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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las emergencias meédicas mas frecuentes

ocasionadas en el tratamiento odontoldgico Huanuco 2016.

MATERIALES Y METODOS: Se aplico una ficha de observacion en forma
escrita y que fueron aplicadas a los 150 participantes para obtener algun tipo
de emergencias médicas en los tratamientos odontoldgicos en operatoria y
exodoncias. Se utilizado fue descriptivo, con un nivel de investigacion

descriptivo y un disefio relacional.

RESULTADO: Las emergencias médicas mas frecuentes, no se presentaron
emergencia médicas esto equivalente a un 97.3% y la menor frecuencia en

emergencia médica se evidencio en el sincope e hiperglucemia en un 0.7%.

CONCLUSION: De acuerdo con los resultados obtenidos, analizados e
interpretados se determin6 que hay emergencias médicas menos frecuentes

ocasionadas en el tratamiento odontolégico.

SUGERENCIAS: Emplear los resultados de esta tesis para brindar
informacion actualizada, para tomar como referente para la mejora de como

actuar ante una urgencia médica.

PALABRAS CLAVE: emergencias médicas, tratamiento odontologico.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the most frequent medical emergencies caused
by dental treatment in patients attending the Hospital Hermilio Valdizan
Huanuco 2016.

MATERIALS AND METHODS: An observation sheet was written and
applied to the 150 participants in order to obtain some type of medical
emergency before, during and after the dental treatments in surgery and
exodoncies. Data were statistically analyzed using the variables studied. The
research method used was descriptive, with a level of descriptive research

and a relational design.

RESULTS: The correlation between the variables, type of oral lesions and
use of total prostheses showed the highest prevalence in the absence of oral
lesions in 76.7%, followed by prosthetic stomatitis in 18.3%. 15% and poorly
made prosthetics 3.3%), continuing with hyperplasia in 3.3% (This is
equivalent to poorly made prostheses) and the lower prevalence is evidenced
in candidiasis by 1.7% (This corresponds to 1.7% poor hygiene of the

prosthesis).

CONCLUSION: According to the results obtained, analyzed and interpreted,
it was determined that there are less frequent medical emergencies caused
in the dental treatment in patients attended at the Hospital Hermilio Valdizan.
RECOMMENDATIONS: Use the results of this thesis to provide updated
information, from which it is taken as a reference for the improvement of how

to act before a medical emergency during dental treatment.

KEY WORDS: medical emergencies, dental treatment.
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INTRODUCCION

Con frecuencia durante la atencion odontologica nos enfrentamos a riesgos por
ello debemos estar preparado cuando un paciente se agrava al momento de ser
atendido, debemos estar preparados para actuar frente a una emergencia y
saber de antemano cuales son los problemas médicos que se presentan con

frecuencia(l).

Cualquier emergencia médica puede tener un desenlace fatal si no se reconoce
y trata a tiempo, ya que una situacion relativamente simple. Es asi que el
profesional debe saber cémo actuar si durante una simple restauracién se
presenta un cuadro de hipoglucemia, lipotimia, shock anafilactico, crisis
hipertensiva, entre otras complicacion. Hasta el dia de hoy, existen muchos
estudios realizados acerca de la frecuencia y manejo de situaciones de
emergencia meédica en un consultorio odontolégico, sin embargo son pocas las
investigaciones en nuestra regiébn acerca de las urgencias mas frecuentes

durante el tratamiento odontoldgico(2).

La atencion odontolégica es un contexto donde las emergencias médicas se
pueden presentar con gran frecuencia debiendo el odontdlogo ser capaz de
diagnosticar, manejar y controlar adecuadamente el problema(3). Si esto se
logra, el profesional podra brindar un tratamiento y servicio mas completo y
seguro(3). La preparacion del cirujano dentista ante las emergencias médicas
viene relacionada con la capacidad de formacion de los centros universitarios y a
la actualizacién continua del profesional, siendo importante para que se pueda

desenvolver con seguridad y eficacia ante cualquier situacién de emergencia(3).
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CAPITULO |

EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Los dentistas deben estar dispuestos para maniobrar emergencias que
puedan presentarse en la practica diaria, resulta importante la preparacion
de una detallada historia clinica, para adquirir indagacién acerca de su
estado de salud de cada paciente que acude a la consulta odontolégica(4).

Por tanto, es justo examinar que entornos como la situacién sistémica del
paciente, la administracion de farmacos, la aplicacion de anestésicos, los
estados de alto nivel de stress experimentados por el paciente, pueden
posicionar al odontélogo de manera fortuita frente a un escenario adverso
que requiere una accién inmediata por ello el riesgo de enfrentarse a una
emergencia subita- aunque poco frecuente; establece una intranquilidad
constante para el profesional de pre-grado, por lo que deben capacitarse en
estos procedimientos para poder mitigar las emergencias presentadas ya

que tarde o temprano podria suceder(5).

Es importante destacar que una emergencia médica es una enfermedad o
lesién repentina que necesita tratamiento inmediato, sin dejar de lado el

riesgo de la profesion(s).

El profesional no necesariamente debe saber como resolver el problema
pero si tener la capacidad de saber cdmo manejar la emergencia hasta que
lleguen las personas que si estan capacitadas para resolver dicho problema.
Debe tener elaborado un estricto y detallado plan para la conduccién de

cada tipo de emergencia(5).
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1: Problema General:

¢, Cudles son las emergencias Medico mas frecuentes ocasionadas en el
tratamiento Odontolégico en pacientes atendidos en el hospital Hermilio

Valdizan Huanuco 20167

1.2.2: Problemas Especificos:

- Pel. ¢Cudles son las emergencias médicas que se presentan segun el

momento de la atencién?

- Pe2. ¢ Cuales son las emergencias médicas que se presentan segun el tipo

de tratamiento?

- Pe3. ¢ Cuales son las emergencias médicas que se presentan segun edad

y género?

- Pe4d. ¢Cudles son las emergencias médicas que se presentan segun la

procedencia y caracteristicas personales?

1.3. OBJETIVOS
1.3.1 Objetivos Generales: Determinar las emergencias médicas mas

frecuentes ocasionadas en el tratamiento odontolégico en pacientes

atendidos en el hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2016
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1.3.2 Objetivos Especificos:

- Oel. Determinar las emergencias médicas que se presentan segun el

momento de la atencion.

- Oe2. Determinar las emergencias médicas que se presentan segun el tipo
de tratamiento.

- Oe3. Determinar las emergencias médicas que se presentan segun la

edad y género.

- Oed4. Determinar las emergencias médicas que se presentan segun el lugar

de procedencia y caracteristicas personales.

1.4. JUSTIFICACION DELA INVESTIGACION

Este trabajo tiene gran importancia para los profesionales odontélogos,
dentro del consultorio dental ya que es necesario estar preparados para
distintos eventos que se presente. Aporta conocimientos tedricos- practico

para futuras investigaciones y para mejorar la atencion en nuestra region.

Asimismo ayudaria a elaborar protocolos para mejorar la intervencion del

profesional en las emergencias médico-odontoldgicas.

