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IV. Opinidén del tutor

Correlacion de la preferencia a especialidades odontologicas y nivel de
conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas durante la consulta
Odontoldgica, en alumnos de cuarto, quinto afio y personal docente de la carrera
de odontologia de la UNAN-Managua en el periodo julio — octubre del afio 2014
realizado por las bachilleras Kiara Yaremis Hernandez Mayorga y Fatima Maria
Zapata Rivera, constituye un importante aporte de las autoras para la
caracterizacion y conocimiento de esta importante tematica dentro de la
comunidad odontoldgica, que es punto primordial para salvaguardar la vida de los

pacientes.

El estudio fue realizado empleando un disefio correlacional donde se tomé a todo
el universo como muestra, enfocado principalmente en identificar el efecto
direccional de la preferencias hacia especialidades y el nivel de conocimiento
sobre el manejo de las emergencias médicas que poseen estudiantes y docentes,
este estudio ademas describe cual es la especialidad preferida de los estudiantes
y como esta se relaciona con el manejo tanto farmacolégico y no farmacologico de

las mismas.

El estudio confirma que si existe diferencia entre el nivel obtenido por los alumnos
de cuarto y quinto afio, siendo mejor para el segundo grupo. Ademas, que la
especialidad de los docentes no tiene influencia sobre el nivel de conocimiento
obtenido, no siendo lo mismo para la relacién de los afios de ejercicio profesional,
donde se observd una tendencia estadisticamente significativa de; a menor
tiempo, mejor nivel de conocimiento, aceptandose la hipétesis nula planteada en el
cual el nivel de conocimiento no depende ni se relaciona con las preferencias
hacia especialidades. Las autoras evallan con franqueza y claridad las limitantes

del estudio, el cual evalla meramente el aspecto tedérico y no practico.

Las autoras cumplen con la justificacion, donde la Universidad Nacional Autbnoma

de Nicaragua- Managua debera tomar en cuenta las recomendaciones planteadas



al momento de realizar modificaciones, especificamente aquellas que se

relacionan con la eliminacion de las asignaturas impartidas durante la carrera

Reconozco que las autoras han ejecutado en arduo y excelente trabajo, y
cumplieron sistémicamente con las orientaciones metodologicas brindadas en las

diferentes modalidades de tutorias por encuentro y virtuales.



V. Resumen

Las emergencias médicas son fendbmenos que pueden acontecer en cualquier
momento en cualquier circunstancia, en especial en la poblacién adulta que por el
hecho de su edad, ademas de ser polimedicados son muy susceptibles de
padecer de muchas enfermedades que pueden convertirse en emergencia meédica
dentro de la consulta odontologica.

Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal, en 56 estudiantes y 13
docentes de las clinicas odontolégicas de la UNAN. Managua, periodo julio-
octubre del afio 2014

Objetivo: Analizar la relacién de preferencias hacia especialidades odontologicas
y nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas, en alumnos
de cuarto, quinto afio y docentes.

Metodologia: Se emplearon dos tipos de encuestas a estudiantes de cuarto y
quinto afio y docentes de la carrera de odontologia, enfocadas en determinar el
conocimiento sobre manejo farmacol6gico y no farmacolégico de emergencias
médicas. Los resultados fueron analizados en el programa SPSS version 20,
aplicando estadistica descriptiva e inferencial, tomando con referencia un nivel
critico de comparacién a=0.05

Resultados: El 57.1% de los estudiantes obtuvieron un nivel de conocimiento muy
bueno respecto al manejo farmacoldgico y no farmacoldgico, quinto afio obtuvo
mejores resultados que los alumnos de cuarto. El 46.2% de los docentes
obtuvieron un nivel muy bueno y el 61.5% un nivel muy bueno en el manejo
farmacoldgico. La especialidad de preferencia de alumnos y la de los docentes no
influyeron en el nivel de conocimiento obtenido. Los afios del ejercicio profesional

del docente influyeron significativamente en el nivel de conocimiento obtenido.
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1. Introduccion

El odontélogo como profesional de la ciencia de la salud que se encarga de
atender a los pacientes que padecen diferentes afectaciones en el area buco-facial
y que ademas, presentan diferentes condiciones sistémicas;mismos que no se
encuentra exento de riesgo de presentar una emergencia meédica dentro del

consultorio odontolégico.

Las emergencias médicas son eventos imprevisibles que no se presentan
exclusivamente en los hospitales, sino que pueden ocurrir en cualquier individuo,
en cualquier lugar, asi como previo, durante o posterior a un tratamiento
odontolégico con mucha mas frecuencia de lo que se podria esperar las cuales

tienen alta probabilidad de desencadenar riesgo de muerte (Barbosa, 2011).

La formaciébn académica del odontdlogo ademas de la preservacion,
mantenimiento y rehabilitacion de la cavidad oral, debe de hacer énfasis en
conocer el abordaje de situaciones imprevista que pueden amenazar la vida del

paciente, si no son rapidas y eficazmente manejadas.

El reconocimiento de signos, sintomas, toma de signos vitales y su mantenimiento
debe de ser provisto desde docentes, estudiantes en formacion hasta personal
auxiliar que laboran en un consultorio dental, con el fin de aumentar la calidad de
atencion y la seguridad hacia los pacientes, por lo cual la finalidad principal de
este estudio es analizar la relacibn de preferencia hacia especialidades
odontoldgicas y el nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias
meédicas durante la consulta odontolégica en alumnos de cuarto, quinto afio, y
docentes de la carrera de odontologia de la Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua (UNAN- Managua).



2. Antecedentes

Se revis6 un articulo Mexicano, del autor (Uribe Ravell, 2004)titulado “Evaluacién
de aptitudes clinicas ante complicaciones médico-dentales” el propoésito del
estudio consistié en valorar los alcances de una estrategia educativa a través de
un curso en emergencias medico dentales, promoviendo la participacion en
alumnos de quinto semestre de la carrera de odontologia, donde previamente se
construy0 y valido un instrumento de medicion de aptitudes clinicas en
emergencias médico dentales. Este grupo se compard con un control histérico que
habia asistido un afio antes al curso de emergencias médico dentales. En este
estudio se llego a la conclusion que se favorecio el desarrollo de aptitudes clinicas
y sobrepaso los alcances de la estrategia tradicional, sin embargo existen

limitaciones del curso al no complementarse con la préactica clinica.

Un estudio realizado en Brasil por Carvalho (2005) titulado, “Percepcién de los
estudiantes de odontologia brasilefios sobre las emergencias médicas” (Brazilian
Dental Students Perceptions About Medical Emergencies) tenia como propésito
evaluar las opiniones de los estudiantes, valores y actitudes en relacion con las
emergencias médicas y sus percepciones de la importancia de la gestiéon en la
practica dental, esta autora evalué mediante entrevistas a cuatro estudiantes de
cada afio de los cuales, cinco eran hombres y 15 mujeres estudiantes de la

carrera de Odontologia de la Universidad Federal de Goias (UFG) Brasil.

Se alent6 a los entrevistados a expresar sus propias percepciones acerca de las
emergencias médicas en Odontologia a través de una guia de entrevista en la que
indicaron un conocimiento superficial de las urgencias médicas que se derivan de
la limitada exposicion en las clases de pregrado, conferencias, y el curso de
preparacion corto para la adquisicion de una licencia de conducir. Un gran namero
de estudiantes, en general, los estudiantes de odontologia declararon que no
sabian cdmo proceder en esas situaciones y consideraban que el conocimiento de
emergencias medicas en el consultorio dental es esencial para la odontologia y

creen que deberia ser ensefiado de manera mas efectiva en el curso de pregrado.



Un estudio realizado en la India por (Adewole, 2009), titulado “Evaluacién de la
competencia y experiencia de los dentistas con la gestidbn de las emergencias
médicas en un hospital universitario de Nigeria’(An assessment of the
competence and experience of dentists with the management of medical
emergencies in a Nigerian teaching hospital) en el cual se evalu6 a todo el
personal que labora en el rea de Cirugia Oral y Maxilofacial de la facultad de la
universidad de Lagos, a los cuales se les realizé una encuesta para conocer los
datos demograficos, capacidad de respuesta para brindar primeros auxilios,
cuidados intensivos ,fracasos y éxitos en el manejo de las emergencias, con o sin
asistencia de un colega, conocimiento sobre los farmacos y equipos utilizados
durante las emergencias, y su disponibilidad percibida para hacer frente a las

situaciones de emergencia.

La mayoria de los encuestados sentian que sus clinicas no estaban
adecuadamente preparadas. Ademas este estudio mostro que el sincope era la

emergencia mas comun dentro del hospital universitario.

Otro estudio realizado en Estados Unidos por (Thao, 2009) titulado Capacidad de
Estudiantes de Odontologia para entregar oxigeno en una emergencia médica
(Ability of Dental Students to Deliver Oxygen in a Medical Emergency) en el cual
se evalud la capacidad de 40 estudiantes de tercer y cuarto afio de la carrera de
odontologia de la Universidad de Michigan para administrar oxigeno en una
emergencia simulada, cada participante completo un formulario de consentimiento

por escrito antes de participar en el estudio.

Los sujetos fueron llevados a un area de inspeccion, colocados dentro de una de
las clinicas que contenian una cabeza de maniqui en una silla dental. Los
pardmetros evaluados durante el simulacro fueron: 1) El tiempo necesario para
identificar la necesidad de oxigeno, 2) la capacidad de ubicar el tanque de oxigeno
en la clinica y llevarlo al area de examen, y 3) la capacidad de operar el depoésito y
entregar oxigeno a concentracion terapéutica. A la finalizacion de la sesién clinica,

una encuesta escrita fue entregada a todos los participantes del estudio en la que



solicitaba sus opiniones en relacion con el plan de estudios de la Escuela de

Odontologia en la gestion de las emergencias médicas.

Bajo las condiciones de este estudio, so6lo el 68% de los sujetos determiné la
necesidad de administrar oxigeno suplementario para el paciente simulado, y sélo

el 68% de los sujetos sabia la ubicacion de los tanques de oxigeno.

Ehigiator & AO(2010) realizdé un estudio descriptivo de corte transversal, titulado
“Educacion sobre emergencias médicas en una escuela dental de Nigeria”,
realizado en 124 estudiantes de odontologia del dltimo afio de la Universidad de
Benin, Benin City. Los datos fueron recogidos mediante un cuestionario
autoaplicado. El cuestionario extrajo informacion sobre el conocimiento de la
inclusion de una emergencia meédica en el plan de estudio, el tipo de
entrenamiento de emergencia meédica recibida, encuentro previo con una
emergencia meédica, participacién previa en simulacros de emergencia y el

conocimiento del contenido de un botiquin de emergencia.

Solo el 58,1% (72/124) de los encuestados eran conscientes de la inclusion de
una emergencia meédica en el plan de estudios, (41,9%) de los encuestados 52
afirmaron no haber recibido ningun tipo de formacién en emergencias médicas.
Solo el 22,6% (28/123) habia participado previamente en un simulacros de
emergencia y soélo el 34,7% (43/124) habia visto un equipo de emergencia.

Se puede concluir de este estudio que el nivel de formacion y el nivel de
conocimientos sobre las emergencias médicas de los estudiantes de odontologia

estudiados son por debajo del estandar deseable.

A través de la revision de diversas fuentes se logra obtener conocimiento sobre la
publicacion efectuada por (Villegas A. , 2011) “Prevalencia de urgencias médicas
en el consultorio odontoldgico del instituto Venezolano de los seguros sociales
(IVSS) sector Yagua, Municipio Guacara, durante el periodo Junio-agosto 2010’,
donde bajo la metodologia no experimental de campo, de tipo descriptiva
observacional, fundaron como propdésito determinar la prevalencia de urgencias

meédicas de todos los pacientes que asistieron al consultorio odontoldgico del
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Instituto Venezolano de los seguros sociales (IVSS) del sector Yagua, municipio
Guacara, en virtud de la problematica actual para el odontélogo, la cual se ve
reflejada en el desarrollo de urgencias médicas que presentan los pacientes, y que
no ser tratados a tiempo o de manera adecuada pueden provocar situaciones de

riesgo para la vida de los pacientes.

Manifestando con estos sefialamientos el considerable riesgo que pudiera
desencadenarse dentro de la consulta odontologica, si se presentara dentro de la
misma una urgencia médica, la cual como estudiantes de pregrado de
odontologia no existiera la capacidad de ser abordadas para evitar un compromiso

de los 6rganos y sistemas e incluso la vida del paciente.

Elanchezhiyan & Elavarasu (2012) llevaron a cabo “Evaluacion del conocimiento
en estudiantes de odontologia del sur de la India acerca de emergencias médicas
en el consultorio dental”™ (Awareness of Dental Office Medical Emergencies
Among Dental Interns in Southern India), este estudio de tipo analitico se realizd
para evaluar la conciencia y el conocimiento de emergencias médicas entre los
estudiantes de odontologia en la parte sur de la India. EI método utilizado para
este estudio fue un cuestionario que constaba de 45 preguntas de seleccion
multiple.Los cuestionarios fueron distribuidos a los 188 estudiantes de odontologia
de varios colegios en el sur de la India. Las respuestas se recopilaron y los datos
fueron introducidos en el programa Microsoft Excel para reproduccion de datos. Se
analizaron los resultados estadisticamente con el programa SPSS.

En este estudio, se encontro falta de conocimiento de emergencias médicas entre

los estudiantes de odontologia del sur de la india.



3. Justificacion

Las emergencias médicas no se presentan exclusivamente en los hospitales,
también se pueden presentar dentro del consultorio dental, pudiendo presentarse
en cualquier momento, siendo la prevencion la mejor forma de disminuir o evitar

dichas emergencias.

El odont6logo debe contar con los conocimientos necesarios para auxiliar y
estabilizar a los pacientes en cualquieremergencia que se pueda presentar dentro

del consultorio dental.

Siendo la carrera de odontologia una carrera nueva en la UNAN- Managua, no
existen antecedentes de trabajos realizados sobre este tema, por lo cual se tomé
la iniciativa de realizar esta investigacion con el objetivo de evaluar el nivel de
conocimiento y correlacionar la preferencias hacia especialidades odontologicas,
gue tengan estudiantes y docentes de la carrera de odontologia acerca del manejo
de las emergencias médicas-odontolégicas, de manera que este sirva como
referencia a nuestra alma mater, para que tomen medidas y de esta forma mejorar
las capacidades cognoscitivas y practicas, tanto de estudiantes como de docentes,
ademas de servir como una fuente de consulta cientifica para futuras
investigaciones que contemple una tematica similar, y de esta manera mejorar la

calidad de los servicios por parte de los profesionales de la salud.



