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SUMARIO

Esta investigacion fue realizada con el propésito de determinar los
conocimientos sobre las diferentes Emergencias Clinicas que se
suscitan en el consultorio dental con los Estudiantes de EPS. ( 1ro. y
2do. grupo del 2002.) siendo estos 58 , y Docentes (Odontbélogos) de
la Facultad de Odontologia de la USAC. siendo estos 102.

Para obtener la informacion se disefio un cuestionario escrito que
debieron contestar tanto los Estudiantes como a lqs Docentes.

Una vez obtenida la informacién se tabulé en cuadros y se hizo la
interpretacion correspondiente.

Después de interpretar los resultados se llego a la siguiente evidencia:
que de ambos grupos tienen un “ Alto grado de conocimiento” el 67 %
de los Docentes y el 51 % de los Estudiantes.

Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
encuentra 6.38% en Docentes y un 11.32 % en Estudiantes.

También llama la atencion que 5 de los 58 estudiantes y 8 de los 102
docentes no respondieron, por lo cual un 7.84% de docentes y un
8.62% en estudiantes de la poblacién inciuida en el estudio no pudo

establecerse sobre la tematica sus conocimientos en cuestion.
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Siendo las Emergencias mas frecuentes referida por los estudiantes
Alveolitis, Hemorragias, contusion por mordida, absceso, Ansiedad, y
en los Docentes Presién alta o baja, Lipotimia, Hipoglucemia,
Hiperventilacion , ver cuadro No. 10 para porcentajes.

Entre las Emergencias mas graves tenemos, en los Estudiantes
Hipotension, Lipotimia, Fx. Molares, Hipertension, Desmayos, y en los
Docentes tenemos Lipotimia, Fx. De Tuberosidad, Hipogiucemia,
Desmayos, Reaccion alérgica, ver cuadro No. 11.

Es importante que la mayoria de los estudiantes poseen un alto nivel

de conocimientos sobre Emergencias Clinicas en el consultorio dental
pero al momento de indicar el tratamiento de las emergencias tienen
poca experiencia para proporcionarsela al paciente, por lo que valdria

la pena reforzarios en estos casos.




INTRODUCCION

El ejercicio de la profesion dentro del consuitorio dental puede traer para el
profesional emergencias odontologicas, que situan en riesgo la vida del
paciente, debiendo estar como profesional convenientemente preparado a fin
de poder afrontarlas en la forma mas adecuada posible, permitiendo la rapida

estabilizacion y recuperacion por parte del paciente.

Especiaimente en el caso de la odontoiogia, los procedimientos comunmente
utilizados en el paciente, pueden desencadenar reacciones inesperadas, que
van desde el estado de tensidon emocional, explicable en la mayoria de los
casos, hasta situaciones graves como hemorragia incontrolable, shock
anafilactico etc. que pueden ponerlo en situaciones problematicas si el

profesional no tiene el suficiente conocimiento y experiencia para lograr

solventarios adecuadamente.

El profesional de hoy debe, por lo tanto, desenvolverse dentro de un marco de
la ética, actitud cautelosa, que reune todos los aspectos del interrogatorio,
disposicion de elementos y medicamentos necesarios y, preparacion para

resolver cualquier situacion inesperada de la manera mas adecuada posible.

Las circunstancias muy especiales que vive el mundo moderno por otra parte,

nos estan empujando cada vez mas a exigir una adecuada atencion por parte
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de los profesionales, ya que de no hacerlo asi se estan deduciendo,
responsabilidades civiles, responsabilidades penales etc. En contra los

profesionales por el mal manejo de un problema con el paciente.

E! odontdlogo de hoy es un profesional de la salud, que debe conocer la
anatomia y fisiologia y respuesta de los tejidos al trauma del ser humano, con
una actitud muy definida respecto a patologia con destreza suficiente para
manejar una parte fundamental de ese universo, sobre la cual se ha

especializado durante varios anos.

En conclusion , este estudio se realizd con el propdsito de evaluar el
conocimiento de estudiantes de EPS y docentes de la facultad de Odontologia
sobre emergencias clinicas en el consultono, asi como describir que tipo de

emergencias son mas frecuentes y a cuales se han enfrentado ambos grupos

de profesionales.-




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Tanto los docentes como los estudiantes de EPS de la Facultad de Odontologia
de la Universidad de San Carlos de Guatemala realizan tratamientos
odontologicos, en los cuales pueden surgir emergencias clinicas que
comprometen la vida del paciente y aunque durante el pensum de la facultad se
imparte el conocimiento acerca de las mismas, también debera asociarse a
estos conocimientos, el discemimiento necesarno para reconocerios y tratarios
adecuadamente.

Este es un estudio descriptivo y evaluativo disenado para determinar Cuales
son las emergencias clinicas que mas se presentan y el conocimiento de su
tratamiento en los Estudiantes que se encuentran realizando su EPS vy

Odontologos Docentes de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San

Carios de Guatemala.




JUSTIFICACION

Al revisar la literatura existente sobre investigaciones de emergencias, se pudo
observar que no se ha realizado ningun estudio que determine el grado de
conocimiento sobre emergencias y como solventarlos por parte de los
estudiantes de EPS, y los Odontologos docentes de esta Facultad, por lo que la
informacion derivada de este puede servir de retroalimentacion tanto para el
estudiante como para docentes en el area Médico Quirurgica y su reforzamiento
en proceso ensenanza aprendizaje a traves de las diferentes areas de la
Facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala para

una mejor atencion del paciente con la minimizacion de nesgos obteniéndose

de esa forma el menor numero de complicaciones posibles.




DETERMINACION DE LAS EMERGENCIAS CLINICAS Y CONOCIMIENTO

DE SU TRATAMIENTO EN LOS ESTUDIANTES QUE SE ENCUENTRAN

REALIZANDO EL EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO (EPS) Y
LOS DOCENTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Las emergencias que se pueden presentar en el consultorio odontolégico
deben manejarse de la mejor manera posible, manteniendo la caima y

aplicando los principios médicos que la situacidn indique.

El mejor tratamiento para las emergencias es la “Prevencion” llevando a
cabo una adecuada historia medica, revision de antecedentes familiares y
medicos asi como también una buena evaluacion fisica del paciente. Si la
emergencia se presenta, es indispensable estar capacitados para resolver
los problemas de inmediato, practicando los pasos iniciales de “Primeros
Auxilios” mientras obtenemos los servicios médicos o de un equipo

profesional hospitalario, si el caso lo amerita (2.3.4.12.).

L. a odontologia ya no debera ser una profesion orientada solamente a lo que
comprende el tratamiento de restauraciones de piezas dentarias; se debe
hacer enfasis en la importancia que representa para el odontologo la
practica, y el conocimiento basico y sobre de cualquier tipo de emergencias

que se presenten en el consultorno dental. (2.3.4.9.12.).




El profesional de hoy debe incorporar, dentro del marco de la ética, la
actitud cautelosa que reune todos los aspectos de interrogatorio, pruebas de
laboratorio y disposicion de medicamentos para mejorar la condicion fisica
del paciente pero, sobre todo preparacion para saber manejar de la mejor

manera posible cualquier situacion inesperada.

