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Riesgos de la sedacion ambulatorio en odontopediatria.
Revision bibliografica
Risks of Outpatient Sedation in Pediatric Dentistry. A

Literature Review

Gualan Contento Sayra Katerine*

RESUMEN

La sedacién ambulatoria es el uso de sedantes hipnoticos, amnésicos y ansioliticos para
modificar la conciencia del paciente durante procedimientos, manteniendo la estabilidad
cardiopulmonar, busca un cuidado Optimo, reduciendo comportamientos disruptivos
garantizando seguridad, donde se enfrentan desafios con pacientes, patologias bucales, y
factores como ansiedad e fobias, se utilizan medicamentos orales, nasales o inhalatorios
que afectan el sistema nervioso central. El principal objetivo es evaluar los potenciales
riesgos asociados a la sedacion ambulatoria en odontopediatria con el fin de mejorar los
protocolos de seguridad y reducir complicaciones. De este modo el ASA menciona los
riesgos que deben gestionarse cuidadosamente, se destacan las complicaciones
respiratorias, la depresion respiratoria y la obstruccion de las vias aéreas, que pueden
ocurrir si no hay un monitoreo constante. La clave para manejar estos riesgos reside en una
evaluacion preoperatoria exhaustiva, la seleccion de profesionales capacitados en este
ambito de sedacion (anestesiologos), uso adecuado de agentes sedantes, la preparacion para
emergencias y el monitoreo constante durante y después del procedimiento, la eleccion de
los agentes sedantes debe basarse en las caracteristicas individuales del paciente y el

procedimiento a realizar.

Palabras clave: Sedacidn, odontopediatria, paciente pediatrico, riesgos de la sedacién,

fuera del quir6fano, ambulatorio



ABSTRACT

Outpatient sedation is the use of hypnotic, amnestic, and anxiolytic sedatives to modify the
patient's consciousness during procedures, maintaining cardiopulmonary stability, aiming
for optimal care, reducing disruptive behaviors, and guaranteeing safety. Some challenges
are faced with patients, like oral pathologies and factors such as anxiety and phobias. Oral,
nasal, or inhalation medications that affect the central nervous system are used. The main
objective is to evaluate the potential risks associated with outpatient sedation in pediatric
dentistry to improve safety protocols and reduce complications. In this way, the ASA
mentions the risks that must be carefully managed, highlighting respiratory complications,
respiratory depression, and airway obstruction, which can occur without constant
monitoring. The key to managing these risks lies in a thorough preoperative evaluation, the
selection of professionals trained in this area of sedation (anesthesiologists), appropriate
use of sedative agents, emergency preparedness, and constant monitoring during and after
the procedure. The choice of sedative agents should be based on the individual

characteristics of the patient and the procedure to be performed.

Keywords: Sedation, pediatric dentistry, pediatric patient, risks of sedation, outside the

operating room, outpatient



INTRODUCCION

La Universidad de Cambridge en el afio 2012 lo defini6 la sedacién ambulatoria o en otras
palabras fuera del quir6fano como un método a los sedantes hipndticos, medicamentos que
inducen la amnesia y ansioliticos, con o sin analgésicos, para modificar el nivel de
conciencia de un paciente, permitiendo conllevar la comodidad, y seguridad tanto a los
procedimientos diagndsticos o terapéuticos que generan incomodidad, dolor, manteniendo
al mismo tiempo la estabilidad cardiopulmonar. Por lo tanto implica la realizacion de
procedimientos en instalaciones distintas al quir6fano tradicional, donde plantea desafios
tanto para los profesionales de la anestesia como para las instituciones, requiriendo
mantener estandares elevados de seguridad y calidad de atencion, equiparables a los del

quiréfano, para asegurar el bienestar 6ptimo del paciente.?

La sedacion segun la Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD) lo
conceptualiza un cuidado optimo del paciente, reduciendo los comportamientos muy
disruptivos, fomentar una respuesta favorable en el tratamiento, garantizando la seguridad
y el bienestar, asegurandole de que el nifio vuelva a su estado normal tras la sedacion.® Sin
embargo el manejo de la sedacidn se enfrenta de manera habitual a pacientes que presentan
diversas patologias bucales, muchas de ellas de gran extension, especialmente en edades

tempranas.®

En donde existen varios factores como la ansiedad, las experiencias negativas previas y las
fobias influyen significativamente en la forma en que los pacientes pediatricos reaccionan

a las consultas odontoldgicas.®

En la practica clinica, se utilizan diversos medicamentos que se administran por via oral,
nasal o inhalatoria, los cuales inducen diferentes grados de depresion en el sistema nervioso
central y pueden provocar analgesia, amnesia, inmovilidad, asi como depresion
cardiovascular y respiratoria, dependiendo de las dosis administradas y sus propiedades

farmacoldgicas. 2

El presente trabajo es evaluar los potenciales riesgos asociados a la sedacion ambulatoria
en odontopediatria con el fin de mejorar los protocolos de seguridad y reducir

complicaciones.



