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ABSTRACT

Introduction: medical emergencies, although infrequent, represent a challenge in the dental setting due to
their potential risk to the patient’s life and the need for an immediate response. In Latin America, the aging
population and associated comorbidities, such as hypertension and diabetes, increased the probability of
these events in dental offices. Anamnesis and professional preparation were essential to identify risks and
prevent complications during dental procedures.

Development: the management of medical emergencies in dentistry focused on two key aspects: prevention
and intervention. Prevention included the collection of a detailed medical history and constant monitoring
of vital signs. On the other hand, immediate intervention, based on protocols such as Basic Life Support
(BLS), was essential to avoid serious complications. The most frequent emergencies included syncope,
hypoglycemia, seizures and hypertensive crises. The studies underlined the importance of continuous training
of dental personnel and the availability of emergency kits, especially in rural areas.

Conclusions: effective management of medical emergencies in dentistry depended on the theoretical and
practical training of dentists, as well as the implementation of standardized protocols. The availability of
adequate equipment and medications in dental offices significantly improved outcomes. This comprehensive
approach ensured a safe environment, minimized risks and strengthened confidence in the dental care
system.
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RESUMEN

Introduccion: las emergencias médicas, aunque poco frecuentes, representaron un desafio en el ambito
odontologico debido a su potencial riesgo para la vida del paciente y la necesidad de una respuesta inmediata.
En América Latina, la poblacion envejecida y las comorbilidades asociadas, como hipertension y diabetes,
aumentaron la probabilidad de estos eventos en consultorios dentales. La anamnesis y la preparacion
profesional fueron esenciales para identificar riesgos y prevenir complicaciones durante los procedimientos
odontologicos.

Desarrollo: el manejo de emergencias médicas en odontologia se centré en dos aspectos clave: la prevencion
y la intervencion. La prevencion incluyo la recopilacion de una historia clinica detallada y el monitoreo
constante de los signos vitales. Por otro lado, la intervencion inmediata, basada en protocolos como el
Soporte Vital Basico (SVB), resulté fundamental para evitar complicaciones graves. Entre las emergencias
mas frecuentes destacaron el sincope, la hipoglucemia, las crisis convulsivas y las crisis hipertensivas. Los
estudios subrayaron la importancia de la capacitacion continua del personal odontolégico y la disponibilidad
de kits de emergencia, especialmente en areas rurales.
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Conclusiones: la gestion efectiva de emergencias médicas en odontologia dependié de la formacion tedrica y
practica de los odontologos, asi como de la implementacion de protocolos estandarizados. La disponibilidad
de equipos y medicamentos adecuados en consultorios mejoro significativamente los resultados. Este enfoque
integral asegur6 un entorno seguro, minimizo riesgos y fortalecio la confianza en el sistema de atencion
odontologica.

Palabras clave: Emergencias Médicas; Odontologia; Prevencion; Protocolo Clinico; Capacitacion.

INTRODUCCION

Las emergencias médicas corresponden a situaciones clinicas agudas que pueden representar un riesgo para
la vida del paciente, asi como causar daflos permanentes en su estado de salud. A pesar de su baja prevalencia,
pueden ocurrir en la practica clinica de la odontologia y, por ello, la respuesta por parte de los odontélogos
debe ser inmediata y precisa.®

Actualmente, varios factores de riesgo aumentan la probabilidad de que los odontologos tengan que actuar
ante una emergencia médica. Argentina, al igual que muchos otros paises de Latinoamérica, presenta una
poblacion envejecida, lo que esta directamente relacionado con la presencia de diversas comorbilidades,
como hipertension arterial, diabetes o enfermedades cardiovasculares.®? Este factor, asociado al aumento de
pacientes polimedicados, resultado del avance en la medicina actual, exige la recopilacion detallada de la
historia médica del paciente.

