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RESUMEN

Los odontélogos en la actualidad ofrecen a sus pacientes interven-
ciones cada vez mas complejas fuera del quiréfano, cada paciente
tiene necesidades Unicas y debe ser evaluado con un historial mé-
dico completo. La mayoria de los procedimientos dentales se pue-
den llevar a cabo utilizando Unicamente anestesia local; sin embar-
go, la sedacién a pacientes en consultorios dentales ha aumentado
en los Ultimos afios, por lo tanto, la seguridad de la anestesia dental
depende de los objetivos anestésicos, seleccion del paciente, téc-
nica anestésica, seleccién de medicamentos, supervision, entre-
namiento del equipo médico y odontolégico, y la preparacion para
manejar complicaciones inesperadas y emergencias. Es necesario
gue anestesiologos y odontélogos comprendan las complicaciones
y riesgos a los cuales pueden exponerse los pacientes con una mo-
nitorizacién inadecuada, asi que los consultorios dentales deben
desarrollar un protocolo para optimizar la atencion del paciente y el
manejo de emergencias.
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INTRODUCCION

Otorgar un Servicio Odontoldgico que garantice cali-
dad y la seguridad del paciente es un derecho indubita-
ble para cualquier persona.' El escenario estresante de
la Odontologia exige un manejo adecuado de la ansie-
dad, el dolor y las reacciones fisicas relacionadas con
el fin de mejorar la seguridad general de la atencion
dental y hacer del enfoque centrado en el paciente el
estandar de oro ético en la Odontologia moderna.?La
administracion de sedacion o anestesia general es se-
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gura cuando se cumplen las indicaciones clinicas, par-
ticipa personal debidamente capacitado y acreditado, y
se utilizan las instalaciones y equipo apropiados.®

Con el advenimiento de procedimientos menos in-
vasivos, los odontélogos pueden ofrecer a pacientes
con condiciones médicas desafiantes intervenciones
cada vez mas complejas fuera del quir6fano,** por lo
tanto, es necesario que anestesiélogos y odontélogos
comprendan las complicaciones y riesgos a los cuales
pueden exponerse los pacientes.® La mayoria de los
procedimientos dentales se pueden llevar a cabo Uni-
camente con anestesia local,” pero el uso de sedacién
en los consultorios dentales para la atencién de cierto
tipo de pacientes, sobre todo en nifios, ha aumentado
en los Ultimos afios.? El uso de la sedacién y anestesia
general en consultorios dentales se utiliza ampliamen-
te en Estados Unidos de América (EUA) siendo un
procedimiento seguro y exitoso.’

El nimero estimado de sedaciones dentales pedia-
tricas en EUA es de 100,000 a 250,000 por afio.***
Aunque la mayoria de estas sedaciones transcurren
sin complicaciones, desafortunadamente existen ca-
sos con resultados adversos®?y no hay un informe
obligatorio de estos eventos, por consiguiente se des-
conoce con qué frecuencia ocurren.'” La préctica de
técnicas anestésicas en el consultorio dental represen-
ta una situacién Unica en comparacion con su uso en
el entorno hospitalario, las diferencias a menudo no se
entienden claramente, y como resultado, pueden exis-
tir eventos adversos que pudieron haberse evitado.*

El cambio en los patrones de la préactica intrahos-
pitalaria al consultorio dental plantea muchos proble-
mas de seguridad. Por ejemplo, los consultorios priva-
dos pueden tener menos recursos que otros entornos
de atencidn quirdrgica y a menudo tienen menos
personal y equipo disponibles cuando surgen com-
plicaciones del procedimiento anestésico y dental.®
La combinacion de una via aérea compartida entre el
odontdlogo y el anestesiodlogo, la variedad de técnicas
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quirdrgicas que mantienen la via aérea abierta y el en-
torno del consultorio dental a menudo resultan en an-
siedad y suspension de casos por el anestesidlogo.’