Las circunstancias muy especiales que vive el mundo modemo, por otra
parte estan lievando a reclamos de todo tipo, a juicio de responsabilidades
penales y civiles, contra los profesionales por el mal manejo de problemas
del paciente debiendo en todo caso evitar al méximo todos los resgos

posibles que pudieran ponerio en una situacion dificil (3.7.8.12.).

Para enfrentar las urgencias, el odontologo debe cumplir con rigurosa

exactitud todo y cada uno de los puntos de un Decalogo que establece..

v' Elaborar una historia clinica completa Investigar los
antecedentes clinicos alérgicos, medicos y familiares.

v Interpretar a grandes rasgos ciertas manifestaciones o
signos positivos de trastomos organicos (petequias, rash,
maculas, etc.).

v Tomar e interpretar adecuadamente los signos vitales.

v' Reconocer los signos basicos de las alteraciones sistémicas

mas comunes(fiebre, nausea alteracion del estado de

conciencia, etc.).




v' Ordenar y saber interpretar examenes de Ilaboratorio
basicos (tiempos de sangrado, hemogilobina, hematocrito
etc.).

v' Conocer el mecanismo de accion de los medicamentos
conocer sus indicaciones dosis de administracion inmediata
y saber describirios.

v Identificar las situaciones de emergencia que se pueda
presentar en el consultorio y saber manejanas.

v Entrenar al personal que trabaja con €&l sobre todo

relacionado con o de primeros auxilios.

v’ Disponer de equipo adecuado y medicamentos

fundamentales para la atencion de urgencias. (1.2)

v' Saber referir a los pacientes a un centro de atencion
especializado una vez se encuentren estables cuando asi lo

necesiten

DESCRIPCION Y MANEJO DE ALGUNAS

SITUACIONES ESPECIFICAS

SHOCK ANAFILACTICO Y REACCIONES ALERGICAS




ANAFILAXIA:

Es un estado alérgico en el cual el gasto cardiaco y la presion arternal,
muchas veces caen en forma drastica fundamentaimente resuita de una
reaccion de tipo antigeno anticuerpo que ocurre en contacto directo con las
paredes vasculares o el musculo cardiaco, en donde la lesion de estos
tejidos quizas sea directa. Las células lesionadas en cualquier parte de su
estabilidad por la reaccion de antigeno-anticuerpo liberan vanas sustancias
muy toxicas que se distribuyen en el torrente sanguineo entre ellas se
encuentra la histamina, la cual causa una intensa reaccion vasodilatadora,
que a su vez aumenta la capacidad vascular dilatando venas y artenas la
cual disminuye considerablemente la presion arterial y aumenta de manera
considerable la permeabilidad capilar con un rapido escape de liquido hacia
los espacio intersticial.

Por lo tanto el resuitado global de todos estos efectos es intensa reduccion
del retomo venoso y muchas veces choque con fallo cardiaco de tal

gravedad que la persona muere.

Una emergencia de extrema gravedad y de facil ocurrencia en el consulitorio
odontologico, es el shock anafilactico que consiste en una reaccion de
hipersensibilidad con liberacion de histamina y otros medicamentos, que
producen alteraciones generalizadas de la micro circulacion, el endotelio
capilar y ia membrana celular. Pueden desencadenarse inmediatamente
despues de la aplicacion de casi cualquier medicamento en el caso del

odontologo mas frecuentemente debido a lidocaina, especialmente en
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pacientes con hipersensibilidad a estos medicamentos y que no han sido
sometidos a estudio previo 0 a pruebas adecuadas de sensibilidad por {o
mMismo es un accidente sorpresivo que exige la inmediata y eficaz accion del

profesional y el equipo auxiliar. (2.5.7.8.9.10.12.13.).

Cualquier tipo de medicamentos practicamente sin excepcion puede
provocar una reaccion alérgica y algunos enfermos pueden presentar hasta
un shock anafilactico con angioedema, que es una subita inflamacion de las
vias aereas y fino faringe comprometiendo en alto grado la vida del paciente.
Asi pues las reacciones alergicas se caracterizan por. brote cutaneo
urticana, edema labial, piel caliente, debiendo darse como tratamiento un

antihistaminico del tipo Clorfeniramina (Histaprin) IM. (2.7.9.).

En el Shock anafilactico podemos observar dificultad respiratoria, signos de
reaccion alergica, laringo o bronco espasmo, perdida de conciencia palidez
cianosis piel fria, pulso débil y rapido, o presion arterial muy baja o dificil de

detectar.

Lo que debemos hacer en un caso asi es colocar al paciente en posicion
supina, ademas de colocar oxigeno a 4 L/min. por canula binasal aplicar dos
inhalaciones de salbutamol, asociado a una ampolla de antihistaminico. IM.
O aplicar una ampolla de un corticoesteroide de rapida accién como
dexametasona IM o IV. Asimismo podemos completar el tratamiento con la

aplicacion de una ampolla de un bloqueador H, (Ranitidina, Cimetidina) IM. 6
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aplicar adrenalina 0.3-1mg. IM o sub cutaneo y referirlo de emergencia al

hospital.(2.5.8.9.13.).

HIPERTENSION

Por lo general la presion arterial media que pasa por arriba de 100torr bajo
condiciones de reposo se considera hipertension, este nivel se produce
normalmente cuando la presion diastolica es mayor de 90 torr y la sistolica
pasa de 135 a 140 torr. En caso de hipertension moderada la presion
arterial diastolica se incrementa hasta 160 a 180 torr y en hipertension
severa presiones diastolica hasta de 130 a 150 torr y presion sistolica que
llega a 250 torr. La hipertensiéon es un proceso de rara ocurrencia en
personas jovenes, salvo cuando la curva de la funcion renal se vueive
anormal produciendo asi un exceso en la reabsorcion de liquido

desencadenando el aumento del flujo circulante y por o tanto aumento de la

presion.

CRISIS HIPERTENSIVA

La mayoria de los pacientes hipertensos no mantienen cifras de presion
artenial normal. Sin embargo, como es una enfermedad cronica y silente la
mayoria se encontraran asintomaticos por lo que se considera de vital

importancia la revision de antecedentes familiares o habitos que aumenten el
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riesgo de dicha condicion (obesidad, fumar, sedentarismo, madre o padre

hipertenso).

Todos estos enfermos potenciaimente estan en riesgo de presentar una
crisis hipertensiva que puede ser eventualmente desencadenada por un
procedimiento dental debido a la tension que este en un momento dado

pudiera generar.

Los sintomas que puede presentar son ios siguientes: Malestar general,
disnea, opresion toracica, mareos, tinnitus, vision bofrosa, taquicardia,
palpitaciones, cefalea. Entonces debemos tomarie la presion arterial para
confimar el diagnostico. Ei valor de la presidon artenal va a depender del
valor previo que el paciente maneja. Si efectivamente el paciente se
presentara hipertenso el Manejo del paciente debiera incluir, colocar al
paciente en posicion supina, suspender el procedimiento, si a los 5 minutos
la sintomatologia no cede proceder a tratamiento farmacolégico; administrar
Adalat de 5 mgs. sublingual. Si a los 30 minutos no hay mejoria trasiadario a
un hospital. Si mejora, enviarlo a su casa para que mantenga reposo y
contacte su medico, para que haga el seguimiento y establezca el

tratamiento adecuado.(1.2.5.8.9.10.).
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EDEMA PULMONAR

Significa exceso de liquido intersticial en los tejidos, elevandose la presion
del liquido intersticial 1o suficiente como para que pueda producir un exceso
de volumen de este liquido y por lo tanto provoque edema, caractenzandose

por disnea progresiva cianosis y fallo respiratono.