1.5. VIABILIDAD O FACTIBILIDAD

Se dispone con las habilidades del investigador, la poblacion y lugar de

estudio. Con referente al gasto ocasionado sera asumido por el investigador

13



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

> Antecedentes Internacionales

Tupiza EM. Ecuador 2016. Determino el “Conocimiento sobre shock
anafilactico y su manejo odontoldgico de los alumnos de séptimo, octavo
y noveno semestre de la Facultad de Odontologia de la Universidad
Central del Ecuador. Periodo 2015-2016”. El objetivo es determinar el
conocimiento sobre shock anafilactico y su manejo odontolégico de los
estudiantes de séptimo. Utilizo una metodologia de corte transversal,
conla aplicacion de un cuestionario a 90 estudiantes el cual consté de 30
preguntas(6). Previo consentimiento informado(6). Los datos obtenidos
fueron analizados donde se encontrd que las tasas de error son menores
al 30%(6). Se llegd a la conclusion que el conocimiento general sobre
shock anafilactico es bueno en cambio en cuanto al manejo
farmacoldgico si se encontré varias falencias por lo cual es necesario

poner énfasis sobre la ensefianza en farmacologia(6).

Hernandez K y Zapata F. Nicaragua 2015. Determino la “correlacién de
la preferencia a especialidades odontologicas y nivel de conocimiento
sobre el manejo de las emergencias meédicas 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 afo 2014”(7). El objetivo fue analizar la relacion de preferencias hacia
especialidades odontoldgicas y nivel de conocimiento sobre el manejo de
las emergencias médicas. Utilizo una metodologia Cuantitativo, de
enfoque analitico y corte transversal, los resultados fueron estudiados

aplicando la estadistica descriptiva e inferencial, tomando con referencia
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un nivel critico de comparacién a=0.05(7). El 57.1% muy bueno respecto
al manejo farmacologico y no farmacoldgico. El 46.2% de los docentes
obtuvieron un nivel muy bueno y el 61.5% un nivel muy bueno en el
manejo farmacologico(7). Se llegd a la conclusiéon que la 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(7).

Gutiérrez P et al. México 2012. Determinaron la “Importancia actual de
las urgencias médicas en el consultorio dental”(8). El objetivo fue realizar
una revision de la prevencion, diagnéstico y manejo de las urgencias
médicas mas comunes que se presentan en el consultorio dental(8).
Utilizo una metodologia de investigacion basica y descriptiva. Se lleg6 a
la conclusion que aun y cuando pareciese que las urgencias médicas son
poco comunes en el consultorio dental, las estadisticas indican lo
contrario, lamentablemente el manejo inadecuado de las mismas,
podrian desencadenar una tragedia que afectaria seriamente la actividad
profesional del cirujano dentista. Se debe insistir que la mejor forma para

evitar estas eventualidades, es la prevencion(8).

Hernandez V y Alexander R. Venezuela 2012. Determinaron el “Disefo
de una guia practica para el manejo de urgencias médicas en la clinica
odontolégica de la Universidad José Antonio Paez, Mayo — Agosto
2012(9). El objetivo utilizado fue disefiar una guia practica para el manejo
de urgencias médicas dirigido a los estudiantes del quinto al décimo
semestre de odontologia en la clinica odontoldgica de la Universidad
José Antonio Paez(9). Utilizo una metodologia transversal, los resultados
arrojados revelo que un porcentaje de 47.5% de los encuestados
desconoce el protocolo a seguir ante la presencia de un shock
anafilactico presentado por algun paciente, se quedé en evidencia que
solo un 33.8% de los encuestados reconoce el protocolo a seguir ante el
desarrollo de un sincope por parte de un paciente y se conocio que la
patologia mas frecuente y con mayor probabilidad de ocurrencia es la

hipertension arterial toda vez que se ha presentado en el 63.8%(9). Se
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llegd a la conclusion que los estudiantes que representan la poblacién
objeta a estudio, muestran conciencia de que la practica odontologica
implica riesgos, existe una correcta conceptualizacion sobre urgencia
meédica por parte de la mayoria de los estudiantes del quinto al décimo

semestre de odontologia de la Universidad José Antonio Paéz(9).

Ramirez JC. Venezuela 2012. Determino el “Disefio de un protocolo de
actuacion del odont6logo ante situaciones de emergencias médicas”(10).
El objetivo utilizado de esta investigacion fue disefiar un protocolo de
actuacion del odontélogo ante situaciones de emergencias médicas(10).
Se realizara una investigacion de tipo proyecto factible, con un disefio de
campo no experimental(10). Los resultados arrojaron que el 79.8% de los
odont6logos que no poseen conocimiento de la forma de actuar al
presentarse en un paciente, angina de pecho, mientras que el 20.2% si
conoce, el 96.6% de los odontdlogos no sabe cémo actuar ante
emergencias médicas por infarto al miocardio, el 3.4% si tienen
conocimiento cuando se presenta esa emergencia, 97,8% de los
odontblogos sabe como actuar ante emergencias médicas cuando se
presenta crisis hipertensiva en un paciente y el 2.2% no conoce(10). La
conclusién que en relacion al objetivo relacionado con las emergencias
médicas mas frecuentes en los consultorios odontoldgicos de la Mision
Barrio Adentro(10).

Antecedentes Nacionales

Rivera FE. Pert 2016. Determino el “Nivel de conocimientos sobre
emergencias médicas en estudiantes de clinica | y clinica Il de
estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, 2016”. El
objetivo utilizado en esta investigacion fue determinar el nivel de
conocimientos sobre emergencias médicas en las consultas dentales. Se
utilizé un metodologia de investigacion tipo descriptivo, transversal y

observacional. La muestra estuvo conformada por 64 estudiantes a los
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cuales se les realizaron encuestas y aceptaron participar libremente en el
estudio. El nivel de conocimientos se midié6 empleando un instrumento
elaborado especialmente para el presente estudio, previamente validado
(contenido) Se realiz6 una prueba piloto en la que participaron 15
estudiantes, con buena confiabilidad (Alpha de Cronbach)(12). Los
resultados estadisticos dieron que el 70.31% de estudiantes tienen un
nivel de conocimientos regular, el 20.31% tienen un nivel de
conocimiento bueno y el 9.38% tiene un nivel de conocimiento malo(12).
Al efectuar la comparacion por ciclo no se encontré diferencia
significativa dando que los resultados fueron bastante parecidos al de la
muestra general y poniendo al descubierto que no hay gran aporte en el
octavo ciclo respecto a esta materia. Al efectuar la comparacion por
género se pudo observar ver que no hay diferencia significativa entre
ellos. La conclusion que se pudo observar que el grueso de la poblacién
(70.31) obtuvo la calificacién Regular, es decir que como toda poblacién

normal se situé en torno a la media estadistica(11).

Pancca M. Peru 2016. Determino los “Conocimiento sobre emergencias
meédicas en odontologia de los estudiantes de la clinica odontolégica de
la universidad nacional del altiplano puno, 2016”. El objetivo utilizado en
esta investigacion fue determinar el conocimiento que los estudiantes
tienen en emergencias médicas en odontologia. Utilizo una metodologia
de investigacion no experimental, descriptivo, observacional, transversal.
La recoleccién de datos fue a través de un cuestionario de 20 preguntas
dividido en dos dimensiones: nivel de conocimiento en el diagndstico de
emergencias médicas en odontologia y el nivel de conocimiento en el
tratamiento en emergencias médicas en odontologia, el cual fue
debidamente validado por otro estudio. La muestra estuvo constituida por
120 estudiantes. Los resultados se registraron en una hoja de Excel, lo
cual facilito la conversién de datos y se utilizé indice de frecuencias y
tablas de contingencia. En los resultados se observé que el nivel de
conocimiento en emergencias medicas en odontologia aumenta en
relacion al semestre académico VII, VIII, IX, X, en 36%,45%,46 y 51%

respectivamente y se encontré que no existe diferencia significativa en el
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resultado por sexo. Se concluyd que los estudiantes de la Clinica
Odontologica de la Universidad Nacional del Altiplano Puno, presentan
un nivel de conocimiento deficiente. Lo cual puede ser debido a la falta
de actualizaciéon de sus conocimientos o falta de interés en este tema,
por lo cual se necesita la capacitacion para actuar ante una emergencia
médica en odontologia, y también la creacion de un centro de atencion

de primeros auxilios(12).

