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Palabras Clave: Emergencias médicas; Cirugía oral; Exodoncia; Nivel de 

conocimiento; Estudiantes de odontología 

 

 

Antecedentes: Las emergencias médico-odontológicas pueden ocurrir de forma inesperada durante 

cualquier tipo de procedimiento, sin embargo, la cirugía oral es una de las áreas en las que más se 

presentan este tipo de emergencias inesperadas. La aplicación de anestesia local y las extracciones 

dentales pueden desatar complicaciones, especialmente en pacientes con enfermedades sistémicas. 

Objetivo el objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre el manejo de 

emergencias médicas en cirugía oral de los estudiantes de la Carrera de Odontología de la Universidad 

Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG). Materiales y métodos: Se realizó de enfoque cuantitativo, 

de tipo transversal, de diseño observacional-descriptivo y analítico durante el ciclo académico A-2025.  

Se evaluó el nivel de conocimiento sobre la identificación y manejo de emergencias médicas. Resultados: 

sen la sección 1, el 54,6% (n 71) obtuvo un nivel de conocimiento alto, en la sección 2 un 39,2% (n 51) 

conocimiento bajo, en la sección 3 la mayoría de los estudiantes obtuvo un nivel bajo, abarcando el 

46,2% de la muestra (n 60). De forma general, se observó que la mayoría de los estudiantes de cuarto 

(30%, n 6), quinto (44,4%, n 16), octavo (44,4%, n 12), noveno (43,8%, n 14) y décimo (73,3%, n 11) 

obtuvo un nivel de conocimiento moderado( p = < 0,001).Conclusión: se evidencia un nivel de 

conocimiento inaceptable, puesto que menos de la tercera parte de la muestra obtuvo un nivel de 

conocimiento alto sobre el cuidado y manejo de las emergencias médico-odontológicas. 
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ABSTRACT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keywords: Medical emergencies; Oral surgery; Tooth extraction; Knowledge level; 

Dental students 

 

Background: Medical-dental emergencies can occur unexpectedly during any type of procedure; 

however, oral surgery is one of the areas where these types of unexpected emergencies occur most 

frequently. The application of local anesthesia and tooth extractions can trigger complications, especially 

in patients with systemic diseases. Objective: The general objective of this study was to determine the 

level of knowledge regarding the management of medical emergencies in oral surgery among students of 

the Dentistry Program at the Catholic University of Santiago de Guayaquil (UCSG). Materials and 

methods: A quantitative, cross-sectional, observational and analytical study was conducted during the 

A-2025 academic year. The level of knowledge regarding the identification and management of medical 

emergencies was evaluated. Results: in section 1, 54.6% (n 71) obtained a high level of knowledge, in 

section 2 39.2% (n 51) low knowledge, in section 3 the majority of students obtained a low level, covering 

46.2% of the sample (n 60). In general, it was observed that most students in fourth (30%, n 6), fifth 

(44.4%, n 16), eighth (44.4%, n 12), ninth (43.8%, n 14) and tenth (73.3%, n 11) obtained a moderate 

level of knowledge (p = < 0.001). Conclusion: an unacceptable level of knowledge is evident, since less 

than a third of the sample obtained a high level of knowledge on the care and management of medical-

dental emergencies. 
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INTRODUCCIÓN 

Las emergencias médico-odontológicas 

pueden ocurrir de forma inesperada durante 

cualquier tipo de procedimiento, sin 

embargo, la cirugía oral es una de las áreas 

en las que más se presentan este tipo de 

emergencias inesperadas (Al Ghanam & 

Khawalde, 2022; Smereka et al., 2020; 

Špiljak et al. 2024; Varoni et al., 2023). 

Entre las emergencias más comunes 

tenemos el síncope vasovagal, crisis 

hipertensivas, hemorragias y, en casos 

menos frecuentes, la toxicidad por 

anestésicos locales. Muchas de estas 

complicaciones pueden prevenirse, pero 

exigen un conocimiento tanto teórico como 

práctico que les permita actuar de forma 

rápida, segura y eficaz (Choufani et al., 

2024; Morales Romero et al., 2024; Obata 

et al., 2021). 

La crisis hipertensiva representa un 

aumento de la presión arterial (>180 mmHg 

en sístole y >120 mmHg en diástole), si no 

se actúa de forma oportuna, puede derivarse 

problemas graves (Galindo–Velázquez 

et al., 2023). El estrés y ansiedad del 

paciente son uno de los desencadenantes 

(Gazal et al., 2021; Varoni et al., 2023). 

