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RESUMEN 

La presente investigación tuvo como objetivo describir el manejo de las principales 

emergencias médicas en la atención odontológica, desde un enfoque clínico y farmacológico. 

Este estudio se realizó mediante la revisión bibliográfica de artículos científicos publicados 

en los 10 últimos años, utilizando bases de datos como PubMed, Google Scholar y Elsevier. 

Se recopilaron 71 artículos, de los cuales se seleccionaron los que contaban con factor de 

impacto de la revista de publicación mediante el Scimago Journal Raking (SJR), finalmente 

se obtuvo 56 artículos para la revisión sistemática. Luego de analizar los artículos científicos 

se encontró que las emergencias médicas comunes en la atención odontológica fueron: 

sincope vasovagal, hipoglucemia, angina de pecho, crisis convulsiva, reacción anafiláctica, 

crisis asmática y obstrucción de la vía aérea. Se mostró el incremento de publicaciones 

acerca de emergencias médicas en la atención odontológica en los últimos años, siendo un 

tema de mayor relevancia en países desarrollados como Estados Unidos y Reino Unido, 

mientras que en Latinoamérica (Brasil) existen muy pocos estudios sobre el tema. Se 

mencionó que el conocimiento de los estudiantes de odontología y los odontólogos para 

actuar ante una emergencia fue insuficiente, por lo que se enfatizó en la importancia de 

mejorar el plan de estudios para el área de emergencias en odontología, incluyendo la 

formación en asistencia de soporte vital básico, técnicas de reanimación cardiopulmonar, 

correcta administración de oxígeno y medicamentos por vía intravenosa, además de una 

educación continua donde los odontólogos puedan seguir capacitándose.  

 

Palabras clave: emergencia médica, atención odontológica, revisión bibliográfica 
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1. INTRODUCCIÓN 

Las emergencias médicas se consideran como eventos peligrosos o situaciones críticas, 

inesperadas y repentinas que pueden comprometer la salud del paciente al momento de la 

consulta, en razón de que la odontología es un área de la medicina, todos los profesionales 

de la salud tienen la responsabilidad de contribuir a mantenerla íntegramente, entendiendo 

que la cavidad oral y sus componentes son un aparato dependiente del resto del organismo. 

En la atención odontológica se pueden presentar situaciones de emergencia derivadas de 

padecimientos sistémicos, reacciones de tipo alérgico o por algunos procedimientos 

odontológicos, por lo mismo, el profesional de la odontología debe estar capacitado para 

prevenir y diagnosticar de manera adecuada tales eventos, llevando a cabo el manejo 

adecuado de cada emergencia en particular.(1) 

 

El interés de esta investigación es profundizar el conocimiento sobre las principales 

emergencias médicas que se pueden presentar en la atención odontológica, su prevalencia y 

la terapéutica a la que se debe recurrir en el caso de presentarse alguna emergencia. Para este 

fin, la investigación se desarrollará mediante revisión bibliográfica con artículos cientificos 

publicados en los últimos 10 años sobre los enfoques actuales de las guías de diagnóstico y 

tratamiento de las principales emergencias médicas en la atención odontológica.(1) 

 

En estudios recientes realizados en EUA y Canadá, Malamed manifestó que la mayoría de 

los incidentes no son graves, siendo el síncope vasovagal la urgencia médica más frecuente 

en el consultorio dental con el 50.33% de frecuencia de aparición, seguido de angina de 

pecho con 8.33%, choque anafiláctico 0.99%, el infarto agudo de miocardio representó en 

0.94% y el edema agudo pulmonar se presentó en 0.46%. Si todas estas situaciones clínicas 

no son diagnosticadas y tratadas de forma adecuada pueden conducir a condiciones muy 

graves e incluso a la muerte representada en el 11.8% de los 30 608 casos reportados en el 

estudio.(1) 

Gonzáles I. en su estudio desarrollado en la ciudad de Sevilla en el año 2016 sobre urgencias 

y emergencias en odontología, analizó 18 artículos científicos y llegó a la conclusión de que 

en alrededor del 75% de los casos, los estomatólogos aseguran que presenciaron al menos 

una emergencia durante el 2016. El mismo autor indicó que un estudio realizado en la ciudad 
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de Ohio por Kandray DP y colaboradores, un 10.7% de los de los dentistas tienen que llamar 

al servicio de emergencias por una urgencia o emergencia de origen cardiovascular.(2) 

En Latinoamérica, específicamente en Brasil, Arsati realizó una encuesta entre 498 

odontólogos en la que la estadística concuerda en general con lo documentado por Malamed; 

aunque, el dato más importante es que 59% de los encuestados no se sentían capaces de 

hacer un diagnóstico y manejo de la urgencia médica.(1) 

En Ecuador, Tupiza en el año 2016 en su estudio sobre el “Conocimiento sobre shock 

anafiláctico y su manejo odontológico de los alumnos de séptimo, octavo y noveno semestre 

de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del Ecuador. Período 2015-2016” 

encontró que el margen de error en el conocimiento de los estudiantes es menor al 30%, se 

concluyó que el conocimiento acerca de shock anafiláctico es bueno, pero se encontró 

falencias en el manejo farmacológico de shock anafiláctico por lo que se recomendó énfasis 

en la enseñanza del mismo.(3) 

La presente investigación tiene como finalidad describir el manejo de las principales 

emergencias médicas en la atención odontológica, mediante la revisión bibliográfica de 

artículos científicos publicados en los 10 últimos años en bases de datos científicas como 

PubMed, Google Scholar y Elsevier, asimismo, identificar las principales emergencias 

médicas que se presentan durante la atención odontológica y especificar el manejo clínico y 

farmacológico de las mismas. 

 

Palabras clave: emergencia médica, atención odontológica, revisión bibliográfica 
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2.  METODOLOGÍA  

La investigación se realizó en base a la revisión bibliográfica de artículos científicos 

odontológicos que fueron recopilados de bases de datos como Google Scholar, PubMed y 

Elsevier durante en un periodo comprendido entre los años 2009 a 2019, de forma sistémica 

fueron enfocadas en las variables de estudio independiente (emergencias médicas) y 

dependiente (atención odontológica).   

2.1 Estrategia de Búsqueda  

La identificación ordenada de la literatura se realizó utilizando la técnica de observación y 

análisis. La investigación se desarrolló en función de una revisión bibliográfica, orientada 

en la recolección de datos por medio de un reconocimiento ordenado de la literatura, 

obteniendo la información de bases de datos de buscadores científicos como Google Scholar, 

PubMed, Elsevier. Para escoger los artículos científicos se tomó en cuenta el número 

promedio de las citas como referencia y calidad del artículo.  

La calidad del artículo fue elemental al momento de seleccionar el contenido del resumen 

para su análisis, cumpliendo con los objetivos de la investigación. 

2.2 Tipo de estudio 

Estudio descriptivo: Por medio de esta investigación se identificó, caracterizó y analizó el 

manejo de las principales emergencias en la atención odontológica utilizando criterios de 

clasificación, para agrupar y ordenar la literatura obtenida de los artículos científicos de 

forma sistemática, por lo mismo, sus resultados se orientaron en identificar las variables de 

estudio ya explicadas en el proceso. 

Estudio transversal: Se desarrolló un análisis y reconocimiento de valores o datos enfocados 

en el manejo de las emergencias en la atención odontológica mediante artículos científicos 

avalados en un período de tiempo establecido. 

Estudio retrospectivo: Se anexó todo tipo de información destacada sobre el manejo de las 

emergencias en la atención odontológica a partir de los artículos científicos publicados. 
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2.2.1 Métodos, procedimientos y población  

La búsqueda de la información se originó mediante datos de artículos científicos publicados 

en bases de datos de prestigio académico como Google Scholar, PubMed y Elsevier durante 

el período comprendido entre los años 2009 - 2019. Se tomó en cuenta el Average Count 

Citation (ACC), que determinó el promedio de conteo de citas de los artículos recopilados 

con la finalidad de obtener una referencia y calidad del artículo dependiendo de la revista en 

la cual fue publicado. Asimismo, se incluyó el promedio por artículo de las revistas de donde 

se originan las citas, con su respectivo factor de impacto Scimago Journal Raking (SJR). Los 

artículos se distribuyeron en cuatro cuartiles, Q1 determina los primeros valores más altos; 

Q2 expresa los segundos valores más altos; Q3 los terceros valores más altos y Q4 determina 

los valores más bajos de todas las revistas a seleccionar. La calidad del artículo fue elemental 

para la revisión del resumen y su posterior análisis debido a su pertinencia al tema a 

investigar. 

La búsqueda inicial mostró como resultado un acervo de 5805 artículos, de los cuales se 

tomaron en cuenta los artículos publicados en los últimos diez años, obteniendo 339 

artículos, posteriormente se utilizaron los artículos en base a la pertinencia del tema y las 

variables dependiente e independiente, la cantidad se redujo a 176 artículos, de los cuales se 

conservó los que mencionaban: manejo de emergencias médicas, atención odontológica, 

emergencias en odontología, emergencias médicas en el consultorio dental. Con estos 

criterios se seleccionaron 70 artículos, posteriormente se generó una selección por el factor 

de citas de cada artículo usando el promedio de conteo de citas Average Count Citation 

(ACC), el cual se basa en una fórmula que permite calcular el impacto del artículo basado 

en el total de citas existentes en Google Scholar para después dividirlo para la cantidad total 

de años de vida del artículo desde el momento de su publicación, en esta revisión el promedio 

mínimo a considerar es de 1,5 es decir un rango de impacto moderado. 