Torres G. Peru 2015. Determino el “Nivel de conocimientos del manejo
de urgencias médicas originadas por la administracion de lidocaina con
epinefrina por estudiantes de internado de Odontologia de la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos en el afio 2015”. El objetivo fue evaluar el
nivel de conocimiento acerca del manejo de urgencias médicas
originadas por la administracion de lidocaina con epinefrina por internos
de la Facultad de Odontologia de la UNMSM en el afio 2015. Tuvo
ademas objetivos secundarios como identificar el nivel de conocimientos
en el manejo de las reacciones téxicas, psicogenas y alérgicas originadas
por el uso de la lidocaina con epinefrina. Se utiliz6 una metodologia de
investigacién descriptivo observacional, analitico y transversal, en este
estudio participaron todos los internos de pregrado 49; la recoleccion de
los datos fue a través de un cuestionario de 20 preguntas los cuales
fueron analizados utilizando el programa SPSS version 19.0. Se lleg6 a la
conclusién que la mayoria de internos encuestados obtuvieron un regular
conocimiento sobre el manejo de urgencias médicas originadas por la
administracion de lidocaina con epinefrina (88%) con un promedio de
notas de 11. Los internos encuestados obtuvieron un regular
conocimiento sobre el manejo de urgencias médicas originadas por
reacciones téxicas asociadas al uso de lidocaina con epinefrina (65%)
con un promedio de nota de 9. Los internos encuestados obtuvieron un
regular conocimiento sobre el manejo de urgencias médicas originadas
por reacciones alérgicas asociadas al uso de la lidocaina con epinefrina

(72%) con un promedio de nota de 12.
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Los internos encuestados obtuvieron un regular conocimiento sobre el
manejo de urgencias meédicas originadas por reacciones psicogenas
asociadas al uso de lidocaina con epinefrina (53%) con un promedio de
nota de 11(13).

e Antecedentes Regionales

Después de realizar una busqueda dedicada en los diferentes paginas
virtuales, podemos decir que no existe trabajos de investigacion sobre:
SOBRE EMERGENCIAS MEDICO — ODONTOLOGICAS; a nivel local.

2.2. BASES TEORICAS

¢ EMERGENCIAS MEDICAS DURANTE LA ATENCION
ODONTOLOGICA

En algunos aspectos, la practica odontolégica presenta los mismos riesgos
que la de la cirugia, estos peligros, que no son despreciables, incluyen la
sensibilidad a los farmacos, la depresion respiratoria grave, e incluso, el paro
cardiaco. Hay que afiadir las hemorragias graves de una Ulcera péptica, o
como complicacion del embarazo, que llegan a provocar un colapso
circulatorio suficientemente grave para que sea preciso un rapido
tratamiento, incluyendo las transfusiones de sangre. Se han conocido casos
de hemorragias nasales o del alveolo de una extraccion dentaria que han

necesitado una reposicion masiva de sangre (14).

19



e TIPO DE EMERGENCIAS MEDICAS

» EMERGENCIAS CARDIORESPIRATORIAS

- Paro Cardiorrespiratorio.

Estado patologico de causa cardiaca o extra cardiaca que provoca una
inefectividad maxima de la funcién del corazén y el sistema respiratorio, lo
cual se traduce en una hipo y aperfusién tisular que rapidamente llevan a
una hipoxia y anoxia tisular, con las consiguientes alteraciones metabdlicas,
gue de no ser tratadas y resueltas, se hacen incompatibles con la vida en un

periodo de 3 a 4 minutos(14).

Diagndstico.- Pérdida repentino del conocimiento, desaparicion de los
pulsos carotideos y femorales, detencidn de las incursiones respiratorias,
desaparicion de los ruidos cardiacos, palidez cutaneo-mucosa intensa,
cianosis, ausencia de sangrado en el campo operatorio y coloracion oscura

de la sangre(14).

Medidas terapéuticas

La reanimacion cardiopulmonar (RCP) se disefi6é para rescatar a los
pacientes con insuficiencia circulatoria o respiratoria aguda, o con ambas.
Podemos recuperar a un paciente que ha sufrido un paro cardiorrespiratorio
si se realizan correctamente las maniobras bésicas de reanimacion

cardiopulmonar (15).
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Reanimacion cardiopulmonar basica

Las medidas que se recomiendan ante un paciente inconsciente son las

siguientes (15).
1. Comprobar la reactividad del paciente, agitandolo suavemente (15).
2. Abrir la via aérea (15).

3. Examinar si el paciente respira espontaneamente con la via respiratoria
libre (15).

4. Si no se reanuda la respiracién espontanea, pinzar suavemente la nariz

con el dedo indice y el pulgar de la mano colocada sobre la frente (15).

5. Palpar el pulso carotideo al menos durante 5 seg. Si existe pulso
carotideo, se debe mantener la ventilacion manual del paciente con ritmo de
12 respiraciones lentas por minutos, si no se palpa el pulso carotideo, se
inicia el masaje cardiaco externo. Las manos se colocan aproximadamente
2,5 cm méas arriba del apéndice xifoide, alineando los hombros del
reanimador con las manos y dejando los codos "clavados". El esternon se
deprime a wuna profundidad de 4-5 cm, realizando un movimiento
perpendicular dirigido contra la columna vertebral. Los dedos no deben
entrar en contacto con el térax(15).

» EMERGENCIAS NEUROLOGICAS
Sincope
Comprende debilidad generalizada de los muasculos, con incapacidad de

mantenerse en la posicion de pie, aparece sensacion de pérdida inminente

del conocimiento(16).
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Diagndstico

Pérdida de la conciencia, palidez y sudoracion que preceden a la pérdida de
la conciencia, pérdida del tono muscular, descenso de la tension arterial,

descenso del pulso(16).

Factores predisponentes

Ansiedad, estrés emocional, el ayuno anterior a la anestesia, enfermedades
debilitantes, el miedo, el dolor, pérdida ligera de sangre, permanecer en
posicion erecta sin descargar el peso del cuerpo sobre los pies, nauseas,
anestesiar a un paciente "nervioso", sin preparacion, que vive con estrés la

terapia estomatoldgica, es ideal para que se produzca el desmayo(16).

Tratamiento

Colocar al paciente en posicion horizontal, supina, con elevacién de los
miembros inferiores (posicion de Trendelemburg), con lo que se favorece el
retorno venoso y el flujo sanguineo cerebral. Si aparece bradicardia intensa
asociada con frecuencia cardiaca menor de 40 latidos por min (puede
medirla en el pulso radial), se debe administrar Atropina (0,5 mg) 1 amp IM o
EV diluida en 10 cm3 de Dextrosa al 5 %18(16).

> SINDROME CONVULSIVO

Presencia de convulsiones o contracciones ténicas o clénicas, o tonico
clonicas, focales o generalizadas, que ocurren por descargas bruscas y

sucesivas de las neuronas cerebrales(16).
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Diagndstico

Eminentemente clinico. Puede ayudar la anamnesis del paciente aportando

datos referentes a lo comentado en parrafos precedentes(17).