El síncope vasovagal consiste en una 

pérdida temporal de la conciencia, 

acompañada muchas veces de síntomas 

como mareos repentinos y debilidad en las 

extremidades (Liu et al., 2024; Morales 

Romero et al., 2024). Las hemorragias, por 

su parte, pueden presentarse con frecuencia 

durante o después de las intervenciones 

quirúrgicas orales, representando un riesgo 

crítico (Saavedra, 2020; Sng et al., 2023). 

Definida como un sangrado incontrolable, 

persistente, el cual se prolonga por más de 

8 a 12 horas después de la cirugía oral 

realizada; entre sus causas están las 

enfermedades sistémicas, uso de ciertos 

medicamentos y factores locales 

(Kumbargere Nagraj et al., 2018).  

Por su parte, las reacciones alérgicas 

pueden presentarse durante procedimientos 

quirúrgicos orales y de rutina. Las 

reacciones a un antígeno pueden ser leves: 

afecciones cutáneas; hasta reacciones 
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graves, las cuales requieren un diagnóstico 

e intervención inmediata para prevenir el 

colapso cardiovascular y respiratorio 

(Rosenberg et al., 2013). 

Autores como Smereka J, et al (2020), 

concuerdan en que las emergencias médicas 

más comunes en los consultorios 

odontológicos fueron síncope vasovagal 

(46,30%), seguido de crisis de 

hiperventilación (18,61%), reacciones 

alérgicas leves (16,23%), hipoglucemia 

(15,99%) y convulsiones (11,81%) 

(Smereka et al., 2020). 

Resulta importante evaluar el nivel de 

conocimiento sobre la identificación y 

manejo de las emergencias médico-

odontológicas que poseen los estudiantes 

que se encuentran en formación clínica. En 

base a los antecedentes evaluados, se 

plantearon los siguientes objetivos 

específicos:  

1°. ¿Qué nivel de conocimiento tienen los 

estudiantes de la Carrera de Odontología 

sobre la medición e interpretación de los 

signos vitales en el contexto de 

emergencias médicas en cirugía oral? 

2°. ¿Qué capacidad tienen los estudiantes 

de la Carrera de Odontología para 

reconocer y diagnosticar las principales 

emergencias médicas que se presentan en 

cirugía oral? 

3°. ¿Qué nivel de conocimiento y 

habilidades prácticas poseen los estudiantes 

de la Carrera de Odontología en el 

tratamiento inmediato y manejo clínico de 

emergencias médicas en cirugía oral? 

Hipótesis nula (H0): no es aceptable el 

nivel de conocimiento sobre el manejo de 

emergencias médicas en cirugía oral entre 

los estudiantes de la Carrera de 

Odontología. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, 

transversal y analítico, con enfoque cuant  

itativo durante el periodo A – 25 

correspondiente a la Carrera de 

Odontología de la UCSG. 

El objetivo general de este estudio fue 

determinar el nivel de conocimiento sobre 
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el manejo de emergencias médicas en 

cirugía oral de los estudiantes de la Carrera 

de Odontología de la Universidad Católica 

de Santiago de Guayaquil (UCSG). 

Universo del estudio 

El universo del estudio estuvo compuesto 

por todos los estudiantes de cuarto, quinto, 

octavo, noveno y décimo ciclo 

matriculados en el semestre A – 2025 (n 

189). 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: estudiantes de la 

carrera de odontología, del quinto al décimo 

ciclo, que se encuentren cursando o hayan 

cursado la materia de cirugía oral, que 

acepten participar de forma voluntaria en el 

estudio y firmen el consentimiento 

informado.  

Criterios de exclusión: estudiantes que no 

se encuentren matriculados en el periodo 

académico A – 2025, que se encuentren 

cursando materia o clínica de cirugía oral, 

que no hayan asistido el día de la aplicación 

del cuestionario en su ciclo académico y 

que no deseen participar en el estudio. 

Muestra 

Se realizó un cálculo muestral a través de 

SurveyMonkey mediante los parámetros 

95% IC, 50% frecuencia y 5% de margen 

de error, dando un resultado de 127.  

El tamaño de la muestra final fue de 130 

estudiantes. No se incluyeron en la muestra 

final los 30 estudiantes escogidos para la 

prueba piloto. 

Instrumentos de medición y variables 

Conocimiento sobre el manejo de 

emergencias médicas 

Para la evaluación de esta variable se 

elaboró un cuestionario estructurado 

compuesto de 25 preguntas, las cuales se 

dividían en 3 secciones: medición e 

interpretación de los signos vitales, 

reconocimiento y diagnóstico de 

emergencias médicas, y conocimiento y 

habilidades prácticas en el manejo de 

emergencias médicas. 