Con este filtro se obtuvo 56 artículos, los mismos que se utilizaron para el análisis y 

resultados de la presente investigación.   
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2.2.2 Instrumentos 

Lista de cotejo  

Matriz de revisión de la bibliografía. 

2.2.3 Selección de palabras clave o descriptores 

Descriptores de búsqueda: Se utilizaron los términos de búsqueda: manejo, emergencias 

médicas, atención odontológica, emergencias en odontología.   

Para la búsqueda de información se utilizó operadores lógicos: “AND”, “IN”, los cuales al 

combinarse con las palabras clave contribuyeron para encontrar artículos válidos para la 

investigación. 

 

Tabla Nro. 1.  Términos de búsqueda y extracción de utilización en las bases de datos. 

       FUENTE ECUACIÓN DE BÚSQUEDA 

Google Scholar Management of medical emergencies in dentistry 

Medical emergencies in dental practice 

Manejo de emergencias médicas en la atención 

odontológica 

PubMed (PMC) Management of medical emergencies in dentistry 

Medical emergencies in dental practice 

Elsevier BV Medical emergencies in dental office 

Management of medical emergencies in dental 

practice 
 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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Gráfico Nro. 1. Metodología con escala y algoritmo de búsqueda. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 

En esta investigación, la muestra fue intencional no probabilística y se enfocó en los métodos 

deductivos e inductivos los mismos que estuvieron en función del análisis, búsqueda, 

interpretación y asimilación de artículos científicos odontológicos con bases de datos 

científicas en el periodo 2009 a 2019, basándose en las variables de estudio de forma 

sistémica independiente (emergencias en odontología) y dependiente (atención 

odontológica).   

La presente investigación fue de tipo documental, por lo mismo, se aplicaron técnicas de 

recolección de información y lectura permitiéndose cumplir con los objetivos de la revisión, 

también se realizó y utilizo tablas de revisión sistémica de la información, además del apoyo 

de una matriz de caracterización. 

Metodología de búsqueda

1. - Management of medical 
emergencies in dentistry

2. - Medical emergencies in 
dental practice

3. - 4. - Medical emergencies in 
dental office

5. - Manejo de emergencias 
médicas en la atención 

odontológica

Secuencia de búsqueda: 

1.- Elsevier BV (Management of 
medical emergencies in dental 

practice) = 176

2. - Pub Med PMC (Medical 
emergencies in dental practice) = 339

3. - Google Scholar (Management of 
medical emergencies in dentistry) = 

138

4Estrategia de búsqueda = n 5805

Secuencia de búsqueda 
después de criterios de 
inclusión y exclusión  

1. - Elsevier = 14

2. - Pub Med PMC =  27 

3. - Google Scholar = 29

Total= n 70

Total de artículos 
incluidos en revisión

1. -Google Scholar = 18 

2.-Pub Med PMC = 24

3.- Elsevier BV = 14

Seleccionados = (n) 56

Artículos seleccionados con ACC 
mayor a 1.5:  n= 42

Articulos descartados por Acc 
menor a 1.5: n=28

Articulos seleccionados por 
cunplir normas con factor de 

impacto (SJR) y Cuartil (Q): n= 
56

Articulos descartados por no 
cumplir normas SJR y Q: n= 14
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2.3 Valoración de la calidad de estudios.  

2.3.1 Número de publicaciones por año  

En el Gráfico Nro.2 se observa el total de publicaciones entre los años 2009 al 2019, 

relacionadas con el tema de manejo de las principales emergencias médicas en la atención 

odontológica, para lo cual se obtuvo una muestra de 70 artículos extraídos de bases de datos 

científicas como Elsevier, Google Scholar y PubMed que además cuentan con factor de 

impacto; de acuerdo a la selección en determinado período de tiempo, se alcanzó una 

cantidad de 10 artículos en el año 2018, en los años 2013 y 2014 se precisaron 8 artículos 

respectivamente, en los años 2010, 2012, 2015 y 2017 se determinó una cantidad de 7 

artículos, en el año 2016 se consiguió una cantidad de 6 artículos, en los años 2009 y 2011 

una cantidad de 4 artículos respectivamente, en el año 2017 se adjuntó una cantidad de 6 

artículos, en el año 2009 una cantidad de 4 artículos, finalizando con 2 artículos en el año 

2019. El año de mayor publicación y tendencia del tema estudiado fue el año 2018 con una 

frecuencia de 10 artículos. 

Gráfico Nro. 2. Número de publicaciones por año. 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.2 Número de publicaciones por ACC (Average Count Citation)  

En el Gráfico Nro. 3 se puede apreciar la cantidad de publicaciones por el promedio de 

conteo de citas Average Count Citation (ACC), se enfatizaron los criterios de exclusión e 

inclusión llegando a un resultado de  17 artículos con un promedio de citas entre 0 hasta 5; 

18 artículos con un promedio de  5 citas; 7 artículos con un número de citas de 10; seguido 

de 8 artículos con un número de 25 citas; 7 artículos con un acervo de 10 citas; además 5 

artículos con una cantidad entre 15 a 20 citas; se pudo evidenciar varios artículos con un alto 

impacto en la medida del Average Count Citation (ACC) por poseer de 30 a 95 citas. En 

promedio el número de citas del acervo bibliográfico es de 15 citas en total con una 

desviación estándar de 20,5. 

Gráfico Nro. 3. Número de publicaciones por Average Count Citation (ACC). 

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.3 Número de artículos por factor de impacto (SJR) 

En el Gráfico Nro. 4. Se determinó el factor de impacto SJR, mismo que cumplió un papel 

muy importante para determinar la calidad científica de la revista en la que el artículo se 

publicó. Se destacó una cantidad de 14 artículos con un promedio de 0,40 en su factor de 

impacto, seguido de una frecuencia de 7 artículos que tuvo un promedio de 0,45 en su factor 

de impacto, el número de artículos con una frecuencia menor a 6 fueron obtenidos de revistas 

con un factor de impacto de entre 0,10 y 1,00.    

 

Gráfico Nro. 4. Número de artículos por factor de impacto. 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.4 Promedio de conteo de citas Average Count Citation (ACC) por cuartil y base 

de datos   

En el Grafico Nro. 5. Se determinó el tipo de cuartil con más relevancia, sabiendo que el 

cuartil ubica en ranking a la revista donde se ha publicado el artículo y lo clasifica de Q1 a 

Q4 según la autenticidad y confiabilidad junto con el número de citas ACC; mediante este 

gráfico se caracterizó que la base de datos Elsevier tuvo gran importancia en el Q1, con un 

ACC entre 2,88 a 9,22; seguido de PubMed también en el Q1 con un ACC que oscila entre 

3,0 y 5,0; en el Q2 la base de datos con mayor connotación fue Google Scholar con un ACC 

entre 0,67 a 10,67; seguido de PubMed con un ACC de 0,5 a 7; en el Q3 PubMed fue la base 

de datos con mayor presencia con un ACC de 0,33 a 3,67; en el Q4. Google Scholar fue 

predominante con un ACC de 0,5 a 4,10.  

Gráfico Nro. 5. Average Count Citation (ACC) por cuartil y base de datos. 

 
 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.5 Áreas de aplicación, Average Count Citation (ACC) y bases de datos  

En el Grafico Nro. 6 se determinó el área de estudio correspondiente en relación con la base 

de datos y el número de citas. En el área de Cirugía Oral se determinó que la base de datos 

Elsevier, PubMed y Google Scholar se encontraron en un número de citas entre 2 a 25; en el 

área de Emergencias Odontológicas se determinó que en Elsevier, PubMed y Google Scholar 

se obtuvo un número de citas entre 0 a 96; en el área de Farmacología se estableció que 

PubMed y Elsevier se localizó un número de citas entre 8 a 39; en el área de Odontopediatría 

se identificó que en Google Scholar y PubMed existieron entre 1 a 43 citas. Finalmente, se 

comprobó que, en todas las variantes de base de datos, existió un número de citas entre 0 a 

96. Obteniendo que el buscador académico de más relevancia fue Elsevier, debido a que 

existió una mayor cantidad de número de citas en los artículos obtenidos. 

 

Gráfico Nro. 6. Áreas de aplicación, número de citas y bases de datos. 

 
Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.6 Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo de 

publicación. 

En la Tabla Nro. 2 se consideró el número de publicaciones por tipo de estudio, la colección 

de datos (cualitativos, cuantitativos y cuali-cuantitativos) relacionados con el tipo de 

publicación. 

Se determinó que la mayor parte de los artículos seleccionados fueron de datos cuantitativos 

con una cantidad de 29 artículos, seguido de los datos cualitativos con una cantidad de 26 

artículos y finalmente los datos cuantitativos con una cantidad de 15 artículos. Se obtuvo 

que la mayor parte fueron de artículos de investigación y artículos de revisión, los mismos 

que se obtuvieron de revistas científicas.  

 

Tabla Nro. 2. Número de publicaciones por tipo de estudio, colección de datos y tipo 

de publicación. 

 

  Colección de Datos 

Tipo de Estudio Publicación Cualitativo Cuali- Cuantitativo Cuantitativo 

Artículo de investigación  Revista 0 12 29 

Artículo de Revisión 
Revista 26 2 0 

 

Caso - control Revista 0 1 0 

 Total 26 15 29 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.7 Relación entre el cuartil, área y base de datos. 

En la Tabla Nro. 3 se determinó la relación entre el cuartil (Q1-Q4) con el área en los 

artículos seleccionados para este estudio y las bases de datos científicas Elsevier, Google 

Scholar y PubMed, considerando que el cuartil Q1 es la ubicación del ranking más factible 

y validada en los artículos. 

