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RESUMEN

Es de suma importancia que los profesionales del ambito odontoldgico tengan el
conocimiento y la educacion para cualquier emergencia que se pueda presentar
durante el tratamiento ya que estos pueden ser de alto riesgo para el paciente,
ningun profesional es excluido de esto eventos por lo cual se tomo la iniciativa de
crear una base donde se encuentre la suficiente informacion para poder actuar de
una manera rapida y eficaz en el caso de cualquier imprevisto que se pueda tener,
asi como poder prevenirlos en algunos casos, evitando la fatalidad de cualquier

Caso.
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ABSTRACT

It is of utmost importance that dental professionals have the knowledge and
education for any emergency that may arise during treatment as these may be high
risk for the patient, no professional is excluded from these events, which is why
the initiative was taken to create a database where there is sufficient information
to be able to act quickly and effectively in the case of any unforeseen event that
may occur, as well as being able to prevent them in some cases, avoiding fatality

in any case.

Keywords: Medical emergencies, dental consultation, dental care, emergency

management, emergency protocol
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Introduccion

Para los profesionales en el campo de la odontologia un pilar fundamental debe
ser el garantizar un servicio seguro y eficaz para sus pacientes con el objetivo de
preservar la salud bucodental dado que estas suponen una importante carga para

el sector de la salud, causando malestar general, molestias e incluso la muerte.("

Por ello todos los pacientes sin excepciones deben de acudir rigurosamente a sus
citas odontoldgicas, pero segun su estado de salud los profesionales deben de

generar una atenciéon mucho mas rigurosa, por lo cual es de vital importancia la
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prevencion y/o correccion de emergencias e imprevistos que puedan presentarse
durante los procedimientos odontolégicos, como se sabe en el ambito de la
practica odontoldgica son situaciones poco frecuentes pero de alto riesgo que

requieren una respuesta rapida y efectiva por parte del equipo odontoldgico.@

Las emergencias se describen como eventos, dificultades inesperadas y

repentinas

que pueden poner en peligro la vida del paciente si no se actia de manera
adecuada y oportuna, entre las mas comunes en el consultorio dental se puede
encontrar el sincope, hipoglucemia, angina de pecho, reacciones anafilacticas y
crisis convulsivas, estas requieren un manejo preciso para prevenir
complicaciones mayores. Ademas cabe destacar la importancia de una buena
anamnesis previa al procedimiento, dado que un elevado porcentaje de los
pacientes que se encuentran con algun tipo de alteraciéon en su salud tiene un

mayor riesgo de sufrir una de las alteraciones antes mencionadas.®

A medida que aumenta la complejidad de los procedimientos odontoldgicos y la
diversidad de pacientes con condiciones médicas subyacentes, es fundamental
que los profesionales de la salud dental estén capacitados para identificar, evaluar
y manejar estas emergencias. El entrenamiento en primeros auxilios, la
disponibilidad de un equipo de emergencia y el conocimiento de los protocolos de
actuacion ante eventos criticos son pilares esenciales para asegurar la seguridad

del paciente.®

El manejo adecuado de estas emergencias requiere que el odontélogo tenga los
conocimientos tedricos y las habilidades practicas necesarias para una respuesta
resolutiva. Segun Lawson la ausencia de conocimientos dificulta el desempefo y
aumenta el riesgo de morbilidad y mortalidad del paciente. Ante una urgencia el
odontdlogo debe suspender de inmediato el tratamiento, realizar una evaluacién

rapida y tomar medidas iniciales mientras se busca asistencia médica. La
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prevencion es clave para reducir la incidencia de la urgencia, mediante una

evaluacion clinica preoperatoria completa que identifique el riesgo del paciente.®

Este trabajo busca proporcionar un enfoque integral sobre las emergencias
médicas en odontologia, destacando los pasos esenciales para su manejo clinico
y farmacoldgico, y subrayando la importancia de la preparacion del odontélogo
para situaciones de emergencia en su practica diaria. El objetivo principal fue
establecer un protocolo actualizado y exhaustivo para la gestion eficaz de las
principales emergencias odontoldgicas, garantizando una respuesta rapida y

adecuada en situaciones criticas.

Métodos

Para esta revision bibliografica, se realizaron busquedas exhaustivas en varias
bases de datos digitales reconocidas y aprobadas para revisiones cientificas. Las
bases de datos incluyeron MEDLINE (PubMed), Cochrane Library, Scopus, Web of
Science, Embase, Scielo. Se empled una estrategia de busqueda basada en la
combinacidn de palabras clave relevantes, tales como "emergencias en atencion
odontoldgica”, "protocolo de manejo de emergencias”, "complicaciones en clinica
dental”. La investigacion siguié las directrices de PRISMA (Preferred Reporting
ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses) y utilizé el sistema PICO
(Population, Intervention, Comparison, Outcomes) para definir los criterios de

inclusion y exclusion de estudios. La seleccion de articulos se llevo a cabo en el

mes de Octubre de 2024, con la Ultima busqueda realizada el (25/10/2024).

