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RESUMEN

Las urgencias médicas que se pueden presentar durante la atencion dental juegan un papel
fundamental debido a que se ve inmerso tanto el profesional de la salud como el compromiso
de vida del infante, este estudio tuvo como objetivo analizar las urgencias médico-odontoldgicas
en pacientes pediatricos mediante una revision bibliografica, el método utilizado en la siguiente
investigacion es descriptivo, bibliografico, basandose en una revision de articulos indexados en
Scopus y Latindex publicados en los Gltimos cinco afios de libre acceso permitiéndonos obtener
informacion actualizada y veraz, dichos articulos principalmente se obtuvieron del buscador
Pubmed en donde se determiné un total de 29 articulos como muestra potencial total para el
desarrollo de la misma, los resultados obtenidos mediante la investigacion nos indica que en
pacientes pediatricos que se encuentran en situaciones de atencion dental pueden surgir
urgencias médicas y odontoldgicas, como reacciones alérgicas, anafilaxia, infarto de miocardio
e hipoglucemia. En la salud pediatrica, las urgencias pueden estar vinculadas a enfermedades
especificas, mientras que, en el ambito dental, estin mas relacionadas con reacciones a
medicamentos o procedimientos. Aunque hay sintomas similares, como dificultad respiratoria
y palidez, también existen diferencias, como la posibilidad de aspiracion de cuerpos extrafios en
el consultorio dental dicha informacion obtenida nos permite concluir que es de vital
importancia que el personal médico y dental esté preparado para abordar estas situaciones,
priorizando la seguridad del paciente, ademas que es importante mantener la calma durante una
urgencia médica la misma que nos permitird dar un correcto diagndstico para asi determinar el

plan de atencion durante un cuadro de urgencia médica odontoldgica.

Palabras clave: Urgencias Médicas Odontoldgicas, Odontopediatria, Nifios, Riesgo de vida



ABSTRACT

The medical emergencies that can occur during dental care play a fundamental role due to the
fact that both the health professional and the child life commitment are involved. The objective
of this study was to analyze the medical-dental emergencies in pediatric patients by means of a
bibliographic review, the method used in the following research is descriptive, bibliographic,
based on a review of articles indexed in Scopus and Latindex published in the last five years of
free access, allowing us to obtain updated and truthful information, These articles were mainly
obtained from the Pubmed search engine where a total of 29 articles were determined as a total
potential sample for the development of the study. The results obtained through the research
indicate that in pediatric patients who are in dental care situations, medical and dental
emergencies can arise, such as allergic reactions, anaphylaxis, myocardial infarction or
hypoglycemia. In pediatric health, emergencies may be linked to specific diseases, whereas, in
the dental setting, they are more related to reactions to medications or procedures. Although
there are similar symptoms, such as respiratory difficulty and pallor, there are also differences,
such as the possibility of aspiration of foreign bodies in the dental office. This information
obtained allows us to conclude that it is vitally important for medical and dental personnel to be
prepared to deal with these situations, prioritizing patient safety, and that it is important to
remain calm during a medical emergency, which will allow us to make a correct diagnosis and

thus determine the plan of care during a dental medical emergency.

Key words: Dental Medical Emergencies, Pediatric Dentistry, Children, Risk of life.



CAPITULOI

1. INTRODUCCION

La investigacion actual aborda el tema de las urgencias médicas en pacientes pediatricos durante
la consulta odontoldgica. Este estudio resulta de gran interés debido a la existencia de una
relacion entre el tratamiento dental y el riesgo de mortalidad del paciente. Las urgencias médico-
odontolégicas hace referencia a diversas situaciones en las que el paciente se encuentra en
peligro de vida, por lo tanto, su manejo debe ser preciso, adecuado y en algunos casos puede
requerir atencion hospitalaria.® La falta de conocimiento y recursos emergentes en la atencion
odontoldgica es una caracteristica destacada en el manejo de este tipo de consultas. La falta de
una definicion precisa de los principales signos y sintomas emergentes ante un posible riesgo

para la salud humana®.

Para abordar esta problematica, es importante mencionar sus causas subyacentes, una de ellas
es la falta de conocimiento por parte de los profesionales de la salud en el campo de la
Odontologia. Esto se debe a que, en este &mbito, el estado de salud del paciente tiende a ser
incierto, ya que los pacientes suelen ocultar informacién durante la anamnesis. Ademas,
diversos estudios realizados en el pais han demostrado que los estudiantes de odontologia

poseen un nivel bajo de conocimiento en el manejo de emergencias médicas® ®,

Dicha investigacion es de interés académico cientifico debido a que mediante la documentacion
de todos los casos de urgencias se lograria obtener informacion necesaria de las causas y aln
méas importante como lograr el manejo eficiente de una urgencia medico odontoldgica
especialmente en el area de pediatria, debido a que es de caracter sumamente delicado. Un mal
manejo puede conllevar varias secuelas en el desarrollo normal del nifio ademas de verse
involucrado la vida del mismo. Para llevar a cabo esta investigacién, se empleara un enfoque
basado en la revision y analisis de publicaciones cientificas de alto impacto publicadas en los
ultimos cinco afios. El objetivo es identificar y examinar los aspectos transversales e
individuales abordados en la evidencia cientifica existente, con la finalidad de determinar los
principales factores y circunstancias asociadas a las urgencias médico-odontoldgicas en
pacientes pediatricos. Asi mismo, se busca identificar las situaciones mas comunes y, sobre

todo, analizar como se manejan estas urgencias en el &ambito odontoldgico.
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1.1. PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

En el dia a dia en el &mbito odontoldgico a un sin nimero de problemas y dificultades se ve
inmerso el profesional de la salud es por ello que es necesario identificar varios aspectos de vital
importancia en la practica odontoldgica. Verse inmerso frente a un cuadro de una urgencia
medico odontoldgica en infantes tiene los mismos niveles de probabilidad que el de una cirugia
invasiva. Estos riesgos no deben ser tomados a la ligera ya que se incluye la sensibilidad a los

farmacos, depresion respiratoria e incluso un paro cardiaco®.

Se debe tomar en cuenta que a nivel odontolégico se trata de una préctica multidisciplinaria que
aborda desde el &ambito quirdrgico hasta la relacion de ansiedad, temor y aprension del paciente
pediatrico es decir existe mayor probabilidad de presentar urgencias en pacientes pediatricos
que en pacientes adultos debido a que existe predisposicion en el cambio conductual del paciente
siendo mas complejo el manejo del paciente pediatrico que del paciente adulto, por lo que es
necesario tratar minuciosamente a los pacientes pediatricos buscando un ambiente ameno y
logrando asi conseguir un paciente colaborador, ademas que varios de los protocolos de manejo
de las mismas tienden a diferir debido a que no solo varia el protocolo de atencion sino también
los signos y sintomas, asi mismo es mas complicado la determinacion de los mismos debido a
que los infantes tienden a presentar un comportamiento de temor frente al odontélogo, lo que

conlleva a tener un &mbito menos claro para el abordaje durante un cuadro de urgencia®.

Ademas, se debe considerar que hay una variacion en el tipo de urgencias como es el caso de
las urgencias odontoldgicas que hace referencia a problemas manejables como el dolor,
extracciones de restos radiculares, dientes impactados, etc. Mientras que las urgencias medico
odontoldgicas ya relaciona patologias o trastornos que se debe manejar de manera urgente con
los protocolos adecuados para no llegar a una emergencia medico odontologica donde se pone
en riesgo la vida del paciente pediatrico.