El mayor acervo de artículos fue en el área de Emergencias Odontológicas, se obtuvieron 

artículos con un cuartil de Q1, Q2, Q3 y Q4 en todas las bases de datos científicas Elsevier, 

Google Scholar y PubMed. Las áreas restantes también fueron consideradas por su cuartil 

en el cuál resalta Q1 y Q2, además se consideró para este estudio los artículos sin la presencia 

de cuartil, ya que el conteo promedio de citas (ACC) también valida al artículo a utilizar.  

 

Tabla Nro. 3. Cuartil, área y base de datos. 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 

 

  Área  

Base de 

Datos 

Cuartil Emerg. 

Odontológicas 

Cirugía 

Oral 

Farmacología Odontopediatría Medicina 

Interna 

Elsevier BV Q1 4 0 1 0 0 

Q2 3 3 1 0 0 

Q3 1 1 0 0 0 

Google 

Scholar 

NA 11 1 0 0 0 

Q1 3 0 0 0 0 

Q2 9 0 0 2 1 

Q3 2 0 0 0 0 

Q4 4 0 0 0 0 

PubMed NA 2 0 0 0 0 

Q1 2 0 0 0 0 

Q2 11 1 0 1 0 

Q3 3 1 1 1 0 

Q4 2 0 0 0 0 
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2.3.8 Valoración de artículos por área 

En la Tabla Nro. 4. Se muestran las áreas de aplicación del estudio, en las cuales se 

determinó una gran cantidad de artículos en el área de Emergencias Odontológicas con 55 

artículos y un promedio de ACC de 2,93. Además se determinó que las mayores 

publicaciones fueron intervenciones y revisiones bibliográficas, los estudios de colección de 

datos más altos fueron de tipo cualitativo. 

Tabla Nro. 4. Valoración de artículos por área 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 

 

2.3.9 Área de aplicación por Average Count Citation (ACC) y Factor de Impacto 

La Tabla Nro. 5. Muestra el área de aplicación en relación con el número de artículos con 

un Average Count Citation (ACC) válido, en la que el área de Emergencias odontológicas 

es la principal con una cantidad de 31 artículos científicos, además de destacar en número 

de artículos con factor de impacto SJR con una cantidad de 42 artículos científicos. 

Tabla Nro. 5. Área de aplicación por Average Count Citation (ACC) y Factor de 

Impacto 

 

Fuente: Revisión general de artículos procesado en SPSS v25. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.10 Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

En el Gráfico Nro. 7. Se pueden apreciar los artículos escogidos para esta revisión, los 

mismos que pertenecen a bases de datos científicas como Elsevier, Google Scholar, Pubmed. 

Se determinó que la mayor cantidad de artículos publicados con temas referentes a las 

emergencias en la atención odontológica fue en el año 2018 en Pubmed, seguido de Elsevier 

y Google Scholar. Se puede identificar el connotado interés de la ciencia en este tema, en 

razón de que es evidente la creciente publicación de artículos en los últimos años.  

 

Gráfico Nro. 7. Frecuencia de artículos por año y bases de datos 

 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.11 Artículos científicos según la base de datos  

En el Gráfico Nro. 8. Se puede apreciar el porcentaje de artículos científicos, aplicando los 

criterios de inclusión y exclusión se obtuvo una muestra tentativa de 70 artículos de los 

cuales podemos observar que el 37% pertenece a Pubmed, el 43% pertenece a Google 

Scholar y el 20% pertenece a Elsevier, siendo Google Scholar la base de datos con más 

porcentaje de artículos científicos en este estudio. 

 

Gráfico Nro. 8. Artículos científicos según la base de datos 

 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.12. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

En el Gráfico Nro. 9. Se pueden observar los artículos escogidos para esta revisión de 

acuerdo al país en donde se realizó el estudio, provinieron de 23 países pertenecientes a 4 

continentes distintos, motivo por el cual se puede aseverar que las emergencias en la atención 

odontológica se consideran como temas de interés mundial. Estados Unidos fue el país con 

más publicaciones acerca de este estudio con 15 artículos científicos, seguido de Reino 

Unido con 12 artículos e India con 10 artículos científicos, los demás países tienen 

publicaciones menores a 5. 

 

Gráfico Nro. 9. Lugar de procedencia de los artículos científicos  

 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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2.3.13 Número de artículos con Average Count Citation (ACC) válido por país. 

En el Gráfico Nro. 10. Se pueden apreciar los artículos científicos con Average Count 

Citation (ACC) válido de acuerdo al país donde se realizó el estudio. De un total de 42 

artículos científicos, se determinó que Estados Unidos con 14 artículos, fue el país con más 

publicaciones con Average Count Citation (ACC) válido, seguido de India con 7 artículos 

científicos, en el caso de los otros países se encontró artículos válidos de entre 1 a 3. 

 

Gráfico Nro. 10. Número de artículos con Average Count Citation ACC válido por 

país 

 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3. RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

3.1 Emergencia 

Se define como emergencia a un acontecimiento inesperado el cual no admite demora y que 

necesita atención inmediata obligatoria.(1) 

3.1.1 Emergencias médicas en odontología 

Se entiende como emergencia médica a todo suceso médico inesperado que puede poner en 

riesgo la vida del paciente.(1)  Las emergencias médicas ocurren con mucha más frecuencia 

en la práctica odontológica en los últimos años, afortunadamente, las emergencias graves no 

son comunes, pero son aún más alarmantes cuando se presentan. La ocurrencia de episodios 

de emergencia durante la atención odontológica es impredecible y no siempre se sigue las 

pautas establecidas, por lo que es necesario que los odontólogos estén preparados para 

reconocer y llevar a cabo la gestión inicial de las emergencias médicas que se pueden 

presentar en odontología.(4)(5) 

3.1.2 Factores de riesgo 

En los últimos años la esperanza de vida va en aumento y en consecuencia, los odontólogos 

se enfrentan cada vez más con una población de más edad con predisposiciones peculiares, 

tales como una alta carga de enfermedades crónicas, mayor necesidad e ingesta de 

medicamentos y un mayor riesgo de efectos adversos de los mismos, adicionalmente los 

mismos procedimientos dentales que comúnmente implican el uso de anestésicos locales, 

procesos quirúrgicos delicados, así como la ansiedad intensa del paciente, pueden aumentar 

la posibilidad de que las emergencias médicas se lleguen a producir.(6)(7) 

3.1.3 Plan de acción básico ante emergencias 

La gestión básica de emergencias médicas en el consultorio dental se limita a apoyar las 

funciones vitales de los pacientes hasta que el servicio médico de emergencia llegue. Esto 

es especialmente cierto en el caso de mayor morbilidad tales como infarto de miocardio o 

accidente cerebro vascular. Este plan de acción básica debe asegurar que la sangre oxigenada 

se está entregando al cerebro y al corazón, si el personal de atención odontológica recuerda 

este principio, entonces todo lo demás tiene sentido. Los odontólogos deben gestionar todos 

los casos de emergencia médica en la misma forma mediante el uso de lo que se conoce 
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como el algoritmo básico ABC, el cual consiste en mantener permeable la vía aérea (A), 

reconocer la respiración adecuada (B) y controlar la circulación (C.(8)(9)(10)  

3.1.3.1 Vía aérea (A) 

En la evaluación de las vías respiratorias se debe tener en cuenta si el paciente está hablando, 

entonces la vía aérea está despejada, aunque el profesional odontólogo debe mirar a la 

garganta en los casos de alergia para descartar compresión de la vía aérea por edema 

laríngeo, que es un signo de la anafilaxia. Se debe eliminar objetos extraños, tales como 

rollos de algodón, para eliminar la posibilidad de obstrucción de las vías respiratorias o 

aspiración. Si el paciente está inconsciente, la evaluación y gestión de la vía aérea es crucial. 

Se debe asegurar la permeabilidad de la vía aérea mediante la inclinación de la cabeza del 

paciente y levantando su barbilla inmediatamente, por sí misma, esta maniobra puede 

prevenir el daño cerebral ya que mueve la lengua lejos de la parte posterior de la faringe, 

eliminando así la obstrucción (la lengua). A su vez, esto permite la oxigenación. Después de 

esta maniobra, el clínico debe reposicionar la cabeza del paciente una vez más. Si la vía aérea 

todavía no está abierta, el clínico debe realizar un empuje de mandíbula colocando sus 

pulgares posteriores al ángulo de la mandíbula del paciente y avanzando hacia ellos (y la 

mandíbula) anteriormente.(9)(11) 

3.1.3.2 Respiración (B) 

Si el paciente está consciente, por lo general no es un problema, y el equipo puede pasar 

rápidamente a la circulación. Si el paciente está hablando, entonces él o ella está respirando, 

pero en los casos de asma o alergias, el dentista debe descartar sibilancias (broncoespasmo), 

también necesita considerar si el paciente está respirando demasiado lenta o rápidamente. 