Los estudios seleccionados incluian aquellos que abordan protocolos del manejo
de emergencias médicas durante la atencién odontoldgica, enfocandose en la
eficacia de la reaccion y el conocimiento del profesional ante estas situaciones.

Los estudios comparados evaluaron diversos aspectos, como los medicamentos
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y elementos necesarios para estas situaciones, la valoracién de signos y sintomas
del paciente, y el protocolo a seguir dependiendo de la emergencia que se

presente.
Criterios de Inclusion

* Publicaciones de los ultimos 5 afos.

* Ensayos clinicos, estudios controlados y revisiones sistematicas.

» Articulos disponibles en inglés y espanol.

* Investigaciones que evaluaron el manejo de emergencias médicas en la

clinica dental.
Criterios de Exclusion:

* Articulos no disponibles en texto completo.

* Estudios que centraron en el manejo de emergencias odontolégicas mas no
médicas durante atencion odontoldgica .

* Publicaciones en idiomas distintos al inglés y espanol.

* Investigaciones que no proporcionaron datos suficientes para el analisis

comparativo.
Analisis Comparativo

* Se evaluaron y compararon los resultados de los estudios seleccionados
para determinar el correcto manejo de diferentes emergencias médicas que
se podrian presentar en la atencidén odontolégica.

» Seanalizoé el uso de diferentes medicamentos y articulos esenciales parala
atencion de las emergencias.

» Seidentificaron y evaluaron los beneficios y limitaciones reportados en los

estudios.

Sintesis de la Informacion
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» Se sintetizaron los hallazgos para proporcionar una vision integral y basada
en evidencia sobre el manejo de las diferentes emergencias médicas que
pueden presentarse en la atencion odontolégica.

* Se crearon tablas comparativas para mostrar las diferencias y similitudes

entre los estudios.

Discusion

Un estudio en Toronto revelé que emergencias médicas eran mas propensas a
ocurrir durante y después de la anestesia local, principalmente durante la
extraccion dental y la endodoncia. Mas del 60% de las emergencias fueron
sincope, siendo la hiperventilacion el siguiente evento mas frecuente con un 7%,
tanto en Canada como en en los Estados Unidos los estudios también han
mostrado que el sincope es la emergencia médica mas comun vista por los
dentistas. El siguiente evento mas comun, la alergia leve, representando solo el 8%
de todas las emergencias. Ademas del sincope, se reportaron otras emergencias
que ocurrieron, incluyendo reacciones alérgicas, angina de pecho/infarto de
miocardio, paro cardiaco, hipotensién postural, convulsiones, broncoespasmo y

emergencias diabéticas.®

Por lo tanto es esencial tener una evaluacién exhaustiva del paciente, asi
identificando cualquier anomalia y determinar riesgos que puedan presentarse,
por ende la historia clinica juega un papel fundamental, aqui debe anotarse la
condicion médica que pueda afectar al tratamiento, por ejemplo alergias a algun
medicamento o algun material a utilizar, antecedentes médicos como problemas
cardiacos, hipertension en si cualquier alerta médica, y en algunos casos mas
extremos se necesita evaluacién médica previa, si esta en condiciones médicas
aptas para poder recibir el entrenamiento, si esta compensado o no también jugara

un papel importante en su visita odontolégica.®
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Principales emergencias médicas en la
atencion odontologica
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Fuente: Revision bibliografica
Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solis

Fig. 1 — Principales emergencias médicas en la atencién odontoldgica

Principales emergencias médicas en atencién odontoldgica (figura 1)
1. Sincope vasovagal

El sincope vasovagal (VVS) es la pérdida de la conciencia, es una forma de sincope
reflejo, esta responde ante cualquier alteracion a la presién arterial, aumentada o
disminuida e incluso se puede producir ante ciertos desencadenantes
emocionales o neurolégicos. Cuando se produce por hipotensién, se produce una
disminucion del impulso vital hacia el corazén y el cerebro provocando un

aumento de la frecuencia cardiaca.®

1.1. Sintomatologia
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Los sintomas mas comunes ante un sincope son: el sudor frio, apariencia de
palidez en la piel, debilidad, pupilas dilatadas, vision borrosa o que se desvanece,

el pulso lento o débil, presion arterial baja e incluso nduseas y dolor de cabeza. ®)©)
1.2. Manejo de la emergencia

