
Emergencia médica en el consultorio odontológico

Odontología (Montevideo). 2023; 1:23
doi: 10.62486/agodonto202323
ISSN: 3046-4102

ORIGINAL

Medical emergency at the dental office

Maria Belen Cardoso1, Maria Isabel Brusca1, Sergio Dario Verdu1, Virginia Jewtuchowicz1,2

ABSTRACT

Although medical emergencies in the dental office are rare, they can pose significant risks to patients’ 
lives. The present work was designed in order to provide a prevention protocol, early diagnosis and initial 
interventions to guarantee patient safety and minimize serious adverse events. For this purpose, a qualitative, 
descriptive and exploratory approach was used, carried out through bibliographic analysis of primary sources 
related to the topic. The results identified the inadequacies of the theoretical and practical training of 
dentists to address medical emergencies. In particular, the authors note that professionals in the field lack 
skills in cardiopulmonary resuscitation and basic life support. Additionally, not all offices have the equipment 
or medications necessary to provide first aid. For example, most dentists today do not have defibrillators 
or emergency medications in their offices. Under these conditions, it would be appropriate to propose a 
formal protocol that includes preventive measures, risk identification, continuous training and provision 
of resources. Therefore, it can be assumed that the regular use of the proposed programs, together with 
other measures for practical training, will improve the response capacity of professionals to emergencies 
and reduce the morbidity of incidents. Before concluding, it is necessary to point out the need for future 
research related to the evaluation of training programs and the requested economic analyzes to ensure that 
the proposed interventions are sustainable.
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RESUMEN

Aunque las emergencias médicas en el consultorio odontológico son raras, pueden presentar riesgos 
significativos para la vida de los pacientes. El presente trabajo se diseñó con el fin de proporcionar un 
protocolo de prevención, diagnóstico temprano e intervenciones iniciales para garantizar la seguridad 
del paciente y minimizar eventos adversos graves. Para este propósito, se empleó un enfoque cualitativo, 
descriptivo y exploratorio, realizado por medio del análisis bibliográfico de las fuentes primarias relacionadas 
con el tema. Los resultados identificaron las insuficiencias de la formación teórica y práctica de los 
odontólogos para abordar las emergencias médicas. En particular, los autores señalan que los profesionales 
en el campo carecen de habilidades en reanimación cardiopulmonar y soporte vital básico. Además, no 
todos los consultorios disponen del equipo ni de los medicamentos necesarios para proporcionar primeros 
auxilios. Por ejemplo, la mayoría de los odontólogos actuales no tienen desfibriladores ni medicamentos 
de emergencia en sus consultorios. En estas condiciones, sería apropiado proponer un protocolo formal 
que incluya medidas preventivas, identificación del riesgo, capacitación continua y disposición de recursos. 
Por lo tanto, se puede suponer que el uso regular de los programas propuestos, junto con otras medidas 
para la capacitación práctica, mejorará la capacidad de respuesta de los profesionales a las emergencias 
y reducirá la morbosidad de los incidentes. Antes de finalizar, es necesario señalar la necesidad de las 
investigaciones futuras relacionadas con la evaluación de los programas de entrenamiento y los análisis 
económicos solicitados para garantizar que las intervenciones propuestas sean sostenibles.
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INTRODUCCIÓN
El dentista en su práctica diaria en el consultorio odontológico no está exento de enfrentarse a situaciones 

de emergencia de índole médica.(1,2,3,4,5,6,7,8) Esto puede ocurrir con cualquier individuo, en cualquier momento 
y lugar, siendo un evento impredecible. Estas situaciones pueden o no estar relacionadas con enfermedades 
sistémicas preexistentes. 

El estrés, el miedo y la ansiedad son los factores más relevantes en el desencadenamiento de emergencias 
médicas en el consultorio odontológico, siendo responsables del 75 % de los casos.(9) Aunque la literatura las 
considera raras, estas situaciones pueden ocurrir en el consultorio odontológico y, cuando suceden, pueden ser 
muy graves. 