Como especialidad, los anestesiélogos estan ca-
pacitados para proporcionar la atencion mas segura
posible al paciente independientemente de las co-
morbilidades, tipo de procedimiento y ubicacién;>® sin
embargo, incluso con un alto nivel de entrenamiento
en procedimientos anestésicos realizados en un con-
sultorio dental 6ptimo, existe riesgo de morbilidad y
mortalidad graves.'* Desde la perspectiva legal, se ha
comprobado que la inobservancia de principios de se-
guridad ha orillado a los pacientes a realizar deman-
das médico-legales en funcion de resultados adversos
y secuelas de tratamientos que no les fueron adver-
tidos o por realizar procedimientos inadecuados, los
cuales generan responsabilidad por parte del profe-
sional de la salud.™

PROPOSITO

El proposito de este trabajo es proporcionar informa-
cién actualizada de la literatura médica y odontolégica
sobre las practicas seguras de las técnicas anestésicas
empleadas en el consultorio dental, sugiriendo métodos
para mejorar la atencion de los pacientes. Se pretende
que esta revision logre que el odont6logo sea conscien-
te de realizar un andlisis 6ptimo de su paciente previo
a cualquier procedimiento diagndéstico o terapéutico,
ademas de una revision completa del personal, insta-
laciones, equipamiento, monitorizacion y protocolos
necesarios para minimizar los eventos adversos y com-
plicaciones de un procedimiento anestésico en el con-
sultorio dental, y con lo anterior brindar una atencion
optima, responsable y de alta calidad a los pacientes.

INDICACIONES DE ANESTESIADENTAL
Y LAVALORACION DEL PACIENTE

Las indicaciones para la sedacién o anestesia ge-
neral en un tratamiento odontolégico son diversas,
entre ellas encontramos la fobia dental, ansiedad
situacional aguda, pacientes pediatricos, procedi-
mientos quirdrgicos dentales extensos o comple-
jos,”%1%pacientes con trastornos mentales, psiquia-
tricos o neurologicos,*?°?! pacientes con un reflejo
de vomito aumentado?’®!’y pacientes con multiples
comorbilidades médicas’ o que muestran una condi-
cion clinica grave.'®

Las indicaciones especificas para la sedacion o
anestesia general en un consultorio dental mejoran
el proceso de seleccién del paciente. La evaluacion
adecuada de la via aérea y las estrategias para ase-
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gurar la via aérea dificil son primordiales debido a la
naturaleza de los procedimientos y los pacientes en
los que se realizan.” Siempre sera necesario valorar
la administracién de una sedacién o anestesia general
en un ambiente hospitalario, especialmente para pa-
cientes con un estado fisico deficiente, via aérea dificil
y cirugias largas o multidisciplinarias.??

Antes de cualquier procedimiento anestésico y den-
tal, los pacientes deben ser evaluados con un historial
médico completo que incluya uso de medicamentos,
alergias, historiales quirdrgicos y anestésicos previos,
estado funcional y habitos sociales incluido el uso de
drogas ilicitas.”118192327 Se debe realizar un examen
fisico completo de aparatos y sistemas que incluya la
altura, peso, signos vitales, valoracién completa de
la via aérea’ #2528y clasificacion del estado fisico
del paciente de acuerdo a la ASA (American Society
of Anesthesiologists),* ¢ ademas de tomar en cuenta
que el procedimiento especifico a realizar determinara
los aspectos que deben evaluarse adicionalmente.?®
Se deben realizar pruebas de laboratorio y consultas
médicas cuando esté indicado.’

La mala seleccién de los pacientes, incluso con
personal calificado, medicamentos seguros y el equi-
po de monitoreo adecuado, pueden terminar en resul-
tados no planificados y catastréficos.?® Cada procedi-
miento dental es Unico a su manera, mas importante
aun, cada paciente tiene necesidades Unicas basadas
en su salud, edad, peso y nivel de cooperacion. La
evaluacion cuidadosa y completa del paciente, inves-
tigando factores que permitan advertir dificultades y
posibles complicaciones, es una estrategia absoluta-
mente necesaria en un procedimiento anestésico-den-
tal dentro de un consultorio odontolégico donde existe
limitacion del espacio y acceso dificil a los servicios
auxiliares y al personal de emergencia.?=°

El uso de un quiréfano aumenta los costos de un
tratamiento anestésico-dental ya que involucra gastos
hospitalarios y honorarios del personal que interviene
(odontologo, asistente dental, anestesi6logo, enfer-
mera, etcétera),?® esta situacion contribuye a que en
muchos casos se brinde atencidn a pacientes en el
consultorio dental a pesar de que no sea el ambiente
mas seguro.

