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Preàmbul 
 

 

En els darrers anys, l’èxit de la implantació de la sedació en la cirurgia ambulatòria ha 

incrementat l’ús d’aquesta eina, amb la col·laboració de l’anestesiòleg, en les consultes i les 

clíniques dentals. 

 

Gràcies a la sedació, la reducció de l’estrès i el control mèdic, han comportat un augment en 

la seguretat i el confort en els tractaments dentals. 

 

Els procediments que es realitzen sota aquestes tècniques anestèsiques tenen una baixa 

complexitat i risc, permetent que el pacient torni al seu domicili, amb plena consciència, 

desprès d’un curt període de recuperació. 

 

Davant de la proliferació de clíniques dentals que utilitzen aquest procediment anestèsic, el 

Departament de Salut ha considerat necessari l’elaboració d’un document que reculli els 

requisits tècnics mínims que han de complir aquests consultoris dentals. Per l’elaboració 

d’aquest document el departament ha comptat amb la col·laboració i assessorament de 

professionals amb reconeguda experiència en aquest àmbit. 

 

El document recull una sèrie de recomanacions, que són pioneres en aquest sector i que 

només pretenen vetllar per la seguretat dels pacients i millorar la qualitat de l’assistència que 

reben.  

 

 

 

 

 

 

Rafael Manzanera 

Director general de Recursos Sanitaris 
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Definició de sedació, tipus i vies 
d’administració 
 

 

La sedació és la disminució del nivell de consciència induït per medicaments. 

 

Existeixen classificacions en funció del grau de profunditat del nivell de consciència. Una de 

les més comuns estableix: 

 

Sedació conscient 
 
Estat mèdicament controlat de depressió del nivell de consciència que permet al pacient 

mantenir la seva ventilació espontània i respondre davant estímuls físics o ordres verbals. 

Els medicaments que s'utilitzen indueixen en el pacient un estat d'ànim relaxat i tranquil. 

 

Sedació profunda 
 
Estat mèdicament controlat de depressió o disminució intensa del nivell de consciència que 

pot anar acompanyat de perduda de reflexos protectors de la via aèria i disminueix 

significativament la capacitat de resposta a estímuls físics o ordres verbals. 

 

L'objectiu de la sedació a la clínica dental és proporcionar al pacient una reducció de l'estrès 

i millorar la seva col·laboració. L'efecte amnèsic de determinats sedants pot condicionar 

també un benefici en tractaments odontològics posteriors evitant records i condicionants 

negatius. 

 

Les indicacions d'aquesta tècnica poden venir donades per les característiques de: 

 

L’acte odontològic: 

 

- Intervencions llargues 

- Tractament en zones de difícil accés, que provoquen molèsties com nàusees... 
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Pacients: 
 

- Pels quals sotmetre's al tractament odontològic els pugui generar un estrès excessiu. 

- Que requereixin control mèdic específic 

- Discapacitats psíquics 

- Nens 

- Pacients psiquiàtrics (fòbics, psicòtics) 

- Ancians 

- Pacients mèdicament compromesos (cardiòpates, epilèptics, hipertensos, diabètics) 

 

Vies d'administració de medicaments sedants 
 

- Sublingual 

- Intranasal 

- Oral 

- Submucosa 

- Intramuscular 

- Inhalatoria (protòxid) 

- Endovenosa 

- Mixtes (combinació de diverses d'elles) 

 

La sedació endovenosa sola o combinada amb altres vies, ha de ser imprescindible en la 

realització i manteniment d'una sedació profunda. 

 

L’analgèsia associada a la sedació és mínima. Per això ha d’anar sempre acompanyada 

d’una correcta anestèsia local per garantir la supressió total del dolor. 
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Requisits que han de complir les 
clíniques dentals autoritzades per 
realitzar sedacions 
 

 

Les clíniques dentals han d'estar inscrites en el registre de clíniques dentals dependent de la 

Direcció General de Recursos Sanitaris segons ordre de 21 de juliol de 1994. 

 

Les clíniques dentals en les que es realitzen sedacions amb protòxid hauran de complir els 

requisits de sedació en clíniques dentals i hauran de sol·licitar la preceptiva autorització al 

Departament de Salut. 

 

A més les clíniques dentals autoritzades han de tenir legalitzat també un dipòsit de 

medicaments. 