MARCO TEORICO:

La sedacién pediatrica requiere capacitacion en reanimacion, conocimientos
farmacologicos y evaluacion adecuada del paciente, los eventos adversos son prevenibles
con una preparacion adecuada del equipo y la dosificacién correcta de medicamentos, esta
técnica permite que los tratamientos se realicen de manera segura y eficaz, reduciendo el
estrés tanto para el paciente como para el odontélogo. A medida que aumenta la demanda
de atencion dental pediatrica, especialmente para aquellos con ansiedad severa o
necesidades especiales, la sedacion se ha convertido en una herramienta fundamental para

asegurar una experiencia positiva en el consultorio dental.’

La sedacion ambulatoria en odontopediatria se ha convertido en una practica comun para
mejorar la experiencia del paciente, especialmente cuando se trata de procedimientos
dentales que podria generar ansiedad o incomodad en los nifios. Sin embargo el tipo de
sedacion permite realizar los tratamientos sin la necesidad de hospitalizacion, con una
recuperacion rapido, donde facilita tanto la atencion del paciente como la logistica familiar,
asi mismo es importante comprender que existen riesgos asociados que deben ser evaluados

y manejados adecuadamente para poder asegurar el bienestar del nifio.*

De este modo el ASA menciona los riesgos que deben gestionarse cuidadosamente, se
destacan las complicaciones respiratorias, la depresion respiratoria y la obstruccion de las
vias aéreas, que pueden ocurrir si no hay un monitoreo constante. Asimismo pueden
presentarse reacciones adversas a los medicamentos, incluyendo nauseas, vémitos, mareos
0 reacciones alérgicas, las cuales varian segun la sensibilidad del paciente y la dosis.
Existen alteraciones cardiovasculares, donde los sedantes pueden afectar el ritmo cardiaco
o la presion arterial, lo que requiere un control riguroso de los signos vitales, los problemas
relacionadas con el nivel de sedacidn son relevantes, una administracion inadecuada puede
resultar en un estado insuficiente o en exceso, donde genera ansiedad y aumentando el

trance en los entornos graves.*’

La sedacion no se generaliza para todos los nifios, pero resulta esencial en determinadas
circunstancias, es particularmente util cuando el infante presenta un alto grado de ansiedad
o0 miedo que impide su cooperacién durante el tratamiento. Se utiliza en casos donde el
procedimiento es complejo y extenso, como en la extraccion de varios dientes o en las

endodoncias, por lo tanto es indicada cuando hay condiciones médicas subyacentes que



complican el manejo del dolor o la agitacion, es beneficiosa para pacientes con necesidades

especiales o discapacidades que dificultan la ejecucion del proceso sin sedacion.®

El nivel de la profundidad en la sedacion abarca varios grados, esto significa que no es una
condicidn estéatica o fija, sino que puede variar en intensidad desde una sedacién minima
hasta una anestesia general, pasando por diferentes etapas intermedias de depresion de la

conciencia y respuesta a estimulos externos. °

Sedacion minima: Conocida como ansiolisis, es un nivel de sedacion en el cual el
paciente experimenta un leve estado de relajacion y disminucion de la ansiedad sin perder

su capacidad de responder a estimulos verbales.

Sedacion moderada, consciente o sedoanalgesia: Depresion moderada de la conciencia,
donde el paciente responde a 6rdenes verbales, estimulos y tactiles, ademas la respiracion

y el estado cardiovascular se mantienen estables de forma natural.

Sedacidn profunda: Se caracteriza por una depresion notable de la conciencia, aqui
reacciona a estimulos repetitivos o dolorosos, puede haber cambios en los reflejos de

proteccion de la via aérea y, posiblemente, necesite ayuda para respirar.

