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ABSTRACT

Medical emergencies in the dental setting represented a significant challenge for health professionals, who 
faced unexpected situations such as syncope, hyperventilation, asthma, epilepsy, anaphylactic shock, airway 
obstruction, metabolic disturbances and cardiorespiratory arrest. These conditions arose from natural 
causes, diseases or a combination of both, requiring appropriate and timely management to ensure patient 
stability and avoid legal complications. Effective management required theoretical knowledge, practical 
skills and the availability of specific equipment and drugs in the clinic. In addition, the importance of 
rapid assessment and the implementation of protocols based on up-to-date guidelines was emphasised. 
Continuing education and training were key to responding to critical events and stabilising the patient 
while coordinating specialised medical care. Psychological factors such as fear and anxiety also played an 
important role, as they frequently triggered episodes such as syncope and hyperventilation. Therefore, 
dentists developed competencies in communication and empathy to handle these situations effectively. In 
summary, comprehensive preparation and up-to-date knowledge were essential to preserve patient health 
and maintain high quality standards in dental care.

Keywords: Medical Emergencies; Dentistry; Clinical Management; Stabilisation; Continuing Education; 
Dentistry; Emergency Medicine.

RESUMEN

Las emergencias médicas en el ámbito odontológico representaron un desafío significativo para los profesionales 
de la salud, quienes enfrentaron situaciones inesperadas como síncope, hiperventilación, asma, epilepsia, 
shock anafiláctico, obstrucción de vías aéreas, alteraciones metabólicas y paro cardiorrespiratorio. Estas 
afecciones surgieron por causas naturales, enfermedades o una combinación de ambas, lo que exigió un 
manejo adecuado y oportuno para garantizar la estabilidad del paciente y evitar complicaciones legales. 
El manejo efectivo requirió conocimientos teóricos, habilidades prácticas y la disponibilidad de equipos y 
fármacos específicos en el consultorio. Además, se destacó la importancia de una evaluación rápida y la 
implementación de protocolos basados en guías actualizadas. La formación continua y la capacitación fueron 
clave para responder a eventos críticos y estabilizar al paciente mientras se coordinaba atención médica 
especializada. Factores psicológicos como el miedo y la ansiedad también jugaron un papel importante, ya 
que frecuentemente desencadenaron episodios como el síncope y la hiperventilación. Por ello, los odontólogos 
desarrollaron competencias en comunicación y empatía para manejar estas situaciones de manera eficaz. 
En resumen, la preparación integral y el conocimiento actualizado fueron fundamentales para preservar la 
salud del paciente y mantener altos estándares de calidad en la atención odontológica.
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INTRODUCCIÓN
Las emergencias médicas en el ámbito de la odontología constituyen un reto significativo para los profesionales 

de la salud.(1,2) Estas situaciones inesperadas, derivadas de causas naturales, enfermedades subyacentes o 
una combinación de ambas, pueden surgir en cualquier momento durante la práctica clínica.(2,3,4) Es crucial 
que los odontólogos cuenten con los conocimientos y habilidades necesarios para gestionar eficazmente estas 
eventualidades, no solo para preservar la salud y seguridad del paciente, sino también para evitar posibles 
implicaciones legales.(5,6)

Entre las emergencias más comunes que pueden presentarse en la consulta odontológica se encuentran 
condiciones médicas como el síncope, la hiperventilación, el asma, las crisis epilépticas, el shock anafiláctico, la 
obstrucción de vías aéreas, y alteraciones metabólicas como la hipoglucemia e hiperglucemia, entre otras.(6,7,8,9) 
Estas afecciones no solo requieren una identificación oportuna, sino también un abordaje rápido y adecuado 
que garantice la estabilidad del paciente mientras se coordina una atención médica más especializada, cuando 
sea necesario.(10,11,12)

El manejo de estas emergencias implica una combinación de conocimientos teóricos, destrezas prácticas y 
la disposición de equipos y fármacos específicos en el consultorio.(12,13,14,15) Por lo tanto, este documento tiene 
como objetivo revisar las principales emergencias médicas que pueden surgir en la práctica odontológica, 
describiendo sus características, métodos de diagnóstico y estrategias de intervención basadas en evidencia 
científica y guías actualizadas.