Suele presentarse como un accidente relativamente sencillo, donde el paciente
durante o después de la atencion pierde el conocimiento, recuperandola casi de
inmediato volviendo a su estado normal. Ante esta situacién el odontélogo debe
suspender el tratamiento si se estaba realizando alguno en ese momento y colocar
al paciente en posicidon supina con las piernas elevadas para permitir el retorno
sanguineo a las cavidades cardiacas y al cerebro, posterior a ello se debe vigilar

los signos vitales del paciente.®

2. Hipoglucemia

La hipoglucemia se define como una concentracion baja de glucemia plasmatica,
esta bajada puede producir signos y sintomas que alteren el funcionamiento
normal del cerebro. En pacientes diabéticos se encontraria cuando los niveles de
glucosa estan por debajo de 70mg/dl. En pacientes adultos se usa la triada de
whipple para el diagndstico de este. Entre las posibles causas podria ser una dosis
excesiva de insulina o errénea, algun tipo de interaccion con algun medicamento,
omision de comidas o malnutricién, incremento del ejercicio e insuficiencia

hepatica o renal.("
2.1. Sintomatologia

Los pacientes que presenten hipoglucemia pueden presentar sintomas acuerdo a

una clasificacion:
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* Autondémicos: con una glucemia entre 59 y 65 mg/dL, pueden aparecer
sintomas como hambre, palpitaciones, palidez, temblores y sudoracién.

* Neuroglucopénicos: cuando la glucemia esta entre 47 y 54 mg/dL, pueden
presentarse signos como confusiéon, somnolencia, vision doble,
hemiparesia, dificultad para hablar y convulsiones.

* Sintomas inespecificos: incluyen malestar general, nauseas, dolor de

cabeza e irritabilidad.
2.2. Manejo de la emergencia

Ante esta situacion es importante guardar la calma tanto el profesional como al
paciente, se debe interrumpir el tratamiento, si el paciente esta consciente y
administrar de inmediato 10-15 gramos de azucar de absorcion rapida, como dos

terrones de azucar, puede también sustituirlo por jugos, caramelos, refrescos.

Si, después de 10-15 minutos, los sintomas no han desaparecido, repetir la dosis
de azucar rapida. Una vez que la persona se haya recuperado, administrar 15
gramos de azucar de absorcidon lenta, por ejemplo, 20 gramos de pan, cinco
galletas o una fruta, para estabilizar la glucemia. Es importante mantener el nivel
de glucosa en sangre alrededor de 100 mg/dL. En caso de que la persona pierda la

conciencia, se debe llamar de inmediato a emergencias 911 ()©)
3. Angina de pecho

La angina de pecho se describe como un dolor toracico que puede ser por origen
cardiovasculares eso quiere decir que presentan factores asociados a la diabetes
mellitus, hipertensidn arterial, historial familiar, pericarditis, miocarditis entre otras
patologias asociados con el corazén. Asi también puede ser de origen no
cardiovasculary este puede ser por origen osteomuscular, cutaneo, tubo digestivo,
vias biliares o psicégeno. Para prevenir situaciones asi es importante saber si el
paciente ha sufrido algun problema cardiaco como un infarto, cirugia cardiaca o

angioplastia coronaria tienen tendencia a sufrir angina de pecho.®®@
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3.1. Sintomatologia

Un paciente con angina de pecho puede presentar dolor toracico opresivo y
localizado a nivel retroesternal, este puede irradiar a la base del cuello, epigastrio,
brazos y en ciertas ocasiones al maxilar inferior por lo que se puede confundir con
dolor de origen odontoldgico. También puede presentar diaforesis, taquicardia, un

cuadro de ansiedad y angustia.
3.2. Manejo de la emergencia

* Suspender el tratamiento dental en curso: Si el paciente experimenta angina
durante el tratamiento dental, interrumpir inmediatamente cualquier
procedimiento.

* Colocar al paciente en una posicion comoda: Permitir que el paciente elija
una postura cémoda, preferiblemente con la espalda inclinada alrededor de
45 grados, para aliviar su malestar.

* Administrar un vasodilatador coronario: Administrar nitroglicerina
sublingual en una dosis de 5 mg para dilatar los vasos coronarios y mejorar
el flujo sanguineo.

* Esperar la accion de la medicacion: Observar al paciente durante 2 a 5
minutos para que el vasodilatador haga efecto.

* Monitorear signos vitales: Tomar los signos vitales del paciente para
controlar su presion arterial y frecuencia cardiaca.

* Suministrar oxigeno: Administrar oxigeno a una dosis de 2 litros por minuto
para mejorar la oxigenacion.

* Reevaluary, si es necesario, administrar una segunda dosis: Si el dolor no

disminuye en 5 minutos, administrar una segunda dosis de nitroglicerina.