Anestesia general: Implica una pérdida total de la conciencia, aqui no responden a

estimulos dolorosos y puede requerir asistencia respiratoria debido a la depresion.®



SEDACION | SEDACION SEDACION | ANESTESIA
MINIMA MODERADA PROFUNDA | GENERAL
Al estimulo Al estimulo téctil Al estimulo Sin respuesta
1. RESPUESTA
verbal o verbal fuerte doloroso
B No se afecta No requiere Requiere Manejo de via
2. VIA AEREA
intervencion intervencion aérea
avanzada
) No se afecta Adecuada Puede ser Apnea
3. VENTILACION
ESPONTANEA inadecuada
) No se afecta No se afecta Leve Afectada —
4. FUNCION
CARDIOVASCULAR alteracion bradicardia.

Tabla 1. Niveles de sedacién

Controlar y medir el estrés causado por los factores, sea por el miedo, incomodidad postural

o relacionada con la ventilacion mecanica en los pacientes pediatricos, es algo principal

para la guia de un tratamiento, asegurando un estado éptimo de la sedacion, evitando una

sedacion muy superficial, como también una sedacién profunda. La evaluacion del dolor

en pacientes pediatricos es crucial para proporcionar una atencién de calidad y adecuada.

Los nifios, especialmente los méas pequefios o aquellos con limitaciones de comunicacion,

a menudo no pueden expresar su dolor o malestar de manera clara, la Tabla de Comfort es

una herramienta desarrollada para evaluar de manera objetiva el nivel de confort en nifios,

ayudando evaluar la ventilacion mecanica, presenta limitaciones debido a la complejidad y

la falta de validacién en diferentes grupos de pacientes pediatricos.

Esta escala consta de 6 items que punttan del 1 al 5, los parametros a evaluar incluyen:

Alerta/Calmado

Evalua el nivel de alerta del nifio y si se encuentra calmado o agitado.

Movimientos Corporales

Observa los movimientos del cuerpo del nifio, como agitacion o inmovilidad.

Respiracion




Evalua la frecuencia y el patron de respiracion, buscando signos de dificultad respiratoria

0 respiracion rapida.
Presion Arterial y Frecuencia Cardiaca

Mide la presion arterial y la frecuencia cardiaca, ya que el dolor puede aumentar estos

parametros.
Tension Muscular

Observa la tension muscular en diferentes partes del cuerpo, lo cual puede indicar dolor o

incomodidad.
Expresiones Faciales

Analiza las expresiones faciales del nifio para detectar signos de dolor, como fruncir el

cefio o llorar.



NIVEL DE RESPUESTA PRESION TONO MUSCULAR

CONCIENCIA RESPIRATORIA ARTERIAL

PROFUNDAMENTE 1 Respiracion 1 Por debajo de la 1 Musculatura
DORMIDO espontanea limitada, y la media totalmente relajada

presencia de tos

LIGERAMENTE
DORMIDO

2 Sirespiracion
espontanea, si tos minima

2 En la media

2 Reduccién del tono
muscular

SOMNOLIENTO

3 Si respiracion
espontanea, si tos
ocasional

3 Infrecuentes
elevaciones >15%
sobre la media

3 Tono muscular normal

DESPIERTO

4 Si respiracion
espontanea, si tos
frecuente

4 Frecuentes
elevaciones >15%
sobre la media

4 Aumento del tono
muscular
(flexion/dedos/pies)

HIPERALERTA

5 Si respiracion
espontanea, si tos

5 Constantes
elevaciones >15%

5 Rigidez muscular

constante sobre la media
CALMA - MOVIMIENTOS FRECUENCIA PRESION FACIAL
AGITACION FisICcoS CARDIACA
CALMA 1 No movimiento 1 Por debajo de la 1 Musculos faciales
media totalmente relajados
LIGERA 2 Movimientos 2 En la media 2 Tono muscular facial
Ocasionales normal
ANSIEDAD
ANSIEDAD 3 Movimientos 3 Infrecuentes 3 Tension en algunos
Frecuentes elevaciones <15% musculos faciales
sobre la media
MUCHA 4 Movimientos vigorosos 4 Frecuentes 4 Tension en todos los
de extremidad elevaciones >15% musculos faciales
ANSIEDAD sobre la media
PANICO 5 Movimientos vigorosos 5 Constantes 5 Tension extrema en

de cabeza y tronco

elevaciones >15%
sobre la media

toda la musculatura
facial

Cada uno de estos parametros se califica en una escala especifica, y los puntajes se suman

para obtener una puntuacion total que indica el nivel de confort del nifio. Una puntuacion

mas alta sugiere mayor incomodidad o dolor.

Con un total de 30 puntos, establece puntos de corte en 10 para sobresedacién y 23 para

infrasedacion, dejando una zona indeterminada de 11 a 22 que se considera como sedacion

Optima.’




