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CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS OFICIALES DE MEDICOS
Plaza de las Cortes, 11

28014 Madrid

Madrid, a 7 de abril de 2016
Estimado Dr. Garro:

El pasado 10 de febrero de 2016 recibimos carta de! Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos a través de la cual nos daba traslado del informe elaborado por el
Area Juridica de ese Consejo sobre “sedacion en consultas de Odontologia”, referido a las
competencias para aplicar las técnicas de anestesia general, sedacion total y parcial.

La Asesoria Juridica de este Consejo, tras haber analizado el mismo, ha realizado
un estudio de la situacion normativa actual procediendo a elaborar el informe que se

adjunta a la presente.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo,

CONSEJO

DENTISTAS

CRGANIZACION COLEGAL
DE DENTISTAS
136 ESFANA,

Cide Alcala 79 2° Madnd - 28009 T+ 349142644 10 F+ 34 91577 06 39
www.cansejodentistas.es



LA “SEDACION CONSCIENTE”
EN LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

ASUNTO: Con motivo del informe elaborado por el Area Juridica del Consejo General de
Médicos sobre las competencias de los Dentistas, en materia de sedacidn en las consultas
de odontologia, como respuesta a la consulta planteada por el Representante Nacional de
la Seccion de Médicos de Hospitales, desde este Consejo General de Dentistas se
procede a informar en los siguientes términos:

NORMATIVA APLICABLE:

La Ley 10/1986, de 17 de marzo, asi como el Real Decreto 1594/1994, de 15 de julio
que desarrolla la mencionada Ley, regulan la profesién de odontdlogo y ia de otros
profesionales relacionados con la salud dental. Ciertamente, en estos Ultimos afios el
mundo sanitario ha ido evolucionando con bastante intensidad, nuevas investigaciones y
técnicas, incorporacién masiva de la tecnologia al entorno sanitario, asi como el aumento
significativo de la tecnicidad y del volumen de la legisiacion sanitaria, sin embargo, en
materia odontoldgica, no se ha llevado a cabo una adaptacion de sus principales normas
generandose, en muchas ocasiones, problemas de interpretacion porque, evidentemente,
la profesion de dentista ha evolucionado en estos ultimos 30 afios.

Posteriormente la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacidén de las profesiones
sanitarias (LOPS), vino a regular las condiciones de ejercicio y los respectivos ambitos
profesionales, asi como las medidas que garantizasen la formacion basica, practica y
clinica de los profesionales de la salud.

La Orden CIN/2136/2008, de 3 de julio, por la que se establecen los requisitos para la
verificacion de los titulos universitarios oficiales que habilitan para el ejercicio de la
profesion de Dentista, recoge en su Anexo las competencias profesionales que se
adquieren con la obtencién del titulo, en este sentido;

Apartado 3. C), referido a los objetivos y las competencias que los estudiantes deben
adquirir para la obtencion del titulo de grade. Su epigrafe 24 establece: “Reconocer las
situaciones de riesgo vital y saber hacer maniobras de soporie vital basico’.

Apartado 5, respecto a la planificacion de las ensefianzas. Establecen los médulos que,
como minimo, deberan incluir los planes de estudio:

* Modulo de patologia y terapéutica médico-quirirgica general:

- Conocer las bases farmacoldgicas de las distintas técnicas anestésicas tanto
locales como generales, asi como el papel de la sedacién y la anestesia general
en el manejo del paciente odontolégico.

- Conocer y manejar las emergencias y urgencias médicas mas frecuentes en la
practica odontolégica y en las técnicas de reanimacion cardiorrespiratoria basica.
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» Madulo de patologia y terapéutica odontolégica:

- Aplicar técnicas de anestesia loco-regional.

- |dentificar, valorar y atender emergencias y urgencias médicas que puedan
presentarse durante la practica clinica y aplicar técnicas de resucitacion cardio-
pulmonar; manejar infecciones agudas, incluyendo la prescripcion farmacolégica y
los aspectos quirdrgicos sencillos.

Analizada la mencionada normativa nos lleva a concluir que la obtencion del titulo habilita
a los dentistas a aplicar anestesia loco-regional y a conocer las bases farmacolégicas y el
efecto en los pacientes odontoldgicos de las técnicas de sedacion y anestesia general.
Esto quiere decir que los dentistas no estan habilitados para la aplicacion de técnicas de
sedacion y anestesia general.