4. Planteamiento del problema

El dia a dia de la practica clinica, los odontdlogos y estudiantes deben de tener
presente que atenderdn a pacientes que presentan diferentes condiciones
sistémicas, por lo cual se enfrentan a situaciones que escapan de sus manos y
deben ser conscientes de la importancia de saber prevenir y controlar estos
acontecimientos repentinos que alteran la condicién de salud y que pueden llevar

a la muerte del paciente.

Siendo la carrera de odontologia una nueva ciencia en la UNAN-Managua que
forma odontélogos que atenderdn a la poblacion nicaragiense, y debido a la
crucial y gran relevancia que tiene el conocimiento del manejo de las emergencias
meédicas para salvaguardar la vida del paciente, se plantea la pregunta principal de

este estudio

¢, Cual es la correlacion entre la preferencias hacia especialidades odontoldgicas y
nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas durante la
consulta Odontolégica, en alumnos de cuarto, quinto afio y personal docente de la
carrera de Odontologia de la UNAN-Managua en el periodo julio-octubre del afio
20147



5. Objetivos

5.10bjetivo General

Analizar la relacién de preferencias hacia especialidades odontoldgicas y

nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas durante

la consulta Odontoldgica, en alumnos de cuarto, quinto afio y personal

docente de la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua en el periodo

julio-octubre del afio 2014.

5.20bjetivos especificos

521

5.2.2

5.2.3

5.2.4

5.2.5

Determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico y
no farmacolégico de las emergencias médicas que poseen alumnos
de cuarto, quinto afio y personal docente de la carrera de
odontologia.

Comparar el nivel de conocimiento farmacolégico y no farmacolégico
acerca del manejo de emergencias médicas entre los estudiantes de
cuarto y quinto afio.

Establecer la correlacion entre el nivel de conocimiento
farmacoldgico y no farmacoldgico y preferencia hacia especialidades
de los estudiantes de cuarto y quinto afo.

Correlacionar la influencia que existe entre el tiempo de ejercicio
profesional del docente y el nivel de conocimiento farmacolégico y no
farmacoldgico, para la resolucion de emergencias médicas.

Describir la relacion que existe entre la especialidad docente y el
nivel de conocimiento farmacolégico y no farmacolégico de

emergencias médicas.



5.3 Hipotesis
Hi: El nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas durante
la consulta Odontologica se correlaciona y depende de la preferencias hacia
especialidades odontoldgicas en los alumnos de cuarto, quinto afio y personal
docente de la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua en el periodo julio-
octubre del afo 2014.

Ho:El nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias médicas durante
la consulta Odontolégica no se correlaciona ni depende de la preferencias hacia
especialidades odontoldgicas en los alumnos de cuarto, quinto afio y personal
docente de la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua en el periodo julio-
octubre del afio 2014.



6. Marco tedrico

6.1 Generalidades

Aungue no sean comunes, las situaciones de emergencia pueden ocurrir en la
clinica odontolégica de modo imprevisible, sin obedecer a reglas o modelos
definidos. La expresion emergencia, del latin emergentia, puede ser utilizada
para traducir una situacion critica, hecho peligroso o dificultad subita. (Andrade,
2004)

Algunos factores pueden contribuir para elevar la incidencia de estos hechos: el
aumento del nimero de personas mayores que buscan tratamiento odontolégico,
la tendencia de prolongar la duracion de las sesiones de atencion e incluso los
avances de la terapéutica médica. Actualmente como consecuencia individuos
diabéticos, hipertensos, cardibpatas o asmaticos, son hoy dia, pacientes
regulares de los Cirujanos Dentistas. Esto obliga al profesional a adoptar ciertas
precauciones antes de iniciar el tratamiento dental como la evaluacion del estado
general de salud y la adopcion de medidas preventivas que aumenten la

seguridad clinica en la atencién de pacientes que requieren cuidados especiales.

6.2 Emergencia

6.2.1Concepto

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es aquel caso en que la falta
de asistencia conduciria a la muerte en minutos y en el que la aplicacion de

primeros auxilios por cualquier persona es de importancia vital.

6.2.2 Clasificacion (Andrade, 2004)

Las emergencias médicas que ocurren en la clinica odontolégica pueden
clasificarse bajo diferentes criterios. Una de las formas es simplemente dividirla
en: Complicaciones asociadas a un desorden en el estado general de salud del

paciente y Complicaciones independientes de enfermedades preexistentes.
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6.2.2.1 Complicaciones asociadas a un desorden en el estado general de
salud del paciente

6.2.2.1.1 Hipertension Arterial

Las crisis hipertensivas se caracterizan por un aumento subito de la presién
arterial, con la presion diastélica alcanzando 130 mm Hg o mas, con un aumento
correspondiente en la presion sistolica (0 maxima) que podra alcanzar 250 mm

Hg o0 mas.

El tipo mas comdn de hipertension arterial es la primaria o esencial, cuyo
tratamiento se basa en la restriccién de la sal y del tabaquismo, pérdida de peso,
ejercicios fisicos y uso de medicamentos de diferentes grupos farmacoldgicos

como los diuréticos, B- bloqueadores, selectivos y no selectivos, entre otros.

La hipertension secundaria, como el propio nombre lo dice, es causada por otras
patologias como hipertiroidismo, enfermedad renal entre otras. En este caso el

tratamiento esta dirigido a la enfermedad causadora de la hipertension.

Concepto

La hipertension arterial puede ser simplemente definida como la elevacion de la
presion arterial sistélica y/o diastélica, tanto primaria (o0 esencial) como
secundaria. Su etiologia todavia es desconocida, pareciendo improbable que una
Unica causa justifique los dafios hemodinamicos y fisiopatolégicos asociados a
esta enfermedad (Martin, 2011).

Caracteristicas clinicas

En la practica, la presion arterial anormalmente alta puede manifestarse por el
sangrado gingival excesivo post manipulacién por el dentista o en la forma de
hemorragia nasal espontanea (epistaxis). Ademas de eso, produce desde
sintomas iniciales de dolor de cabeza, tontura y malestar, hasta cuadros mas
graves que causan la encefalopatia hipertensa caracterizada por confusion
mental, agitacion o estado de coma superficial, hasta alcanzar el extremo del

accidente vascular cerebral (AVC) y convulsiones.
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Factores predisponentes

A pesar del gran niamero de pacientes hipertensos que se someten al tratamiento
odontoldgico, la posibilidad de ocurrir una crisis hipertensa arterial es bastante
rara por causa de los avances de la terapia antihipertensiva. Cuando esto ocurre,
el principal factor es el estrés del paciente al tratamiento dental, muchas veces

precipitado por el surgimiento del dolor de forma inesperada.

Ademas de la ansiedad y el dolor, otros factores pueden inducir este tipo de
episodio, como la inyeccion intravenosa accidental de soluciones anestésicas
locales que contiene vasoconstrictores adrenérgicos, principalmente en
pacientes con historial previo de hipertension arterial. Muchas veces el paciente
hipertenso también deja de tomar su medicacion antihipertensiva en el dia de la
atencion, compareciendo al consultorio odontoldgico con niveles de presion ya
elevados, no identificados por el cirujano dentista, lo que podra causar la crisis
hipertensa.

Protocolo de atencidén en la crisis hipertensiva

o Si el paciente demuestra sefiales o0 acusa sintomas de un aumento brusco
de la presién arterial, interrumpa la atencion;

o Pongale en una posicion en que se sienta confortable, evitando acostarle de
espaldas, lo que puede agravar los sintomas y el propio cuadro;

o Controle la presion arterial y la frecuencia cardiaca,

o Si la crisis es leve a moderada, tranquilice al paciente encaminandole a
evaluacion médica inmediata con un acompafante;

o Administrar una tableta sublingual de Captopril de 25mg;

. Otra opcion seria administrar Nifedipina (tab 10 mg): 10 - 20 mg via oral o
SL

o Si la presion arterial alcanza niveles extremadamente altos, caracterizando
una emergencia hipertensa, solicite un servicio médico de urgencia;

o Mientras espera auxilio, controle las sefales vitales y esté preparado para

proceder con las acciones de soporte basico de vida
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6.2.2.1.2 Hipotension arterial
Concepto

La presion arterial baja, o hipotension, ocurre cuando la presion arterial durante y
después de cada latido cardiaco es mucho mas baja de lo usual, lo cual significa
gue el corazdn, el cerebro y otras partes del cuerpo no reciben suficiente
sangre.(Andrade, 2004).

Clasificacion

La presion arterial que es baja e inconstante para una persona puede ser normal
para otra. La mayoria de las presiones arteriales normales estan en el rango de
90/60 milimetros de mercurio (mm Hg) hasta 130/80 mm Hg, pero una caida
significativa, incluso de s6lo 20 mm Hg, puede ocasionar problemas para algunas

personas.

Hay tres tipos principales de hipotension:

. Hipotensidn ortostatica, incluyendo hipotensién ortostaticaposprandial.
. Hipotensiéon mediada neuralmente.
. Hipotension grave producida por una pérdida subita de sangre (shock),

infeccion o reaccion alérgica intensa.

La hipotensién ortostatica es producida por un cambio subito en la posicion del
cuerpo, generalmente al pasar de estar acostado a estar de pie, y usualmente
dura sélo unos pocos segundos o0 minutos. Si este tipo de hipotension ocurre
después de comer, se denomina hipotensién ortostaticaposprandial y afecta mas
comunmente a los adultos mayores, a aquellos con presion arterial alta y

personas con mal de Parkinson.

La hipotension mediada neuralmente afecta con mas frecuencia a adultos
jovenes y nifios y ocurre cuando una persona ha estado de pie por mucho

tiempo. Los nifios generalmente superan este tipo de hipotension con el tiempo.
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Factores predisponentes

La presion arterial baja comiunmente es causada por farmacos como los

siguientes:

. Alcohol.

. Ansioliticos.

. Ciertos antidepresivos.

. Diuréticos.

. Medicamentos para el corazon, entre ellos los que se utilizan para tratar la
hipertension arterial y la cardiopatia coronaria.

. Medicamentos utilizados para cirugia.

. Analgésicos.
Otras causas de presion arterial baja incluyen las siguientes:

. Diabetesavanzada.

. Anafilaxia(una respuesta alérgica potencialmente mortal).

. Cambios en el ritmo cardiaco (arritmias).

. Deshidratacion.

. Desmayo.

. Atague cardiaco.

. Insuficiencia cardiaca.

. Shock (ocasionado por infeccion grave, accidente cerebrovascular,

anafilaxia, hemorragia o ataque cardiaco).

Sintomas
Los sintomas pueden abarcar: Visién borrosa, confusién, vértigo, desmayo

(sincope) mareo, somnolencia y debilidad.
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Protocolo de atencion

o Interrumpir el tratamiento;

o Posicion supina y elevar los pies para facilitar el retorno venoso y gasto
cardiaco.

o Tomar presion arterial cada 15 minutos y esperar que retornen los valores
normales.

o Facilite el pasaje de aire poniendo una de las manos en la frente y otra en el
mentdén del paciente, haciendo movimiento cuidadoso para cima y para
atras.

o Durante una crisis, administracién de lactato de Ringer por via intravenosa
1000cc a conteo rapido.

o Administrar solucién salina al 0.9 % 1000 cc por conteo rapido.

o Después de la recuperacion, dispense el paciente con acompafiante e

investigue las causas de la hipotension para evitar recurrencias.

6.2.2.1.3 Infarto al miocardio
Concepto

Por definicion el infarto de miocardio es un sindrome clinico resultante de la
deficiencia de suministro sanguineo de las arterias coronarias para una region
del miocardio, que resulta en muerte celular y necrosis. En la mayoria de los
casos, la causa basica es la formacion de un trombo agudo que ocluye una
arteria parcialmente obstruida por una placa arterioesclerética (ateroma)
(Silvestre Millares, 2002).

Clinicamente, el infarto de miocardio se caracteriza por el dolor subesternal
similar al de la angina de pecho pero mucho mas severo y prolongado. Las
complicaciones clinicas mas observadas son las arritmias, la insuficiencia o

parada cardiaca.
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Factores predisponentes

La mayoria de los factores de riesgo para el infarto de miocardio son conocidos:
fuerte historia familiar de enfermedad cardiovascular o electrocardiograma
anormal, hipertension arterial, obesidad, tabaquismo, niveles elevados de
colesterol, etc. Los factores que predisponen directamente al infarto de miocardio
incluyen la disminucion significante del flujo sanguineo a través de las arterias
coronarias, como ocurre en las trombosis o el aumento de los niveles de trabajo
cardiaco sin un aumento correspondiente de suplemento de oxigeno para el

miocardio como se observa en las situaciones de estrés.
Son sefales y sintomas de infarto de miocardio:

o Dolor agudo repentino (el 80 % de los casos), en general localizado en el
tercio medio o superior del esternén y mas raramente en el tercio inferior del
epigastrio. Cuando el dolor ocurre en el epigastrio y se asocia a nausea y
vomito, el cuadro clinico puede ser confundido con gastritis aguda,
colecistitis o Ulcera péptica.

o El paciente queda extremadamente aprensivo, con sudorésis aumentada,
demostrando estar sintiendo la muerte inminente.

o El paciente coloca una de las manos en el pecho con el pufio cerrado (sefial
de dolor isquémico) y relata dolor profundo, descrito con palabras tales
como “parece que hay una piedra o que alguien esta sentado encima de mi
pecho”.

o De la misma manera que la angina de pecho, el dolor se irradia para el
hombro, cara interna del brazo y mano izquierda, pudiendo difundirse por la
espalda, cuello, mandibula, dientes y ocasionalmente por el brazo derecho.

o En general, la dispnea (dificultad respiratoria) esta presente, siendo que los
movimientos respiratorios no intensifican el dolor. Nausea y vomito son
frecuentes, especialmente cuando el dolor es muy severo.

o El dolor no se alivia por el reposo o por el uso de drogas vasodilatadoras

coronarias, como isosorbida o propatilnitrato.
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Protocolo de atencién en el infarto de miocardio

. Interrumpa la atencion.

o Ponga al paciente en una posicion mas comoda (en general obtenida con el
sillon odontolégico semirreclinado).

o Intente tranquilizarle diciendo: “ tranquilo voy a ayudarle”; evite cualquier
conducta que exija esfuerzo fisico de la victima.

o Solicite auxilio médico de urgencia; no transporte el paciente al hospital.

o Administre 2 a 3 comprimidos de acido acetilsalicilico 100 mg para disminuir
el aumento de plaquetas y la formacion de nuevos coagulos en las arterias
coronarias.

o Para aliviar el dolor, administrar opiaceos como la morfina (10 o 20 mg) via
IM o Demerol (50 a 100 mg) via IM

o Habiendo disponibilidad de equipo, sede el paciente con la mezcla de 6xido
nitroso y oxigeno (sedacion inhalatoria). Caso contrario, simplemente
administre oxigeno.

o En dias més frios ponga una manta sobre el paciente para evitar temblores
y gasto de energia.

o Mientras espera ayuda, controle las sefiales vitales.

o En caso de parada cardiorrespiratoria, efectué las acciones de RCP.
6.2.2.1.4 Angina de pecho
Concepto

La angina de pecho (del latin angere = apretar, sofocar y pectoris = pecho), es un
dolor toréacico caracteristico, en general abajo del esternén, resultante de una
disminucién temporal del flujo sanguineo en las arterias coronarias. Ocurre
cuando el trabajo cardiaco y la demanda miocardica de oxigeno exceden la
capacidad del sistema arterial coronario de proveer sangre oxigenada (Silvestre
Millares, 2002).
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La crisis dolorosa es, en la mayoria de los casos, aliviada por el reposo o por el
uso de drogas vasodilatadoras coronarias, via sublingual, sin complicaciones
residuales. No obstante, durante el episodio, pueden ocurrir alteraciones del

ritmo cardiaco, recidiva de infarto agudo de miocardio y también muerte subita.