EDEMA AGUDO DE PULMON:

Los pacientes que padecen de enfermedades cardiacas pueden
descompensarse en una forma subita y presentar un edema agudo de
pulmoén, lo cual es una insuficiencia cardiaca con una sintomatologia muy
caracteristica. Presentando signos y sintomas tales como: dificultad
respiratoria, respiracion ruidosa, estertorosa o con bronco espasmo, cianosis
o palidez, sudoracion taquicardia, presion artenal la cual puede ser normal,
alta, o baja. El tratamiento es aplicar oxigeno de 3 litros por minuto por
canula binasal, colocar al paciente en posicion semifuller, y dar nifedipina
(Adalat) de 5 mgs. Sublingual si la presion arterial es alta, referir a hospital.

(1.4.5.11.9.15).
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INFARTO AL MIOCARDIO

Inmediatamente después de una oclusion coronaria aguda, la sangre deja
de circular, en los vasos coronarios mas alla de la oclusion, excepto por
pequenos volumenes de riego colateral, a nivel de los vasos vecinos. El
area muscular que tiene un flujo nulo, 6 tan pequefio que no pueda sostener
la funcion del musculo cardiaco dicese que esta infartado. El proceso global
se {lama Infarto al Miocardio. Poco después de iniciado el infarto la
dilatacion de los vasos sanguineos locales, hace que la zona quede liena de
sangre estancada. A la vez las fibras musculares utilizan los ultimos
vestigios de oxigeno de la sangre haciendo que el contenido de oxigeno de
la hemoglobina se reduzca totalmente y adquiera un color azul oscuro. Por

lo tanto la zona infartada presenta un tinte azulado oscuro.

El musculo cardiaco necesita aproximadamente 1.3 mi de oxigeno por 100 g.
De tejido y por minuto simplemente para seguir con vida esto en
comparacion con los casi 8 ml. de oxigeno por 199gm que recibe el corazén

normal en reposo cada minuto.

INFARTO DEL MIOCARDIO Y DOLOR PRECORDIAL.:

Cuando sospechamos de un infarto del miocardio, lo hacemos con un
paciente con o que llamamos factores de riesgo los cuales son: Mayor de 40

anos, fumador, diabético, sedentario, con mucho estrés, con colesterol
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elevado, antecedentes familiares de enfermedad coronaria y de sexo
masculino la mayoria. Entre los sintomas que se pueden presentar tenemos:
dolor retroesternal que puede irradiarse en hombros, cuello, mandibula o
epigastrio, sudoracion fria, palidez, sensaciéon de muerte, presion arterial
alta, normal o baja, pulso rapido. EIi tratamiento a sequir es: acostar al
paciente, darle una tableta de nitroglicerina y aspirina, administrar oxigeno a
3 litros por minuto por canula binasal, y referir a hospital de inmediato para
confirmar el diagnostico por medio de un estudio electrocardiografico y

valoracion de enzimas cardiacas. (1.3.4.6.7.8.9.12)).

PARO CARDIACO:

Una de las causas mas comunes de paro cardiaco es la hipoxia del corazon,
que suele producirse cuando el paciente se anestesia de una manera
demasiado profunda, 6 cuando se bloquea el flujo sanguineo coronario,
hacia el nodo S-A, la hipoxia grave impide que las fibras musculares
conserven las diferencias idnicas y por lo tanto el mal funcionamiento del

corazon o paro abrupto del mismo.

Al presentar un paro cardiaco el paciente podemos reconocerio si presenta
los siguientes signos: perdida del conocimiento, no responde al llamado,

cambio de coloracion de la piel a palida, no respira, no se le siente pulso en

16




las arterias del cuello. El tratamiento a seguir en este caso es: pedir ayuda
hospitalana, horizontalizar la silla, o colocar al paciente en el suelo si es
posible, extraer todo cuerpo extraiio de i{a boca incluyendo prétesis,
hiperextender el cuello e iniciar RCP (Resucitacion Cardio Pulmonar el cual
consiste en dar dos ventilaciones seguidas de boca a boca, e
inmediatamente después iniciar masaje cardiaco, colocando las manos
unidas entre si en el tercio inferior del estermnén y ejercer una presion
suficiente como para hundir una puilgada el centro del torax, mantener una
secuencia de 15 compresiones y dos respiraciones, si se tiene ayuda, darie
5 compresiones y una respiracion y buscar Ayuda medica o antes posible.

(1.2.4.7.8.9.12.).

ARRITMIAS:

El corazbn esta dotado de un sistema especial: a&. Para generar

ritmicamente impulsos que produzcan la contraccion periddica del musculo

cardiaco D. Para conducir estos impulsos a todo el corazén. Las auriculas

se contraen durante casi un sexto de segundo antes de la contraccion
ventricular lo que permite el llenado de los ventriculos tomando en cuenta
que la mayor parte de fibras cardiacas son capaces de autoexitacion, siendo
estas las fibras del nodo S-A, a medida que el voltaje que crece abre
subitamente los conductos de calcio y sodio, con lo que permite la

produccion del potencial de accion y por lo tanto la contraccion cardiaca.
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|.os pacientes con riesgo de presentar arritmias son por o general pacientes

conocidos de una enfermedad cardiovascular, aunque ocasionaimente se
- puede presentar en gente joven sin antecedentes de enfermedades del
corazon. Entre los signos que puede presentar un paciente tenemos:
frecuencia cardiaca regular de 50 o mayor de 150, puiso irregular, rapido o
muy lento, sensacion de palpitaciones, palidez sudoracion fria presion
normal o baja por io general mareos o disnea. El tratamiento a seguir es:
acostar al paciente, colocar oxigeno a 3 litros por minuto, Aspinna triturada

por via oral, (si es cardiopata isquémico), y referir a hospital de inmediato.

(7.8.9.12.13.).

INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

Se refiere al termino Disnea que significa incapacidad para ventilar lo
suficiente para satisfacer la demanda de aire. En el desarrolio de la
sensacion de disnea intervienen por lo menos tres factores:
1. Anomalia de los gases de la respiracion en los liquidos del organismo.
2. La cantidad de trabajo que debe efectuar los muasculos respiratorios

para lograr una buena ventilacion.

3. El propio estado mental.

Una persona se pone muy disneica especialmente al producir un exceso de

didxido de carbono y disminuir el oxigeno en sus liquidos corporales.