Uno de los indicadores de seguridad del paciente
en la atencion médica y odontoldgica es el consenti-
miento informado. Esta herramienta ayuda a explicar
al paciente informacion detallada sobre el manejo pla-
nificado, inquietudes, riesgos potenciales y beneficios
tanto del procedimiento odontoldgico como anestési-
co. Hoy en dia, su utilizacion es indispensable para
evitar malos entendidos que generen problemas y
afecten la relacion entre el profesional de la salud y el
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paciente.>?*?42¢ E| consentimiento informado debe ser
obtenido del enfermo o de un tutor legal si el paciente
es menor de edad o cuenta con alguna limitacion.?

TECNICAS ANESTESICAS UTILIZADAS
EN EL CONSULTORIO DENTAL

Una técnica anestésica se define como el conjun-
to de procedimientos o recursos que se utilizan en
Anestesiologia para proteger al paciente del dolor y
la agresion antes, durante y después de cualquier in-
tervencion quirdrgica o exploracion diagnoéstica. Las
técnicas anestésicas en Odontologia incluyen todo el
espectro de la anestesia, desde la anestesia local, re-
gional, sedacion via oral, parenteral o por inhalacién
hasta la anestesia general.” Ninguna técnica anesté-
sica por si misma es mejor que otra, sino que debe
adaptarse a las particularidades del paciente, objeti-
VOS propuestos, al contexto y a los obstaculos encon-
trados.*® El manejo anestésico de cualquier paciente
siempre amerita la comunicacion y colaboracion inter-
disciplinaria a nivel pre-, trans- y postoperatorio.®!

La anestesia local es la pérdida temporal de sen-
sacion, incluido el dolor en una parte del cuerpo, pro-
ducida por un agente inyectado o de aplicacion topica
sin disminuir el nivel de conciencia.*> Los anestésicos
locales son vasodilatadores, los cuales son absorbi-
dos por la circulacién y deben emplearse con precau-
cion debido a la rdpida absorcién sistémica que puede
resultar en una intoxicacion por sobredosis.®*? Al utili-
zar anestésicos locales que contienen vasoconstricto-
res, se reduce la toxicidad al disminuir la velocidad de
absorcion sistémica del anestésico.*?

La aplicacion de un anestésico tdpico puede ayu-
dar a minimizar las molestias causadas durante la ad-
ministraciéon de anestesia local. El anestésico tépico
es efectivo en los tejidos superficiales (hasta 2-3 mm
de profundidad) para reducir el dolor durante la pene-
tracion de la aguja en la mucosa oral. Estos agentes
estan disponibles en forma de gel, liquido, pomada,
parche y aerosol. El riesgo de metahemoglobinemia
adquirida se ha asociado principalmente con dos
anestésicos locales: prilocaina y benzocaina.*?

El odontélogo debe conocer la dosis adecuada
basada en el peso del paciente (prestar atencion es-
pecial en el pediatrico) y no exceder la dosis maxima
para minimizar la posibilidad de toxicidad y la dura-
cion prolongada de la anestesia.®*? El reconocimiento
temprano de una respuesta toxica es critico para un
manejo efectivo, cuando se observan signos o sinto-
mas de toxicidad debe suspenderse de inmediato la
administracion del anestésico local. El manejo de la
toxicidad se basa en la severidad de la reaccion.*?

La sedacion se define como el uso de un farmaco
0 una combinacion de medicamentos para deprimir
el Sistema Nervioso Central (SNC), lo que reduce la
conciencia del paciente sobre su entorno.? La ASA
establece diferentes niveles de sedacion en el pacien-
te valorando cuatro parametros: capacidad de res-
puesta, integridad de la via aérea, ventilacion espon-
tanea y hemodinamica cardiovascular.'??° Los niveles
de sedacién son: minima, moderada y profunda, y a
niveles de supresion mas intensos del SNC se alcan-
za la anestesia general.”811-13161821.24-26 ] 5 sedacion
es un espectro continuo y siempre existe el riesgo de
que la via aérea del paciente se vea comprometida,
esto puede pasar desapercibido en ausencia de una
monitorizacion adecuada.'? La sedacion no controla el
dolor, por lo que el uso de anestésicos locales esta
indicado;?* sin embargo, las dosis de anestésicos lo-
cales deben reducirse cuando se administran en com-
binacidn con cualquier agente sedante.*

Los objetivos de la sedacién y anestesia general
para procedimientos diagnosticos y terapéuticos en
el consultorio dental son: proteger la seguridad y el
bienestar del paciente, minimizar el malestar fisico,
disminuir el dolor, controlar la ansiedad, minimizar el
trauma psicologico, maximizar el potencial de amne-
sia, modificar el comportamiento y/o el movimiento
para permitir la finalizacién segura del procedimiento
y recuperar el estado del paciente, donde el egreso de
la supervision médica y dental sea seguro.®>?’

