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Resumen: En el consultorio Odontolégico pueden presentarse situaciones urgenles que amenazan o alteran
de forma aguda, las funciones vitales de las personas. Estas situaciones precisan una atencion médica rdpida
y eficaz. Un proceder sistemdtico y especifico, con medios (Equipo de urgencias adecuado, completo y en
excelente estado, elementos de asepsia y antisepsia, revision permanente de materiales desechables, jeringas,
guantes, algodones elc) que se dispone en el consultorio, protegerd al paciente del peligro en el que se en-
cuentra y contribuird a evitar posibles complicaciones. Por esto, es importante proporcionar informacion
acerca del manejo indicado y apropiado en el momento que se presente una urgencia médica en la practica
odontolégica, sobre los problemas mds frecuentes como son la inconsciencia, lipotimia, convulsiones, bron-
coaspiraciones, hipertension, hemorragia, y anafilaxis.

Para esta investigacion, se revisé informacion de libros de las bibliotecas de la Universidad Nacional, Uni-
versidad del Bosque, Pontificia Universidad Javeriana, Clinica Santafe, Clinica. Colsubsidio, Articulos y
Manuales seleccionados de acuerdo con las necesidades de la investigacion.

INTRODUCCION

Ansiedad y dolor asociados a un proce-
dimiento Odontologico pueden precipitar
una urgencia médica ain en individuos
con un estado de salud normal. Por esto
los Odontdlogos deben tener conoci-
miento y habilidad en el momento en que
llegue a presentarse.

Amplia evidencia se tiene para probar el
hecho de que ocurren urgencias médicas
en el consultorio Odontologico y que los
mismos Odontologos son directamente
responsables de la primera atencion, tanto
en el campo ético como en el legal.

Por esto se agrupan las principales situa-
ciones de urgencia que con mayor

*Estudiantes de Odontologia X Semestre
**Médico, Cirujano General Universidad del Cauca.

probabilidad pueden ocurrir en el con-
sultorio Odontologico, iniciando por el
estado de inconsciencia que es un distur-
bio reversible de la funcion cerebral, tiene
varias causas etiologicas y de acuerdo a
cada una de ellas, se establece un manejo.
La lipotimia, es un estado de malestar
repentino, puede involucrar pérdida par-
cial o total de la inconsciencia que solo
dura unos minutos y esta es causada por
la disminucion momentanea de la irriga-
cion sanguinea del cerebro, algunos facto-
res pueden desencadenarla y un manejo
rapido y concreto es suficiente para lograr
estabilizar al paciente.
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Una convulsion es el movimiento invo-
luntario e incordinado de los musculos,
puede ser causado por epilepsia, lesiones
en el craneo o asociada a intoxicacion. Su
manejo consiste en una adecuada posicion
del paciente y cuidados durante el ataque.
Otras de las situaciones de urgencia que
esta propensa a ocurrir en mayor proba-
bilidad es la broncoaspiracion, que con-
siste en la deglucion accidental de cual-
quier objeto hacia el es6fago o la laringe,
sus signos y sintomas son obviamente
visibles y su manejo en el consultorio
Odontologico se limita a una maniobra
que por medio de presion ayuda a expul-
sar el objeto de la laringe o esofago.

La hipertension arterial es una de las mas
comunes situaciones, cualquier paciente
es propenso a desarrollar un ataque hi-
pertensivo esto puede poner en inminente
peligro la vida del paciente, por lesion
organica sobre Organos vitales su manejo
sera detallado mas adelante.