Si el dolor persiste puede estar en un posible infarto el miocardio, en este caso

llamar a emergencias.®@®
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4. Crisis convulsiva

Son alteraciones temporales de la funcion cerebral que ocurren de manera
paroxistica y pueden presentar signos y sintomas motores, sensoriales,
auténomos y/o cognitivos. Estas crisis pueden o no estar acompanadas de
actividad epiléptica. Las crisis convulsivas se dividen en parciales y generalizadas,
con esta Ultima subclasificAndose en Gran Mal (Ténico Clénico: durante esta fase,
los musculos se vuelven rigidos y la persona puede perder el conocimiento,

cayendo al suelo), Pequefio Mal (Ausencia) y Estatus Epiléptico. ®®@
4.1. Sintomatologia
Sintomas antes de la convulsién (aura)

* Deja vu: Sensacion de que ya has vivido el momento.

* Miedo o ansiedad: Sensacién repentina de miedo o ansiedad.

» Cambios sensoriales: Alucinaciones visuales, auditivas u olfativas.

* Alteraciones en la vision: Vision borrosa o doble.

* Sensaciones extranas: Entumecimiento o hormigueo en una parte del
cuerpo.

* Sintomas durante la convulsion

* Movimientos espasmoliticos: Contracciones musculares involuntarias.

» Pérdida de la conciencia: Desmayo o falta de respuesta.

* Movimientos oculares rapidos: Parpadeo rapido o mirada fija.

* Espuma en la boca: Produccién de espuma o vémito.

* Incontinencia: Pérdida de control de la vejiga o los intestinos.
4.2. Manejo de la emergencia

En el manejo clinico es muy importante las precaucion y el evitar como tal una
emergencia, en este caso podemos tomar ciertas recomendaciones para prevenir

una crisis convulsiva.
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Consejos

Preguntar cualquier factor que puede llegar a desencadenar una crisis y tener el

conocimiento de los medicamentos que el paciente esté utilizando

Eliminar cualquier factor que pueda producir o desencadenar la crisis, ya sea
privacion del suefo, consumo de alcohol, luces o ruidos parpadeantes, drogas
estimulantes, no tomar el tratamiento o en su caso estrés y la ansiedad que pueda

tener en consulta.
Si el paciente tuvo alguna crisis reciente se debe cancelar el tratamiento
Es preferible tener citas cortas y un plan de tratamiento bien ejecutado

Evaluar el estado bucal del paciente, cualquier lesién, traumatismo, hiperplasia,

efectos de la medicacion que el paciente pueda tener por su condicién.®

Protocolo de manejo

* Retirar objetos peligrosos: Inmediatamente quitar todos los instrumentos o
materiales dentales que puedan causar lesiones al paciente.

* Posicionamiento del paciente: Colocar al paciente de lado para prevenir la
broncoaspiracion.

* No interferir en los movimientos: Evitar interferir en los movimientos
involuntarios del paciente.

* Proteccion: Colocar almohadones o cojines para evitar que el paciente se
golpee la cabeza o las extremidades.

* Mantener la via aérea permeable: Asegurarse de que las vias respiratorias
estén despejadas.

* Oxigeno si la crisis se prolonga: Si la convulsién dura mas de 5 minutos,

administrar oxigeno con mascarilla a 2 litros por minuto.
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* Llamar a emergencias: Si la crisis dura mas de 15 minutos o si se repite una
tras otra, contactar al servicio de urgencias.

* Administrar diazepam: En caso necesario, administrar diazepam por via
intravenosa (0,15 - 0,3 mg/kg/dosis en 3 a 5 minutos en adultos, 0,05 - 0,3
mg/kg en ninos).

* Recuperacion post-crisis: Permitir que el paciente descanse después de la
crisis y evaluar su estado de vigilia y orientacion.

* Evitar ciertas acciones: No colocar objetos en la boca del paciente, no
intentar sujetar su lengua, no inmovilizar bruscamente al paciente ni

suministrar liquidos durante o inmediatamente después de la crisis. @©)®)
5. Reaccion anafilactica

Las reacciones anafilacticas son una emergencia médica potencialmente mortal
que se presenta de forma aguda que pueden ocurrir en la practica odontoldgica,
incluso en pacientes sin antecedentes de alergias. Estas reacciones son rapidas 'y
pueden afectar el sistema respiratorio y cardiovascular. La anafilaxia es una
reaccion de hipersensibilidad tipo | que involucra la inmunoglobulina E (IgE), que
se une a un antigeno libre, provocando la liberacion de péptidos vasoactivos e
histamina. Los alérgenos mas comunes en odontologia son la penicilinay el latex.
Aunque los anestésicos locales rara vez causan anafilaxia, la clorhexidina puede

ser una causa rara pero potencial.©®
5.1. Sintomatologia

Los signos y sintomas pueden variar dependiendo de cada paciente, estos
mediados por la histamina, incluyen; flushing (rubor facial), prurito,
urticaria/angioedema, dificultad respiratoria (estridor, sibilancias, ronquera),
nauseas, vomito, dolor abdominal, taquicardia, hipertensiéon, aumento de la

permeabilidad vascular, sincope, hipotension arterial.('9

5.2. Manejo de la emergencia
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"Un historial clinico detallado puede ayudar a prevenir estas condiciones,
especialmente al identificar posibles alergias a medicamentos (responsables de
casi el 50% de las reacciones anafilacticas). Por lo tanto, es crucial evitar la
administracion de medicamentos que no se consideran seguros para el paciente.
Al detectar los primeros signos de una reaccién alérgica, se debe retirar

inmediatamente el agente causante. (')
5.2.1. Asistencia de soporte vital basico

* Control de vias respiratorias y respiracion: Administrar 2 litros de oxigeno
por minuto.