Como menciona Malamed,” la probabilidad de presentar un cuadro de urgencias médicas en

pacientes pediatricos durante la atencion odontoldgica asciende a un 5.8 % a nivel mundial

14



teniendo en cuenta que los cuadros médicos odontoldgicos de urgencias mas comunes son: un

cuadro de sincope vasovagal, reaccion alérgica, angina de pecho e hipotension postural.

En un estudio realizado en América Central en la Habana Cuba la probabilidad asciende a un
31,6 % de presentar un cuadro de urgencias médicas odontoldgicas donde las més frecuentes

fueron las lipotimias con un 29,6 % y los sincopes vaso vagales con un 25,6% ©.

Avrsati, ® en un estudio realizado en la zona de Latinoamérica especificamente en Brasil en el
afio 2016 revelo que existe una relacion entre el sincope y pre sincope de un 66.85% seguido de
la presencia de un cuadro de hipotension ortostatica en un 44.37% siendo estos cuadros de

urgencias médicas odontoldgicas los mas comunes en dicha zona

15



1.2. JUSTIFICACION

Debido a la problematica que representa el incremento de cuadros de urgencias medico
odontoldgicas sobre todo en el manejo de pacientes pedidtricos, es de vital importancia la
aplicacion de técnicas efectivas ante dichas situaciones, ya que en edades tempranas puede
repercutir al resto de su vida. Por ello es de vital importancia el analisis de las principales
urgencias medico odontologicas en infantes, De la misma manera, la informacion puede ser
utilizada en futuras investigaciones, con el objetivo de expandir informacion reciente y veraz
acerca del adecuado manejo de pacientes pediatricos con cuadros de urgencias medico
odontoldgicas, gracias a dicha informacién se lograra disminuir considerablemente la

probabilidad de presentar un cuadro de urgencias durante la consulta.

El presente proyecto es viable ya que el investigador tiene los recursos necesarios y las
respectivas autorizaciones para el desarrollo del mismo, dicha investigacion se llevara a cabo en
el lapso de 6 meses, la formacion académica en el area de odontoldgica que posee el investigador

y el guia docente genera la capacidad del desarrollo de la investigacion.
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1.3. OBJETIVOS
1.3.1. Objetivo General

e Analizar las urgencias médico-odontoldgicas en pacientes pediatricos mediante una
revision bibliogréafica.

1.3.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar las principales urgencias médico-odontoldgicas en pacientes pediatricos

e Determinar los cuadros clinicos de las principales urgencias médico odontoldgica en

pacientes pediatricos.

e Establecer el manejo de las principales urgencias médico-odontoldgicas en pacientes
pediatricos

17



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1. Urgencias Médico Odontoldgicas

2.1.1. Definicién

Las Urgencias medico odontoldgicas son aquellos tratamientos que requieren atencion
inmediata para aliviar el dolor o riesgo de infeccion cuyo tratamiento deberé ser atendido en el
primer nivel de atencion y de ser necesario debe ser referido a un nivel de mayor complejidad®.

Las Urgencias médico Odontoldgicas son situaciones de vital importancia ya que son de tipo
agudo y suceden en cualquier momento es decir no son previsibles, ademas tienen la capacidad
de llevar al paciente al punto de arriesgar la vida. Varios eventos pueden ser las principales
consecuencias, ademas varios fendmenos en el acto terapéutico pueden ser principales

detonantes.
2.1.2. Etiologia

Solo el 10% de las muertes no accidentales se clasifican como muertes de caracter repentino, es
decir son inexplicables o imprescindibles, de tal manera que el 90% de las emergencias y

urgencias medico odontoldgicas tienen la capacidad de ser prevenidas®?.

En la actualidad la posibilidad de que el odontélogo se vea inmerso en un cuadro de urgencia
médica odontoldgica en su préctica profesional diaria se ha visto incrementada, ya que existe
atencion a pacientes asociados con enfermedades autoinmunes como alergias, diabetes infantil,

trastornos, cardidpatas, etc.

En Ecuador no se ha encontrado estudios que demuestren la informacién estadistica de la
frecuencia con la que se presentan las emergencias medicas durante la consulta odontoldgica,
varios estudios reportan que las urgencias mas recurrente son el Sincope con un 50.32%,

reacciones alérgicas con un 8.43% y la angina de pecho con un 8.33%.

18



2.1.3. Prevencion de las Urgencias Médico Odontoldgicas

Es necesario determinar que las principales situaciones de urgencias médicas se dan durante el
desarrollo de la consulta odontoldgica, principalmente durante el proceso de aplicacion de

anestésico local, ademas en tratamientos propios dentales como endodoncias y exodoncias.

Diversos factores tienden a elevar o disminuir la incidencia de presentar una urgencia durante
la consulta odontoldgica como procesos de sesion muy extendidas, ademéas el empleo de
medicamentos de nueva generacion, novedosos y de aplicacion de técnicas no muy conocidas.
Asi mismo, es necesario la correcta aplicacion de la Historia Clinica enfocado en los items de

antecedentes patologicos personales y familiares 9,

Segun la ADA “American Dental Asociation”®? menciona que todo aquel personal de la salud
gue se encuentre en el consultorio dental o practica dental debe tener conocimiento del manejo
de las urgencias medico odontoldgicas asi mismo como es el manejo del botiquin de urgencias,
entrenamiento para brindar soporte vital basico y debe tener cursos cada 6 meses de preparacion
de soporte vital cardiaco y basico.

El manejo de las diversas urgencias que se presentan depende el constante chequeo y atencion
en los sintomas clinicos de los pacientes los mismos que son de caracter subjetivo, ademas es
necesario detectar de manera objetiva los signos fisiologicos propios del paciente para asi
determinar si existe algiin cambio o algo fuera de lo normal ya que esto permitird un manejo
preventivo de la situacion.“® Por lo general en nifios el manejo de urgencias guarda estrecha
relacién con el acompafiamiento de los padres por lo cual es necesario tranquilizar al tutor
debido a que los padres tienden a adoptar comportamientos de proteccion lo cual dificulta el
tratamiento adecuado del nifio por lo que es recomendable en ciertos casos atenderlo en ausencia

de los padres.
2.1.4. Caracteristicas de Urgencias Médico odontoldgicas en pacientes pediatricos

Es necesario para poder determinar una urgencia médico odontolégica conocer cuales son los
principales sintomas o caracteristicas que acompafian en un cuadro de urgencia debido a que un
correcto diagnostico nos permitird determinar con mayor exactitud el tratamiento y

comportamiento adecuado en el momento.
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Las principales caracteristicas que acompafian a las urgencias son:

e Percepcion del dolor y reacciones del paciente debido a que pacientes pediatricos el
manejo de conducto tiende a ser uno de los principales factores detonantes en
emergencias odontologicas.*?

e Capacidad limitada en descripcién de signos y sintomas lo que dificulta el diagnostico
y el tratamiento de este.

¢ Dolor subjetivo es decir los pacientes pediatrico no lograr localizar la zona donde
existe el malestar mas bien existe negacion total por parte del paciente asi mismo
tienden a mezclar y confundir dolores con otras partes del cuerpo.

e Principalmente se presentan varios sintomas como dificultad al momento de respirar,
cianosis, palidez, convulsiones, agitaciones, cuadros de sangrado severos
incontrolables, alteracion del estado mental®®.