Cualquier miembro del equipo puede monitorear la frecuencia respiratoria y la adecuación 

de la respiración. En los adultos, la tasa respiratoria normal es de 12 a 15 respiraciones por 

minuto, en los niños, la tasa es más alta, con 8 años de edad lo norma es de 18 respiraciones 

por minuto y un promedio de 3 años de edad, 22 respiraciones por minuto.(9)(11) 

3.1.3.3 Circulación (C)  

El equipo dental debe evaluar la circulación del paciente inmediatamente después del paso 

de la respiración. Si el paciente está consciente, un miembro del equipo debe verificar el 

pulso mediante el uso de la arteria radial, braquial o carótida. El miembro del equipo puede 
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palpar la arteria radial mediante la colocación de los extremos de dos dedos en la parte lateral 

y ventral de la muñeca del paciente. La arteria braquial se puede palpar en la parte medial 

de la fosa cubital. Para localizar el pulso de la carótida, se debe palpar el cartílago tiroides 

del paciente y mover los dedos lateralmente en la ranura formada por el músculo 

esternocleidomastoideo.(9) 

En un paciente inconsciente, la carótida es la mejor arteria para evaluar el pulso, en el caso 

de no existir pulso después de palpar la arteria por 10 segundos, el dentista o un miembro 

del personal deben asumir que el paciente tiene un paro cardíaco y se debe comenzar las 

compresiones de pecho a un ritmo de 100 por minuto.(9)(11) 

3.1.4 Equipo básico de emergencias  

La mayoría del equipo esencial de emergencia en el consultorio dental incluye dispositivos 

básicos que se utilizan para la gestión de emergencias de la vía aérea, el personal de 

odontología debe estar preparado en todo momento para proporcionar 100% de oxígeno a 

través de una fuente portátil, tal como un cilindro E o un portal de oxígeno instalado en la 

pared con el uso de una máscara de cara, dispositivo (bolsa-válvula-mascarilla), mascarilla 

laríngea, cánula de Guedel, los mismos que puede ser muy útiles en la gestión de las 

obstrucciones de las vías respiratorias. Es responsabilidad del profesional dental asegurar 

que todos los tanques del equipo de emergencia y de oxígeno son completamente operativos 

en todo momento. La ejecución de simulacros de emergencia en el consultorio dental se 

asegurará de que el personal está preparado para hacer frente a situaciones de emergencia y 

los equipos están funcionando correctamente.(12)(13)(14) 

Otras herramientas utilizadas en el consultorio dental para la gestión de emergencias son las 

que se utilizan para evaluar los signos vitales de los pacientes. Un oxímetro de pulso, 

esfigmomanómetro, estetoscopio deben estar disponibles en todos los consultorios dentales, 

en tamaño adulto e infantil. Además del equipo anteriormente mencionado, se recomienda 

que los odontólogos estén capacitados y competentes en utiliza una línea intravenosa (IV). 

El equipo necesario incluye líneas IV, catéteres de diferentes calibres, gasas, alcohol y 

torniquetes. Fluidos IV de 1000 ml bolsas con solución salina normal al 0,9%, dextrosa al 

50%, o lactato de Ringer deben ser parte del arsenal de emergencia.(12)(15) 
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3.1.5 Medicamentos utilizados en emergencias médicas 

Los odontólogos deben mantener un equipo de emergencia con medicamentos básicos 

esenciales para situaciones de emergencia en la clínica, se consideran medicamentos como: 

adrenalina, difenhidramina, nitroglicerina, albuterol, hipoglucemiantes orales y amoniaco 

aromático, estos medicamentos se pueden administrar a través de diversas vías, tales como 

subcutánea, intramuscular, sublingual, intravenosa. Se recomienda que los profesionales 

inspeccionen periódicamente el equipo de medicamentos de emergencia no hayan 

expirado.(12)(16)(17) 

3.1.5.1 Adrenalina  

Es un fármaco simpaticomimético, actúa sobre receptores agonistas α y β-adrenérgicos. La 

adrenalina se puede administrar como auto inyecciones o jeringas precargadas o ampollas: 

1: 1000 solución por vía subcutánea, por vía intramuscular o por vía sublingual; dosis de 

adulto de 0,3 mg, 0,15 mg niños. Los efectos primarios de epinefrina incluyen 

broncodilatación, vasoconstricción, aumento de la frecuencia cardíaca y la contractilidad, 

aumento del flujo sanguíneo cerebral, y la estabilización de las células que participan en las 

reacciones alérgicas graves. Los efectos de la adrenalina son útiles durante broncoespasmo 

severo, paro cardíaco, y anafilaxia.(12)(18) 

3.1.5.2 Difenhidramina 

Es un bloqueador de histamina que se usa para revertir los efectos de la aparición leve o 

tardía reacciones alérgicas. Está disponible en forma oral y parental. Una dosis de 50 mg de 

difenhidramina se puede administrar por vía intramuscular o de 25 a 50 mg por vía oral cada 

3 a 4 horas.(12)(19) 

3.1.5.3 Nitroglicerina 

Es un vasodilatador, se recomienda para el alivio del dolor agudo en el pecho en pacientes 

que tienen antecedentes de angina de pecho o angina de pecho no diagnosticada con síntomas 

de infarto de miocardio. Las presentaciones más comunes que se encuentran en el entorno 

dental son el 0,4 mg que pueden ser administrados por vía sublingual o en forma de 

translingual rociar cada 5 minutos hasta 3 dosis. La forma de aerosol no requiere 

almacenamiento especial y tiene una vida útil más larga que la forma de la tableta. Los 

efectos secundarios comunes de nitroglicerina son dolores de cabeza, mareos y rubor. La 
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nitroglicerina no debe administrarse a pacientes que toman medicamentos para la disfunción 

eréctil.(12)(19) 

3.1.5.4 Albuterol 

Se utiliza en el tratamiento de pacientes con sibilancias agudas y broncoespasmo secundaria 

a asma. Estos agentes se pueden usar 2 o 3 veces cada 1 o 2 minutos hasta 3 veces como sea 

necesario. Está disponible en un inhalador de dosis medida y causa la relajación del músculo 

liso bronquial. Menos efectos secundarios se informaron con albuterol que otros 

broncodilatadores.(12)(20) 

3.1.5.5 Hipoglucemiantes orales  

Se utilizan para aumentar los niveles de glucosa en sangre en pacientes conscientes con 

hipoglucemia. fuentes simples, tales como jugo de frutas, refrescos de cola, o dulces, son 

suficientes para pacientes conscientes; sin embargo, las formulaciones orales de glucosa 

nunca deben ser administrados a pacientes inconscientes, debido al riesgo de la aspiración. 

Si los pacientes son incapaces de tragar, el odontólogo debe administrar dextrosa al 50% por 

vía intravenosa.(12)(21) 

3.1.5.6 Amoniaco aromático 

El amoníaco aromático, cuando se aplasta y se mantiene de 4 a 6 pulgadas debajo de la nariz, 

permite la liberación de un olor nocivo que estimula los centros respiratorios y vasomotores 

de la médula permitiendo que el paciente recupere la conciencia.(12) 

3.1.5.7 Diazepam  

Las benzodiacepinas son el medicamento de elección en el tratamiento de la crisis 

convulsiva. El fármaco más usado y con mayor experiencia es el Diazepam. La dosis es 0,1-

0,3 mg/kg por vía intravenosa. Se diluye 1 ampolla de 10 mg de este medicamento en 20 cc 

de suero salino fisiológico y se va administrando lentamente a dosis de 1-2 mg cada minuto, 

hasta tener el control de las crisis. 
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3.2 Principales emergencias médicas en la atención odontológica  

El Gráfico Nro. 11. Se puede apreciar que, de los 56 artículos utilizados para la presente 

revisión bibliográfica, el síncope vasovagal es la principal emergencia médica que se 

presenta en la atención odontológica con un 71% de frecuencia de aparición, seguido de 

hipoglucemia con un 69%, angina de pecho con el 43%, crisis convulsiva con el 36%, 

reacción anafiláctica con el 33%, crisis asmática con el 24% y obstrucción de la vía aérea 

con el 23% de aparición en la atención odontológica. De los artículos revisados las 

emergencias médicas menos frecuentes son la crisis hipertensiva y la hiperventilación con 

el 7%, hipotensión ortostática con el 4% y accidente cerebro vascular con el 3%. 

 

Gráfico Nro. 11. Principales emergencias médicas en la atención odontológica  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Revisión bibliográfica 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.1 Síncope vasovagal 

Es la emergencia médica más común en la práctica odontológica, se trata de la pérdida de 

conciencia debido a la inadecuada perfusión cerebral. Es un reflejo que está mediado por los 

nervios autónomos, lo que lleva a la vasodilatación generalizada en los vasos esplácnicos y 

esqueléticos, además de bradicardia que resulta en la disminución de la perfusión cerebral.(22) 

Suele presentarse como una situación relativamente sencilla durante la cual el paciente 

ubicado en el sillón dental o a punto de sentarse pierde el conocimiento, sin embargo, la 

consciencia se recupera casi de inmediatamente y en un corto tiempo el paciente vuelve a su 

estado normal.(1) 

El desmayo puede ser precipitado por dolor o estrés emocional, cambios en la postura o 

hipoxia. Algunos pacientes son más propensos a desmayarse que otros y es aconsejable tratar 

a los pacientes propensos a desmayarse (establecidos a partir de la historia o la experiencia 

previa) en posición supina.(23)(24) 

3.2.1.1 Características clínicas 

El síncope vasovagal se presenta con más frecuencia en adultos jóvenes, en una edad que 

varía entre los 16 y 35 años, siendo predilecto el género masculino. Casi no se presenta en 

pacientes pediátricos, debido a que los niños exteriorizan sus emociones como llanto, 

patalear o gritar. El paciente puede presentar debilidad, mareo, vértigo, palidez, sudoración, 

se ralentiza la frecuencia del pulso, además se presenta presión arterial baja, náuseas y / o 

vómitos, seguido de pérdida de consciencia.(1)(23)  

