
Resumen

Introducción: Las personas con Condición del Espectro Autista (CEA) están 
considerados como pacientes con Necesidades Especiales en Salud (NES) 
quienes, además, son muy susceptibles a experimentar ansiedad dental com-
plejizando el manejo clínico durante la atención odontológica. Reporte de 
caso. Este artículo presenta el caso de un paciente CEA de 17 años, que re-
quirió un manejo multidisciplinario con sedación consciente para la exéresis 
de un fibroma irritativo de mucosa yugal. Conclusión: El uso de la sedación 
consciente en cirugía bucal con Propofol intravenoso presenta beneficios para 
el manejo y tratamiento de pacientes NES o con ansiedad dental. Sin embar-
go, esta técnica debiese considerarse como última opción tras agotar métodos 
menos invasivos, dada su complejidad técnica, necesidad de personal especia-
lizado y mayor costo.
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Introducción
Las Necesidades Especiales en Salud (NES) son, según 
la Asociación Americana de Odontopediatría (AAPD) 
cualquier condición o limitación física, del desarrollo, 
mental, sensorial, conductual, cognitiva o deterioro 
emocional que requiere tratamiento médico, interven-
ción de atención de la salud, y/o el uso de servicios o 
programas especializados. Dentro de éstas se encuen-
tra el Trastorno o Condición del Espectro Autista (TEA/
CEA), definido como una alteración del desarrollo cró-
nica y relativamente mejorable en base a diagnóstico y 
tratamiento precoz, que se manifiesta en condiciones tales 
como falta de comprensión o alteraciones sensoriales.(1)

Los pacientes con CEA podrían ser particularmen-
te vulnerables a la ansiedad dental, según un estudio 
de Tang y cols. Alrededor del 70% de los sujetos expe-
rimentaron ansiedad dental clínicamente significativa, 
lo que podría conducir a un comportamiento poco coo-
perativo con el dentista y a rechazar cualquier examen 
dental.(2) Los pacientes con ansiedad dental o “dentofó-
bicos” suelen buscar atención dental con desgana sólo 
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Resumo

Introdução: Pessoas com Condição do Espectro Autista 
(CEA) são consideradas pacientes com Necessidades Es-
peciais de Saúde (NES), que também são muito suscetí-
veis a experimentar ansiedade odontológica, tornando 
o manejo clínico durante o atendimento odontológico 
mais complexo. Relato de caso: Este artigo apresenta o 
caso de um paciente com CEA de 17 anos, que necessitou 
de tratamento multidisciplinar com sedação conscien-
te para excisão de fibroma irritativo da mucosa bucal. 
Conclusão: O uso de sedação consciente em cirurgia oral 
com Propofol intravenoso apresenta benefícios para 
o manejo e tratamento de pacientes com SCN ou com 
ansiedade odontológica. Contudo, esta técnica deve ser 
considerada como última opção após esgotar métodos 
menos invasivos, dada a sua complexidade técnica, ne-
cessidade de pessoal especializado e custo mais elevado.

Abstract

Introduction: People with Autism Spectrum Condi-
tion (ASC) are considered patients with Special Health 
Needs (SHN) who are also very susceptible to expe-
riencing dental anxiety, making clinical management 
during dental care more complex. Case Report: This 
article presents the case of a 17-year-old patient 
with ASC, who required multidisciplinary management 
with conscious sedation for the excision of an irrita-
ting fibroma of the buccal mucosa. Conclusion: The use 
of conscious sedation in oral surgery with intrave-
nous Propofol presents benefits for the management 
and treatment of patients with SHN or dental anxiety. 
However, this technique should be considered a last 
option after exhausting less invasive methods, given its 
technical complexity, need for specialized personnel, 
and higher cost.

cuando tienen afecciones dentales sintomáticas, como 
odontalgias intensas o abscesos. Por lo tanto, es más 
probable que estos pacientes retrasen el tratamiento, 
lo que resulta en afecciones más extensas o graves. Este 
círculo vicioso conduce a mantener o aumentar el mie-
do a la atención dental existente, provocando un ciclo 
de evitación. Además, en estos pacientes el umbral del 
dolor puede estar alterado, lo que dificulta la detección 
oportuna del malestar y complica aún más la atención 
odontológica.(3)