Es necesario tomar en cuenta que al minimo cuadro de sintomatologia relacionada se debe
buscar el diagnostico prematuro de un cuadro de urgencia médica odontoldgica debido a que

la misma puede llegar a complicar el cuadro e involucrar la vida del paciente.

2.1.5. Clasificacion de Urgencias médico Odontoldgicas en Pacientes Pediatricos

Debido a que se estableci6 que las principales urgencias que suceden en el &mbito odontoldgico
son de origen multifactorial ya que pueden ser ocasionado por trastornos medicos y por diversos
factores psicologicos. Ademas, hay pacientes que presentan tendencia a presentar cuadros de
emergencias médicas durante la consulta odontoldgica donde posteriormente se trasformarian

en una urgencia.

El miedo, ansiedad son factores detonantes que tienden a causar segregacion de catecolaminas
las mismas que son las causantes de cuadros de sincope o0 descompensacion de cuadros basales

que tienden a generar crisis asmatica, angina de pecho y edema pulmonar®®,

Las principales urgencias médico odontoldgicas son:
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2.1.5.1. Obstruccion de las Vias Aéreas

En la consulta odontolégica en pacientes pediatricos existen diversas situaciones en las que se
prioriza el diagndstico temprano y oportuno para la prevencién de cuadros de urgencias graves,
en un evento por aspiracion de un cuerpo extrafio es una situacion con riego vital, por lo general
se presenta en pacientes a partir de los 6 meses de edad etapa de desarrollo cognitivo. Asi mismo
existe gran informacién donde menciona que la mayor incidencia de muerte por aspiracion de
un cuerpo extrafio se da a los dos afios de edad debido a que en pacientes pediatricos existe

inherentemente el instinto de exploracion®®).

Existe gran posibilidad de presentar un cuadro de aspiracion de un objeto extrafio en
tratamientos odontoldgicos como coronas, mantenedores de espacio, dientes extraidos, etc.
Debido a que las caracteristicas anatomicas en pacientes pediatricos son distintas como
presencial de macroglosia en pacientes lactantes y fosas nasales extremadamente estrechas las
mismas que condicionan y generan resistencia al flujo aéreo durante la ventilacion, Y es
necesario mencionar que hasta los 8 afios de edad todos los musculos respiratorios estan
subdesarrollados por lo que en situaciones de urgencias médico odontolégicas como

obstruccion de vias aéreas aumenta él trabajo respiratorio y aparece facilmente fatiga muscular.

Asi mismo es de crucial importancia conocer el cuadro clinico para el diagnéstico temprano y

asertivo en el que se presenta:

e Disnea, tos de esfuerzo, estridor, afonia, cianosis, retracciones supra esternales, ansiedad

y perdida de la consciencia.

Por lo cual una vez diagnosticado los sintomas de correcta forma, va a depender el estado actual
de consciencia del paciente para el tratamiento y puede variar desde la maniobra de Heimlich,

hasta la extraccion del objeto directamente con unas pinzas Magill y un aspirador®),
2.1.5.2. Reaccion alérgica moderada

En la cavidad oral debido a que se encuentra constantemente expuesta a diversas sustancias de
uso odontoldgico las mismas que producen alergias, entre las mas comunes estan alergias al

latex, biomateriales y anestésicos.
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A pesar de que los materiales usados en odontologia son bio compatibles existe casos de alergia
al latex que se encuentra en guantes de goma o latex, en el dique de goma, por lo cual es

necesario pruebas previas mediante uso de parches de hipersensibilidad.

Asi mismo los materiales bio-compatibles no son en su totalidad compatibles con el cuerpo
humano y menos con la mucosa oral como es el caso de materiales de impresion a base de
poliéster que pueden presentar en la mucosa oral inflamacion, enrojecimiento y prurito. Ademas,
existe gran probabilidad de sufrir una reaccion alérgica por metales como cromo, niquel,
cobalto, titanio y el niquel. Usados en ortodoncia y ortopedia. Es por ello que es necesario
determinar los efectos biolégicos que tienden a producir los insumos odontoldgicos en el tejido

conectivo bucal

En casos como en el uso del anestésico por lo general se tiende a confundir en casos de
sobredosis de la misma con alergia a los anestésicos la misma que puede provocar taquicardia
y arritmia por lo general el elemento que causa reaccion alérgica es el conservante o antioxidante

utilizado en los anestésicos el acido etilendiaminotetraacético”).
2.1.5.3. Shock Anafilactico

Al hablar de shock anafilactico hablamos de actuacion inmediata en presencia de sintomas como
palidez, hiperhidrosis profusa, edema, taquicardia, urticaria en caso donde el shock anafilactico

estd avanzado existe presencia de diarrea, vomito, sincope y convulsiones.

Por lo general se presenta por la aplicacion de anestésicos locales tipo esteres, anafilaxia es una
reaccion alergénica que involucra el sistema inmunoldgico que es potencialmente mortal en la
que la de granulacion de los mastocitos y los basofilos produce la liberacion de histamina y esta
mediado por la IgE produciendo una reaccion por hipersensibilidad grado I, donde su etiologia
es multifactorial presentando cuadros de urticaria, angioedema, broncoespasmo o anafilaxia
teniendo una reaccion rapida al contacto con el alérgeno. Asi mismo existen varias medidas
terapéuticas que se deben tomar a consideracion en la consulta odontolégica como acostar al
paciente con la cabeza recta y los pies elevados para asi conseguir que la sangre de la parte
inferior circulo a través del cuerpo hasta llegar al cerebro y al corazon para lograr controlar la

frecuencia cardiaca y respiratoria, ademas si el paciente se acercé a la consulta odontoldgica
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con ropa ajustada hay que proceder a liberar para asi evitar obstruccién de vias aéreas,

posteriormente el farmaco de eleccion es el uso de adrenalina Intramuscular.®9),
2.1.5.4. Sincope

Se le conoce al sincope como la perdida transitoria de la conciencia la misma que es
caracterizada por amnesia durante el periodo de inconsciencia ademas se presenta una falta de
respuesta, principalmente se da por la caida abrupta de la presion arterial, bajo gasto cardiaco
generando una hipoperfusion cerebral. Es necesario el anélisis adecuado de la historia clinica,
exploracion fisica del paciente y la necesidad de realizar examenes complementarios ya que por
medio de estos podemos identificar el factor etioldgico que puede generar este tipo de

emergencia y poder dar seguimiento y tratamiento al mismo.

El sincope vasovagal tiende a presentar diversos sintomas como es la presencia de palidez,
sudoracion, cefaleas, palpitaciones, nauseas y vista borrosa las mismas con son principales
detonantes de la presencia de un cuadro de emergencia médica odontoldgica. Es necesario
determinar dichos sintomas con exactitud ya que el diagnéstico inmediato y acertado puede

prevenir de verse inmersa en una situacion de vida o muerte del paciente @.