MONITORIZACION Y EQUIPO NECESARIO

El campo de la Anestesiologia es lider en segu-
ridad del paciente y ha identificado e implementado
medidas para aumentar la estabilidad del paciente
sometido a un procedimiento anestésico-quirdrgico;*°
sin embargo, incluso en el entorno hospitalario, exis-
te un riesgo inherente de muerte y complicaciones
en los pacientes.® El anestesiologo tiene la responsa-
bilidad de garantizar la administracién segura y efec-
tiva de la técnica anestésica que elija y que mejor se
adapte a los objetivos del procedimiento a realizar,
individualizando cada paciente.'®2?® Los pacientes
pediatricos y aquéllos con necesidades especiales
representan desafios especificos de evaluacion, in-
duccion y manejo anestésico.’

La sedacion o anestesia general debe ser llevada
a cabo por un anestesi6logo calificado,* quien seréa
responsable de administrar medicamentos al pacien-
te, monitorizar continuamente sus signos vitales, per-
meabilidad de la via aérea, ventilacién, estado car-
diovascular y neurologico.® Para lograr lo anterior, el
anestesiologo dispone de la observacién directa, asi
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como utilizacién e interpretacion de monitores car-
diovasculares y respiratorios.*? El monitoreo fisiol6-
gico apropiado y la observacion continua permiten
el diagnéstico rapido y preciso de complicaciones y
el inicio apropiado de intervenciones para el rescate
del paciente.?’ Las recomendaciones de los expertos
muestran que el lugar donde se administre la seda-
cién debe tener equipos quirlrgicos y de anestesia
completos, un suministro confiable de oxigeno capaz
de proporcionar O, a presion positiva, equipo de aspi-
racion, factibilidad de colocar rapidamente un acceso
intravenoso, equipo para mantener una via aérea per-
meable (canula de Guedel, tubo endotraqueal, mas-
carilla laringea, etcétera), medicamentos necesarios
para la reanimacion y un desfibrilador.”18.23:27.33

La ASA (American Society of Anesthesiologists), la
ADA (Asociacion Dental Americana), la AAPD (Aso-
ciacion Americana de Odontologia Pediéatrica) y la
AAOMS (Asociacion Americana de Cirujanos Orales
y Maxilofaciales) describen los requisitos de monito-
reo para la anestesia dental y coinciden respecto a
las guias en la monitorizacion durante una sedacién o
anestesia general, estas recomendaciones se basan
en la profundidad o nivel de sedacion en el cual se
encuentre el paciente. Con el fin de proporcionar un
entorno seguro para los pacientes sometidos a seda-
cion o anestesia general, el consultorio odontolégico
debe configurarse para proporcionar una monitoriza-
cion similar al entorno de una sala de quir6fano.”® Se
debe realizar un monitoreo continuo de la saturacion
periférica de oxigeno, electrocardiograma, frecuencia
respiratoria, presion arterial y temperatura (cuando se
amerite),” 1121819252634 3demas debe existir comuni-
cacion verbal bidireccional continua entre el aneste-
si6logo y el paciente (si es posible y/o apropiada), si
esta comunicacion no es posible se requiere agregar
monitoreo de la ventilacion por capnografia, estetos-
copio pretraqueal o precordial ®712.18.27.34

La capnografia consiste en la monitorizacion del dio-
xido de carbono espirado, es valiosa para diagnosticar
la presencia 0 ausencia de respiraciones, facilitando
el reconocimiento de apnea por obstruccion de la via
aérea o0 depresion respiratoria varios minutos antes de
gue esta situacion se detecte con la oximetria de pul-
S0, ya que este Ultimo parametro retrasa el diagnéstico
debido al aumento de las reservas de oxigeno en el
paciente que recibe O, suplementario y la capnografia
permitiria una intervencion mas temprana.?’