Las clases de hemorragias de acuerdo a
causa y a su ubicacion tienen un manejo
diferente en cualquiera de ellos; es im-
portante el control y maniobra adecuada
para no desencadenar un estado agudo.
Una de las situaciones de urgencia médica
mas compleja lo es la anafilaxis, que con-
siste en una reaccion alérgica generaliza-
da de acuerdo a la complejidad de la reac-
cion y a sus manifestaciones locales 6
sistémicas su manejo varia. Es importante
conocer que clase de equipo y drogas son
necesarias que es indispensable en el bo-
tiquin del consultorio Odontologico que
ayuden a estabilizar el paciente, acompa-
fiado de conocimiento de cada uno de sus
usos, indicaciones, contraindicaciones y
efectos en el organismo. Es necesario un
equipo completo, y organizado. Como las
urgencias en la que la vida del paciente

corre peligro y en otros eventos catastro-
ficos no son comunes, ocurren previsi-
blemente al menos una vez en la vida
practica cotidiana de cada Odontologo. El
principal fin de este trabajo no es aquel en
que el Odontologo asuma el papel de mé-
dico para tratar un problema sistémico del
paciente, sino que sirva de soporte y ayu-
da para que el profesional solucione con
éxito las circunstancias de una urgencia
médica que el paciente pueda manifestar
en una cita Odontologica.

Esta investigacion es de vital importancia
porque se va a dar informacion rapida,
clara y concisa que permita identificar
una urgencia médica en el consultorio
Odontolégico.

MATERIALES Y METODO

Se realizé una revision de los libros de las
Bibliotecas de la Universidad Nacional,
Pontificia Universidad Javeriana, Univer-
sidad del Bosque, Clinica Fundacion
Santa Fe, Clinica Colsubsidio, Articulos
de Revistas Odontologicas y Manuales
seleccionados de acuerdo a las necesida-
des de la investigacion, para averiguar los
posibles procedimientos a tomar en
cuenta.

Con base en la importacion disponible se
clasifican las principales situaciones de
emergencia que pueden ocurrir en la con-
sulta Odontologica: Inconsciencia, Lipo-
timia, Convulsiones, Broncoaspiracion,
Ataque Hipertensivo, Hemorragias y
Anafilaxis.

RESULTADOS

El resultado especifico de esta revision
consistio en el disefio y elaboracion de un
afiche de 30 cm x 70 cm, por cada situa-



cion de emergencia, el cual contiene el
titulo de la alteracion, seguida de un pro-
tocolo basico de manejo de forma resu-
mida e ilustrado, para dar al lector mayor
claridad de informacion.

1-

INCONSCIENCIA

Colocar al paciente en posicion supina
estable.

Aflojar las prendas de vestir (corbata,
camisa, cinturon, brassier).

Registrar signos vitales: Presion arte-
rial, pulso, frecuencia cardiaca y res-
piratoria.

Si al revisar signos vitales la frecuen-
cia respiratoria esta alterada, se debe
dar al paciente respiracion asistida.

Si la frecuencia cardiaca esta alterada
se debe realizar de inmediato masaje
cardiaco externo hasta lograr obtener
ayuda médica.

LIPOTIMIA

Si el paciente estd consciente, se debe
sentar al paciente y estimular su olfato
con una inhalacion de alcohol.

Si el paciente esta inconsciente, se
coloca al paciente en posicion tren de
LEMBURG.

Se deben evaluar signos vitales: Pul-
so, presion arterial, frecuencia cardia-
ca y respiratoria, consignar y registrar
los datos obtenidos.

Aflojar las prendas de vestir.

En hiperapnea, se debe utilizar una
bolsa de papel que cubra nariz y boca,
para regular la respiracion.

Se debe administrar solucion glucosa
al paciente por via oral.
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CONVULSIONES

Durante la convulsion se debe colocar
un saco, cobija u otro elemento do-
blado en la parte posterior de la cabe-
za del paciente para evitar que este se
lesione.

Se debe colocar al paciente en posi-
cion lateral estable para permitir la
expulsion de secreciones orales.

Es importante colocar un pafiuelo,
trapo u otro elemento que no sea rigi-
do entre los dientes para evitar mor-
dedura de la lengua.

No es recomendable tratar de abrir la
boca del paciente a la fuerza porque
se puede producir luxacion maxilar.
Se debe contabilizar el tiempo de du-
racion de la convulsion y registrar los
datos en la historia clinica para poste-
riormente remitirselos al médico.
Cuando pase la fase convulsiva se
debe remitir al paciente a un Centro
asistencial.