Factores predisponentes

El ejercicio fisico es el principal factor de la angina de pecho. El estrés
emocional, temperaturas muy bajas, alimentacion excesiva, ingestion de cafeina

y tabaquismo también pueden precipitar las crisis, asi identificadas:

J Tienen inicio repentino.

o El paciente queda aprensivo, con sudorésis aumentada, pone la mano en el
pecho y relata dolor subesternal o precordial, de intensidad variable,
descrita como opresion o quemadura.

o Demuestra ansiedad para tomar la medicacion que alivia la crisis dolorosa.

o El dolor tiene una duracion de aproximadamente de 2 a 3 minutos, que se
expande hacia el hombro izquierdo y cara interna del brazo, alcanzando los
dedos mefiique y anular. También puede propagarse a la espalda, al cuello,
a la mandibula y a los dientes.

o Los movimientos respiratorios no intensifican el dolor.

o La frecuencia cardiaca aumenta, asi como la presién arterial. También se
puede observar la dificultad respiratoria (disnea) y la sensacién de

desmayo.

Protocolo de atencidn en la crisis de angina de pecho

o Interrumpa la atencion;

o Ponga al paciente en una posicion en que se sienta mas comodo (en
general obtenida con el sillén odontolégico semirreclinado)

o Administre un vasodilatador coronario- dinitrato de isosorbida 5mg o

propatilnitrato 10 mg, via sublingual;
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o Si no se dispone del tratamiento primario, administrar Nifedipina de 10 mg
via oral.

o Administre oxigeno a través de una canula nasal o mascara facial,

o Controlada la crisis, encamine el paciente para evaluacion médica con un
acompaifante.

o Si todavia persisten los sintomas después de estas acciones, solicite un
servicio médico de urgencia, mientras espera auxilio controle las sefales

vitales.
6.2.2.1.5 Epilepsia
Concepto

No es una enfermedad especifica, se le puede definir como un sintoma causado
por una descarga neural excesiva y temporal. La epilepsia se caracteriza por
episodios discretos que suelen repetirse, en los cuales hay disturbios de

movimientos, sensaciones, comportamientos, percepcion y/ o conciencia.

En el estado epiléptico, ocurren convulsiones rapidas, repetitivas, sin
recuperacion entre los ‘ataques epilépticos’. En general tardan mas de cinco
minutos y se constituyen en una situacion de riesgo de vida al individuo, debido a

la hipertermia y acidosis.
Fases
Son en la mayoria de las veces tipo ténico- clénicos.

Tonico significa contraccion muscular sostenible, o sea el paciente, se encuentra
rigido durante la fase tonica de la convulsiéon. El término clénica quiere decir una
contraccion muscular intermitente, con periodos cortos de relajamiento. La fase

clénica es el momento real de la convulsion.
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Causas

Segun la causa, cerca del 65% de los pacientes presentan convulsiones
idiopéticas, cuya etiologia no puede ser identificada. Los 35% restantes, tienen
convulsiones de causa conocida, tales como: trauma fisico; estrés emocional,
fiebre alta; desordenes metabdlicos, (ej. hipoglucemia en diabéticos); lipotimia;
retirada brusca de ciertas drogas psicotropicas o del alcohol; dosis excesivas de
ciertos agentes farmacolégicos como los anestésicos locales; lesiones
intracraneanas, como los abscesos cerebrales, tumores y accidentes vascular
enceféalico (AVC).

Tipos

Un criterio de clasificacibn de las convulsiones, se basa en el tipo de

manifestacion, histéricamente descritos como gran mal y petit mal.

Cerca de 90% de los pacientes tienen convulsiones del tipo gran mal,
presentando convulsiones tonicas clénicas clasicas que tardan de dos a cinco
minutos, siendo, en general, autolimitadas. Son precedidas por una ‘aura’ visual
o alteracién sensorial olfativa, y caracterizadas por un periodo de confusién

mental, postconvulsivo, que puede tardar horas o dias.

Las convulsiones del tipo petit mal son descritas como una ‘crisis de ausencia’,
tardando de cinco a 30 segundos, en la cual el paciente pierde la conciencia de
si propio y del ambiente en que se encuentra. No ocurren manifestaciones

motoras o pérdida del control postural.

Otra clasificacion, la mas reciente propuesta por la International League Against
Epilepsy (ILAE) que considera la anormalidad de la actividad cerebral como 1.
Generalizada primaria o 2. Parcial (focal). Las convulsiones generalizadas
primarias incluyen formas clasicas de gran mal y petit mal y se caracterizan por
periodos de inconsciencia. Las convulsiones parciales o focales se inician en una

porcion localizada del cerebro, pudiendo presentar manifestaciones motoras,
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sensitivas, autonémicas o psiquicas, siendo que los sintomas dependen del area

cerebral afectada

Protocolo de atencion

Habiendo menor alteracién, interrumpa el tratamiento e intente retirar algun
instrumento o material que por ventura este dentro de la boca.

Ponga al paciente en posicidén de recuperacion (posicion lateral), para evitar
gue aspire la secrecion gastrica o salivar.

Haga los procedimientos para manutencion de las vias aéreas libre;

Retire los objetos cortantes que estan alrededor, asi como colgantes,
pendientes, etc.; si el paciente usa corbata, saquela para facilitar la
respiracion.

No intente poner cualquier instrumento o mordedor de goma entre las
arcadas. El riesgo de laceracién de la lengua por los dientes es bajo,
mientras que el riesgo de la aspiracion a fragmentos dentales debido a la
insercion forzada de algun material es mucho mayor.

Durante el episodio convulsivo, intente contener delicadamente los
movimientos del paciente (principalmente los de la cabeza) para evitar
lesiones fisicas.

Terminada la convulsion, mantenga al paciente en reposo de cinco a 10
minutos bajo observacion. Administre oxigeno (3 Lts por minutos) controle
las signos vitales.

En el periodo postconvulsivo inmediato, el paciente puede presentar un
cierto grado de constrefiimiento por lo ocurrido. Dediquele toda la atencién
en este momento.

Como la mayoria de las convulsiones son autolimitadas después de la
recuperacion, bajo cuidados de un acompafiante adulto, libere el paciente e
investigue con el médico las causas del episodio para evitar que vuelva a
ocurrir.

Mientras se da el episodio convulsivo, administrar un sedante como la

Diazepam (10 mg) via endovenosa.
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o Si se desconoce la causa indicar Tiamina 100 mg IV mas infusion de 50 gr

de glucosa (100mL).
6.2.2.1.6 Hiperglicemia
Concepto

Hiperglucemiaohiperglicemia, significa cantidad excesiva deglucosaen la sangre.
Es el hallazgo basico en todos los tipos de diabetes mellitus, cuando no esta
controlada o en sus inicios. La hiperglucemia y laresistencia a la insulinatienen
efectos sobre la evolucién de los pacientes: disminuyen la resistencia a la
infeccion, favoreciendo la sobre infeccion por bacterias gram-negativas y por
hongos, favorecen la aparicién depolineuropatiasy de disfuncidbn multiorganica vy,
en definitiva, incrementan latasa bruta de mortalidadde los pacientes.
Etimologicamente hyper- en griego significa "demasiado”; -glyc- en griego

significa "dulce"; -emia significa "de la sangre".

Caracteristicas Clinicas

La crisis hiperglucémica diabética se desarrolla con mayor lentitud e incluye las
caracteristicas descritas propias del diabético sin control de su enfermedad. En
etapas ulteriores el individuo puede mostrar desorientacion, respirar con mayor
rapidez y profundidad (respiracion de Kussmaul), la piel puede estar seca y
caliente y es evidente el tipico aliento “Ceténico” o frutal (aliento a manzana).
Puede haber hipotension profunda y pérdida de la conciencia (coma diabético).El
coma aparece cuando la glucemia esta entre 300 y 600 mg decilitro. El sujeto
consciente debe ser transferido a un hospital. Las medidas en conservacion de
las vias respiratorias y la ventilacion, y administracién del oxigeno al 100% y de

soluciones endovenosas para evitar el colapso vascular.

Si el diabético esta desorientado, es muy dificil diferenciar entre hipoglucemia e
hiperglucemia, situacion que también ocurre en el diabético inconsciente. En
estos casos se inicia el tratamiento como si se tratara de hipoglucemia, porque el

cuadro puede mostrar deterioro muy rapido y amenazar la vida. La terapéutica de
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la hipoglucemia o el choque insulinico es menos invasor y las cantidades
pequefias de glucosa administradas, no empeoran significativamente el estado
hiperglucémico en caso de que se le identifique.

Es una situacion de urgencia en el consultorio dental serd prudente vigilar la
glucemia del paciente y para ello utilizar la tira reactiva seca que sé humedezca
con una gota de sangre obtenida por una pinchazo de la yema del dedo, y la
valoracion se hara por la técnica cuantitativa de reflectancia que se describid. De
este modo, que se pueda identificar el tipo de urgencia diabética del enfermo, y
también puede ser util para vigilar el restablecimiento después de un estado
hipoglucémico.

Protocolo de atencion

. Interrumpa la atencion;

o Proporcionar al paciente un ambiente de tranquilidad y seguridad.

o Administrar insulina de accién rapida 20 Ul via IM.

o Administrar dextrosa al 5% cada 5 minutos hasta que se recuperen los
valores de glicemia normal.

o La emergencia debera ser tratada de manera paliativa, si el paciente

presenta una diabetes no controlada
6.2.2.1.7 Hipoglicemia Aguda
Concepto

La hipoglicemia es el nivel anormalmente bajo de la glucosa sanguinea, esta es
una complicacién que cuando es aguda, puede ser amenazadora a la vida del

paciente, pudiendo ocurrir en individuos diabéticos (mas comuan) o no diabéticos.
Causas

La hipoglicemia aguda puede ocurrir de forma espontanea en estado de ayuno o
en respuesta a una comida inadecuada o ejercicios atenuantes. Pero las causas

mas frecuentes son:
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o Dosis excesiva de insulina.

o Dosis excesiva de hipoglucemiantes orales.

o Ingestion de alcohol.

o Interacciones que causan potenciacion del efecto de los agentes
hipoglucemiantes, provocados por drogas como la “aspirina”,
antiinflamatorios no esteroideos (AINES), oxitetraciclina, dicumarol,

bloqueadores adrenérgicos, etc.

La hipoglucemia es mas frecuentes en pacientes diabéticos, especialmente en
los individuos tratados con insulina, donde la pérdida de conciencia puede ocurrir
minutos después de la inyeccion (choque insulinico). Ya que en aquellos bajo
tratamientos con hipoglucemiantes orales, la instalacion de los sintomas es mas

lenta (minutos a horas).

Signos vy sintomas

Estas se manifestaran segun la etapa en que se encuentre: precoz, avanzado o

tardio.

o Etapa precoz: el paciente puede presentar nauseas, sensacion de hambre y
disminucibn de la funcion cerebral (alteraciones en el humor o
temperamento o disminucion de la espontaneidad).

o Etapa avanzada: paciente puede presentar sudorésis, taquicardia,
piloereccion, aumento de la ansiedad, modelo raro de comportamiento (no
cooperacion y agresividad).

o Etapa tardia: paciente puede presentar inconciencia, convulsiones,

hipotension e hipotermia.

Protocolo de atencion

La seleccion del protocolo para el paciente con hipoglicemia aguda en la clinica
odontoldgica va a depender del estado de conciencia del paciente, el cual puede

encontrarse: Consciente y alerta; Consciente pero no responsivo o Inconsciente.
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Paciente consciente y alerta:

o Si el paciente presenta un comportamiento anormal, como si estuviera
borracho, interrumpa inmediatamente la atencién y remueva todo el material
de su boca.

o Ponga al paciente en una posicidén en que se sienta confortable.

o Administre carbohidratos via oral (agua con azlcar, zumo de naranja,
refrescos) cada cinco minutos, hasta que los sintomas desaparezcan.

o Manténgalo en observacion por 30 minutos como minimo antes de
dispensarle con un acompafiante adulto.

o Investigue las causas de hipoglicemia, para evitar que vuelva a ocurrir.

Paciente consciente pero no responsivo:

o Si el paciente presenta un comportamiento anormal, como si estuviera
borracho, interrumpa inmediatamente la atencién y remueva todo el material
de su boca.

o Ponga al paciente en una posicion en que se sienta confortable.

o Administre carbohidratos via oral (agua con azucar, zumo de naranja,

refrescos) cada cinco minutos, hasta que los sintomas desaparezcan.