La sedación y la anestesia general pueden ayudar a 
quienes no pueden tolerar las incomodidades que gene-
raría el tratamiento dental, como en personas que ex-
perimentan ansiedad y miedo durante la atención, 
pacientes con deterioro cognitivo o disfunción motora, 
así como niños que no pueden tolerar el estrés físico.(4) 
Dentro del espectro de sedación, tenemos la Sedación 
Consciente (SC), que se logra deprimiendo el nivel de 
conciencia con medicamentos para reducir la ansiedad y 
el malestar del paciente y mejorar los resultados del pro-
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cedimiento que requiera realizar. Mientras están bajo 
sedación consciente, los pacientes pueden responder a 
señales verbales solas o junto con una estimulación táctil 
ligera. Además, la función cardiovascular y la ventilación 
espontánea generalmente se mantienen, lo que elimina 
la necesidad de un manejo permeable de las vías respi-
ratoria.(5)

Antecedentes
Se presenta el caso de un paciente de 17 años. Acude a 
la consulta de Cirugía Maxilofacial derivado de la Clínica 
de Cuidados Especiales en Odontología, ambas depen-
dencias de la Clínica Odontológica de la Universidad de 
Chile (COUCh) de Santiago de Chile, para la exéresis de 
una lesión tumoral. Todas las fotografías cuentan con 
el consentimiento informado del Representante Legal. 
La lesión se localizaba en cara interna del labio derecho, 
de forma redondeada de 9 x 7 mm con bordes definidos, 
base pediculada, con más de 2 años de evolución, con hi-
pótesis diagnóstica de fibroma irritativo. La lesión alte-
raba el habla e higiene oral del paciente, además de un 
componente biopsicosocial importante ya que era visible 
al abrir la boca (Figura 1).

El tutor responsable y dentista tratante de clínica de 
cuidados especiales, relataban que el paciente tenía 
dentofobia, por lo que, para realizar la biopsia, se de-
bió tener la evaluación previa del anestesiólogo y rea-
lizar el procedimiento bajo sedación consciente.

Descripción
Se utilizó Propofol endovenoso mediante una bomba de 
infusión controlada por objetivo (TCI) a 4,14 mg/kg/
hora (Figura 2), con monitorización continua de pul-
sioximetría (saturación de oxígeno), presión arterial no 
invasiva y electrocardiograma. El procedimiento fue rea-
lizado bajo la supervisión constante de un médico anes-
tesiólogo, quien se encargó de inducir y mantener la 
sedación. Además, el paciente recibió oxígeno suplemen-
tario al 100% mediante cánula nasal a 4 lts/min duran-
te todo el procedimiento. La intervención se realizó bajo 
anestesia local utilizando 1 tubo de 1,8 ml de lidocaína al 
2%, evitando la infiltración directa sobre la lesión.
Para la exéresis se utilizó una seda 3-0, de esta forma 
se pudo traccionar el tumor y realizar la excisión total 
de la lesión con bisturí frío (Figura 3) Una vez reali-
zada la biopsia excisional, la lesión fue colocada en un 
frasco de formalina tamponada al 10% para su estu-
dio histopatológico.

Figura 2 Bomba de infusión controlada por objetivo 
o Target-Controlled Infusion (TCI). Usada para la ad-
ministración intravenosa de Propofol.Figura 1 Lesión tumoral en cara interna del labio 

derecho.
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Se realizó posteriormente diéresis roma con tijeras 
Metzenbaum en herida quirúrgica para permitir un 
cierre por primera intención sin tensión (Figura 4).

En el estudio histopatológico se confirma nuestra hipó-
tesis diagnóstica, hiperplasia fibrosa o fibroma irritativo.