Sin embargo, en el ambito de la sedacion moderada o sedacion consciente, si bien
inicialmente los dentistas no se encuentran incluidos dentro de las personas habilitadas
para su uso, se ha previsto legalmente/reglamentariamente la habilitacion de los
dentistas para su utilizacién, siendo muy dispares los requisitos exigidos en cada
Comunidad Autdnoma, quienes son las encargadas dei desarrollo normativo.

A este respecto, procedemos a analizar el Concepto de sedacion consciente y la
normativa autonémica que prevé el uso de la misma por parte de ios dentistas:

CONCEPTO “SEDACION CONSCIENTE”:

En odontologia se emplea el término Sedacién Consciente para definir el nivel de sedacion
requerido para poder realizar un tratamiento dental en la clinica odontolégica y
administrado por un dentista con suficientes garantias de seguridad y efectividad:

SEDACION CONSCIENTE se define como la técnica que describe el uso de uno o
varios medicamentos para producir un estado de depresion del sistema nervioso
central, que permita llevar a cabo el tratamiento planeado. Durante todo el
transcurso del mismo el paciente debe ser capaz de mantener contacto verbal, y los
medicamentos que se usen deben tener un margen de sequridad suficiente gracias
al cual la pérdida de consciencia sea improbable.

Esta definicion también es la empleada por el Consejo Europeo de Dentistas (Council of
European Dentists - CED), el Consejo General de Dentistas Britanicos (General Dental
Council - GDC), el Ministerio de Sanidad Britanico (Department of Health) o la Sociedad
por el Avance de la Anestesiologia en Odontologia (Society for the Advancement of
Anaesthesia in Dentistry - SAAD), sociedad cientifica/profesional mas importante de
Europa.

En funcién de lo expuesto, es un error asociar el nivel de sedacién moderada a la sedacion
consciente, ya que en este uUltimo case el paciente SIEMPRE mantiene el contacto verbal,
sin recurrir a estimulos fisicos. En odontologia siempre se buscaran niveles de sedacion
en los que el paciente mantiene la consciencia y la capacidad de comunicar verbalmente
su estado. Aquellos niveles de sedacién que depriman la consciencia del paciente deben
ser los que requieran normativa especifica distinta a esta, debido a que los potenciales
problemas vienen derivados de esta pérdida de consciencia.



Para establecer el ambito de aplicacién de estos requisitos, se tendran en cuenta las
clasificaciones establecidas por la Asociacién Americana de Anestesiologia (American
Society of Anesthesiologists - ASA):

ASA |: paciente sano, sin ninguna alteracion organica, bioquimica o psiquica
distinta del proceso subsidiario de fratamiento.

ASA |I: paciente con enfermedad sistémica leve o moderada que no
produce incapacidad o limitacion funcional y que no ha tenido descompensacion en
los ultimos 6 meses (diabetes ligera, HTA leve-moderada...).

ASA |II: paciente con enfermedad sistémica severa, de cualquier causa, que
produce una limitacién funcional definitiva en determinado grado (diabetes severa
con repercusién vascular, insuficiencia respiratoria en grado moderado o severo...).

ASA |V: paciente con enfermedad sistémica que puede poner en peligro su
vida y que no es corregible médicamente (enfermedad cardiaca con signos de
insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal avanzada, insuficiencia hepatica o
respiratoria severa...).

NORMATIVA DE LAS CCAA:

Prevé la aplicacion de técnicas de sedacion por parte de los dentistas, estableciendo los
requisitos que se exigiran al personal sanitario para su utilizacién, siendo absolutamente
dispar la regulacién de esta materia a [o largo del territorio del Estado:

Aragon.- Orden de 27 de noviembre de 2015, del Consejero de Sanidad, por la que se
regulan las condiciones minimas y los requisitos técnicos complementarios para la
autorizacion de centros y servicios sanitarios en la Comunidad Auténoma de Aragon.

Contiene normativa especifica, Anexo lll: Requisitos técnicos que deben seguirse para la
autorizacion de la realizacion de técnicas de sedacién consciente en los centros
proveedores de asistencia sanitaria sin internamiento:

Ambito de aplicacion: afecta a centros tipo C2 (Proveedores de asistencia sanitaria sin
internamiento (C.2.5.1 Clinicas dentales)} y C3 (Servicios Sanitarios Integrados en una
Organizacion no sanitaria).

