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Conversación y Consentimiento Informado para Anestesia/Sedación 
 

Nombre del Paciente: ______________________________________________ ____________________________ Fecha: 

_________________________________ 

Peso: ____________________________________________ Fecha de Nacimiento: 

____________________________________ 

Diagnóstico: 

______________________________________________________________________________________________ 

Tratamiento: 

______________________________________________________________________________________________ 

 

Información para su Consideración 

Durante el tratamiento dental, los pacientes pueden tener dificultad para entender el procedimiento y/o su 

manejo debido a aspectos psicológicos, discapacidad cognitiva, física o médica, o temor y ansiedad. 

Considerando la seguridad y comodidad del paciente, estos podrían beneficiarse mediante manejo de 

comportamiento a través de técnicas de comunicación o inmovilización. Adicionalmente, el dentista podría 

también identificar la necesidad de un medicamento de sedación o anestesia para la comodidad y 

manejo de comportamiento del paciente. La anestesia es un método de suministro de medicamento para 

reducir la ansiedad, la consciencia del paciente durante la cirugía o tratamiento o la eliminación de dolor 

asociado a la cirugía o tratamiento. 

Los pacientes pueden requerir anestesia local, sedación consciente ligera a moderada, sedación profunda 

o anestesia general para su comodidad durante la realización de restauraciones o procedimientos 

quirúrgicos dentales. La profundidad de la anestesia, excepto para la anestesia local, tiene grados que 

comienzan en un nivel bajo llamado “ligero” y ajustado a niveles más ligeros o profundos dependiendo de 

la tolerancia del paciente para el procedimiento e incomodidad. Su dentista le recomendará y explicará 

qué tipo de anestesia puede ser apropiada para sus necesidades médicas/dentales individuales. 

En el caso de un menos de edad (cualquier persona con menos de 18 años de edad), la administración y 

monitoreo de la anestesia general puede variar dependiendo del tipo de procedimiento, el tipo de 

practicante, la edad y salud del paciente y el lugar dónde sea administrada la anestesia. Los riesgos 

pueden variar con cada situación específica. Se le sugiere explorar las opciones disponibles para la 

anestesia de su hijo para su tratamiento con su dentista, médico de familia o pediatra según sea necesario. 

Se requieren las iniciales del paciente 

Opción 1: Anestesia Local 

Agentes anestesiantes, (medicamentos) se inyectan en un área pequeña con la intención de 

adormecer el área para recibir tratamiento dental. También pueden inyectarse cerca de un 

nervio para bloquear el nervio y causar adormecimiento en un área de la boca mayor al 

lugar de la inyección. 

Los riesgos incluyen pero no se limitan a: Es normal que el adormecimiento tarde un tiempo 

para desaparecer luego del tratamiento, usualmente de dos a tres horas. Esto puede variar 

dependiendo del tipo de medicamento utilizado. Sin embargo, en algunos, es posible que 

tarde más tiempo, y en algunos casos el adormecimiento puede ser permanente si el nervio 

resulta lesionado. Puede ocurrir infección, inflamación, reacciones alérgicas, decoloración, 

dolor de cabeza, sensibilidad en el lugar de inyección, mareo, náuseas, vómitos y tendencia 

a morderse la mejilla, lengua o labios. 
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Beneficios potenciales: El paciente permanece despierto y puedo responder a las 

indicaciones y preguntas. El dolor es reducido o eliminado durante el tratamiento dental. 

 

Opción 2: Sedación por Inhalación de Óxido Nitroso/Oxígeno 

La inhalación de óxido nitroso/oxígeno (N2O) es una forma ligera de sedación consciente 

utilizada para calmar a un paciente ansioso. El paciente es observado mientras se administra 

N2O y luego de completar el tratamiento hasta que el paciente se recupere totalmente de 

sus efectos. 

Los riesgos incluyen pero no se limitan a: Un efecto inicial podría ser desorientación y un 

adormecimiento y hormigueo temporal. Náuseas y vómitos pueden ocurrir raramente. Si el 

paciente no acepta utilizar la máscara para N2O durante el tratamiento, no es posible usar 

óxido nitroso/oxígeno. 

