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I N T R o D u e e I o N 

Se considera que toda enfermedad sistémica causa directa e indirect'amente ·-

una descompensaci6n al estado general del sujeto que la padece, el cirujano dentis 

ta debe estar capacitado para realizar el manejo dental de estos pacientes, con el 

prop6sito de evitar una posible situaci6n de emergencia,donde el conocimiento de' J.,! 

chas enfermedades en relaci6n con la Odontología es de vital importancia. 

El manejo de estos pacientes en··el consultorio dental debe ser más esnecífi

co que el de los pacientes aparentemente sanos, por tanto estamos obligados a ela

borar una buena Historia Clínica para tener un plan de tratamiento dirigido primo! 

dialmente a la prevenci6n de algun transtorno causado por el manejo dental. 

Dentro de las enfermedades que pueden presentar una situación de emergencia

durante el tratamiento dental tenemos por ejemplo el shock que puede ser insulini

co, hipovolémico, anafil~ctico, etc.• ataque de Angina de pecho, asma, bronquial,

infarto al miocardio 1 hipertensi6n e hipotensi~n arterial, tromboembolia, diabetes 

mellitus, asma bronquial, etc., donde la sintomatolog~a que presentan cada una de-



ellas es diversa pueden ser desde leves a graves y llegar incluso a poner el peli

gro la vida del paciente. 

Condici6n básica para el éxito en el manejo de estos pacientes es como ya se

mencionó antes una buena Historia Clínica, tener a la mano siempre el equipo y roed.!. 

camentos necesarios así como la serenidad y habilidad que requiera el caso. 
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HISTORIA CLINICA 

La historia clínica es un punto clave para la elaboración del diagnóstico 

porque contiene el relato del paciente, en ocasiones indica el camino a seguir pa

ra realizar un tratamiento efectivo así como para prevenir situaciones de emergen·· 

cía. 

La elaboraci6n de la historia clÍnica puede ser un procedimiento difícil, P! 

ra ello es requisito indispensable conocer los síntomas de los diversos padecimie!! 

tos adem's de actuar con tacto, diplomacia, comprensi6n, simpatía y habilidad para 

lograr que el paciente se sienta tranquilo, a los pacientes con problemas que re • 

quieran mayor investigaci6n pero que están cansados o enfermos para redibir un tr_! 

tamiento completo se har~ solo el tratamiento de urgencia reanudando después cuan- -

do supere el padecimiento agudo. 

La recopilación de datos nos proporciona informaci6n valiosa en cuanto a ·~

reacciones anteriores del paciente ante procedimientos médicos o dentales. 

Es muy importante registrar los s~ntomas, la naturaleza, aparici6n y dura 



ci6n del desorden porque esta nos llevará al padecimiento principal y para estar -

seguros sobre el diagn6stico debemos apoyarnos en informes de laboratorio y rarli~ 

gráfico 1 de esta manera estaremos realizando una minuciosa evaluaci6n del estado fi 
sico del paciente. 



Accidente en el consul

torio dental 

Actitud del dentista 

frente al accidente. 

Descenso significativo de la 

presi6n arterial y del flujo 

sanguíneo con: Letargia, ca~ 

fusi6n 1 somnolencia. manos y 

pies frias, cianosis, pulso

débil y acelerado. 

Shock que puede desencadenar 

un infarto masivo del mioca! 

dio. 

Rapidamente se coloca al pa

ciente en posici6n Tren de .. 

Lenmburg, aflojarle la ropa

y ventilar con oxígeno. 



Tratamiento: 

Recuperaci6n 

Si el tratamiento no 

es funcional. 

Nalbufina soluci6n 

inyectable con ampoll~ 

tas de 10 mg. tle clor

hiclra to de Nalbufina. 

Envase con ampolle -

6 

Sin fármacos: 

Se mantiene al paciente ca -

lientc con las piernas elev!!_ 

das. 

tas de 1 ml. Con fárr.1acos: 

e 

1 
Nada por vía oral 

2.5 mg. de morfina I.V. 

Paciente ~conciente y ambulan 

te. 

Se remite a un centro hospit! 

