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Resumen 

 

Antecedentes: La ansiedad del paciente durante la realización de procedimientos  

odontológicos conduce a dificultades en el manejo de su conducta, la cual puede ser una 

barrera para el éxito del tratamiento. La sedoanalgesia se define como la depresión del 

sistema nervioso central inducida por fármacos, que produce  un estado de amnesia, analgesia 

y ansiólisis, permitiendo la realización de procedimientos incomodos o dolorosos. Esto se 

logra mediante la titulación de fármacos sedantes y analgésicos en un entorno clínicamente 

controlado.  Objetivo: Caracterizar la población sometida a procedimientos de sedoanalgesia 

durante la realización de tratamientos odontológicos. Materiales y métodos: Se reporta una 

muestra de 2814 historias clínicas desde los años 2015 al 2018, proporcionadas por una 

empresa privada de anestesiología que brinda tratamientos de sedoanalgesia para 

procedimientos odontológicos. Resultados: En el análisis descriptivo de la muestra de 

historias clínicas se presentó un total  de 2761 casos, 54.1 % de mujeres y 45.9 % de hombres; 

pacientes ASA I: 65.2% y  ASA II: 34.8 %. La realización de 1885 exodoncias  y 846 

colocaciones de implantes fueron los dos procedimientos más representativos. Los 

medicamentos para la sedoanalgesia más utilizados fueron propofol (81,55%) y remifentanil. 

El analgésico más utilizado al final del procedimiento fue el  ketorolaco (56%). 

Complicaciones durante el procedimiento  0,0017% de los casos. Conclusiones: La 

sedoanalgesia es un procedimiento seguro, ofrecido en  ámbitos extrahospitalarios para la 

realización de diferentes tratamientos odontológicos; la cual ha tenido un evidente  aumento 

de los casos sin importar los  grupos poblacionales que lo requieran. 
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Sedoanalgesia in dental treatments: a descriptive study 

 

Abstract 

 

Background: Patient anxiety during dental procedures leads to behavioral management 

difficulties, which can be a barrier to successful treatment. Sedoanalgesia is defined as the 

depression of the central nervous system induced by drugs, which produces a state of 

amnesia, analgesia and anxiolysis, allowing the realization of uncomfortable or painful 

procedures. This is achieved by titration of sedative and analgesic drugs in a clinically 

controlled environment.  Objective: To characterize the population submitted to procedures 

of sedoanalgesia during the accomplishment of odontological treatments.  Materials and 

methods: A sample of 2814 medical records is reported from 2015 to 2018, provided by a 

private anesthesiology company that provides sedation analgesia treatments for dental 

procedures. Results: In the descriptive analysis of the sample of clinical histories, a total of 

2761 cases were presented, 54.1% of women and 45.9% of men; patients ASA I: 65.2% and 

ASA II: 34.8%. The performance of 1885 exodontia and 846 implant placements were the 

two most representative procedures. The most commonly used drugs for sedoanalgesia were 

propofol (81.55%) and remifentanyl. The most used analgesic at the end of the procedure 

was ketorolac (56%). Complications during the procedure 0.0017% of cases. Conclusions: 

Sedoanalgesia is a safe procedure, offered in out-of-hospital settings for the performance of 

different dental treatments; which has had an evident increase in cases regardless of the 

population groups that require it. 
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Introducción 

 

La ansiedad, se define como un estado de aprehensión y tensión física combinada con la 

activación del sistema nervioso autónomo, es una reacción emocional común al miedo 

experimentado por los pacientes ante un tratamiento odontológico o la aplicación del 

anestésico local (1), la cual, se acompaña de una respuesta neuroendocrina con alteraciones 

hemodinámicas y efectos metabólicos, que se relaciona con la reducción del umbral de 

tolerancia al dolor, la posibilidad de aumentar los estímulos no dañinos e interpretarlos como 

dolorosos,  la aparición de complicaciones  como taquicardia, fluctuaciones en la presión 

arterial o respuestas vasovagales (2).  