En caso que el paciente no responda a la administracion de carbohidratos via

oral:

o Solicite auxilio médico de urgencia.

o Administre una solucion de glucosa al 25% (ampolla 10 mL), via
intravenosa, en inyeccion lenta.

o Controle las sefiales vitales cada cinco minutos mientras espera auxilio.

o Dispense al paciente con cuidados médicos.

o Investigue las causas de hipoglicemia, para evitar que vuelva a ocurrir.
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Paciente inconsciente:

o Interrumpa la atencion y remueva todo el material de la boca del paciente.

o Mantenga o ponga al paciente en posicién supina con los pies elevados.

o Facilite el pasaje de aire.

o EvalUe la respiracion y la presencia de pulso.

o Solicite un servicio médico de urgencia.

o Si es posible, administre una ampolla de glucosa al 25% via intravenosa en

inyeccion lenta.

En la imposibilidad de uso de la solucion de glucosa IV, ponga una cucharada de
Dextrosol en medio vaso de agua. Enseguida, coja una gasa, préndala a un hilo
de sutura, mgjela en la solucion y péngala entre el labio inferior y los incisivos y

caninos inferiores, permitiendo que el aztcar sea absorbido via sublingual.

o Mientras espera auxilio médico, controle las sefales vitales cada cinco
minutos.
o Dispense al paciente solamente bajo supervision meédica.

o Investigue las causas de hipoglicemia, para evitar que vuelva a ocurrir.
6.2.2.1.8 Crisis aguda de asma
Concepto

El asma bronquial es una enfermedad pulmonar obstructiva, caracterizada por el
aumento de la reactividad de la traquea y bronquios a varios estimulos que se
manifiestan por estrechamiento de las vias aéreas. Su gravedad cambia de
forma espontanea o como resultado de la terapéutica. Los mecanismos basicos
de la enfermedad son desconocidos. No obstante, parece estar implicado a un
desequilibrio, hereditario o adquirido, del control adrenérgico y colinérgico del

didmetro de las vias aéreas.

El asma bronquial fue, por mucho tiempo, clasificado como intrinseco (mas

comun en adultos) o extrinseco de mayor ocurrencia en nifios y jovenes, también
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llamado de “asma de fondo alérgico”. Actualmente ya no se acepta esta

clasificacion, quiza porque el concepto de dos tipos de asma no sea valido.

La crisis aguda de asma se caracteriza por el estrechamiento de las grandes y
pequefias vias aéreas debido al espasmo de la musculatura lisa de los
bronquios, edema e inflamacion de sus paredes, e hiperproduccion de muco
adherente. En general, es autolimitada; sin embargo, cuando los episodios se
vuelven constantes y refractarios a la terapia farmacoldgica, exige una pronta

atencion, por ofrecer riesgo de vida al paciente.

Estudios epidemiolégicos muestran que la incidencia de la crisis aguda de asma
viene aumentando principalmente en las grandes areas urbanas, con la mayoria
de los casos fatales ocurriendo fuera del ambiente hospitalario, siendo que los
primeros sintomas se manifiestan en media dos a tres dias antes del 6bito, y que
la gravedad de la crisis no fue reconocida por el paciente, tampoco por el

médico.

Factores predisponentes

La alteracion béasica del asma es la hiperreactividad bronquial, que puede ser
precipitada por varios agentes desencadenantes, alérgenos o no, en cualquier
paciente. Estimulos en general bien tolerados por individuos normales pueden
producir broncoespasmo en asmaticos, siendo que la absorcién del antigeno
ocurre a través de las vias respiratorias, membranas mucosas del intestino y por

la piel.

Los estimulos que mas causan el broncoespasmo en asmaticos, posibles de

ocurrir en el consultorio odontoldgico son los siguientes:

o Contaminantes e irritantes ambientales (polvo, hongos, polen, humo de
tabaco).

o Estrés fisico o emocional.

o Reflujo gastroesofagico.

° Aire frio.
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o Drogas como el 4cido acetilsalicilico y los antiinflamatorios no esteroides.

o Sustancias antioxidantes del grupo de los sulfitos, como el bi 0 metabisulfito
de sodio, incorporados a las soluciones anestésicas que contienen
vasoconstrictores adrenérgicos o incluso algunas soluciones de uso oral,

como es el caso de paracetamol solucion “gotas”.

Otros agentes también estan relacionados con el inicio de la crisis de asma:
infecciones virales en nifios, vacunas, alimentos como leche, huevos, chocolate,
pescado, etc., antigenos ocupacionales y agentes farmacoldgicos, tales como
colinérgicos, antagonistas b-adrenérgico e histamina (liberada directamente en

algunos individuos después de la ingestion de bebidas alcohdlicas).

Protocolo de atencidén en la crisis aguda de asma

Es importante saber diferenciar una crisis de asma moderada de una severa,
pues los episodios graves caracterizados por intensa dispnea, cianosis de la
mucosa labial y base de las ufias, transpiracion, enrojecimiento de la cara y
cuello, uso de la musculatura accesoria para respiracion, fatiga y confusion
mental, exigen un protocolo de atencion mas complejo en ambiente hospitalario,
bajo responsabilidad médica. Durante una crisis aguda de asma en el consultorio

odontologico, el odontdlogo esta limitado a proceder de la siguiente manera:

o Interrumpa el tratamiento y remueva cualquier material de la boca del
paciente.
o Intente tranquilizarle, diciéndole, “tranquilo, voy a ayudarle”.

o Levante el respaldo de la silla.

o Ponga el paciente en una posicion comoda (sentado contra el respaldo de
una silla comun, con los brazos lanzados hacia delante).

o Digale que use un broncodilatador en spray, pues tiene practica en la
aplicacion (ej. Salbutamol). Si por algin motivo eso no fuera posible, insufle
cinco aplicaciones en una bolsa de papel, adaptela a la boca/nariz del

paciente y pidale que inspire lenta y profundamente.
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o Administre oxigeno usando una mascara facial o cénula nasal y
manteniendo un flujo de 5 a 7 litros/minuto.

o No habiendo regresion del episodio, el broncoespasmo debe ser de tal
dimension que el broncodilatador en spray no esta llegando a los alveolos.
En estos casos, administre via subcutanea, 0.3 mL de una solucion de
adrenalina 1:1000(ampollas con 1 mL), que posee una potente accion
broncodilatadora, controlando el broncoespasmo algunos minutos después

de su administracion.

6.2.2.2 Complicaciones independientes de enfermedades preexistentes.
6.2.2.2.1 Reacciones alérgicas

Generalidades

La reaccién alérgica puede ser definida como un estado de hipersensibilidad del
organismo adquirido por la exposicion primaria a un determinado tipo de
alérgeno (antigeno), cuyo contacto posterior puede producir una reaccion

exacerbada.

Cuando un antigeno entra en contacto con el organismo por primera vez, induce
la formacion de anticuerpos (en el caso de la reaccién de tipo | a Ig E). En el
segundo contacto, el organismo libera anticuerpos especificos que se conectan
al antigeno formando el complejo antigeno-anticuerpo. Como los anticuerpos
tienen afinidad por las membranas de los neutréfilos, baséfilos y mastocitos, el
complejo antigeno-anticuerpo se conecta a las membranas de esas células,
provocando su lisis y la liberacion de sustancias quimicas llamadas autacoides
gue, por su vez, provocan alteraciones vasculares y celulares de mayor o menor

intensidad y gravedad.

De los autacoides se destacan la histamina, bradicinina, prostaglandina y SRS-a
(sustancia de reaccion lenta de la anafilaxia), entre otras, que, aisladamente o de
forma colectiva, promueven vasodilatacion y aumento de la permeabilidad

capilar, siendo responsables por las manifestaciones clinicas de las reacciones
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inmediatas graves, como el choque anafilactico. Ademéas de desencadenar la
respuesta alérgica inmediata, algunos de estos mediadores también son
qguimiotécticos para leucocitos, atrayéndolos para la regién y provocando la

respuesta tardia de la reaccion alérgica, que puede durar de horas a dias.

Las reacciones alérgicas que se presentan con mayor frecuencia en la clinica
dental son causadas por anestésicos locales y otras sustancias de uso
odontoldgico tales como el latex y el metil metacrilato (componente del

monomero de las resinas acrilicas)

Clasificacion de las reacciones alérgicas

o Reaccion alérgica tipo I: tiene como mediador la Ig E, el inicio de la reaccion
es de segundos a minutos ejemplo; angioedema, crisis aguda de asma y
anafilaxia.

o Reaccion alérgica tipo Il: tiene como mediador la Ig G, Ig M o el sistema de
complemento, el inicio de la reaccion es de minutos a horas, ejemplo;
transfusiones sanguineas.

o Reaccion alérgica tipo lll: tiene como mediador la Ig G, el inicio de la
reaccion es de horas a varios dias, ejemplo; enfermedad del suero.

o Reaccion alérgica tipo IV: tiene como mediador los linfocitos, el inicio de la
reaccion es aproximadamente a las 48 horas ejemplo; dermatitis de

contacto.
6.2.2.2.1.1 Choque anafilactico
Concepto

El choque anafilactico (o anafilaxia generalizada) es una reaccion sistémica
aguda, en general explosiva, mediada por Ig E, que ocurre cuando individuos
previamente sensibilizados entran nuevamente en contacto con el antigeno,
siendo los mas comunes: sueros heterdlogos, enzimas parenterales, derivados
sanguineos, antibioticos que presentan el anillo B-lactamicos (penicilina vy

cefalosporina) y picaduras de insecto.
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Se caracteriza por una secuencia de fendmenos patolégicos que le hacen
potencialmente amenazador a la vida. De forma diferente de las reacciones
localizadas, en general intermediadas por la histamina, el peligro potencial de la
anafilaxia esta relacionado a la liberacion adicional de otros autacoides, como los
leucotrienos, que por ser infinitamente mas reactivos que la histamina,
determinan respuestas caracterizadas por sefiales y sintomas muchos més

intensos.

Las reacciones anafilactoides son bastantes severas y, por eso, semejantes a la
anafilaxia generalizada. Sin embargo se dice que la reaccion es anafilactoide
cuando no se puede relacionarla con la mediacién por Ig E, sino por un

mecanismo idiosincrasico dosis-dependiente.

A veces ocurren después de la primera inyeccion de determinadas drogas o
sustancias como la morfina 0 medios de contraste radiologicos. La aspirina y los
antiinflamatorios no esteroideos también pueden precipitar estas reacciones en

pacientes susceptibles.

Signos v sintomas de las fases del chogue anafilactico.

o Fase | (piel, ojo, nariz y tracto gastrointestinal): enrojecimiento de la piel,
escabiosas, arafiadura en el pecho y en la cara, conjuntivitis, coriza, célicos
abdominales, nauseas, vomito, diarrea e incontinencia urinaria y fecal.

o Fase Il (sistema respiratorio): ruido, tos, disnea, edema de laringe y
cianosis.

o Fase Il (sistema cardiovascular): palidez, taquicardia, hipotension arterial,

arritmia cardiaca, pérdida de conciencia y parada cardiaca.

Protocolo de atencion

o Interrumpa la atencion;
o Mantenga el paciente en posicion supina; con las piernas levemente
elevadas.

o Instituya las medidas de soporte basico de vida.
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o Solicite ayuda médica de urgencia.

o Administre, via subcutanea, 0.3 mL de una solucion de adrenalina 1:1000
(ampolla con 1 mL), repitiendo la dosis cada 5 a 10 minutos si es necesario;

o Administre oxigeno.

o Controle las sefales vitales cada cinco minutos y los movimientos
respiratorios.

o Con el paciente estable administre hidrocortisona (un frasco ampolla con

100mg) y prometazina 1 ampolla, via intramuscular o intravenosa.
6.2.2.2.2 Sincope
Concepto

El término sincope, se entiende como la pérdida repentina y momentanea de la
conciencia, consecuente a una subita disminucién del flujo sanguineo y
oxigenacion cerebral o precipitada por causas metabdlicas o neuroldgicas
(Escobar, 2009).

Tipos

1. Sincope vasovagal: Es el mas comudn de los sincopes, siendo desencadenado
por factores emocionales — ansiedad excesiva al tratamiento dental, dolor
repentino e inesperado, vision de sangre o del instrumento quirdrgico; 0 no
emocionales — hambre, cansancio, debilidad fisica, ambiente caliente y humedo.
Es precedida de sefiales sugestiva de reaccion vagal, tales como palidez
cutanea, sudores frios, debilidad, bradicardia, respiracion superficial, pulso fino y

caida de la presion arterial.

2. Sincope vasodepresora: En individuos con ““pavor’” a la silla del odontélogo, la
reaccion de adaptacion al estrés que prepara al organismo para "luchar o huir”
hace aumentar el flujo sanguineo a los musculos esqueléticos. Cuando esta
vasodilatacion periférica es acompafada de la disminucion de la frecuencia
cardiaca (y no de la taquicardia anticipada de la reaccion del panico), el débito

cardiaco inadecuado resulta de la pérdida de conciencia.
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3. Sincope del seno carotideo: Es raro y ocurre predominantemente en personas
ancianas. Es causado por una alta sensibilidad del seno carétido, que, a una leve
compresién del cuello, provoca sincope a nivel parasimpatico. Esto puede ocurrir
en la clinica odontologica en caso que el profesional apoye su mano o codo en la
region del cuello. No viene acompafado de sefiales y sintomas observados en el

sincope vasovagal.

4. Sincope asociado a la insuficiencia vertebro- basilar: También ocurre de forma
caracteristicas en personas ancianas, estan relacionado a la hiperextension de la
cabeza, lo que es comun en la silla odontolégica. Es causado por la obstruccién
ateroesclerotica de la irrigacion sanguinea cerebral (arterias cerebrales, basilares
y comunicantes). También no se observa sudorésis fria o palidez de la piel, ni

alteraciéon de las sefales vitales.

5. Sincope asociado a las arritmias cardiacas: Frecuencias cardiacas menores
gue 30 a 35, o mayores que 150 a 180 latidos por minutos, pueden causar
sincope, siendo que hasta frecuencias cardiacas menores extremas que estas
puedan precipitar el cuadro en pacientes con ciertas cardiopatias de base. Este
sincope presenta un significado clinico mas importante por presentarse en
pacientes portadores de arritmias o insuficiencias cardiacas. Felizmente su
incidencia es bastante rara como situacibn de emergencia en la clinica

odontoldgica.

