones IV (SSN

Veracruzana 0.9%, glucosa 5-50 %, Hartmann, éxpansores de volumen, agua |

En resumen: el contenidé minimo legalmente exigible para tu botiquin odontolégico es el del Apendice H de la
NOM-005, mas el equjpe de ureencias dél Apendice G (aspirador. balon de reaniniacion. mascorillas. tanquichida). ./




c) NOM-006-SSA3-2011 (Practica de la anestesiologia)

(" Sien el consultorio se realiza sedaciém
o anestesia (por anestesiologo),
ademas aplica la NOM-006-SSA3-2011:

Exige que el lugar donde se administra
anestesia cuente con equipo completo

de via aérea, reanimacion y medicaméntos
kpara rescate, ademas de desfibrilador.

+1 En la practica, esto eleva el estandar del
T botiquin desde un “botiquin basico”
medigraphiccom @ UN carro de paro simplificado.




b) NOM-005-SSA3-2010

(Requisitos minimos de infraestructura
y equipamiento de consultorios

En el numeral 6.11.5 indica que todo consuitorio Diario Oficial
sin vinculo fisico con una unidad hospitalaria debe de la Federacion
contar con un botiquin de urgencias, cuyo contenido

se detalla en el Apéndicé Normativo H.

Medicamentos de urgencias, agrupados en:

Anaigésicos: Acido acetiisalicilico, ketorolaco, metarnizol.

Material de

curacion: Anestesia: Lidocaina al 2 % simple
Apositos, algodon, (8 Cardiologia: Nifocipino, nitrogiicerina (inyectable y
campos y gasas etériles; tabletas/capsulas).

guantes; jeringas;
material de sutura;
soluciones antisépticas;

tela adhesiva; tiras

reactivas de glucosa; Otros: Furosemida, salbutamol en spray, pray, farmocos para
” nausea/vertigo idifenidol, dimenhidrinati: haloperidel.

soluciones intravenosas. (SSN 9,9%, glucosa de voylum,oenn.

Inmunoalérgicas: Difennidramina, epinefrina 1.1000, metilhisscina.
Gastroenterologia: Butilhioscina
Intoxicaciones: Flumamenil, naloxona.

vendas elasticas y de
yeso, entre otros,




Qué recomiendan las quias y literatura
odontologica reciente

Revisiones especificas sobre urgencias
en consultorio dental en México

y Latinoomérica (Lizardi 2012,

Ranyel 2020, Garcia 2014),

conicieden en que 6dontologo

debe contar con:

e Epinefrina 1:1000 IM ‘ Epinefrima 1:i00 IM

para andfilaxia para bnadfiaxia

’ Saibutamol inhalado ‘ Salbutamol inhalado para
para broncoespasmo broncoespasmo
Nitroglicerina sublingual Nitrogliceprina (diaitpapal
para angina (si PAS > 90 mmHg) para angina (si PAS > 90 mm Hg)

0 Acido acetilsalicilico @ Benzodiazepina (diazapam
(160.-325 mg masticable) en sospecha o midazolam| para convulsiones

de |IAM y manejo de ansiedad severa

Tendencias recientes

® Muchos consultorios no tienen todos los medicamentos recomendados, o los tienen
caducos.

® Lo que mas impacta en la supervivencia no es el nimero de farmacos, sino:




Propuesta de botiquin de emergencias ideal
para consultorio dental en México

3.1 Equipo basico (ademasde tu equipo dontal normal)

Basado en NOM-005 (Apéndices Gy H) y guias clinicas odontologicas: Universidad Veracruzana +2
coem.org es +2

Oxigeno: tanque portatil Mascarilla simple Balon de reanimacién (Ambu) con

- 2 5 % a
(1-3 m ?) con X o canula nasal mascarillas tamanos adulto y pedizico
manometro,

flujometro y:

DEA (desfibrilador externo
automatico) » no esta

N

Canulas orofaringeas (Guedel) Esfigmomanometro Glucometro i
: & ; ; explicito en NOM-005, pero
en varios tamanos (idealmente con y Iangetas + tiras ss nsrtsmartatassmerdads
ﬁ brazal_ete grande reactivas por guias internacionales para
y mediano) consufterios odentologicos




Materlal de curacion (NOM-005 Apéndice H
+ practica odontologica)

=
o Gasas estériles y no estériles

e Apdsitos y rollo y en torundas

| * Guantes estériles y no estériles
@y - Jeringas desechables (1,3, 5,10 m
| y agujas varias (IM, IV, SC)

* Soluciones antisépticas (clor-
hexidina, yodopovidona segtin
protocolo)

 Material de sutura basico (e].
= seda3-0,nylon 40)

\ I—| ° Dispositivo para eliminacion de
punzocortantes (segun NOM-087)




3.3 Medicamentos minimos obligatorios (NOM-005) adaptados a

odontologia

Analgesia / dolor
 Paracetamol tabletas (500 mg).