Otro tipo de monitorizacion que se utiliza en la ac-
tualidad es el indice biespectral (BIS), el cual es em-
pleado para evaluar de manera no invasiva la profun-
didad de la sedacion. La tecnologia que emplea fue
disefiada para examinar las sefales del electroence-

falograma y, a través de una variedad de algoritmos,
correlaciona un numero con la profundidad de la in-
consciencia, es decir, cuanto mas bajo es el numero
més profunda es la sedacion.?” Estudios recientes su-
gieren que el uso del BIS durante la anestesia dental
reduce los requerimientos de farmacos anestésicos y
mejora los tiempos de recuperacion.’

Todos los parametros monitorizados deben ser ano-
tados continuamente en una hoja de registro anestésico
durante todo el procedimiento.? Posterior a una seda-
cion o anestesia general, el paciente debe ser moni-
torizado en el Area de Recuperacion, la cual debe es-
tar debidamente equipada con un aparato de succion
funcional, contar con la capacidad de suministrar oxi-
geno suplementario y ventilacién con presién positiva,
ademas de equipos y dispositivos de rescate apropia-
dos.”8182328 E| anestesiologo antes de definir el egreso
del paciente del consultorio dental debe realizar una
evaluacion y monitoreo de la funcion respiratoria, car-
diovascular y neuromuscular, estado mental, tempera-
tura, dolor y presencia de nduseas o vomito. Todos los
pacientes deben tener una persona responsable que los
acompafie, recomendaciones escritas, cuidados poste-
riores y deben brindarse los signos de alarma.”?32728

El entorno de trabajo familiarizado para todo el per-
sonal involucrado en la atencion del paciente, ademas
del nivel de experiencia del anestesiélogo son probable-
mente los factores mas cruciales para la eficiencia de un
entorno quirdrgico basado en el consultorio odontol6gi-
c0.”? El anestesiélogo debe examinar el alcance de los
recursos disponibles en el consultorio dental (tanto en
personal como en equipo) para tratar posibles complica-
ciones. Especificamente, se debe concluir si la ubicacién
y los recursos son capaces de respaldar la provision se-
gura del procedimiento anestésico-dental.> El odontolo-
go es responsable de establecer un entorno seguro en
su consultorio, que cumpla ademas con las normas y
reglamentaciones locales, estatales y federales.?’

En la actualidad, no es aceptable administrar una
sedacién o anestesia general en un entorno no moni-
torizado?®y algunos consultorios dentales cuentan con
una variedad de limitaciones o no fueron disefiados
para la adicion de equipo de anestesia, lo que dificulta
la capacidad de proporcionar el nivel mas alto y se-
guro de atencién al paciente y el manejo 6ptimo de
emergencias.* Ademas, es importante resaltar que la
monitorizacion descrita en los parrafos anteriores pue-
de incrementarse en cualquier momento si el personal
meédico y odontoldgico considera que con el cambio
se mejora la seguridad del paciente.*?” Se ha demos-
trado que el monitoreo inadecuado puede resultar en
la incapacidad para reconocer y responder apropiada-
mente a un evento adverso.'’



34

Mendoza BSB et al. Anestesia en el consultorio dental

EVENTOS ADVERSOSY COMPLICACIONES

El riesgo es inherente a cualquier procedimiento
anestésico-dental,™*° la temporalidad de una lesién
o la ausencia de secuelas no descartan la presencia
de un evento adverso. El mayor nUmero de eventos
adversos se resuelven satisfactoriamente debido a
gue el efecto provocado en el paciente es minimo, en
muchas ocasiones no resultan secuelas y el paciente
no es consciente de esta situacion.*

Debido a que se desconoce el nimero preciso de pro-
cedimientos anestésicos en los consultorios dentales, no
se puede calcular la incidencia exacta y, por lo tanto, el
riesgo de eventos adversos relacionados con la aneste-
sia en este &mbito se desconoce.>'** Gran parte del co-
nocimiento de la incidencia actual de este tipo de eventos
proviene de datos proporcionados por la ASA debido a
denuncias legales, por lo que s6lo se cuenta con cifras
estadisticas de casos que resultan en un litigio.°

Las emergencias médicas son eventos agudos, por
lo general no son previsibles y ponen en peligro un
organo o una funcion e incluso la vida del paciente,
debido a esto, requieren atencién inmediata; afortu-
nadamente, en la practica odontoldgica son poco fre-
cuentes y de magnitud moderada.*® Es posible que se
requiera la activacion inmediata de los servicios médi-
cos de emergencia pero el personal médico y odonto-
[6gico involucrado es responsable de las medidas de
soporte vital basico hasta su llegada.®**