6. Otras situaciones donde hay pérdida de conciencia: Otros tipos de sincopes
como el sincope del esfuerzo o la tos, son de menor importancia para el dentista,
debido a su baja incidencia. Por el contrario otros cuadros como la hipertension
ortostatica, insuficiencia adrenal aguda, hipoglucemia aguda, que también estan
relacionados con la pérdida de conciencia, exigen un mayor conocimiento por

parte del odontodlogo.
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Protocolo de atencion

o Interrumpa la atencion y remueva todo el material de la boca del paciente.

o Evalle el grado de conciencia del paciente, estimulandole.

o No deje de hablar activamente con el paciente, pues debe sentir que
alguien esta en el comando.

o Pdongale en posicidon supina, con los pies levemente elevados en relacion
con la cabeza (10 a 15 grados).

o Proporcione pasaje de aire, llevando la cabeza hacia atras.

o Verificar si el paciente esta respirando.

o Evalle el pulso carotideo.

o En la presencia de sefiales vitales, espere de dos a tres minutos para la
recuperacion.

o Después de la recuperacion, dispense al paciente con acompafante.

o Si la recuperacion no es inmediata, solicite ayuda médica de urgencia.

o Mientras espera auxilio médico, administre oxigeno (3 a 4 Lt por minuto) y
controle la respiracion, pulso y presion arterial.

o En caso de bradicardia (Fc 40 Lpm), es recomendable administrar Atropina
(0.5 mg) por via IV o IM diluida en Dextrosa al 5 %.

Administrar Diazepam via IM 10 mg.

6.3 Evaluaciéon del conocimiento
6.3.1 Generalidades

Lacalificacion escolaronota escolar, es un método utilizado paraevaluary
categorizar elrendimientoescolarde losalumnos.La calificacion puede expresarse
con valores numéricos o con letras del alfabeto (generalmente desde la ~A”

hasta la “"'F"), segun los parametros establecidos por las leyes de cada pais.
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En su mas amplio sentido el termino evaluacion con su independencia al campo
gue se aplique se vincula estrechamente con el hecho de juzgar el valor de algo
(Contreras, 1992). La evaluacién debe ser sistematica y de caracter objetivo
donde se consideren las capacidades y particularidades de cada alumno,
ademas debe hacerse en procesos que permitan gradualmente al docente

conocer los logros y dificultades de cada uno.

La evaluacion no solo mide logros alcanzados, vencimiento de los objetivos y
asimilacion de contenidos, si no también es un termometro que indica si la
enseflanza que estamos ayudando al alumno a construir, la metodologia que

estamos empleando es la adecuada.

La evaluacion es un proceso complejo de reflexion, regulacion y ayuda. No es un
sistema de control y seleccion. Es un conjunto de actividades motivadoras que
ayudan al alumno a mejorar sus propios procesos de aprendizaje. El concepto de
evaluacion educativa hace hincapié en su incidencia para la toma de decisiones
sisteméticas por lo que la evaluacion tampoco es objetivo de una practica

sistematica.

Funciones de la evaluacion

e Dar a conocer resultados del proceso
e Motivacion del aprendizaje
e Retroalimentacion, reforzando las areas necesarias

e Autocritica

6.3.2Niveles de conocimiento

Con el fin de que el evaluador y el evaluado puedan interpretar adecuadamente
los resultados e identificar las fortalezas y debilidades del desempefio
demostrado durante el periodo evaluado, se definiran los diferentes niveles de

desempefio equiparados con las correspondientes categorias cualitativas. Para
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obtener una calificacion, se divide la cantidad de puntaje total entre las cinco los

categorias, dandole un valor equitativo a cada una (Arguello, 2002).

Nivel 1: desempefio muy por debajo de lo esperado que corresponde a la
categoria deficiente.

Nivel 2: desempefio ligeramente por debajo del esperado que corresponde a la

categoria regular.

Nivel 3: desempefio conforme con el minimo esperado que corresponde a la

categoria bueno.

Nivel 4: desempefio por encima del esperado que corresponde a la categoria

muy bueno.

Nivel 5: desempefio excepcional, que supera extraordinariamente al esperado y

corresponde a la categoria excelente.
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7. Disefio metodolégico

7.1 Tipo de estudio

Cuantitativo, de enfoque analitico y corte transversal.

7.2 Area de estudio

Carrera de odontologia UNAN- Managua

7.3 Universo y muestra

Estudiantes de cuarto, quinto afio y personal docente de areas clinicas, de la

carrera de odontologia de la UNAN- Managua.

En este estudio se utilizé un muestreo probabilistico de tipo estratificado donde los
sujetos que representaron la muestra de cada estrato fueron los mismos que
conformaron el universo siendo tres grupos pertenecientes a; docentes,

estudiantes de cuarto y quinto afios, para un total de 87 personas.
Estudiantes de 4to afio: 34
Estudiantes de 5to afio: 30

Docentes: 23

7.4 Criterios de inclusién

o Alumnos activos de las areas clinicas de cuarto con segundo semestre
aprobado y quinto afio.
o Personal docente de las areas clinicas de la carrera de odontologia.

o Disposicion para participar en el estudio.

7.5 Criterios de Exclusion

o Personas que a la hora de realizar la encuesta no estén disponibles
o Personal docente fuera de areas clinicas.
o No aceptar participar en el estudio.

o Investigadoras de este estudio
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7.6 Variables

Dependiente Independientes:

e Cantidad de estudiantes y docentes

¢ Afos de ejercicio profesional
¢ Nivel de conocimiento de

emergencias e Afio de estudio que cursa

e Especialidad del docente

e Manejo Farmacologico

e Preferencia hacia especialidades
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7.70peracionalizacion de las variables

Variable Concepto Valores Escala Tipo

Nivel de conocimiento | Conjunto de datos o |- Excelente 41 a 50 puntos | Cualitativo

de emergencias ideas asociados al | - Muy bueno 31 a 40 puntos | ordinal
conocimiento sobre el | - Bueno 21 a 30 puntos | politbmica
manejo de las | - Regular 11 a 20 puntos
emergencias meédicas | - Deficiente 1 a 10 puntos
donde no se utilizan
sustancias  quimicas
farmacoldgicas.

Manejo farmacolégico | Conocimiento del | - Excelente -25 a 30 puntos | Cualitativo
tratamiento con | - Muy bueno -19 a 24 puntos | ordinal
sustancias o derivados | - Bueno -13 a 18 puntos | politémica
farmacolégicos en | - Regular -7 a 12 puntos
emergencias meédicas | - Deficiente -1 a 6 puntos
odontoldgicas.

Especialidad de | Especialidad - Endodoncia Cualitativa

preferencia odontolégica por la | - Periodoncia Nominal
cual el estudiante de | - Cirugia maxilofacial politémica
acuerdo a sus | - Prétesis dental L
emociones y aptitudes | - Odontopediatria
elige como su favorita. | - Odontologia

restaurativa

Aflos de ejercicio | Tiempo en afios del | - Menos de 1 afo Cuantitativa

profesional ejercicio clinico por el | -1 a5 afios discreta
odontélogo -6 a 10 afios _

- 11 a 15 afios
- 16 a 20 afios
- 21 a 25 afios
- Mas de 25 afios

Afo de estudio Afo que cursa Cualitativa
actualmente el | Cuarto afo ordinal
estudiante y  que | Quinto afo - Dicotémica
aparece legalmente
Inscrito en secretaria
académica.
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Especialidad docente

Posgrado en un area
de concentracion de la
disciplina odontolégica

- Endodoncia
- Periodoncia
- Cirugia maxilofacial

Cualitativa
Nominal
politmica

a la que pertenece el | - Prétesis dental
docente y que ha sido | - Odontopediatria
legalmente certificada | - Odontologia
con categoria de | restaurativa
especialista o master | - Otros

por las instituciones de
estudio superior.

7.8 Técnicas y procedimientos

Para la realizacion de este estudio, primeramente se obtuvola autorizacién del
director de clinicas de la carrera de Odontologia, de igual manera se solicitdé una

lista de los alumnos y docentes que laboran en areas clinicas.

Obtenido el numero total del universo, se procedid a conformar tres estratos, los
gue corresponde a docentes, estudiantes de cuarto y estudiantes de quinto afio a
quienes se les entrego tipos de encuesta, una de ellas para conocer el manejo no
farmacoldgico de las emergencias y la otra para conocer el manejo farmacoldgico,
para lo cual se tomd como referente tedrico el protocolo de atencion elaborado por
(Andrade, 2004). Cada encuesta consto de 10 preguntas cerradas de tipo
dicotbmicas que corresponden a las 10 emergencias médicas que ocurren con
mayor frecuencia descritas por Patrick L. Anders, (2010), en la cual el docente y el

alumno marco con una “X” la casilla que contenia la respuesta correcta.

Cada pregunta de la encuesta del manejo no farmacoldgico de las emergencias
contenia cinco items de respuestas, las cuales se les asigno un valor de cinco
puntos a cada pregunta, que finalmente proporciono un valor sumativo de 50
puntos, y se evalud de la siguiente manera: rango de 41 a 50 puntos,

fuecatalogado como excelente, rango de 31 a 40 puntos catalogado como muy
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bueno, rango de 21 a 30 puntos catalogado bueno, rango de 11 a 20 puntos

catalogado regular y rango de uno a 10 catalogado como deficiente.

En la segunda encuesta sobre manejo farmacoldgico, cada pregunta conteniatres
items de respuestas, misma a las que se les asigno un valor de tres puntos a cada
pregunta, lo que en total sumaba un valor de 30 puntos, y se evalué de la
siguiente manera: rango de 25 a 30 puntos fue catalogado excelente, rango de 19
a 24 puntos catalogado muy bueno, rango de 13 a 18 catalogado bueno, rango
siete a 12 catalogado regular y rango de uno a seiscatalogado como deficiente.

Para el procesamiento de la informacion, se mont6 una base de datos en el
programa estadistico SPSS Estatistic version 20 para Windows donde se aplicd
estadisticas descriptivas como tablas de frecuencias. Después de hacer pruebas
de diagnostico de normalidad, homogeneidad e independencia de los residuos de
las variable dependiente se aplicd estadisticas inferencial paramétricas y no
paramétricas, tipo chi’ y prueba Spearman. Para este estudio el nivel critico de

comparacion alfa tomado fue p=0.05.
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8. Resultados

En relacion al nivel de conocimiento no farmacologico de alumnos de cuarto y
quinto afio que de un total de 56 alumnos con datos validos 23 (41.1%) alumnos
obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, 32 (57.1%) un nivel de
conocimiento muy bueno y un alumno (1.8%) obtuvo un nivel de conocimiento
bueno. En cuanto al nivel de conocimiento farmacolédgico en alumnos tres (5.4%)
obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, 29 (51.8%) obtuvieron un nivel de
conocimiento muy bueno, 24 (42.9%) obtuvieron un nivel de conocimiento bueno.
En relacion al nivel de conocimiento no farmacolégico obtenido por docentes se
observé que, tres (23.1%) del total de 13 obtuvieron un nivel de conocimiento
excelente, ocho (61.5%) obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno, y solo
uno (7.7%) obtuvo un nivel de conocimiento regular. En relacién al nivel de
conocimiento farmacolégico obtenido por docentes se observé que, seis (46.2%)
obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno, cinco (38.5%) obtuvieron un
nivel de conocimiento bueno, y dos (15.4%) obtuvieron un nivel de conocimiento
regular. Al realizar la prueba de Spearman para buscar correlacion de ambas
variables, estos valores no fueron estadisticamente significativos (P= 0.075) (ver
tabla 1, 2, 3y 4).

En relacién al nivel de conocimiento no farmacolégico obtenido por los alumnos
de cuarto y quinto afios se observé que, 15 (26.8%) alumnos de quinto afio del
total de 29, obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, y 14 (25.0%) un nivel
de muy bueno. En cuanto a los alumnos de cuarto afio, ocho (14.3%) alumnos de
un total de 27 obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, 18 (32.1%)
alumnos un nivel muy bueno y solamente uno (1.8%) obtuvo un nivel de

conocimiento bueno. (Ver tabla, 5).

Para el nivel de conocimiento farmacoldgico obtenido por los alumnos de cuarto
y quinto afio se observo que, un (1.8%) alumno de quinto afio, obtuvo un nivel de
conocimiento excelente, 17 (30.4%) un nivel muy bueno y 11 (19.6%) alumnos

un nivel de conocimiento bueno. En relacién a los alumnos de cuarto afio, dos
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(3.6%) obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, 12 (21.4%) un nivel muy

bueno, y 13 (23.)una puntacion de bueno. (Ver tabla, 6)

En relacion al nivel de conocimiento no farmacoldgico y la preferencia a las
especialidades de los alumnos de cuarto y quinto afio, se obtuvo que 21 (43.8%)
estudiantes del total de 48, tienen un nivel de conocimiento excelente, de las
cuales 10 (20.8%), prefirieron la especialidad de Protesis dental, cuatro (8.3%)
prefirieron la especialidad de Ortodoncia, y solo un alumno tenia cierta afinidad
hacia la especialidad de Cirugia Oral. Se obtuvo un nivel de conocimiento muy
bueno en 25 (54.2%) alumnos, de los cuales cinco (10.4%) preferian la
especialidad de Protesis dental, cinco (10.4%) Ortodoncia, y cuatro alumnos
(8.3%), prefieren Cirugia Oral. En cuanto a la puntuacion de bueno solo un
alumno (2.1%) estuvo en este rango y tenia como preferencia la especialidad de
Cirugia Oral. (Ver tabla, 7)

En relacién al nivel de conocimiento farmacolégico y la preferencia a las
especialidades de los alumnos de cuarto y quinto afo, se obtuvo que tres (6.2 %)
estudiantes de 48, tienen un nivel de conocimiento excelente, de los cuales dos
(4.2%), prefirieron la especialidad de Cirugia Oral y un alumno (2.1%) prefirié la
especialidad de Protesis Dental. Se obtuvo un nivel de conocimiento muy bueno
en 23 (47.9%) alumnos, de los cuales 10 (20.8%) preferian Protesis dental, cinco
(10.4%) Ortodoncia, y tres alumnos (6.2%) prefirieron Cirugia Oral. En cuanto al
nivel de conocimiento bueno, las especialidades de Periodoncia, Protesis Dental
y Ortodoncia resultaron con cuatro alumnos (8.3%) cada uno con este nivel y
solo un alumno (2.1%) que puntu6é como bueno prefirid la especialidad de Cirugia
Oral. (Ver tabla, 8).