Hay pacientes que son portadores de problemas pulmonares que pueden

presentar una crisis de insuficiencia respiratoria en la silla del odontologo,
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desencadenada por el estrés que esto representa. Estos enfermos por lo
general son asmaticos, con bronquitis cronica, enfisema pulmonar, fibrosis
pulmonar, etc. Cuando esto sucede se reconoce por los siguientes signos:
aumento de la frecuencia respiratoria, aleteo nasal y retraccion
supraesternal, sensacion de ahogo, sudoracion taquicardia, palidez, y
tienden a adoptar la posicion sentado. El tratamiento consiste en sentar al
paciente si no lo esta, colocar oxigeno a 3 litros por minuto, administrarie 2
inhalaciones de salbutamol y referirlo al medico o neumologo para
estabilizacion e inicio de tratamiento, para una vez estabilizado seguir con su

tratamiento dental. (7.8.9.12.13.).

CRISIS ASMATICA

El asma se caracteriza por contraccion espastica de los bronquiolos que
producen respiracion extremadamente dificil. La causa ordinaria es
hipersensibilidad de los bronquiolos a las substancias extrafias que hay en
el aire. En el asmatico se piensa en los anticuerpos que se unen a
anticuerpos causando la liberacion de sustancias como [os leucotrienos e
histamina por parte de los mastocitos situados en el intersticio pulmonar
en estrecha asociacion con los bronquiolos y pequefios bronquios que
desencadenan la estrechez de las vias aéreas y la conocida sintomatologia
del paciente. Las reacciones alérgicas que se producen en el tipo de asma

alergico producen cantidades anormalmente grandes de anticuerpos del tipo

de inmunoglobulina E (IgE).
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Algunos pacientes asmaticos pueden desencadenar una crisis debido a la
ansiedad, o0 secundario a un tratamiento o sustancia aplicados durante el
procedimiento. Estos pacientes reconocen muy bien estos sintomas, los
cuales son: aumento de la frecuencia respiratoria, dificultad respiratona,
respiracion ruidosa sibilante, prolongacion del tiempo respiratorio, tos seca o
con flemas. El tratamiento a seguir es: sentar al paciente, colocacion de
oxigeno a 3 litros por minuto, administrarie 2 inhalaciones de salbutamol, y

referir a clinica o al hospital. (2.3.5.6.7.8.9.12.).

ACCIDENTE VASCULAR CEREBRAL.:

Hay por 10 menos tres diferentes factores metabolicos que se han
comprobado ejercen accion muy intensa sobre el riego sanguineo cerebral.
Estos son la concentracién de didxido de carbono, iones hidrégeno vy
oxigeno. Por lo tanto un aumento-disminucion de concentraciones

aumentaria o disminuiria el riego sanguineo cerebral.

El accidente vascular cerebral (AVC), conocido popularmente como derrame
cerebral es una eventualidad que podria sucederie al odontélogo mientras

realiza un procedimiento.

La poblacion en riesgo son aquellos pacientes de edad, por lo general con
una enfermedad de fondo, tal como hipertension o diabetes. En este caso
los signos que se pueden presentar son: alteracion del habla, alteracion del

estado de conciencia, asimetria facial, debilidad de uno o dos miembros del
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mismo lado. Como tratamiento tenemos: acostar al paciente manteniendo ia
cabeza a 30 grados, elevado del cuerpo colocacion de oxigeno a 3 litros por
minuto, y referir a clinica o al hospital para la realizacion de estudios
diagnosticos subsecuentes (Tomografia artenografia etc.)

(2.3.5.6.7.8.9.12.).

INFILTRACION INTRAVASCULAR DE ANESTESIA

Este es un accidente que puede ocasionalmente ocurrir, y la reaccion que va
a presentar el paciente dependera de la condicion de fondo. La inyeccion
de adrenalina es la que va a causar la primer sintomatologia y se va a
manifestar como una crisis adrenergica, que se puede reconocer por los
siguientes datos: cefalea, palidez, taquicardta, hipertension, ansiedad y dolor
toracico. El tratamiento en este caso es: acostar al paciente, colocarie
oxigeno a 3 litros por minuto, administrar una tableta de nitroglicerina y en

caso de hipertension, referir al hospital si no mejora en 15 minutos.

(1.2.57.8.12)).

Habra que tomarse en cuenta que esta es una complicacion derivada de una
tecnica poco cuidadosa de infiltrar el anestésico, es decir no verificar por
medio de la aspiracion si el lumen de la aguja se encuentra dentro de una

vena o artena y proceder a la introduccion del anestésico directamente en el

torrente sanguineo.
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) CRISIS CONVULSIVA

Se caracteriza por actividad excesiva incontrolada de parte del sistema
nervioso o de todo él. El individuo predispuesto a la epilepsia padecera
ataques cuando el nivel de excitabilidad de su sistema nervioso se eleve

por encima del umbral cnitico.

Pacientes epilepticos con y sin tratamiento pueden presentar una cCrisis
convuisiva en cualquier momento y esto puede ser en el consultorio del
odontdlogo puesto que puede desencadenarse por algunos factores como
aumento de la tension o emocion fuerte, una luz que cambia de intensidad
muy rapidamente etc. Esta es una situacion que causa mucha tension a
todos los presentes ya que es muy aparatoso y dramatico. Un paciente se

puede reconocer con crisis convulsiva cuando presenta: perdida de la

conciencia, movimientos tonico clénicos de todo el cuerpo, dificuitad

respiratoria, secreciones por la boca, y relajacion de esfinteres. En este
. caso el tratamiento debera ser. acostar al paciente sobre una superficie

suave, colocarle la cara hacia un lado para evitar que bronco aspire,

colocar un objeto dentro de las arcada superior e inferior para evitar que se
lesione la lengua al aprisionaria con los dientes, colocarle oxigeno a 4 litros
por minuto, y administrar 10 Mg de Diazepam |.V. 0 |.M. y referir al hospital o

clinica. (2.7.8.9.10.12.).
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REACCION VASOVAGAL

Son muchos los iones y otros factores quimicos que pueden dilatar o
. profundizar constricciones de los vasos sanguineos locales. Asi pues
un aumento de la concentracion de iones de calcio provoca

vasoconstriccion. Un aumento de la concentracion de iones de

potasio origina vasodilatacion. Un aumento de concentracion de

iones de magnesio origina una intensa vasodilatacion y los iones de

sodio provocan una dilatacion arteriolar.

Un aumento en la concentracion de didxido de carbono produce ligera

vasodilatacion en la mayor parte de tejido excepto en el tejido puimonar.

Algunos pacientes son mas propensos que otros a presentar un cuadro
vasovagal, desencadenado en este caso por la colocacidn de la anestesia o
propiamente durante el procedimiento odontoldgico. Lo que sucede es un
estimulo de las fibras nerviosas vagales desproporcionado que se manifiesta
con: bradicardia, mareo, vision borrosa, palidez, hipotension y algunas veces
- fibrilacion ventricular seguida de paro cardiaco. El tratamiento sera: Efortil
20 gotas, acostar al paciente, colocacion de oxigeno a 3 litros por minuto

con canula binasal si no mejora a los 10 minutos referir a hospital o clinica.