» Restaurar presion sanguinea: Acostar al paciente y levantar sus piernas.
5.2.2. Manejo de reacciones anafilacticas leves

* Administrar antihistaminico: Administrar 20 mg de avena intravenosa (IV).

» Referir a atenciéon médica: Referir al paciente a atencion médica inmediata.
5.2.3. Manejo de anafilaxia potencialmente mortal

» Administrar adrenalina: En caso de ronquera, estridor, disnea, cianosis,
somnolencia, confusién o coma, administrar adrenalina y remitir al paciente

al hospital mas cercano.
5.2.4. Manejo farmacolégico de la anafilaxia
Tratamiento primario:

* Para pacientes de 10 a 25 kg: Administrar 0.15 mg de adrenalina
intramuscular, auto inyeccion o solucion 1:1000, en el area anterolateral del
muslo.

* Para pacientes mayores de 25 kg: Administrar 0.3 mg de adrenalina
intramuscular (0.5 mg como maximo), auto inyeccién o solucién 1:1000, en

el area anterolateral del muslo.
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Repetir las dosis en intervalos de 5 a 15 minutos si es necesario.
Tratamiento secundario:

« Administrar un broncodilatador en inhalador de aerosol como el albuterol o
salbutamol.
— Nifos: 4 a 8 inhalaciones.
— Adultos: 8 inhalaciones.

* Administrar un bloqueador histaminico como la difenhidramina o
clorfenamina (10 a 20 mg IV o IM, IV 1 a 2 mg/kg, maximo 50 mg) o 50 mg
por via oral.

e Administrar 3 a 5 litros de oxigeno suplementario.

Si persisten los problemas del sistema cardiovascular, administrar grandes

voliumenes de liquidos intravenosos.

Mantener al paciente en una posicién reclinada con las piernas elevadas si lo

tolera.@®0m)
6. Crisis Asmatica

El asma es una enfermedad crénica e inflamatoria de las vias respiratorias que
causa broncoespasmo y obstruccidn variable de las vias aéreas. Esta obstruccion
puede ser reversible de forma espontanea o con el uso de medicamentos. Los

episodios agudos de asma pueden presentar una variedad de signos y sintomas.
2

6.1. Sintomatologia

Dificultad para respirar y sibilancias espiratorias:
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* Grave: Incapacidad para completar oraciones en una sola respiracion,
frecuencia respiratoria (FR) > 25/min, pulso > 110/min.
* Potencialmente mortal: Cianosis, frecuencia cardiaca < 8/min, pulso <

50/min, agotamiento, confusidn, disminucion del nivel de conciencia.

Otros signos y sintomas:

* Sensacion de congestion pulmonar

* Inquietud y ansiedad

* Taquipnea (20-40 respiraciones por minuto)

* Taquicardia (mas de 120 respiraciones por minuto)
* Elevacion de la presion arterial

» Diaforesis profusa (sudoracién excesiva)

e Somnolenciay confusion

» Cianosis (coloracién azulada de la piel)

« Uso de musculos accesorios para respirar.2®)

6.2. Manejo de la emergencia
1. Suspension del Tratamiento

» Suspender inmediatamente el tratamiento dental en curso.
» Retirar todos los objetos dentales de |la boca del paciente para evitar

cualquier obstruccion.
2. Posicionamiento y Calma

* Colocar al paciente en una posicién comoda, preferentemente sentada.
e Calmar al paciente y asegurarse de que esté relajado para reducir el

estrés y la ansiedad.
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3. Administracion de Oxigeno

* Administrar oxigeno por puntas nasales a una tasa de 3 a 5 L/min para

mejorar la oxigenacion.
4. Uso del Inhalador de Salbutamol

* Administrar salbutamol en aerosol, 2 aplicaciones cada 5 minutos hasta
que surta efecto.

e En caso de disponibilidad, usar un espaciador para mejorar la
administracion del medicamento.

* Silos sintomas persisten, sequir administrando hasta un maximo de 10

dosis, una cada 60 segundos.
5. Administracion de Medicamentos

» Silos sintomas no mejoran, administrar 0.3 a 0.5 ml de adrenalina al 1:1.000
via intramuscular (IM).