En relacion a los datos obtenidos de las encuestas realizadas a los docentes, la
influencia que existe entre el tiempo de ejercicio profesional y el nivel de
conocimiento no farmacolégico del docente. Se encontré que los docentes con
tiempo de ejercicio profesional de uno a cinco afios obtuvieron un nivel de

conocimiento excelente, los que tenian entre seis a 10 afios obtuvieron un nivel
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de conocimiento muy bueno, y docentes con tiempo de entre 21 a 25 afios

obtuvieron un nivel de conocimiento regular. (Ver tabla, 9)

En relacion a la influencia que existe entre el tiempo de ejercicio profesional y el
nivel de conocimiento farmacoldgico del docente se obtuvo que de un total del3
docentes, tres docentes con tiempo de ejercicio profesional de uno a cinco afos
obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno, seguido de dos docentes con
tiempo de ejercicio profesional de seis a 10 aflos y uno con periodo de ejercicio
profesional de 16 a 20 afos, luego se obtuvo que dos docentes con tiempo de
ejercicio profesional entre seis a 10 afios, un docente entre 11 a 15 afios, 16-20
afios y uno con mas de 25 afos de ejercicio obtuvieron un nivel de conocimiento
bueno. Por ultimo se obtuvo que solo un docente con tiempo de ejercicio
profesional entre los seis a 10 afios, y uno entre los 21 y 25 afios obtuvieron un

nivel de conocimiento regular. (Ver tabla, 10)

En relacion a la influencia que existe entre la especialidad del docente y el nivel
de conocimiento no farmacoldgico se obtuvo que de un total de tres docentes
gue obtuvieron un nivel de conocimiento excelente, dos de ellos no tenian
especialidad y uno de ellos pertenecia a la especialidad de odontologia
restaurativa;, de ocho docentes que obtuvieron un nivel muy bueno, dos
pertenecen a la especialidad de protesis, siendo los otros de las diferentes
especialidades. De los docentes que puntuaron como bueno, un docente
pertenecia a la especialidad de Odontopediatria y solo uno docente de la
especialidad de Cirugia Oral obtuvo un nivel de conocimiento regular. (Ver tabla,
11)

En relacion a la influencia que existe entre la especialidad del docente y el nivel
de conocimiento farmacologico se obtuvo que docentes que no poseian
especialidad y docentes con especialidad en endodoncia, periodoncia y
odontologia restaurativa consiguieron un nivel de conocimiento muy bueno,
docentes cuya especialidad es protesis dental, periodoncia, odontopediatria y

ortodoncia obtuvieron un nivel de conocimiento bueno y docentes cuya
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especialidad es cirugia oral y odontologia restaurativa obtuvieron un nivel de

conocimiento regular. (Ver tabla, 12)

45



9. Discusion

La probabilidad de experimentar una emergencia meédica durante la consulta
odontoldgica cada vez es mayor, ya que en la actualidad se esta tratando a un
creciente nimero de ancianos y pacientes medicamente comprometidos. A pesar
gue todas las emergencias médicas se pueden desarrollar en un consultorio
dental, algunas se presentan con mayor frecuencia, demostrandolo asi la

Asociacion Dental Americana (ADA).

En este estudio se analiza la relacion de preferencias hacia especialidades
odontoldgicas y nivel de conocimiento sobre el manejo de las emergencias
médicas durante la consulta Odontoldgica, en alumnos de cuarto, quinto afio y
personal docente de la carrera de Odontologia de la UNAN-Managua,

obteniéndose que estos valores no fueron estadisticamente significativos.

Al determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de las
emergencias médicas de los alumnos de cuarto y quinto afio de la carrera de
odontologia, estableciéndose un rango de excelente, muy bueno, bueno, regular
y deficiente, se obtuvo de manera general que la mayor parte de los estudiantes
(57.1%) obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno, en cuanto al manejo no
farmacoldgico de los estudiantes, el nivel de conocimiento farmacolégico que
predomino en los docentes encuestados fue de muy bueno (46.2%) y en el nivel
de conocimiento no farmacoldgico la mayor parte obtuvo un nivel muy bueno
(61.5%). Esto demuestra que tanto estudiantes como docentes si poseen
conocimientos en el manejo de las emergencias médicas, consecuencia del
aporte y énfasis en esta importante area del conocimiento que la universidad
ejerce, es de esperar que estos alumnos refieran este nivel alcanzado, ya que
poco tiempo hace falta para que sean nombrados como odontélogos, estos
resultados discrepan de los encontrados por Elanchezhiyan & Elavarasu (2012)
cuyos resultado encontraron que los estudiantes poseen falta de conocimiento
en el manejo de las emergencias médicas. Quizas esto podria deberse a las
condiciones socioecondémicas en que estos jévenes reciben sus clases, aparte

de la estructura curricular que cuentan, que el caso particular de la UNAN-
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Managua los estudiantes han recibido ya desde el cuarto afio, la signatura
“‘Medicina interna para el odontdlogo”, donde terminan de afianzar sus
conocimientos y resuelven situaciones de emergencias que podrian acontecer

adentro de un consultorio.

Al realizar la comparacion del nivel de conocimiento no farmacologico entre los
estudiantes de cuarto y quinto afio, se obtuvo que el nivel de conocimiento
predominante de cuarto afio fue de muy bueno en un total de 32.1% y los
estudiantes de quinto afio obtuvieron un nivel de conocimiento excelente en un
26.8%. Al analizar estos resultados a través de la prueba de Spearman estos
valores no fueron estadisticamente significativos (P= 0.075) ya que sobrepasa el
nivel critico de comparacion a=0.05, lo cual quiere decir que se acepta la
hipétesis nula, por lo tanto no existe relacion entre los afios de estudio del

alumno con respecto al manejo de las emergencias médicas.

En este caso se podrian pensar que los estudiantes de quinto afio son los que
tendrian una mejor puntuacién porque son los que tienen mas tiempo atendiendo
paciente y probablemente hayan tenido alguna experiencia con emergencias
médicas, sin embargo puntuaciones similares indican que el nivel alcanzado

entre ambos afios podria ser gracias a la educacion basada en problemas.

Fue de gran interés para este estudio la evaluacién de la relacién entre las
especialidades con la que los estudiantes se identifican mejor (especialidad
favorita) y nivel de conocimiento no farmacologico en alumnos de cuarto y quinto
afo. Para estas variables se obtuvo que la mayoria de los encuestados, el 43.8%
prefirieron la especialidad de protesis dental, de los cuales 20.8% consiguieron

un nivel de conocimiento excelente, con una correlacién de Pearson de 0.179.

En relacion a la preferencia de especialidades y nivel de conocimiento
farmacoldgico se obtuvo que el 6.2 % de los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento excelente, de las cuales 4.2% prefirieron la especialidad de Cirugia
Oral, lo cual refleja que no existe relacion entre la especialidad favorita del

estudiante y el nivel de conocimiento de las emergencias médicas, ya que los
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alumnos que prefirieron especialidades estéticas obtuvieron niveles de
conocimientos excelentes y muy buenos en comparacion a estudiantes que
prefirieron especialidades que requieren mayor conocimiento acerca del manejo
de las emergencias médicas ejemplo cirugia oral, campo en donde puede ocurrir
con mayor frecuencia algunas de estas emergencias debido a que tienden a ser
mas invasivas y poner en mayor stress a los pacientes, sin embargo estos datos
no fueron estadisticamente significativas, quizas porque la cantidad de
estudiantes que preferian la especialidad de protesis era mayor y casi triplicaba

el nimero de estudiantes que identificaban otras especialidades como favoritas.

Al comparar el tiempo de ejercicio profesional del docente con el nivel de
conocimiento no farmacologico, se obtuvo que de un total de 13 docentes
encuestados, cinco obtuvieron un nivel de conocimiento muy bueno entre los
rangos de seis a 10 afios en comparacion a docentes con mayor tiempo de
ejercicio profesional; en cuanto al nivel de conocimiento farmacolégico, docentes
entre uno a cinco afios y de seis a 10 afios, obtuvieron niveles de conocimiento

excelentes y muy bueno.

Por lo tanto después de aplicar estadistica inferencial a estas variables el P-valor
era mayor que el nivel critico de comparacién a= 0.05, indicandonos aceptacion
de la hipétesis nula, lo que se interpreta como relacién entre el tiempo de
ejercicio profesional y el nivel de conocimiento de las emergencias médicas, ya
gue a menor tiempo de ejercicio profesional, mejor era el nivel de conocimiento --
docentes recién egresados obtuvieron mejores conocimientos que los docentes
gue tienen mas afios de haber egresados y con mas tiempo de ejercicio
profesional--, hecho que es de gran relevancia, la légica dicta que el personal
gue ha estado mas en contacto con este tipo de situacion conocera mas y estaria
mas apto para resolver de mejor manera este tipo de situacion en comparacion
con los docentes que tienen menor tiempo de ejercicio en el ambito laboral, esto
coincide con los datos obtenidos porClark, Wall, Tholstrom, Chistensen, & Payne,

(2006) quizas la explicacion para este fenomeno sea el avance en los métodos
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de ensefianza aplicado a las nuevas generaciones, al actualizacion continua y

modificaciones de los curriculos de estudios en la carrera de odontologia.

En cuanto a la relacion que existe entre la especialidad del docente y el nivel de
conocimiento no farmacolégico y farmacolégico estos coinciden ya que se obtuvo
gue docentes que no poseen especialidad alguna o pertenecen a especialidades
estéticas consiguieron un nivel de conocimiento entre rangos de excelente y muy
bueno en comparacion con docentes que poseen especialidades que ameritan
mayor conocimiento acerca del manejo de emergencias médicas, lo que esta
relacionado con el tiempo de ejercicio profesional debido a que la mayoria de los
docentes que pertenecen a esta especialidad tienen mayor tiempo ejerciendo la
profesion. Sin embargo el efecto de la especialidad del docente sobre el nivel de
conocimiento farmacolégico resulto ser mayor que el nivel critico de comparacion
lo que indica que no existe ninguna relacién y que docentes por igual manejan
protocolo adecuado para la atencion de las emergencias, lo esperado fue no
significativo P= 0.259.

Si bien este estudio solamente evaluaba el nivel de conocimiento teérico sobre el
manejo de las emergencias médicas dentro del consultorio dental, por razones
econdmicas e infraestructura no se realizé simulacion para evaluar el aspecto
practico, por la cual este estudio hubiese sido mas enriquecedor, sin embargo la
importancia del manejo tedrico es si no mas importante que la practica, y este

sigue una tendencia donde los resultados se podrian replicar.
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10. Conclusiones

El nivel de conocimiento farmacolégico y no farmacologico de las

emergencias meédicas en alumnos y docentes fue muy bueno.

En cuanto a la comparacion de nivel de conocimiento de emergencias
meédicas en alumnos de cuarto y quinto afio, se observé que estudiantes de

quinto afio obtuvieron mejor calificacion que estudiantes de cuarto afio.

El estudio demostr6 que no existe relacion entre la especialidad de
preferencia del estudiante y el nivel de conocimiento farmacoldgico y no

farmacoldgico.

Se observo relacion en cuanto al tiempo de ejercicio profesional y el nivel
de conocimiento de los docentes, ya que a menor tiempo de ejercicio clinico

mayor conocimiento de resolucion de emergencias médicas.

Se demostré que la especialidad del docente no influye en el nivel de

conocimiento en la resolucion de emergencias médicas.

50



11. Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades de nuestra Alma Mater, en especial a la
coordinacion de la carrera Odontologia, que invierta en estructuras como
maniquis de simulacion para el adecuado entrenamiento y evaluar de
manera mas objetivas la practica y la resolucion de las emergencias frente

a los pacientes en situaciones mas reales.

A la coordinacion de la carrera de Odontologia y a la jefatura de clinica se
recomienda la elaboracion de un protocolo de lectura rapida que ayude a
actuar de manera certera y rapida ante la ocurrencia de emergencias que

se presente en las clinicas de la universidad.

A la coordinacién de la carrera de Odontologia desarrollar programas de
capacitacion del personal docente de clinicas orientado a aumentar la

capacidad de resolucién de las principales emergencias.

A la coordinacién de la carrera de Odontologia y a la jefatura de clinica se
recomienda adquirir materiales y quipos para brindar primeros auxilios

indispensables para la resolucion de las diferentes emergencias.

A la coordinacion de la carrera de Odontologia a mantener el curriculum de

estudio de los estudiantes.

A los alumnos de la carrera de Odontologia, tomar conciencia de la
importancia de conocer el manejo adecuado de las diferentes emergencias

médicas.

A los docentes, hacer mayor énfasis de esta tematica durante sus clases,

de igual manera, que asistan a curso de educaciéon continua.
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13. ANEXOS
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN-Managua
Odontologia

Encuesta no farmacoldgicas a Docentes

Fecha:

Especialidad del docente:

Afos de ejercicio profesional:

Estimados docentes, el proposito de esta encuesta es recopilar datos para obtener
el nivel de conocimiento sobre el manejo no farmacoldgico de las emergencias
médicas mas frecuentes que se presentan en la consulta odontolégica, esta es
anonima y consiste en una serie de preguntas cerradas las cuales usted debera
marcar con una “X” la casilla que contenga la respuesta correcta.

1.

Para Hipertension arterial

Si

No

Tomar marcacion de tension arterial para mantener
controles.

Disminuir el estrés pero continuar con el tratamiento dental

Colocar al paciente en una posicion horizontal para disminuir
los sintomas y el cuadro clinico

Si la crisis alcanza valores extremadamente elevados,
solicitar el servicio médico de urgencia.

Colocar al paciente en Trendelemburg hasta que disminuyan
las cifras elevadas de PA.
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2. Para Hipotension Arterial:

Si

No

Colocar al paciente en posicion de Trendelemburgpara
facilitar el retorno venoso y gasto cardiaco.

Durante una crisis decirle al paciente que tome el doble de la
dosis del tratamiento que prescribe el medico de base.

Dejar de efectuar el tratamiento dental, tomar presion arterial
cada 15 minutos y esperar que retornen los valores
normales.

Continuar con el tratamiento colocando al paciente en una
posicion de 45°.