Una emergencia médica puede presentarse no solo durante la atención, sino también en la sala de espera, y 
el dentista, como profesional de la salud, debe estar preparado para manejar estas situaciones a fin de evitar 
riesgos mayores para la vida del paciente. Según Paguay et al.(9) una emergencia médica se define como una 
situación o condición con alta probabilidad de desencadenar un riesgo de muerte. Esto subraya la importancia 
y la necesidad de la intervención del dentista en estos casos, mediante maniobras básicas para mantener con 
vida al paciente hasta que llegue el equipo de rescate.(10)

Con el avance de la medicina, los pacientes con enfermedades sistémicas han logrado una mejor calidad 
de vida. Aquellos que antes no asistían al consultorio odontológico debido a restricciones médicas, están cada 
vez más preocupados por su salud bucal, considerando la importancia de esta para el mantenimiento de la 
salud general del individuo. Con este aumento en la demanda de atención odontológica, ha crecido también el 
número de pacientes con compromisos sistémicos, entre ellos diabéticos, cardiópatas e hipertensos, así como 
el aumento de la presencia de personas mayores con condiciones sistémicas en los consultorios odontológicos. 
Esto incrementa las posibilidades de que ocurra una emergencia médica.(11)

Muchas veces, el desencadenamiento de una emergencia médica puede estar relacionado con el propio 
ambiente odontológico, que durante años fue considerado una experiencia traumática, vinculada al dolor y la 
incomodidad. Según Saavedra(11) el estrés provocado por el dolor, la ansiedad y/o la tensión en los pacientes 
sometidos a tratamiento odontológico puede causar un desequilibrio fisiológico, alterando la presión arterial 
(PA). Por esta razón, es fundamental que el dentista evalúe la presión arterial de sus pacientes en cada consulta, 
así como antes de los procedimientos quirúrgicos, para evitar posibles complicaciones. Sánchez-Zamora(12) 
afirma que las emergencias médicas ocurren con mayor frecuencia en el entorno odontológico hospitalario que 
en el consultorio dental. Sin embargo, las causas desencadenantes son similares, lo que refuerza la necesidad 
de una anamnesis completa como medida de prevención. Cervantes et al.(13) demostraron la importancia de 
una anamnesis detallada durante la consulta odontológica, indicando que el 90 % de las emergencias médicas 
pueden evitarse con esta medida. Loli Robles(14) destacó la prevención como la mejor manera de manejar 
emergencias médicas en el consultorio odontológico. Para esto, un examen físico bien realizado y una anamnesis 
detallada, que incluya información sobre el estado de salud actual del paciente, historial de alergias y uso de 
medicamentos, puede ayudar en la elaboración de un plan de tratamiento adecuado, minimizando así las 
posibles emergencias médicas derivadas del tratamiento odontológico. Según Cataño et al.(15) el control eficaz 
de la ansiedad y el dolor durante el procedimiento odontológico es de vital importancia para prevenir incidentes 
de carácter urgentes. A pesar de conocer la importancia de la intervención del dentista con primeros auxilios 
o soporte vital básico (SVB), diversos estudiantes de odontología, así como dentistas, no se sienten aptos para 
realizar primeros auxilios en caso de una emergencia médica en sus consultorios. Esto ha sido comprobado 
en diversas investigaciones, entre ellas la de Romero(16), donde el 76,9 % de los dentistas participantes no se 
sentían preparados para afrontar una emergencia médica. Este hecho también fue señalado en un estudio 
realizado por Olivera et al.(17) quienes entrevistaron a estudiantes de odontología en Perú y comprobaron el 
poco conocimiento que tenían sobre el tema. Por ello, se destaca aún más la necesidad de que los profesionales 
estén capacitados en casos de emergencia, ya que, aunque considerados raros por la literatura, los casos de 
emergencias médicas y fallecimientos debido a estas siguen siendo un riesgo al que los profesionales pueden 
enfrentarse en el consultorio odontológico.