Para la elaboración de este cuestionario se 

utilizaron 7 cuestionarios distintos 

validados previamente en sus respectivos 

artículos.  
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Validación y confiabilidad 

Una vez estructurado el cuestionario, se 

determinó la validez mediante juicio de 

expertos mediante un formato que evaluó 

los siguientes criterios: claridad en la 

redacción, coherencia interna, inducción a 

la respuesta, adecuación del lenguaje y 

pertinencia del ítem con el objetivo del 

estudio. 

El cuestionario fue evaluado por tres 

docentes especializados en Cirugía 

Maxilofacial de la Carrera de Odontología 

de la UCSG, quienes concluyeron que los 

ítems incluidos eran claros, pertinentes y 

aplicables.  

En cuanto a la fiabilidad del cuestionario, se 

realizó una prueba piloto donde se 

incluyeron a 30 estudiantes de cuarto, 

quinto, octavo, noveno y décimo. 

Posteriormente, se midió el coeficiente 

Alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 

0,768 para los 25 ítems evaluados, 

indicando una confiabilidad aceptable. 

Sección 1 

1. ¿Obtienes historial médico incluyendo medicación y 

alergias? 

2. ¿Mides los signos vitales (presión arterial, pulso, 

respiración y temperatura) antes de iniciar cualquier 

tratamiento quirúrgico? 

3. Para registrar el pulso de un paciente, ¿Qué arteria se 

presiona con mayor frecuencia? 

4. ¿Qué arteria se presiona en el caso de un paciente con 

emergencias médicas? 

5. ¿Cuál de los siguientes escenarios ilustra con mayor 

precisión los signos vitales normales? 

6. ¿Cuál es la respiración por minuto normal para pacientes 

adultos? 

Sección 2 

7. ¿Qué ocurre durante la hiperventilación por ansiedad? 

8. ¿Cuál de los siguientes signos es característico de una 

crisis hipertensiva en un paciente durante el tratamiento 

odontológico? 

9. En el caso de un paciente diabético con sudoración, 

temblores, desorientación y dolor de cabeza, ¿qué 

sospecha? 

1O. En el caso de un paciente que presenta repentinamente 

hinchazón de la cara y los labios, y disnea, ¿qué sospecha? 

11. En el caso de un paciente de edad avanzada que 

presenta inquietud, dificultad para hablar e hipersalivación 

durante el tratamiento, ¿qué sospecha? 

12. En el caso de un paciente con mareos, sudoración, 

dolor retroesternal y dolor en la mandíbula izquierda, ¿qué 

sospecha? 

13. En el caso de un paciente pálido con sudoración, 

palidez, extremidades frías, pulso débil, mareos y pérdida 

del conocimiento, ¿qué sospecha? 

14. En el caso de un paciente con agitación, disnea, mareos 

y cefalea occipital y frontal intensa, ¿qué sospecha? 

15. Durante la administración de anestesia local a un 

paciente que presenta ansiedad, temblores, tinnitus y visión 

borrosa, ¿qué sospecha? 

Sección 3 

16. ¿Cuál es la principal causa de síncope en el consultorio 

dental? 

17. ¿Cuál es la posición indicada ante un episodio de 

síncope en el consultorio dental? 

18. ¿Cuál es el tratamiento electivo en caso de shock 

anafiláctico? 

19. ¿Cuál es la primera actitud terapéutica en casos de 

convulsiones? 

20. ¿Cuál es la actitud terapéutica ante una crisis 

hipoglucémica, si está consciente? 

21. ¿Cuáles de los siguientes medicamentos de emergencia 

se deberían ser indispensables en el consultorio dental? 

22. ¿Dónde se debe aplicar la compresión torácica durante 

el RCP? 

23. ¿En qué consiste una Reanimación Cardiopulmonar 

(RCP) básica? 

24. ¿Por qué los pacientes con daño hepático avanzado 

tienen mayor riesgo de complicaciones hemorrágicas 

durante cirugía oral? 

25. ¿Cuál es el primer paso para controlar una hemorragia 

persistente tras una exodoncia? 
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Operacionalización de Variables 

Conocimiento sobre el manejo de 

emergencias médicas: se refiere a la 

capacidad del estudiante para identificar, 

evaluar y actuar de forma adecuada ante 

situaciones críticas que ponen en riesgo la 

vida del paciente durante la atención 

odontológica.(Murariu et al., 2024) 

• Dimensión de la variable: se 

evaluarán cuatro dimensiones: 1. 