!ario. 



ANGINA DE PECHO 

Accidente en el consul 

torio dental. 

Actitud del dentista 

frente al accidente. 

Hipoxia transitoria y Tever-

si ble del miocardio con: 

Dolo~ repentino o que irra -

día al hombro y brazo iz- -

quierdo así como cara y C:U,!O 

llo del mismo lado. 

Ataque doloroso y tensión 

emocional. 

Administrar f&rmac:os con ra-

pidez. 



Tratamiento Digi toxina tabletas 

cada una contiene -

1 mg. de digitoxina 

envase con 24. 

e 

Recupcraci6n 
1 

Si el tratamiento no es 

funcional. 

Sin fármacos: 

Reposo 

Con fármacos: 

Tabletas de Digi toxina sub -

lingual de 1 mg. 1 tableta. 

Nitrato de Amilo de 0.3 mg.-

ampolleta que es aplastada -

para que inhale el paciente. 

Paciente sin dolor y con 

ciente. 

Se remite a un centro hospi-

talario. 



ASMA BRONQUIAL 

Accidente en el consulto-

río dental. 

Actitud del dentista fren 

te al accidente. 

Obstrucci6n reversible de las 

vías aéreas, Con: Tos, dis -

nea, sensaci6n opresiva con

tirantez en el t6rax: 

Ansiedad por sensaci6n de -

ahogamiento. 

Tranquilizar al. paciente co

locándole en posici6n c6moda 

que le permita mayor aerca -

ci6n. 



Tratamiento 

Recuperaci6n 
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Aminofilina Soluci6n inyec.t.!!_ Sin fármacos: 

ble. Oxigeno. 

Cada ampolleta tiene 250 mg. 

de aminofilina envase con 5-

ampolletas de 10 ml. 

Con farrnacos: 

Ventolin por inhalaci6n' y~ 

en caso necesario adrenal! 

na por vía sub-cutánea am! 

nofilina 6 mg/kg i.v. de -

10 a 20 mg seguidos de O. 5 

mg/Kg .a la hora. 

Paciente conciente y ambu

lante. 



HIPOGLUCE/IIA 

Accidente en el consul

torio dental. 

Actitud del dentista 

frente al accidente. 
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Es un descenso de la con -

centraci6n de azúcar en la 

sangre con: 

cefalea, sensación de ham

bre, taquicardia y debili

dad muscular. 

Temblores, palpitaciones -

que pueden desencadenar en 

convulsi6n y coma. 

Colocar al paciente en po

sici6n c6moda y darle agua 

azucarada. 



Tratam~ento 

Recuperaci6n 

12 

Glucagonato de calcio al 10% Sin fármacos: 

sol uci6n inyectable en ampo- Administrar 2 a 3cuchaTa , 

lleta. das de azúcar granulada a

Glucagonato de calcio 1 gr.- un vaso de agua ydá.rln al-_ 

equivalente a 0.094 g de ca.! paciente o zumo de frutos. 

cío lonizable, envase con 5 O 

ampolletas de 10 ml. 

e 

1 

Con fármacos: 

Glucag6n de 0.5 a 1 mg.por 

día sub-cutanea l.M. o I.V. 

Glucosa I. V. 

Paciente ambulatorio. 



INFARTO AL MIOCARDIO 

Accidente en el consul

torio dental. 

Acti<lud del dentista 

frente al accidente. 

13 

Necrosis Miocárdka izquem.i 

ca por disminuci6n repentl 

na y catastrofica del flu

jo sanguíneo coronario: --

con: 

Dolor viscernr ·y sub-es -

ternal irradea<lo a uno o 

ambos lados del tórax, cu~ 

lle, parte inferior de la

mandíbula y brazos, sensa

ci6n de pesantez,palidez y 

s udoraci6n. 

Angustia, desmayo y paro -

cardiaco. 

Si el paciente está con -

ciente colocarlo en posi-



Tratamiento 

l4 

ci6n supina_ y tranquilizar

lo, Si hay desmayo coloca! 

lo en una superficie s61i

da o en el suelo para rea· 

nimaci6n. 