Segun varios estudios mencionan que el sindrome vasovagal en pacientes pediatricos tiende a
ser de caracter benigno, donde su probabilidad de presentar recidiva es del 19% las mismas que
tienden a producir a partir del noveno mes de seguimiento al paciente ademas pacientes que
padecen sincope Unico presentan extrema benignidad evolutiva lo cual no necesitan ser

sometidos a pruebas de basculacion y tampoco necesitan tratamiento farmacoldgico®®29.
2.1.5.5. Cardiopatias Isquémicas

Las urgencias a partir de patoldgicas cardiovasculares son las principales causas de muerte en
el mundo principalmente se da por consecuencia de la formacion de apésitos de grasa en las
paredes de los vasos sanguineos las mismas que irrigan al corazon, por lo cual el manejo a nivel
bucal se basa en el correcto llenado de la historia clinica haciendo énfasis en los antecedentes
patolégicos personales y familiares hasta la quinta generacion, asi mismo debe existir un

correcto tomado de los signos vitales, solicitud de estudios sanguineos de laboratorio en los
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cuales deberian constar quimica sanguinea, tiempos de coagulacion, INR “Indice Internacional

Normalizado”®b-

La consulta dental es un evento que genera estrés y temor y dichos eventos pueden ser
contraproducentes por lo que aumenta la probabilidad de presentar un cuadro de urgencia por
lo que es recomendable administracion de ansioliticos. Principalmente en los tratamientos se
deberia enfocarse en tratamientos de rehabilitacion y prevencion ya que si existe dolor hay un
aumento de frecuencia cardiaca y presion arterial ya que hay mayor liberacién de adrenalina
enddgena la misma que aumenta la demanda de oxigeno la misma que aumenta la posibilidad

de presentar un cuadro de angina de pecho durante el proceso de consulta dental.??.

2.1.6. Medidas generales en el manejo y control en el consultorio dental de las urgencias

médico-odontoldgicas en pacientes pediatricos

Una vez determinado cual es la sintomatologia de los cuadros de urgencias médico
odontoldgicas, diagnosticado correctamente el mismo existen ciertas pautas primordiales en la
que el profesional de la salud se ve inmerso debido a que muchas de las mismas le permitiran

mejorar la situacion para no complicar mas el cuadro.

Mantener la calma en todo momento para lograr el control de la situacion brindando

seguridad al paciente y al equipo de trabajo.

e Preparacion, capacitaciones, cursos de urgencias médicas odontoldgicas tanto al equipo
de trabajo como al profesional de la salud

e Tener principios basicos del manejo como: Posicidén adecuada del paciente, Soporte
Vital Bésico, Vias Aéreas, Ventilacion, Diagnostico y tratamiento de las mismas.

e Uso habitual de oximetro y pulso digital

e Establecer un plan o estrategia con un hospital pediatrico y servicio de ambulancia en
caso de un suceso.

e ldentificacién rapida y adecuada mediante la sintomatologia la presencia de una urgencia

médica odontoldgica.
(15)
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Cada una de las recomendaciones debe ser tomada de manera precisa y rapida siempre buscando
el menor manejo posible del paciente debido a que un mal manejo puede con llevar a que el
cuadro de urgencia médica odontoldgica se complique y pueda poner en riesgo la vida del

paciente.
2.1.7. Pacientes pediéatricos

Un paciente pediatrico comprende desde el nacimiento hasta los 18 afios, el cual tiende a
abarcar pacientes neonatos, adolescentes, nifios los mismos que presentan caracteristicas

diferentes.
Los pacientes pediatricos se pueden clasificar segun la edad:

e Neonatos: Son aquellos que van desde el nacimiento hasta el primer mes de vida

e Neonato pre termind: Son aquellos que se encuentran en menos de 37 semanas de
gestacion

e Lactante: Entre 1 mesy 12 meses

e Nifio: Son aquellos que van de 1 a 12 afios de edad

e Adolescentes: Son aquellos que van desde los 12 hasta los 18 afios de edad

Al hablar de pacientes pediatricos se relaciona directamente con odontopediatria que es la
ciencia que se encarga del manejo de pacientes en tempranas edades siendo de suma relevancia
del profesional identificar el tipo conductual del paciente, debido a que durante la consulta se
puede presentar es la presencia de un paciente no colaborador. Un paciente pediatrico temeroso
y con miedo tiende a disminuir considerablemente la calidad del tratamiento asi mismo el miedo

y la ansiedad tienden a aumentar la posibilidad de un cuadro de urgencia medico odontoldgica.

Los nifios son considerados pacientes altamente manejables en la consulta odontoldgica, pero el
comportamiento tiende a generar grados de inestabilidad, expresiones repentinas,
comportamientos nerviosos, etc. Es por este motivo que se categoriza a los pacientes pediatricos

en pacientes colaboradores y pacientes no colaboradores®.

Independientemente del grado de comportamiento del paciente se presenta cuadros de miedo,
ansiedad, panico, temor e incluso horros y dolor. Es necesario que el profesional de la salud esté
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capacitado y durante la atencion odontoldgica genere técnicas de control de comportamiento,
ambientacion para estimular un ambiente apropiado para el nifio. Para el manejo y abordamiento
del paciente pediatrico a la consulta odontologica es necesario que se encuentre sin presencia de
miedo ni ansiedad logrando aplicar técnicas como mostrar-decir-hacer y presentar actitud
favorable en el proceso para disminuir considerablemente la posibilidad de presentar un cuadro
de urgencia médica odontologica®?.

2.1.7.1. Manejo de la conducta en odontologia pediatrica

Es necesario el correcto manejo de la conducta del paciente pediatrico durante la consulta
odontolégica debido a que ansiedad, angustia, miedo, terror y fobia son varias de las
manifestaciones que presentan los pacientes pediatricos las mismas que a nivel fisioldgico son
perjudiciales ya que tienen a aumentar los casos de probabilidad de presentar una urgencia

médico odontoldgica.

Segin la Asociacion Americana de Odontologia Pediatrica ®® busca ofrecer una escuela
categorizada de a evaluacion del comportamiento del nifios segin Frankl y la misma reconoce

cuatro estadios principales:

¢ Definitivamente negativo: Es decir es un paciente que rehusa el tratamiento, llora de
manera muy fuerte y energética, es triste, temeroso, y busca negacion extrema.

e Negativo: Presenta resistencia al momento de aceptar el tratamiento, presenta actitudes
negativas, pero no exageradas.

e Positivo: Presenta aceptacion del tratamiento, comportamiento prudente, aunque es un
paciente reservado.

e Definitivamente positivo: Buen acercamiento con el profesional odontologico, interés

en los procedimientos a realizar.

Es necesario mencionar que dichas escalas permiten ubicar al paciente en pacientes positivos y
negativos, pero asi mismo existen técnicas basicas que se utilizan con cualquier paciente y las

mismas no presentan contraindicaciones.

Existen varias técnicas que se pueden utilizar entra las mas comunes se encuentran técnicas

como:
26



e Decir, mostrar, hacer

e Preguntar, decir, preguntar (reciente)
e Pre- visita positiva

e Distraccion

e Audiovisuales

e [tc.