Pueden presentarse:

Crisis focales o parciales: aparicion de convulsiones focalizadas a un
territorio (hemicara, etc.)(17).

Ataque generalizado: puede aparecer en forma de pérdida brusca de la
conciencia con frecuentes crisis de ausencia (petit mal o pequefio mal), o

crisis motora generalizada (gran mal)(17).

Conducta

Recuerde colocar lo antes posible al paciente en un sitio donde pueda
ser atendido y evitar que se produzcan traumatismos severos, mantener
las vias aéreas permeables, si es posible coloque canula de Guedel y
retire prétesis dentales, muy importante es prevenir la broncoaspiracion,
elevando la cabeza del paciente 20° y lateralizar la cara(17).

Vigilar la mecénica respiratoria, si la etiologia no esta bien precisada y
ademas usted constata frialdad, sudoracion profusa, que apoyan el
diagnéstico de un cuadro de hipoglicemia severa, administrar: un ampula
de Dextrosa al 50 % EV, trate de determinar la etiologia y los factores

desencadenantes, si usted lo logra actuara oportunamente(17).
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Factores desencadenantes

Abandono de tratamiento anticonvulsivante, olvido de la dosis previa de

farmacos anticonvulsivantes, estrés del consultorio dental, ayuno

prolongado, reacciones de hipersensibilidad a farmacos anestésicos(17).

» REACCIONES TOXICAS Y ALERGICAS

Reacciones toxicas alos anestésicos locales

Debemos tener presente que la mayor parte de los accidentes que se
producen por anestésicos locales se deben al empleo erroneo de estos,
gue ocasiona la presencia de concentraciones elevadas. Esto es asi
hasta tal punto, que segun las ultimas estimaciones, menos del 1 % de
las reacciones que nos ocupan se pueden considerar como de caracter
alérgico o por idiosincracia individual. La capacidad de producir
reacciones por intoxicacion depende de las propiedades anestésicas del
agente, que es mayor cuanto mas potente sea, de la cantidad utilizada,
de la concentracion y de la irrigacion de la zona en que se deposita el
anestésico(18).

Intoxicacion por anestésico local sin vasoconstrictor

Fase de excitacion

Predominan las convulsiones junto a taquicardia, hipotension y aumento del

ritmo respiratorio. Son frecuentes las nauseas y los vomitos(18).

Fase de paralisis

En ella aparece la pérdida de la conciencia y alteraciones del pulso. La

hipotensiébn se hace mas marcada. La tendencia en esta fase es la

depresion respiratoria que termina en paro respiratorio, fibrilacion ventricular

o asistolia(18).

24



Conducta

En general, la evolucién del cuadro clinico se manifiesta en la forma antes
descrita; se deben tomar las medidas adecuadas desde el momento en que
se sospeche un cuadro de intoxicacion, ya que los resultados son

satisfactorios mientras mas rapido se instaure el tratamiento(18).

Tratamiento de las convulsiones:

- Colocar una canula de Guedel, ya que al mismo tiempo que evita
autolesiones sirve para asistir la ventilacion del paciente(18).

- Benzodiazepinas: La dosis maxima a usar es de 0,25 mg/kg de peso,
aunque con 10 mg de Diazepam EV lenta suele ser suficiente para detener
el proceso de excitacion cerebral(18).

- Relajantes musculares: es el tratamiento de eleccién. Los mas utilizados
son los de tipo despolarizante de accion ultrarrapida y efecto breve, como la
succinilcolina. Sin embargo, y teniendo en cuenta que es imprescindible tras
su uso el control de la respiracion del paciente, sélo estaria indicado su
utilizacién en lugares en que pudiera contarse con medios de reanimacion y

personal entrenado en su uso(18).

Tratamiento de la hipotension y el shock.

Colocar al paciente en posicién de Trendelemburg.

- Shock anafilactico

Es la forma méas grave de una reaccion de hipersensibilidad. Generalmente
se produce por minimas dosis de farmacos que origina una liberacién
masiva de histamina (anestésicos locales, antimicrobianos, analgésicos,
etc.). Hay que destacar que cuanto mas precoces sean los sintomas tras la

administracion, mas grave sera el cuadro(19).
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La clinica, en su forma mas tipica, se caracteriza por: palidez, frialdad y
sudoracion, a la que se asocia broncoespasmo(25). Aparece pérdida de la
conciencia y el aparato circulatorio también se ve afectado con la aparicion

de hipotension importante (19).
Tratamiento

- Posicion de Trenbelemburg, control estricto de los signos vitales, ante
dificultad respiratoria, explorar si existe obstruccion bronquial y aplicar
ventilacion manual, previa colocacion de cénula orofaringea (canula de
Guedel), con administracién de oxigeno, si se dispone de ello. Epinefrina
(amp 1 mg/imL) 0,2-0-5 mg por via SC, IM, EV, en dependencia de la
gravedad del cuadro. En caso necesario, repetir la dosis a los 10 6 15

minutos(19).
» EMERGENCIAS CARDIOVASCULARES
- Angina de pecho
Sindrome crénico ocasionado por isquemia miocardica y caracterizado por
episodios de dolor u opresion precordial, desencadenado principalmente por
el esfuerzo y otros factores que tiendan a aumentar las demandas de
oxigeno del miocardio. Se alivia con el reposo o la administracion de
nitroglicerina sublingual(19).

Diagnoéstico

Es clinico y se basa en la posibilidad de padecer de la afeccién que nos

ocupa, la aparicién del dolor precordial(20).
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Conducta

1. Mantener al paciente en reposo, Apoyo emocional. Nitroglicerina
sublingual (3 tab 0,5 mg) hasta 3 dosis con intervalos de 5 min (el efecto
maximo se logra a los 20 min). Puede provocar como efectos secundarios
mareo, cefalea intensa y nauseas. Esta contraindicada en pacientes
hipotensos. Si el paciente la tolera: ASA (tab 500 mg) %2 tab por via oral, si
es posible: oxigeno a 4 L/min por catéter nasal o mascara. 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

de urgencia y realizar electrocardiograma(20).

Diagnostico diferencial del dolor anginoso

La sensacion de gravedad que presenta el paciente, y que él mismo define
como "muerte inminente”, nos hace sospechar la existencia de un IMA. Ante
la duda, el estomatbélogo debe tratar al paciente como si estuviéramos en
presencia de un IMA. Hay otros procesos que pueden simular un cuadro
anginoso. Esto unido a la frecuencia de presentacion atipica de la angina,

hace que el diagndstico diferencial sea a veces dificil(20).

- Infarto agudo de miocardio
El infarto agudo de miocardio (IMA) representa una emergencia medica que

requiere hospitalizacién inmediata del paciente en una unidad de cuidados

intensivos(21).
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Diagnadstico

Para el diagndstico de IMA es necesario que se cumplan, al menos 2 de los

siguientes criterios:

1. Historia clinica de dolor toracico prolongado, alteraciones del
electrocardiograma compatibles con isquemia o necrosis, elevacion
de las enzimas cardiacas(21).

2. Hay que tener presente que el IMA puede aparecer sin dolor
precordial, sobre todo en ancianos, diabéticos, en el posoperatorio, y
que los sintomas pueden consistir Gnicamente en disnea aislada,
exacerbacion de la insuficiencia cardiaca, confusion mental, shock o

arritmias(22).