Nalbufina soluci6n 8 a 10 mg Sin fármacos: 

sol. Paciente en posici6n supi• 

Demensol SO a 100 mg. en ta- na y oxígeno o bien pacie~ 

bletas. te sobre superficie s61ida 

para reanimaci6n con com -

presi6n manual. 

Con fármacos:. 

Marfina 8 a 10 mg. Solu -

ci6n i. v. demesol SO a 100 

mg. tableta. 



Recuperaci6n 

Si el tratamiento no es 

funcional. 
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Si el paciente responde al 

tratamiento se le indica -

al familiar que le lleve -

con un cardi6logo. 

Inmediatamente debe ser 

llevado a un centro hospi

talario. 



HIPERTENSION ARTERIAL 

Accidente en el consulto

rio dental. 

Actitud del Jentista fre~ 

te nl accitlcnte. 
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Elevaci6n de la presi6n sa~ 

guínea, sist61ica o diasto

lica causada por enfermedad 

renal, grándulas suprarren_!! 

les o v~lvulas cardiacas ºson: 

Dolor de cabeza, cansancio

y palpitaciones. 

Ruptura de alguna rama o a~ 

teria cerebral o bien insu

ficiencia ventricular iz 

quierda con pérdida de tono . 

muscular y de conciencia. 

Aplicaci6n rápida de medie_!! 

mentes. 

Tratamiento Diazoxida soluci6n inyecta- Sin fámacos: 

ble 300 mg. Diazoxida enva- S6lo después de haber supe-



Recuperación 

Si el tratamiento 

no es funcional. 
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se con ampolletas de ZO ml rado la crisis reposo y - -

(15 mg 1 ml). dieta hipos6dica. 

Ni troprusiii to de Sodio Con fficrmacos: 

Soluci6n inyectable ampoll_!:. Diazoxida 3i0 mg. i. v. 

ta 50 mg. envase con 1 

lleta de 10 ml. 

e 

1 
ampE__ - Nitroprusiato s6dico 50 a 

100 mg. i.v. 

Paciente sin dolor. 

Se remite a un centro hos-

pitalario para control del 

paciente. 



HIPOTENSION: 

Accidente en el con

sultorio dental. 

Actidud del dentista 

frehte al accidente. 
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Ca~da excesiva de la presi6n 

sanguínea al asumir· la posi

ci6n recta, Con: 

Sensaci6n de mareo, confu ".; 

si6n mental, visi6n borrosa

y desmayo. 

Sincope súbito o ataque Gen! 

ralizado. 

Tranquilizar al paciente si

no hay desmayo y.-si·; lo hay -

reanimarle con medicamento -

inhalan te. 



Tratamiento 

Recuperaci6n 

19 

Clorhidrato de Efedrina 100 Sin fármacos: 

mg. Reposo y dieta rica en sodio 

de S a 10 gr. por encima del 

nivel dietético. 

Con fármacos: 

Efedrina de ZSa SO mg. v.o.-

cada 3 a 4 hrs. 

Paciente conciente y ambula

torio. 



TROMBOEMBOLIA E 
INFARTO 

Accidente en el 

consultorio dental 

Actitud del Dentista 

frente al accidente 

zo 

Alojamiento de un Coagulo san 

guineo en una arteria pulmo -

nar, causando obstrucci6n del 

riego sanguíneo del parenqui

ma del pulm6n con: 

Dolor Toráxico Pleurftico an

siedad Inquietud y tos. 

Disnea, ansiedad, dolor, hen~ 

tisis y taquicardia. 

Con actitud segura y tranqui

la, brindar apoyo e infundir

confianza en el paciente,aplf. 

cando formaci6n. 



Tratamiento 

Recuperaci6n 

Si el tratamiento no 

es fum:ional 
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Heparina 5000 soluci6n inyeE_ Sin fármacos: 

table con frasco am:oula. 

Hep:lrina s61ida 

Equivalente a 2. 500 U, 

Oxígeno con Máscara de 85 a-

95 mg de H 6. 