Varias de las técnicas antes mencionadas son utilizadas sin ninguna restriccion ni
contraindicacion las mismas que permiten lograr modificar la conducta del paciente al momento
de la consulta odontoldgica previniendo asi cuadros de miedo, terror, que puedan
fisiolégicamente aumentar el riesgo de padecer un cuadro de urgencias médico

odontoldgicas®®).
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CAPITULO IlI

3. METODOLOGIA

3.1. Tipos de investigacion
3.1.1. Cualitativa

La presente investigacion tendra un enfoque cualitativo porque se busca adquirir informacion
relevante para comprender el comportamiento de las variables que se enfocan en las urgencias

médico-odontoldgicas en pacientes pediatricos.
3.2. Disefio de la investigacion
3.2.1. Descriptiva

Es descriptiva porque busca caracterizar las principales urgencias médico-odontoldgicas en la
especialidad de pediatria, ya que asi lograra otorgar informacion relevante que ayude en el

manejo de estas.
3.2.2. Bibliogréfica

Es bibliogréafica debido a que requiere la revision de informacion de diversas fuentes de
investigativas como lo son: libros, revistas, periodicos, publicaciones cientificas y demas para

sustentar las variables de investigacion y sostener los resultados reportados.
3.3. Protocolo y registro

Para realizar el presente trabajo se realizara una revision sistematica de la literatura siguiendo
las normas de revisiones sistematicas y metaanalisis de acuerdo con PRISMA (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis) cumpliendo con su checklist 2020.
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3.4. Pregunta de Investigacion

Se elaborard una pregunta de investigacion de acuerdo con el método (PICO) el mismo que
establece los criterios de inclusion y exclusion de articulos, proyectos e investigaciones para las

busquedas bibliograficas en un trabajo de revision sistematica.
3.5. Medidas de resultados

Los resultados obtenidos serdn en base a la pregunta de investigacion y a la ecuaciéon de

busqueda planteada.
3.6. Fuentes de informacion y estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas para esta revision hasta marzo del 2023 seran: Pubmed, Embase,
Scopus y Web of Science, de acuerdo a la ecuacion de busqueda definida previamente, no se
aplicaran filtros en el marco de estudios publicados de 5 afios atras en el idioma inglés, siguiendo
los criterios y reglas para cada base de datos, utilizando los términos booleanos AND u OR,

para combinar los términos Mesh y No Mesh buscados mediante titulo y abstract.

El proceso de busqueda y seleccién de estudios, extraccion de datos se realizara por dos
examinadores independientes, ante cualquier discrepancia entre ellos, se consultara a un tercer
autor. Ademas, se realizard una bdsqueda manual de la lista de referencias de los articulos

cientificos seleccionados para identificar estudios adicionales.
3.7. Seleccidn de estudios

Luego de eliminar los duplicados o triplicados con el gestor bibliografico: Mendeley. Dos
revisores independientes realizaran la seleccion de los estudios mediante titulo y abstract, de
acuerdo con los criterios de seleccion y se anotaran en una hoja de Excel para facilitar el manejo

de los datos.

Una vez definidos los estudios a ser utilizados se obtendran los textos completos de los articulos
cientificos, se contactard con los investigadores en caso de no poder obtener el manuscrito

completo.
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3.8. Extraccion de datos

Las variables extraidas de los articulos cientificos serdn: autor, afio de publicacion, revista,
objetivo, tamafio muestral, edad de la muestra, género, criterios de inclusion, criterio de

exclusion, urgencias médico-odontologicas, pacientes pediatricos.
3.9. Evaluacién de la calidad

Dos investigadores independientes evaluarén el sesgo en todos los estudios seleccionados,
utilizando la herramienta adecuada para cada estudio elegido (ensayos clinicos, casos control,

cohorte, etc.)
3.10 Criterios de seleccion

e Urgencias médico-odontolégicas en pacientes pediatricos.
3.11. Los criterios de exclusion:

e Urgencias odontoldgicas en pacientes pediatricos.

e Urgencias médico-odontolégicas en pacientes adultos.

e Urgencias médico-odontoldgicas en pacientes geriatricos.

e Emergencias médico-odontol6gicas en pacientes pediatricos
e Emergencias médico-odontoldgicas en pacientes adultos

e Emergencias médico-odontoldgicas en pacientes geriatricos.

3.12. Seleccion de los estudios

Las caracteristicas por articulo potencial seleccionado se pueden observar en el ANEXO 1,
extrayendo como datos importantes que aportan a entender la metodologia y resultados del

estudio los siguientes analisis:

En la tabla 1 se presentan las palabras clave de busqueda en inglés y espafiol relacionadas con
urgencias médicas y odontologia pediatrica, junto con los resultados obtenidos en varias bases
de datos. Se destacan términos como "Medical-dental emergencies in children,” "Medical
emergencies during dental care in children,” y "Obstructive airway obstruction pediatric

dentistry.” Las basquedas en inglés y espafiol arrojaron diferentes cantidades de resultados, con
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un total de 16.365 documentos a nivel general y posterior a un andlisis de especificidad se

selecciono un total de 385 documentos.

Tabla 1.

Proceso de seleccion de los articulos

Palabras clave de Busqueda Basqueda Palabras clave de
. . Base de Datos - , =
blsqueda en Inglés General Especifica bdsqueda en Espafiol
PubMed 14 3
Urgencias médicas
odontolégicas en
Medical-dental Redalyc 14 180 169 pacientes pediatricos
emergencies in Urgencias medico
children odontolégica en
Medical Emergencies odontopediatria
in Pediatric Dentistry. . Urgencias medico
Medical emergencies Dialnet 1 0 odontolégica en nifios
during dental care in Urgencias médicas en
children nifios durante
Obstructive airway atencion odontolégica
obstruction pediatric Doaj 4 0 Obstruccion de vias
dentistry aéreas en nifios
Allergic reaction in durante atencion
children dentistry odontoldgica
Reaccién alérgica en
Google Académico 1330 8 nifios durante
atencion odontologica
Scopus 836 205
TOTAL 16.365 385

En la tabla 2 muestra las especificaciones tomadas para caracterizar los documentos potenciales

de andlisis segun la tematica expuesta "urgencias médicas en odontopediatria”, identificando un

total de 29 documentos.
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Tabla 2.

Caracterizacion y seleccion de publicaciones

Estudios Especificos 385
Caracteristicas de los articulos potenciales para el
analisis
e Publicados en los ultimos 5 afios
e Contenido especifico sobre urgencias
medicas en odontopediatria
o Descargables y de acceso libre

29

En la tabla 3 Se observa que el idioma inglés ocupa la mayor proporcién de publicaciones con
23 articulos de 29. En espafiol se seleccionaron 4 articulos especificos, mientras que tanto en el
idioma croata y portugués se seleccion6 un 1 articulo respectivamente exponiendo a
traducciones especificos para su comprension. Estos resultados reflejan una dominancia del
inglés en la comunidad cientifica, siendo el idioma preferido para la publicacion de estudios

relacionados con el tema en cuestién.
Tabla 3.

Frecuencia de publicaciones por idioma

Idiomas Numero de articulos
Ingles 23
Espariol 4
Croata 1
Portugues 1

En la tabla 4 los buscadores se pueden observar los buscadores a traves de los cuales se
encontrado los articulos seleccionados, siendo Pubmed el que aporto con el 86.20% de los
articulos seleccionados de los cuales un 68% fueron indexados en la base de datos Scopus y un
32% en la base Latindex. El buscador Medigraphic aporto con un articulo en la base de datos
Latindex representando un 3.4% del total de articulos potenciales, por otro lado, el buscador
ScienceDirect aporto con articulos indexados en la base de datos Scopus aportando con el 6.8%
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de la muestra total potencial y Elseiver con un articulo en Scopus con el 3.4% de la muestra
potencial total.

Tabla 4.

Buscadores asociados a la investigacion

BUSCADOR INDEXACION - TOTAL
Scopus Latindex
Pubmed 17 8 25
Medigraphic 0 1 1
ScienceDirect 2 0 2
Elseiver 1 0 1
Total 20 9 29
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Caracterizacion de las principales urgencias médico-odontoldgicas en pacientes

pediatricos

Tabla 5.