La ansiedad odontológica es una experiencia individual y subjetiva que varía entre las 

personas, es un fenómeno generalizado que ocupa el quinto lugar entre las situaciones  

temidas para las personas. Se presenta tanto en niños como en adultos, en la población infantil 

a menudo se manifiesta como un comportamiento inapropiado o perturbador. Esta puede 

tener un impacto grave en la vida diaria y es una barrera significativa para buscar y recibir 

atención odontológica. Se ha estimado que el paciente ansioso requiere aproximadamente un 

20% más de tiempo en la consulta que el paciente no ansioso lo cual tiene un impacto en el 

costo (3). 

La sedoanalgesia es la depresión del sistema nervioso central inducida por fármacos, la cual  

permite llevar a cabo procedimientos  que pueden ser dolorosos é incomodos para el paciente 

(4) y busca mantener un estado de amnesia, analgesia y ansiólisis. Los pacientes 

experimentan somnolencia y ansiedad reducida (5) y pueden responder a comandos 

verbales, además preservan los reflejos protectores de las vías respiratorias (1). 

 

En 2014, la American Society of Anesthesiologists (ASA) hizo una declaración sobre el uso 

seguro de propofol, medicamento mayormente utilizado en sedoanalgesia; y estableció el 

papel fundamental del anestesiólogo en la atención perioperatoria segura, haciendo énfasis 

en el acompañamiento permanente del paciente sometido a sedación (6,14). Existen ensayos 

controlados aleatorios, que comparan diferentes protocolos sedantes para procedimientos 

odontológicos; no obstante, la evidencia de superioridad de una forma sobre otra, no ha sido 

bien estudiada. En un intento por encontrar el esquema ideal de sedación se han utilizado 

varias clases de fármacos sedantes, como narcóticos, antihistamínicos, hipnóticos y 

benzodiacepinas, en diferentes dosis y combinaciones (4,8). Sin embargo, éstos han 

evolucionado con el tiempo, algunos ya no son utilizados y otros se están usando como 

nuevas tendencias, determinando variación en sus dosificaciones, protocolos y 

clasificaciones. El agente sedante recomendable debe tener efecto corto, fácil eliminación y 

administración, depresión respiratoria mínima, efecto amnésico sin alteración residual de la 

memoria, que elimine la tensión, ansiedad, temor y eleve el umbral del dolor (7,13). 

 

Los tratamientos bajo sedoanalgesia son seguros, siempre y cuando se conozca el estado de 

salud, edad, peso y número de procedimientos; además las precauciones que se deben tomar 

al emplear los diferentes fármacos sedantes disponibles, como  los posibles efectos 

producidos, reacciones adversas, indicaciones, contraindicaciones, entre otros (8); la 

seguridad de utilizar estos fármacos son gran ayuda para el profesional actual en salud oral, 

pues proporcionan un tratamiento efectivo en los pacientes que los necesitan (8). Es necesario 



un monitoreo continuo que incluye la toma de los signos vitales y la saturación de 

oxígeno. Una vez que se obtiene el historial del estado físico del paciente, se le asigna una 

clasificación basada en el sistema ASA (9, 21). La recuperación del paciente se verifica con 

la escala de Aldrete, la cual ha sido destinada para evaluar la condición física de los pacientes 

que se recuperan después de administrar la sedación. Este método presenta algunas 

variaciones y está adaptado  bajo atención ambulatoria (23). Teniendo en cuenta lo anterior, 

el objetivo del presente trabajo es caracterizar la población sometida a procedimientos de 

sedoanalgesia durante la realización de tratamientos odontológicos, identificar los 

medicamentos comúnmente utilizados y describir las complicaciones más frecuentes; 

teniendo en cuenta que la odontología  encontrará  cada vez más seguridad en la utilización 

de sedación para mejorar la calidad  de atención de la cual es responsable el odontólogo. 

  

Materiales y métodos 

 

Se realizó un estudio descriptivo observacional transversal de serie de casos, previamente 

aprobado por  el Comité de Ética de la Facultad de Odontología de la Pontificia Universidad 

Javeriana y autorizado por SEDARTE. Este proyecto contó con una muestra de 2814 

historias clínicas desde los años 2015 al 2018, proporcionadas por una empresa privada de 

anestesiología que brinda tratamientos de sedoanalgesia para procedimientos odontológicos 

quirúrgicos y no quirúrgicos. Las historias clínicas que tenían datos incompletos e ilegibles 

en su escritura fueron omitidas. 