3.2.1.2 Manejo odontológico 

Al presentarse los signos y síntomas del síncope se debe suspender el tratamiento 

odontológico que se esté realizando en ese momento, hay que colocar al paciente en posición 

supina con las piernas levantadas lo más alto que sea posible, lo que permitirá que la sangre 

llegue con más facilidad a las cavidades cardiacas derechas (precarga) y que el cerebro reciba 

un mejor aporte sanguíneo, además se debe colocar puntas nasales para administrar oxígeno 

y proporcionar confianza al paciente una vez que recupere del estado de alerta.(1)(23) 
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Gráfico Nro. 12. Manejo odontológico del síncope vasovagal 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.2 Hipoglucemia  

La historia clínica debe ser utilizada para evaluar el grado de control de la diabetes alcanzado 

por el paciente. Una historia de episodios de hipoglucemia recurrentes y diferentes niveles 

de glucosa en sangre sugieren que un paciente es más propenso a desarrollar hipoglucemia 

al asistir para el tratamiento dental, hay que resaltar que el máximo riesgo de hipoglucemia 

ocurre durante los periodos elevados de actividad de la insulina Se debe tratar a los pacientes 

diabéticos en las primeras horas del día y asegurarse de que han recibido su medicación 

normal y algo de comer antes de asistir a la consulta.(1)(23)(25)  

3.2.2.1 Características clínicas 

La hipoglucemia se traduce como glucemia de <70 mg/dL. Sus síntomas se clasifican 

en:(1)(25) 

 Autonómicos: glucemia de 59 a 65 mg/dL. Se puede presentar hambre, palpitaciones, 

palidez, temblores, sudoración. 

 Neuroglucopénicos: glucemia de 47 a 54 mg/dL. Se pueden presentar síntomas como 

confusión, somnolencia, diplopía, hemiparesia, dificultad para hablar, convulsiones  

 Síntomas inespecíficos: malestar general, náuseas, cefalea, irritabilidad. 

 

3.2.2.2 Clasificación 

Se divide dependiendo su gravedad en:(1)  

 Leve: se refiere al acontecimiento en el que el tratamiento es aplicado por el mismo 

paciente. 

 Grave: es el episodio en el que las acciones deben ser realizadas por otra persona, 

generalmente en glucemia de 40 y 50 mg/dL. 

 Coma.  
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3.2.2.3 Manejo odontológico 

Tratamiento auto administrado: este tratamiento está indicado en casos de hipoglucemia con 

síntomas leves y moderados, en el cual el paciente lo tolera por vía oral, ingiriendo una 

cantidad equivalente a de 20 gramos de glucosa o también se puede administrar jugos, 

refrescos, dulces que contengan carbohidratos (2-4 cucharaditas de azúcar o 100 ml de una 

bebida azucarada como Coca Cola), se puede repetir la dosis cada 15 a 20 minutos.(1)(25) 

Tratamiento parenteral: está indicado cuando el paciente no esté en condiciones de tolerar el 

tratamiento por vía oral. Se debe administrar en diabéticos con tratamiento a base de 

inhibidores de la α-glucosidasa, glucosa al 50% IV a 5 cc por min, la glucosa sérica debe 

mantenerse arriba de 100 mg/dL. El glucagón solo está indicado en pacientes con diabetes 

tipo 1, debido a que produce liberación de insulina y glucogenólisis. Se debe administrar 1 

mg por vía intramuscular o subcutánea.(1)(26)(27) 

Una vez que el paciente recupere la conciencia y tiene un reflejo nauseoso intacto, se debe 

administrar glucosa por vía oral y un alimento alto en carbohidratos. Si se logra la 

recuperación completa y el paciente está acompañado se le puede permitir ir a casa, pero no 

se le debe permitir conducir, el médico general del paciente debe ser informado del 

evento.(23)(25) 
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Gráfico Nro. 13. Manejo odontológico de la hipoglucemia 

 

 

 

Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.3 Angina de pecho  

El dolor torácico es uno de los motivos más frecuentes por lo que los pacientes acuden al 

servicio de urgencias, razón por la cual, también se puede presentar durante un tratamiento 

dental. Este puede ser de origen cardiovascular y no cardiovascular. Solamente el 20% de 

los dolores torácicos son de origen cardiovascular, la mayoría son de origen 

osteomuscular.(1)(8) 

3.2.3.1 Causas  

Causas no cardiovasculares: se las considera según su origen en:(1)(28) 

 Osteomuscular: se producen en las estructuras de la parrilla costal como músculos, 

costillas y cartílagos.   

 Cutáneo: herpes zoster 

 Tubo digestivo: esofagitis, espasmo esofágico, síndrome ulceropéptico. 

 Vías biliares: colecistolitiasis, colecistitis y pancreatitis. 

 Psicógeno: de origen incierto 

Causas cardiovasculares: Es de suma importancia reconocer a los pacientes que realmente 

tienen dolor torácico de origen cardiovascular, estos generalmente presentan factores de 

riesgo asociados como: historia familiar, diabetes mellitus, hipertensión arterial, tabaquismo 

y sedentarismo. Se considera como causas cardiovasculares a los síndromes coronarios 

agudos, término que se utiliza para englobar al infarto de miocardio y la angina de pecho. 

Existen otras causas de origen cardiovascular que se relacionan con las estructuras del 

corazón como pericarditis, miocarditis, prolapso de válvula mitral, disección aórtica y 

tromboembolia pulmonar.(1)(29) 

3.2.3.3 Características clínicas 

El dolor torácico suele ser opresivo, localizado a nivel retroesternal, se puede irradiar a la 

base del cuello, ambos brazos, epigastrio y en ocasiones al maxilar inferior, por lo que se 

puede confundir con dolor de origen odontológico. Los síntomas asociados son: diaforesis, 

piloerección, taquicardia, ansiedad y angustia. Es importante tener en cuenta a los pacientes 

que ya han sufrido un infarto, tienen angina de pecho o han sido sometidos a cirugía cardíaca 

o angioplastia coronaria.(1)(30) 
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3.2.3.4 Manejo odontológico 

Es importante evaluar el estado actual de un paciente que se someterá a un tratamiento dental, 

debido a que en la mayoría de los casos estará tomando antiagregantes plaquetarios o 

anticoagulantes que interfieren con los mecanismos de hemostasia. Además, otros fármacos, 

como los antihipertensivos que modifican la presión arterial. En procedimientos que puedan 

ocasionar sangrado excesivo se sugiere que se suspendan los antiagregantes plaquetarios con 

una semana de anterioridad.(1)(30) 

El manejo del paciente que presente angina de pecho durante el tratamiento dental es:(30)(26) 

 Suspender todo tratamiento dental que se estuviera realizando en ese momento. 

 Se debe permitir que el paciente se coloque en la posición que desee para buscar su 

bienestar. No se le debe obligar a estar en posición supina; probablemente a 45° el 

paciente se sienta mejor. 

 Hay que administrar un vasodilatador coronario de acción corta como nitroglicerina 

sublingual de 5 mg. 

 Esperar su acción en dos a cinco minutos. 

 Tomar signos vitales. 

 Administrar oxígeno (2 litros por minuto). 

 Si en 5 min no hay respuesta dar una segunda dosis del vasodilatador coronario. 

El infarto del miocardio debe tratarse como angina de pecho. Hay que considerar la 

posibilidad de infarto si el dolor no cede a los 10 min de haberse administrado 

vasodilatadores coronarios de acción inmediata, se debe llamar a la ambulancia y trasladar 

al paciente a un hospital para que reciba tratamiento.(26) 
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Gráfico Nro. 14. Manejo odontológico de la angina de pecho 
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Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.4 Crisis convulsiva 

Es la enfermedad neurológica más frecuente que se caracteriza por presentar como síntomas 

de disfunción cerebral que provocan una descarga paroxística de un grupo de neuronas 

hiperexcitables que se encuentran en la corteza cerebral. La mayoría de los casos se 

presentan en la infancia y en la tercera edad, tiene una etiología idiopática, además de que 

frecuentemente se presenta por herencia familiar o puede ser el síntoma clínico de otros 

problemas orgánicos como: lesiones cerebrales, malformaciones congénitas, traumatismos, 

tumores, anomalías metabólicas, infecciones como la meningitis.(1)(31) 

3.2.4.1 Características clínicas 

La cavidad oral en el paciente con epilepsia puede presentar diversos trastornos causados 

principalmente por el uso de anticonvulsivantes del grupo de la fenitoína, la hiperplasia 

gingival es el trastorno más común, además se puede presentar: Glositis migratoria benigna, 

paladar profundo, arrugas palatinas prominentes, hipoplasia del esmalte, caries, maloclusión, 

reabsorción atípica, limitación en la apertura bucal, labios resecos. Existen otros 

medicamentos anticonvulsivantes que pueden causar efectos colaterales en la cavidad oral 

del paciente con epilepsia como la fenilhidantoína que causa hiperplasia gingival, la 

carbamazepina produce xerostomía y el ácido valproico disminuye la producción 

plaquetaria.(1)(31) 

3.2.4.2 Prevención 

Es fundamental que se recepte en la historia clínica del paciente las características de una 

crisis convulsiva habitual, los posibles factores desencadenantes de la crisis y los 

medicamentos anticonvulsivantes que el paciente consume. De ser necesario se debe hacer 

una interconsulta con el médico tratante. Es de vital importancia eliminar todos los factores 

desencadenantes de la crisis convulsiva que se puedan presentar al momento de la consulta 

como: suspensión del tratamiento antiepiléptico, privación del sueño, consumir alcohol, 

deshidratación, hiperventilación, luces o ruidos intermitentes, estrés o ansiedad.(1) 
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3.2.4.3 Recomendaciones  

Las recomendaciones generales para el manejo de pacientes con epilepsia son:(1)(31) 

 Se debe cancelar el tratamiento a realizar si el paciente presentó crisis recientes que 

pueden ser de horas antes. 