Se establecen requisitos de distinta indole: equipamiento, centro, requisitos
funcionamiento, etc.

Personal:
e Sedacidn inhalataria con dxido nitroso:

- Sin anestesista: Adultos y nifios mayores de 5 afios, (ASA | y ASA II): el personal
sanitario debera acreditar formacion a través de un curso de duracién minima de
14 horas que incluya ademas de técnicas de sedacién, formacion en
monitorizacion del paciente, manejo de posibles complicaciones y reanimacion
cardiopulmonar basica y desfibriladores.



- Con anestesista: para cualquier técnica de sedacion minima inhalatoria: Nifios
menores de § afos, y niflos mayores de 5 afos clasificados como pacientes ASA
Il y ASA IV o que presenten patologias o estén sometidos a medicacion que Ia
desaconseje.

»  Sedacion moderada o consciente mediante medicacion intravenosa:

Serad siempre necesaria la presencia de un especialista en anestesiologia y
reanimacion que sera responsable de la misma.

Castilla la Mancha.- Existe normativa especifica. Circular 1/2007 de 5 de Junio, elaborada
por la Direccion General de Evaluacion e Inspeccién por la que se establecen los
requisitos técnicos sanitarios para la realizacion de actividades de sedacion consciente en
centros y servicios sanitarios.

Requisitos de personal;

o Para la realizacion de sedacion consciente serd necesarioc un especialista en
anestesiologia, reanimacién y terapéutica del dolor o un licenciado en medicina u
odontologia siempre y cuando acrediten capacitacion en anestesiologia y en
reanimacion cardiopulmonar (RCP) avanzada.

¢ Capacitacion:
- En anestesiologia: formacién minima de 30 horas tedricas o 3 créditos y 25 horas
de practicas 0 2'5 créditos.
- En RCP avanzada: formacién teérico-practica minima de 30 horas o 3 créditos.

Esta formacién tiene que estar acreditada por las Comisiones nacionales o
autonomicas de formacion continuada o, en su caso, ser titulos propios universitarios
o de la Administracion. Cada 5 afios habra que actualizar estos conocimientos.

e Cuando se realicen sedaciones por via IV o intervenciones sobre pacientes
comprendidos en los grupos ASA lll y IV, con independencia del tipo de sedacién
consciente utilizada, serd obligatoria la presencia de un especialista en
anestesiologla, reanimacion y terapéutica del dolor.

* Junto con el profesional responsable de la intervencion debe haber otro profesional
sanitario con capacitacion en anestesiologia y RCP avanzada, que sera el
responsable de la sedacion.

Pais Vasco.- Orden de 12 de noviembre de 2013, del Consejero de Salud, por la que se
regulan los requisitos técnicos aplicables a los centros y servicios sanitarios en los que se
realicen actividades quirurgicas y/o procedimientos diagnosticos y/o terapéuticos invasivos
sin internamiento.

Anexo V. Requisitos para los centros y servicios sanitarios en donde se realizan técnicas
de sedacion, establece en cuanto a los requisitos del personal:



La ansiolisis y sedacién consciente podran ser realizadas por el personal profesional
sanitario entrenado, con formacion en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP). Para la
realizacion de sedacién consciente sera necesaria, ademas, la presencia de una persona
responsable de la sedacién. La sedacién profunda y la anestesia general deberan ser
realizadas por un/una especialista en Anestesia y Reanimacion.

Asimismo, indica la Orden que los y las pacientes de riesgo quirdrgico alto (ASA ill y V)
requieren la actuacion de personal especialista en anestesia y reanimacion, salvo cuando
se realice ansiolisis.

2.1) Sedacion minima o ansiolisis: es un estado inducido por farmacos en el que hay una
disminucién de la sensacién de intranquilidad psiquica y/o motora, sin un cambio asociado
en el estado de alerta del individuo. El o la paciente responde normalmente a comandos
verbales. Sin embargo, la funcién cognitiva y la coordinacion motora pueden estar
atenuadas. La ventilacion y la funcién cardiovascular permanecen inalteradas.