Conducta

Alivio del dolor: Morfina (amp de 10 y 20 mg) IM Demerol (amp de 50 mg y
100 mg) 50-100 mg IM. Avisar al sistema de ambulancia de apoyo vital
avanzado para trasladar al paciente a un centro hospitalario, o en su defecto

en transporte sanitario adecuado(22).
Signos de alarma.

Dolor persistente, rebelde a la administracion de narcéticos. Aparicion de
manifestaciones de insuficiencia ventricular izquierda (edema agudo del
pulmén), caida de la tension arterial y aparicion de soplo cardiaco, antes no

existente(22).

Crisis hipertensiva

Se define como un aumento considerable de la presién arterial,
generalmente con presion diastélica superior a 120 mm Hg. La crisis

hipertensiva se clasifica en: Emergencia hipertensiva urgencia

hipertensiva(22).
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Emergencia hipertensiva:

Comprende los estados en los que se produce dafio organico grave o
progresivo. Generalmente ocurre cuando la tension arterial diastdlica esta
entre 120 y 130 mm Hg, asociado con alteracion de un 6rgano diana. El
dafio organico se puede manifestar como(23):

1. Lesion de la retina (hemorragias, exudados, edema de la pupila).

2. Alteraciones cardiacas (edema pulmonar, isquemia miocéardica o infarto
agudo de miocardio)(23).

3. Alteraciones del sistema nervioso central (cefalea, alteraciones de la
conciencia, convulsiones, coma)(23).

4. Alteraciones renales (hematuria, aumento de la creatinina)(23).

Urgencia hipertensiva

Es la hipertension arterial acelerada, con presion arterial elevada,
generalmente, por encima de 120 mm Hg de tension diastolica, con dafo

minimo en los érganos diana o poco evidente(23).

Conducta

Se sugiere: Nifedipina (tab 10 mg): 1 tab sublingual u oral. Sugerimos oral.
Se puede incrementar la dosis a 20 mg. La nifedipina inicia sus efectos a los
30 minutos. Posee efectos secundarios como cefalea, sofoco facial e
hipotensidn postural(23).

e TRATAMIENTO ODONTOLOGICO:

Para cada problema dental existe un tratamiento adecuado desde los mas
simples a los mas complejos; todos los tratamientos dentales ofrecen

resultados optimos para nuestra salud dental(24).
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Tipos de tratamientos:

Entre los diversos tipos de tratamientos que existen podemos especificar:
ortodoncia, Coronas dentarias, Prétesis dentarias, Implantes dentales,
endodoncia, Operatorias, Periodoncia y Cirugia(29). Uno de los puntos mas
importantes para el manejo de las emergencias en el consultorio es la forma
en que esta equipada la clinica, ya que en ella vamos a tener el equipo
necesario, el cual se debe utilizar para una mejor atencién de los pacientes.
Un consultorio es el punto de inicio del trabajo, por tal razén debe estar bien

equipado(24).

Entre lo mas importante y basico que debe tener un consultorio para el buen

manejo de una emergencia meédica esta(24):

e Botiquin con medicamentos basicos
¢ Lidocaina con epinefrina o sin ella

e Dipirona en ampollas

e Morfina

e Diazepan en ampollas

e Soluciones antisépticas

e |orazepan

e Adrenalina en ampollas

¢ Insulina inyectable

e Acetaminofén para adultos y nifios 11
e Electrolitos.

e Sonda nasal

e Estetoscopio

e Esfigmometro

e Respirador manual

Mascarilla de oxigeno(24)
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2.3

2.4.

DEFINICION DE TERMINOS

Tratamiento Odontolégica: Procedimiento que se realiza para
recuperar la salud oral(24).

Emergencias médicas: Es la situacion de salud que se presenta
repentinamente y puede requerir asistencia médica dentro de un periodo

de tiempo razonable (25).

Hipertension Arterial: Enfermedad cronica caracterizada por un
incremento continuo de las cifras de la presion sanguinea en
las arterias(25).

Sincope: Es una pérdida brusca de consciencia y de tono postural, de
duracién breve, con recuperacion espontanea(25).

Crisis Respiratoria: Consiste en la disminucion brusca de la funcion

respiratoria(25).

HIPOTESIS

e Hipotesis de investigacion

Las emergencias médicas ocasionadas en el tratamiento odontolégico en

pacientes atendidos, son frecuentes.

eHipotesis Nula

Las emergencias médicas ocasionadas en el tratamiento odontolégico en

pacientes atendidos, no son frecuentes.
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2.5. SISTEMA DE VARIABLES

e Variable independiente: Tratamiento odontologico

e Variable dependiente: Emergencias odontolégicas.

e Variable interviniente: Pacientes, lugar de procedencia y caracteristicas
personales.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA
DIMENSIONES INDICADORES
VARIABLE DE MEDICION
Operatoria dental
Variable Independiente Vd. (X) Tipo de — Cualitativa
' a tratamiento Cirugia oral nominal
Tratamiento odontolégicos odontolégico Enfermedad periodontal
Antes de la atencion
Variable Dependiente Vd. (Y) Momento de la atencion Durante la atencion o
Emergencias medicas Cualitativa
nominal

Después de la atencién

Variable

Interviniente

- Femenino Cualitativa nominal
Genero - Masculino
Pacientes Edad Mayor de 18 afios Cuantitativa de razoén
_ Urbano Radican en la ciudad Cualitativa nominal
Lugar de procedencia Rural Radican en las comunidades
AnNsiosos y tensos Cualitativa nominal
Caracteristicas Nervioso
personales Stress Preocupado, irritados
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO, NIVEL Y METODO DE INVESTIGACION

« Tipo de investigacion

Investigacion transversal: Es un estudio transversal pues la muestra se
evaluo en un corte de tiempo (solo una vez).

- Investigacion prospectiva: El grupo de estudio es estudiado en el
presente.

¢ Nivel de investigacion

- Investigacion descriptiva: Es un trabajo descriptivo porque se describe

a las variables a estudiar mas no se manipulo.

e Método de investigacion

- Método observacional: Es un trabajo observacional porque es un trabajo

de campo en donde se observo la realidad a estudiar(31).
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3.2. DISENO Y ESQUEMA DE INVESTIGACION

Disefio de la investigacion

Relacional
/ Ol
M -
O,
Leyenda
M: Muestra

O1 : Tratamiento odontolégico
r : relacionar

02 Emergencia médica(32).

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Determinacion del Universo/Poblacion.- Se realizd el estudio en una
poblacién conformada por los todos los pacientes en situacion de
emergencias médicas que se atienden en el area odontoestomatologico del

nosocomio(33).
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Tamafo de la muestra

GENERO EDAD TOTAL
Femenino 18 a 65 afios 90
Masculino 18 a 65 afios 60
TOTAL 150

Criterio de seleccidon de datos

Criterios de Inclusién

- Pacientes que fueron atendidos por operatoria dental, cirugia oral o por

periodoncia.

Criterios de Exclusion

- Pacientes que no fueron atendidos por operatoria dental, cirugia oral o por

periodoncia.

Tipo de muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico, la toma de muestra se hizo al azar

seleccionando a 150 pacientes.
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3.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Previamente se envié una carta solicitando autorizacion dirigida al jefe del

departamento de odontologia del Hospital Hermilio Valdizan.