Se describieron datos de edad, sexo, tipo de procedimiento odontológicos realizado, fármacos 

utilizados para la sedación y analgesia, duración del procedimiento, clasificación ASA, 

signos vitales, complicaciones y eventos adversos. Los datos fueron procesados con el 

programa Excel mediante estadística descriptiva.  

 

Resultados 

 

Se obtuvieron 2761 registros los cuales  815 se realizaron en el año 2015, 642 en el  2016, 

727 en el 2017 y 577 en el 2018; se encontró el 54.1 % de mujeres y el 45.9% de hombres. 

53 historias clínicas fueron excluidas del estudio por carencia e ilegibilidad de la 

información. La edad promedio fue de 39.7 años. La tabla 1 describe la distribución por 

edades para hombres y mujeres según el grupo de población.  

 

TABLA 1. Distribución del total de 2761 historias clínicas clasificadas por grupo de edad 

para hombres y mujeres.  

 

  

Grupos 

de edad 

  Valor 

relativo 

  Valor 

relativo 

hombres 

  Valor 

relativo 

mujeres Total Hombres Mujeres 

Infancia 

(0-13 años) 
367 13.29% 208 7,53% 159 5.75% 

Juventud 

(14-27 

años) 

721 26.11% 314 11.37% 407 14.74% 



Adultez 

(28-59 

años) 

955 34.58% 431 15.61% 524 18.97% 

Tercera 

edad (60 

años en 

adelante) 

718 26.2% 317 11.48% 401 14.52% 

Total 2761 100% 1270 45.9% 1491 54.1% 

 

El grupo representativo de población se encuentra en el grupo de Adultez (28-59 años)  

seguido de Tercera edad (60 años en adelante) 

 

 

 
 

 

El total de procedimientos odontológicos realizados fueron 3182 y abarcan todas las ramas 

de la odontología. La figura 1 presenta uno o más tratamientos realizados por paciente 

durante la sesión de sedoanalgesia. Un total de 1885 fueron los pacientes que solicitaron la 

atención bajo sedoanalgesia. El 67,8% de los procedimientos fueron exodoncias, seguido del 

30,4% en colocación de implantes. No se evidenciaron diferencias significativas por la 

predilección para los tratamientos entre hombres y mujeres.  

 

 

TABLA 2. Procedimientos realizados por grupos de edad 
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FIGURA 1. Porcentaje de procedimientos realizados con 
base en 3.182 registros
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En la infancia, la juventud y la adultez, los procedimientos más frecuentemente realizados 

bajo sedoanalgesia fueron las exodoncias, las cuales  correspondieron al 8.9%, 23.9% y 

21.2% respectivamente, mientras que para el grupo de la tercera edad fue la colocación de 

implantes 15.1% 

 

Según la clasificación de la American Society of Anesthesiologists (ASA) se encontraron 

65.2% pacientes ASA I y 34.8% pacientes ASA II, y ninguno ASA III ó ASA IV. Las 

patologías presentes en los pacientes ASA II fueron: hipotiroidismo 12% e hipertensión 

arterial 6.8%. El 11.6 % del total de los pacientes atendidos se encontraban tomando algún 

tipo de medicamento por su compromiso sistémico.  

 

La tensión arterial fue tomada en todos los pacientes previamente a ser sedados; tenían un 

promedio de 122 mmHg de tensión Sistólica y 73 mmHg de tensión diastólica; un valor 

mínimo de tensión arterial sistólica: 105 mmHg y un valor máximo de189 mmHg. En cuanto 

a la tensión arterial diastólica un valor mínimo 50 mmHg y un valor máximo de 95 mmHg. 

En la tabla 3 se observa la clasificación de los valores registrados en dicho momento. 

 

TABLA 3. Clasificación de historias clínicas por tipo de tensión arterial.  