Tipos de urgencias médico odontoldgicas

Urgencias médico  Articulos Autores Afio
odontoldgicas
Reacciones alérgicas (436 Greenwood M, Jevon P, Intramarrow W, Rivera G, Trevifio
graves ©®@® D M, Morin A, Anastasia I, Herrera R, Navarro DM, Soto AR,
Jardines MG.
Gutiérrez P, Cazares de Leon F, Sanmiguel M, Salinas A.
Cukovié-Bagié I, Hrvatin S, Jeli¢i¢ J, Negoveti¢ Vrani¢ D,
Kujundzi¢ Tiljak M, Pezo H
Problemas (1316-18) Lizardi PG, de Ledn FC, Salinas MS, Noyola AS.
Respiratorios Segura AR, De E, Angeles T, Pavez DJ, Gutiérrez
Martinez Camus DC, Yévenes Huaiquinao SR, Rodriguez
Alvarez CJ
Desmayos o0 sincope D@28 Tigl-Carrillo A.
34 Jooma Z, Perrie H, Scribante J, Kleyenstuber T
Allah H, Ebrahimpour A, Atafar R.
Huh J
Crisis hipertensiva %9 Zingade J, Kumar G, Guijjar PK 2017-
Ataques cardiacos 914 aria LV, Medeiros Y de L, Lopes DF, Vilela EM, Assis 9093
Problemas NMSP
neuroldgicos Sharma DA, Neha D, Gupta DR, Sharma DI, Sahi DS,
Infecciones dentales Sharma DS
Sangrado incontrolable Santhosh Kumar MP
Miller MP, Hansel M, Stehr SN, Weber S, Koch T
Vrani¢ DN, Jurkovi¢ J, Jeli¢i¢ J, Balenovi¢ A, Stipanci¢ G,
Cukovi¢-Bagié I
Topcuoglu H, Yanik A.
Bahramian H, Gharib B, Baghalian A.
Problemas endocrinos ~ “40-42(3)

Crisis epiléptica

(44)

Kitagawa M, Murakami S, Akashi Y, Oka H, Shintani T,
Ogawa I,

Place F, Infirmary RV, Road QV, Place F.

Malamed SF

Cyrkin E, Myers A, Shariff J, Yoon R.

Percival T, Bhagoutie R
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Segun los articulos ©1316-18) | a5 emergencias médicas en el contexto dental en pacientes

pediatricos son:

Reacciones alérgicas graves, como anafilaxia: Se refiere a una reaccion alérgica
potencialmente mortal que puede afectar maltiples sistemas del cuerpo. Los sintomas
pueden incluir dificultad para respirar, hinchazon de la cara y la garganta, urticaria,
mareos, vomitos y pérdida del conocimiento®?).

Problemas respiratorios, como obstruccion de las vias respiratorias: Durante los
procedimientos dentales, puede ocurrir una obstruccién de las vias respiratorias debido
a problemas como la relajacion de los musculos de la garganta, la aspiracion de objetos
extrafios o la inflamacion de los tejidos. Esto puede dificultar la respiracion y requerir
una intervencion inmediata.

Desmayos o sincope: Puede ocurrir debido a factores como el estrés, la ansiedad o la
falta de oxigeno durante los procedimientos dentales. Los pacientes pueden
experimentar una pérdida repentina de la conciencia, que requiere atencién médica
inmediata.

Crisis hipertensivas: Algunas personas pueden experimentar un aumento brusco y
peligroso de la presion arterial durante los tratamientos dentales. Esto puede ser
problematico, especialmente para aquellos con hipertension preexistente o enfermedad
cardiaca.

Ataques cardiacos: Durante los procedimientos dentales, especialmente en pacientes con
enfermedad cardiaca preexistente, puede ocurrir un ataque al corazén debido al estrés
fisico y emocional. Esto puede manifestarse como dolor en el pecho, falta de aliento y
otros sintomas caracteristicos.

Problemas neurol6gicos, como convulsiones: Algunos pacientes pueden tener
convulsiones epilépticas durante los tratamientos dentales debido a la excitacién
neuronal o la ansiedad. Estas emergencias requieren atencion médica inmediata y
medidas adecuadas de manejo.

Infecciones dentales, como abscesos que pueden terminar en endocarditis bacteriana:

Las infecciones en los dientes o encias pueden provocar la formacion de abscesos
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dentales, que son acumulaciones de pus. Estas situaciones requieren tratamiento
inmediato para prevenir complicaciones graves y aliviar el dolor del paciente.

e Sangrado dental incontrolable: Un sangrado excesivo de las encias o una herida oral
puede ser un signo de un problema subyacente, como enfermedad periodontal avanzada
0 una lesion grave. Es necesario controlar y tratar adecuadamente el sangrado para evitar
complicaciones y promover la cicatrizacion adecuada®V)@2@8-34)

e Problemas endocrinos, como cetoacidosis diabética o hipoglucemia: Los pacientes
diabéticos pueden experimentar una descompensacion de su enfermedad durante los
procedimientos dentales. Esto puede manifestarse como niveles peligrosamente altos
(cetoacidosis diabética) o bajos (hipoglucemia) de azucar en la sangre, lo cual requiere
atencion médica inmediata.

o Crisis epilépticas: Algunos pacientes pueden tener convulsiones durante un
procedimiento dental debido a condiciones preexistentes como la epilepsia. El dentista
debe estar capacitado para manejar estas situaciones y tomar las medidas necesarias para
garantizar la seguridad del paciente®>39G)®),

Es importante que los profesionales dentales estén capacitados para reconocer y manejar estas
urgencias médicas de manera adecuada y oportuna, garantizando la seguridad y el bienestar de

los pacientes durante los tratamientos dentales®9(14)(40-42)(45)(43)(44)
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4.2. Cuadros clinicos de las principales urgencias medico-odontolédgicas en pacientes

pediatricos.

Tabla 6.

Cuadros clinicos observados en las urgencias médico odontoldgicas

Cuadros clinicos  Articulos Autores Afo
Dolor en el pecho 36 G@)E @) Jeyon P, Intramarrow W, Rivera G, Trevifio M, Morin A,
Dificultad para Anastasia |, Herrera R, Navarro DM, Soto AR, Jardines
respirar MG.
Fatiga extrema Gutiérrez P, Cazares de Ledn F, Sanmiguel M, Salinas A.
Desmayo Cukovié-Bagié I, Hrvatin S, Jeli¢i¢ J, Negovetié¢ Vrani¢ D,
Kujundzi¢ Tiljak M, Pezo H,
Lipotimia (41508 Vaughan M, Park A, Sholapurkar A, Esterman A.
Sincope Smereka J, Aluchna M, Aluchna A, Puchalski M,
Hipotension Wroblewski P, Checinski I,
Martinez Camus DC, Yévenes Huaiquinao SR, Rodriguez
Alvarez CJ.
Anafilaxia 0.4 Kitagawa M, Murakami S, Akashi Y, Oka H, Shintani T,
Ogawa I,
Place F, Infirmary RV, Road QV, Place F
Convulsiones  “9@N@A8(A506GY)  Kawai M, Kurata S, Sanuki T, Mishima G, Kiriishi K,
Dolor abdominal Watanabe T
Tos Mhehra B, GuEta S
. Cheng FC, Chiang CP. -
Cambios de la Ng L, Malandris M, Cheung W, Rossi-Fedele G. ggg
Voz Parten NJ, Taylor GD, Currie CC, Durham J, Vernazza
Mal aliento CR
Hinchazon en la Mehra B, Gupta S
cara