Prevención
De acuerdo con Rojas et al.(18) el 10 % de las emergencias médicas que ocurren durante una consulta de 

odontología son inevitables, mientras que el 90 % restante puede prevenirse mediante una rigurosa evaluación 
física, emocional y médica del paciente. El papel del odontólogo en el manejo de emergencias médicas comienza 
con su prevención. Un estudio realizado por Mayta(19) reveló que tres cuartas partes de las emergencias médicas 
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que ocurren en el consultorio dental tienen como origen un episodio de dolor o la incapacidad del odontólogo 
para percibir y minimizar la ansiedad del paciente. Por lo tanto, la prevención se basa en el conocimiento del 
paciente y sus limitaciones, así como en la introducción de modificaciones en los tratamientos, si es necesario.
(20) La prevención, como pilar en la gestión de emergencias médicas, comienza en el momento en que el 
paciente entra a la consulta y el profesional de salud inicia su evaluación física. A esto le sigue la recopilación 
de antecedentes médicos, la monitorización de los signos vitales, la evaluación psicológica y la determinación 
del grado de riesgo médico.(21) La inspección visual se establece desde el primer contacto con el paciente, 
evaluando, por ejemplo, la coloración de la piel, los labios y los ojos, así como la postura y la coherencia del 
discurso. La capacidad del clínico para asociar las características físicas con patologías subyacentes compensa, 
en algunos casos, el desconocimiento del paciente sobre su verdadero estado de salud, ya que la mayoría 
solo acude al médico cuando presenta síntomas.(22) La anamnesis debe incluir preguntas que aborden cuatro 
categorías: enfermedades sistémicas, medicación, hábitos y alergias.(23) De este modo, es posible analizar la 
sintomatología del paciente, las patologías diagnosticadas y si está siguiendo un régimen terapéutico regular.

La medición de los signos vitales es el método más práctico y preciso para conocer el estado general de salud 
del paciente en ese momento. Su monitorización no solo ayuda al odontólogo a diagnosticar una emergencia 
médica en curso, sino que también permite identificar el deterioro de las funciones vitales antes de que ocurra 
la emergencia.(24) Además, en situaciones clínicas agudas, los signos vitales proporcionan información para 
evaluar si la asistencia primaria brindada está siendo eficaz.(25) La medición regular de la presión arterial y la 
frecuencia cardíaca reduce el riesgo de accidentes cardiovasculares y eventos agudos, por lo que deben ser 
evaluadas en todas las consultas. No menos importante, el estado de conciencia y orientación del paciente 
debe ser constantemente evaluado durante el tratamiento dental, mediante preguntas cortas y simples, 
analizando su capacidad de respuesta.(26) La evaluación del perfil psicológico y del estado de ansiedad del 
paciente también permite introducir modificaciones fundamentales en el tratamiento, como el protocolo de 
reducción de ansiedad. Cambios conductuales y fisiológicos, tales como taquicardia, taquipnea, temblores y 
palidez, son signos clínicos de un paciente temeroso que no deben ser ignorados. Dado que aproximadamente 
el 30 % de la población padece, al menos, una condición médica, uno de los desafíos para los profesionales de 
la salud es saber gestionar a un paciente con múltiples comorbilidades. Con la ayuda del sistema de evaluación 
física y psicológica de la Sociedad Americana de Anestesiólogos (ASA), es posible determinar el grado de riesgo 
médico del paciente en las consultas de odontología.(27) A través de la recopilación de información que permita 
tener una visión integral del paciente, es posible evaluar su capacidad para tolerar el estrés emocional y físico 
asociado al tratamiento dental. Así, el odontólogo debe realizar cambios en el enfoque clínico siempre que 
sea necesario, como implementar el protocolo de reducción de ansiedad, ajustar medicamentos y sus dosis, o 
utilizar un método sedante.(28)

Preparación
La preparación incluye no solo el reconocimiento oportuno de fallos, sino también la preparación del equipo 

de trabajo. Los principios básicos de la preparación integran la formación teórica y práctica de todo el equipo 
en emergencias médicas, un protocolo de actuación definido y la disponibilidad de los medicamentos y equipos 
necesarios para que la asistencia proporcionada sea la más adecuada.(29)

Aunque el enfoque teórico es crucial, el entrenamiento práctico ayuda a mitigar el estrés asociado a 
situaciones clínicas urgentes, lo que reduce el tiempo de respuesta y, por lo tanto, disminuye la morbilidad y 
mortalidad del paciente.(30) Además, para técnicas avanzadas de soporte vital, como el manejo de víctimas con 
paro respiratorio, reconocimiento de arritmias cardíacas, conceptos de reanimación en equipo y administración 
de medicamentos de emergencia, el curso de Soporte Vital Avanzado (SVA) es el más recomendado.(31)

