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Unidad de emergencia en la clínica odontológica

· Urgencia
Que urge, novedad que requiere acción inmediata. Situación inesperada que pone en peligro la vida del paciente . pérdida del equilibrio vital en forma física emocional y/o mental.


· Incidencia  de urgencias médicas en la consulta odontológica.

Emergencias: casuistica en 10 años  y 2.704 dentistas (1)
-Lipotimia 4.160 casos

-Reracciones alérgicas 2.583

-Hipotensión postural 2.475

-Hiperventilación 1.326

-Cardiovascular 1.091

-Hipoglisemia 709

-Otros

Total emergencias 13.775

· Sitio de la emergencia
-70% de las emergencias ocurren durante el tratamiento

-30% ocurren antes o después del tratamiento

-10% ocurren al personal de la consulta odontológica (1)
· Factores que determinan el aumento del riesgo  en la atención odontológica.

1- Aumento del número de pacientes de edad avanzada.

2 - Sesiones dentales mas prolongadas.

3 - Tratamientos quirúrgicos mas agresivos.

4 - Aumento creciente del arsenal terapéutico, farmacológico .

5- Automedicación.

6 -Avances de la ciencia médica.

· Prevención.

- Historia Clínica.    

- Examen Físico con evaluación de signos vitales.

*Objetivos de la evaluación física

-Determinar la capacidad del paciente para tolerar físicamente el estrés que implica el tratamiento.

-Determinar la capacidad del paciente para tolerar psicológicamente el estrés que implica el tratamiento.

-Determinar la piosibilidad de modificar o no el tratamiento para que el paciente tolere mejor el estrés que implica.

-....FALTA¡¡¡¡¡¡¡¡

· ¿Por que es importante chequear  signos vitales  antes de un procedimiento Odontológico?

1.- Tener parámetros basales para compararlos con los tomados durante la emergencia.

2.- Valoración selectiva de la posibilidad de complicaciones.

La evaluación clínica completa de todos los pacientes que requieren un tratamiento odontológico, puede evitar el 90% de las urgencias odontológicas.


Existen enfermos no enfermedades

· Clasificación ASA.
(American Society Anesthesiology)

-Evaluación del estado físico del Paciente. 

-Esta clasificación permite evaluar el riesgo de someterse a un acto  quirúrgico.

ASA  I

-Paciente sin enfermedad sistémica (sano y normal). 

ASA II

-Paciente con enfermedad sistémica leve.

-Ejemplo:

-Diabetes Mellitus no insulino dependiente bien controlado.

-Embarazadas sin complicaciones.

-Asma Bronquial leve.

-mas de 60 años.

-HTA 160 - 95.

ASA III

-Paciente con Enfermedad Sistémica grave que limita su actividad pero no es incapacitante.

-Ejemplo:

-Angina de pecho estable.

-Estado post infarto mas de 6 meses sin signos ni síntomas residuales.

-Asma inducida por ejercicio.

-HTA 160 -199 / 95 -144.              

ASA IV

-Paciente con enfermedad Sistémica incapacitante que afecta constantemente su vida normal.

-Ejemplo :

-Angina de pecho inestable.

-Infarto miocardio en los ultimos seis meses.

-HTA. + 200/115 mm hg.

-Diabetes insulino dependiente no compensada.

ASA V

-Paciente moribundo.

· Emergencia
Pensando en la emergencia…..
-Pensamiento rapido y correcto.

-Adoptar sistema de emergencia.

-Principio de no maleficencia ( ante la duda es mejor abstenerse.

-Solución del problema.

· Caracteristicas del sistema de emergencias.
-Individualizado (Distribución de tareas, traslado etc.)

-Determinar niveles de emergencia.

-Pre-establecido.

-Confiable.

-Resolutivo.

· Niveles De Emergencia.
-Sistema nervioso central

-Cambios a nivel de la piel

-Chequear signos vitales

-Interpretación de parametros obtenidos

-Iniciar manejo de la emergencia

· Sintomas              
-Dolor precordial

-Disnea

-Aprehensión

-Nauseas y vomitos

-Debilidad

-Inquietud
· Signos

-Piel pálida y fria

-Sudoración

-Dilatación de la pupila

-Labios azulosos

-Taquicardia

-Taquipnea

· Emergencia.
-Manejo primario.

-Manejo secundario.

-Test y terapias especificas.

 -Reevaluación.