Con Fármacos: 

envase con 50 frascos ámpúla Si no hay hemorragia aplicar 

de 5 ml. (5000 Ul/ml.) heparina l.V 5,000 a 10,000 

e U/cada 6 Hrs. 

Paciente sin dolor con pérdi:_ 

1 da de ansiedad. 

Se remite a un Centro Hospi-

talario. 



AWIFILAXIA 

Accidente en el consulto

rio clental 

Actitud del Dentista 

frente al accidente 

zz 

Reacción general aguda carac

terizada por urticaria dificul_ 

tad respiratoria, y colapso -

vascular con: Palpitaciones,

parestesia prurito, pulsacio

nes en los o idos y angioedema. 

Disnea, inquietud, agi taci6n, 

tos, estornudos y pal pi tacio

nes. 

Actuar con rapidez y seguri-

dad en el tratamiento mec~ni

co del paciente coloclndolo -

en dect!bi to dorsal con las 

piernas llevadas. 



Tratamiento 

Recuperaci6n 
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Adrenalina (Epinefrina) Sin ·fármacos: 

Soluci6n Inyectable en amp2_ Paciente en declibi to dorsal 

lleta. con piernas elevadas. 

Epinefrina al 1/1000 

envase con 50 

Con Fllmaco·s: 

Difenhidramina soluci6n Adenalina Acuosa al 1/1000 de 

inyectable. 0.3 a 0.5 ml v!a subcutánea. 

con frasco ámpula de 100 Antihistaminico U.O durante 

mg. de closhidrato de di - 24 Hrs. 

fenhidramina envase con 

frasco ampula de 10 ml. 

Difenhidramina 

SO a 100 mg. r. V. 

Paciente tranquilo y conclien

te; .• 



CEFALEA 

Accidente en el 

Consultorio Dental 

Actitud del Dentista fre~ 

te al accidente 

24 

Es el resultado de la estimu

lación, ·tracción o presión s~ 

bre las estructuras de sensi

bilidad dolorosa de la cabeza 

con: 

Ano.rexia, Escotomas centella!!_ 

tes, defectos del campo vi 

sual, parestesia, náuseas, v~ 

mito y fotofobia. 

Dolor unilateral o generaliza 

do con extremidades frias y -

cianóticas, irritabilidad e -

inquietud. 

Detener el procedimiento den- .. 

tal, bajar la intensidad de -

la luz y darle un analgésico. 



Tratamiento 

Recuperaci6n 

25 

Esgotamina y Cafeina Sin fármacos 

Grageas. Procurarle un ambiente tranq~i 

Cada gragea l mg de fontr! lo. 

to de Esgotamina y 100 mg. 

de Cafeína envase con ZO 

Con fármacos 

ácido acetilsalicilico o codeJ. 

na. 

En episodio graves aplicar d! 

rivados de codeina o analgési 

cos mas potentes. 

Ergotamina y cafeina 

Sub-lingual y o~al ZOO mg. 

Paciente tranquilo y sin dolor 

enviada a su domicilio en ca~ 

pafliá de un familiar. 



REAff IMACION CARDIO 
PUbMONM. 

Accidente en el consu,! 

torio dental. 

26 

Se usa ante urge111;ias cardio

pulmonares debidas al paro -

de circulaci6n o depresi6n -

importante de la respiraci6n 

con:. 

apnea, obst:mcci6n de las 

vías a~reas, inconciencia 

dilataci6n pupilar ausencia

de tono cardiaco de pulso y

de presi6n sangu!nea. 

Obstrucci6n de v!.as ·aéreas;-

con paro cardio respirato 

rio .. 



Actitud del dentista fren

te al accidente, 

Tratamiento 

27 

Abrir vías aéreas, se coloca 

una mano en la nuca del pa -

ciente levantando .el Guello

Y retirando toda protesis 

dentaria. 

Epinefrina Lv. 0.5 a 1 ml. Sin Farmacos: 

de soluci6n al 1/1000, la - oxígeno y reanimaci6n manual. 

d6sis se repite cada 3 a 5- l) Abrir vías aéreas. 

mi~. Como sea necesario. ZJ Restaurar respiraci6n. 