Equipos y medicamentos de emergencia La disponibilidad de equipos y medicamentos de emergencia en el 
consultorio dental determina el éxito de la atención primaria en casos de emergencias médicas. Los materiales, 
equipos y medicamentos deben ser revisados con regularidad para garantizar que, cuando alguno de estos 
sea utilizado, retirado o haya caducado, se reemplace de inmediato.(32) De este modo, para salvaguardar los 
intereses de los pacientes y garantizar que todas las entidades sigan las mismas recomendaciones, se han 
publicado normas sobre el régimen de licenciamiento e inspección de clínicas y consultorios odontológicos.(33,34,35)

Equipos y medicamentos de emergencia
La disponibilidad de equipos y medicamentos de emergencia en el consultorio dental determina el éxito 

de la atención primaria en casos de emergencias médicas. Los materiales, equipos y medicamentos deben ser 
revisados con regularidad para garantizar que, cuando alguno de estos sea utilizado, retirado o haya caducado, 
se reemplace de inmediato.(36,37,38)

De este modo, para salvaguardar los intereses de los pacientes y garantizar que todas las entidades sigan las 
mismas recomendaciones, se han publicado normas sobre el régimen de licenciamiento e inspección de clínicas 
y consultorios odontológicos.(39,40,41)
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Objetivo general
Desarrollar un protocolo de prevención, diagnóstico precoz y tratamiento inicial de urgencias médicas 

en el consultorio odontológico, que garantice la seguridad del paciente y que disminuya la probabilidad de 
complicaciones graves o mortales.

MÉTODO
Este trabajo es el resultado de una revisión bibliográfica sistemática y descriptiva. El objetivo de la misma 

fue evaluar la preparación de los odontólogos frente a emergencias médicas en consultorio y proponer un 
protocolo que mejorara las medidas de prevención, diagnóstico precoz y manejo inicial de las mismas. Por su 
naturaleza, la metodología permitió analizar y sintetizar información existente para tener una idea precisa y 
completa de todo el espectro de la problemática tratada.

Tipo de estudio
En este caso, se trata de un estudio cualitativo, descriptivo y exploratorio. Los aspectos cualitativos del 

mismo permiten explorar las experiencias, percepciones y conocimientos de los profesionales de la odontología. 
El hecho el estudio tenga carácter descriptivo facilita el revelamiento de prácticas ya existentes y ayuda a 
formular mejora a través de la descripción de las mismas. 

Finalmente, el aspecto exploratorio del estudio ayuda a contextualizar los datos obtenidos y a interpretarlos 
en base a su relación con otros factores. Por ejemplo, en este trabajo los resultados que arroja la revisión de 
la bibliografía existente se interpretan en el contexto de la falta pronunciada de preparación en general de los 
odontólogos para emergencias médicas.

Diseño de investigación
Como se mencionó previamente, el trabajo es el resultado de una revisión bibliográfica de la literatura. La 

misma se compone de las siguientes etapas. En primer lugar, se identificó el problema para la investigación, 
la falta de preparación adecuada para emergencias médicas en consultorios odontológicos. En segundo lugar, 
se formularon preguntas de investigación que vayan orientadas a la solución del problema. En el caso de este 
trabajo, las cuestiones planteadas tuvieron que ver con la frecuencia de emergencias médicas en odontología, 
el grado de preparación de los odontólogos para enfrentarlas y los recursos disponibles para esta tarea. 

En tercer lugar, se recopilan datos de las fuentes de información indicadas anteriormente. En cuarto lugar, se 
analizaron los datos obtenidos y estos se organizaron y ordenaron en base a categorías previamente definidas. 
Por último, se elaboró el trabajo final.

La recolección de información estuvo basada principalmente en bases de datos científicas confiables, como 
fueron PubMed, scopus, Scielo, Medline, y así sucesivamente, que facilitaron la búsqueda de artículos revisados 
por pares con una evidencia sólida. Además, la adquisición de libros y manuales especializados en el tema 
de emergencias médicas en odontología facilitó una perspectiva más aplicada. No obstante, la guía de los 
protocolos internacionales y manuales extensamente conocidos, como los de la American Heart Association que 
se publicaron para dirigir a los profesionales de cuál es el proceder adecuado con los pacientes en situaciones 
de emergencia.