Ademas, la actual necesidad de tratamientos dentales por parte de esta franja etaria y el tiempo prolongado
de consulta exigen un enfoque mas cuidadoso y preventivo por parte de los profesionales de la salud.® La
vision holistica del paciente podria prevenir una emergencia médica originada por una accion e interaccion
farmacologica o por un episodio de estrés generado por los procedimientos dentales.®

En caso de no poder prevenir la situacion clinica aguda, es la capacidad de los odontélogos para reconocer
el problema y proporcionar asistencia primaria lo que determinara el desarrollo de la emergencia médica y
definira su morbilidad o mortalidad.®

De este modo, los profesionales de la salud deben estar capacitados y ser eficientes en la rapidez y calidad
de la respuesta. Solo con formacion tedrica y practica cualificada es posible que el odontélogo se sienta
seguro y competente en su capacidad de actuacion.® Ademas, todo el equipo clinico, encargado de asistir en
los cuidados médicos, debe contar con entrenamiento practico y conocer el protocolo de emergencia médica
predefinido.®

Para que el desempeno de los profesionales sea mas adecuado, las clinicas deben disponer de todos los
equipos y farmacos necesarios para actuar en conformidad con las directrices de cada emergencia médica.
Sin embargo, la falta de estudios sobre la prevalencia de las emergencias médicas en la consulta odontologica
dificulta la creacion de orientaciones sobre qué farmacos y equipos deben estar presentes en los consultorios
dentales.?

DESARROLLO
Emergencia médica

Una emergencia médica se define como una situacion en la que la atencion debe ser proporcionada de
forma inmediata, en un corto periodo de tiempo, sin posibilidad de postergacion. Cuando estas situaciones se
retrasan, representan graves riesgos para la salud del paciente, pudiendo incluso llevarlo a la muerte.®? La
atencion inicial es realizada por una persona entrenada para mantener los signos vitales del paciente y evitar el
agravamiento del cuadro hasta la llegada de los servicios médicos especializados. Estos procedimientos forman
parte de las medidas de primeros auxilios. ¥

Segln Williams®», la prevencion es la mejor manera de manejar una emergencia médica. Esto se logra
mediante la obtencion de informacion detallada sobre los riesgos del paciente, lo cual puede ser posible a
través de una anamnesis bien elaborada. Es esencial que el paciente se sienta comodo durante la entrevista, de
manera que pueda proporcionar datos sobre enfermedades sistémicas preexistentes, antecedentes de alergias
a medicamentos y anestésicos, asi como el uso actual de medicaciones. Después de la prevencion, la segunda
prioridad en el manejo de una emergencia médica es la preparacion del profesional para actuar frente a esta
situacion.

Silver©® sefiald que el tema de las emergencias médicas ha sido poco discutido y valorado en el ambito
odontologico. Esta falta de énfasis se debe en parte a que las emergencias médicas son consideradas eventos
poco frecuentes en la odontologia. Sin embargo, aunque son raras, constituyen riesgos reales y han sido
experimentadas por diversos profesionales, como lo demuestran estudios previos sobre el tema.

Los dentistas, asi como los estudiantes de odontologia, deben ser conscientes de que cuando un paciente
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esta bajo su cuidado, la atencion no debe limitarse solo a la cavidad bucal.®” Se debe considerar al paciente
de manera integral, prestando especial atencion a su estado general de salud. Esto permitira, en caso de una
emergencia médica, que el profesional esté bien informado sobre la historia médica del paciente y sepa como
intervenir.

Entre las medidas de primeros auxilios que deben ser proporcionadas a las victimas, se encuentra el Soporte
Vital Basico (SVB). Segun Maria et al.¢®, el SVB es fundamental para mantener al paciente con vida hasta la
llegada de un servicio médico de emergencia. Este soporte no requiere equipos adicionales, ya que el uso de
la boca, las manos y el conocimiento del socorrista son suficientes para mantener la vida del paciente hasta
que llegue la ayuda médica. De acuerdo con los autores, los principios basicos de los primeros auxilios son:
(1) salvar vidas, (2) evitar el agravamiento antes de la instauracion de un tratamiento definitivo, y (3) buscar
ayuda calificada.