+ Ketorolaco solucion inyectable
(50 mg).

» Metamizol solucion inyectable
(500 mg).

CardiovaSCUIa res Volnu.rlsrm:r

* Nitroglicerina sublingual
(tabletas/capsulas) par angina/
posible IAM con PAS 2 90 mnHg.

» Nifedipino (en la NOM aparece
en capsulas), hoy muchas gulas
prefiéren no usarlo SL en crisis
hipertensiva en consultorio: se
suglere apegarse a protocoios

». Mmedicos locales y usur cio

"R con extremo juicio. f&‘

Unounimisa
t

Veneritann

d

Reacciones alérgicas /
anafilaxia

* Epinefrina 1:1000 (1 mg/ml) en
ampuletas, fara aplicacion IM
(cara anterolateral del musio).

+ Diféenhidramina VO y/0
inyectable.

Unnamrusios
Vonor taand

Nausea/vértigo

 Dimenhidrinato y/o difenidol
inyectable.

Intoxicaciones (si usas sedacion
/ opioides / benzogiacepinas)

* Flumazenil (antagonista BZO).
 Naloxona (antagonista opioide).

Respiratorias

» Salbutamol inhhalador dosificado
(spray) con aerocamara si es
posible.

MetabOIicas / Vanto cerunn
hipoglucemia
» Glucosa oral (sobres, gel) y

solucion IV de glucosa al 10-50%
(ampolletas o frascos).

Neuroldgicas / sl
convulsionés

* Diazepam 10 mg IV (o rectal
si tu protocolo io incluye).

Soluciones IV

» Solucion salina 0.9 %, Hartmann,
y expansores de volumen




3.4 Medicamentos muy recomendables (no siempre listados en la NOM,
pero si en guias odontologicas)

Aqui entran farmacos que muchas revisiones incluyen como “core drugs” para consultorio dental:
y

NITROGLF
CERINA
Spray

200 dosis

AuUO pnyoudr |

S| | ADRENALINA |

Glucagon IM/SC Midazolam bucal/  Presentacion en spray Adrenalina en autoinyector
para hipoglucemia intranasal (en lugar de nitroglicerina (si el costo lo permite),

en pacientes de diazepam|IVsi  (mas facil de dosificar  (itil para personal né médico
inconsciéntes sin NO se maneja que capsulas)

acceso |V rapido canalizacion de
medigraphic.com rutina)




1\Organizacion practica del botiquin
Clasificar por cédigo de colores —(® )= Capacitacién del equipo

(concepto de “botiquin cromatico”): v — | Todo el personal debe estar
- v — | entrenado en BLS (RCP+ DEA)

-

Rojo: paro / anafilaxia

adrenalina, Ambu, oxigeno = v —— | Slmulacro§ de lzils 10
‘ ' = emergencias mas frecuentes:

sincope, crisis asmatica,

Amarillo: cardiovascular Checklist anafilaxia, hipoglucemia, crisis

ASA, nitro = mensual hipertensiva/angina, convuisio,
e IS o s Revisar brog,coaSp',raC'or?’ e iC
Azul: resplrat rio ® caducidades. car. lorresplra’c\onrlo, reacclon
salbutamol, oxigeno : . .. toxica aanestesico local,
' Verificar presion 4 sjedad/hiperventilacion, etc.
—— 7 7 y carga de
- Verde: metabolico oxigeno. Documentacion

- giucosa, glucagon

Mantener protocolo E
escrito y visible
<% (algoritmos) =

benzodiazepinas

coem.org.es




5. Resumen en version “lista corta’
para consultorio dental general

Si lo quiesieras condensar a esencial
‘sin sedacion prefunda), el “core” de
tu botiquin seria:

Equipo: Oxigeno+ mascarilla
Ambu
Glucémetro
Esfigmomanaometro
Canulas de Guedel
Aspirador

Farmacos: Spinefrina 1:1000 |IM
Salbutamol inhalado
ASA masticable
Antihistaminico (difenhidramina)
Corticoide (metilprednisolona)
Glucosa oral e IV
Benzodiacepina (diazepam o midozlam)

Todo lo demas se va agregangdo segun el nivel
de compplejdad (ciirgia ambulatoria vs. seedacion con).
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V. PROTOCOLO DE ACCION EN EL CONSULTORIO (10 MIN)

« Rol de cada miembro del equipo (recepcionista, asistente, odontologo).

>

« Simulacros y entrenamiento.
« Como registrar el evento clinico para respaldo médico-legal.



