
CONSECUENCIAS CLÍNICAS Y DE SEGURIDAD de fraccionar procedimientos 
odontológicos prolongados en múltiples sesiones de sedación. 
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I. Objeto del informe 

Analizar, desde el punto de vista médico-anestésico y odontológico, las 
consecuencias clínicas, de seguridad y de calidad asistencial derivadas de dividir 
un procedimiento dental o de cirugía oral de duración aproximada de 3 horas en tres 
procedimientos independientes de 60 minutos con sedación, en lugar de realizarlo 
en una única sesión continuada. 

II. Consideraciones anestésicas: incremento del riesgo por sedaciones 
repetidas 

Cada acto de sedación constituye un evento independiente de riesgo anestésico, 
que incluye la administración de fármacos sedantes, el manejo de la vía aérea, la 
monitorización y el periodo de recuperación. La repetición innecesaria de 
sedaciones multiplica la exposición del paciente a estos riesgos sin aportar un 
beneficio clínico proporcional. 

Desde el punto de vista de la anestesiología, una única sedación prolongada, 
correctamente monitorizada y realizada por un anestesista, presenta un mejor 
perfil de seguridad que múltiples sedaciones repetidas para completar un mismo 
tratamiento. 

Referencias: 

• American Society of Anesthesiologists. Practice Guidelines for Moderate 
Procedural Sedation and Analgesia. Anesthesiology, 2018. 

• Dionne RA, Yagiela JA, Moore PA et al. Management of pain and anxiety in the 
dental office. Dent Clin North Am, 2010. 

III. Necesidad de continuidad clínica en odontología compleja y cirugía oral 

Numerosos procedimientos odontológicos y de cirugía oral están diseñados para 
realizarse en un único tiempo quirúrgico, entre ellos exodoncias múltiples, cirugía 
oral extensa, implantología compleja o rehabilitaciones orales completas. 

La fragmentación artificial del procedimiento conlleva mayor inflamación 
progresiva, aumento del sangrado acumulado, peor visibilidad quirúrgica, mayor 



tiempo total de intervención y peores condiciones para la cicatrización, lo que 
contradice la buena práctica clínica odontológica. 

Referencias: 

• Peterson LJ et al. Contemporary Oral and Maxillofacial Surgery. Elsevier. 

• Craig DC, Boyle CA. Practical conscious sedation. Br Dent J, 2002. 

 

IV. Impacto psicológico en pacientes con ansiedad o fobia dental 

La sedación dental está indicada precisamente para permitir que pacientes con 
ansiedad severa o fobia dental puedan completar tratamientos complejos en 
condiciones de tolerancia psicológica. 

Obligar al paciente a dividir el tratamiento en varias sesiones con sedación supone 
repetir la anticipación, el estrés y la experiencia del procedimiento, aumentando la 
ansiedad anticipatoria, empeorando la adherencia y elevando el riesgo de 
abandono del tratamiento. 

Referencias: 

• Coulthard P, Craig D, Boyle C. Intravenous conscious sedation for dental 
treatment. Br Dent J, 1999. 

• Armfield JM, Heaton LJ. Management of fear and anxiety in the dental clinic. 
Dent Clin North Am, 2013. 

 

V. Riesgos derivados del ayuno repetido 

Cada sesión de sedación requiere ayuno previo. La repetición innecesaria de 
periodos de ayuno incrementa el riesgo de hipoglucemia, deshidratación y malestar 
general, especialmente en pacientes vulnerables como ancianos, diabéticos o 
polimedicados. 

Además, el incumplimiento involuntario del ayuno en sesiones sucesivas puede 
incrementar el riesgo de aspiración, contraviniendo el objetivo de seguridad. 

Referencias: 

• American Society of Anesthesiologists. Practice Guidelines for Preoperative 
Fasting. Anesthesiology, 2017. 

• Green SM et al. Fasting and emergency sedation. Ann Emerg Med, 2011. 

 



VI. Análisis del balance riesgo–beneficio y principios de buena práctica médica 

El fraccionamiento de un procedimiento que clínicamente requiere continuidad no 
reduce riesgos reales, no mejora la seguridad del paciente y genera un perjuicio 
físico y psicológico evitable. Desde el punto de vista ético y clínico, esta práctica 
vulnera los principios de proporcionalidad, no maleficencia y adecuación del acto 
médico al riesgo real. 

Referencias: 

• Beauchamp TL, Childress JF. Principles of Biomedical Ethics. Oxford 
University Press. 

• European Society of Anaesthesiology. Guidelines on Procedural Sedation. 

 

VII. Conclusión  

Desde el punto de vista médico-anestésico y odontológico, la división artificial de 
un procedimiento odontológico prolongado en múltiples sesiones de sedación 
incrementa el riesgo anestésico acumulado, empeora el resultado clínico, aumenta 
el impacto psicológico en pacientes con ansiedad y supone un perjuicio 
innecesario para el paciente, sin beneficio demostrado en términos de seguridad. 

Por tanto, la realización de una única sedación de duración adaptada al 
procedimiento constituye la opción clínicamente más segura, proporcionada y 
acorde con la buena práctica médica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO. Ejemplos de procedimientos odontológicos y de cirugía oral que requieren 
realización continua (> 60 minutos) 
 
 
1. Cirugía oral extensa en un solo campo quirúrgico 
Estos procedimientos no deben fraccionarse por razones de sangrado, inflamación y 
control del campo operatorio: 

• Exodoncias múltiples en un mismo cuadrante o arcada 
• Exodoncia de cordales incluidos bilaterales (especialmente inferiores) 
• Exodoncias múltiples con regularización ósea (alveoloplastia) 
• Cirugía preprotésica extensa 

⏱ Duración habitual: 90–180 minutos 
 
2. Cirugía implantológica compleja 
La continuidad es clave para mantener condiciones biológicas y quirúrgicas adecuadas: 

• Colocación de múltiples implantes en una misma arcada 
• Cirugía guiada compleja con múltiples perforaciones 
• Implantes postextracción múltiples 
• Implantes con regeneración ósea simultánea 

⏱ Duración habitual: 90–150 minutos 
 
3. Regeneración ósea y cirugía reconstructiva 
Procedimientos que no son técnicamente fraccionables sin comprometer el resultado: 

• Elevación de seno maxilar bilateral 
• Injertos óseos en bloque 
• Regeneración ósea guiada extensa 
• Cirugía mucogingival compleja asociada 

⏱ Duración habitual: 90–180 minutos 
 
4. Rehabilitación oral compleja en una sola sesión 
Indicada especialmente en pacientes con ansiedad o necesidades especiales: 

• Rehabilitación oral completa bajo sedación 
• Tallado múltiple y colocación de prótesis provisionales 
• Tratamientos multidisciplinares (cirugía + prótesis) 

⏱ Duración habitual: 120–240 minutos 
 
5. Tratamientos odontológicos integrales en pacientes especiales 
La fragmentación empeora la tolerancia y la seguridad: 

• Pacientes con fobia dental severa 
• Pacientes con discapacidad intelectual 
• Pacientes con trastornos del espectro autista 
• Pacientes con reflejo nauseoso intenso 

⏱ Duración habitual: 90–180 minutos 
 



 
6. Cirugía periodontal avanzada 
Procedimientos que requieren continuidad por control de tejidos y hemostasia: 

• Cirugía periodontal por cuadrantes extensos 
• Cirugía resectiva o regenerativa combinada 
• Tratamientos periodontales quirúrgicos múltiples 

⏱ Duración habitual: 60–120 minutos 
 