Seglin Gonzalez-Salvado et al.®? las maniobras de SVB consisten en reconocer y corregir de manera inmediata
la falla de los sistemas respiratorios y/o cardiovasculares. Para ello, es necesario evaluar los signos vitales del
paciente, monitoreando los latidos cardiacos a través del pulso carotideo, ya que este suele ser el ultimo en
desaparecer en una situacion de paro cardiorrespiratorio y el primero en restablecerse.

También se debe verificar si el paciente esta respirando, acercando el rostro del socorrista a la boca o nariz
de la victima para sentir la respiracion u observando el movimiento del torax. En caso negativo, se deben
despejar las vias aéreas, retirando objetos que puedan estar obstruyendo la respiracion y aflojando la ropa
para facilitar la ventilacion, manteniendo al paciente en condiciones estables hasta la llegada de asistencia
especializada.

Real de AsUa et al.“ destacan que las medidas de SVB también incluyen el inicio inmediato de maniobras
de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA) mientras se espera
la llegada del servicio de emergencia previamente solicitado. Por lo tanto, el dentista y otros profesionales
de la salud deben ser incentivados a capacitarse en técnicas de soporte vital basico (SVB) y reanimacion
cardiopulmonar (RCP) para ofrecer un entorno seguro y preparado ante este tipo de eventos.

De acuerdo con los diversos estudios analizados en esta revision, las ocho emergencias médicas mas
reportadas en consultorios odontologicos, en orden decreciente de frecuencia, fueron las siguientes: sincope,
hipoglucemia, crisis convulsiva, crisis asmatica, crisis hipertensiva, choque anafilactico, obstruccion de las vias
aéreas y paro cardiorrespiratorio. (334:35,36,37,38,39,40)

Estos estudios subrayan la necesidad de preparacion continua de los odontélogos, ya que las emergencias
médicas, aunque poco frecuentes, pueden ocurrir en cualquier momento. El manejo adecuado de estas
situaciones requiere conocimientos tedricos, habilidades practicas y equipos adecuados, lo que garantiza la
seguridad del paciente y minimiza los riesgos asociados a las intervenciones odontoldgicas.

Sincope

Se considera una pérdida momentanea y repentina de la conciencia, causada por una disminucién en la
oxigenacion del cerebro debido a una reduccién en el flujo sanguineo hacia el mismo. Generalmente, se trata
de un cuadro benigno que se resuelve de forma rapida y espontanea. En los nifos, es un evento poco comdn.“"

El sincope vasovagal es la mas frecuente y puede ser desencadenada por ansiedad, al ver sangre, agujas,
dolor inesperado, o también por otros factores como el hambre y ambientes muy calurosos. Aunque el sincope
vasovagal es la mas comUn, también puede presentarse en el consultorio odontologico el sincope vasodepresora.
“2) Esta ocurre en individuos con un miedo extremo al sillon del dentista, lo que provoca una reaccion de estrés
en el organismo conocida como “lucha o huida”. En este estado, los misculos esqueléticos experimentan un
aumento en el flujo sanguineo.

Cuando esta vasodilatacion periférica se combina con una disminucion de la frecuencia cardiaca (en lugar del
aumento esperado debido al panico), el gasto cardiaco inadecuado resulta en la pérdida de conciencia. El sincope
es la emergencia médica mas comun encontrada en la practica odontologica. Los signos y sintomas incluyen:
taquicardia, palidez, zumbidos en los oidos, somnolencia, hipotension y vision borrosa u oscurecida.“)

Qué hacer:

e Se debe interrumpir inmediatamente el tratamiento y evaluar el nivel de conciencia del paciente.
Colocar al paciente en posicion supina (con las extremidades inferiores ligeramente elevadas en relacion
con la cabeza, aproximadamente de 10 a 15 grados). Inclinar cuidadosamente la cabeza hacia atras para
facilitar la respiracion, monitorizar los signos vitales y esperar de 2 a 3 minutos para que recupere la
conciencia.

e Si el paciente no recupera la conciencia en ese tiempo, se debe llamar de inmediato al servicio
de emergencias médicas y administrar de 3 a 4 litros de oxigeno por minuto, mientras se contintan
monitorizando los signos vitales a la espera de la ayuda médica. Cuando llegue el equipo de emergencias,
se debe informar sobre la medicacion utilizada y las acciones realizadas durante la atencion.
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Hipoglucemia