2.2) Sedacion moderada o consciente: es un estado de depresién de la conciencia
inducido por farmacos en el cual el ¢ la paciente responde adecuadamente a 6rdenes
solas o acompanadas por leve estimulacién tacti. No se requiere ningun tipo de
intervenciéon para mantener la permeabilidad de la via aérea, la respiracion es espontanea
y la funcidn cardiovascular usualmente se mantiene inalterada. Los medicamentos inducen
un estado de animo relajado y tranquilo.

Por otra parte, hay algunas Comunidades que pese a no disponer de un desarrollo
normativo o reglamentario en esta materia, cuentan con protocolos de actuacién internos,
basados en las Declaraciones o bibliografia cientifica avalada por Sociedades Cientificas
nacionales e internacionales, en los que se establecen los requisitos técnico-sanitarios en
la clinicas dentales a través de los que permiten a los dentistas que puedan realizar
técnicas de sedacién. En algunas Comunidades previo cumplimiento de una serie de
requisitos de las instalaciones y del personal, por ejemplo:

Catalufa.- El Departamento de Salud de la Generalitat cuenta con los siguientes criterios
técnicos para la auterizacion de la sedacién en clinicas dentales, elaborados en octubre de
2006 y vigentes en actualidad.

Diferencian entre:

* Sedacion consciente: estado médicamente controlado del nivel de consciencia que
permite al paciente mantener su ventilacidn espontanea y responder a estimulos
fisicos u 6rdenes verbales.

s Sedacion profunda: estado médicamente controlado de depresion o disminucion
intensa del nivel de consciencia que puede ir acompafiada de pérdida de reflejos
protectores de la via aérea y disminuye significativamente la capacidad de
respuesta a estimulos fisicos u ordenes verbales.



El objetivoe de la sedacién en clinicas dentales es proporcionar al paciente una reduccion
del estrés y mejorar su colaboracion.

Se establecen requisitos de distinta indole, entre otros, destacamos:

Clinicas: tendran que inscribirse en el Registro de clinicas dentales, ademas tener
legalizado un depdsito de medicamentos. Ademas existen requisitos de equipamiento,
estructura fisica, etc.

Profesionales: tendran que estar en posesion del titulo oficial que les habilite para el
ejercicio profesional, estar colegiados y tener en vigor el seguro de respensabilidad civil
profesional. El responsable sanitario de la clinica tendrd que desempeifiar su ejercicio
profesional en Cataluria.

Serd necesaria la presencia fisica de un anestesista si se realiza sedacion endovenosa o
sedacion profunda y en los casos en los que se requiera un control médico del paciente.

La Rioja.- El Decreto 80/2009, de 18 de diciembre, por el que se establece el régimen
juridicc y el procedimiento para la autorizacion y registro de centros, servicios y
establecimientos sanitarios de la Comunidad Auténoma de La Rioja no recoge nada sobre
los requisitos de sedacién.

No existe normativa especifica pero si cuentan con el siguiente protocolo interno:

Para la realizacion de sedacidén consciente serd necesaria la presencia de un responsable
de la sedacidn, que sera un especialista en Anestesiologia y Reanimacion, o un titulado en
Medicina o en Odontologia en el caso de clinicas dentales, que debera ser distinto del
profesional que realiza la intervencion. Estos profesionales deberan acreditar formacion en
Anestesiologia y en Reanimacion Cardiopulmonar (RCP) Avanzada.

Se entiende por formacion en anestesiologia la realizacidon de una instruccion minima de
30 horas tedricas y 25 de practicas y por formacién en RCP avanzada la realizacion de
una instruccién tedrico-practica minima de 30 horas sumada a la anterior. La formacion
debe estar acreditada por las Comisiones Nacionales o Autondmicas de Formacion
Continuada del Sistema Nacional de Salud 0, en su caso, ser titulos propios de ia
Universidad o de las Administraciones Publicas.

Cuando se realice sedacion por via intravenosa o intervenciones sobre pacientes
comprometidos dentro de los grupos ASA Il y IV, independientemente del tipo de sedacién
consciente utilizada, serd obligatoria la presencia de un médico especialista en
Anestesioclogia y Reanimacion.

CONCLUSION:

De lo dicho se colige que en la actualidad cada Comunidad Auténoma establece los
requisitos que han de cumplir los dentistas para realizar técnicas de sedacion.
Normalmente, se exige haber adquirido formacién en anestesiologia y en materia de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), asi como que las clinicas cumplan con los requisitos



de seguridad, debiendo estar sus instalaciones acondicionadas y debidamente
autorizadas.