Otras fuentes incluyen disponibles en la normativa legal o reglamentaria nacional e internacional en la 
regulación de nuestro estudio y acuerdo contextualmente las discusiones y recomendaciones desarrolladas. 
También los estudios relacionados a la prevalencia y el manejo de emergencias médicas proveyeron un claro 
contexto correspondiente en la manera actual en que está preparado el profesional. Aunado a esto, los 
documentos evaluados en políticas de salud buscaron evaluar la recomendación gubernamental para el manejo 
de emergencias médicas en centros de atención.

Criterios de inclusión
El proceso de selección de información para este estudio estuvo basado en criterios para asegurar la calidad 

y pertinencia de los datos. Se consideraron estudios de la literatura en los últimos diez años, considerando 
los logros y la expansión reciente en la práctica odontológica y de emergencias médicas. Se seleccionaron 
artículos revisados por pares escritos en los idiomas principal del estudio como inglés, español y portugués. 
Sin embargo, entre las investigaciones seleccionadas se priorizó a los estudios que resaltaran emergencias 
médicas en odontología, el manejo de pacientes con comorbilidades y protocolos para el manejo con equipos 
especializados de emergencias. Finalmente, los documentos de guías clínicas reconocidas internacionalmente 
fueron incluidos, garantizando así una base sólida y confiable para el análisis y propuestas correspondientes.

Criterios de exclusión
Se excluyeron artículos que no eran revisados por pares o no provenían de fuentes científicas, ya que 

podían haber comprometido la validez de los resultados. Además, se excluyeron estudios generales que no 
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discutían directamente el manejo de emergencias médicas en odontología o que proporcionaban información 
no actualizada. Esto aseguró que los datos que se utilizaron fueran pertinentes, fiables y aplicables al propósito 
de estudio.

Procedimiento
El procedimiento comenzó con una revisión de la literatura, lo que requirió buscar en las bases de datos 

electrónicas utilizando términos relacionados, como los siguientes:
•	 Emergencias médicas en los consultorios odontológicos.
•	 Manejo de las urgencias médicas en odontología.
•	 Protocolo de las emergencias médicas en la odontología.
•	 Equipamiento e insumos para emergencias odontológicas.
•	 Formación de primeros auxilios a odontólogos.
•	 Capacitación en la técnica de soporte básico de vida.
•	 Preparación de urgencia médica en clínicas dentales.
•	 Riesgo médico, valoración y medición en pacientes odontológicos.
•	 Pacientes con comorbilidades en odontología.

Ecuación de búsqueda
(“emergencias médicas” OR “urgencias médicas”) AND (“odontología” OR “consultorio odontológico”) AND 

(“manejo” OR “protocolo” OR “prevención”) AND (“equipos médicos” OR “medicamentos de emergencia”) AND 
(“formación” OR “capacitación” OR “reanimación cardiopulmonar”)

((“medical emergencies”[MeSH Terms] OR “emergency treatment”[MeSH Terms]) AND (“dentistry”[MeSH 
Terms] OR “dental office”[MeSH Terms])) AND (“training”[MeSH Terms] OR “CPR”[MeSH Terms])

Esta búsqueda inicial permitió obtener una lista amplia de publicaciones, y después se filtró en función de 
los criterios de inclusión y exclusión. Los artículos seleccionados se sometieron a un análisis crítico especial, 
que incluyó sus principales conclusiones, la relevancia al tema, y la metodología utilizada. 

Además, se dieron preferencias a los artículos que incluyeron estadísticas, protocolo de manejo y 
recomendación. También, en función de los resultados críticos, se resumieron los hallazgos en todas las categorías 
temáticas, incluidos la prevalencia de emergencias, la preparación adecuada, y los recursos necesarios.

Finalmente, en función de los resultados, se creó un protocolo especial diseñado específicamente al contexto 
de consultorio dental ya que incluyó las prácticas más comunes, los equipos disponibles, y las competencias 
necesarias asociadas con este tipo de la asistencia médica.