(7.8.9.12).
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HIPOGLICEMIA

Para el correcto funcionamiento de los diferentes sistemas del cuerpo es
necesaria una fuente de energia de la que se pueda disponer en cualquier
momento este tipo de energia es la glucosa que se encuentra en forma de
calorias en todos los alimentos, y para su utilizacion es necesario que entre
en la celula por medio de una sustancia llamada insulina. En cierto tipo de
enfermedades, como la diabetes no se cuenta con la cantidad necesaria de
esta sustancia o es defectuosa por 0 que el paciente sin tratamiento
permanece con niveles de glucosa (azucar) constantemente elevados,
necesitando de aigunos medicamentos que estimulen la produccién de
Insulina o que se administre la misma de otra fuente. En el cerebro es muy
diferente de la mayor parte de los otros tejidos de organismos por que la
insulina tiene poco o ningun efecto en la captacidn o uso de la glucosa.
Cuando sus valores son muy bajos entre 20 a 50 mg/dl se presentan
sintomas de choque hipoglucémico, que se caracteriza por imrritabilidad
progresiva que causa desmayo, alteracion del estado de conciencia,
convulsiones e incluso coma. Asi mismo los valores de glicemia por arriba
de 120 mg/dl. Pueden ser categorizados de hiperglicemia teniendo que
descartar que el paciente que presente dicha alteracion sea diabético por

medio de un examen de glicemia en ayunas.
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En cuanto a la hipoglicemia en reposo generalmente es presentada por el
paciente diabético. Regularmente el diabético va a notar el inicio de los
sintomas y se lo transmitira: mareos, sensacion de hambre, taquicardia,
sudoracion fria, palidez, hipotension, Y en aigunos casos puede haber
convulsion. El tratamiento adecuado es: acostar al paciente, administrar una
solucion azucarada, o inclusive un dulce si el paciente esta consciente, si
tiene glucometro, medir la glicemia. Si no mejora rapidamente, hay que

descartar otro padecimiento, colocar oxigeno y refernr a hospital o clinica.

(3.5.6.7.8.9)).

EMERGENCIAS DEBIDAS A PROCEDIMIENTOS
ODONTOLOGICOS

QUEMADURAS QUIMICAS

Los instrumentos calientes pueden provocar quemaduras dolorosas en la
mucosa bucal, y lo mismo ocurre con los instrumentos rotatorios. Tales
heridas en general, no requieren de tratamiento; la sutura no esta indicada y
habitualmente cura por segunda intencidon. Si existe dolor este sera aliviado
cubriendo la herida con una capa protectora, por ejemplo, de tintura de
benzocaina. Asi mismo tomando en cuenta que la boca es una cavidad
sumamente contaminada es bastante probable que dicha iesion se infecte

sin tener que dar necesariamente un antibidtico sistémico (4.7.8.14.).
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AGUJAS E INSTRUMENTOS ROTOS

Las agujas rotas en otra época eran frecuentes encontrarias en los tejidos
de la cavidad bucal. Este accidente casi no se observa desde el
advenimiento de las agujas de acero inoxidable y, mas recientemente, de las

agujas descartables. (7.8.).

ASPIRACION O DEGLUCION DE UN CUERPO EXTRANO

Una situacion temible para el odontdlogo es la aspiracion o deglucidn de un
cuerpo extraftio. Los objetos implicados con mayor frecuencia son los
dientes; sin embargo, cualquier cuerpo (fragmentos de raiz, tapones de
gasa, incrustaciones, coronas, puentes) puede ser aspirado o deglutido el
problema se presenta por ejemplo, cuando se producen ia caida repentina o
inesperada de dientes que estan siendo extraidos, o cuando los fragmentos
de coronas o instrumentaciones caen en la faringe. Una vez que el cuerpo
extrailo ha caido en la garganta, en general, tosera o0 hara arcadas que
habitualmente conseguira expulsario. Cuando esto no ocurre se aconseja
utilizar la maniobra de Heimlich, el cual consiste el cuerpo hacia delante
con la cabeza hacia abajo y entre las piemas y poner el pufio de la mano
del operador abajo del esternon y hacer presion para que expulse el cuerpo
extrano. Si el intento resulta infructuoso y el paciente continua tosiendo
debera procederse a visualizar directamente la faringe y a extraer el objeto

con los dedos, pinzas o instrumento apropiado. Cualquier cuerpo extrano
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que pasa de la faringe o0 que no sea expuisado caera en el aparato

respiratorio o en el tubo digestivo.

Los cuerpos extrafios pueden alojarse en la laringe y producir una
obstruccion respiratoria aguda. La complicacion se reconoce por los
cambios que origina la fisiologia respiratoria que se manifiesta por:

cianosis, disnea, estridor laringeo, asfixia y sincope. (7.8.9.12.).

HEMORRAGIAS

Las hemorragias talvez sea la causa mas frecuente de choque hipovolemico
y la causa mas frecuente de complicaciones para el odontologo. La
hemorragia disminuye la presiOn general media de llenado y en
consecuencia se reduce el retorno venoso, por lo tanto el gasto cardiaco cae
por debajo de lo normmal y se produce shock hipovoiémico, que no es mas

que el riego insuficiente de los tejidos del cuerpo.

El tratamiento de prevencion o profilaxis es una inyeccion IM de 10mgs. de
vitamina K para mejorar los factores de coagulacion que se producen en el
higado 24 Horas antes del procedimiento a realizarse. Tanto antes como
despues de cualquier intervencion [a mayoria de los problemas
hemorragicos pueden ser superados adoptando medidas preventivas. En

las hemorragias post-operatorias la conducta a seguir debe basarse en

algunas cuantas premisas fundamentales que el dentista debe conocer. La
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aplicacion de estos conocimientos pemmitira casi siempre, arribar a

resultados satisfactorios. (2.7.8.9.12.).

MANEJO GENERAL DE EMERGENCIAS EN EL CONSULTORIO
DENTAL.:

Paso 1: Colocar al paciente de espaldas sobre una superficie plana con
la cabeza extendida hacia atras

Paso 2: Asegurase que el paciente tenga las vias aéreas permeables.

Paso 3: Administrar oxigeno por canula binasal a 3 litros por minuto.

Paso 4. Evaluar los signos vitales (frecuencia cardiaca, temperatura,
presion artenal, y frecuencia respiratoria).

Paso 5: Estar preparado para buscar ayuda inmediata de acuerdo con

gravedad delcaso (teléfonos, direcciones, hospitales de

referencia etc.).

PARA ALGUNAS EMERGENCIAS ESPECIFICAS

Si el paciente se desmaya realice los pasos del 1 al 5 y luego

Paso 6: Administrar sales amoniacales por inhalacion, esto debera

alentar la respiracién a traves de estimulaciones reflejas.
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SOBRE ESTIMULACION DEL SISTEMA NERVIOSO

La cual esta caracterizada por: excitacion, temblores, convulsiones. Si el
paciente muestra signos de estimulacion del sistema nervioso habra que

realizar los pasos del 1 al 6 y luego:

Paso 7: Seguir administrando oxigeno, ya se de boca a boca o con un
resucitador mecanico, si se producen convulsiones busque

ayuda medica y administrar diazepam 10 Mg |.V.