En este sentido este Consejo General no puede mas que reafirmar la Declaracion que,
sobre sedacién consciente, ya realizara en 2008, Acuerdo AA07/2008, adoptado por
unanimidad por la Asamblea General de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos de
Espaiia, en la reunién celebrada el 27 de junio de 2008.

En Madrid, a2 5 de abril 2016

Dr. Oscar Castro Reino
Presidente



CONSEJO

Consejo General de Colegios de Odontélogos y Estomatélogos de Espaiia

DECLARACION SOBRE LA PRACTICA DE LA “SEDACION CONSCIENTE”
EN LOS TRATAMIENTOS ODONTOLOGICOS

En los altimos afios se viene produciendo una demanda y un uso creciente de
procedimientos de sedacion para la practica de diversos tratamientos odontologicos, lo
que han dado lugar a un debate sobre los requisitos de seguridad referentes a la
formacion de los facultativos, las condiciones de las instalaciones y los tipos de
procedimientos de sedacion que cabe realizar en las clinicas o consultorios dentales
autorizados conforme al epigrafe C.2.5.1 del Real Decreto 1277/2003, de 10 de octubre,
por el que se establecen las bases generales sobre autorizacion de centros, servicios y
establecimientos sanitarios.

A este respecto, de acuerdo con la bibliografia cientifica internacional consultada y el
asesoramiento recibido de diversos expertos y de Sociedades cientificas, la Asamblea
General del llustre Consejo General de Colegios de Odontologos y Estomatdlogos de
Espaiia, en su reunion de 27 de junio de 2008, ha adoptado por unanimidad la siguiente
Declaracion, que se registra con el nimero de orden AA07/2008:

1. Niveles de sedacién en Odontologia

Los procedimientos clinicos odontologicos en las clinicas o consultorios dentales
ordinarios se pueden beneficiar de las técnicas “sedacién consciente” en Jos niveles de:

— “Sedacion minima” o “ansiolisis”, mediante:

¢ ¢l uso de farmacos administrados por via oral o
¢ sedacion inhalatoria con oxido nitroso

— Sedacion Moderada, mediante la administracion de farmacos por via
endovenosa.
2. Requisitos del personal
Las técnicas de sedacion consciente en Odontologia deberian ser realizadas por
médicos especialistas en anestesiologia, reanimacion y terapia del dolor (en adelante

anestesistas), o por médicos estomatdlogos y por odontélogos debidamente formados.

Como formacion adecuada se entiende;



— Para las técnicas de sedacion inhalatoria, en los odontdlogos y estomatélogos, un
curso con duracion minima de 14 horas, que incluya el manejo de las posibles
urgencias, conforme al programa preconizado por la ADA (anexo 1).

— La sedacién intravenosa debera ser realizada por anestesistas.
3. Requisitos de instalaciones
— La sala de tratamiento debe:

¢ ser suficientemente amplia para permitir el acceso a todo el equipo.

¢ disponer de un sillén que permita colocar al paciente en una posicion de
Trendelemburg,

o disponer de un maletin de urgencias para realizar RCP (resucitacion
cardiopulmonar) bésica si fuera necesario.

e Si se realiza sedacién en Pacientes ASA IIl: Paciente con enfermedad
sistémica grave, pero no incapacitante. Por ejemplo: cardiopatia severa o
descompensada, diabetes mellitus no compensada acompaiiada de
alteraciones orgdnicas vasculares sistémicas (micro y macroangiopatia
diabética), insuficiencia respiratoria de moderada a severa, angor pectoris,
infarto al miocardio antiguo, etc., se dispondra de un desfibrilador
semiautomatico y de la formacion adecuada para su uso.

— Para la sedacion inhalatoria con 6xido nitroso:

e Se utilizaran dispensadores especificos para uso odontologico.

¢ La instalacién debe disponer de un sistema de alerta de baja presion de gases
y de conexiones codificadas por colores y no intercambiables.

e Serd necesario el uso de mascarillas con sistema de evacuacion de gases
espirados.

—- Para sedacion intravenosa, se debe disponer de:

s Todo el equipo necesario para la administracion parenteral, incluyendo
bombas de infusion si fueran necesarias.

e Los firmacos necesarios y sus antagonistas.

¢ Un aporte suplementario de oxigeno durante la sedacion.

