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Resumen

ara prevenir la mayoría de las urgencias 
médicas es fundamental la preparación. El 
profesional de la salud oral deberá conocer las 
maniobras de reanimación y el uso de los 
medicamentos, contar con un equipamiento 
adecuado en la clínica o consultorio dental,  

además de un botiquín con los medicamentos 
indispensables y los instrumentos necesarios para 
resolver estas eventualidades.
Palabras clave: Botiquín, Urgencia Médica, Medicamentos, 
Maniobras de Reanimación, Odontólogo.

Abstract

Preparation is extremely important to prevent most 
medical emergencies. 

.
Keywords: Emergency Kit, Medical Emergencies, Drugs, 
Resuscitation, Dentist.

The oral health professional 
should know resuscitation and the use of  drugs; it is 
necessary that he have the right equipment at the clinic 
or dental office, and an emergencies medical kit to 
resolve these eventualities

Introducción

En términos generales se considera que la frecuencia de 
las urgencias médicas en la clínica o consultorio dental 
han aumentado en los últimos años, asimismo la 
gravedad de las mismas, llegando en algunos casos a 
provocar invalideces permanentes e inclusive causar la 
muerte. Motivos por los cuales, el odontólogo debe estar 
bien capacitado en la prevención, diagnóstico y manejo 
de las urgencias médicas; incluido el tener el 
conocimiento básico de la resucitación cardiopulmonar, 
fundamentado en el artículo 5.9 de la norma oficial 
mexicana NOM-013-SSA2-2006. Además es 

indispensable que el consultorio o en la clínica dental se 
tenga con un botiquín que contenga los implementos 
esenciales para el manejo de este tipo de eventualidades, 
asentado en el artículo 5.9.1 de la norma oficial mexicana 

1mencionada con antelación.
El botiquín debe de estar siempre en el consultorio o 

clínica dental, sin embargo, se deberá tener en 
2-4consideración tres aspectos,  antes de tratar 

medicamente una urgencia médica:
· En el manejo inicial de las urgencias médicas, la 

administración de drogas no es estrictamente 
necesaria.

· Ante la duda, lo recomendable es no medicar.
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· El tratamiento de primera intención de todas las 
urgencias médicas, incluye el soporte vital 
básico. 

Diferentes autores recomiendan que el papel del 
odontólogo en el manejo de cualquier urgencia médica, 
inicia con la prevención y esto requiere que todo el 
personal desde el dentista hasta el asistente estén 
preparados para identificar y manejar estas situaciones; 
además deberá de integrarse un equipo donde cada uno 
de sus miembros juegue un papel importante y así se 
tenga una coordinación adecuada de dicho equipo, que 

5, 6conducirá a un buen manejo del paciente. 
Prevención de las urgencias médicas
La prevención de las urgencias médicas se estipula en 
llevar a cabo un buen análisis del paciente y de un buen 
control de la ansiedad, para conocer el riesgo que supone 

 7el tratamiento odontológico,  entre otras medidas para la 
8prevención de estas eventualidades (Tabla 1).

Botiquín para urgencias médicas en el consultorio 
dental.
Es imprescindible tener el botiquín para urgencias 
médicas en el consultorio o la clínica dental, pero es más 
significativo que el odontólogo tenga los conocimientos 
básicos de cómo se manejan los diferentes componentes 

9 del mismo (Tabla 2), primordialmente los fármacos. Sin 
embargo, será el dentista en el escenario propio de las 
urgencias médicas, quien determinará la conducta a 

seguir y la utilización o no de drogas para el manejo de las 
mismas, por tal motivo consideramos trascendental que 
el odontólogo se familiarice con los diferentes 

10componentes del botiquín básico odontológico.

Un precepto cardinal es que el botiquín debe estar bien 
organizado para que permita que el manejo sea simple y 
sencillo durante la situación crítica de la urgencia, que esté 
completo, asimismo que este localizado en su lugar visible 

11y al alcance del equipo de trabajo.
Componentes del botiquín para urgencias médicas.
Medicamentos. 