Sección 1 – Conocimiento de los 

signos vitales; 2. Sección 2 – 

Escenarios clínicos prácticos; 3. 

Sección 3 – Conocimiento y manejo 

de emergencias médicas; 4. Sección 

4 – Nivel de conocimiento general. 

• Indicador: 

Cada pregunta tenía una sola 

respuesta correcta. Las 

interpretaciones de los resultados 

establecieron de la siguiente 

manera: 

- Nivel de conocimiento – Sección 

1: 1 – 3 puntos = bajo, 4 puntos = 

moderado, 5 – 6 puntos = alto. 

- Nivel de conocimiento – Sección 

2: 1 – 4 puntos = bajo, 5 – 6 puntos 

= moderado, 7 – 9 puntos = alto. 

- Nivel de conocimiento – Sección 

3: 1 – 5 puntos = bajo, 6 – 7 puntos 

= moderado, 8 – 10 puntos = alto. 

- Nivel de conocimiento general: 1 

– 12 puntos = bajo, 13 – 18 puntos 

= moderado, 19 – 25 puntos = alto.  

Experiencia previa – Cursos/Talleres de 

emergencias médicas: se refiere a la 

participación previa de los estudiantes en 

cursos o talleres sobre el manejo de 

emergencias médico-odontológicas.  

• Dimensión de la variable: 

antecedentes de si hubo o no una 

formación extracurricular. 

• Indicador: Si / No 

Ciclo académico: semestre de estudio 

actual del estudiante en la Carrera de 

Odontología de la UCSG. 

• Dimensión de la variable: 

semestre o ciclo de formación 

académica de los estudiantes 

incluidos en el estudio. 
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• Indicador: cuarto, quinto, octavo, 

noveno y décimo ciclo. 

Edad: años cumplidos del estudiante al 

momento de participar en el estudio. 

• Dimensión de la variable: edad 

cronológica. 

• Indicador: valor en años. 

Sexo: condición biológica del estudiante. 

• Dimensión de la variable: 

características sociodemográficas. 

• Indicador: masculino / femenino. 

Procedimiento de recolección de datos 

Se solicitó permiso a la directora de la 

Carrera de Odontología para el ingreso a las 

aulas. 

1°. Se identificaron los ciclos académicos 

que hayan recibido o se encuentren 

cursando una materia o clínica sobre cirugía 

oral.  

2°. Identificaron las aulas a evaluar, 

estableciendo fechas y horarios en los que 

se asistiría a realizar las encuestas.  

3°. Se acudió a las aulas donde se explicó el 

propósito del estudio y lo que conllevaría su 

participación en el estudio, además de pedir 

su consentimiento informado. 

4°. A los estudiantes que hayan firmado el 

consentimiento, se les hizo llegar un link 

con el cuestionario digital (Google Forms), 

donde debían ingresar sus datos y 

posteriormente responder los 25 ítems 

sobre el manejo de emergencias médico-

odontológicas. 

Análisis estadístico 

Los datos fueron tabulados en Microsoft 

Excel, exportados al programa IBM SPSS 

para los análisis estadísticos 

correspondientes.  

Se aplicó la prueba de Shapiro-Wilk para 

determinar la normalidad de los datos 

(edad), obteniendo un p valor de < 0,001, 

indicando que estos datos no cumplen el 

supuesto de normalidad, por lo cual se optó 

por utilizar mediana, rangos 

intercuartílicos, mínimo y máximo para la 

presentación de los resultados y para 

evaluar si hubo diferencias significativas 

estadísticamente se utilizó la prueba no 

paramétrica Kruskal-Wallis. 
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Se utilizó la prueba Exacta de Fisher para 

identificar diferencias significativas entre 

variables categóricas, no se aplicó Chi-

cuadrado debido a que en ciertos grupos 

contaban con menos de 5 estudiantes. 

Se estableció el nivel de significancia en < 

0,05. 

Consideraciones éticas 

Se obtuvo el consentimiento informado de 

todos los participantes, garantizando el 

anonimato y confidencialidad en el manejo 

de los datos. La información obtenida se 

utilizó únicamente con fines académicos y 

de investigación. Asimismo, se contó con 

los permisos y autorizaciones 

correspondientes por parte de la Directora 

de la Carrera de Odontología para el ingreso 

a las instalaciones y la aplicación del 

cuestionario. 

 

RESULTADOS 

Dentro de la población se obtuvo una 

mediana de 23 (RIC 4). Se observó una 

predominancia del género masculino 

(54,6%). La mayoría de los estudiantes 

encuestados pertenecieron al quinto ciclo 

de la carrera de odontología (27,7%). 