DEPRESION RESPIRATORIA

Aqui observamos cambios de frecuencia, respiracion superficial o labonosa,
disminucién del volumen. En dichos pacientes la respiracion se observa

muy superficial o se detiene por completo, por lo tanto se debera ser

proceder a:

Paso 7: Administre oxigeno de boca a boca o0 resucitador mecanico.
Asegurese que el torax se mueva, cualquiera que sea el

método, busque el pulso para asegurase que la circulacion es

la adecuada.
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DEPRESION CIRCULATORIA

Aqui observamos: palidez, pulso débil rapido, tensidn arterial baja. Realizar
los pasos del 1 al 6 y luego observar cuidadosamente al paciente y si las
medidas precedentes no resultaran en una respuesta satisfactoria el manejo

procedera asi:

Paso 7: Administrar oxigeno y luego ayudar a la circulacion con una

droga vasopresora, (epinefrina, dopamina, etc.).

Paso 8: Si en algun momento el pulso carotidio o femoral no puede

detectarse, debera iniciarse el masaje cardiaco. (RCP).

Paso 9: Mantener la respiracion en todo momento. La respiracion y el

masaje cardiaco deberan estar sincronizados.

REACCIONES ALERGICAS

Limitadas a la piel: urticaria prurito, erupciones cutaneas y edema leve. Para
una reaccion leve, indique una droga antialergica, como Clorfeniramina,
cloruro de difenhidramina (Benadryl) 50mg por via bucal cada 4 horas o
Clarytine o Hismanal 1 tab. Cada 24 horas.

Para las reacciones prolongadas en graves habra que referir al paciente a un

especialista. (1.2.3.4).




LIPOTIMIA

Es la sensacion de perdida subita y fugaz del conocimiento, generalmente el
paciente va a sentir mareos, sudoracidn fria, palidez, hipotension, y en

algunos casos puede haber convulision.

El tratamiento sera acostario y colocarlo en posicion de Trendelemburg, (
La cual consiste en recostar al paciente en una superficie plana y
elevandole las extremidades inferiores a 10 grados del suelo ), en mujeres
embarazadas que estén en el ultimo trimestre de embarazo deberan
colocarse en decubito lateral izquierdo. Si no mejora rapidamente, hay que

descartar otro padecimiento, colocar oxigeno y referirio al hospital. (7. 8.

9.1).




OBJETIVOS

GENERAL

Determinar los conocimientos que los Estudiantes de EPS, (2 do. y 3 er. Grupo
2002 vy 1 er. Grupo 2003.), y los Odontologos Docentes de la Facultad de
Odontologia de la USAC, tienen sobre Emergencias en fa Clinica Dental y su

frecuenciay Tratamiento.

ESPECIFICOS:

Determinar el grado de conocimiento que tienen los estudiantes del EPS, asi
como también de los Odontélogos docentes de la Facultad de Odontologia de
la USAC, sobre emergencias en las clinicas dentales y su adecuado

tratamiento.

Determinar cuales son las emergencias que mas frecuentemente se han
presentado en los diferentes lugares donde los estudiantes realizan su practica
clinica del EPS de la Facultad de Odontologia de la USAC., asi como también

en las clinicas privadas de los catedraticos.

Determinar cual es el grado de conocimiento del tratamiento de las diferentes
emergencias que pudieran presentarse en las clinicas odontologicas de los

estudiantes de EPS y docentes de la facultad.
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VARIABLES

Conocimientos EPS: Conocimientos Tedrnco que tengan sobre Emergencias
en el consultorio y su manejo.

Conocimientos de Docentes de Odontologia de la USAC. : Conocimientos
Teodnco que tenga sobre Emergencias en el consultorio y su manejo.
Emergencias mas frecuentes: Informacion que refieran los dos grupos sobre

las emergencias y su numero y tipo de emergencias.

INDICADORES DE VARIABLES

Conocimiento: La clasificacion de conocimientos de acuerdo con Ia

puntuacion obtenida (sobre 100 puntos) es la siguiente:

Puntuacion
) Alto grado de conocimiento 80-100
Mediano grado de conocimiento 60-79
# Bajo grado de conocimiento 0-59

Emergencias mas frecuentes: Informacion que refieren los dos grupos sobre

el tipo y numero de Emergencias.
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METODOLOGIA

TIPO DE POBLACION DE ESTUDIO EN QUE SE REALIZARA:

 Todos los estudiantes del ultimo afo de la carrera de odontologia que se

encuentran realizando su Ejercicio Profesional Supervisado asi como

también los Odontélogos docentes de tercero a sexto afio de la carrera

de la facultad de Odontologia de la Universidad de San Carlos de

Guatemala.

e Listado proporcionado por  Control Académico del numero de

estudiantes que se encuentran realizando el EPS.

o Se solicitara a la Secretaria General el numero actual de Odontélogos

docentes de tercero a sexto ano de dicha carrera.

PROCEDIMIENTO.

d.

Elaboracion del cuestionario sobre Emergencias y el manejo de
l[as mismas {(anexo).

Localizacion de los estudiantes de EPS y docentes para
explicarles las caracteristicas del estudio y solicitar su
colaboracidén para participar en la completacidon de cuestionario

del mismo.

Entrega del cuestionario a los estudiantes y esperar a que lo
resuelvan .

Localizacion a cada docente, informarie sobre el estudio y pedirle
su colaboracion con el cuestionario y esperar a que lo resuelvan.

Tabular y analizar los datos obtenidos, de acuerdo con la
clasificacion de conocimientos de la puntuacion obtenida (sobre
100 puntos). (ver pagina 30)

Presentacion de datos y elaboracion de informe final con las
correspondientes conclusiones y recomendaciones.
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ANALISIS DE RESULTADOS OBTENIDOS

CUADRO No. 1

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio
dental “ en estudiantes de EPS, ( 1ro. Y 2 do. Grupo del 2002.), y
docentes de la Facultad de Odontologia de 1a USAC del 2003.

Pregunta No. 1

Paciente masculino de 58 afios que llega para una extraccion dentaria,

quien stbitamente empieza a sudar quejandose de sensacion opresiva en €l

pecho y dolor en la parte anterior del térax , qué procedimiento clinico

debera llevar a cabo el Odontologo en tal situacion.

Grado de Docentes% |  Estudiantes % |
conocimiento
ALTO 76 58
| MEDIANO L 13 o 19 N
BAJIO | 85 13 ]
I NO CONTESTARON 2 9
TOTAL | 100 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto Grado de Conocimiento “,sin embargo ,son

mas los Docentes en un 76 % en comparacion con 58% de estudiantes.

Es importante observar que con “Bajo” grado de conocimiento se encontro

un 13 % de Estudiantesy un 8.5 % de los Docentes. Adicionalmente llama

[a atencion que el 2 % de docentesy 9 % de estudiantes no contestaron a

esta pregunta.




CUADRO No. 2

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio Dental”

en Estudiantes de EPS, ( 1ro. Y 2do. Grupo del 2002), y Docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC. 2003.

Pregunta No.2

Una paciente que tiene 8 meses de embarazo llega a su consultorio para un
tratamiento dental mientras le toma la HM.A. ella le comenta que
uitimamente ha tenido dolores de cabeza , y se le han hinchado los pies, por
o que con este paciente hay que tener especial cuidado pues es probable
que presente.