 No prescribir criprofloxacina o mepiridina ya que son fármacos desencadenantes de 

crisis convulsivas. 

 Citas cortas, preferible en la mañana. 

 Evitar el dolor con correcta analgesia. 

 Evaluar el estado bucal buscando: lesiones provocadas por traumatismos debido a 

las crisis convulsivas, hiperplasia gingival como efecto de la medicación, trastornos 

propios de la epilepsia y la condición higiénica en el paciente. 

3.2.4.4 Manejo odontológico 

Al presentarse una crisis epiléptica se debe:(1)(32) 

 Retirar inmediatamente todos los instrumentos o materiales dentales con los que el 

paciente pueda lastimarse. 

 Colocar al paciente de costado para evitar la broncoaspiración. 

 No interferir en sus movimientos. 

 Colocar almohadones para evitar que se golpee la cabeza o las extremidades. 

 Mantener permeable la vía aérea 

 Si la crisis se prolonga más de 5 minutos se debe colocar oxígeno con mascarilla, 2 

litros por minuto. 

 Si la crisis dura más de 15 minutos o si se repite una tras otra se debe llamar al 

servicio de urgencias, administrar diazepam por vía intravenosa 0,15 - 0,3 

mg/kg/dosis en 3 a 5 minutos en adultos, en niños de 0,05-0,3 mg/kg en 3-5 minutos 

 Una vez que pasó la crisis permitir que el paciente descanse, evaluar su estado de 

vigilia y orientación. 

 No se debe colocar objetos en la boca, tratar de sujetar la lengua, inmovilizar 

bruscamente al paciente o suministrar líquidos al momento de la crisis o después de 

ella. 
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Gráfico Nro. 15. Manejo odontológico de la crisis convulsiva 
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Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.5 Reacción anafiláctica 

Las reacciones anafilácticas pueden ser una amenaza para la vida que se puede llegar a 

presentar en la práctica odontológica, incluso en pacientes sanos, es de inicio rápido y tiene 

posibilidad de afección respiratoria y cardiaca. La anafilaxia es una reacción de 

hipersensibilidad de tipo 1, la cual implica a la IgE que se une al antígeno libre que conduce 

a la liberación de péptidos vasoactivos y la histamina. La penicilina y el látex son las causas 

más probables en odontología. Los anestésicos locales rara vez son responsables de 

reacciones anafilácticas, una causa rara pero potencial es la clorhexidina, por lo que los 

pacientes deben ser interrogados acerca de este uso de enjuagues bucales que contienen este 

medicamento.(1)(33) 

3.2.5.1 Características clínicas 

Los signos clínicos suelen variar y pueden presentarse en diversos órganos y sistemas de 

forma simultánea. Los principales órganos que se afectan y sus signos y síntomas son:(1)(34) 

 Sistema pulmonar: aumenta la frecuencia respiratoria, edema laríngeo, 

broncoespasmo, edema pulmonar, se presentan sibilancias, estridor, disnea, tos, 

presión en el pecho. 

 Sistema cardiovascular: hipotensión, taquicardia, paro cardíaco. Sus síntomas son 

opresión en el pecho y dolor cardíaco. 

 Sistema mucocutáneo: urticaria, enrojecimiento, diaforesis, edema periorbitario y 

gingival, prurito y ardor. 

 Sistema neurológico: alteración de la consciencia; pérdida del conocimiento, mareo, 

desorientación, fatiga. 

 Sistema gastrointestinal: vómito, diarrea, náuseas, calambres. 

 Sistema renal: disminución de la diuresis. 

 Sistema hematológico: coagulación intravascular diseminada, sangrado de las 

mucosas 
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3.2.5.2 Manejo odontológico 

La asistencia de soporte vital básico debe emplearse mientras el diagnóstico se está llevando 

a cabo, se deben controlar las vías respiratorias y la respiración administrando 2 litros de 

oxigeno por minuto, hay que restaurar la presión sanguínea acostando al paciente y 

levantando sus piernas. En reacciones anafilácticas leves hay que administrar el 

antihistamínico avapena de 20 mg IV y referir al paciente a atención médica inmediata. En 

anafilaxis potencialmente mortal (ronquera, estridor, disnea, cianosis, somnolencia, 

confusión o coma) se debe administrar adrenalina y remitir al paciente al hospital más 

cercano.(23)(33) 

Para el manejo farmacológico de la anafilaxia se considera:(1)(23)(35) 

 Tratamiento primario: si el peso del paciente está entre 10 a 25 kg, administrar 0.15 

mg de adrenalina intramuscular, auto inyección o solución 1:1000, en el área 

anterolateral del muslo. Si el peso del paciente es mayor a 25 kg, administrar 0.3 mg 

de adrenalina intramuscular (0.5 mg de adrenalina como máximo), auto inyección o 

solución 1:1000, en el área anterolateral del muslo. Se pueden repetir las dosis en 

intervalos de 5 minutos de 5 a 15 minutos. 

 Tratamiento secundario: administrar un broncodilatador en inhalador de aerosol 

como el albuterol o salbutamol. En niños de 4 a 8 inhalaciones, en adultos 8 

inhalaciones. Colocar un bloqueador histamínico como la difenhidramina o 

clorfenamina 10 a 20 mg IV o IM, IV 1 a 2 mg/kg (máximo 50 mg) o 50 mg vía oral. 

También se debe colocar de 3 a 5 litros de oxigeno suplementario, si los problemas 

del sistema cardiovascular persisten a pesar de la administración de adrenalina se 

debe colocar grandes volúmenes de líquidos IV, el paciente debe estar en una 

posición reclinada con las piernas elevadas si lo tolera. 
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Gráfico Nro. 16. Manejo odontológico de la reacción anafiláctica  
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Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.6 Crisis asmática 

Un ataque de asma puede ser precipitado por el esfuerzo, la ansiedad, la infección o la 

exposición a un alérgeno. Es importante tener una idea del historial y gravedad de los 

ataques. Es de vital importancia para recopilar información relacionada con los factores 

precipitantes, la eficacia de la medicación, los ingresos hospitalarios por asma y el uso de 

esteroides sistémicos. Es importante que los pacientes asmáticos porten su inhalador 

habitualmente con ellos, de igual manera el inhalador debe constar en el equipo de 

emergencia en el consultorio odontológico. Si el asma está en una fase de tratamiento 

electivo particularmente grave el tratamiento odontológico a realizar debe ser pospuesto por 

seguridad. Los medicamentos que pueden ser prescritos por profesionales de la odontología, 

fármacos antiinflamatorios particularmente no esteroideos (AINE), pueden empeorar el 

asma y son, por tanto, perjudiciales y es mejor evitar su uso.(23)(36) 

3.2.6.1 Características clínicas 

Tos, disnea y sibilancias son los síntomas clásicos del asma, los mismos que varían en 

intensidad dependiendo de la crisis de asma y pueden presentarse gradual o repentinamente. 

El cuadro clínico típico empieza como una sensación de molestia retroesternal, seguida de 

tos seca y sibilancias que se escuchan a distancia.(1)(36) 

Los signos y síntomas de un ataque agudo de asma son:(1)(23) 

 Sensación de congestión pulmonar 

 Inquietud y ansiedad 

 Taquipnea (20 a 40/min) 

 Taquicardia (más de 120/min) 

 Elevación de la presión arterial 

 Diaforesis profusa 

 Somnolencia y confusión  

 Cianosis 

 sibilancias espiratorias 

 El uso de los músculos accesorios de la respiración 
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3.2.6.2 Prevención  

Prevenir un ataque agudo de asma es el aspecto más importante al tratar a un paciente en el 

consultorio dental, por lo que se debe conocer a fondo la historia clínica del paciente, la 

evolución de la enfermedad, los factores precipitantes y la medicación que toma el 

paciente.(1)(36) 

Las recomendaciones generales se deben conocer al tratar un paciente asmático son:(1)(36) 

 En el caso de atender un paciente con asma aguda, se debe obtener la autorización 

del médico tratante para realizar el tratamiento odontológico. 

 Asegurarse que el paciente lleve su medicación de emergencia a la consulta, 

particularmente broncodilatadores inhalados. 

 Evitar utilizar fármacos como: AINES, ácido acetilsalicílico, barbitúricos y 

narcóticos, macrólidos como eritromicina los mismos que pueden causar un cuadro 

agudo de asma. 

 Evitar utilizar anestésicos locales que contengan sulfitos como conservadores. 

 Mantener un ambiente libre de estrés en el consultorio. 

3.2.6.3 Manejo odontológico  

Reconocimiento rápido y temprano: se deben reconocer los signos y síntomas más 

importantes del ataque agudo de asma, los cuales son: taquipnea de más de 25/min, 

taquicardia de más de 110/min, diaforesis profusa, uso de los músculos accesorios, tos seca 

y sibilancias audibles.(1) 

Los pasos para el tratamiento del ataque agudo de asma son:(1)(36) 

 Suspender el tratamiento dental en ese momento. 

 Retirar todos los objetos dentales que puedan estar en la boca. 

 Posicionar cómodamente al paciente y calmarlo. 