Segun los articulos *-3568) se presenta una relacion y explicacion simplificada de los principales

sintomas que se presentan en las urgencias médico odontoldgicas en pacientes pediatricos:

e Dolor en el pecho: Puede ser un indicio de problemas cardiacos, como angina de pecho

o cardiopatia isquémica. Este dolor puede variar en intensidad y presentarse como una

sensacion de opresién, punzante o presion en el pecho.
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Dificultad para respirar: Puede ocurrir en diferentes condiciones, como problemas
cardiacos, falta de oxigeno adecuado o enfermedades respiratorias. Los nifios pueden
experimentar respiracion rapida, jadeo o dificultad para obtener suficiente aire.
Fatiga extrema: La fatiga inusual o cansancio excesivo, incluso con actividades minimas,
puede ser un indicador de falta de flujo sanguineo adecuado al corazén y al resto del
cuerpo.
Desmayo o pérdida de conciencia: En casos graves de enfermedades cardiacas, los nifios
pueden desmayarse o perder el conocimiento debido a la insuficiente llegada de flujo
sanguineo al cerebro.
Lipotimia: Se refiere a una disminucion transitoria del flujo sanguineo cerebral, lo que
puede provocar mareo, sudoracion, palidez, debilidad, nauseas y, en algunos casos,
pérdida de conciencia.
Sincope vaso vagal: Es una pérdida breve y espontanea de conciencia causada por una
disminucion del flujo sanguineo cerebral. Se acompafia de sudoracion, palidez, debilidad
y hauseas.
Hipotensién: Es una disminucién en la presion arterial, que puede ocurrir durante el
tratamiento dental. Los sintomas incluyen mareo, debilidad, sudoracion y pérdida del
conocimiento.
Anafilaxia: Es una reaccion alérgica grave que puede manifestarse con sintomas como
urticaria, angioedema, dificultad para respirar, sibilancias y sintomas de hipotension.
Sangrado incontrolado: El sangrado que no se detiene o es dificil de controlar puede
indicar una urgencia méedica debido a una lesion grave o una condicion subyacente.
Convulsiones: Son movimientos involuntarios y anormales del cuerpo causados por una
actividad eléctrica anormal en el cerebro. Pueden ser provocadas por epilepsia,
reacciones alérgicas graves o emergencias neuroldgicas416:17)1)(29-32),
Dolor abdominal intenso: Puede ser un signo de problemas abdominales graves y
requiere atencion médica inmediata.
Cambios en la vision: Cualquier alteracion en la vision puede indicar una emergencia
médica, especialmente si es repentina y afecta la capacidad de ver con claridad.
Tos persistente 0 recurrente: Puede ser un sintoma de una enfermedad respiratoria
subyacente o un problema pulmonar grave.
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e Cambios en la voz o la capacidad para hablar: Pueden ser sefiales de una obstruccion de
las vias respiratorias superiores 0 una afeccion neurologica.

e Mal aliento persistente o sabor desagradable en la boca: Puede ser un indicador de una
infeccion oral grave o un problema dental que requiere atencion inmediata.

e Hinchazon en la cara, encias o mejillas: La hinchazdn en estas areas puede ser causada

por infecciones dentales o abscesos, lo cual es una urgencia médica odontoldgica.

Estos sintomas pueden variar en cada individuo y pueden ser indicadores de diferentes
condiciones médicas y emergencias. Siempre es fundamental buscar atencion meédica de
urgencias si se presentan sintomas graves 0 preocupantes, ya sea en un entorno dental o
pediatrico. Se recomienda consultar a un profesional de la salud especializado para obtener una
evaluacion adecuada y un tratamiento oportuno(6-384041)(#6)(47)(48)(49,50) (51)
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4.3. Manejo de urgencias médico-odontoldgicas en pacientes pediatricos.

Tabla 7.

Formas de manejo de las urgencias médico odontoldgicas

Manejo Articulos Autores Afio
Mantener la calma  (7:18:21-23.51.52) Coelho SK do N, Pimenta Y da S, De Andrade JM,
Preparar (41908 Silva NA.
adecuadamente al Martinez Camus DC, Yévenes Huaiquinao SR,
personal Rodriguez Alvarez CJ.
Tener conceptos Macias Delgado NS.
terapéuticos claros Tiol-Carrillo A.
Realizar una Jooma Z, Perrie H, Scribante J, Kleyenstuber T.
evaluacion de Torres CP, da Silva Lizzi EA, Borsatto MC, Nelson-
riesgos Filho P, De Rossi A, Diaz-Serrano KV, et al.
Usar equipo de
proteccién personal Mehra B, Gupta S
Contar con un Tenenbaum A, Sarric M, Bas AC, Toledo R, Descroix
botiquin de V, Azogui-Levy S.
emergencias Wallace CK, Hind V.
Mantenerse Vaughan M, Park A, Sholapurkar A, Esterman A.
actualizado en Smereka J, Aluchna M, Aluchna A, Puchalski M,
cursos de Wroblewski P, Checinski I, 2017-
emergencias Martinez Camus DC, Yévenes Huaiquinao SR, 2023
médicas Rodriguez Alvarez CJ.

Cardiopatias
isquémicas

Paro cardiaco
Cetoacidosis
diabética
Hipoglucemia:
Obstruccion de las
vias respiratorias

(40),(41)
(46)(47)(48)(49,50)(51)

Kitagawa M, Murakami S, Akashi Y, Oka H, Shintani
T, Ogawa I,

Place F, Infirmary RV, Road QV, Place F

Kawai M, Kurata S, Sanuki T, Mishima G, Kiriishi K,
Watanabe T

Mehra B, Gupta S

Cheng FC, Chiang CP.

Ng L, Malandris M, Cheung W, Rossi-Fedele G.

Sincope Parten NJ, Taylor GD, Currie CC, Durham J, Vernazza
Reacciones toxicas CR
Reacciones Mehra B, Gupta S

anafilacticas

Segun los articulos -35) %253)se menciona que el manejo de las emergencias médicas pediatricas

se basa en las siguientes pautas:

e Mantener la calma: Durante una emergencia médica, es esencial que el personal del
consultorio dental se mantenga calmado. Esto les permite controlar la situacion de

manera efectiva y transmitir seguridad tanto al equipo como al paciente.
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Preparar adecuadamente al personal: El odontdlogo, asistente y recepcionista deben estar
preparados para actuar en caso de una emergencia medica. Se recomienda recibir
capacitacién en cursos de urgencias médicas y reanimacion cardiopulmonar (RCP) para
saber como responder correctamente.

Tener conceptos terapéuticos claros: El personal del consultorio dental debe comprender
los conceptos terapéuticos necesarios, como la posicion adecuada del paciente, para
abordar de manera efectiva las emergencias médicas.

Realizar una evaluacion de riesgos: Antes de brindar tratamiento de emergencia, es
importante evaluar los riesgos y considerar la posibilidad de posponer el tratamiento si
el riesgo de transmision es alto.

Usar equipo de proteccion personal (EPP): Durante una emergencia médica, es esencial
que el personal utilice el EPP adecuado, como mascarillas, guantes, batas y protectores
faciales, para proteger tanto al personal como al paciente.

Contar con un botiquin de emergencias: Se recomienda tener un botiquin de emergencias
médicas en cada consultorio dental y que el personal esté capacitado en el uso de los
medicamentos utilizados en estas situaciones.