-Tratamiento definitivo.
a) Manejo primario de las emergencias.
*Propósito: 

-Identificación y tratamiento inmediato de la emergencia que compromete la vida del paciente. 

A = Airway                        

B = Breathing

C = Circulation

D = Disability

E = Expose
A = Anamnesis.


M = Medicamentos.

A = Alergias.

U = Última comida.

E =  Eventos que rodearon la emergencia.
b) Manejo secundario de la emergencia
*Propósito:  

-Identificación y tratamiento de aquellos problemas que potencialmente pueden comprometer la vida del paciente.

-Evaluación por sistemas.

-Buscar información por entrevista con el paciente y su familia, verificar escena, examen cuidadoso, etc.

c) Test y terapias específicas
-Diagnóstico y tratamiento específico basado en el manejo secundario.

d) Re-evaluación 

-Repetir manejo primario y secundario, antes que llegue ayuda.

e) Tratamiento definitivo

-Debe satisfacer todos los requerimientos para restablecer la salud del paciente.
· Traslado del paciente.
-Desición inmediata.

-Ubicación de centro de referencia. (131)

-NO: signos vitales normales,manejo 100% seguro.

-SI : Todos los otros casos.
· Presentación durante el traslado
-Presentación del caso en forma ordenada y secuencial.

-Recuento de los hechos ocurridos en el manejo primario y secundario de la emergencia.

-Recuento de tratamientos instaurados en forma secuencial.
· Documentación.
-Historia del evento.

-Eventos del manejo primario.

-Eventos del manejo secundario.

-Tratamientos instaurados y la respuesta a ellos.

-Hora de eventos importantes

-Resolución final.
· Emergencias en odontología.

*Afectar a:

-Paciente ( Cuerpos extraños


     ( Quemaduras.


     ( Crisis hipertensiva.


     ( Angina de pecho.


     ( IAM.


     ( Shock anafiláctico.


     ( Lipotimia.


     ( Convulsiones.

-Odontólogo ( Cuerpos extraños, en: -Garganta

     -Ojos


          ( Heridas.



( Quemaduras.



( Punciones.

· Signo Internacional de obstrucción de la vía aerea

Obstrucción de la via aerea por un cuerpo extraño:

-Obstrucción parcial.


1. Con buen intercambio de aire.


2. Con  intercambio pobre de aire.

-Obstrucción completa de la vía aerea.

· Maniobra de Hemlich
-Maniobra de elección para aliviar la obstrucción de la vía aerea por un cuerpo extraño, consiste en la aplicación de compresiones abdominales subdiafragmáticas

*Ojetivo: 

-Expulsión del cuerpo extraño.

*Características

-Elevación del diafragma, se expele el aire de los pulmones.

-Tos artificial.

-La maniobra puede repetirse en caso necesario.

*Variedades
a) Maniobra de Hemlich con víctima de pie:

-Por detrás del Paciente abrazando su cintura.

-Por encima del ombligo y bajo el apéndice xifoides.

-Mano toma el puño y se comprime el abdomen hacia arriba.

b) Maniobra de Hemlich con la víctima acostada (Inconciente o muy grande)

-Víctima en decubito dorsal.

-Reanimador sobre muslo del paciente.

-Talón de una mano en linea media por encima del ombligo y bajo el xifoides.

-Compresión rapida y ascendente.

c) Desobstrucción de la vía aerea en el niño:

-“Maniobra de Heimlich” Posición de pié.

-Por detrás del niño brazos bajo sus axilas (correa).

-Puño cerrado, pulgar contra abdomen tomado por la otra mano.

-Cinco presiones en sentido ascendente (cada una en forma separada).

d) Presión manual con niño acostado boca arriba (conciente o inconciente).

-Arrodillarse  a su lado o con sus rodillas en medio de las piernas.

-Palma de la mano bajo xifoides, en linea media, cinco presiones.

-Completar con respiración asistida.

*Contraindicaciones

-Lactantes .

-Obesos.

-Embarazadas.

-Ancianos.

*Desobstrucción de la vía aerea en el lactánte

-Cabeza mas baja que el tronco.

-Entre los hombros del niño golpear cinco veces con intensidad moderada con la palma de la mano.

*Barrido digital (Maniobra de Gancho)

-Indicada en pacientes inconcientes (sin convulsiones).

-Paciente boca arriba, traccionando lengua y mandibula.

-Introducir dedo indice hacia la  faringe en forma de gancho para desplazar cuerpo extraño y extraerlo.

-Contraindicado en lactante.