Gluconato de Calcio i.v. 10 palma de la mano sobre la 

ml. de soluci6n. frente del paciente man-cenie!!_ 

do la cabeza hacia atrás, C! 

rrar orificios nasales, con

dedo pulgar e índices, el 

reanimador aspira profunda-

mente sobre la boca del pa -

ciente y sopla para expander 



Recuperación 

Si el tratamiento 

no funciona. 

i 

ZB 

el pulmón debe escucharse 

exhalaci6n pasiva. El proce

dimiento debe repetirse 12 -

veces por minuto en adulto y 

ZO veces en el niño. 

Con Farmacos: 

Epinefrina i.v. 0.5 a 1 ml.

de solución al 1/1000. 

Paciente consciente y ambu -

lante. 

Se traslada de inmediato a -

un cent-ro hospitalario. 



DIABETES MELLITUS 

Accidente en el consul-

torio dental. 

Actitud del dentista 

frente al accidente. 

ESTA TESIS ~B PfBE 
SAUR DE lh [;lJ .. :J ·:,;~ 

29 

Síndrome caracterizado.por s~ 

creci6n an6mala de Insulina. 

Con: 

Poliuria, polifagia, polidiE. 

sia y sudoraci6n fria. 

Shock con pérdida de la con-

ciencia. 

Se coloca al paciente en po

sici6n supina. 



Tratamiento 

Recuperaci6n. 
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Frasco ampula de Insulina - -Sin Farmacos: 

Bobino Purificada 1000 U. Paciente en posici6n supina

Envase con frasco, ampula - darle una manzana o adminis-

de 10 ml (100 U/ml) trar oxigeno. 

Con Farmacos :-

Infosi61L i. v. de Insulina -

1/Kg al 9\ o misma dosis I.M. 

intermitente. 

Paciente ·CI>nciente y aml>u -

lante. 



~P!LEPSIA 

Accidente en el consu! 

torio dental 

Actitud del dentista 

frente al accidente. 
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Transtorno parox!stico de la 

funci6n cerebral con: 

Ansiedad, sensaci6n de hund! 

miento o elevaci6n del epi -

¡¡astrio, pérdida de la con -

ciencia, contracciones t6ni

cas o cl6nicas de los m1Íscu

los de extremidades tronco y 

cabeza. 

Pérdida de la conciencia y 

convulsión. 

Colocar un pafiuelo plegado -

entre los dientes del pacie.!!_ 

te, aflojar sus ropas y ele-
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var la cabeza con una almoh~ 

da. 

Tratamiento: Fenobarbi tal s6clico: so- Sin fármacos: 

luci6n inyectable con Colocar pa'!luelo plegado en la 

una ampolleta. boca, aflojar sus ropas y qu! 

330 mg do Fenobarbital tnr toda protesis dentaria. 

Fenobarbi tal 1 DO v. o. Con fármacos: 

cada tableta 100 mg. en- Fenobarbital v.o. 50 a 100 -

ltase con ZO tabletas. rng. 2 a 3 veces al día. 

Carbamazepina v. o. tabl~ Fenobarbital i. v. lento 

tas de 200 mg. de carba- puede repetirse a las hrs .. 

mazepina envase con 20. Carbamazepina 200 mg. do -

e sis o 400 mg. ' dosis. 

Recuperaci6n 1 Paciente cnnciente y ambu--

lante. 
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e o N e L u 5 l o N E 5 

Los problemas de salud que afectan a la poblaci6n han ido en aumento pudiendo 

presentarse sin distinci6n de edad y sexo, siendo los agentes causales de variedad 

amplia y la sintomatologia de la enfermedad desde leve o aguda pudiendo causar la

muerte del sujeto si no es atendido en forma r~pida y eficaz de ahí que es necesa

rio para el cirujano dentista el conocimiento de la sintomatolog!a de cada una de

las enfermedades para planificar un tratamiento dental y saber que hacer cuando se 

presdnte una emergencia. Así como tambi6n usando en forma responsable y acertada -

los medicamentos de elecci6n scgán se prestmte el caso. 
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