 

La utilització dels medicaments en aquests centres s’ha de fer segons les indicacions i 

condicions d'ús autoritzades per l'Agència Espanyola del Medicament. 
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Requisits físics que han de complir les 
clíniques dentals en las que es 
realitzen sedacions 
 
 
Totes les clíniques o consultoris dentals han de disposar, com a mínim, de les zones 

diferenciades següents: 

• Àrea de recepció i/o sala d’espera per als pacients 

• Sala de consulta i tractament 

• Cambra higiènica amb rentamans i wàter. En centres amb superfície superior a 100 m2, 

la cambra higiènica ha de ser adaptada per a minusvàlids 

• Magatzem de material net  
 

Estructura física 
• La superfície mínima recomanada de la sala de consulta és de 10 m2.  

• Tot centre ha d’acreditar el compliment de la normativa vigent en matèria urbanística, de 

construcció, instal·lacions i seguretat. 

• Els centres han de tenir unes condicions de ventilació, temperatura i il·luminació 

adequades. 

• Hi ha d’haver un rentamans a la zona d’exploracions i/o tractament. 

 

Equipament 
• Butaca odontològica reclinable 

• Llum d’intensitat suficient per a les pràctiques odontològiques 

• Aparell d’aspiració d’alta velocitat amb embut escopidor o una escupidera amb aigua 

corrent per a la neteja automàtica 

• Material de turbina o torn odontològic amb els accessoris corresponents 

• Aparell de raigs X, dins de la pròpia sala de consulta i tractament odontoestomatològic o 

en un altre espai adecuat per a aquests equips. La seva instal·lació ha de complir la 

normativa vigent al respecte. 

• Preses d’oxígen i de buit (fixes o portàtils) 
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Requisits professionals 
 

 

Els professionals sanitaris que prestin els seus serveis en clíniques dentals autoritzades per 

realitzar sedacions han d'estar en possessió del titulo oficial que els habiliti per a l'exercici 

professional. 

 

El responsable sanitari ha de tenir l’exercici professional a Catalunya. 

 

Els professionals que treballin a la clínica dental han d'estar col·legiats al col·legi 

professional del lloc de l'exercici i tenir en vigència l'Assegurança de Responsabilitat Civil. 

 

S’ha de garantir la presència física d'un anestesiòleg, si hi ha sedació conscient endovenosa 

o sedació profunda i en els casos que es requereixi un control mèdic del pacient. 

 

Només podrà realitzar la sedació l'anestesiòleg previ coneixement del responsable sanitari.   

 

El metge estomatòleg o l’odontòleg podrà realitzar tots aquells tractaments que tingui 

atribucions legals. (Llei reguladora de la professió d'odontòlegs i les altres professions 

relacionades amb la salut dental. 10/1986 del 07/03/1986). 
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Requisits d'admissió i exclusió dels 
pacients 
 
 
Els pacients atesos en una clínica dental poden estar compresos entre els grups establerts 

per l'American Society Anesthesiology definits com a ASA I, ASA II, ASA III i ASA IV que es 

defineixen concretament així: 

 

ASA I. Pacient sense cap alteració orgànica, bioquímica o psíquica, diferent del procés 

localitzat subsidiari de tractament. És en definitiva, el pacient sa. 

 

ASA II. Pacient que pateix alguna alteració lleu o moderada sistemàtica, que no produeix 

incapacitat o limitació funcional i que no ha patit cap descompensació en els últims 6 mesos 

(diabetis lleugera, hipertensió sistemàtica lleu o moderada...) 

 

ASA III. Pacient que pateix una alteració o malaltia severa de qualsevol causa, que produeix 

limitació funcional definida, en determinat grau (diabetis severa amb repercussió vascular, 

insuficiència respiratòria en grau moderat o sever...). 

 

ASA IV. Pacient que pateix un desordre sistèmic que posa en perill la seva vida i que no és 

corregible mitjançant la intervenció (malaltia orgànica cardíaca amb signes d’insuficiència 

cardíaca, insuficiència renal avançada, insuficiència hepàtica o respiratòria...) 