Grado de Docentes % Estudiantes %
Conocimiento | o B o o r
ALTO | 90 i 66
BAJO | 745 755
NO CONTESTARON | 2.13 26.42
TOTAL l 100 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento”, sin embargo, son
mas los Docentes en 90% , en comparacion con 66% de los estudiantes.
Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento” se encontro
un 7,45 % los Docentes y un 7.55 % los estudiantes. Adicionalmente llama
la atencion que el 2.13% de los docentes como el 2642 % de los
estudiantes no contestaron esta pregunta.
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CUADRO No. 3

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consuitorio Dental”
en estudiantes de EPS. ( 1ro. Y 2do. Grupo de 2002.) y Docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC, del 2003.

Pregunta No. 3

Una paciente a quien se le realizé una extraccion dental al llegar a su casa lo
llamo por teléfono y le indica que cada vez que se quita la gasa sangra,
¢ Cual es la 1ra. Recomendacioén que daria al paciente?.

Grado de Conocimiento Docentes % Estudiantes %
- ALTO 0574 ~ 86.79
MEDIANO 213 | 566
BAJO 1.06 377 |
| NO CONTESTARON 1.06 i 3.77 |
T TOTAL 100 100 ]

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 95.74% que en los estudiantes 86.79%.

Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
encontré 1.06% en docentesy 3.77% en estudiantes. Adicionalmente llama
la atencion que el 1.06% de los docentes y el 3.77% de los estudiantes no

contestaron esta pregunta.
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Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio Dental”
en estudiantes de EPS (1ro. Y 2do grupo del 2002) y Docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC del 2003.

PREGUNTA No. 4

Mientras se esta realizando una cavidad para amalgama el paciente
subitamente se desmaya y empieza con movimientos tonicos clonicos en
brazos y piernas ;Qué procedimientos clinicos debera llevar a cabo el

Odontologo en tal situaciéon?

CUADRO No. 4

=iy

| Grado de Jgg_nocimientol ‘Docentes% |  Estudiantes %
ALTO 88.30 ‘ 77 .36 ]
| MEDIANO 8.51 943 |
i BAJO 319 | 754
NO CONTESTARON | 0 | 5.66
| TOTAL 100 100

Fuente Datos de estudio de Campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son

mas en docentes en un 88.30% que en los estudiantes 77.36%

Es importante observar que con
encontrd 3.19% en docentes y 7.54% en estudiantes. Adicionalmente ltama
ja atencion que el 0% de los docentes y el 5.66% de los estudiantes no

contestaron esta pregunta.
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CUADRO No.5

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio Dental”

en estudiantes de EPS (1ro. Y 2do. Grupo del 2002) y docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC del 2003

PREGUNTA No. §

Un paciente de 8 afios la madre refiere en la H.M.A. que su hermano y ella
sangran facilmente, ¢ Qué cuidados debemos tener con el Paciente?.

Grado de Conocimiento]  Docentes % Estudiante %
ALTO T 9149 6981
 MEDIANO i T 5.66
BAJO 3.19 16.98
NO CONTESTARON | 0 7,55
~ TOTAL 100 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 91.49% que en los estudiantes 69.81%

Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
encontro 3.19% en docentes y 16.98% en estudiantes. Adicionalmente
llama la atencion que el 0% de los docentes y el 7.55% de los estudiantes
no contestaron esta pregunta
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CUADRO No.6

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consuitorio Dental”

en estudiantes de EPS (1ro. Y 2do. Grupo del 2002) y docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC del 2003

PREGUNTA No. 6

Un paciente de 19 anos llega a su consultorio y después de una
administracion de la anestesia local, el paciente empieza a presentar
manchas rojas por todo el cuerpo en forma de placas elevadas y a demas
experimenta picazon sobre las mismas ¢scuadl es el diagnostico y
tratamiento?

| Grado de conocimiento Docentes % |  Estudiantes % |
~_ALTO 93.62 | ~90.57
MEDIANO - 213 | 566 ]
BAJO 3.19 1.89
. NO CONTESTARON 1.06 ~1.89
- TOTAL ] 100 I 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 93.62% que en los estudiantes 90.57%

Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
encontro 3.19% en docentes y 1.89% en estudiantes. Adicionalmente llama

la atencion que el 1.06% de los docentes y el 1.89% de los estudiantes no
contestaron esta pregunta.
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CUADRO No.7

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio Dental”

en estudiantes de EPS (1ro. Y 2do. Grupo del 2002) y docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC del 2003

PREGUNTA No. 7

El mismo paciente a los 10 minutos después inicia con hinchazén en caray
sensacion de ahogamiento y fiebre s Cual es el diagnostico mas probable?

Grado de Conocimiento Docentes % ‘Estudiantes %
81.13
R 1: ~ 18.87
" NO CONTESTARON - 1.06 0 ]
TOTAL | 100 | 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 96.81% que en los estudiantes 81.13%
.- Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
. encontré 2.13% en docentes y 18.87% en estudiantes. Adicionalmente

llama la atencién que el 1.06% de los docentes y el 0% de los estudiantes
no contestaron esta pregunta.
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CUADRO No.8

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio Dental”
en estudiantes de EPS (1ro. Y 2do. Grupo del 2002) y docentes de la

Facultad de Odontologia de la USAC def 2003

PREGUNTA No. 8

¢cual seria el tratamiento del caso anterior?

Grado deiconocimien@" " Docentes % Estudiantes %

[

ALTO L 9574 7924
MEDIANO 1 0 5.66
L BAJO 4.26 9.43 ;
| NO CONTESTARON | 0 566
| TOTAL | 100 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 95.74% que en los estudiantes 79.24%

Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento * se
encontro 4.26% en docentes y 9.43% en estudiantes. Adicionalmente llama
la atencion que el 0% de los docentes y el 5.66% de los estudiantes no
contestaron esta pregunta.
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CUADRO No.9

Conocimientos sobre ‘Emergencias mas comunes en el consultorio Dental’
en estudiantes de EPS (1ro. Y 2do. Grupo del 2002) y docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC del 2003

PREGUNTA No. 9

Si un paciente que se le realiza una HM.A. y el mismo nos dice que
gltimamente ha sentido mucha sed y apetito y que va a orinar con frecuencia
de 7 a 8 veces por dia que diagnostico le daria y que riesgos podria tener
durante el tratamiento Dental

Grado de Conocimiento] Docentes % Estudiantes %
- ALTO 9681 - 8868
_____BAJO | 213 377 ]
NLO CO'_\_IIESTF}RON | B 1.09 | B B 7:2_5_ ﬂ
TOTAL 100 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 96.81% que en los estudiantes 88.68%.

Es importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
encontrd 2.13% en docentes y 3.77% en estudiantes. Adicionaimente llama
la atencion que el 1.06% de los docentes y el 7.55% de los estudiantes no

contestaron esta pregunta.
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CUADRO No.10

Emergencias clinicas mas frecuentes afrontado por el estudiante de EPS

(1ro. Y 2do. grupo del 2002) y docentes de la Facultad de Odontologia de la
USAC del 2003

Pregunta No. 10

Cual es la Emergencia mas frecuente que Ud. Ha tenido en su clinica
dental.