Brindar al paciente suficiente ventilacion, colocandolo en una
posicibn mas comoda.

3. Para el manejo de Anafilaxia:

Si

No

Interrumpa el tratamiento mientras reconozca la sefal
alérgica y posicione al paciente de manera cémoda,
evaluando los signos vitales.

Si hay dificultad respiratoria con ausencia de hipotension
arterial, colocar al paciente en forma comoda, en caso que Si
haya hipotension, elevar levemente los pies.

En caso de shock anafilactico, colocar al paciente en
posicion de 45° y administrar por via oral antihistaminicos
como loratadina.

En caso de shock anafilactico pedir ayuda médica mientras
tanto administre oxigeno.

En caso de shock, mantener al paciente en posicion supina
con piernas levemente elevadas y preparar medida de
soporte vital basico.
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4. En el caso de Sincope:

Si No
Dejar de efectuar el tratamiento al paciente y administrarle
oxigeno.
Colocar al paciente en una posicion de 45° para proporcionar
pasaje de aire.
Colocar al paciente en posicidon supina con extremidades
elevadas y esperar su recuperacion.
No hablarle al paciente hasta que se despierte por si mismo,
asi no lo estimulamos repentinamente.
En la presencia de signos vitales, esperar de 2 a 3 minutos
para su recuperacion, para posterior dispensar al paciente
con un acompafiante.
5. En caso de Infarto al miocardio:
Si No

Interrumpir el tratamiento y colocar al paciente en una
posicion horizontal para dar RCP.

Detener el procedimiento odontoldgico y toma sublingual de
vasodilatadores como isosorbida o nitroglicerina hasta
esperar que se disminuya el dolor.

Colocar al paciente en una posicién semirreclinada,
administrar oxigeno y controlar signos vitales mientras llega
la ayuda médica.

Intente tranquilizar al paciente diciéndole que guarde la
calma y que evite cualquier conducta que exija esfuerzo
fisico.

Establecer sesidn larga para brindar un mejor tratamiento al
paciente
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6. En caso de epilepsia:

Si

No

Detener el tratamiento e interferir inmediatamente con los
movimientos.

Retirar instrumentos cerca y colocarlo en el suelo, para evitar
cualquier accidente durante el episodio.

Interferir con los movimientos hasta que termine el episodio y
finalizarle el tratamiento antes de volver a presentar otro.

Colocar al paciente en posicion horizontal para poder
controlar mejor los movimientos y administrar oxigeno.

Colocar al paciente en posicion de recuperacion y esperar a
que llegue la ayuda médica.

7. Angina de pecho

Si

No

Continuar con el tratamiento dental colocando al paciente de
manera mas comoda.

Evitar el estrés del tratamiento y esperar que reaccion tiene
el paciente, si se controla seguir el tratamiento dental.

Si al tratar la crisis, ésta se hace incontrolable, a pesar de las
medidas realizadas, debe evacuarse el paciente a un centro
hospitalario para consolidar el tratamiento

Después de la administracion de vasodilatadores, esperar 10
minutos para verificar la mejoria del paciente

Disminuir el estrés, posicionar al paciente en 45° y buscar
ayuda médica.
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8. Hiperglicemia:

Si No
Tener a la mano bebida azucarada o glucosa
No realizar ninguna intervencion y remitirlo al centro
hospitalario mas cercano.
Realizarle al paciente citas largas, por la tarde ya que
disminuye el estrés del tratamiento al disminuir los niveles de
cortisol en sangre.
Proporcionar al paciente un ambiente de tranquilidad y
seguridad.
Pacientes con diabetes no controlada no atenderlos.
9. Hipoglicemia
Si No

En el caso de que el paciente este inconsciente, colocarlo en
posicion supina con los pies elevados y administrar glucosa.

Si el paciente esta inconsciente dejarlo en el sillon dental
mientras se recupera y estar pendiente de los valores de
glicemia

En pacientes conscientes y alertas, solamente controlar los
valores de glicemia cada 5 minutos hasta que estén
normales.

Si el cuadro es grave o recurrente, en cuanto usted logre
recuperar al paciente debe evacuarlo hacia un centro
hospitalario

En pacientes inconscientes, colocarlo en posicién supina,
con pies elevados, permitir el pasaje de aire y estar
pendiente de signos vitales.
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10. En caso de crisis asmatica

Si

No

¢ Interrumpa el tratamiento y remueva cualquier material de la
boca del paciente.

e Levante el respaldo de la silla e Intente tranquilizar al
paciente

e Colocar al paciente en posicion supina para despejar las vias
aéreas y permitir un mejor paso de aire.

e Si esta realizando tratamiento odontologico con dique de
goma y se presenta una crisis, despejar una parte del dique.

e Realizar maniobras de RCP siempre que se presente crisis
asmética
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Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua

UNAN-Managua

Odontologia

Encuesta farmacoldgica a Docentes

Fecha:

Especialidad del docente:

Afos de ejercicio profesional:

Estimados docentes, el proposito de esta encuesta es recopilar datos para obtener
el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacoldgico de las emergencias
médicas mas frecuentes que se presentan en la consulta odontoldgica, esta es
anonima y consiste en una serie de preguntas cerradas las cuales usted debera
marcar con una “X” la casilla que contenga la respuesta correcta.

1. Para Hipertension arterial

Si No
e En una crisis se prefiere colocar una tableta sublingual de
Nifedipina de 10mg por su efecto mas rapido.
e En una crisis hipertensiva se prefiere colocar una tableta
sublingual de Captopril de 25mg por su efecto mas rapido.
e Administrar adrenalina 0.3 al 1:000 000 para disminuir las
cifras de presion arterial en menor tiempo.
2. Para hipotension arterial:
Si No

e Durante una crisis, administracion de lactato de Ringer
(electrolitos) por via intravenosa 1000cc a conteo rapido

e Administrar solucién salina al 0.9 % 1000 cc por conteo
rapido.

e Administrar adrenalina 0.3 ml al 1:100 000 para aumentar
cifras de presion arterial.
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3. En caso de Anafilaxia:

Si No
e Si hay dificultad respiratoria, inyectar adrenalina 0.3 ml al
1:1000 repitiendo dosis cada 5 a 10 minutos si fuese
necesario.
e En caso de shock anafilactico, administrar por via oral
antihistaminicos como loratadina (10 mg).
e Si el paciente comienza a presentar reacciones cutaneas, es
recomendable administrar antihistaminicos orales como
loratadina (10 mg) o prometazina (25 mg).
4. En caso de sincope:
Si No
e En caso de bradicardia (Fc 40 Lpm), es recomendable
administrar Atropina (0.5 mg) por via IV o IM diluida en
Dextrosa al 5 %
e Administrar Diazepam via IM 10 mg
e Oxigenoterapia 4 L por minutos mediante catéter nasal o
mascarilla.
5. En caso de infarto al miocardio:
Si No

En caso de sospechar de infarto administrar Aspirina (2 a 3
comprimidos) de 100 mg para disminuir el aumento de
plaquetas.

Administrar vasodilatadores como isosorbida o nitroglicerina
via sublingual hasta esperar q disminuya dolor.

Para aliviar el dolor, administrar opiaceos como la morfina
(10 0 20 mg) via IM o0 Demerol (50 a 100 mg) via IM
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6. En caso de epilepsia:

Si No
Mientras se da el episodio convulsivo, administrar un sedante
como la Diazepam (10 mg) via endovenosa
Si se desconoce la causa indicar Tiamina 100 mg IV mas
infusion de 50 gr de glucosa (100mL)
Administrar Atropina de 0.5 a 1 mg via IV mientras se da el
episodio.
7. En caso de Angina de pecho:
Si No
Administrar vasodilatadores como isosorbida 5mg via
sublingual.
Si no se dispone del tratamiento primario, administrar
Nifedipina de 10 mg via oral.
Para aliviar el dolor, administrar opiaceos como la morfina
(10 0 20 mg) via IM o Demerol (50 a 100 mg) via IM
8. En caso de hiperglicemia
Si No

Administrar insulina de accion rapida 20 Ul via IM.

Administrar dextrosa al 5% cada 5 minutos hasta que se
recuperen los valores de glicemia normal.

Administrar glucosa al 10 % cada 20 minutos hasta recuperar
valores normales de glicemia.
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9. En caso de hipoglicemia:

Si No
e En pacientes conscientes, administre glucosa al 25% (1
ampolla 10 ml) en inyeccion lenta.
e En estados graves, administrar glucagén 1mg via IM o SC
e Administrar insulina de accion rapida 20 Ul via IM.
10. En caso de crisis asmaética:
Si No

Decirle al paciente que utilice broncodilatador en spray (salbutamol
de 100mq)

Administrar oxigeno usando una mascara facial o canula nasal
manteniendo un flujo de 5 a 7 litros/ minuto

Administrar via subcutanea 0,3 ml de una soluciéon adrenalina
1:1000 (ampollas con 1 ml)
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua

UNAN-Managua.

Odontologia

Encuesta no farmacoldgica a estudiantes

Fecha:

Afos que cursa:

Especialidad favorita:

Estimados comparieros, el propésito de esta encuesta es recopilar datos para
obtener el nivel de conocimiento sobre el manejo no farmacologico de las
emergencias medicas mas frecuentes que se presentan en la consulta
odontoldgica, esta es andnima y consiste en una serie de preguntas cerradas las
cuales usted debera marcar con una “X” la casilla que contenga la respuesta
correcta.

1. Para Hipertension arterial

Si No

e Tomar marcacion de tension arterial para mantener
controles.
o Disminuir el estrés pero continuar con el tratamiento dental.

e Colocar al paciente en una posicion horizontal para disminuir
los sintomas y el cuadro clinico

e Sila crisis alcanza valores extremadamente elevados,
solicitar el servicio médico de urgencia.

e Colocar al paciente en Trendelemburg hasta que disminuyan
las cifras elevadas de PA.
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2. Para Hipotension Arterial:

Si

No

Colocar al paciente en posicion de Trendelemburgpara
facilitar el retorno venoso y gasto cardiaco.

Durante una crisis decirle al paciente que tome el doble de la
dosis del tratamiento que prescribe el medico de base.

Dejar de efectuar el tratamiento dental, tomar presion arterial
cada 15 minutos y esperar que retornen los valores
normales.

Continuar con el tratamiento colocando al paciente en una
posicion de 45°.

Brindar al paciente suficiente ventilacion, colocandolo en una
posicion mas coémoda.

3. Para el manejo de Anafilaxia:

Si

No

Interrumpa el tratamiento mientras reconozca la sefal
alérgica y posicione al paciente de manera cémoda,
evaluando los signos vitales.

Si hay dificultad respiratoria con ausencia de hipotension
arterial, colocar al paciente en forma cémoda, en caso que Si
haya hipotension, elevar levemente los pies.

En caso de shock anafilactico, colocar al paciente en
posicion de 45° y administrar por via oral antihistaminicos
como loratadina.

En caso de shock anafilactico pedir ayuda médica mientras
tanto administre oxigeno.

En caso de shock, mantener al paciente en posicion supina
con piernas levemente elevadas y preparar medida de
soporte vital basico.
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4. En el caso de Sincope:

Si No
Dejar de efectuar el tratamiento al paciente y administrarle
oxigeno.
Colocar al paciente en una posicion de 45° para proporcionar
pasaje de aire.
Colocar al paciente en posicidon supina con extremidades
elevadas y esperar su recuperacion.
No hablarle al paciente hasta que se despierte por si mismo,
asi no lo estimulamos repentinamente.
En la presencia de signos vitales, esperar de 2 a 3 minutos
para su recuperacion, para posterior dispensar al paciente
con un acompafiante.
5. En caso de Infarto al miocardio:
Si No

Interrumpir el tratamiento y colocar al paciente en una
posicion horizontal para dar RCP.

Detener el procedimiento odontoldgico y toma sublingual de
vasodilatadores como isosorbida o nitroglicerina hasta
esperar gue se disminuya el dolor.

Colocar al paciente en una posicién semirreclinada,
administrar oxigeno y controlar signos vitales mientras llega
la ayuda médica.

Intente tranquilizar al paciente diciéndole que guarde la
calma y evite cualquier conducta que exija esfuerzo fisico de
la victima

Establecer sesidn larga para brindar un mejor tratamiento al
paciente
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6. En caso de epilepsia:

Si

No

Detener el tratamiento e interferir inmediatamente con los
movimientos.

Retirar instrumentos cerca y colocarlo en el suelo, para evitar
cualquier accidente durante el episodio.

Interferir con los movimientos hasta que termine el episodio y
finalizarle el tratamiento antes de volver a presentar otro.

Colocar al paciente en posicion horizontal para poder
controlar mejor los movimientos y administrar oxigeno.

Colocar al paciente en posicidn de recuperacion y esperar a
gue llegue la ayuda médica.

7. Angina de pecho

Si

No

Continuar con el tratamiento dental colocando al paciente de
manera mas comoda.

Evitar el estrés del tratamiento y esperar que reaccion tiene
el paciente, si se controla seguir el tratamiento dental.

Si al tratar la crisis, ésta se hace incontrolable, a pesar de las
medidas realizadas, debe evacuarse el paciente a un centro
hospitalario para consolidar el tratamiento

Después de la administracion de vasodilatadores, esperar 10
minutos para verificar la mejoria del paciente

Disminuir el estrés, posicionar al paciente en 45° y buscar
ayuda médica.
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8. Hiperglicemia:

Si No
Tener a la mano bebida azucarada o glucosa.
No realizar ninguna intervencion y remitirlo al centro
hospitalario mas cercano.
Realizarle al paciente citas largas, por la tarde ya que
disminuye el estrés del tratamiento al disminuir los niveles de
cortisol en sangre.
Proporcionar al paciente un ambiente de tranquilidad y
seguridad.
Pacientes con diabetes no controlada no atenderlos.
9. Hipoglicemia
Si No

En el caso de que el paciente este inconsciente, colocarlo en
posicion supina con los pies elevados y administrar glucosa.

Si el paciente esta inconsciente dejarlo en el sillon dental
mientras se recupera y estar pendiente de los valores de
glicemia

En pacientes conscientes y alertas, solamente controlar los
valores de glicemia cada 5 minutos hasta que estén
normales.