Discusión
La Sedación Consciente (SC) tiene como propósito facili-
tar un mayor grado de cooperación del paciente durante 
procedimientos ambulatorios extensos o potencialmen-
te estresantes.(4,6,7) Es obligatorio contar con un historial 
médico personal y familiar detallado, junto con un exa-
men físico exhaustivo. La SC puede administrarse por 
distintas vías, como la inhalatoria, oral, intramuscular y 
endovenosa.(8) La vía oral es segura y económica, ideal 
para ansiedad leve a moderada, pero no es titulable y tie-
ne una absorción variable. La vía inhalatoria es útil para 
pacientes con belonefobia o reflejo nauseoso exacerba-
do, sin embargo, es costosa, de baja potencia y está con-
traindicada en casos de apnea obstructiva del sueño 
(SAHOS) y embarazo. La vía endovenosa, por su parte, es 
rápida y titulable, pero requiere equipo especializado 
y un paciente medianamente cooperador.(8,9)

Los medicamentos sedantes pueden causar seda-
ción excesiva inadvertida, lo que resulta en pacientes 
que no se despiertan fácilmente o requieren interven-
ciones para mantener la permeabilidad de las vías respi-
ratorias.  Por ello, la presencia del médico anestesiólogo 

Figura 3 A) Tracción con Seda 3-0 e Incisión en base de la lesión para biopsia excisional.  
B) La tracción permite identificar de mejor forma la base de la lesión.

A B

Figura 4 Diéresis roma para permitir un correcto 
cierre de la herida.
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es fundamental, ya que está capacitado para gestionar 
eventos adversos como depresión respiratoria, cambios 
en la presión arterial e hipoxia. La administración de 
fármacos por vía endovenosa se realiza mediante titu-
lación en bolo manual intermitente o mediante bombas 
de Target-Controlled Infusion (TCI). Al planificar la SC, 
los planes de administración deben individualizarse para 
cada paciente y, siempre que sea posible, aplicarse la téc-
nica de titulación en pequeños incrementos.(10)

Entre los fármacos utilizados para la SC, las benzo-
diacepinas como midazolam y diazepam son los más 
empleados por su acción ansiolítica, amnésica y sedan-
te. La modalidad más común es la administración en-
dovenosa de midazolam sin combinación con otros 
medicamentos.(11) El midazolam endovenoso, ajustado 
por peso, posee una rápida acción (2-4 minutos) y corta 
duración (60 minutos).(6,9) El diazepam es menos potente 
y es una alternativa en pacientes con historial cardíaco. 
En casos de sobredosis de benzodiazepinas, se debe 
manejar con flumazenilo.(8) La dexmedetomidina, ofre-
ce sedación con menor depresión respiratoria y una 
recuperación más rápida.(12) Los opioides como el fenta-
nilo y remifentanilo, aunque son potentes analgésicos, 
conllevan un riesgo significativo de depresión respirato-
ria.(13,14) En pacientes pediátricos, el óxido nitroso (N₂O), 
cuya administración es por vía inhalatoria, es la opción 
preferida en niños y pacientes con belonefobia, pero se 
encuentra contraindicado en casos de EPOC o neumo-
tórax.(7,15)

Por su parte, el propofol es un agente de sedación 
profunda, de acción rápida y corta duración, utilizado 
principalmente en contextos hospitalarios o de anestesia 
general. Se administra por vía endovenosa y se caracteri-
za por su capacidad para inducir sedación en aproxima-
damente 30 segundos, con un período de recuperación 
igualmente breve, lo cual es conveniente para la mayoría 
de los procedimientos de cirugía bucal.(13,14,16,17) El uso de 
bombas TCI permite un control preciso de la sedación, 
aunque requiere la presencia de un anestesiólogo capaci-
tado.(5,17) El propofol produce una depresión del sistema  
nervioso central dosis-dependiente, que va desde la seda- 
ción (con concentraciones plasmáticas de 0,5 - 2 mcg/ml) 
hasta la hipnosis profunda (con concentraciones > 3  
mcg/ml).(13,14,18) Su efecto amnésico se logra con con-
centraciones plasmáticas > 1 mcg/ml.(5,19,20) Sin embar-
go, su uso conlleva riesgos significativos, como depresión 
cardiovascular y respiratoria, y está contraindicado en 
pacientes alérgicos al huevo debido a que contiene leciti-
na de huevo. Además, se ha descrito que en dosis eleva-
das o prolongadas (superiores a 5 mg/kg/hora durante 
más de 48 horas), puede producir una complicación 
poco frecuente conocida como el Síndrome de Infusión 