Los medicamentos contenidos en el maletín son 
parte imprescindible para el manejo de las urgencias y 
pueden clasificarse en críticos o primarios y en no críticos 
o secundarios, siendo algunos básicos en todo botiquín 
odontológico (Tabla 3); sin embargo, el uso de los 
fármacos no es estrictamente obligatorio en la mayoría de 
éstas, siendo el tratamiento primario de cualquier 
situación de urgencia el soporte vital básico. Pero una vez 
realizadas estas maniobras, es necesario valorar la 
utilización o no de los medicamentos. Además de los 
medicamentos se requiere de otros implementos para 
poder realizar un manejo adecuado del paciente (Tabla 4). 
9, 12

Tabla 1. Medidas para tener en consideración para prevenir las urgencias
médicas en la consulta odontológica.

Estado de salud y riesgo del paciente:

Control del estrés y la ansiedad:

Otras medidas:

· ASA I: pacientes sanos, con ansiedad moderada o 
sin ella.

· ASA II: pacientes sanos con gran ansiedad ante el 
tratamiento odontológico; pacientes de más de 
60 años, embarazadas sanas, o pacientes con 
enfermedad sistémica leve (HTA leve y 
controlada, diabetes tipo II controlada, 
antecedentes de alergias).

· ASA III: pacientes con enfermedad grave que 
limita su actividad (IAM de más de 6 meses sin 
s e c u e l a s ,  a n g i n a  e s t a b l e ,  d i a b e t e s  
insulinodependiente).

· ASA IV: pacientes con enfermedad grave 
incapacitante (angor inestable, HTA grave, 
diabetes no controlada, etc.).

· Sedación: cuando el grado de ansiedad está en 
aumento.

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

· Régimen de citas: procurar sesiones cortas.

· Estar alerta ante cualquier reacción adversa.
· Identificar los signos y síntomas de las 

emergencias.
· Mantenimiento regular y control del equipo y los 

materiales del botiquín.
· Conocer el número de asistencia médica.
· Dominar las técnicas de reanimación.
· Acompañar al paciente, tanto si es enviado al 

hospital o si es trasladado a su casa.

Fármacos

Implementos para soporte vital

· Fármacos de uso crítico o primario.
Inyectables: adrenalina, epinefrina, atropina y 
antihistamínicos (clorfenamina o cloropiramina).
No inyectables: nitroglicerina, nifedipina, 
Difenhidramina, salbutamol ( inhalado),  
antihipoglucemiantes (glucosa en gel).

· Fármacos de uso no crítico o secundario.
Ketoralaco, Isosorbid, isoproterenol, furosemida, 
hidrocortisona, dexametasona, lidocaína, 
Diazepam, naloxona, solución glucosada al 5%, 
solución fisiológica

· Equipo para apoyo ventilatorio.
· Equipo para la administración de fármacos.
· Equipo para monitoreo de signos vitales. 

Tabla 2. Clasificación de los componentes del botiquín para urgencias
médicas en el consultorio o clínica dental.

Tabla 3. Medicamentos indispensables en el botiquín odontológico
para urgencias médicas.

· 2 Amp Adrenalina  1:1000
· 2 Amp Atropina (1 mg)
· 2 Amp Lasix (20 mg)
· 1 Amp Clorotrimeton (10mg)
· 1 Amp Ketorolaco (30 mg)
· 1 Amp Agua inyectable (5 ml)
· 2 Amp Flebocortid (100 mg)
· 1 Amp Lidocaína (2%)
· 1 Disp  Salbutamol Spray
· 1 Fco Bicarbonato de sodio (7.5%)
· 2 Fcos Sol glucosada al 5%  (250ml)
· 2 Tab Ketorolaco sublingual (30 mg)
· 3 Tabs Isorbid Sublingual (5 mg)
· 3 Tabs Nitroglicerina Sublingual (0.8 mg)
· 3 Tabs Nifedipina Sublingual (10 mg)
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Equipo para soporte vital avanzado
La disponibilidad de un desfibrilador externo automático 
(DEA) es indispensable para el manejo del paciente con 
paro cardiorrespiratorio; en  algunos Estados de la Unión 
Americana como Florida, Washington e Illinois, es 
requerimiento el tener el DEA en el consultorio dental, ya 
que con este instrumento se aumenta la posibilidad de 

13una resucitación exitosa.  La desfibrilación temprana y 
oportuna revierte a las arritmias cardiacas más comunes, 

9, 14fibrilación ventricular y taquicardia  ventricular. 
Equipo de apoyo respiratorio
El botiquín odontológico debe de contar con los 
implementos necesarios que aseguren la permeabilidad 

15, 16de la vía aérea :
· Mascarilla válvula-bolsa, que es útil para ventilar 

pacientes con presión positiva y con concentraciones 
variables de oxígeno, ya que se puede adaptar una 
fuente externa de oxígeno, y con una buena técnica se 
puede ventilar al paciente hasta su recuperación, o 
que llegue al servicio de urgencias, o bien hasta que 
pueda ser intubado (Figura 1A).