 

 

Tensión arterial Número de 

historias clínicas 

Valor 

relativo 

Normal 

TAS: <120 TAD: <80 mmHg 

1035 37.48% 

Elevada 

TAS: 120-129 TAD: <80 mmHg 

991 35.89% 

Hipertensión estadio I 

TAS:130-139 ó ≥ TAD: 80-89 mmHg 

313 11.33% 

Hipertensión estadio II 

TAS: ≥140 ó TAD: ≥90 mmHg 

422 15.26% 

 

 Exodoncia Implante Elevación 

de seno 

Detartraje Regeneración 

ósea 

Frenillectomía Operatoria 

dental 

Endodoncia 

Infancia (0-13 

años) 
247 0 0 5 0 12 104 9 

Valor relativo 8.9% 0% 0% 0.1% 0% 0.3% 3.7% 0.3% 

Juventud (14-

27 años) 

661 35 3 4 0 0 16 13 

Valor relativo 23.9% 1.2% 0.1% 0.1% 0% 0% 0.5% 0.4% 

Adultez (28-

59 años) 

588 394 54 14 14 0 60 28 

Valor relativo 21.2% 14.2% 1.9% 0.5% 0.5% 0% 0.2% 1% 

Tercera edad 

(60 años en 

adelante) 

389 417 48 6 12 0 35 14 

Valor relativo 14% 15.1% 1.7% 0.2% 0.4% 0% 1.2% 0.5% 

Total 1885 846 105 29 26 12 215 64 

Valor relativo 59.23% 26.58% 3.29% 0.91% 0.81% 0.37% 6.75% 2.01% 



La duración de la atención para la realización de los procedimientos varió entre 20 minutos 

y 235 minutos, con un tiempo promedio de 75.3 minutos. Al final del procedimiento según 

la Escala de recuperación de Aldrete, se midió teniendo en cuenta: conciencia, actividad, 

respiración, circulación, saturación, dolor y nausea o vomito; se le asignó a cada uno un valor 

de 0 a 2 puntos. Los valores registrados se ubicaron entre 10 a 14 puntos teniendo una media 

de 13.9.  

 

Se presentaron 5 reportes de complicaciones durante la sedoanalgesia, que representa el 

0,0017% de los casos; 2 casos de hipotensión y 3 casos con taquicardia, los cuales se 

presentaron en pacientes clasificados como ASA I y en procedimientos con una duración no 

mayor a 93 minutos. En la tabla 4 se describieron los medicamentos utilizados en 3182 

procedimientos 

 

TABLA 4. Medicamentos utilizados en 2761 pacientes para la sedoanalgesia, valores 

absolutos y relativos. 

 

 
 MIDAZOLAM REMIFENTANIL PROPOFOL KETAMINA KETOROLACO DEXAMETASONA 

Valor 

absoluto 

276 226 2340 416 1367 537 

Valor 

relativo 

9.9% 8.1% 84.2% 14.9% 49.5% 19.3% 

 

 

De acuerdo a la tabla 4 se observó que en el 84,2% de los casos se utilizó el propofol, 9.9% 

de los casos  midazolam, el 8,1% remifentanil y 14.9% ketamina. Para la analgesia 

postoperatoria se utilizó ketorolaco en un 49.5% de los tratamientos y 19,3% dexametasona 

como agente antiinflamatorio.  
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Figura 2. La sedación con el propofol se utilizó en 322 (11,66%) de pacientes en el grupo de 

infancia, 621 (22,49%) de juventud, 790 (28,61%) de adultez, 607 (21,98%) de tercera edad, 

todo esto correspondiente al 84,74% del total de la población; seguidos el midazolam, la 

ketamina el 15,06% y el remifentanil utilizados en un 18,18% de la población. El 

medicamento más utilizado para la analgesia post operatoria es el ketorolaco,  448 (16,22%) 

en el grupo de juventud, 528 (19,12%) de adultez, 390 (14,12%) de tercera edad, todo esto 

correspondiente al 56,05% del total de la población; seguidos de la dexametasona 19,44% de 

la población. Los pacientes menores de 13 años no reciben ketorolaco. 