Beneficios potenciales: El paciente permanece despierto y puede responder a 

las indicaciones y preguntas. El N2O ayuda a manejar la aprensión, ansiedad o 

miedo. 

Opción 3: Sedación Consciente 

La sedación consciente es un nivel mínimamente suprimido de consciencia, inducido por 

medicamentos de forma controlada, que permite al paciente respirar de forma 

independiente y responder continuamente de forma apropiada a la estimulación física y/o 

indicaciones verbales; como por ejemplo, “abre los ojos”. 

Sigue requiriéndose anestesia local para adormecer el área de tratamiento. Ese tipo de 

anestesia puede administrarse oralmente (como bebida o píldora), ejecutada en un músculo, 

o mediante una aguja insertada en una vena. 

Los riesgos incluyen pero no se limitan a: Puede ocurrir infección, inflamación, decoloración, 

moretones, sensibilidad en el lugar y vena de inyección (flebitis), mareo, náuseas y vómitos. 

Son posibles aunque raras reacciones adversas al medicamento incluyendo reacciones 

alérgicas y potencialmente mortales. Las complicaciones pueden requerir hospitalización o 

incluso resultar en daño cerebral o la muerte. Los reflejos de todos los pacientes sufren retraso. 

Niños: Los pacientes pueden tener una respuesta inmediata a la sedación consciente oral 

similar a estar alterados antes de que el medicamento los calme. Adultos: Los pacientes no 

pueden manejar un carro ni operar maquinaria durante 24 horas después de completar el 

tratamiento, debido a que los efectos de la sedación permanecen en el sistema incluso 

después de que el paciente esté despierto y pueda moverse. 

Beneficios potenciales: El dolor es reducido o eliminado durante el tratamiento dental. El 

estrés y la ansiedad pueden reducirse en alto grado y es frecuente no recordar después el 

tratamiento. 

Opción 4: Sedación Profunda 

La sedación profunda es un estado suprimido de consciencia, controlado e inducido por 

medicamentos, del cual el paciente no despierta fácilmente; lo que puede estar 
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acompañado de pérdida parcial de los reflejos de protección, incluyendo la capacidad 

para respirar sin asistencia y/o responder a estimulación física e indicaciones verbales. 

Sigue requiriéndose anestesia local para adormecer el área de tratamiento. Este tipo de 

anestesia es con frecuencia llamado anestesia general ligera y es usualmente administrado 

en consultorios dentales. 

Los riesgos incluyen pero no se limitan a: Puede ocurrir infección, inflamación, decoloración, 

moretones y  sensibilidad en el lugar de inyección (flebitis). Puede ocurrir mareo, náuseas y 

vómitos. Son posibles, aunque raras, reacciones adversas al medicamento incluyendo 

reacciones alérgicas y potencialmente mortales. Las complicaciones pueden requerir 

hospitalización o incluso resultar en daño cerebral o la muerte. Un acompañante responsable 

debe traer la paciente al consultorio, llevar el paciente a su hogar, y permanecer con el 

paciente. Los pacientes no pueden manejar un carro ni operar maquinaria durante 24 horas 

debido a que los efectos de la sedación permanecen en el sistema incluso después de que 

el paciente esté despierto y pueda moverse. 

Beneficios potenciales: El dolor es reducido o eliminado durante el tratamiento dental. El estrés 

y la ansiedad pueden reducirse en alto grado y es frecuente no recordar después el 

tratamiento. 

 

Opción 5: Anestesia General 

La Anestesia General es un estado de inconsciencia o falta de consciencia, controlado e 

inducido por medicamentos, acompañado de una pérdida parcial o completa de los 

reflejos de protección, incluyendo la capacidad para respirar sin asistencia y/o responder 

voluntariamente a estimulación física e indicaciones verbales. 

Este tipo de anestesia es usualmente administrado en un hospital o centro de cirugía. Se 

usa típicamente anestesia local. 