· Equipo para aplicación de oxígeno (puntas nasales, 
mascarilla facial), se utiliza cuando tenemos la 
necesidad de usar oxígeno en diferentes 
concentraciones de acuerdo a las necesidades del 
paciente (Figura 1B y B´).

· Mascarilla laríngea, este se aplica cuando no se puede 
intubar al paciente. La técnica de aplicación consiste: 
se toma la mascarilla laríngea con la mano derecha y 

con la mano izquierda se sostiene el occipucio del 
paciente, se avanza la mascarilla guiada por el dedo 
índice siguiendo el contorno del paladar duro, se 
continua avanzando hasta llegar a la hipofaringe 
introduciéndose finalmente con la mano izquierda 
hasta encontrar resistencia, donde se infla el balón 
con 20 cc de aire, comprobándose su correcta 
colocación (Figura 1C).

· Cánulas oro o nasofaríngeas, están indicadas para 
pacientes inconscientes, evitan que la lengua obstruya 
la vía aérea; las cánulas nasofaríngeas son mejor 
toleradas y se recomiendan para el paciente que no 
está completamente inconsciente, mientras que la  
orofaríngeas se utilizan en pacientes que están en 
coma ya que pueden provocar nauseas y vómitos. En 
el caso de la orofaríngeas su aplicación, aunque 
sencilla, debe de hacerse en forma correcta, se abre la 
boca con los dedos índice y pulgar de la mano que no 
sostiene la cánula, se introduce la cánula con 
curvatura mayor pegada a la lengua o sea invertida de 
cómo va a quedar colocada, al llegar al paladar blando 
se hace un rotación de 180 grados y se termina por 
introducirla toda, evitando en todo momento 
desplazar la lengua hacia atrás, fijando en los labios 
con cinta adhesiva (Figura 1D). En el caso de la 
nasofaríngeas se hace una medición desde narinas 
hasta laringe y se escoge el tamaño adecuado, previa 
lubricación se introduce gentilmente por narinas 
hasta introducirlas totalmente, y se fijan con cinta 
adhesiva (Figura 1E).

Tabla 4 .Material para examen médico y reanimación.

Estetoscopio
Baumanómetro Aneroide

Termómetro
Abatelenguas

Suturas adhesivas
Suturas no absorbibles de 3 ceros (000)

Compresor de goma elástica
Bisturís desechables con mango del No. 15
Lancetas

Bastoncillos con torundas de algodón
Jeringas con agujas desechables  (1 cc, 5 cc y 10 cc) 

Algodón hidrófilo
Gasas estériles (20 x 20 cms)
Cabestrillo 
Esparadrapo hipoalérgico ( 5 cm y 10 cm)
Guantes estériles de látex o viniloMascarilla  
válvula, bolsa para ventilación (Ambú)

Aparato de oxigeno terapia con válvula de deposito 
de O2
Aspirador mecánico para desobstrucción de las vías 
respiratorias
Equipo para aplicación de oxígeno (puntas nasales)
Mascarilla  facial 
Mascarilla laríngea

Cánula orofaríngea (varios tamaños)
Cánulas endotraqueales (varios tamaños)

Figura 1.Instrumentos del equipo de apoyo respiratorio que debe contener
el botiquín odontológico.
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Equipo para toma de signos vitales. 
Estará integrado por tres instrumentos básicos, el 

17baumanómetro aneroide, estetoscopio y termómetro.

Implementos para la aplicación de medicamentos.
Es necesario contar con instrumentos que permitan 
canalizar al paciente para aplicación de drogas 
intravenosas como: jeringas, guantes, gazas, torundas, 
torniquete, equipo para canalizar de diferentes medidas y 
venoclisis. 

Conclusión

Es muy importante poseer un botiquín odontológico 

para urgencias médicas, ya que además de cumplir con la 

normativa, será de beneficio para el paciente, y le dará 

serenidad al odontólogo. Finalmente, es indispensable 

conocer las técnicas del soporte básico y la farmacología 

de los medicamentos utilizados en las urgencias médicas; 

pero es recomendable que ante la duda, no medicar.
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