Si el cuadro es grave o recurrente, en cuanto usted logre
recuperar al paciente debe evacuarlo hacia un centro
hospitalario

En pacientes inconscientes, colocarlo en posicién supina,
con pies elevados, permitir el pasaje de aire y estar
pendiente de signos vitales.
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10. En caso de crisis asmatica

Si

No

¢ Interrumpa el tratamiento y remueva cualquier material de la
boca del paciente.

e Levante el respaldo de la silla e Intente tranquilizar al
paciente

e Colocar al paciente en posicion supina para despejar las vias
aéreas y permitir un mejor paso de aire.

e Si esta realizando tratamiento odontologico con dique de
goma y se presenta una crisis, despejar una parte del dique.

¢ Realizar maniobras de RCP siempre que se presente crisis
asmatica
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-Managua.

Odontologia

Encuesta farmacoldgica a estudiantes

Fecha:

Afios que cursa:

Especialidad favorita:

Estimados compafieros, el propdsito de esta encuesta es recopilar datos para
obtener el nivel de conocimiento sobre el manejo farmacolégico de las
emergencias medicas mas frecuentes que se presentan en la consulta
odontoldgica, esta es andnima y consiste en una serie de preguntas cerradas las
cuales usted debera marcar con una “X” la casilla que contenga la respuesta
correcta.

1. Para Hipertension arterial

Si No
e En una crisis se prefiere colocar una tableta sublingual de
Nifedipina de 10mg por su efecto mas rapido.
e En una crisis hipertensiva se prefiere colocar una tableta
sublingual de Captopril de 25mg por su efecto mas rapido.
e Administrar adrenalina 0.3 al 1:000 000 para disminuir las
cifras de presion arterial en menor tiempo.
2. Para hipotension arterial:
Si No

e Durante una crisis, administracién de lactato de Ringer
(electrolitos) por via intravenosa 1000cc a conteo rapido

e Administrar solucién salina al 0.9 % 1000 cc por conteo
rapido.

e Administrar adrenalina 0.3 ml al 1:100 000 para aumentar
cifras de presion arterial.
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3. En caso de Anafilaxia:

Si No
e Si hay dificultad respiratoria, inyectar adrenalina 0.3 ml al
1:1000 repitiendo dosis cada 5 a 10 minutos si fuese
necesario.
e En caso de shock anafilactico, administrar por via oral
antihistaminicos como loratadina (10 mg).
e Si el paciente comienza a presentar reacciones cutaneas, es
recomendable administrar antihistaminicos orales como
loratadina (10 mg) o prometazina (25 mg).
4. En caso de sincope:
Si No
e En caso de bradicardia (Fc 40 Lpm), es recomendable
administrar Atropina (0.5 mg) por via IV o IM diluida en
Dextrosa al 5 %
e Administrar Diazepam via IM 10 mg
e Oxigenoterapia 4 L por minutos mediante catéter nasal o
mascarilla.
5. En caso de infarto al miocardio:
Si No

En caso de sospechar de infarto administrar Aspirina (2 a 3
comprimidos) de 100 mg para disminuir el aumento de
plaquetas.

Administrar vasodilatadores como isosorbida o nitroglicerina
via sublingual hasta esperar q disminuya dolor.

Para aliviar el dolor, administrar opiaceos como la morfina
(10 0 20 mg) via IM o0 Demerol (50 a 100 mg) via IM
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6. En caso de epilepsia:

Si No
Mientras se da el episodio convulsivo, administrar un sedante
como la Diazepam (10 mg) via endovenosa
Si se desconoce la causa indicar Tiamina 100 mg IV mas
infusion de 50 gr de glucosa (100mL)
Administrar Atropina de 0.5 a 1 mg via IV mientras se da el
episodio.
7. En caso de Angina de pecho:
Si No
Administrar vasodilatadores como isosorbida 5mg via
sublingual.
Si no se dispone del tratamiento primario, administrar
Nifedipina de 10 mg via oral.
Para aliviar el dolor, administrar opiaceos como la morfina
(10 0 20 mg) via IM o0 Demerol (50 a 100 mg) via IM
8. En caso de hiperglicemia
Si No

Administrar insulina de accion rapida 20 Ul via IM.

Administrar dextrosa al 5% cada 5 minutos hasta que se
recuperen los valores de glicemia normal.

Administrar glucosa al 10 % cada 20 minutos hasta recuperar
valores normales de glicemia.
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9. En caso de hipoglicemia:

Si No
e En pacientes conscientes, administre glucosa al 25% (1
ampolla 10 ml) en inyeccion lenta.
e En estados graves, administrar glucagén 1mg via IM o SC
e Administrar insulina de accion rapida 20 Ul via IM.
10. En caso de crisis asmaética:
Si No

Decirle al paciente que utilice broncodilatador en spray (salbutamol
de 100mq)

Administrar oxigeno usando una mascara facial o canula nasal
manteniendo un flujo de 5 a 7 litros/ minuto

Administrar via subcutanea 0,3 ml de una soluciéon adrenalina
1:1000 (ampollas con 1 ml)
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Tablas

Tabla 1. Describe el nivel de conocimiento no farmacolégico de los alumnos
de cuarto y quinto afio de la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento

Excelente 23 41.1
Muy bueno 32 57.1
Bueno 1 1.8
Total 56 100.0

Fuente propia: Instrumento de recoleccién de la informacion.

Tabla 2. Describe el nivel de conocimiento farmacolégico de los alumnos de
cuarto y quinto afio de la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento

Excelente 3 54

Muy bueno 29 51.8
Bueno 24 42.9

Total 56 100.0

Fuente propia: Instrumento de recoleccién de la informacion.

Tabla 3. Describe el nivel de conocimiento no farmacolégico de docentes de
la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento

Excelente 3 23.1

Muy bueno 8 61.5
Bueno 1 7.7
Regular 1 7.7

Total 13 100.0

Fuente propia: Instrumento de recolecciéon de la informacion.
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Tabla 4. Describe el nivel de conocimiento farmacoldgico de docentes de la

UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.

Nivel de Frecuencia Porcentaje
conocimiento

Muy bueno 6 46.2
Bueno 5 38.5
Regular 2 15.4
Total 13 100.0

Fuente propia: Instrumento de recoleccién de la informacion.

Tabla 5. Describe la frecuencia del nivel de conocimiento no farmacoldgico
distribuido por el afio académico que cursa el estudiante de la UNAN-

Managua, Julio-Octubre 2014

Afio que cursa el estudiante Nivel de conocimiento no Total
farmacologico
Excelente Muy Bueno
bueno
Cuarto afio Recuento 8 18 1 27
% del total 14.3% 32.1% 1.8% 48.2%
Quinto afio Recuento 15 14 0 29
% del total 26.8% 25.0% 0.0% 51.8%
Total Recuento 23 32 1 56
% del total 41.1% 57.1% 1.8% 100.0%

Prueba de Spearman (P= 0.075). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion.
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Tabla 6. Describe la frecuencia del nivel de conocimiento farmacoldgico
distribuido por el afio académico que cursa el estudiante de la UNAN-
Managua, Julio-Octubre 2014.

Afo que cursa el estudiante Nivel de conocimiento Total
farmacologico
Excelente  Muy Bueno
bueno
Cuarto afio Recuento 2 12 13 27
% del total 3.6% 21.4% 23.2%  48.2%
Quinto afio Recuento 1 17 11 29
% del total 1.8% 30.4% 19.6%  51.8%
Total Recuento 3 29 24 56
% del total 5.4% 51.8% 42.9%  100.0%

Prueba de Spearman (P= 0.075). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion.
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Tabla 7. Describe la relacion entre el nivel de conocimiento no farmacolégico
y la materia favorita de los estudiantes de la UNAN-Managua, Julio-Octubre
2014.

Materia Favorita del estudiante Nivel de conocimiento no Total
farmacoldgico
Excelente Muy Bueno
bueno
Endodoncia Recuento 3 3 0 6
% del total 6.2% 6.2% 0.0% 12.5%
) ) Recuento 3 3 0 6
Periodoncia
% del total 6.2% 6.2% 0.0% 12.5%
o Recuento 1 4 1 6
Cirugia
% del total 2.1% 8.3% 2.1% 12.5%
L Recuento 10 5 0 15
Protesis
% del total 20.8% 10.4% 0.0% 31.2%
o Recuento 0 3 0 3
Odontopediatria
% del total 0.0% 6.2% 0.0% 6.2%
) _ Recuento 0 3 0 3
Odontologia restaurativa
% del total 0.0% 6.2% 0.0% 6.2%
. Recuento 4 5 0 9
Ortodoncia
% del total 8.3% 10.4% 0.0% 18.8%
Recuento 21 26 1 48
Total )
% del total 43.8% 54.2% 2.1% 100.0

%

Prueba de Spearman (P=0.179). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion.
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Tabla 8. Describe la relacion entre el nivel de conocimiento farmacoldgico y la
materia favorita de los estudiantes de la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.

Materia Favorita del estudiante Nivel de conocimiento farmacoldgico Total
Excelente Muy bueno Bueno

Endodoncia Recuento O 3 3 6

% del total 0.0% 6.2% 6.2% 12.5%
Periodoncia Recuento O 2 4 6

% del total 0.0% 4.2% 8.3% 12.5%
Cirugia Recuento 2 3 1 6

% del total 4.2% 6.2% 2.1% 12.5%
Prétesis Recuento 1 10 4 15

% del total  2.1% 20.8% 8.3% 31.2%
Odontopediatria Recuento 0 0 3 3

% del total 0.0% 0.0% 6.2% 6.2%
Odontologia restaurativa Recuento 0 0 3 3

% del total 0.0% 0.0% 6.2% 6.2%
Ortodoncia Recuento O 5 4 9

% del total 0.0% 10.4% 8.3% 18.8%
Total Recuento 3 23 22 48

% del total 6.2% 47.9% 45.8% 100.0%

Prueba de Spearman (P=0.179). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion.
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Tabla 9. Describe la influencia que existe entre el tiempo de ejercicio clinico
de los docentes de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento no
farmacologico, en el periodo Julio- Octubre, 2014.

Tiempo en aios de ejercicio  Nivel de conocimiento no Total
clinico farmacologico

Excelente Muy Bueno Regular

bueno

1-5 2 1 0 0 3
6-10 0 5 0 0 5
11-15 0 0 1 0 1
16-20 1 1 0 0 2
21-25 0 0 0 1 1
mas de 25 0 1 0 0 1
Total 3 8 1 1 13

Prueba de Spearman (P= 0.006). Fuente propia: instrumento de recoleccién de la

informacion

Tabla 10. Describe la influencia que existe entre el tiempo de ejercicio clinico
de los docentes de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento
farmacologico, en el periodo Julio-Octubre, 2014.

Tiempo en afos de ejercicio  Nivel de conocimiento Total
clinico farmacologico

Muy Bueno

bueno Regular
1-5 3 0 0 3
6-10 2 2 1 5
11-15 0 1 0 1
16-20 1 1 0 2
21-25 0 0 1 1
mas de 25 0 1 0 1
Total 6 5 2 13

Prueba de Spearman (P= 0.241). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion
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Tabla 11. Determina la influencia que existe entre la especialidad del docente
de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento no farmacolégico, en el
periodo Julio-Octubre 2014.

Area de concentracion en unadisciplina Nivel de conocimiento no Total
odontologica farmacologico

Excelente Muy Bueno Regular

bueno

No preferencia 2 1 0 0 3
Endodoncia 0 1 0 0 1
Periodoncia 0 1 0 0 1
Cirugia oral 0 1 0 1 2
Protesis 0 2 0 0 2
Odontopediatria 0 0 1 0 1
Odontologia restaurativa 1 1 0 0 2
Ortodoncia 0 1 0 0 1
Total 3 8 1 1 13

Prueba de Spearman (P= 0.259). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion

Tabla 12. Determina la influencia que existe entre la especialidad del docente
de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento farmacolégico, en el periodo
Julio-Octubre 2014,

Area de concentracion en una disciplina Nivel de conocimiento Total
odontologica farmacoldgico

Muy Bueno Regular

bueno
No preferencia 3 0 0 3
Endodoncia 1 0 0 1
Periodoncia 0 1 0 1
Cirugia oral 1 0 1 2
Prétesis 0 2 0 2
Odontopediatria 0 1 0 1
Odontologia restaurativa 1 0 1 2
Ortodoncia 0 1 0 1
Total 6 5 2 13

Prueba de Spearman (P= 0.239). Fuente propia: instrumento de recoleccion de la

informacion
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Graficos

Gréafico 1. Describe el nivel de conocimiento no farmacologico de los
alumnos de cuarto y quinto afio de la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.
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Gréfico 2. Describe el nivel de conocimiento farmacolégico de los alumnos
de cuarto y quinto afio de la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.
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Grafico 3. Describe el nivel de conocimiento no farmacolégico de docentes

de la UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.
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Grafico 4. Describe el nivel de conocimiento farmacoldgico de docentes de la
UNAN-Managua, Julio-Octubre 2014.
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Grafico 5. Describe la frecuencia del nivel de conocimiento no farmacolégico
distribuido por el afio académico que cursa el estudiante de la UNAN-
Managua, Julio-Octubre 2014
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Grafico 6. Describe la frecuencia del nivel de conocimiento farmacoldgico
distribuido por el afio académico que cursa el estudiante de la UNAN-
Managua, Julio-Octubre 2014.
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Grafico 7. Describe larelacion entre el nivel de conocimiento no
farmacologico y la materia favorita de los estudiantes de la UNAN-Managua,

Julio-Octubre 2014.
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Gréfico 8. Describe larelacidon entre el nivel de conocimiento farmacoldgico y
la materia favorita de los estudiantes de la UNAN-Managua, Julio-Octubre
2014.
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Gréfico 9. Describe lainfluencia que existe entre el tiempo de ejercicio clinico
de los docentes de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento no
farmacologico, en el periodo Julio- Octubre, 2014.
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Grafico 10. Describe la influencia que existe entre el tiempo de ejercicio
clinico de los docentes de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento
farmacologico, en el periodo Julio-Octubre, 2014.
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Grafico 11. Determina la influencia que existe entre la especialidad del
docente de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento no farmacologico,

en el periodo Julio-Octubre 2014.
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Grafico 12. Determina la influencia que existe entre la especialidad del
docente de la UNAN-Managua y el nivel de conocimiento farmacoldgico, en
el periodo Julio-Octubre 2014.
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