 

El uso de los medicamentos se mantuvo constante respecto a los grupos de edad. En la figura 

3 se observó que tipo de medicamentos fueron utilizados para la realización de cada 

procedimiento. 
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FIGURA 2. Medicamentos usados por grupos de edad para 

sedoanalgesia en una muestra de 2761 pacientes 
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Figura 3. El propofol es el medicamento de primera elección para los tratamientos 

odontológicos descritos. El ketorolaco es el medicamento de elección  para la analgesia 

postoperatoria  
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La figura 4 tuvo en cuenta los medicamentos utilizados y la duración de la atención. Para 

evaluar la duración de los procedimientos bajo sedoanalgesia, se clasificó los tiempos en  tres 

grupos: el primero con duración hasta 60 minutos, el segundo de 61 a 149 minutos, y el 

tercero de 150 a 235 minutos. Todos los medicamentos se encontraron presentes en los 3 

grupos El  primer grupo  presentó 41.77% de casos con propofol y 31.78% de los casos 

recibieron analgesia postoperatoria con ketorolaco; en el segundo grupo se trataron 43.81% 

casos con propofol y 27.65% casos con ketorolaco; en el tercer grupo fueron tratados 58.09% 

casos con propofol y 30.95% casos con ketorolaco.  

 

Discusión 

 

La sedoanalgesia es una práctica farmacológica  que permite disminuir el nivel de ansiedad 

que presenta un paciente frente a los tratamientos odontológicos, manteniendo de forma 

adecuada la función cardiorrespiratoria y la capacidad de respuesta a comandos verbales y 

estímulos táctiles. (1,5). Los casos de sedoanalgesia fueron prestados de manera ambulatoria 

por personal entrenado en anestesiología. Además se contó con equipos, medicamentos y 

dispositivos para manejar la vía aérea y así evitar las posibles complicaciones derivadas de 

la sedación que en su mayoría pueden ser prevenibles (16, 26, 29). En Colombia se establece 

que la persona que administra la sedación sea diferente al profesional que realiza el 

procedimiento odontológico (17,18), aunque se permite la administración de ansiolíticos por 

vía oral (11,19). Este equipo de trabajo debe estar preparado si se presenta alguna 

complicación, como la depresión del sistema respiratorio y cardiovascular, las reacciones 
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adversas  incluida la anafilaxia y las variaciones en la respuesta al uso de los medicamentos 

frente a enfermedades preexistentes; además de los riesgos inherentes a cada uno de los 

tratamientos de odontología. Con todo esto se promueve seguridad en el paciente, en caso de 

ocurrir algún riesgo potencial éste pueda ser manejado oportunamente (25,27). 

 

Todos los casos de este estudio fueron realizados con sedoanalgesia vía intravenosa, 

procedimientos bajo monitoreo permanente y administración de oxígeno al paciente, 

realizados por personal especializado en anestesiología (32). Fue necesario hacer una 

valoración pre anestésica del riesgo médico de los pacientes, para lo cual se diligenciaron 

historias clínicas de manera rigurosa, interconsultas médicas y solicitudes de exámenes 

complementarios, todos indispensables  desde un punto de vista médico, ético y legal (29). 

Los profesionales a cargo registraron los signos vitales de los pacientes, incluidos la 

frecuencia y ritmo cardíaco, presión arterial y saturación de oxígeno. La American Society 

of Anesthesiologists (ASA) recomienda el uso de oxígeno como suplemento a la sedación 

intravenosa. El monitoreo de la oximetría de pulso es el gold estándar para detectar la 

desaturación de oxígeno y la hipoxemia durante la sedación / analgesia (20, 32, 33). En los 

2761 casos se encontró un registro de saturación de oxigeno con un mínimo de 90%, máximo 

99 % y un promedio de 94.7%. Los valores eran tomados cada 5 minutos, las cifras 

porcentuales estuvieron dentro de los parámetros de normalidad antes, durante y después de 

la sedoanalgesia.  