Los riesgos incluyen pero no se limitan a: Puede ocurrir infección, inflamación, decoloración, 

moretones y  sensibilidad en el lugar de inyección (flebitis). Puede ocurrir mareo, náuseas y 

vómitos. Son posibles, aunque raras, reacciones adversas al medicamento incluyendo 

reacciones alérgicas y potencialmente mortales. Las complicaciones pueden requerir 

hospitalización o incluso resultar en daño cerebral o la muerte. Un acompañante responsable 

debe traer la paciente al consultorio, llevar el paciente a su hogar, y permanecer con el 

paciente. Los pacientes no pueden manejar un carro ni operar maquinaria durante 24 horas 

debido a que los efectos de la sedación permanecen en el sistema incluso después de que el 

paciente esté despierto y pueda moverse. 

 

 

___________ Beneficio potencial: El dolor es eliminado y el paciente no tiene recuerdo del 

procedimiento quirúrgico. 

Tratamientos Alternativos, No Limitados a lo Siguiente: 

Si un nivel particular de anestesia no alivia la ansiedad o el dolor del paciente, bajo juicio 

clínico del dentista, y si el paciente individual puede tolerarlo, otro nivel de anestesia puede 

ser necesario. No todo consultorio dental o dentista tiene el equipamiento o entrenamiento 

para administrar todos los tipos de anestesia. Puede ser necesario referir al paciente a otro 



Anestesia 10/2019   4 of 4 

 

centro o a otro dentista que tenga el equipamiento o credenciales apropiadas, o puede ser 

utilizado un anestesiólogo en el consultorio. Estos tipos de servicios pueden resultar en costos 

adicionales. 

Para Todas las Mujeres Pacientes 

Debido a que los anestésicos y medicamentos pueden ser dañinos para el feto y pueden 

causar defectos de nacimiento o aborto espontáneo, toda mujer debe informar al 

administrador de la anestesia si podría estar o está embarazada. Los anestésicos y 

medicamentos pueden afectar el comportamiento de un bebé que esté siendo 

amamantado. En cualquiera de estas situaciones, la anestesia y el tratamiento pueden ser 

pospuestos. 

Para Todos los Pacientes 

Se me ha dado la oportunidad de hacer preguntas acerca del método de anestesia 

recomendado y creo que tengo suficiente información para dar mi consentimiento tal 

como se refleja abajo. 

Marque las casillas a continuación que se aplican a usted: 

 

Consentimiento 

 

□ Me han informado verbalmente y de la información proporcionada en esta forma sobre los riesgos y 

beneficios del tratamiento propuesto. 

 

□ Me han informado verbalmente y a partir de la información proporcionada en esta forma de los riesgos y 

beneficios materiales de un tratamiento alternativo y de elegir no tratar mi afección. 

 

□ Certifico que he leído y entiendo la información anterior y que entendí las explicaciones mencionadas, 

que mis preguntas fueron respondidas y que se han completado los espacios en blanco que requieren 

inserciones o completes. Autorizo y ordeno a este dentista que haga Cualquier cosa que él / ella considere 

necesario y conveniente en las circunstancias. 

 

□ Doy mi consentimiento para recibir el tratamiento mencionado anteriormente. 

 

□ Si bien el tratamiento puede ser cubierto por mi seguro médico y / o dental, acepto cualquier 

responsabilidad financiera por este tratamiento y autorizo el tratamiento. 

 

o 

 

Negativa 

 

□ Me niego a dar mi consentimiento para el (los) tratamiento (s) propuesto (s) como se describe 

anteriormente y entiendo las posibles consecuencias asociadas con este rechazo. 

 

 

 

____________________________________________________   ________________________________ 

Firma del paciente o padre / tutor legal     Fecha 

 

 

 

____________________________________________________   ________________________________ 
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Firma del testigo       Fecha 

 

Certifico que he discutido los riesgos, beneficios y consecuencias asociadas con el tratamiento, así como los 

riesgos y beneficios del tratamiento alternativo con ______________________________ (nombre del paciente o 

del padre / madre / tutor legal). El paciente ha tenido la oportunidad de hacer preguntas y creo que mi 

paciente entiende lo que se ha explicado y acepta voluntariamente el tratamiento que se describe en este 

documento. 

 

 

 

 

____________________________________________________   ________________________________ 

Firma del dentista       Fecha 

 