Cadena de Supervivencia AHA2024: adaptada
al consultorio odontologico

9 O O O @

Reconocimiento Activacion RCP dealta Desfibrilacion Soportevital Recuperacion
calidad temprana (DEA) avanzado y cuidados
postevento

Identificar pérdidade  Llamaral 911, Compresiones Encender el DEA, Oxigeno,viaaérea, Monitoreo,traslado
consciencia, ausencia  pedirel DEAy  firmes yrapidas colocar parches farmacosy seguroy

de respiracion normal asignar funciones en el suelo. y Seguir sus coordinacioncon  documentacion del
|y acrivar la respuesta al personal Relevo cada 2 miutos indicaciones servicios médicos evento

del eauino




Maniobras indispensables:

En consultorio:

RCP INMEDIATA
e DE ALTA CALIDAD

Compressiones a 100-120 por minuto,
profundidad de 5-6 cm, permitir
expansion toracica completa.

Cambio de reanimador
cada 2 minutos.

Evitar interrupciones

El odontélogo o asistente entrenado
inicia RCP mientras llega el DEA.

El sillon dental no sirve
para compresiones; bajar
al piso inmediatamente



® Desfibrilacion precoz con DEA

e Clave absoluta en consultorio dental.

e El DEA debe estar visible, cargado
y accesible.

e Encender, colocar parches y seguir
instrucciones del equipo.

e La desfibrilacidon temprana puede reinstalar
ritmo en los primeros 3-5 minutos
y multiplicar la supervivencia por 2 o 3.

En México, muy pocos consultorios
cuentan con DEA; es un
diferenciador profesional.




4. SOPORTE VITAL AVANZADO

En odontologia este eslabon se realiza
cuando llega el personal de emergencia: -Y

— 4 b
g
&
>

Manejo avanzado
de via aérea

Liquidos IV
} Farmacos avanzados
(adrenalina IV, amiodarona)

@ Monitorizacion cardiaca

Tu funcidn es transmitir todo =5,
el resumen clinico

rapidamente.



£ ;) Cuidados posparo y estabilizacion

Aunque el consultorio no provee estos cuidados, si debe:

e ™
N

f\:‘\_‘

e Documentar evolucion inicial e Comunicar al hospital lo realizado

e Entregar dosis, tiempos,
maniobras y hallazgos




@ 6. Recuperacion del paciente y analisis del evento

En consultorio: N
e o 2 p — . \ L\\\ »\\\\? ,\j\
v Revision del evento (( ) )
con tu equipo PN

v Actualizacion del
protocolo

v ldentificacion de
fallas o areas

\'\ \
', ‘ .
7 ‘ph

de mejora
v/ Reabastecimiento j —
del botiquin =

v/ Registro completo
para proteccion
meédico-legal

] oL+




ODONTOLOGO — LiDER CLINICO
(ESLABONES 1, 2 Y 3 DE LA CADENA AHA)

Funciones:

 Reconocer el evento immediatamente (paros, sincope,
anafilaxia, convulsion).

* Activa el codigo de emergencia (‘Codigo Azul!” o frase
clave).

e Decide si el paciente debe bajarse al piso (PCR,
sincope profundo). i

* Inicia RCP de alta calidad si esta indicado.

) Indica uso de DEA e supervisa colocacion

\ de parches.

Dirige el uso del botiquin y la administracion de

farmacos.

e Mantiene control emocional y liderazgo operativo.

e Evalua evolucion continua del paciente.

Clave: El odontodlogo no hace todo. Dirige todo.




3 “A
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Funciones:

e Corre inmediataménte por:
e Botiquin de emergencias

e Oxigeno
« DEA
e Asisté en:
e Adrenalina e Ventilacion
e Nitroglicerina con Ambu

Antihistaminicos ¢ Control de via aérea
Glucosa o glucagon Administracion
Bénzodiacepinas  deinhaladores
e Cronometra tiempos criticos (inicio de pérdida

de conciencia, primer choque, medicacion).
e Mantiene orden en el area, despeja instrumentos y f

Clave: La velocidad y precision del asistente puéden cam




Funciones:
e | lama de inmediato al 911 y proporciona
informacion clara:
“Tenemos un paciente inconsciente / en paro /
con dificultad respiratoria.”
e Direccion exacta + referencias
e Tipo de emergencia + edad aproximada
e Permanece en la linea hasta que la autoridiad
lo indique
e Recibe a paramédicos y guia la entrada i f
 Notifica a familiares (si procede) g T
e Sila emergencia lo permite, registra: e
e Hora del inicio del évento

Clave: Su rapidez permite que los eslabones 4 y 5 de la cadena AHA lleguen a
tiempo.