Esta condicion ocurre cuando los niveles de glucosa en sangre son iguales o inferiores a 40 miligramos
por decilitro. Puede manifestarse tanto en pacientes diabéticos como en no diabéticos y se caracteriza por
representar una amenaza para la vida del paciente. En la hipoglucemia, el suministro de glucosa al cerebro se
considera insuficiente, lo que perjudica sus funciones. Los cuadros de hipoglucemia pueden variar desde un
malestar leve hasta el coma.®%

Las causas mas frecuentes incluyen el consumo excesivo de alcohol, ya que este puede dificultar la liberacion
de glucosa por el higado, sobredosis de insulina, ayuno prolongado y esfuerzo fisico excesivo.

Se recomienda que, antes de las consultas, el nivel de glucosa en sangre sea monitoreado mediante un
glucometro. Si los valores estan por debajo de los niveles normales (70-120 mg/dl en ayuno), se debe ofrecer
un carbohidrato al paciente para evitar posibles complicaciones durante los procedimientos.“)

Signos y sintomas iniciales: incluyen sudoracion, taquicardia, ansiedad, nerviosismo, sensacion de hambre,
nauseas, vomitos y malestar abdominal.

Sintomas en fases avanzadas: convulsiones, pérdida de conciencia, disminucion de la temperatura corporal
y presion arterial.“) Es fundamental orientar al paciente para que no acuda a la consulta en ayunas, verificar
si los pacientes diabéticos tomaron correctamente su medicacion y programar las consultas preferentemente
por la manana, ademas de mantenerlas cortas.

Qué hacer:

e En caso de hipoglucemia, se debe interrumpir inmediatamente el procedimiento y colocar al
paciente en una posicion comoda. Si el paciente esta consciente, se deben ofrecer alimentos ricos en
carbohidratos de rapida absorcion, como caramelos, chocolates o liquidos azucarados.

e En casos de inconsciencia, se debe solicitar inmediatamente un servicio de emergencia médica.
Mientras se espera la llegada del equipo, se debe administrar por via intravenosa 50 mililitros de solucion
acuosa de glucosa al 50 % durante 2 a 3 minutos. Al llegar el equipo de emergencia, es importante
informarles sobre la medicacion administrada.“)

Crisis convulsiva

Las convulsiones resultan de una alteracion en la funcion cerebral normal. Se caracterizan por ser cambios
temporales y reversibles provocados por un episodio de actividad eléctrica anormal en el cerebro. Estos
episodios pueden causar actividad motora, fendmenos sensoriales y modificaciones en el comportamiento y la
conciencia. Durante una crisis convulsiva, se producen momentos de contracciones musculares combinados con
breves periodos de relajacion.“

Las crisis mas conocidas son las [lamadas tonico-clonicas, en las que se presenta pérdida de conciencia seguida
de contracciones involuntarias de los musculos esqueléticos. Estas contracciones alternan entre episodios de
relajacion muscular y contracciones violentas. Este tipo de crisis suele durar entre 2 y 5 minutos.“®

Un episodio convulsivo, en términos generales, puede manifestarse como convulsiones de 20 minutos de
duracion o como episodios mas breves pero repetidos. La crisis convulsiva puede clasificarse como idiopatica
o desencadenada por factores como el estrés emocional, traumas fisicos, fiebre alta, abstinencia de drogas
psicotropicas y alcohol, sobredosis de anestésicos o lesiones intracraneales, como accidentes cerebrovasculares,
tumores o abscesos cerebrales.

Seglin Jiménez et al.“® los episodios convulsivos pueden representar diversos riesgos para la vida del paciente
debido a alteraciones metabdlicas importantes, como hipoxia, aumento de la presion intracraneal, acidosis,
hipoglucemia y fiebre. Ademas indican que los casos fatales son raros y generalmente ocurren en situaciones
donde las convulsiones son muy prolongadas, superando los 30 minutos.