Complicaciones en la sedacion de un paciente pediatrico

Depresion Respiratoria

La depresion respiratoria es una condicion médica caracterizada por una disminucion en la
frecuencia y profundidad de la respiracion. Puede ocurrir antes o después de la sedacion,

esta reduccion en la respiracion puede llevar a niveles insuficientes de oxigeno en la sangre

(hipoxia) y un aumento en los niveles de dioxido de carbono (hipercapnia).

SEDANTES SINTOMAS TRATAMIENTO
ASOCIADOS
Midazolam Respiracion Lenta o Oxigenoterapia
Superficial
Fentanilo Cianosis Antagonistas de opioides
(Naloxona)
Propofol Confusion o Somnolencia — Oxigeno — manejo de via
depresion respiratoria aérea — Intubacién
orotraqueal.

Obstrucciéon De La Via Aérea

La obstruccidn de la via aérea durante la sedacién por relajacion muscular generalmente se
debe a la relajacion excesiva de los masculos faringeos y de la lengua, lo que puede llevar

a la caida de la lengua hacia atras y obstruir la via aérea.

En el manejo inicial se reposiciona la cabeza en una posicién de olfateo o sniffing,
utilizando una almohada en nifios mayores de 2 afios, 0 un soporte interescapular en nifios
menores de 3 afios, siempre y cuando evitar una hiperflexion del cuello para abrir la via
aérea, evaluando siempre la canula guedel u orofaringea o0 nasofaringea si el paciente esta

inconsciente.’
Evaluacién y Reconocimiento

Identificacion de los signos de obstruccion: Dificultad para respirar, sonidos respiratorios
anormales (estridor, sibilancias), cianosis (apnea - coloracién azulada de la piel), agitacion,
y pérdida de conciencia.



Evaluar rapidamente el grado de obstruccion: Parcial (el paciente puede toser o hacer

ruido) o completa (el paciente no puede hacer ruido, toser o respirar).
Maniobras de Desobstruccién

Obstruccion parcial:

Alentar al nifio a toser si es capaz de hacerlo.

Monitorear continuamente, listo para intervenir si la situacion empeora.
Obstruccion completa:

Nifios menores de un afio:

Golpes en laespalda: Colocar al nifio boca abajo sobre el antebrazo, sosteniendo la cabeza.

Administrar cinco golpes rapidos y firmes entre los omoplatos con el talon de la mano.

Compresiones toracicas: Voltear al nifio boca arriba, administrar cinco compresiones en

el pecho (similar a las compresiones en RCP, pero mas suaves y rapidas).

Niflos mayores de un afo:

Maniobra de Heimlich: Colocarse detras del nifio, abrazarlo por la cintura, colocar un
pufio justo por encima del ombligo y con la otra mano cubrir el pufio. Administrar
compresiones rapidas hacia adentro y hacia arriba hasta que el objeto sea expulsado o el

nifio pierda la conciencia.*°

Broncoaspiracion

La broncoaspiracién es una complicacion potencial durante la sedacion de pacientes
pediatricos y puede ocurrir cuando el contenido del estbmago, como liquidos o alimentos,

es aspirado hacia los pulmones.

Se presenta signos como el vomito, o devolucion de contenido gastrico, se recomienda
realizar una aspiracion inmediata utilizando un sistema de succion con una presion de -80
a-120 mmHg.



Esto es especialmente importante tenerlo a mano en pacientes con estbmago lleno o factores

de riesgo de nauseas y vomitos, como aquellos que se someten a procedimientos en la

cabeza,

cuello o endoscépicos, algunos factores que aumentan el riesgo de

broncoaspiracién en pacientes pediatricos durante la sedacién incluyen:

Ayuno Inadecuado: Es crucial que los pacientes pediatricos estén adecuadamente ayunados antes de la
sedacion, segln las directrices de ayuno establecidas. Esto reduce la cantidad de contenido gastrico
disponible para ser aspirado.

Técnica De Administracion De Sedacién: La eleccion de agentes sedantes y la técnica de
administracion deben minimizar la depresion respiratoria y mantener la capacidad de proteger la via aérea.

Monitoreo Adecuado: Durante la sedacion, es crucial un monitoreo continuo de la via aérea, la ventilacion
y la saturacién de oxigeno para detectar cualquier signo temprano de complicaciones respiratorias.