ESTUDIANTES _dOCENTES l

Hemorragia
Contusion por 18
___mordida B o
14
8 iperventilacid
Total 100 ~ 100

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos refieren un listado de emergencias, Tomando las § mas
frecuentes. En el grupo de estudiantes se consideran mas a las

Emergencias Locales, como o0 son Alveolitis un 36 %, y hemorragias un
24%, mientras los Docentes refieren mas las sistéemicas , como el caso de |a
Presion Alta y Baja con un 21 %, y Lipotimia un 16 %.




GRAFICA No.1

Emergencias clinicas mas frecuentes afrontadas por estudiantes de EPS (1°. Y
2°. Grupo de 2,002) y docentes de la Facultad de Odontologia, USAC, en el

2,003.
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Fuente . Cuadro No. 10.




CUADRO No.11

Identificacion de Emergencias clinicas mas graves, afrontadas por los
estudiantes de EPS (1ro. Y 2do. grupo del 2002) y docentes de la Facultad
de Odontologia de la USAC del 2003

PREGUNTA No.11

Cual es la Emergencia mas grave a la que Ud. Se ha enfrentado en su
clinica dental.

ESTUDIANTES l ~ DOCENTES

. e A et P .

_ ] % %
ipotension 49 Lipotimia E
jpotimia 26 Fx. Tuberosidad

Fx Molares 13 __Hipoglucemia 18

Hipertension L g Desmayos 14 |
Desmayo | = 3 = [|Reaccionaléergica{ = 9 B
~_Total | 100 100

Maliwnln’ y—_

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos refieren un listado de Emergencias tomando la 5 mas graves
de cada grupo. Pudiendo observar que aqui ambos grupos consideran en
su mayoria las emergencias sistémicas, y unas pocas locales como lo son

las Fx. de Molares en un 13 %, y Fx. De Tuberosidad en un 29 %.
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GRAFICA No. 2

Identificacion de emergencias clinicas mas graves afrontadas por estudiantes
e EPS (1°. Y 2°. Grupo de 2,002) y docentes de la Facultad de Odontologia,

USAC, en el 2,003.
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Fuente :Cuadro No.11




CUADRO No.12

Conocimientos sobre “Emergencias mas comunes en el consuitorio Dental”,

segun la puntuacion total, en estudiantes de EPS. (1ro. Y 2do. Grupo del
2002), y docentes de la Facultad de Odontologia de la USAC del 2003.

{ GRADODE | DOCENTES | ESTUDIANTES
CONOCIMIENTO 1

ekt

_ %__ NUMERO | %
ALTO 61.76 30 | 51.73
MEDIANO 22.54 14

24.14

BAJO _ | 686
NULO _ 7.84

15.52

Fuente Datos de estudio de campo.

Ambos grupos se ubican en “Alto grado de conocimiento” sin embargo son
mas en docentes en un 67.02% que en los estudiantes 50.94%.

Siendo importante observar que con “Bajo grado de conocimiento “ se
encuentra 6.38% en docentes y 11.32% en estudiantes. De los 58

estudiantes, 5 no respondieron, y en los docentes de los 102 , 8 no
respondieron.




GRAFICA No. 3

Conocimiento sobre “Emergencias mas comunes en el consultorio dental”,
un la puntuacion total en estudiantes de EPS (1°. Y 2°. Grupo de 2,002) y
docentes de la Facultad de Odontologia, USAC, en el 2,003.
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DISCUSION DE RESULTADOS

Como podemos observar el resultado de los conocimientos sobre
“Emergencias mas comunes en el consultorio Dental “ , seguin fa puntuacion
total en los Estudiantes ( 1ro. y 2do. grupo del 2002.), y los Docentes de la
Facultad de Odontologia de la USAC,  En dicho trabajo observamos que
en la evaluacion tanto los estudiantes con los Docentes tuvieron un nivel alto
con la mayoria de fas preguntas al dar resoluciones a los casos que se le

planteaban .

En la pregunta sobre la mujer embarazada ambos grupos tuvieron
dificuitad para evaluar a dicha paciente ya que la tomaron como de alto
riesgo. En la pregunta del hemorragico la mayoria de los docentes como
los estudiantes optaron por que dicho paciente regresara a la clinica para
observar su comportamiento por si fuera necesario realizar sutura, en el
caso del paciente con ataques epilepticos ambos grupos respondieron

correctamente y optaron por referirlo al hospital.

Con el paciente sangrador ambos grupos respondieron correctamente tanto
en el diagnostico como el tratamiento; en el caso con el paciente con alergia
ambos grupos respondieron satisfactorniamente. Con el paciente diabético
tuvieron ailgo de problema para dar su diagnostico ya que en el caso no se

daban pruebas de laboratorio.
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Referente a las emergencias mas frecuentes los estudiantes se inclinaron a
las locales mientras que los docentes a [0 sistémico mientras que las mas

graves ambos grupos se inclinaron por lo sistémico.

Es satisfactorio pues ambos grupos se ubican en “ Alto grado de
conocimiento” siendo esto en Docentes de un 67 % y Estudiantes un 51 %
y un “Bajo grado de conocimiento” en Docentes 6.38 % y en Estudiantes un

11.32 % .

Es importante que los docentes consideran como Emergencias Clinicas alas
reacciones sistemicas mientras que los estudiantes se ubicaron mas sobre

las locales, esto puede deberse a que los estudiantes de EPS tienen menor

experiencia clinica.

la informacion obtenida en este estudio puede servir como retroalimentacion

a la docencia en el campo de las Emergencias.
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CONCLUSIONES

. Si existe conocimiento de Emergencia en el consuitorio con un “Alto

grado de conocimiento” siendo para Docentes de 67%, y para

Estudiantes de EPS un 51%.

Los Estudiantes de EPS reconocen las diferentes Emergencias
Clinicas, pero presentan dificultad para indicar el tratamiento

adecuado.

Existe diferencia en el conocimiento y manejo de las Emergencias
Clinicas entre Docentes y Estudiantes de EPS, por {a experiencia

Clinica de los docentes.

Los Estudiantes de EPS de la Facultad de Odontologia reconocen
como emergencias en el consultorio dental los problemas l[ocales,

mientras que los docentes los reconocen a nivel sistémico.
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RECOMENDACIONES

1. Presentar los resultados de esta investigacion al Departamento de
Medico Quirurgico, (M.Q.), de la Facuiltad de Odontologia de la
USAC, especialmente en el curso de Emergencias Clinicas, con el fin
de que el estudiante conozca datos reales sobre las emergencias mas

graves como la frecuencias que se suscitan en las clinicas dentales.

2. Reforzar el curso de Emergencias Clinicas, en el area de M.Q. de Ia
Facultad de Odontologia de la USAC, tanto en estudiantes de EPS

como en Docentes.

3. Todo profesional de la Odontologia debe tener conocimiento sobre las
principales Emergencias Clinicas que se presentan en el consultorioy
saber cual de ellas deben ser referidas de inmediato a un centro

hospitalano.

- ° 4. Implementar la clinica de Emergencias en las clinicas de la Facuitad

para que sean atendidos por los estudiantes.
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LIMITACIONES

Una de las principales fue la de la poca colaboracion tanto de los Docentes

como Estudiantes de EPS.
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