Cadena de Supervivencia AHA 2024

Adaptada al consultorio odontologico

Reconocimiento

« |dentificar inconsciencia y ausencia de
respiracion normal

Activacion
« Llamar al 911 y pedir el DEA
« Coordinar funciénes del equipo

RCP de alta calidad

- Compresiones firmes y rapidas en el suelo
- Relevos cada 2 minutos

Desfibrilacion temprana (DEA

« Encender, colocar parches y seguir instrucciones

Recuperacion postevento




£ ;) Cuidados posparo y estabilizacion

Aunque el consultorio no provee estos cuidados, si debe:

e ™
N

f\:‘\_‘

e Documentar evolucion inicial e Comunicar al hospital lo realizado

e Entregar dosis, tiempos,
maniobras y hallazgos




B V]. ASPCTO
JUMANO Y EMOCIONAL

N una emergencia,

| cuerpo del paciente
>sponde a la ciencia
ero su destino eSS SN
esponde a tu calmafSeiaNee § - Vil



1. Mantener la calma:
el control emocional
del profesional

Durante una emergencia médica
en el consultorio, el recurso mas valioso
no es el botiquin ni el DEA...

Es el estado emocional del equipo,
especialmente el del odontélogo.




A Estrategias
“practicas:

e Respiracion activa 4-4-6
antes de dar instrucciones. ;
Hablar lento y con frases cortas: ~
—"Tu ve por el botiquin. :
—Tu marca 911.

— Yo reviso via aérea.”

Mantener voz gl
firme sin elevar
el volumen. \—7

e Evitar frases emocionales (“rapido!!,
ise nos va!™).

e Activar siempre protocolos —evita
improvisacion.

7‘
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;Por qué es
vital la calma?

 Reduce errores cognitivos
(omisiones, duplicacion de dosis,
activacion tardia del 911).

e Mejora la ejecucion de maniobras
técnicas como RCP y manejo
de via aérea.

* Permite a los demas mlembros
del equipo modelar su
comportamiento:

"Si el doctor esta tranquilo,
>~ nosotros también.”

U
f




! COMUNICACIGN CON FAMILIARES
Y SERVICIOS DE EMERGENCIA

Una parte critica de la

gestion emocional es
la comunicacidn, antes,
durante y después del evento.




23 Con familiares o acompanantes

El familiar suele entrar en panico, y ese panico puede
entorpecer el proceso. Tu papel es contener sin mentir.

(® Frases recomendadas:

o “Estamos actuando bajo protocolo, por favor manténgase
aqui.”

e Ya pedimos el apoyo de emergencias, en este momento
estamos estabilizando.

e Lo mantendré informado cada minuto.

¥ Nunca decir:  No sé qué esta pasando.”
e Esto nunca nos habia pasado.
e Es su culpa por...




,

a + Con los servicios de
©0—0- emergencia (911y
paramédicos)

Debe ser breve, exacta y clinicamente
relevante.

Informacion esencial:

—Tipo de evento: “Paciente inconsciente /
convulsién / dificultad respiratoria /
posible paro.”

—Edad aproximada.

Intervenciones realizadas:

e RCP iniciada a la hora exacta
e Medicamentos administrados
e Uso de DEA y choques afectuados

La comunicacion precisa acelera eslabones

criticos de la cadena de supervivencia AHA.

y

|




“cada emergenaa deja a

una leccion”

Una vez que el paciente
ha sido entregado 0
estabilizado, inicia una
de las partes mas
subestimadas:

@ Elanalisis interno dele

Elementos clave:

* Reunir al equipo en piive
o al siguiente). 4
- Revisar:

:Que funciono bien?
:Que fallo?

:Qué matérial faltaba?
¢Hubo dudas o bloqueos emoHgio
:Se siguio el protocolo correctam

do (ese mismo dia




¥ Importancia emocional
para el equipo

Las emergencias pueden dejar:
e Culpa

e Ansiedad

e Miedo a volver a atender pacientes
ks complejos

~ / \Sensacion de incapacidad

Es indispensable:

e Validar emociones del equipo

e Brindar apoyo

o Reforzar la idea de que una
emergencia no define la calidad del
profesional, sino su respuesta

Reforzar la idea de que una emergen- |
cia no define la calidad del profesional, |
sino su respuesta ‘




Uno no elige

la emergencia...

pero si el caracter
con el que la enfrenta.

Y cada emergencia,

atendida con dignidad w
y preparacion, transforma Py _
al equipo en mejores il £
profesionales humanos
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i ) “The sea is dangerous and its storms terrible, but these obstacles

have never been sufficient reason to remain ashore.” ‘

-Fernando Magallanes
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