 Administrar tratamiento específico: oxígeno por puntas nasales de 3 a 5 L/min, 

administrar salbutamol en aerosol en 2 aplicaciones cada 5 minutos hasta que surta 

efecto. 

 Si los síntomas persisten administrar 0.3 o 0.5 ml de adrenalina al 1:1 000 IM e 

hidrocortisona 500 mg IV. 
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Gráfico Nro. 17. Manejo odontológico de la crisis asmática 
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Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 

Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 
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3.2.7 Obstrucción de la vía aérea 

Durante el tratamiento dental existe la posibilidad de que un objeto llegue a la laringe y 

obstruya la tráquea, por lo tanto, el odontólogo y su personal deben estar familiarizados con 

el manejo de la obstrucción de la vía aérea. La incidencia actual de la aspiración de 

fragmentos de la tráquea hacia el pulmón es muy baja debido a que en el paciente que esté 

consciente hay probabilidades de que las piezas sueltas sean deglutidas y pasen hacia el 

esófago, o sean recuperadas al toser. Los tipos de obstrucción de la vía aérea son:(1)(37) 

Obstrucción parcial: respiración ruidosa; si se percibe un gorgoteo, indica la presencia de 

fluidos en las vías aéreas; si se escucha un ronquido puede ser debido la obstrucción de la 

faringe por la lengua; si es la vía aérea superior se escucha un estridor a la inspiración, y un 

silbido durante la exhalación si el bloqueo es en la vía aérea inferior.(1) 

Obstrucción completa: si acontece en la vía aérea se caracteriza por presentar durante el 

intento de respirar movimientos paradójicos de tórax y abdomen, con dificultad para hablar, 

respirar o toser con el signo universal de asfixia, pánico y angustia.(1) 

Las causas de obstrucción de la vía aérea en la atención odontológica son:(1)(37) 

 Desplazamiento de la lengua que se produce por la pérdida del estado de alerta en el 

paciente, paro cardíaco o traumatismo. 

 Fluidos como vómito, sangre o cualquier secreción. 

 Cuerpos extraños como prótesis dental. 

 Edema laríngeo que puede ser producido por infección o reacción anafiláctica o 

edema pulmonar producido por insuficiencia cardiaca o reacción anafiláctica. 

3.2.7.1 Prevención  

La deglución accidental de materiales y objetos dentales durante la atención odontológica 

pueden evitarse al seguir un riguroso protocolo, por lo mismo, el personal odontológico debe 

estar alerta al riesgo y las complicaciones que se puedan presentar. Es importante seguir las 

siguientes recomendaciones:(1)(37) 
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 Usar dique de goma es la principal forma de protección contra accidentes de 

deglución de instrumentos o materiales. 

 Utilizar un taponamiento orofaríngeo que consiste en colocar una gasa húmeda en la 

parte posterior de la cavidad oral del paciente para evitar que los objetos pequeños 

entren a la vía aérea. Se realiza en pacientes bajo sedación, en los cuales los reflejos 

están disminuidos, en los demás pacientes esto es incómodo porque se limita el paso 

del aire a la cavidad oral y se activa el reflejo nauseoso. 

 La presencia de un asistente dental es muy importante ya que ayudará a recuperar el 

objeto ya sea con un instrumento, con la succión o con la técnica de barrido con el 

dedo. 

 Contar con una pinza de Magill en el equipamiento dental ya que posee doble 

angulación y rugosidades en su parte activa, lo que le permite alcanzar objetos de la 

parte posterior de la cavidad oral. 

 Usar ligaduras con hilo dental en procedimientos en los que se utilicen pequeñas 

piezas como clamps, instrumentos de endodoncia, rollos de algodón. 

3.2.7.2 Manejo odontológico 

En pacientes inconscientes las técnicas básicas para mantener una vía aérea permeable son: 

extensión de la cabeza, elevación del mentón y tracción de la mandíbula. Se debe utilizar la 

succión para tener mejor visualización del campo operatorio.(1)(37) 

Extensión de la cabeza y elevación del mentón: es el procedimiento más efectivo para 

obtener una vía aérea despejada en un paciente inconsciente. En el soporte básico vital se 

puede lograr hasta en 91% de permeabilidad de la vía aérea. Al extender los tejidos cervicales 

anteriores, desplaza además la lengua de la pared posterior de la faringe y eleva la epiglotis 

de la apertura laríngea. Para lograr una correcta extensión de la cabeza y elevación del 

mentón se pone una mano en la frente del paciente y con suavidad se inclina hacia atrás; las 

puntas de los dedos de la otra mano se colocan en el borde inferior de la mandíbula y se 

eleva el mentón.(1)(38) 

Tracción de la mandíbula (subluxación mandibular): es el método alternativo para abrir la 

vía aérea recomendado en pacientes con sospecha de lesión de columna cervical. Se realiza 

de la siguiente manera:(1) 
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 Poner una mano a cada lado de la cabeza de la víctima, con los codos apoyados en la 

superficie donde está acostado el paciente.  

 Sujete los ángulos de la mandíbula y elevarlos con ambas manos.  

 Se aconseja que un asistente sujete cabeza y cuello para no agravar alguna lesión 

cervical; sin embargo, si la obstrucción persiste y aún no se logra la permeabilidad 

de la vía aérea, se decide obtenerla aún si existe el riesgo de lesión cervical. 

Si el paciente esta consiente, la asfixia se identifica por una señal universal, la misma que 

consiste en poner ambas manos en la base del cuello y la expresión facial de no poder 

respirar. Se procederá a realizar las maniobras para liberación de la vía aérea con el paciente 

consciente, si la víctima puede toser no es necesario actuar, ya que la tos es lo 

suficientemente efectiva para expulsar un cuerpo extraño en las primeras etapas. 

Si la tos no es suficiente para expulsar el objeto, se evidencia una obstrucción con las 

características de parcial con mal intercambio de aire y se procederá a realizar la liberación 

de la vía con la denominada maniobra de Heimlich.(1)(37) 

Si el paciente está consciente:(1)  

 El rescatador debe colocarse atrás del paciente con los brazos debajo de las axilar y 

rodeando el tórax.  

 Debe colocar el puño de la mano derecha en la línea entre el ombligo y el apéndice 

xifoides. 

 Se rodea el puño con la mano libre y se realizan compresiones abdominales de abajo 

hacia arriba las veces que sean necesarias hasta expulsar el cuerpo extraño. 

Si el paciente está inconsciente:(1) 

 Se coloca al paciente en posición horizontal con la boca hacia arriba. 

 Se debe abrir la vía aérea y el rescatador se colocará encima del paciente a nivel 

de la cadera o a un costado de este. 

 Se coloca el talón de la mano derecha en la línea entre el ombligo y el apéndice 

xifoides, situando la mano contraria sobre ésta. 

 Realizar compresiones hacia adentro y arriba en 5 ocasiones, posteriormente 

efectuar un barrido digital. 
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Luego de realizar estas maniobras se pueden presentar las siguientes condiciones 

clínicas:(1)(39) 

 Si se siente la respiración, aunque no se escuchen ni se vean los movimientos 

respiratorios, indica que el paciente está respirando. 

 Si se observan movimientos respiratorios en tórax o abdomen, pero no se siente 

o escucha la respiración, indica que el paciente no está respirando, por lo que es 

necesario ejecutar la maniobra de Heimlich nuevamente, se debe aumentar la 

hiperextensión del cuello traccionando la lengua y la mandíbula. Si aun así no 

respira se procede a dar respiración artificial que puede ser boca a boca, Ambú, 

entre otros. En este momento se debe solicitar la ayuda del servicio de 

emergencias y se procede a realizar reanimación cardiopulmonar. 
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Gráfico Nro. 18. Manejo odontológico de la obstrucción de la vía aérea  
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Fuente: Gutiérrez P, Gutiérrez H. Urgencias médicas en odontología. 2da ed. México: Manual Moderno; 

2012. 
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Elaborado por: Estefany Elizabeth Castelo Solís 

3.3 Discusión  

La presente investigación se desarrolló mediante la revisión bibliográfica de información 

registrada en artículos científicos de los 10 últimos años, utilizando bases de datos como 

PubMed, Google Scholar y Elsevier, se recopilaron 71 artículos científicos de los cuales se 

tomaron en cuenta los que presentaban promedio de conteo de citas (ACC) y factor de 

impacto de la revista de publicación mediante el Scimago Journal Raking (SJR), finalmente 

se obtuvo un resultado de 56 artículos para la revisión sistemática.  

En la revisión de la literatura se encontró que el manejo de emergencias médicas en la 

atención odontológica ha recibido escasa atención por 30 años según Bilder(37), a diferencia 

de los últimos tiempos en los que ha ganado significativa relevancia, siendo el año 2018 el 

que presenta más artículos relacionados al tema de esta investigación. Esto se debe a que la 

frecuencia de emergencias médicas es mayor en la consulta odontológica, como explican 

Marks(18),  Sopka, S(14), Tanzawa, T(40), Khami(19), Lello(27), al aumentar la esperanza de vida, 

acuden más pacientes de edad avanzada a la consulta odontológica, los mismos que 

presentan enfermedades sistémicas y están medicamente comprometidos, aunque estas 

condiciones van apareciendo cada vez más en pacientes jóvenes y adultos.  