Los tipos de complicaciones anestésicas durante
una sedacion o anestesia general incluyen procedi-
mientos fallidos resultantes de una anestesia inade-
cuada, errores de medicacion, lesion en la via aérea,
hipoxia, paro respiratorio, compromiso cardiovascular,
anafilaxia y paro cardiaco.t?5?8 Los resultados adver-
s0s mas graves son dafio cerebral y muerte, por fortu-
na son poco frecuentes aunque es imposible estimar
su incidencia exacta,'? ya que no existe un sistema de
reporte obligatorio y so6lo se cuenta con dos fuentes
imperfectas de informacién que son los informes de
los medios de comunicacion y las demandas legales.*

La sedacion y anestesia general en un entorno no
hospitalario histéricamente se han asociado con una
mayor incidencia de «falla en el rescate» de even-
tos adversos, ya que se puede carecer de respaldo
disponible de manera inmediata y falta de insumos
para el rescate del paciente.®? La gran mayoria de
las complicaciones de la sedacién se pueden manejar
con maniobras simples como oxigeno suplementario,
apertura de la via respiratoria, aspiracion, colocacién
de un dispositivo para permeabilizar la via aérea, ven-
tilacion asistida y en algunas ocasiones se requiere
intubacion traqueal para un soporte ventilatorio méas

prolongado.? A pesar de lo comentado anteriormen-
te, los eventos adversos con resultados tragicos son
principalmente de naturaleza respiratoria.>**2%829 Los
nifilos presentan el mayor riesgo y la menor tolerancia
al error en la seguridad del paciente durante los pro-
cedimientos de sedacion.?

Ahora bien, las complicaciones postoperatorias
mas comunes son nauseas, vomito, agitacién y/o
delirio postoperatorio, hipotermia, desaturacion (sa-
turacion periférica de oxigeno < 90%), epistaxis (en
intubacion nasotraqueal),”?® aumento de secreciones,
sedacién y recuperacion prolongadas.?’ Si bien no es
imposible eliminar completamente el riesgo, se pue-
den minimizar los resultados negativos mediante la
optimizacion de los sistemas de trabajo y la elimina-
cion del error humano.™

Para reducir el riesgo de errores médicos y de-
terminar las relaciones causa-efecto, los eventos
adversos deben registrarse y analizarse de manera
meticulosa para la futura disminucién de los riesgos
asociados y, en consecuencia, mejorar la satisfaccion
de los pacientes y evitar conflictos legales.'®2430% E|
comportamiento de inaccién o pasivo del profesional
de la salud se manifiesta por ocultar evidencias, au-
sencia de andlisis, carencia de propuestas o medidas
de solucién y falta de comunicacion de resultados. Lo
anterior conduce a que los pacientes continlen ex-
puestos a riesgos derivados de malas practicas.*

CONSIDERACIONES DE LA REANIMACION
CARDIOPULMONAR EN TORNO
AL CONSULTORIO DENTAL

La mayoria de la atencion a la salud bucodental
se lleva a cabo en consultas privadas individuales, lo
cual hace que el profesional esté aislado y sobre él
recaigan las responsabilidades de atencién.'® Algunos
odontdélogos no cuentan con el nivel de entrenamiento
para reanimar a un paciente que ha sufrido un paro
respiratorio o cardiaco'*y desafortunadamente en mu-
chas ocasiones puede ser el Unico personal disponible
para la atencion de estos eventos. Existen datos que
sugieren que para cuando el odontdlogo reconoce un
paro cardiorrespiratorio ya ha transcurrido demasiado
tiempo, lo que reduce las posibilidades de éxito en la
resucitacion.’ Este dato enfatiza la importancia de la
capacidad del odontélogo para diagnosticar y manejar
los eventos adversos a medida que ocurren.