Los pacientes intervenidos fueron seleccionados según los criterios de clasificación de la 

American Society of Anesthesiologists en ASA I (65,2%) y ASA II (34,8%). Aquellos 

pacientes clasificados como ASA III y IV que requieren sedoanalgesia deben tener atención 

hospitalaria; se podrán atender extrahospitalariamente una vez se encuentren compensados 

(29). Gran parte de la población presenta enfermedades sistémicas de base, en este estudio 

los casos relevantes fueron hipotiroidismo 12% e hipertensión arterial 6.8%, sin que en estos 

casos se presentarn complicaciones asociadas. Existe un ascenso en el número de personas 

que presentan comorbilidades y directamente proporcional aquellas que desean ser  atendidas 

bajo sedoanalgesia para la realización de procedimientos odontológicos (30).   

 

Los medicamentos utilizados para la sedoanalgesia  en orden de mayor a menor número 

fueron el propofol (84,2%), la ketamina (14,9%), el midazolam (9,9%), el remifentanil 

(8,1%); para la analgesia post operatoria fueron el ketorolaco (55,7%) y la dexametasona 

(19,3%).  Existen diferentes esquemas de medicamentos para el uso de sedoanalgesia, ya que 

puede variar en su clasificación, dosis y combinaciones (4,5,7). El propofol y el midazolam 

tienen actividad sedante, pero el midazolam tiene mayor efecto de amnesia y un tiempo de 

vida más largo, el cual se utiliza en procedimientos que demandan más duración (12,28). El 

ketorolaco se aplica al final del procedimiento, el cual  ofrece una carga analgésica inicial 

posoperatoria (41); mientras que la dexametasona busca un efecto antiinflamatorio 

importante cuando se sabe que existirá gran edema por un procedimiento quirúrgico (42),  si 

el paciente presenta síndrome asmático reduce esta respuesta intraoperatoria (1,8). El 

remifentanil y la ketamina poseen efectos analgésicos potentes. El remifentanil puede ser 

usado en goteo continuo ya que tiene una vida media corta y eliminación rápida (8,28,45).  

La ketamina posee una vida media más larga, pero se utiliza en dosis bajas (40). 

 



El midazolam reduce la frecuencia respiratoria y cuando se combina 

con analgésicos, presenta un mayor efecto sobre la depresión (8,10). Las tensiones arteriales 

en algunos casos fueron elevadas. Para iniciar una sedoanalgesia se busca que la tensión 

diastólica no se encuentre por encima de 95mmHg. Algunos pacientes presentaron tensiones 

arteriales en el límite superior debido al estrés quirúrgico, pero tan pronto se coloca el sedante 

la tensión tiende a normalizar (31). 

 

El propofol es altamente lipofílico con una distribución rápida a los órganos,  tiene ventajas 

farmacológicas sobre otros agentes anestésicos, como el efecto rápido, la acción breve y 

menos efectos secundarios como náuseas postoperatorias (12,37,38).  En el grupo infantil de 

este estudio se encontró un registro del 91.5% de los casos tratados con propofol. El uso 

pediátrico de propofol incluye la inducción y el mantenimiento de la anestesia general a dosis 

elevadas, así como la sedación durante la intervención quirúrgica en una menor dosificación 

(1,8,12, 22), La utilización del propofol como sedante es indicada en  procedimientos 

dolorosos cortos, es el fármaco ideal induciendo un efecto hipnótico y de corta duración, con 

un despertar rápido y sin efectos residuales. (1,15).  

 

Los pacientes de la tercera edad, algunos con compromiso sistémico presentan  una 

disminución del metabolismo hepático, la función cardiaca y respiratoria, el flujo sanguíneo 

y renal; por todo esto la eliminación de los medicamentos se altera,  alargando la vida media 

de los mismos (30,31). La edad avanzada no constituye  contraindicación para llevar a cabo 

la sedación y analgesia (8,32). La sedoanalgesia intravenosa es una forma  de tratamiento  de 

elección en pacientes de alto riesgo médico, se indica en casos de pacientes de tercera edad  

con o sin enfermedad  sistémica (31), al contar con una vena permeable se mantiene el ajuste 

de la dosis y la administración del fármaco, lo cual  genera seguridad en el procedimiento 

(30). 