 

 Tabla 1. 

Tabla 1. Características de la población 

evaluada. 

 N Me (RIC) 
Min - 

Max 

Edad 130 23 (4) 18 - 42 

Género N %  

Masculino 71 54.6%  

Femenino 59 45.4%  

Ciclo 

académico 
   

Décimo 15 11.5%  

Noveno 32 24.6%  

Octavo 27 20.8%  

Quinto 36 27.7%  

Cuarto 20 15.4%  

¿Previamente 

ha estado en 

algún 

curso/taller 

sobre manejo 

de 

emergencias 

médicas en 

odontología? 

   

No 108 83.1%  

Sí 22 16.9%  

 

 

Se encontró que sólo un 16,9% de los 

estudiantes habían asistido a algún curso o 

taller sobre emergencias médico-

odontológicas. Tabla 1. 
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Medición e interpretación de los signos 

vitales – Sección 1 

 

Al evaluar el nivel de conocimiento de los 

estudiantes por secciones, se encontró que 

en la sección 1, el 54,6%, es decir la 

mayoría de los estudiantes, obtuvo un nivel 

de conocimiento alto. 

En la Tabla 2 se observó que los 

estudiantes de décimo (60%) y octavo ciclo 

(63%) obtuvieron un nivel alto de 

conocimiento en esta sección. No se 

encontraron diferencias estadísticamente 

significativas (p = 0,416). 

 

Tabla 2. Nivel de conocimiento según el 

ciclo académico - Medición e interpretación 

de signos vitales (Exacta de Fisher) 

Nivel de Conocimiento Sección 1 

Ciclo 

académic

o 

 Bajo 
Moderad

o 
Alto Total 

Décimo 

N 1 5 9 15 

% 6,70% 33,30% 
60,00

% 

100,00

% 

Noveno 

N 8 8 16 32 

% 
25,00

% 
25,00% 

50,00

% 

100,00

% 

Octavo 

N 2 8 17 27 

% 7,40% 29,60% 
63,00

% 

100,00

% 

Quinto 

N 5 11 20 36 

% 
13,90

% 
30,60% 

55,60

% 

100,00

% 

Cuarto 

N 7 4 9 20 

% 
35,00

% 
20,00% 

45,00

% 

100,00

% 

P-valor 0,416 

 

 

Reconocimiento y diagnóstico de 

emergencias médicas – Sección 2 

Se observó que un 39,2% de los estudiantes 

obtuvo un nivel bajo. En la Tabla 3 se 

puede observar que los estudiantes de 

quinto ciclo obtuvieron en mayor 

proporción (52,8%) un nivel alto de 

conocimiento, demostrando un desempeño 

superior. Estas diferencias fueron 

estadísticamente significativas (p = 0,010). 

 

 

Tabla 3. Nivel de conocimiento según el ciclo 

académico - Reconocimiento y diagnóstico de 

emergencias médicas (Exacta de Fisher) 

Nivel de Conocimiento Sección 2 

Ciclo 

académico 
  Bajo Moderado Alto Total 

Décimo N 6 7 2 15 

% 40.0% 46.7% 13.3% 100.0% 
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Noveno N 13 11 8 32 

% 40.6% 34.4% 25.0% 100.0% 

Octavo N 12 7 8 27 

% 44.4% 25.9% 29.6% 100.0% 

Quinto N 8 9 19 36 

% 22.2% 25.0% 52.8% 100.0% 

Cuarto N 12 7 1 20 

% 60.0% 35.0% 5.0% 100.0% 

P-valor 0,01 

 

Conocimiento y habilidades prácticas de 

los estudiantes en el manejo clínico de 

emergencias médicas – Sección 3 

En esta sección se encontró que casi todos 

los estudiantes evaluados obtuvieron un 

nivel de conocimiento bajo, abarcando el 

46,2% (n 60). En la Tabla 4 se puede 

observar que los estudiantes pertenecientes 

a décimo (60%) y cuarto ciclo (85%) fueron 

los que obtuvieron en mayor proporción un 

nivel de conocimiento bajo. Las diferencias 

observadas son estadísticamente 

significativas (p = 0,002). 