En la literatura se menciona que el odontdlogo debe
estar capacitado en soporte vital cardiovascular basi-
co (BLS) y es responsable de estas medidas mien-
tras espera la llegada del sistema médico de emer-
gencias,?’ incluso se recomienda que esté capacitado
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en técnicas avanzadas de reanimacion (ACLS).® La
Norma Oficial Mexicana menciona en sus disposicio-
nes generales: «El personal de Estomatologia debe
estar capacitado para proporcionar primeros auxilios
a quien sufra lesiones accidentales con instrumental o
material contaminado en el area estomatoldgica, para
realizar maniobras béasicas de reanimacion cardiopul-
monar y soporte basico de vida».=°

Es frecuente que el anestesiélogo no esté fami-
liarizado con un consultorio dental, lo que aumenta
la dificultad de administrar una técnica anestésica
segura. Ademas, los medicamentos y suministros a
menudo no son de facil acceso y la gran mayoria no
cuenta con equipos de anestesia estandar y moni-
tores adecuados.*® Durante una reanimacién cardio-
pulmonar en el consultorio dental, el anestesiologo
se puede encontrar con un equipo de menor expe-
riencia y con menos entrenamiento en habilidades
en comparacion con el personal de quiréfano.?® Las
mayores distancias fisicas con otros anestesidlogos
y colegas quirargicos también son barreras para el
apoyo oportuno y aumentan el riesgo de demoras en
caso de una emergencia.*

Cuando se proporciona sedacion o anestesia ge-
neral en un consultorio dental, el odontélogo debe ser
responsable de evaluar las calificaciones educativas
y profesionales del anestesiologo, ademas debe in-
volucrarse con los siguientes aspectos de la atencion
para minimizar los riesgos del paciente: instalaciones,
equipos, monitoreo, documentacién, seleccién de pa-
cientes, evaluacién preoperatoria, personal de apoyo
debidamente capacitado, medicamentos de emergen-
cia, protocolos, indicaciones pre- y postoperatorias,
criterios de recuperacién y egreso del paciente.'®

CONCLUSIONES

La administraciéon de cualquier técnica anestésica
en el consultorio dental es segura y efectiva cuando
se consideran factores fundamentales que van desde
la seleccion adecuada del paciente, duracion del pro-
cedimiento, técnica quirdrgica, instalaciones y equipos
apropiados, hasta el personal capacitado, potencial
de eventos adversos y la capacidad de rescatar al pa-
ciente en caso de que este lo requiera.

La vigilancia de todos los detalles, por pequefios
que sean, y el cumplimiento absoluto de la Norma Ofi-
cial Mexicana y la Guia de la Asociacion Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) sobre el monitoreo
y manejo de los pacientes antes, durante y después
de la sedacién para procedimientos diagnésticos y te-
rapéuticos (actualizacion 2016), u otras guias apropia-
das y disefiadas para incorporar principios de seguri-

dad pueden reducir la morbimortalidad en la atencién
al paciente en el consultorio dental.

Los consultorios dentales deben desarrollar un
protocolo para optimizar la atencién del paciente y la
gestion de emergencias. Todo el personal involucrado
debe estar capacitado, actualizado y familiarizado con
los protocolos y equipos de emergencia. Los odonté-
logos y anestesi6logos deben contar con una certifi-
cacion obligatoria en soporte vital basico y avanzado.

La falta de adherencia a la normatividad vigente
puede resultar en una deficiente calidad y seguridad en
la atencién de los pacientes, lo que en numerosas oca-
siones tiene alcances de indole legal. El ejercicio pro-
fesional de manera cuidadosa y reflexiva mejorara la
seguridad del paciente y la calidad de su atencién. Los
profesionales de la salud deben perfeccionarse, vencer
sus limites y actualizarse mediante una capacitacion
continua, ademas debemos esforzarnos para mejorar
por los pacientes que nos confian su salud y seguridad.
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ABSTRACT

Today, dentists offer their patients increasingly complex
interventions outside the operating room, but caution should
be exercised as each patient has unique needs and should be
evaluated with a complete medical history. Most dental procedures
can be performed using only local anesthesia; however, sedation
to patients in the dental office has increased in recent years, so the
safety of dental anesthesia will depend on the anesthetic objectives,
patient selection, anesthetic technique, medication selection,
supervision, training of the medical and dental team, and the
preparation to handle unexpected complications and emergencies.
Anesthesiologists and dentists should thus understand the
complications and risks to which patients can be exposed without
adequate monitoring. Therefore, dental offices must develop a
protocol to optimize patient care and emergency management.
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OBJECTIVE

The objective of this work is to provide up-to-date
medical and dental literature information on safe