Signos y sintomas

Los sintomas pueden incluir un episodio previo denominado aura, caracterizado por alteraciones en las
sensaciones gustativas, auditivas y visuales, lo que permite al paciente anticipar la aparicion de la crisis.
Posteriormente, el paciente pierde la conciencia y cae al suelo, comenzando lo que se conoce como ronquido
epiléptico. Este sonido se produce por el paso del aire a través de la glotis parcialmente cerrada y los espasmos
del diafragma.®?

En este momento, es posible observar espuma saliendo de la boca del paciente, que resulta de la mezcla
de saliva con el aire. Si esta espuma contiene sangre, puede indicar lesiones en los tejidos blandos de la boca,
como mordeduras en las mejillas y la lengua.®?

Procedimiento en caso de crisis convulsiva
Ante una crisis convulsiva durante un procedimiento odontoldgico, se deben seguir las siguientes acciones: %
¢ Interrumpir inmediatamente el tratamiento y retirar cualquier objeto de la boca del paciente para
evitar accidentes, como la aspiracion o deglucion de objetos.
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e Colocar al paciente en posicion supina, asegurandose de que las vias respiratorias estén despejadas.

e Si el paciente vomita, es fundamental girar su cabeza hacia un lado para permitir el drenaje del
contenido y prevenir broncoaspiraciones.

e Proteger la cabeza del paciente para evitar lesiones debido a movimientos bruscos.

e Monitorear los signos vitales y esperar el final de la crisis, que generalmente dura entre 3 y 5
minutos.

En caso de que la convulsion no se detenga o se prolongue, se pueden administrar medicamentos
anticonvulsivos como:
e Midazolam (0,2-0,3 mg/kg en adultos por via intramuscular).
e Diazepam (5 a 10 mg/kg por via intravenosa).

Estas medidas deben ser aplicadas con rapidez y precision para minimizar riesgos y estabilizar al paciente
hasta la llegada de un equipo médico especializado.

Crisis hipertensiva

La crisis hipertensiva es una condicion caracterizada por la elevacion de la presion arterial sistdlica y/o
diastolica, muchas veces silenciosa. Una parte de los pacientes hipertensos ni siquiera sabe que tiene esta
condicion. La crisis hipertensiva puede tener como causa una predisposicion genética o estar relacionada con
factores de riesgo como el sedentarismo, obesidad, consumo de alcohol, tabaquismo, ingesta excesiva de sal
y estrés, entre otros.®"

Durante un tratamiento odontologico, el paciente esta expuesto al estrés debido al dolor, la ansiedad y la
tension, lo que provoca un desequilibrio fisioldgico y, en consecuencia, una alteracion de la presion arterial.®?
Por esta razon, es esencial que el cirujano dentista realice la medicion de la presion durante el procedimiento
odontologico, especialmente durante cirugias, para evitar posibles complicaciones.

Es muy importante realizar una anamnesis bien detallada en estos pacientes para obtener la mayor cantidad
posible de informacion sobre el tipo de medicacion que utilizan, asi como identificar actitudes relacionadas
con el miedo y la ansiedad.®® En caso necesario, se puede prescribir un ansiolitico al paciente antes de las
consultas, ademas de tomar medidas para reducir su incomodidad durante el tratamiento, como el control del
dolor, cubrir los instrumentos, realizar sesiones mas cortas, entre otras.

Asimismo, es fundamental medir la presion arterial de todos los pacientes antes de cada consulta, ya que
muchas veces la hipertension puede ser una enfermedad silenciosa y el paciente podria descubrir durante
la consulta odontoldgica que es hipertenso. En tales casos, se requiere derivar al paciente a un médico
especializado.®¥

Tabla 1. Clasificacion de la presion arterial

Definicion Presion arterial

Optima 120/85 mm Hg

Normal 130/85 mm Hg

Alta 130/85 mm Hg hasta 139/89 mm Hg
Hipertension controlada en estadio | Hasta 160/100 mm Hg
Hipertension en estadio Il 160/100mmHg hasta 180/110 mm Hg
Hipertension severa Superior a 180/110 mm Hg

Pacientes con hipertension severa sintomatica y asintomatica presentan niveles de presion arterial iguales
(superiores a 180/110 mmHg). La diferencia radica en que los pacientes con hipertension severa sintomatica
pueden manifestar dificultad respiratoria, alteraciones visuales, sangrado nasal o gingival espontaneo, entre
otros sintomas, como consecuencia de esta alteracion en la presion arterial.