Posicion Del Paciente: La posicion del paciente durante la sedacion es importante para prevenir la
aspiracion. Se debe evitar la posicion supina completa y preferir una posicion semisentada o lateral.
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Manejo De La Via Aérea: Se deben tener disponibles equipos para manejo de la via aérea, como canulas
nasofaringeas o dispositivos supragldticos, canulas de guedel, en caso de que sea necesario asegurar la via
aérea durante la sedacion.

Laringoespasmo

Es una complicacion grave que puede ocurrir durante procedimientos dentales en pacientes

pediatricos. Se trata de una contraccién involuntaria y subita de los musculos de la laringe,

lo que provoca una obstruccion completa o parcial de la via aérea.

En este caso, se recomienda solicitar ayuda y aplicar oxigeno al 100% mediante una

maéscara facial con presion positiva, junto con la maniobra de Larson para intentar eliminar

el laringoespasmo.*®

Si estas medidas no tienen éxito y persiste la dificultad para ventilar al paciente, se puede

administrar propofol o succinilcolina, seguido de intubacion orotraqueal si es necesario.®

Shock Anafilactico



Caracterizado por signos de bajo gasto, taquicardia, llenado capilar prolongado y presién
arterial baja, se inicia oxigeno al 100%, se considera un bolo de liquidos y, si no mejora, se
administra epinefrina, dosis de 0.01mg/kg en nifios y en el caso de adultos, dosis de 0.01 —
0.5mg/kg. La epinefrina es un medicamento esencial en el manejo de emergencias,
incluyendo el shock, y durante la sedacion ambulatoria en odontopediatria, tras algin
evento cardiovascular (paro cardiaco). Su uso debe ser bien comprendido y ejecutado con

precision.
Vias De Administracion

Intramuscular (IM):

Es la via preferida en situaciones de emergencia, como la anafilaxia, debido a su rapida absorcion.
Se administra generalmente en el musculo vasto lateral del muslo, ya que esta area tiene una buena
irrigacion sanguinea y permite una absorcién mas rapida.

Intravenosa (1V):

Se utiliza en situaciones de shock severo o paro cardiaco, donde se requiere una accién mas rapida
Yy precisa.

Requiere acceso venoso y debe ser administrada con cuidado debido a la potencial toxicidad y
efectos adversos si no se dosifica adecuadamente.

Subcutanea (SC):

Menos preferida en emergencias debido a la absorcion mas lenta en comparacién con la via IM.

Puede ser utilizada en algunos casos donde la administracion IM no es posible.

Dosificacion de la Epinefrina en Caso de Shock

Intramuscular (IM):
Anafilaxia: Administrar 0.01 mg/kg de peso corporal, hasta una dosis maxima de 0.3 mg,
se puede repetir cada 5-15 minutos segln sea necesario.

Intravenosa (I1V):

Shock anafilactico severo o paro cardiaco: Se debe diluir 1 mg de epinefrina en 10 ml de

solucion salina. Administrar 0.01 mg/kg (0.1 ml/kg de la solucion diluida).

Paro cardiaco, se activa el protocolo de reanimacion cardiopulmonar se inicia oxigeno al

100%, compresiones toracicas y ventilacion con presidn positiva, y se maneja segun el



ritmo cardiaco observado. La frecuencia recomendada es de al menos 100 a 120

compresiones por minuto.

Profundidad de Compresiones:
Para lactantes (menos de 1 afio): Aproximadamente 4 cm (1.5 pulgadas).
Para nifios (desde 1 afio hasta la pubertad): Aproximadamente 5 cm (2 pulgadas).

Relacion Compresiones-Ventilaciones:

RCP con un solo reanimador: Realizar 30 compresiones seguidas de 2 ventilaciones (30:2).

RCP con dos reanimadores:

Realizar 15 compresiones seguidas de 2 ventilaciones (15:2).
Para la anafilaxia, se sospecha ante sintomas como urticaria, angioedema, disnea e
hipotension, y se inicia oxigeno al 100%, se retiran agentes causantes, se administra