Tabla 4. Nivel de conocimiento según el ciclo 

académico - Conocimiento y habilidades 

prácticas de emergencias médicas (Exacta de 

Fisher) 

Nivel de Conocimiento Sección 3 

Ciclo 

académico 
  Bajo Moderado Alto Total 

Décimo 

N 9 5 1 15 

% 60.0% 33.3% 6.7% 100.0% 

Noveno 

N 12 11 9 32 

% 37.5% 34.4% 28.1% 100.0% 

Octavo 

N 13 8 6 27 

% 48.1% 29.6% 22.2% 100.0% 

Quinto 

N 9 11 16 36 

% 25.0% 30.6% 44.4% 100.0% 

Cuarto 

N 17 2 1 20 

% 85.0% 10.0% 5.0% 100.0% 

P-valor 0,002 

 

Nivel de conocimiento general 

En la Tabla 5, se puede observar que de 

forma general la mayoría de los ciclos 

académicos presentaron un conocimiento 

moderado. Sin embargo, los estudiantes de 

décimo ciclo presentaron el porcentaje más 

alto (73,3%), mientras que el 47,2% de los 

estudiantes de quinto ciclo obtuvieron un 

nivel alto de conocimiento. Estas 

diferencias fueron estadísticamente 

significativas (p =  < 0,001). 
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Tabla 5. Nivel de conocimiento general según el 

ciclo académico de los estudiantes evaluados 

(Exacta de Fisher). 

  

Total general 

  

Ciclo 

académico 
  Alto Bajo Moderado Total 

Décimo 

N 1 3 11 15 

% 6.7% 20.0% 73.3% 100.0% 

Noveno 

N 10 8 14 32 

% 31.3% 25.0% 43.8% 100.0% 

Octavo 

N 6 9 12 27 

% 22.2% 33.3% 44.4% 100.0% 

Quinto 

N 17 3 16 36 

% 47.2% 8.3% 44.4% 100.0% 

Cuarto 

N 0 14 6 20 

% 0.0% 70.0% 30.0% 100.0% 

P-valor < 0,001 

 

Edad y nivel de conocimiento 

No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas entre el 

nivel de conocimiento general, la edad de 

los estudiantes (p = 0,829) y el género (p = 

0,441). Los estudiantes que obtuvieron un 

nivel moderado presentaron una mediana 

de 23 años (RIC 4; rango 18 - 31). En 

cuanto al género, hombres (45,1%) y 

mujeres (45,8%) de forma general 

obtuvieron un nivel moderado. 

DISCUSIÓN 

Los hallazgos del presente estudio 

evidencian que la mayoría de los 

estudiantes evaluados presentaron un 

conocimiento moderado respecto al manejo 

de emergencias médicas en el área de 

odontología. Las dimensiones evaluadas 

permitieron identificar el área con 

necesidad de mejora; en este caso, se 

evidenció un mejor desempeño en la 

interpretación de signos vitales, mientras 

que en las habilidades prácticas se observó 

una mayor deficiencia. 

En el estudio de Obata K, et al (2021), 

señalaron que las emergencias médicas 

fueron más comunes durante 

procedimientos de extracción dental 

(45,2%), seguido de los tratamientos 

odontológicos generales (28,6%) y otras 

cirugías odontológicas como la colocación 

de implantes dentales (14,3%) (Obata et al., 



12 
 

2021). Estos resultados refuerzan la 

necesidad de evaluar el nivel de 

conocimiento de los estudiantes de la 

Carrera de Odontología sobre el manejo de 

emergencias médicas, especialmente 

porque ciertos estudiantes, según su ciclo 

académico, realizan sus prácticas clínicas 

en pacientes reales. 

En el presente estudio, se encontró que el 

16,9% de los estudiantes reportaron haber 

asistido alguna vez a un curso sobre el 

manejo de emergencias médicas. Similar a 

estos hallazgos, Palate A, et al (2022) 

evaluaron a un grupo de estudiantes de la 

carrera de odontología, con una media de 

23 años, donde solo el 15% de los 

encuestados reportaron haber asistido a 

algún curso sobre emergencias médicas 

(Laica-Palate et al., 2022).  

En el presente estudio se evaluó el nivel de 

conocimiento de forma general y por 

dimensiones (3 dimensiones). En la primera 

sección del cuestionario donde se evaluó el 

conocimiento sobre la interpretación de los 

signos vitales, 54,6% de los estudiantes 

obtuvo un nivel de conocimiento alto. En 

contraste, Palate A, et al (2022) reportaron 

un nivel de conocimiento deficiente (55%) 

entre su población de estudio al evaluar una 

dimensión similar (Laica-Palate et al., 

2022).   