Una vez obtenida la autorizacion se procedié a evaluar a cada paciente
considerando los criterios de inclusion, se les explico la manera como se
desarrollara y se les pedio que firmen su hoja de consentimiento informado,
inmediatamente se aplico el instrumento y la técnica de investigacion

correspondiente para desarrollar esta el cual es detallado a continuacion(34).

o Instrumento

Se utiliz6 dos tipos de instrumentos: uno se aplic6 a las variables
independiente y dependiente por medio de la Ficha de observacion vy el otro

gue se aplico en la variable interviniente el cual fue el cuestionario.

- Ficha de observacién

La ficha de observacion fue elaborada especificamente para proporcionarnos

dos tipos de informacion.

La primera informacién nos permitié descubrir sobre en cuél de los momentos
de la atencion se presenta las emergencias medicas, ya sea antes, durante o
después de la atencion, para ello se registré los siguientes tipos de

emergencias: Crisis hipertensivas, sincope e hiperglucemias.

La segunda informacion nos permitié revelar el tipo de tratamiento que se
estaba realizando al paciente en el momento que se presento la emergencia

médica.
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- El cuestionario

El cuestionario es el instrumento de investigacion que nos permitid obtener
datos de informaciéon sobre la edad, el género, el lugar de procedencia y las
caracteristicas personales de los pacientes que colaboran con esta tesis de

investigacion.

o Técnicas

Para la recoleccion efectiva de informacion de datos se utilizé las siguientes

técnicas de investigacion:

- Laobservacion

Se hizo uso de la observacion directa que se da mediante el sentido de la
vision que nos permitié desarrollar de manera veras la ficha de observacion

que fue disefiado previamente.

Se observ6é de manera directa a los pacientes en situaciones de emergencias
durante los momentos de atencion en los diferentes procedimientos

odontoldgicos.

- Encuesta

Mediante la encuesta recopilamos datos por medio del cuestionario ya
disefiado mediante preguntas de tipo dicotomicas donde se obtuvo datos que

se mencionod en el cuestionario.

o Validaciéon de instrumento

Se valido los instrumentos mediante el juicio de expertos (ver ANEXO N° 04)
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3.5. TECNICA DE RECOJO, PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE
DATOS

Técnica de recojo de datos

El plan de recojo de los datos se realiz6 mediante la aplicacibn de un
cuestionario, cuyos resultados fueron sometidos al programa SPSS y se
utilizé el siguiente software:

- Procesador de texto Microsoft Office Word 2013.

Presentacién de datos

Los resultados y la informacion recolectada fueron analizados y procesados
mediante cuadros estadisticos con sus respectivos graficos (Diagrama en
barras)(35).
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CAPITULO IV

RESULTADOS
El estudio incluy6 un total de 150 pacientes de 18 A 65 afios de edad (90
pacientes fueron del género femenino y 60 pacientes del género masculino)

atendidos en el consultorio duarte el periodo del 23 de setiembre al 22
octubre del 2017.

4.1. APLICACION ESTADISTICA

13 Estadisticos descriptivos

Tabla N° 1: Distribucidon con respecto a las emergencias médicas

mas frecuentes.

EMERGENCIAS MEDICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
Crisis hipertensiva 2 1.3%
Sincope 1 0.7%
Hiperglucemia 1 0.7%
Sin emergencias medicas 146 97.3%
TOTAL 150 100 %

FUENTE: Ficha de observacion obtenido de los pacientes, setiembre-
octubre del 2017
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Grafico N° 1: Distribucién con respecto a las emergencias médicas

mas frecuentes.
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100 A
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Crisis hipertensiva Sincope Hiperglucemia Sin emergencias
medicas

FUENTE: Tabla N° 1

Interpretacion de resultados

En relacién a las emergencias médicas mas frecuentes, organizados en la
tabla N° 1 y grafico N° 1, se puede evidenciar que la mayor frecuencia no se
presentaron emergencia médicas esto equivalente a un 97.3%, seguido de la
emergencia médica por crisis hipertensiva esto correspondiente en un 1.3%
y la menor frecuencia en emergencia médica se evidencio en el sincope e

hiperglucemia en un 0.7%.
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Tabla N° 2: Distribucidén con respecto al momento de la atencién.

MOMENTO DE LA ATENCION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Antes 1 0.7%
Durante 3 2%
Después 0 0%
No se presentaron en ningun momento 146 97.3%
TOTAL 150 100 %

FUENTE: Ficha de observacién obtenido de los pacientes, setiembre-
octubre del 2017

Gréfico N° 2: Distribucion con respecto al momento de la atencion.
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FUENTE: Tabla N° 2
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Interpretacion de resultados

En relacion al momento de la atencion, organizados en la tabla N° 2 y grafico
N° 2, se puede evidenciar que la mayor prevalencia no se presentaron
emergencia médicas en ningln momento de la atencion odontolégica esto
correspondiente en un 97.3%, seguido de un 2% donde se evidencio
emergencia médica durante de la atencion odontoldgica, continuando con un
0.7% antes de la atencién odontolégica y la menor prevalencia se evidencia

en un 0% después de la atencion odontoldgica.

Tabla N° 3: Distribucidén con respecto al tipo de tratamiento.

TIPO DE TRATAMIENTO FRECUENCIA | PORCENTAJE
Cirugia dental 4 2.7%
Operatoria dental 0 0%
En ninguno de los tratamientos 146 97.3%
TOTAL 150 100 %

FUENTE: Ficha de observacion obtenido de los pacientes, setiembre-
octubre del 2017
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Gréafico N° 3: Distribucion con respecto al tipo de tratamiento.
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Cirugia dental Operatoria dental Ninguno

FUENTE: Tabla N° 3

Interpretacion de resultados

En relacion al tipo de tratamiento, organizados en la tabla N° 3 y gréafico N° 3,
se puede evidenciar que la mayor prevalencia no se presentaron emergencia
médicas en ningun tipo de tratamiento odontologica esto correspondiente en
un 97.3%, seguido de un 2.7% donde se evidencio emergencia médica en el
tratamiento de cirugia dental y la menor prevalencia se evidencia en un 0%
dandose ningln caso en el tratamiento de operatoria dental.

44



Tabla N° 4: Distribucién con respecto al género y edad.

GENERO Y EDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
18 a 30 anos 0 0%
Masculino 31 a 59 afos 2 1.3%
60 a mas afios 0 0%
18 a 30 anos 0 0%
Femenino 31 a 59 anos 2 1.3%
60 a mas afios 0 0%
Masculino sin o
. 18 a mas afos
emergencias 58 38.7%
Femenino Sin o
. 18 a mas afos
emergencias 88 58.7%
TOTAL 150 100 %
FUENTE: Ficha de observacion obtenido de los pacientes, setiembre-
octubre del 2017
Gréfico N° 4: Distribucion con respecto al género y edad.
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FUENTE: Tabla N° 4

45




Interpretacion de resultados

En relacion al género y edad, organizados en la tabla N° 4 y grafico N° 4, se

puede evidenciar que la mayor prevalencia no se presentaron emergencia

médicas en todas las edades del género femenino en un 58.7%, seguido del

género masculino de todas las edades en un 38.7%, continuando con las

edades de 31 a 59 afios en ambos géneros en un 1.3% y la menor

prevalencia se evidencia en las edades de 18 a 30 afios y de 60 a mas afios

de edad en ambos géneros en un 0%.

Tabla N° 5: Distribucién con respecto a la procedencia y caracteristicas

personales.