Si la fase convulsiva continua, se debe
administrar al paciente anticonvulsi-
vantes, por via intravascular.

BRONCOASPIRACIONES

Si el paciente esta consciente se debe
tratar de extraer el cuerpo extrafio,
produciendo la tos del paciente.

Se debe presionar el abdomen del
paciente hacia arriba y hacia atras
produciendo presion para tratar de ex-
pulsar el cuerpo extrafio.

si el paciente esta inconsciente, se
debe colocar en posicion supina
(acostado boca arriba).

Hacer que el paciente expulse el cuer-
po extraiio, provocando el vomito.



- Si el cuerpo extrafio aun no se ha ex-
traido, debe practicarse laringotomia
mediante incision a nivel cricofarin-
geo, que permita la entrada de una ca-
nula que ayude a la entrada de aire a
los pulmones, mientras se moviliza a
algun centro hospitalario.

5- ATAQUE HIPERTENSIVO

- Colocar al paciente en posicion lateral
estable.

- Evaluar y registrar la presion arterial.

- Se debe detener todo procedimiento
odonto-quirargico y remitir inmedia-
tamente para el manejo de la crisis hi-
pertensiva.

- Manejar sintomas asociados como la
cefalea severa y angustia, mientras se
instala el tratamiento médico.

6- HEMORRAGIA

- En hemorragia nasal se sienta al pa-
ciente con la cabeza ligeramente le-
vantada.

- Se presiona el tabique con los dedos
indice y pulgar.

- En exodoncias se tapona el alvéolo
con gasa impregnada en agua oxige-
nada y se hace compresion continua
durante 15 minutos.

- Se hace punto de sutura.

- Se puede colocar Gelfoam en la zona
de la hemorragia.

- Si la hemorragia no se detiene, se de-
be aplicar vitamina K por via .V

7- ANAFILAXIS

- Se debe colocar al paciente en posi-
cion vertical confortable.

- Se aplica un antihistaminico topico si
la reaccion es local.

- Si la reaccion es sistémica y compro-
mete sistema cardiovascular y respi-
ratorio, se debe remitir a un centro de
salud para la administracion de droga
por via parenteral.

CONCLUSIONES

Al lograr detectar las diferentes emergen-
cias médicas que pueden ocurrir en el
consultorio Odontologico; el Profesional
debe tener la habilidad, destreza y cono-
cimientos necesarios para mejorarlas. Por
lo cual, se deben conocer los conceptos
basicos y haber tenido el entrenamiento
necesario para actuar €tica segura y profe-
sionalmente.

Esta preparacion implica un conocimiento
anatomico y fisiopatologico para instaurar
un preciso y rapido diagnostico de la en-
tidad, lo cual lleva al Odontologo a con-
cluir algunos puntos importantes como
son:

» Elaborar una buena historia clinica y
una excelente evaluacion fisica que
conduzca a un diagnosticada.

» Una vez diagnosticado una emergen-
cia, se resuelve el alivio de los sinto-
mas agudos se hace valoracion y pro-
nostico de la lesion con el fin de de-
terminar el posible tratamiento a se-
guir.

> Es de suprema necesidad, tener en el
consultorio Odontolégico los ele-
mentos, materiales y drogas adecua-
das e indicadas que ayuden a mante-
ner y estabilizar una emergencia mé-
dica.



RECOMENDACIONES

Es necesario hacer consciencia a las Di-
rectivas de la Universidad y cuerpo do-
cente sobre la necesidad de una forma-
cion y capacitacion profunda sobre situa-
ciones médicas de emergencia que se pre-
senten en la practica Odontologica.

Se debe establecer un protocolo de ma-
nejo ademas de un soporte de Servicios
de Emergencias Médicas en las Sedes
Clinicas del Colegio Odontologico Co-
lombiano.
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