En cuanto a la atencion odontologica, los pacientes con hipertension en estadio | pueden someterse tanto
a procedimientos electivos como de urgencia. Los pacientes con hipertension en estadio Il deben posponer los
procedimientos electivos, aunque los procedimientos de urgencia deben realizarse para aliviar el dolor. Sin
embargo, en pacientes con hipertension severa sintomatica o asintomatica, no deben realizarse ni procedimientos
electivos ni de urgencia. Estos pacientes deben ser remitidos inmediatamente a atencion médica. %

Los signos y sintomas que pueden presentar los pacientes hipertensos incluyen cefalea, epistaxis, hemorragia
gingival tras manipulacion, mareos, confusion mental, malestary alteraciones visuales. Si un paciente hipertenso
presenta dolor de cabeza, dificultad respiratoria o alteraciones visuales, se debe interrumpir de inmediato la
atencion, solicitar el servicio de emergencias médicas moviles y colocar al paciente en una posicion comoda.
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Es importante tranquilizarlo y monitorear sus signos vitales, controlando la presion arterial, el pulso y la
respiracion mientras se espera la llegada del servicio de emergencia. El uso de medicamentos antihipertensivos
es una competencia médica y, por lo tanto, el cirujano-dentista no debe administrarlos a sus pacientes para
controlar la crisis.®®

Paro cardiorrespiratorio

El paro cardiorrespiratorio es una interrupcion de la oxigenacion de la sangre y del flujo circulatorio, lo que
provoca la ausencia de respiracion y pulso en las arterias principales. Este evento requiere atencion inmediata,
ya que puede causar danos irreversibles en los 6rganos y, como consecuencia, la muerte del paciente. Estas
alteraciones en la oxigenacion sanguinea y el colapso del corazon y los pulmones pueden hacer que el paciente
entre en un estado de inconsciencia y, si no recibe ayuda a tiempo, podria fallecer.®® Los signos y sintomas,
incluyen inconsciencia, ausencia de pulso carotideo y ausencia de respiracion.

Procedimiento por seguir

Se debe interrumpir de inmediato el procedimiento que se esté realizando, colocar ambas manos en los
hombros del paciente para aplicar un estimulo suave y preguntar si esta bien. Esto permite evaluar el estado
de conciencia del paciente. En caso de que esté inconsciente, se debe llamar inmediatamente al servicio de
emergencias médicas.

A continuacion, se debe evaluar la respiracion acercando el rostro a la boca y nariz del paciente, asi como
observar los movimientos toracicos. Si no hay sefales de respiracion ni pulso, es necesario iniciar de forma
inmediata las maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP). De acuerdo con Cruz Neto®”, estas maniobras
deben seguir el esquema CAB, que consiste en:

e C = Compresiones toracicas.
e A= Apertura de las vias respiratorias.
e B =Ventilacion.

Asimismo, se recomienda que cualquier persona, sea profesional o no, realice compresiones toracicas en
pacientes con paro cardiorrespiratorio. Las maniobras de RCP deben realizarse inicialmente colocando al
paciente acostado sobre una superficie rigida.

A continuacion, se deben retirar todos los objetos presentes en la boca del paciente. Se debe trazar una
linea imaginaria entre los pezones y colocar una de las manos en el centro del pecho, sobre el hueso esternon.
La otra mano se coloca encima de la primera, entrelazando los dedos. Sin embargo, durante las compresiones,
los dedos no deben tocar las costillas.®?