PROCEDENCIA Y CARACTERISTICAS FRECUENCIA | PORCENTAJE
PERSONALES
Urbano Nervioso 2%
Stress 0%
Rural Ansioso 1 0.7%
Urbano y rural sin caracteristicas 146 97.3%
TOTAL 150 100 %

FUENTE: Cuestionario de informacién obtenido de los pacientes, setiembre-

octubre del 2017
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Grafico N° 5: Distribucién con respecto a la procedencia vy

caracteristicas personales.
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FUENTE: Tabla N°5

Interpretacion de resultados

En relacién a la procedencia y caracteristicas personales, organizados en la
tabla N° 5 y grafico N° 5, se puede evidenciar que la mayor prevalencia no
se presentaron emergencia médicas en la procedencia urbano y marginal
sin caracteristicas personales esto en un 97.3%, seguido del lugar de
procedencia urbano de la caracteristica personal nervioso en un 2%,
prosiguiendo del lugar de procedencia de rural de la caracteristica personal
ansioso en un 0.7% y la menor prevalencia se evidencio en un 0% del lugar

de procedencia urbano de la caracteristica personal estrés.
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

De acuerdo a los resultados obtenidos y procesados en las tablas y graficos

del presente tesis de investigacion se pudo observar que existe pocas

emergencias meédicas ocasionadas en el tratamiento odontologico en

pacientes atendidos en el hospital Hermilio Valdizan.

Cuadro N° 1: Distribucion de las hipétesis (Hiy HO)

el Hospital Hermilio Valdizan, no son frecuentes.

TIPO DE HIPOTESIS ACEPTACION
Las emergencias médicas ocasionadas en el | RECHAZADO
Hi tratamiento odontologico en pacientes atendidos en X
el hospital Hermilio Valdizan, son frecuentes.
Las emergencias médicas ocasionadas en el | ACEPTADO
HO | tratamiento odontolégico en pacientes atendidos en v
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CAPITULO V

DISCUSION

En este apartado se realiza la confrontacion de la situacion problematica
formulada, las bases tedricas y las hipétesis formuladas en razon con los
resultados.

- Contrastacién de resultados con los problemas planteados.

Frente a la interrogante: ¢Cuales son las emergencias Medico mas
frecuentes ocasionadas en el tratamiento Odontolégico en pacientes

atendidos en el hospital Hermilio Valdizan Huanuco 20167

En relacion a las emergencias médicas mas frecuentes, se distinguio que la
mayor frecuencia no se presentaron emergencia médicas esto equivalente a
un 97.3% y la menor frecuencia en emergencia médica se evidencio en el
sincope e hiperglucemia en un 0.7%. En relacién al momento de la atencion,
se distinguid que la mayor prevalencia no se presentaron emergencia
meédicas en ningun y la menor prevalencia se evidencia en un 0% después
de la atencion odontologica. En relacion al tipo de tratamiento, se distinguid
que la mayor prevalencia no se presentaron emergencia médicas en ningun
tipo de tratamiento odontolégica esto correspondiente en un 97.3% y la
menor prevalencia se evidencia en un 0% dandose ningun caso en el
tratamiento de operatoria dental. En relacion al género y edad, se distinguio
que la mayor prevalencia no se presentaron emergencias médicas en todas
las edades del género femenino en un 58.7% y la menor prevalencia se
evidencia en las edades de 18 a 30 afios y de 60 a mas afios de edad en
ambos géneros en un 0%. En relacion a la procedencia y caracteristicas
personales, segun los datos obtenidos y organizados se distinguié que la
mayor prevalencia no se presentaron emergencia meédica en la procedencia
urbano y marginal sin caracteristicas personales esto en un 97.3% vy la
menor prevalencia se evidencio en un 0% del lugar de procedencia urbano

de la caracteristica personal estrés.
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- Contrastacion de resultados con los referentes bibliograficos y

antecedentes.

El presente estudio estuvo conformado por una muestra de 150 pacientes en
donde se evidenciaron emergencia médica por crisis hipertensiva en un
1.3% y emergencia médica por sincope e hiperglucemia en un 0.7%. Estos
resultados se pueden relacionar con el antecedente de Gavifio por la

similitud en la toma de muestra.

> Gaviiio C y Rodrich P. En 2016 en su estudio nivel de conocimiento
de cirujanos dentistas sobre el manejo de emergencias médicas durante la
consulta odontolégica en el distrito de Chiclayo, 2015”. Los resultados fueron
obtenidos mediante las encuestas y registrados para su posterior analisis
mediante el Programa Microsoft Excel. El presente estudio concluy6 que de
los 166 odontdlogos encuestados, 36.75 % tienen un nivel de conocimiento
bueno, 43.98% regular y 19.28% malo.
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CONCLUSIONES

Las emergencias médicas presentados no son tan frecuentes durante el
tratamiento odontologico en los pacientes, donde se evidenciaron en un
porcentaje de 1.3% por crisis hipertensiva y 0.7% por sincope e

hiperglucemia.

Las emergencias médicas encontradas (crisis hipertensiva, sincope e
hiperglucemia) en esta tesis de investigacion no tuvieron un género
prevalente de ocurrencia dichas emergencias en ambos géneros en
1.3%.

Las edades de 31 a 59 afos de los pacientes marcaron preferencias para

las ocurrencias de urgencias en un 1.3%.

Las emergencias médicas se presenta mas durante la atencion en un 2%
en comparacion a antes de la atencion dental (0.7%) y después de la

atencion (0%)

El tratamiento odontoldgico por cirugia dental fue fundamental para que

desencadena la ocurrencia de urgencias en un 2.7%.

Los pacientes mas nerviosos son frecuentes en presentar emergencias

médicas en un 2%.
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SUGERENCIAS

Emplear los resultados de esta tesis para brindar informacion
actualizada, a partir de los cuales se tome como referente para la mejora
de como actuar ante una emergencia meédica durante el tratamiento

odontolégico.

Se recomienda el registro en la historia clinica del paciente las
emergencias médicas ocurrida durante la atencion odontologica, puesto
que los profesionales odontdlogos que presentan estos casos no lo

registran.

Tener un cuaderno de registro diario de emergencia médicas en los
consultorios tan privados, como estatales asi como en la clinica
odontologia de la Universidad de Huanuco para calcular la prevalencia

ocurridas a nivel regional.

Se recomienda realizar la técnica troncular de manera lenta y aspirar

antes de introducir todo el contenido de la lidocaina.
Se sugiere utilizar anestésicos sin vasoconstrictor en pacientes nuevos

en el consultorio odontolégico o con antecedentes de alguna reaccion

adversa.
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ANEXO N° 01

QUIAERENS VERITATEM

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNL. , doy constancia de haber sido informada y de haber
entendido en forma clara el presente trabajo de investigacion; cuya finalidad
es obtener informacién que podra ser usada en la planificacion de acciones
de desarrollo y mejoras en la salud integral de los adolescentes. Teniendo
en cuenta que la informacion obtenida sera de tipo confidencial y so6lo para
fines de estudio y no existiendo ningun riesgo; acepto que rellene la

encuesta 'y ser examinado por el responsable del proyecto.