¢ Administrar hidrocortisona 500 mg via intravenosa (IV) si es necesario.
6. Monitoreo y Saturacion de Oxigeno

* Monitorear la saturacion de oxigeno del paciente. Administrar oxigeno
suplementario hasta lograr una saturacion mayor del 90%.
* Continuar administrando salbutamol 100 mcg/dosis via inhalatoria hasta 3

repeticiones si es necesario.
7. Protocolo de Emergencia

e Activar protocolos de emergencia si los sintomas persisten o empeoran.
* Administrar adrenalina 1:1000 (1 mg/ml) segun la dosis:

e Adultos: 0.3-0.5 mg (0.3-0.5 ml) IM o subcutanea.

* Pediatricos: 0.01 mg/Kg (0.01 ml) IM o subcutéanea.

8. Adrenalina IM
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 Administrar la adrenalina en la cara anterolateral del tercio medio del muslo,
si es posible.

« En caso de no ser practico, administrar en el brazo.@®

7.0bstruccion de via aérea

Durante procedimientos dentales, existe el riesgo de que objetos lleguen a la
laringe y obstruyen la traquea. Es esencial que el odontélogo y su equipo estén
familiarizados con el manejo de estas situaciones. Aunque la incidencia de

aspiracion de fragmentos hacia el pulmén es baja, la preparacioén es clave. (12)
7.1. Sintomatologia
1. Obstruccion Parcial:

— Sintomas:
* Respiracion ruidosa.
* Gorgoteo: indica la presencia de fluidos en las vias aéreas.
* Ronquido: puede deberse a la obstruccion de la faringe por la lengua.
» Estridor a la inspiracion: sugiere obstruccion en la via aérea superior.

 Silbido durante la exhalacién: sugiere obstruccion en la via aérea inferior.
2. Obstruccion Completa:

— Sintomas:
* Movimientos paradgjicos de térax y abdomen durante el intento de
respirar.
» Dificultad para hablar, respirar o toser.

* Signo universal de asfixia, panico y angustia.

7.2. Manejo de la emergencia
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Suspender el Tratamiento Dental:
* Interrumpir inmediatamente el procedimiento en curso.
» Retirar todos los objetos de la boca del paciente.

Evaluacion Rapida:

* |dentificar si la obstruccién es parcial o completa.

* Mantener la calmay calmar al paciente.

Manejo de la Obstruccién Parcial:
* Permitir al paciente toser para intentar desalojar el objeto.
* Si el objeto no se expulsa, utilizar técnicas de aspiracion si estan

disponibles.

Manejo de la Obstruccion Completa:

* Realizar maniobras de Heimlich (compresiones abdominales) si el
paciente esta consciente.

» Siel paciente pierde la conciencia, iniciar la reanimacion cardiopulmonar
(RCP) y llamar a emergencias.

— Administracion de Oxigeno:
* Proporcionar oxigeno suplementario si esta disponible y el paciente

puede recibirlo.

— Seguimiento y Monitoreo:

* Monitorizar al paciente continuamente hasta la llegada de ayuda
profesional.

« Documentar el incidente y el manejo realizado.(12(13)(14)
8. Crisis hipertensiva

La crisis hipertensiva consiste en una elevacion sistélica mayor de 180 mmHg y
diastélica mayor a 120 mmHg aparece como una complicacién de la hipertension
arterial, calificada como una emergencia o urgencia hipertensiva. Se subdivide en

urgencia hipertensiva cuando no muestra alteracion en el érgano blanco o bien
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como emergencia hipertensiva cuando la presion arterial puede causar alteracién

en el 6rgano blanco.(®)
8.1. Sintomatologia

Los sintomas pueden variar segun la gravedad de la crisis y érganos afectados.
Entre los sintomas mas comunes pueden ser cefaleas intensas acompanadas de
confusidn, dolor de pecho, visidén borrosa, nduseas, convulsiones, dificultad para

respirar, nauseas, vomitos y hemorragias nasales.('®
8.2. Manejo de emergencia

El odontélogo debe saber evaluar los signos y sintomas de una crisis hipertensiva
ya que de no hacerlo podria poner en riesgo la vida del paciente. El primer paso
para diagnosticar un CH es medir la presion, inmediatamente después que la
situacion sea confirmada debemos diferenciar entre urgencia o emergencia

hipertensiva para después realizar un tratamiento adecuado.

En la emergencia hipertensiva se debe reducir rapidamente la PA mediante
farmacos intravenosos ya que puede danar los érganos blancos. Esta requiere una
medicacion antihipertensiva parenteral, posteriormente a ello se debe enviar al
paciente a UCI para su correcto monitoreo. Los farmacos para este estado pueden

ser hidralazina, nitroglicerina, labetalol o nicardipina.

Por el contrario, en la urgencia hipertensiva dado que es menos agresiva se
administra farmacos antihipertensivos de uso oral en bajas dosis y esperar la
disminucién del PA de forma gradual. El tratamiento puede ser 25 mg de captopril

sublingual, 200-400 de labetalol oral 0 0.1 a 0.2 mg de clonidina.