DISCUSIÓN
La discusión de resultados de este estudio ha revelado información crítica sobre la preparación y la 

capacidad de los odontólogos de afrontar las emergencias médicas en el consultorio dental.(42,43,44) Los resultados 
demuestran que los recursos situacionales se caracterizan por varias deficiencias de formación, equipamiento 
y protocolo de actuación. Al respecto, estos datos subrayan la necesidad para un enfoque más integral y 
estructurado para la prevención, detección y manejo de situación crítica en el consultorio dental para ayudar 
a los especialistas a afrontarlas.(45,46,47)

Según los referentes obtenidos en la revisión bibliográfica, la mayoría de las emergencias posibles pueden ser 
prevenidas si se aplica la anamnesis completa y evaluación exhaustiva del estado físico y el estado emocional 
del paciente.(48,49) Los referentes más citados subrayan la importancia de enfermedades sistémicas existentes, 
uso de medicamentos, reacciones alérgicas conocidas y el historial médico. Además, el 75 % de los casos son 
considerados como una respuesta a estrés ya que el estrés, la ansiedad y el miedo durante el tratamiento 
dental son las causas más frecuentes.(50)

Por lo tanto, la importancia de la prevención se puede considerar como la identificación y mitigación de 
estos factores de riesgo desde los problemas del contacto con el paciente.(51,52) Según un estudio desde será 
útil monitorear y medir la presión arterial, pulso, frecuencia respiratoria y estado psicoemocional. Eso no sólo 
permitirá evitar problemas hoy, sino que ayudará a intervenciones e incertidumbres en el futuro.(53,54)

Sin embargo, en totalidad mucho de los odontólogos consideran el miedo de no estar suficientes preparados 
para ayudar a los pacientes a afrontar las emergencias médicas. Según la literatura, esto se debe a la falta de 
práctica y entrenamiento periódico en las maniobras de reanimación cardiopulmonar y soporte vital básico.(55,56)

Según un estudio consideraron el problema e insistieron en el hecho de que la formación profesional debe 
incluir programas de formación y simulación para incrementar la confianza y capacidad práctica.(57,58)

Otro aspecto que se confirmó la falta de preparación en muchos consultorios de APS, la disponibilidad y el 
mantenimiento de equipos médicos y medicamentos. Por ejemplo, la presencia de desfibriladores automáticos, 
oxígeno, kits de vía aérea y medicamentos específicos, como adrenalina o antihistamínicos, es vital para la 
gestión efectiva de situaciones críticas.(59,60)
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Por un lado, la mayoría de los consultorios no cuentan con ninguno de estos recursos, pero por otro lado, no 
realizan inspecciones periódicas para asegurarse de que todo funcione correctamente. Posteriormente, la falta 
de preparación estructural puede constituir un riesgo adicional, dedicado en las regiones donde el acceso a los 
servicios médicos de emergencia es limitado.(61)

La mayoría de las emergencias notificadas en la literatura son síncope, hipoglucemia, crisis de convulsiones, 
crisis hipertensiva y paro cardiorrespiratorio. Para cada uno de estos ejemplos, tiene que existir un protocolo 
para su atención, basado en intervenciones inmediatas y efectivas que pueden salvar la vida del superviviente. 
Por ejemplo, el síncope es la emergencia más común que tiene que ser atendida. En este caso, el poder 
conocer qué hacer significa posicionarse al superviviente en decúbito supino con las piernas levantadas, lo que 
contribuye a devolver el poder de las venas y garantiza la oxigenación del cerebro.(62)

Para la administración de la hipoglucemia, los carbohidratos de permanencia rápida son vitales en las 
condiciones que se consideran leves, pero en los casos fuertes, se solicita glucosa intravenosa para que el 
paciente sea estabilizado. En cuanto a las crisis de convulsiones, las intervenciones están dedicadas a proteger 
al paciente de lesiones, pero los signos vitales tienen que ser monitoreados y prepararse anticonvulsivos en el 
caso del tiempo de exposición. 