¢ Algin mecanismo que permita ventilar al paciente (Tipo Ambu®)

4. Monitorizacion

— Se debe medir la presion sanguinea y determinar la frecuencia cardiaca previa y
posteriormente al procedimiento de sedacidn.

— En la sedacién inhalatoria con éxido nitroso, se realizard inspeccion clinica
inspeccion clinica y valoracion por el profesional, sin que sea imprescindible
otra monitorizacion.



— En la sedacion intravenosa se dispondrd del material requerido por el
anestesista.(Normaimente limitado a un pulxioximetro).

— En caso de tratar pacientes ASA 1l se dispondra de un ECG y presion sanguinea
no invasiva.

5. Seleccion de pacientes
— Se podran realizar sedaciones en pacientes ASA § y 1l.

~— Sélo se atenderdn pacientes ASA III, si estan estables y siempre bajo la
supervision de un anestesista.

6. Condiciones para el alta

— EI paciente debe estar consciente y orientado, con criterios hemodindmicos y
respiratorios estables y sin necesidad de ayuda para la deambulacion.

— Los pacientes que se han sometido a sedacion intravenosa deben ser
acompaiiados por un adulto responsable.

— En el caso de sedacion con oxido nitroso en adultos pueden no necesitar ser
acompafiados segun el criterio del profesional.

7. Requisitos de funcionamiento

— En el preceptivo consentimiento informado se explicaran de forma clara las
ventajas inconvenientes riesgos y otras formas de actuacion frente a la ansiedad
en el paciente.

— Se deben facilitar instrucciones previas y posteriores al procedimiento de
sedacion.

— En la historia clinica se debera recoger informacion sobre cualquier historia
previa de sedacién, la existencia de consentimiento y cualquier anotacion
relevante para ¢l paciente.

— En todo caso de debe disponer de instrucciones para el paciente y la presencia de
un acompafiante si es necesario.



ANEXO

(TRADUCCION CAP. 1V DOCUMENTO DE LA A.D.A. “GUIDELINES
FOR TEACHING PAIN CONTROL AND SEDATION TO DENTISTS AND

DENTAL STUDENTS”)

CAP. IV.- GESTION DE LA ENSENANZA DE LA SEDACION MINIMA
DIRECTRICES 2007

El responsable del plan de estudios de las técnicas de sedacion minima debe estar familiarizado
con la normativa del ADA: Las directrices para el uso de sedacion y anestesia general por los
dentistas, y la comisién de normas de acreditacion para programas de educacion dental,

Estas directrices presentan una perspectiva general de las recomendaciones para la ensefianza de
la sedacion minima. Incluyen cursos en éxido nitroso/sedacién por oxigeno, sedacion enteral, y
técnicas combinadas inhalacién/enteral.

Objetivos generales: una vez terminadoe un curso de capacitacidn en sedacion minima, el
dentista debe ser capaz de:

1.

=
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9.

Describir la anatomia de los adultos y de los nifios y la fisiologia del sistema
respiratorio, cardiovascular y sistema nervioso central, en relacion con las técnicas
anteriores.

Describir los efectos farmacolégicos de los medicamentos.

Describir los métodos para la obtencién de una historia clinica y realizacion de un
examen fisico adecuado.

Aplicar estos métodos en la practica clinica para la obtencién de una evaluacion precisa.
Usar esta informacion en la practica clinica bajo el sistema de clasificacion ASA y para
la evaluacicon de riesgos.

Elegir la técnica mas apropiada para el paciente.

Utilizar un sistema de seguimiento fisiologico apropiado.

Describir las reacciones fisiologicas producidas como consecuencia de la sedacion
minima.

Entender la transicidn sedacién/anestesia general.

Sedacién por inhalacién (Oxido Nitrose/Oxigeno)
A. Objetivos del curso de sedacion por inhalacién: una vez terminado el curso de
capacitacion en técnicas de sedacion por inhalacion, el dentista debe ser capaz de:
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Describir los componentes basicos del equipamiento de sedacion por inhalacion.
Analizar la funcién de cada uno de estos componentes.

Conocer y analizar las ventajas y desventajas de la sedacion por inhalacion.

Conocer y analizar las indicaciones y contraindicaciones de la sedacién por inhalacién.
Conocer las complicaciones asociadas a la inhalacién por sedacion.

Prevenir, reconocer y tratar estas complicaciones.