En resumen, en la consulta odontoldgica, los pacientes con presion arterial alta
corren el riesgo de sufrir una crisis hipertensiva durante el tratamiento. Por ello, se
recomienda una evaluacion especifica y seguir un protocolo que reduzca la

ansiedad. Establecer confianza es clave para prevenir cambios hemodinamicos
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indeseados, y un trato adecuado puede hacer que la experiencia dental sea mas

comoda para el paciente.@(16)
9. Hiperventilacion

El sindrome de hiperventilacion es la manifestacion mas conocida de la
respiracion disfuncional y con frecuencia estd asociado o es secundario a
trastornos de ansiedad. El diagndstico se basa en varias pruebas, ninguna de las
cuales es realmente especifica. El tratamiento debe adaptarse a cada paciente y

se basa en técnicas de rehabilitacion respiratoria.('"
9.1. Sintomatologia

Los pacientes que sufren de una crisis de hiperventilaciéon presentan disnea, en
ocasiones pueden ser tan intensas que son percibidas como asfixia. Pueden ir
acompanadas de agitacién, sensacion de terror o de sintomas como dolor
toracico, parestesias e incluso tetania. La tetania suele aparecer porque la
alcalosis respiratoria produce hipofosfatemia e hipocalcemia. En la revisién del

paciente este puede parecer ansioso o taquipnea.('®
9.2. Manejo de emergencia

El tratamiento ante una emergencia de hiperventilacién en la consulta
odontoldgica se centra en corregir el problema respiratorio y reducir la ansiedad

del paciente. Los pasos recomendados son:

1. Calmar al paciente: Mediante un didlogo sereno y amable, infundir
confianza.

2. Suspender el tratamiento: Colocar al paciente en una posicion de 45°,
relajada y retirar cualquier objeto que genere ansiedad.

3. Aumentar el diéxido de carbono (CO 2): Si es necesario, hacer que respire
dentro de una bolsa de papel o en sus manos para corregir la alcalosis

respiratoria.
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4. Uso de farmacos: Si los pasos anteriores fallan, administrar medicamentos
ansioliticos como diazepam o midazolam en dosis adecuadas.
5. Alta del paciente: Asegurarse de que todos los sintomas han sido

controlados antes de dar de alta al paciente.®(18)
10. Hipotension ortostatica

La hipertension ortostatica se define como un descenso excesivo de la PA
sistdlica de 20 mmHg o de la diastélica de 10 mmHg durante el paso a la posicién
de pie. Este cambio provoca una insuficiente circulacién sanguinea hacia el
cerebro lo cual puede causar sintomas temporales de falta de oxigeno al cerebro
Esta se asocia generalmente a una hipertension arterial y ademas constituye un

factor de riesgo cardiovascular.(9
10.1. Sintomatologia

Los sintomas comunes incluyen mareo, vision borrosa, sensacion de desmayo,
debilidad, nduseas y en casos graves, sincope (desmayo). Estos sintomas se

presentan al ponerse de piey, por lo general, mejoran al acostarse nuevamente.
10.2. Manejo de emergencias

* Suspender el tratamiento y colocar al paciente en posiciéon supina
(acostado boca arriba) con las piernas elevadas para favorecer el retorno
sanguineo hacia el cerebro.

* Monitorizar signos vitales para evaluar la recuperacion de la presion arterial
y la frecuencia cardiaca.

» Proveer oxigeno si fuera necesario, en especial si los sintomas persisten.

* Tranquilizar al paciente y permitirle recuperarse antes de intentar levantarlo
nuevamente.

» Referir al paciente a atencion médica si los sintomas no mejoran o si existen

otros signos de una complicaciéon subyacente.
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Este procedimiento ayuda a estabilizar al paciente y evitar complicaciones

adicionales relacionadas con la hipotension ortostatica en la consulta dental.®(19)
11. Accidente cerebrovascular

Los accidentes cerebrovasculares son un grupo heterogéneo de trastornos que
involucran la interrupcion repentina del flujo sanguineo cerebral que produce un
déficit neuroldgico debido a la falta de nutrientes y oxigeno que causan la muerte

de las células cerebrales ocasionando un dafio permanente.@0)

Estos pueden ser isquémicos como resultado de trombosis o embolias o
hemorragico, debido a la rotura vascular ya sea por algun tipo de hemorragia
intracerebral o subaracnoidea. Algunas personas suelen tener defectos en los

vasos sanguineos del cerebro que hace que aumente el riesgo de padecerlo.@?

11.1. Sintomatologia

La sintomatologia de un paciente ante un accidente cerebrovascular (ACV)
incluye:

» Cefalea intensa de aparicién repentina.

* Nauseas y vomitos.