liquidos, adrenalina, metilprednisolona y difenhidramina.®

Las complicaciones a nivel internacional suelen tener una incidencia que oscila entre un
0.1% a 0.5% de los casos, este porcentaje se generan en los mas altos regiones, donde
existen menos control, regulacion o capacitacion del personal medico. Asimismo a nivel
nacional los paises con sistema de salud avanzado como Estados Unidos o Europa, las
dificultades existentes son mucho menos frecuentes, generalmente tienen un menor
porcentaje al 1%. Sin embargo, el ASA sefiala que en otros paises estas tasas pueden
cambiar dependiendo de los factores como la infraestructura sanitaria y los estandares
médicos vigentes. De esta manera a nivel local es fundamental recopilar datos sobre las
complicaciones y los efectos adversos que puedan surgir en cada region, la informacion es
importante porque las tasas de complicaciones pueden depender al nivel de preparacion
del personal que trabaja en los consultorios odontologicos y de los recursos disponibles en
los entornos, cabe mencionar que en los lugares con mas recursos, mejor capacitacion es
probable que los problemas de la salud sean menos frecuentes, mientras que en areas con
acceso limitado a estos factores, la probabilidad de que ocurran pueden ser mayor, sin

problemas adicionales.*



DISCUSION

La sedacion ambulatoria en odontopediatria es una practica comun para gestionar la
ansiedad y el dolor en nifios durante los procedimientos dentales. Sin embargo, esta técnica

conlleva ciertos riesgos que han sido analizados por diversos autores en los Ultimos afios.

Varios estudios han sefialado que los riesgos respiratorios son una de las principales
preocupaciones asociadas con la sedacién ambulatoria en odontopediatria. Segin Laskin y
Hargreaves (2021), la depresion respiratoria puede ocurrir debido a la sedacion profunda,
especialmente en nifios con antecedentes de problemas respiratorios o en aquellos que
reciben dosis mas altas de sedantes. Estos riesgos pueden ser mitigados mediante una

evaluacion preoperatoria exhaustiva y el monitoreo continuo durante el procedimiento.

Ensu revision, Kaur et al. (2020) destacan que las complicaciones cardiovasculares, aunque
menos comunes, pueden ocurrir durante la sedacion ambulatoria. Las alteraciones en la
presion arterial y la frecuencia cardiaca pueden ser una consecuencia del uso de ciertos
agentes sedantes. Es crucial tener un equipo capacitado para manejar emergencias y realizar

un seguimiento adecuado de los signos vitales.

Asi mismo un estudio de Klement et al. (2019) sefiala que las reacciones adversas a los
medicamentos utilizados en sedacion, como nauseas, vomitos y reacciones alérgicas, son
riesgos importantes. La seleccion adecuada del sedante y la dosificacion personalizada

basada en el peso y la salud del nifio pueden ayudar a reducir estos riesgos.

Mientras que una investigacion de Harrison y Huggins (2022) sugiere que el uso frecuente
de sedacion en nifios puede tener implicaciones para su desarrollo psicologico y emocional.
La exposicion repetida a sedantes puede generar una percepcion negativa de las visitas al
dentista, aumentando la ansiedad futura. Por lo tanto, es fundamental utilizar sedacion solo

cuando sea estrictamente necesario y considerar alternativas cuando sea posible.

Segun el estudio de Patel y Kaur (2023), la recuperacion postoperatoria es otro aspecto
critico por considerar. Los nifios que se someten a sedacion ambulatoria deben ser

monitoreados durante el periodo de recuperacion para detectar cualquier signo de



complicacién. La instruccion adecuada a los padres sobre los cuidados postoperatorios

también es esencial para evitar problemas posteriores.

CONCLUSION

La sedacion ambulatoria en odontopediatria conlleva riesgos significativos que deben ser
cuidadosamente gestionados para asegurar la seguridad del paciente. Las principales
preocupaciones incluyen la depresion respiratoria, obstruccion de la via aérea y la
broncoaspiracion, todas las cuales pueden tener consecuencias graves en pacientes
pediatricos. Ademas, la variabilidad en la respuesta a los sedantes y la dificultad para
predecir las necesidades especificas de cada nifio complican aun mas la administracion

segura de la sedacion.

La clave para manejar estos riesgos reside en una evaluacion preoperatoria exhaustiva, la
seleccion de profesionales capacitados en este ambito de sedacion (anestesiologos), uso
adecuado de agentes sedantes, la preparacion para emergencias y el monitoreo constante
durante y después del procedimiento, la eleccién de los agentes sedantes debe basarse en
las caracteristicas individuales del paciente y el procedimiento a realizar. Es esencial
utilizar dosis calculadas con precision, mg/kg peso, y estar preparado para ajustar segun la
respuesta del paciente. El uso de monitor multipardmetros continuo de los signos vitales,
incluye, la saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca, capnografia, presién arterial y
frecuencia respiratoria, es imprescindible durante y después de la sedacion puede ayudar a
detectar complicaciones en sus etapas antes, durante y después del procedimiento

odontologico, permitiendo una intervencion adecuada y oportuna.
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