DESARROLLO
Los sucesos de emergencias pueden llevarse a cabo por causas naturales, enfermedades o por combinación 

de ambas. Cabe destacar que, ante estos episodios inesperados, los profesionales de la salud deben estar 
capacitados profesionalmente para poder resolver favorablemente estas emergencias, para evitar acciones 
legales futuras.(16,17)

En relación, con estos eventos sorpresivos, existen dos factores primordiales desencadenantes que son: 
los trastornos médicos, como enfermedades sistémicas y los psicológicos, como el miedo y la ansiedad que se 
manifiestan con la sintomatología de un sincope o la hiperventilación, entre otros.(18,19,20)

En la consulta o en la práctica diaria, en diferentes especialidades de la odontología, nos podemos encontrar 
con posibles situaciones como: síncope, hiperventilación, asma, epilepsia, shock anafiláctico, obstrucción de 
vías aéreas, hipotensión, hipertensión, hipoglucemia, hiperglucemia, paro cardio-respiratorio.(21)

Sincope: Se define como una pérdida transitoria de la conciencia, debido a hipoperfusión cerebral transitoria 
que se caracteriza por ser de inicio rápido, de corta duración, con recuperación completa y espontánea. La 
mayor parte del tiempo el síncope conduce a una caída, si se presenta este evento, se dispone al paciente en 
posición de Trendelenburg, realizar compresión abdominal, estimular el centro respiratorio.(22,23,24)

Hiperventilación: respuesta anómala de determinados individuos a un evento estresante, con un incremento 
de la ventilación que excede la demanda metabólica. Es más frecuente en personas con ansiedad, que, ante el 
miedo, hacen una respiración rápida y superficial con la parte superior del tórax, muchas veces no aparente. 
Esto lleva a una disminución de la presión parcial de CO2 en sangre, ante un episodio, se debe tranquilizar 
al paciente, hacer que retenga la respiración durante 45 segundos o que respire dentro de una bolsa, para su 
pronta recuperación.(25,26)

Asma: Es episodio agudo de obstrucción al flujo aéreo que se expresa como sensación de pecho apretado, 
aumento de la intensidad de la tos, presencia de sibilancias y polipnea. La crisis se clasifica en leve, moderada 
o severa. El tratamiento de la patología es por excelencia, el broncodilatador salbutamol en aerosol (100 
mcg por dosis, 1 o 2 inhalaciones) y dexametasona intramuscular (ampolla de 2 ml); en una Emergencia, el 
tratamiento es similar al del shock anafiláctico con adrenalina 1/1000 por vía subcutánea o intramuscular en 
vasto externo.(27,28,29,30,31)

Epilepsia: Es un trastorno del sistema nervioso central (neurológico) en el que la actividad cerebral normal 
se altera, lo que provoca convulsiones o períodos de comportamiento y sensaciones inusuales, y a veces, 
pérdida de la consciencia, en el momento de este evento inesperado se debe retirar elementos que puedan 
lesionar al paciente, protegerlo, no interferir en sus movimientos y evitar golpes; según la intensidad de las 
convulsiones lo más conveniente es necesario ubicar al paciente en el piso; y esperar que finalice este cuadro 
y esperar su recuperación, si la crisis dura más de 5 minutos, emergencias médicas se encargará de aplicación 
de fármacos correspondientes.(32) 

Shock Anafiláctico: Es una condición clínica potencialmente mortal que resulta de la activación específica, o 
no específica de mastocitos y/o basófilos, vías inflamatorias o ambos, la mayoría de las anafilaxias son mediadas 
por IgE, pero también las hay por IgM y activación del complemento, ante un cuadro de esta índole se le 
inyecta adrenalina (ampollas de 0,3 mg 1/1000 en adultos y de 0,15 mg 1/1000 en niños); dado que la acción 
de la adrenalina es muy breve, luego aplicar difenhidramina (1 ampolla de 5 ml intramuscular) y corticoides (1 
ampolla intramuscular), este último mencionado, se encargará emergencias médicas.(33,34,35,36,37,38)
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Obstrucción de vías aéreas: Se produce cuando las vías respiratorias altas se estrechan o bloquean, 
dificultando la respiración, la obstrucción puede ser de dos tipos: incompleta y completa, El cuerpo extraño 
no tapa toda la entrada de aire, por lo que se pone en funcionamiento el mecanismo de defensa y el paciente 
empieza a toser, en estos casos, de obstrucción parcial, siempre se debe tener en cuenta que la tos es “un 
mecanismo de defensa”, por lo tanto, nunca se interfiere en la tos que hará que expulse el cuerpo extraño, 
en caso de intentar extraer el cuerpo extraño, se deberá realizar con mucho cuidado, usando el dedo índice y 
pulgar. En cambio, si se realiza una obstrucción total y el paciente está consciente, pero no pueda emitir sonido 
alguno, se llevará a cabo la maniobra de Heimlich para eliminar el cuerpo extraño.(39,40,41,42,43)

Hipotensión: Se refiere a episodios de disminución de la presión arterial diastólica y/o sistólica se acompañen 
o no de pérdida breve del conocimiento, puede tener causas que no se deben a una enfermedad subyacente, 
ejemplo, antecedentes familiares de presión arterial baja o efectos secundarios de medicamentos, si esto 
sucede actuar en forma similar al evento cuando nos encontramos con una lipotimia; si no responde, suministrar 
analépticos como Etilefrina (7,5 mg, 20 gotas) o clorhidrato de fenilefrina (20 gotas).(44,45,46,47,48) 