Mantenerse actualizado en cursos de emergencias médicas: Se sugiere participar en
cursos de emergencias medicas odontoldgicas para mantenerse actualizado y adquirir
los conocimientos necesarios para manejar situaciones de emergencia.

Cardiopatias isquémicas: Se menciona la necesidad de detener el procedimiento dental
y llamar a una ambulancia en casos de angina de pecho o infarto al miocardio. Se
recomienda administrar nitroglicerina sublingual y aspirina, y en algunos casos, oxigeno.
Paro cardiaco: Se describen las técnicas de masaje cardiaco externo y ventilacion en
nifios y adultos, con diferencias segun la edad. Se menciona el ritmo de 15:2 para nifios
hasta la pubertad y el mismo procedimiento que en adultos para adolescentes y nifios
mayores.

Cetoacidosis diabética: Se recomienda el reemplazo de liquidos y la administracion de
insulina intravenosa en casos de cetoacidosis diabética.

Hipoglucemia: Se indica detener las intervenciones dentales y proporcionar
carbohidratos por via oral. En casos severos, se sugiere el uso de glucagén intramuscular

0 dextrosa intravenosa.
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e Obstruccion de las vias respiratorias: Se mencionan las maniobras de golpes en la
espalda y la maniobra de Heimlich en caso de obstruccion. En situaciones graves, se
puede requerir una cricotiroidotomia.

e Sincope: Se sugiere colocar al paciente en posicion de Trendelenburg y administrar una
bebida dulce. En casos de pérdida de conocimiento, se recomienda glucosa intravenosa
0 glucagon intramuscular.

e Reacciones toxicas: Se enfatiza la importancia de asegurar la via aérea y proporcionar
oxigeno. Se indica llamar a una ambulancia en casos de convulsiones prolongadas.

e Reacciones anafilacticas: Se menciona el uso de adrenalina y antihistaminicos en el
tratamiento de la anafilaxia, con dosis especificas para nifios de 0,01 mL/kg de peso

corporal, es decir, si el nifio pesa 20 kg, la dosis de adrenalina es de 0,2 mL.

Estas pautas proporcionan una orientacion bésica para el manejo de urgencias médicas en el
entorno dental. Es importante tener en cuenta que cada situacion puede ser diferente, por lo que
es fundamental recibir una formacion adecuada y seguir las pautas y recomendaciones
proporcionadas por organismos y guias nacionales de salud. Ademas, es esencial contar con la

asistencia de profesionales de la salud en casos de emergencia médica(®131416:11)(1821)(28)

En resumen, el manejo de las urgencias médicas odontoldgicas en pacientes pediatricos requiere
mantener la calma, preparar al personal, comprender los conceptos terapéuticos necesarios,
evaluar los riesgos, usar EPP, contar con un botiquin de emergencias y mantenerse actualizado

en cursos de emergencias médicasGVEL-33)(37-4245)(46,51)
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4.4. Discusion

Las urgencias médicas a nivel odontoldgico hacen referencia a un tema importante ya que debe
existir la prevencion del riesgo de vida del paciente, autores como Greenwood M, Lizardi PG
& Zingade refieren que, tanto en pacientes pediatricos como pacientes adultos durante la
atencion dental, pueden ocurrir urgencias médicas como reacciones alérgicas, sincopes
principalmente el vasovagal, cardiopatias y trastornos respiratorios, asi como algunas
emergencias comunes como el infarto de miocardio. Ademas, coinciden que se puede presentar
urgencias médicas odontoldgicas por reacciones alérgicas a medicamentos 0 a materiales

dentales asi mismo se asocia a procedimientos especificos como extracciones.

Jevon P, Intramarrow W, Rivera G, Trevifio M, Morin A, Anastasia |, Herrera R, Navarro DM,
Soto AR & Jardines MG afiaden similitudes en los cuadros clinicos de urgencias médicas
pediatricas durante la atencion dental, como dificultad respiratoria, convulsiones, palidez, dolor
intenso, mareos y nauseas; sin embargo, refieren al estrés, miedo, ansiedad y dolor como
principales factores detonantes ya que se asocian a una mayor liberacion de adrenalina endégena
la que provoca disminucion de oxigeno en la sangre la misma que eleva drasticamente la

probabilidad de presentar una urgencia médica durante la atencion odontologica.

Autores como Rodriguez Alvarez CJ, Macias Delgado NS & Mehra B, Gupta S mencionan la
importancia de mantener la calma durante una urgencia para tomar decisiones adecuadas durante
el manejo de la misma. También enfatizan en evaluar rapidamente la gravedad de la situaciéon y
mantener una comunicacion clara con el paciente. Sin embargo, autores como Kitagawa M,
Murakami S, Akashi Y, Oka H, Shintani T & Ogawa I, mencionan énfasis en protocolos
especificos y el uso de equipos adecuados segun la edad del paciente y el tipo de urgencia
presentado destacando que en las urgencias cardidpatas en neonatos la técnica de reanimacion
cardiopulmonar debe ser mediante el uso del dedo pulgar, en infantes uso de una mano y en
jévenes uso de las dos manos, ademas la importancia de que el profesional de la salud debe de

contar con capacitaciones actualizadas del manejo de emergencias.
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CAPITULOV

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Se caracterizd las principales urgencias médico-odontologicas en pacientes pediatricos,
teniendo entre las principales a las reacciones alérgicas graves, anafilaxia, problemas
respiratorios como obstruccion de vias aéreas, ataques cardiacos, sangrados
incontrolables, crisis epilépticas y obsesos dentales que pueden producir endocarditis

bacteriana las mismas que se presentan con mayor frecuencia en grupos infantiles.

Se determino los cuadros clinicos de las principales urgencias médico odontoldgicas en
pacientes pediatricos, los mismos que se manifiestan con dolor en el pecho, dificultad
al momento de respirar, fatiga, desmayo, perdida de la conciencia, urticaria, tos,
sangrado incontrolable las mismas que son indicativos de que se esta suscitando una
urgencia médica odontoldgica.

Se establecié que para el manejo de las principales urgencias médico-odontolégicas en
pacientes pediatricos se debe mantener la calma durante la emergencia médica, asi
mismo que el personal debe estar preparado adecuadamente mediante la comprension
de riesgos terapéuticos, asi mismo debe contar con el botiquin de primeros auxilios para
asi lograr evaluar los riesgos y dar un correcto manejo de las urgencias médico

odontoldgicas en nifios.

44



5.2. Recomendaciones

Se recomienda la correcta aplicacion del formulario 033 “Historia Clinica” enfocandose
en los antecedentes patolégicos familiares y personales, asi mismo en la toma de signos
vitales para evitar cuadros de urgencias médicas odontolégicas en pacientes pediatricos.
Se recomienda evaluar los riesgos clinicos del paciente que esté sufriendo un cuadro de
urgencias medicas odontoldgicas mediante los principales signos y sintomas que se
presentan durante la atencion odontoldgica, ademas se recomienda trabajar con un
equipo multidisciplinario debido a que son grupos de pacientes vulnerables.

Se recomienda que durante un cuadro de urgencia médica odontoldgica el profesional
de la salud debe mantener la calma para evitar diagndsticos incorrectos que pueda poner
en riesgo la vida del paciente, asi mismo capacitaciones continuas de programas

avalados para el manejo de urgencias médicas durante la atencion odontoldgica.
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