* Asimetria facial, como diferencia en el tamano de las pupilas.

» Vértigo y escalofrios.

e Dificultad o pérdida del habla.

* Hemiplejia (paralisis o debilidad en un lado del cuerpo).

» Pérdida del control de esfinteres.

» Pérdida de conciencia en casos graves.

Ante estos sintomas, es fundamental actuar de inmediato para brindar soporte

vital y buscar ayuda médica.®0
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11.2. Manejo de emergencias

Actuacion odontoldgica ante un accidente cerebrovascular (ACV):

* Interrumpir el tratamiento inmediatamente.

* Colocar al paciente en posicion sentada y confortable para favorecer su
respiracion.

* Asegurar vias aéreas libres y evaluar la respiracion.

» Solicitar asistencia médica de emergencia rapidamente.

* Sihay pérdida de conciencia:

* Colocar al paciente en posicion decubito-supina (acostado boca arriba).

* Administrar oxigeno.

» Realizar maniobras de soporte vital si no hay pulso o respiracion.

Estos pasos ayudan a estabilizar al paciente mientras llega el equipo de

emergencia.®0
12. Sepsis o shock séptico

La sepsis es un sindrome clinico caracterizado por una respuesta inflamatoria
sistémica del organismo a una infeccién que causa dano tisular y una serie de
eventos que agravan el dano a los tejidos y generan disfuncién organica. La sepsis
es un proceso continuo y dinamico que puede variar en gravedad, desde sepsis
leve hasta shock séptico. En el ambito odontoldgico se habla de las infecciones
odontoldgicas, esta se define como la invasiéon de multiples microorganismos

patdgenos hacia las estructuras dentales o tejidos circundantes.??
12.1 Sintomatologia
Los sintomas comunes incluyen:

* Hinchazoén generalizada del cuerpo
* Frecuencia cardiaca mas rapida

* Disminucién de la produccién de orina.
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* Fiebrey escalofrios

* Disminucién del recuento de plaquetas.
* Dificultad para respirar

* Confusion mental

* Hiperventilacién
12.2. Manejo de emergencias

Una vez se haya reconocido una sepsis o un shock séptico la administracién de
antimicrobianos IV se debe hacer tan pronto como sea posible dentro de la primera
hora. Se recomienda terapia empirica de amplio espectro con uno o mas
antimicrobianos. Una vez estable el paciente se refiere a una clinica médica para

que sea monitoreado @3
13. Traumatismo

Los traumatismos dentales (TDIs) son lesiones que afectan con mayor frecuencia
a ninos y jovenes, aunque también pueden ocurrir en adultos mayores, aunque en
menor proporcion. En denticiéon temporal, las luxaciones son mas comunes,
mientras que en la denticiéon permanente predominan las fracturas coronarias. Un
diagndéstico adecuado, un plan de tratamiento y revisiones periédicas son

fundamentales para un buen prondstico
13.1. Sintomatologia

En cuanto a la sintomatologia que aparece ante un traumatismo de origen dental

suele ser similar a cualquier otro traumatismo. En eset puede aparecer:

Dolor

e Inflamacién
e Hematomas
* Hemorragia

» Dificultad de movilidad o de hablar
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13.2. Manejo de emergencias

Para un buen tratamiento ante un traumatismo es crucial realizar una evaluacion
y un buen diagnéstico dado que esto puede afectar a la toma de decisiones del

tratamiento y prondstico del paciente.

1. Primero se realizard una evaluacion pulpar, realizando la prueba de
sensibilidad y de vitalidad pulpar.

2. En el caso que se tenga un equipo radiografico se realizard un examen
radiografico

3. En el caso de que sea necesario se puede ferulizar el diente.

4. La actuacion a continuacion dependera del tipo de trauma que tenga el

diente y la situacion.

Si se trata de un trauma en la que se ha producido una fractura vertical el diente
debera ser retirado, por el contrario, si el diente tiene una fractura horizontal se le
podra realizar una endodoncia para intentar salvarlo. Si el diente esta avulsionado
se puede volver a implantar y realizar una endodoncia y una posterior ferulizacién
con el objetivo de mantener el diente en boca y lograr regenerar el ligamento

periodontal.@)

Conclusion

La implementacion de un protocolo actualizado para la gestion de emergencias
odontolégicas es esencial para asegurar una respuesta rapida y eficaz ante
situaciones criticas asegurandonos de velar por la salud del paciente. Ademas,
contar con un plan de accién integral que optimice el uso de equipos vy
medicamentos de emergencia mejora significativamente la eficacia del
tratamiento disminuyendo la posibilidad de complicaciones pongan en riesgo la

vida del paciente La formacién continua en primeros auxilios y reanimacion
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cardiopulmonar (RCP) para el personal odontolégico es fundamental, ya que
fortalece la seguridad del paciente y eleva la calidad de atencién en situaciones de

urgencia.
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