Hipertensión: La hipertensión se define como la presión arterial por encima de 140/90 y se considera grave 
cuando está por encima de 180/120.En algunos casos, la presión arterial elevada no presenta síntomas. Si 
no se trata, con el tiempo, puede provocar trastornos de la salud, como enfermedades cardíacas y derrames 
cerebrales, por lo tanto, es una afección frecuente en que la fuerza que actúa la sangre contra las paredes 
de las arterias, en el transcurso del tiempo es lo suficientemente alta, en estos casos, realizar un llamado a 
emergencias médicas, que ellos se encargaran de indicar Nifedipina (10 mg vía oral o sublingual), Captopril 
(25 mg vía oral o sublingual); si no mejora, suministrar Fursemida (1 ampolla de 20 mg intramuscular).(49,50,51)

Hipoglucemia: Es la condición clínica que se caracteriza por concentraciones bajas de glucosa en sangre 
usualmente menores a 70 mg/dl, los síntomas que se presentan son confusión, palpitaciones cardíacas, 
temblores y ansiedad, El consumo de alimentos o bebidas con alto contenido de azúcar, como el jugo de 
naranja o los refrescos, puede tratar esta afección. Los medicamentos también pueden usarse para elevar el 
nivel de azúcar en la sangre, si se dispone del detector rápido de glucemia, controlar los valores, si el paciente 
está consciente, 3 cucharaditas de azúcar o jugos azucarados,5-15 g de hidratos de carbono (según la edad, el 
paciente y el nivel de glucosa); si está inconsciente, glucosa al 50 % o al 30 % en ampollas, se debe embeber 
una gasa y colocarla en el piso de la boca; si el paciente no se recupera rápidamente, aplicar 0,5-1 mg de 
glucagón (hormona que produce el páncreas, de acción opuesta a la insulina, para aumentar el nivel de glucosa 
en sangre) intramuscular o subcutáneo.(52,53,54)

Hiperglucemia: La hiperglucemia es la condición clínica que se caracteriza por tener concentraciones altas 
de glucosa alta en la sangre usualmente mayor de 180 mg/dl., es un efecto común de la diabetes no controlada 
y, con el tiempo, conduce a daños graves en muchos de los sistemas del cuerpo, especialmente los nervios y 
los vasos sanguíneos; Si el paciente lleva el detector rápido de glucemia, controlarlo (los valores normales son 
de 0,6 a 1,2 mg/dl) , si el pacientes, conoce la dosis de insulina, aplicar algo menos de lo indicado (para evitar 
generar hipoglucemia) y, en caso de ser necesario, tras controlarlo con el detector rápido de glucemia, repetir 
la aplicación.(55,56,57)

Paro cardio-respiratorio: Es la interrupción brusca, inesperada y potencialmente reversible, de la actividad 
mecánica del corazón y de la respiración espontánea, la reanimación cardiopulmonar (RCP), consiste en aplicar 
presión rítmica sobre el pecho de una persona que haya sufrido un paro cardiorrespiratorio para que el oxígeno 
pueda seguir llegando a sus órganos vitales.(58)

Lo que se realiza en estos casos, en el momento de la emergencia, es llamar, al 147 SAME (Sistema de Atención 
Medica de Emergencias) y realizar las maniobras exactas para cada caso detallado, con anterioridad.(59,60)

CONCLUSIONES 
Las emergencias médicas en el contexto odontológico representan un desafío crítico que exige de los 

profesionales no solo conocimientos técnicos, sino también habilidades prácticas para garantizar una respuesta 
inmediata y efectiva. La variedad de condiciones descritas, desde episodios comunes como el síncope y la 
hiperventilación hasta emergencias graves como el shock anafiláctico o el paro cardiorrespiratorio, destaca la 
necesidad de una preparación exhaustiva y continua.

El manejo adecuado de estas situaciones requiere un enfoque integral que combine la evaluación rápida, 
la estabilización del paciente y la implementación de protocolos específicos para cada caso. La capacitación 
constante, el acceso a equipos y fármacos esenciales, y el conocimiento actualizado de las guías clínicas son 
pilares fundamentales para prevenir complicaciones mayores y asegurar un desenlace favorable.

Asimismo, el desarrollo de competencias en comunicación y empatía permite a los odontólogos manejar el 
miedo y la ansiedad de los pacientes, factores que frecuentemente desencadenan emergencias médicas en el 
consultorio. En última instancia, garantizar la seguridad del paciente y mantener altos estándares de atención 
no solo refuerza la confianza en la práctica odontológica, sino que también contribuye a la calidad general de 
los servicios de salud.
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