Se encontró que las principales emergencias que se presentan al momento de la atención 

odontológica son: síncope vasovagal, la cual es la emergencia médica más frecuente, seguida 

de hipoglucemia, angina de pecho, reacción anafiláctica, crisis convulsiva, crisis asmática y 

obstrucción de las vías aéreas, coincidiendo con Wilson(25), Jodalli(4), Jevon(39), Bell(41), 

Newby(42), Rayner(43), Rubin(44), Becker(45), Roy(46), Laurent(47), Santos(48). Arsati(7) informa 

que la incidencia de paro cardíaco en Brasil es de 0.002 casos por dentista al año, en Estados 

Unidos es 5 veces más alta (0.011), de igual manera la incidencia de anafilaxia en Brasil es 

de 0.004 y en el Reino Unido es de 0.013, lo que significa que estas emergencias aunque son 

menos frecuentes son igual de significativas y muestra un aumento en la incidencia de las 

mismas en países desarrollados, ya sea por su calidad de vida o debido a que en estos países, 

los pacientes de edad avanzada acuden con más frecuencia a la consulta odontológica a 

diferencia de los países de Latinoamérica donde la población adulta mayor es la que menos 

asiste a la consulta odontológica, por lo mismo, existe la necesidad de realizar más estudios 

acerca de emergencias médicas en odontología en países de américa latina. 
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Las emergencias médicas, aunque poco comunes, son acontecimientos que se pueden 

presentar al momento de la atención odontológica y ponen en riesgo la vida del paciente, por 

lo que es necesario que los estudiantes y profesionales de odontología tengan el 

conocimiento adecuado sobre el manejo específico, clínico y farmacológico de las 

principales emergencias que se pueden presentar en la atención odontológica. En la revisión 

de la literatura, varios autores mencionan en sus artículos que el conocimiento de los 

estudiantes de odontología y los odontólogos para actuar ante una emergencia médica es 

insuficiente o deficiente, Tanzawa(40) en un estudio realizado en Japón en el año 2012, acerca 

de la evaluación del manejo de emergencias médicas a estudiantes de odontología, afirmó 

que solo el 22% de ellos dieron un diagnóstico correcto al momento de presentarse una 

emergencia médica. Stafuzza(49) realizó una investigación en la que se evaluó el manejo de 

emergencias médicas a los dentistas de un hospital de Brasil en el año 2014, donde se 

encontró que el 66% de ellos se sentían capaces de diagnosticar una emergencia médica, 

pero el 57% de los mismos no se sintieron capaces de practicar primeros auxilios ni realizar 

ninguna maniobra, además solo el 28% de los participantes sabían cómo manejar el equipo 

de emergencias médicas. Arsati(7) menciona que la justificación para la falta de conocimiento 

sobre emergencias médicas en Brasil es que no hay suficiente formación en pregrado, no 

existen una materia dictada sobre emergencias en odontología, la enseñanza la hacen 

individualmente docentes de asignaturas como farmacología o cirugía.  

Todos los autores que realizaron estudios sobre evaluación de conocimientos sobre 

emergencias médicas informaron que los conocimientos son insuficientes en los estudiantes, 

internos de odontología y odontólogos en general, lo cual es altamente alarmante y denota 

la necesidad de ampliar los conocimientos enfocados también a la práctica. De igual manera, 

todos los autores mencionan la importancia de mejorar el plan de estudios para el área de 

emergencias en odontología desde pregrado, incluyendo la formación en RCP, además de 

una educación continua donde los odontólogos puedan seguir capacitándose en el tema. 

Tanzawa(40), Bilich(50), Rubin(44), Roy(3), Wald(51) sugieren entrenamiento en simuladores de 

alta fidelidad ya que proporcionan un enfoque realista en la enseñanza de emergencias 

médicas en odontología, aunque, su impacto en la práctica clínica debe ser evaluado. 

Esta investigación resaltó la importancia de establecer los protocolos de manejo de las 

principales emergencias médicas en la atención odontológica. Estudios realizados en Arabia 

por Al-Sebaei(52) en el 2015 y Al-Hassan(32) en el 2018, acerca de la preparación de las 
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clínicas dentales para emergencias médicas, mencionan que solamente un 20% de las 

clínicas tienen un protocolo escrito y un diagrama de flujo para la actuación ante emergencias 

médicas disponible para todo el personal en el consultorio, lo cual es alarmante ya que estas 

falencias podrían conducir a consecuencias legales para el odontólogo. 

También se destacó la importancia del manejo clínico y farmacológico de las emergencias 

médicas en odontología. Se mencionó el manejo de una correcta historia clínica completa 

del paciente y la toma de signos vitales antes de empezar el tratamiento dental, lo que puede 

disminuir la incidencia de emergencias médicas, como lo dijeron Anders(53), De Bedout(54) 

en sus estudios. En la revisión de la literatura se encontró que los medicamentos (glucosa, 

diazepam, difenhidramina, hidrocortisona) se utilizan en las principales emergencias 

médicas y se administran por vía intravenosa, Al-Sebaei(52) reporta en su estudio realizado 

en clínicas dentales en Arabia que el 57% de ellas tienen un miembro auxiliar capacitado en 

colocar medicamentos por esta vía, por otro lado, Arsati(7) en su estudio menciona que el 

62% de los participantes no se considera competente para colocar medicación intravenosa, 

por lo que se reafirma la importancia de mejorar el plan de estudios de emergencias en 

odontología. De igual manera en la revisión de la literatura se encontró que en la mayoría de 

emergencias se coloca oxígeno a los pacientes, Le(11) recomienda el uso de oxígeno en las 

emergencias médicas ya que es útil en eventos que amenazan la vida, puesto que períodos 

isquémicos de más de 10 minutos pueden  producir daño cerebral permanente. Sin embrago, 

en un estudio realizado en Polonia por Smereka(55) en el año 2019, informa que solamente el 

22% de los participantes pudieron administrar correctamente oxígeno a los pacientes. 

Marks(18), Dhage(15), Smereka(55) mencionaron en sus artículos la falta de conocimientos e 

insuficiente práctica en asistencia de soporte vital básico(SVB), Arsati(7) en su estudio 

informa que el 40% de los participantes nunca recibió formación en técnicas de reanimación 

cardiopulmonar (RCP), por lo que resaltan la necesidad de incluir estas técnicas en el plan 

de estudios de odontología.  

Somaraj(56) y Rayner(43) hacen referencia en sus artículos a la llamada al sistema de 

emergencias (911), mismo que proporciona acceso a la policía, cuerpo de bomberos y 

servicio de ambulancia, el cual no debe considerarse como signo de debilidad, incapacidad, 

vergüenza o fracaso al momento de presentarse una emergencia, más bien, esto colaborará 

con la estabilidad del paciente, sin embargo, estudiantes, internos de odontología y 
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odontólogos en general deben estar preparados para estabilizar y mantener al paciente por al 

menos 15 minutos, puesto que al final de todo es la vida del paciente la que está en riesgo. 
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4. CONCLUSIONES 

 Las emergencias médicas, aunque poco comunes, son importantes en la atención 

odontológica, por lo que los estudiantes y profesionales de odontología deben estar 

preparados para el manejo de las mismas. 

 Mediante la revisión de la literatura, se encontró un incremento en las publicaciones 

acerca de emergencias médicas en la atención odontológica en los últimos años, siendo 

un tema de mayor relevancia en países desarrollados como Estados Unidos y Reino 

Unido, mientras que a nivel de Latinoamérica (Brasil) existen muy pocos estudios sobre 

el tema.  

 La emergencia médica más frecuente en la atención odontológica es el sincope 

vasovagal, sin embargo, cada vez son más frecuentes emergencias como hipoglucemia, 

angina de pecho, reacción anafiláctica, crisis convulsiva, crisis asmática y obstrucción 

de la vía aérea. 

 Se concluye que el nivel de conocimiento teórico y práctico de estudiantes y 

profesionales de odontología es insuficiente en temas como: asistencia en soporte vital 

básico, técnica de reanimación cardiopulmonar, administración de oxígeno y 

medicamentos por vía intravenosa en una emergencia.  
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5. PROPUESTA 

La propuesta en este estudio es incentivar a los estudiantes y profesionales de odontología a 

ampliar sus conocimientos teóricos y prácticos sobre el tema de emergencias médicas en la 

atención odontológica, puesto que es un tema que está tomando mucha relevancia en los últimos 

años, por lo que se requiere que los profesionales estén preparados de mejor manera para actuar 

ante cualquier situación de emergencia, puesto que la vida del paciente estaría en riesgo. 

Está demostrado que el nivel de conocimiento acerca del manejo de las emergencias médicas es 

insuficiente, por lo que se recomienda que se mejore el plan de estudios en la asignatura de 

emergencias odontológicas para que además de la teoría se incluyan cursos prácticos sobre 

asistencia en soporte vital básico, técnica de reanimación cardiopulmonar, administración de 

oxígeno y medicamentos por vía intravenosa, para que los estudiantes se sientan seguros de 

poder actuar ante una emergencia.  

Es importante también que las clínicas y consultorios de los profesionales cuenten con todo el 

equipo de emergencias y medicamentos básicos, además se recomienda que el profesional 

odontólogo busque tener una educación continua sobre emergencias para que pueda estar 

preparado para cualquier situación, así mismo, implementar en su consulta un protocolo escrito 

con diagramas de flujo sobre emergencias médicas, capacitar a su personal sobre el tema y 

realizar simulacros sobre estos protocolos.  

Se propone utilizar este trabajo de investigación en la cátedra de emergencias odontológicas, 

puesto que se ha revisado la literatura de manera exhaustiva buscando actualizar y simplificar 

los protocolos de manejo de las principales emergencias médicas en la atención odontológica. 
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7. ANEXOS 
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7.2 Anexo 2. Tabla de meta análisis utilizada para la revisión sistemática. 
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