En cambio, en las crisis hipertensivas, es vital para que estas son monitoreadas en todos los consultorios y 
la advertencia temprana es importante para que se prepare a los hipertensos. En el caso de una crisis severa, 
las intervenciones están estrictamente dedicadas a la estabilización del paciente y no implica, si no se puede 
conseguir, más que se envíe asistencia médica profesional.(63,64)

El paro cardiorrespiratorio, aunque menos frecuente, representa una emergencia crítica que requiere la 
aplicación inmediata de maniobras de RCP. La implementación del protocolo ha demostrado ser una estrategia 
eficaz para aumentar las tasas de supervivencia. Sin embargo, este tipo de intervención exige una formación 
práctica avanzada, que no siempre es parte de la enseñanza y el entrenamiento de los odontólogos.(65,66)

Asimismo, a nivel global, la implementación de protocolos estructurados y la capacitación continua en 
emergencias médicas ha demostrado resultados positivos en la reducción de complicaciones. Se destacan 
enfoques como el uso de simulaciones prácticas y entrenamientos en soporte vital avanzado, que han 
fortalecido la preparación de los profesionales de salud en otros países y podrían servir de modelo para mejorar 
la capacitación del ámbito odontológico local.(67)

Por otro lado, la presencia de protocolos estandarizados también fue una recomendación común a la 
literatura consultada. Un protocolo eficiente debe incluir medidas preventivas, evaluación de riesgos, guías 
de actuación en emergencias específicas, entrenamiento regular del equipo clínico y la disponibilidad de 
recursos adecuados. También se enfatiza en la formación en técnicas de manejo del estrés y la ansiedad en 
pacientes que pueden reducir el riesgo de emergencias de factor emocional. Por lo tanto, la implantación de 
dichas estrategias no solo aumentará la seguridad del paciente, sino que también incrementará la confianza 
profesional y la calidad de la atención odontológica.(68)

Una de las formas de cerrar las brechas identificadas sería la elaboración de programas de capacitación 
práctica, a la que seguirían numerosas simulaciones de emergencia y ejercicio de la técnica con la debida 
frecuencia. Vestir el equipo de protección y simular una parada cardiaca o síncope es solo un primer paso. Otro 
punto crucial sería la aprobación de normas reguladoras que obligarían a los consultorios dentales a cumplir con 
los requisitos mínimos de preparación.

En general, el trabajo aporta una sólida base para futuras investigaciones y mejoras. Señala claramente 
la relevancia de un enfoque integral para la capacitación en preparación para situaciones de emergencia en 
odontología. Esto no solo garantizará que los profesionales puedan responder adecuadamente a las emergencias, 
sino que también puedan prever que ocurran en primer lugar gracias a las prácticas seguras y bien desarrolladas.

CONCLUSIONES
Con el desarrollo de la investigación, se permitió concluir que aunque las emergencias médicas en el 

consultorio odontológico son muy poco frecuentes, siguen siendo un desafío importante para los proveedores 
de atención médica. La prevención, el diagnóstico a tiempo y el tratamiento inmediato siguen siendo los pilares 
fundamentales de la seguridad del paciente y pueden minimizar el riesgo de complicaciones graves o mortales. 

La conclusión principal es que, para el caso de los procedimientos mencionados, la mayor parte de las 
emergencias se pueden evitar gestando la anamnesis completa, mediante el monitoreo de los síntomas y 
el análisis de los indicadores, y también a través de la identificación de factores de riesgo basados en las 
enfermedades sistémicas, la ansiedad o los medicamentos. Cabe destacar que el control del estrés o la ansiedad 
es crítico para disminuir la probabilidad de eventos negativos. 

Por lo tanto, es esencial que los odontólogos realicen prácticas y simulacros de emergencias regularmente, 
ya que los datos precisos recolectados a partir de esta investigación demuestran que en la mayoría de los 
casos los proveedores de atención médica no contaban con habilidades suficientes y tenían dudas sobre cómo 
proceder en tales situaciones y no estaban familiarizados con el RCP y las técnicas de SVB.
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En relación con los dispositivos, también fue posible establecer que muchos avances no incluyen equipamiento 
crucial, como oxígeno o medicamentos de emergencia, lo que pone en peligro la calidad de la primera asistencia, 
y es necesario promulgar regulaciones que obliguen a los consultorios a contar con los recursos esenciales 
mencionados. En general, la creación y la implementación de un protocolo estandarizado para la prevención, 
el diagnóstico y el primer cuidado de los pacientes durante las emergencias médicas es crucial y debe incluir 
medidas preventivas, instrucciones para las medidas de SVB y la provisión de un equipo clínico capacitado.