Coronado J, et al (2022), por su parte, 

evaluaron a estudiantes de noveno ciclo de 

la carrera de odontología, donde el 24% 

obtuvo un nivel de conocimiento bajo 

respecto a la identificación de los signos 

vitales relacionados a emergencias médicas 

(Jennifer Paola, 2022). Estos resultados se 

alinean con lo observado en el presente 

estudio, aunque con ligeras variaciones 

entre los porcentajes, el 25% de los 

estudiantes de noveno obtuvieron un nivel 

bajo. 

Se encontró, al evaluar la sección 2 del 

cuestionario, que el 39,2% de los 

estudiantes obtuvo un nivel bajo. En 

contraste, en el estudio de Herrera A, et al 

(2021) encontraron que el 37,3% obtuvo un 

nivel medio o regular, mientras que un 
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35,1% obtuvo un nivel alto (Olivera-

Herrera et al., 2021). 

Autores como Castillo J, et al (2022), 

encontraron que el 36,36% de los 

estudiantes de cuarto y sexto ciclo 

obtuvieron un nivel bajo de conocimiento 

respecto al diagnóstico de emergencias 

médicas (Castillo & Taco, 2022). Estos 

hallazgos se asemejan a lo observado en el 

presente estudio, donde los estudiantes de 

cuarto ciclo obtuvieron en su mayoría un 

nivel bajo de conocimiento bajo (60%). 

En la sección 3 se encontró que casi todos 

los estudiantes evaluados obtuvieron un 

nivel de conocimiento bajo (46,2%). En 

contraste, en el estudio de Herrera A, et al 

(2021), donde se evaluaron a 134 

estudiantes de la carrera de odontología, 

encontraron que el 58,2% de los estudiantes 

obtuvo un nivel regular, seguido del 23,9% 

de nivel malo en la dimensión que evaluaba 

el conocimiento sobre los tratamientos en 

emergencia médica (Olivera-Herrera et al., 

2021). 

En otro estudio, Palate A, et al (2022) 

reportaron que el 77% de los estudiantes de 

décimo ciclo obtuvieron un nivel bajo de 

conocimiento sobre las prácticas y 

tratamiento de este tipo de emergencias 

(Laica-Palate et al., 2022). De forma 

similar, en el presente estudio se observó el 

60% de los estudiantes pertenecientes al 

décimo ciclo obtuvieron un nivel bajo de 

conocimiento en esta sección. En contraste, 

en el estudio de Castillo J, et al (2022), 

reportaron que el 42,86% de los estudiantes 

de cuarto y sexto ciclo obtuvieron un nivel 

medio de conocimiento medio sobre el 

tratamiento de emergencias médicas 

(Castillo & Taco, 2022). 

De forma general, se encontró que la 

mayoría de los estudiantes obtuvieron un 

nivel moderado (50%), nivel bajo (26,7%) 

y alto (23,3%). En el estudio de Márquez J, 

et al (2023) se observaron ligeras 

variaciones porcentuales en comparación 

con lo encontrado en el presente estudio: el 

48,8% de los participantes obtuvieron un 

nivel de conocimiento regular, seguido de 
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un nivel alto (25%) y un nivel bajo en un 

26,3% en cuanto al manejo de urgencias 

médico-odontológicas (Ancajima Marquez 

et al., 2023). Por otra parte, Castillo J, et al 

(2022), encontraron que, de forma general, 

el 51,95% de los estudiantes obtuvieron un 

nivel medio o regular (Castillo & Taco, 

2022), lo que se asemeja a los hallazgos del 

presente estudio. 

En contraste, Rosas C, et al (2022), 

encontraron que el 66,7% obtuvo un nivel 

de conocimiento alto respecto al manejo de 

emergencias médicas, mientras que el 

33,3% obtuvo un nivel bajo (Díaz-Rosas 

et al., 2022). Encontraron que, a diferencia 

de los participantes de este estudio, el 

73,1% de ellos refirieron haber participado 

o asistido a algún curso/taller sobre 

emergencias médicas. 

En el estudio de Márquez J, et al (2023), los 

estudiantes con edades de entre 21 – 25 

años obtuvieron un nivel medio o regular 

(22,5%), los estudiantes con edades de 26 – 

30 años obtuvieron un nivel medio (18,8%), 

mientras que los estudiantes con edades de 

31 – 35 años (6,3%) y los de 36 – 40 años 

(5%) obtuvieron un nivel alto (Ancajima 

Marquez et al., 2023). En contraste, en el 

presente estudio se observó que los 

estudiantes que obtuvieron un nivel de 

conocimiento alto, moderado y bajo tenían 

una mediana de edad de 23 años. Los 

autores no reportaron significancia 

estadística entre estas variables, similar a 

los hallazgos del presente estudio donde 

tampoco se encontró significancia 

estadística (p = 0,829).  