Responsable del trabajo: Carmen Lina, LORENA ALBORNOZ

Bachiller en odontologia

Fecha de aplicacion:

Firma del paciente
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(AERENS VERITATEM ANEXO N° 02

EMERGENCIAS MEDICAS MAS FRECUENTES OCASIONADAS ENEL
TRATAMIENTO ODONTOLOGICO EN PACIENTES ADULTOS

FICHA DE OBSERVACION

1: EN QUE MOMENTO DE LA ATENCION SE PRESENTO:

EMERGENCIAS MEDICAS |ANTES

DURANTE

DESPUES

Shock anafilactico

hiperglucemias

sincope

emergencias

cardiorrespiratorias

convulsiones

Crisis hipertensiva

crisis asmatica

infarto

2: Que tipo de tratamiento se estaba realizando el paciente en el momento

de la emergencia médica:

CIRUGIA
OPERATORIA
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QUAERENS VERITATEM ANEXO N° 03

[SEUELL ACADEVICD PROFESIDNN

DE ODONTOLOGIA

EMERGENCIAS MEDICAS MAS FRECUENTES OCASIONADAS EN EL

TRATAMIENTO ODONTOLOGICO

CUESTIONARIO DE INFORMACION

Nombre y Apellidos:

Edad:

Sexo: M [ F I

Lugar de procedencia:

Urbano: - Rural: -

Caracteristicas Personales:

Nervioso:- Stress:- Ansioso: -

Otros -
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ANEXO N° 04

VALIDACION DE INSTRUMENTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:
Institucion donde labora:_ 0 Quvecsidad Ay Noonicn
Instrumento motivo de evaluacion: §,che de Eoduecsn ~ Cocmtnnaria

Autor del Instrumento: plloreon; C.aceman

6)9\‘\1-‘ 2a G\*‘\S(A\m [mnlbaj

Locens

Liae

Aspecto de validacion:_Cii¥e<es 1, 2, 3,4, S, 6,4 8, 4, \o

CRITERIOS

FICIENTE | BAJA

| REGULAR

| BUENA

| MUY BUENA

(TP

| DE

10

)5{20

25 [ 30 |

35 |

20

45 50|

80 | 85 | 90 | 95

| ss T e |6 70 [ 7s
H | |

100 |

1.CLARIDAD ~

Esté formulado con
h

i

|

|

HENERED

2.OBJETIVIDAD

2 prop:
Esté  expresado en
d observables

|

W

5.ACTUALIZACION

Esta  adecuado  al
avance de la ciencia v
tecnologia

|
:i
||

|
|

|

i
i
|
i
|

H. ORGANIZACION

Esta  organizado en
forma logica

L]

| | x|

5. SUFICIENCIA

Comprende  aspectos
cuantitabvos v
|_cuahtanvos

|
|
l
|

| !

] ]
|
]
|
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| |
| ]
| !
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{ |
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|
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b.INTENCIONALIDAD |

Es  adecuado para
valorar lz inteligencie
emocional

i
r

7.CONSISTENC1A

| Esta basado
| aspectos 1edncos
cientificos

en |

|
|
|

|8 COHERENCIA

vanables

| Entre s
|_indicad v los 1ems

|9.METODOLOGIA
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ia} proposito  de la
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l

10.PERTINENCIA
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:
Institucion donde labora: ¢ .S,
Instrumento motiv
Autor de] Instrumento: Lo ac GA
Aspecto de validacion: ¢ evve @ios

MEDICION

CANTA CaQRLos Hicton

SAanN_RafACL

0 de evaluacidon: o

R LA FieHn DE 0BSERVUACION Y cuestionaARiD
ALBORNDZ, CARMEN iy A

,21 3:"‘45/6/}/8/9 y O

CRITERIOS

|

| DEFICIENTE

BAJA REGULAR ' BUENA | MUY BUENA TP

§ 1 33

23 3 ¢ 35 40 ) 45 | S0 | 55 | 60 65 70 75 80 | 85 S0 95 100 ]

.CLARDDAD « =

| Est2 formulado con |

| lenguajes apropiado | | | ! | i i i b.S | 90
2.OBJETIVIDAD Esiz  expresado en i i | ] I ] ‘ ‘ T I T X 3 q
{ |_conductas observabies | i | i ! i ! | | | | S
B.ACTUALIZACION | Esta  adecuade &l g | i | | [ i 1 ‘ 1' I ’ T i T : i
| avance de ia ciencia v | | i 1 | i | | ! | | | RO |
{ ! tecnologia = i ! ) | | | X | ©
K. ORGANIZACION | Esta  orpanizado en | I ;
! | _forma logica B ‘ I ! 'K ST
8. SUFICIENCIA | Comprende aspectos i [ | [ f ; f e o T v ‘ . .
! | 4 i | ! | i ! ! ! ! ] ! | i |
i | cuafmm::os v | y | ! “ ! | ‘ X q0 ’
B.INTENCIONALIDAD | Es  adecuado para i f i i [ ’ | ! | I i | | ! i
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES
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Autor del Instrumento: Grornin Yora vern Mloprans
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TITULO:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“EMERGENCIAS MEDICAS MAS FRECUENTES OCASIONADAS DURANTE EL TRATAMIENTO

ODONTOLOGICO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO, 2016”

1. FORMULACION DEL PROBLEMA

\ 4. OBJETIVOS

\ 5. HIPOTESIS \

General

¢,Cuales son las emergencias Medico mas
frecuentes ocasionadas en el tratamiento
Odontolégico en pacientes atendidos en el
hospital Hermilio Valdizan Huanuco 20167

Problemas Especificos

- Pel. ;Cudles son las emergencias médicas
gue se presentan segun el momento de la
atencion?

- Pe2. ¢Cuéles son las emergencias médicas
gue se presentan segun el tipo de
tratamiento?

- Pe3. ¢Cudles son las emergencias médicas
gue se presentan segun edad y género?

- Pe4d. ;Cudles son las emergencias médicas
gue se presentan segun la procedencia y
caracteristicas personales?

General
Determinar las emergencias médicas mas
frecuentes ocasionadas en el tratamiento
odontologico en pacientes atendidos en el
hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2016.

Objetivos Especificos:

- Oel. Determinar las emergencias médicas
gue se presentan segun el momento de la
atencion

- Oe2. Determinar las emergencias meédicas
que se presentan segun el tipo de
tratamiento

- Oe3. Determinar las emergencias médicas
gue se presentan segun edad y género

- Oe4. Determinar las emergencias médicas
gue se presentan segun la procedencia y
caracteristicas personales

Hipotesis de investigacion

Las emergencias médicas
ocasionadas en el tratamiento
odontolbgico en pacientes atendidos
en el hospital Hermilio Valdizan, son
frecuentes.

Hipotesis Alterna

Las emergencias médicas
ocasionadas en el tratamiento
odontoldgico en pacientes atendidos
en el Hospital Hermilio Valdizan, no
son frecuentes.
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VARIABLES

ESCALA
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
DE MEDICION
Operatoria dental
Variable Independiente Vd. (X)
Tipo de —— Cualitativa
Tratamiento odontol4gicos tratamiento Cirugia oral nominal
odontologico Enfermedad periodontal
Antes de la atencion
Variable Dependiente Vd. (Y) _ o
Emergencias medicas Momento de la atencion Durante la atencion Cuallt_atl\ia
nomina

Después de la atencién

Variable

Interviniente

Genero - Femenino Cualitativa nominal
) - Masculino
Pacientes Edad Mayor de 18 afios Cuantitativa de razon
Lugar de procedencia Urbano Radican en la ciudad Cualitativa nominal
Rural Radican en las comunidades
Caracteristicas Nervioso AnNsiosos y tensos Cualitativa nominal
personales Stress Preocupado, irritados
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FOTOGRAFIAS
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