Administrar la sedacién por inhalacion a pacientes con una situacion clinica
determinada, de una manera segura y eficaz.

Analizar el abuso potencial, los peligros profesionales y otros efectos adversos de los
agentes inhalatorios.

B. Contenido del curso de sedacién por inhalacidn:

1.
2.

Aspectos historicos, filoséficos y psicolégicos de ansiedad y control del dolor.
Valoracion del paciente y seleccion a través de la revision de la historia clinica,
diagnostico fisico vy consideraciones psicologicas.



3. Definiciones y descripciones de los aspectos fisiologicos y psicologicos de la ansiedad y
el dolor,

4. Descripcion de los estados de depresion en el sistema nervioso debido a los
medicamentos inducidos, a través de todos los niveles de consciencia e inconsciencia,
con especial énfasis en la distincion entre el estado consciente e inconsciente.

5. Revisioén de la respiracion de los adultos y de los nifios, la fisiologica circulatoria y la
anatomia relacionada.

6. Farmacologia de los agentes usados en la sedacion por inhalacion, incluyendo
interacciones e incompatibilidades entre los medicamentos.

7. Indicaciones y contraindicaciones en el uso de sedacion por inhalacion.

8. Revision de los posibles procedimientos odontolégicos bajo la sedacién por inhalacion.

9. Seguimiento del paciente a través de la observacion y de un equipamiento de

seguimiento, poniendo especial atencion en los signos vitales y reacciones relacionadas

con la farmacologia del 6xido nitroso.

Importancia en el mantenimiento de un registro con las anotaciones necesarias y

praficas registrando la historia clinica, evaluaciones fisicas, signos vitales,

medicamentos, dosis administradas y la respuesta del paciente.

11. Prevenir, reconocer y tratar las complicaciones y situaciones con peligro para la vida.

12. Administracion de anestesia local en conjunto con técnicas de sedacion por inhalacion.

13. Descripcion y uso del equipamiento de sedacién por inhalacion.

14. Introduccion sobre los riesgos potenciales para la salud de rastros de los anestésicos y
técnicas para limitar la exposicion del profesional.

15. Andlisis del abuso potencial.

i0

C. Duracidn del curso de sedacién por inhalacién: debido a que la duracion del curso es uno
de los principales factores a considerar para determinar la calidad del programa educacional, el
curso debe ser de un minimo de 14 horas, durante las cuales se alcanzara la capacitacion en la
técnica de sedacion por inhalacién. Este curso normalmente se realiza como parte del programa
de educacion pregrado en odontologia. No obstante, este curso de capacitacién también podria
realizarse como curso postgrado o de educacion continuada.

D. Evaluacién de los participantes y documentacién sobre la docencia de sedacién
inhalatoria: los cursos de capacitacién para técnicas de sedacion por inhalacion permiten el
acceso de participantes con la suficiente experiencia clinica para posibilitar que éstos alcancen
la capacitacion en esta materia. Este curso debe ser proporcionado bajo la supervision de
personal especializado y debe ser evaluado. El director del curso debe certificar la capacidad de
los participantes una vez completado satisfactoriamente el mismo. Los archivos de las
instrucciones didacticas y la experiencia clinica, incluyendo el nimero de pacientes tratados por
cada participante, se deben conservar y mantener disponibles.

E. Personal docente: El curso debe estar dirigido por un dentista o médico especializado por su
experiencia y formacién profesional, el cudl debe de tener al menos tres afios de experiencia,
incluyendo la formacion posdoctoral sobre ansiedad y dolor. En adicion a esto, se debe fomentar
la participacion de personas especializadas en distintos campos, asi como anestesidlogos,
farmacdlogos, especialistas en medicina interna, cardiologos y psicdlogos.

Una proporcion participante-personal docente que no supere el /0-/ cuando se utiliza la
sedacion por inhalacion, permite una supervision adecuvada en la fase clinica de instruccién.
Durante la primera fase de participacion se recomienda una proporcién de /-1.

El personal docente debe proveer un mecanismo a través del cual cada participante podra
evaluar el trabajo de aquéllos que presenten el material del curso,

F. Instalaciones: los cursos de capacitacién deben Ilevarse a cabo en instalaciones que habiliten
un apropiado cuidado del paciente, incluyendo medicamentos y equipamiento en el caso de
emergencias.
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