de Propofol, cuyos síntomas incluyen rabdomiólisis, aci-
dosis metabólica severa y fallas renales o cardíacas.(15) Se 
ha reportado que el propofol endovenoso para pacientes 
con CEA es más efectivo en comparación a otras estrate-
gias farmacológicas para lograr SC, sin embargo, también 
presenta el mayor número de efectos adversos.(21)

En casos donde la cooperación del paciente sea nula 
o su condición psiquiátrica sea más severa, puede consi-
derarse la Anestesia General Dental (AGD). Esta técnica 
proporciona condiciones óptimas para el tratamien-
to, aunque debe reservarse para procedimientos exten-
sos o complejos. Schabl y cols. evaluaron el uso de AGD 
en pacientes adultos con trastornos psiquiátricos y dis-
capacidades intelectuales o físicas (DIF), en este último 
grupo incluyeron pacientes CEA, observando una mayor 
demanda de AGD en pacientes con DIF.(4,22) Para pacien-
tes pediátricos, la AGD no sólo se recomienda en función 
de la duración del procedimiento (como intervencio-
nes mayores a 3 horas), sino principalmente según las 
características individuales del paciente y su capaci-
dad de tolerancia al procedimiento planificado.(23) Para 
el presente caso consideramos que, si bien la anestesia 
general proporciona condiciones óptimas para el trata-
miento, no fue necesaria por la complejidad baja de la 
cirugía, la sedación consciente sí estaba indicada debi-
do a que el paciente fue poco cooperador en atenciones 
odontológicas previas.(14)

La SC y la AGD son herramientas valiosas en odonto-
logía y cirugía bucal, especialmente para pacientes con 
necesidades especiales. No obstante, su uso debe estar 
justificado y ser individualizado, priorizando siempre la 
seguridad del paciente, contando con un equipo multi-
disciplinario capacitado y evaluando los costos y bene-
ficios de estas intervenciones. Estas técnicas no deben 
ser la primera opción, sino reservarse para casos don-
de otras alternativas menos invasivas no sean viables. 
Existen casos como el que presentamos en este artículo, 
que justifican la intervención quirúrgica dental o maxilo-
facial con SC, donde se necesitaba realizar la exéresis de 
una lesión que afectaba la correcta nutrición, comunica-
ción y desarrollo psicosocial en un paciente poco coope-
rador y además que presentaba necesidades especiales 
para la atención (CEA). Los desafíos que se enfrentan al 
brindar atención dental a los niños con CEA conducen 
a la necesidad de realizar más investigaciones sobre el 
tema de la sedación consciente, ya que es ampliamente 
conocido que los niños con CEA tienen problemas para 
recibir atención dental debido a la falta de habilidades de 
cooperación, lo que reduce sus posibilidades de recibir 
una terapia dental efectiva.(24) 
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La sedación consciente es una herramienta eficaz en el tratamiento odontológico de pacien-
tes con Necesidades Especiales en Salud (NES), como aquellos con Condición del Espectro 
Autista, que presentan ansiedad dental severa y dificultades de cooperación. Sin embargo, no 
debe ser la primera opción terapéutica dada la complejidad técnica, mayor número de per-
sonal y equipamientos, resultando en un mayor costo asociado. Los casos en los que se usa 
deben ser estudiados cuidadosamente por un equipo multidisciplinario, idealmente por un 
cirujano dentista con experiencia en estos casos y un médico anestesiólogo. Es de suma im-
portancia un enfoque multidisciplinario para optimizar el manejo de estos pacientes, priori-
zando siempre su bienestar integral.

Conclusión
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