 

El grupo de edad más  representativo por el número de casos se encuentra entre los 14 y 27 

años (26,11%), seguido de 28 a los 59 años (34,58%). Lo cual se atribuye y relaciona  con 

los procedimientos de mayor solicitud (27). La mayoría de procedimientos odontológicos 

son incomodos para los pacientes, para lo cual varios de ellos desean utilizar la sedación o 

anestesia general para realizarse los tratamientos odontológicos (34), desde luego sin obviar 

la utilización del anestésico local en procedimientos quirúrgicos, o no quirúrgicos que lo 

ameriten. El 67,8% equivalente a 1885 casos fueron   exodoncias, seguido del 30,4% o 846 

casos para colocación de implantes. El estrés producido por una cirugía oral refleja esta 

comportamiento (36), exodoncias de terceros molares en las poblaciones más jóvenes y el 

reemplazo de dientes en las poblaciones mayores, es comparable con el resultado de estudios 

anteriores (27); seguido de elevaciones de seno maxilar, regeneraciones oseas y detartrajes, 

frenillectomías. No fueron tan frecuentes los procedimientos de operatoria dental y 

endodoncias en la muestra.   

 

En este estudio se presentaron 5 reportes de complicaciones durante la sedoanalgesia, que 

representaron el 0,0018% de los casos; 2 casos de hipotensión y 3 casos con taquicardia.  Las 

complicaciones más comúnmente reportadas en la literatura son el vómito sin aspiración 

durante la recuperación (0.2%), el efecto anestésico prolongado (0.1%) y la aparición de una 

nueva arritmia cardíaca (0.1%) (34).  En general, los sujetos sometidos a sedación moderada 

tienen una tasa de complicación más baja que la de los sujetos con sedación profunda / 



anestesia general (0.5 vs 0.9%) (35). La mayoría de los accidentes o complicaciones 

asociadas al manejo de los fármacos para la sedación, se deriva de la poca información del 

paciente con el proceso y una mala elaboración de la historia clínica, no realizar una correcta 

monitorización, y desconocer los fármacos sedantes utilizados y sus interrelaciones 

medicamentosas (24,30,43).  

 

Conclusiones 

 

La sedoanalgesia es un procedimiento seguro ya que solo se presentó complicación en 

0.0018% del total de la muestra, se demostró efectividad en cuanto a la adecuada realización 

de procedimientos y cuya demanda va en aumento en todos los grupos de edad. Los  

medicamentos utilizados para  sedoanalgesia dependen de la necesidad de cada paciente. El 

registro de signos vitales es de gran importancia, como también evaluar la escala de 

recuperación de Aldrete modificada que en este caso tuvo un valor de 13.9 puntos/14 puntos 

de recuperación óptima (44). Los tratamientos que presentaron mayor demanda fueron las 

exodoncias, seguido de la colocación de implantes,  la sedoanalgesia fue también empleada 

en otros procedimientos odontológicos quirúrgicos como no quirúrgicos. No existió una 

diferencia relevante del uso de la sedoanalgesia entre hombres y mujeres. 

 

El propofol fue el agente sedante empleado en mayor proporción: 84,2 % de los casos y por 

el lado de los analgésico fue el ketorolaco con 55.7%. Para finalizar se espera haber aportado 

la información necesaria para poder hacer uso de la técnica de la sedoanalgesia en los 

diferentes tipos de tratamientos odontológicos con entera confianza siempre y cuando se 

sigan las recomendaciones pre y post operatorias en aras de mejorar el bienestar físico y 

mental de los pacientes que los requieren. 

 

Recomendaciones 

 

El presente estudio muestra que la sedoanalgesia es una técnica segura y ha tomado fuerza 

con el pasar del tiempo, se evidencia pocas complicaciones y permite diferentes modalidades 

de manejo en el paciente, si es pediátrico se evita usar inmovilizaciones, para cualquier 

persona minimiza la ansiedad y el miedo  asociado a la odontología. Los procedimientos 

odontológicos se pueden realizar en una forma controlada, además se optimiza los tiempos 

de intervención. Los costos  de la sedoanalgesia son menores en comparación con la anestesia 

general y se puede realizar en el ámbito del consultorio odontológico para facilitar la 

disposición de los equipos que se usan habitualmente.  
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