En efecto, mediante la investigación, se puede concluir que, aunque las emergencias médicas en el 
consultorio odontológico sean bastante raras, siguen siendo un desafío para los proveedores de atención 
médica. La prevención, el diagnóstico y el tratamiento siguen siendo los pilares básicos de la seguridad del 
paciente, que lleva a un riesgo reducido de complicaciones graves y mortales, y que se puede evitar la mayor 
parte de las emergencias de los procedimientos mencionados. 

Lo que, es más, el análisis de datos ha sido capaz de demostrar que es crítico para controlar el estrés y la 
ansiedad de los pacientes, ya que disminuye la probabilidad de eventos adversos durante el tratamiento dental. 
Por lo tanto, es importante seguir practicando y tratando las emergencias, porque, de mayor importancia, los 
datos recopilados han demostrado que los proveedores de atención médica no estaban familiarizados con las 
acciones de SVB y RCP. 

Al evaluar los dispositivos, también se puede establecer que los consultorios odontológicos rara vez contienen 
dispositivos esenciales. Esta carencia hace que sea imposible proporcionar asistencia médica de alta calidad, 
por lo que se deben promulgar regulaciones que obliguen a los consultorios a tener todos los suministros y 
dispositivos necesarios.

En general, es necesario resaltar que, para este estudio, la creación e implementación de un protocolo 
estandarizado de prevención, tratamiento y diagnóstico inmediato es crucial y debe ser implementado a través 
de medidas preventivas, instrucciones para las medidas de SVB y el entrenamiento del equipo clínico. y las 
auditorías regulares de los dispositivos y recursos disponibles.

En cuanto a los objetivos específicos, el estudio mostró que los odontólogos tenían conocimientos teóricos 
limitados y habilidades prácticas insuficientes para manejar las emergencias médicas. De allí la necesidad de 
reformar el currículo en educación odontológica para incluir el entrenamiento de manejo de urgencias. 

En cuanto al segundo objetivo la preparación en técnicas de RCP y avanzadas de manejo de vías aéreas fue 
baja. La falta de entrenamiento periódico y simulaciones prácticas podría explicar este hallazgo, surgiendo 
entonces la necesidad de incluir entrenamientos obligatorios y certificados de RCP en la educación odontológica. 

En cuanto a identificar las necesidades en equipamiento y medicamentos de emergencia en los consultorios 
odontológicos. Los hallazgos mostraron que hay disponibilidad limitada en necesidades esenciales de 
equipamiento y de medicación de emergencia en los consultorios refiriendo un riesgo al paciente y es necesaria 
por ende la implementación de regulaciones de control y mantenimiento. 

Con respecto a la hipótesis era que el desarrollo e implementación de un protocolo de preparación y manejo 
de urgencias médicas, la educación continua de los odontólogos en manejo de urgencias y la disponibilidad 
adecuada de equipamiento quirúrgico de emergencia reduciría significativamente complicaciones mayores y 
permitiría el avance de los profesionales.

Con base en los hallazgos, se puede confirmar el cumplimiento de la presente hipótesis. El análisis y la 
revisión bibliográfica apoyan la idea de que la formación continua, la capacitación práctica y la disponibilidad de 
equipos de emergencia son factores cruciales para mejorar la preparación de los odontólogos para situaciones 
críticas. Además, el uso de un protocolo estandarizado permite a los profesionales prevenir o actuar con 
rapidez durante un incidente, minimizando la morbilidad y mortalidad asociadas. 

En general, el protocolo propuesto resulta ser satisfactorio en términos de cumplimiento de las necesidades 
destacadas, lo que significa que se puede concluir que se corresponden con la realidad. El uso del protocolo 
es precisamente necesario para ello, por lo que el cumplimiento de los hallazgos también puede considerarse 
confirmado. En consecuencia, es seguro decir que la presente hipótesis se encuentra bien demostrada.

Para concluir, el protocolo propuesto puede considerarse adecuado en términos de cumplimiento de las 
necesidades destacadas en el análisis. Por un lado, se entiende que lleva a un enfoque estructurado y adecuado 
que puede mejorar la capacidad de respuesta a las emergencias médicas en el consultorio odontológico. Al 
mismo tiempo, es posible utilizarlo en la práctica, y esto logra ser un paso serio hacia la mejora de la calidad 
y seguridad de la atención dental.
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