 

Un pacient ASA IV, podrà ser atès en clínica dental si es manté sense descompensació en 

els últims 3 mesos, sempre que es tractin de tractaments d'urgència i mínimament invasius 

(drenatges d'abscessos, extirpació pulpar, abans d'una exodoncia...). i sempre que el motiu 

de l’actuació mèdica estigui justificat i no s'hagi solucionat prèviament de forma no invasiva 

(medicamentosa)   
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Història clínica i consentiment informat 
 

 

Totes les clíniques dentals han de realitzar la història clínica del pacient, segons el que 

preveu la Llei 21/2000, de 29 de desembre, sobre els drets d'informació concernents a la 

salut i a l'autonomia del pacient, i la documentació clínica. 

 

Qualsevol actuació en l'àmbit de la salut requereix que la persona afectada hagi donat el seu 

consentiment específic i lliure, i hagi estat informada prèviament. En el cas que els 

procediments comportin algun risc o inconvenient per al pacient, s'han de formalitzar per 

escrit i han de ser específics per a cada supòsit. Aquests documents han de contenir 

informació suficient sobre el procediment que es tracta i sobre els seus riscos. 

 

És obligació de l'anestesiòleg conèixer dades de la història clínica del pacient que puguin 

tenir incidència en la sedació. 
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Material i fàrmacs necessaris 
 

 

Els requeriments mínims que ha de tenir una clínica dental per practicar sedacions són: 

 

Subministrament d’oxigen. Pot ser instal·lació de paret o ben una ampolla portàtil. Tot i que 

no s'usa per a la sedació, cal en cas de precisar-se una reanimació. 

 

Dispositiu d'aspiració. 

 

Monitorització de freqüència cardíaca i saturació d’oxigen per pulsioximetria. 

 

Esfigmomanòmetre 

 

Baló d’Ambú o similar, màscares, tubs de Guedel. 

 

Medicació per a possibles reaguditzacions de malalties prèvies 

 

 

Medicaments 
 

Aparell Cardiovascular: Atropina, Amiodarona, Digoxina, Clorhidrat de propánolol, 

Nitroglicerina (pegat, esprai) i Lidocaina. 

Protector gàstric: Ondasetron, Ranitidina 

Corticoides: Hidrocortisona 

Antihistamínics: Dexclorfeniramina 

Sedants: Midazolam, Diacepam, Propofol 

Analgèsics: Metamizol, Tramadol 

Broncodilatadors: Bromur de ipatropio 

Diürètics: Furosemida 

Antagonistes: Flumacenilo, Naloxona (obligatori si s’utilitza l’agonista)  

Hemostàtics Àcid Tranexanic, Àcid Aminocapròic 

Endocrí: Glucosa hipertónica, Insulina, Glucagon 
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Material convencional 
 

Xeringues 

Agulles 

Catèter endovenós 

Esfigmomanòmetre 

Pulsioxímetre 

Cànules d'aspiració 

 

Material en reanimació cardiopulmonar  
 

Font d'oxigen (ampolla portàtil) 

Màscara per a administració d'oxigen 

Baló d’Ambú o similar 

Cànules de Guedel 

Laringoscopi 

Tubs d'intubació orotraqueal 

Sèrum fisiològic 

Equip de venoclisi 

 

Fàrmacs en reanimació cardiopulmonar 
 

Adrenalina 

Atropina 

Lidocaina 

 

La clínica dental haurà d'establir un pla de manteniment preventiu per a les instal·lacions i el 

material que requereixin una atenció especial. 
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Protocol d'actuació postoperatori 
 

 

Han de constar per escrit les recomanacions sobre les precaucions que s'ha de tenir en 

compte en el postoperatori immediat (prohibició de conduir vehicles a motor en les 12h 

següents, possible somnolència, telèfon de contacte en cas de sorgir qualsevol incidència 

que inquieti al pacient...). 

 

El pacient en el moment de sortir de la clínica, és convenient que vagi acompanyat i ha de 

ser capaç d'assimilar les ordres mediques, amb un nivell de consciència adequat i 

autosuficient. 

 

La clíniques que facin sedacions hauran de tenir un hospital de referència en cas de produir-

se complicacions. La clínica dental haurà d’estar com a màxim a 30 minuts d’isocrona 

d’aquest hospital de referència. 
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Protocol d’actuació en cas 
d'incidències 
 

 

S’ha de tenir establert un protocol d’actuació en cas d’incidència. 

 

Tot el personal professional i assistencial ha de realitzar cursos d'actualització en tècniques 

R.C.P. bàsiques periòdicament. 

 

En un lloc visible ha d'existir un numero de telèfon del servei d'ambulàncies per a evacuació 

d'emergència mèdica. 
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