Por su parte, Palate A, et al (2022) 

encontraron que, dentro de los estudiantes 

que obtuvieron un nivel de conocimiento 

bajo, tenían una media de edad de 23 años 

(Laica-Palate et al., 2022). Estos resultados 

concuerdan con lo observado en el presente 

estudio.  

Gupta S, et al (2023) reportaron que el 

género se asoció al nivel de conocimiento 

sobre el manejo de emergencias médicas (p 

= < 0,001), reportando un mayor 

conocimiento y experiencia en los 

estudiantes del género masculino (56,4%) 
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(Gupta et al., 2023). En contraste, en el 

presente estudio tanto hombres hombres 

(45,1%) como mujeres (45,8%) obtuvieron 

un conocimiento moderado, sin 

significancia estadística (p = 0,441). 

Los resultados obtenidos evidencian la 

necesidad de planificar estrategias de 

intervención con el objetivo de fortalecer la 

formación práctica y teórica en el manejo 

de emergencias médicas que pueden 

presentarse durante los procedimientos 

odontológicos, con la finalidad de asegurar 

que los estudiantes adquieran conocimiento 

y habilidades suficientes previo a 

enfrentarse a situaciones de emergencia 

reales. 

Limitaciones del estudio 

Una de limitación del estudio fue que no se 

consideraron más variables que podrían 

haber influido en el nivel de conocimiento 

de los estudiantes, lo cual no permitió 

identificar factores determinantes en el 

nivel de conocimiento de los estudiantes, 

limitando la interpretación completa de los 

resultados. 

CONCLUSIONES 

De forma general, se evidencia un nivel de 

conocimiento inaceptable, puesto que 

menos de la tercera parte de la muestra 

obtuvo un nivel de conocimiento alto sobre 

el cuidado y manejo de las emergencias 

médico-odontológicas. Por lo cual, se 

rechaza la hipótesis nula, indicando que el 

nivel de conocimiento de los estudiantes no 

alcanzó un nivel aceptable de forma 

general, lo que refleja la importancia de 

implementar capacitaciones teóricas y 

prácticas con el objetivo de preparar a los 

estudiantes sobre cómo actuar durante este 

tipo de emergencias. 

RECOMENDACIONES 

Se sugiere realizar un estudio donde se 

evalúe la influencia de otras posible 

variables determinantes del nivel de 

conocimiento sobre el manejo de 

emergencias médico-odontológicas. 

Además, se sugiere planificar y aplicar 
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intervenciones que preparen a los 

estudiantes para que puedan actuar de 

forma rápida y eficaz ante una emergencia. 

CONFLICTO DE INTERÉS Y 

FINANCIAMIENTO 

Los autores no declaran conflictos de 

interés. 
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autores. 
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RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Antecedentes: Las emergencias médico-odontológicas 

pueden ocurrir de forma inesperada durante cualquier tipo de procedimiento, sin embargo, la cirugía oral es 

una de las áreas en las que más se presentan este tipo de emergencias inesperadas. La aplicación de anestesia 

local y las extracciones dentales pueden desatar complicaciones, especialmente en pacientes con 

enfermedades sistémicas. Objetivo el objetivo general de este estudio fue determinar el nivel de 

conocimiento sobre el manejo de emergencias médicas en cirugía oral de los estudiantes de la Carrera de 

Odontología de la Universidad Católica de Santiago de Guayaquil (UCSG). Materiales y métodos: Se 

realizó de enfoque cuantitativo, de tipo transversal, de diseño observacional-descriptivo y analítico durante 

el ciclo académico A-2025.  Se evaluó el nivel de conocimiento sobre la identificación y manejo de 

emergencias médicas. Resultados: sen la sección 1, el 54,6% (n 71) obtuvo un nivel de conocimiento alto, 

en la sección 2 un 39,2% (n 51) conocimiento bajo, en la sección 3 la mayoría de los estudiantes obtuvo un 

nivel bajo, abarcando el 46,2% de la muestra (n 60). De forma general, se observó que la mayoría de los 

estudiantes de cuarto (30%, n 6), quinto (44,4%, n 16), octavo (44,4%, n 12), noveno (43,8%, n 14) y décimo 

(73,3%, n 11) obtuvo un nivel de conocimiento moderado( p = < 0,001).Conclusión: se evidencia un nivel 

de conocimiento inaceptable, puesto que menos de la tercera parte de la muestra obtuvo un nivel de 

conocimiento alto sobre el cuidado y manejo de las emergencias médico-odontológicas. 
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