Se deben estirar los brazos e inclinarse sobre el paciente, apoyando el peso del cuerpo para producir una
depresion de 5 centimetros. Inmediatamente después, sin retirar las manos, se debe aliviar la presion para
permitir la expansion del torax y el retorno de sangre venosa al corazon. Estos movimientos deben repetirse a
una frecuencia de 100 compresiones por minuto.®®

Para la ventilacion, es necesario levantar el mentén del paciente inclinando la cabeza. Con el dedo medio e
indice de la otra mano, se debe sujetar el mentdn. Luego, se deben aproximar los labios a la boca del paciente
y soplar durante 1 segundo, observando la elevacion del torax, repitiendo el procedimiento una vez mas. Las
maniobras deben combinarse siguiendo una relacion de 3:2, es decir, 3 compresiones por 2 ventilaciones.®®

El simple acto de actuar de inmediato, como llamar para solicitar ayuda y tener disponibles en el consultorio
los equipos y medicamentos necesarios, marca la diferencia entre una gestion exitosa y un fallo en la prestacion
de auxilio durante una emergencia médica. Ademas, la importancia de contar con estos kits de emergencia en
el consultorio, especialmente en casos donde este se encuentra en una zona rural, donde la asistencia podria
tardar un tiempo considerable en llegar. La preparacion del cirujano dentista para actuar en situaciones de
emergencia, junto con la disponibilidad adecuada de estos kits, puede salvar la vida del paciente y mantenerlo
estable y seguro mientras espera la llegada del auxilio.®®

CONCLUSIONES

Las emergencias médicas en el entorno odontoldgico, aunque poco frecuentes, representan un desafio
critico que exige una preparacion integral por parte de los profesionales. La atencion odontologica no se limita
Unicamente al cuidado de la cavidad bucal, sino que requiere un enfoque holistico que considere el estado
general de salud del paciente, especialmente en poblaciones envejecidas o con comorbilidades. Este enfoque
es esencial para prevenir situaciones criticas y, en su defecto, manejarlas con eficacia y rapidez.

La prevencion se establece como la primera linea de defensa, basada en una anamnesis detallada, el
monitoreo continuo de los signos vitales y la preparacion para actuar frente a condiciones como sincope,
hipoglucemia, crisis convulsiva, crisis hipertensiva y paro cardiorrespiratorio. Estas emergencias, aunque
diversas en etiologia, comparten la necesidad de una intervencion inmediata y basada en protocolos bien

https://doi.org/10.62486/agodonto202315 ISSN: 3046-4102


https://doi.org/10.62486/agodonto202315

7 Cardoso MB, et al

definidos. Por ejemplo, el sincope y la hipoglucemia pueden controlarse eficazmente mediante medidas simples
como la colocacion del paciente en posicion supina o la administracion de glucosa. En contraste, emergencias
mas graves como el paro cardiorrespiratorio exigen maniobras de reanimacion cardiopulmonar (RCP) y, en casos
ideales, el uso de un desfibrilador externo automatico (DEA).

Los estudios revisados destacan que la preparacion teorica y practica de los odontologos, junto con la
capacitacion continua del personal clinico, es fundamental para garantizar la seguridad del paciente. Sin
embargo, la falta de énfasis en la formacion sobre emergencias médicas y la variabilidad en la disponibilidad
de equipos en consultorios representan obstaculos significativos. La implementacion de kits de emergencia
bien equipados, que incluyan medicamentos y dispositivos esenciales, es crucial para mejorar los resultados en
casos criticos, especialmente en areas rurales donde la asistencia médica puede retrasarse.

Ademas, la gestion exitosa de estas situaciones implica no solo conocimientos técnicos, sino también
habilidades interpersonales para tranquilizar al paciente y coordinar la atencion. La preparacion constante,
el compromiso con la actualizacion profesional y la implementacion de protocolos adecuados son factores
determinantes para mitigar los riesgos asociados a estas emergencias.

En conclusion, la capacidad de prevenir y manejar emergencias médicas en el consultorio odontoldgico no solo
protege la vida de los pacientes, sino que también refuerza la confianza en el sistema de atencion odontoldgica.
Invertir en formacion, equipamiento y protocolos es un imperativo ético y profesional que garantiza un entorno
seguro y preparado ante eventos criticos. Esto subraya la necesidad de un enfoque proactivo, multidisciplinario
y centrado en la calidad de la atencion para abordar estos desafios.
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