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RESUMEN 

Actualmente, las alteraciones en la cavidad oral establecen un problema de salud 

que afecta a toda la población incluidos a los pacientes pediátricos con 

discapacidades especiales. Es por ello, que se considera necesario conocer los 

protocolos de manejo para la atención odontológica en el consultorio. Objetivo: 

Determinar el protocolo más usado para manejo de pacientes pediátricos con 

discapacidad. Materiales y métodos: Estudio descriptivo experimental con 

enfoque cuantitativo y cualitativo (mixto), a través de la utilización de una encuesta 

que fue enviada a 90 odontopediatras que ejercen actualmente en Ecuador. De 

este grupo, 74 respondieron las encuestas, de las cuales un total de 42 

odontopediatras cumplieron los criterios de inclusión, excluyendo las encuestas 

que no fueron completadas en su totalidad. Resultados: En el presente estudio 

los encuestados señalaron con un 72,09% que la discapacidad más prevalente son 

los pacientes con discapacidad intelectual, como el síndrome de Down, el trastorno 

de espectro autista, la epilepsia y el trastorno por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH). Por otro lado, el 17,78% de los odontopediatras 

encuestados consideran que la técnica de “mostrar-decir-hacer” es la más utilizada 

para atender a los pacientes con discapacidad. Dentro de las técnicas 

farmacológicas la más utilizada fue la sedación consciente con un 52,38%. 

Conclusión: El tipo de discapacidad más recurrente en la consulta dental es la 

discapacidad intelectual. La técnica de manejo de conducta más utilizada es la 

técnica de “decir-mostrar-hacer”.  

 

Palabras Clave: discapacidad, manejo de conducta, técnicas farmacológicas, 

pictogramas, teleodontología.  
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ABSTRACT 

Currently, alterations in the oral cavity establish a health problem that affects the 

entire population, including pediatric patients with special disabilities. That is why it 

is considered necessary to know the management protocols for dental care in the 

office. Objective: To determine the most used protocol for the management of 

pediatric patients with disabilities. Materials and methods: Experimental 

descriptive study with a quantitative and qualitative (mixed) approach, through the 

use of a survey that was sent to 90 pediatric dentists currently practicing in Ecuador. 

Of this group, 74 responded to the surveys, of which a total of 42 pediatric dentists 

met the inclusion criteria, excluding the surveys that were not fully completed. 

Results: In the present study, the respondents indicated with 72.09% that the most 

prevalent disability is patients with intellectual disability, such as Down syndrome, 

autism spectrum disorder, epilepsy and attention deficit hyperactivity disorder. 

(ADHD). On the other hand, 17.78% of the pediatric dentists surveyed consider that 

the “show-tell-do” technique is the most used to care for patients with disabilities. 

Within the pharmacological techniques, the most used was conscious sedation with 

52.38%. Conclusion: The most recurrent type of disability in the dental office is 

intellectual disability. The most widely used behavior management technique is the 

“tell-show-do” technique. 

 

 

 

Keywords: disability, behavior management, pharmacological techniques, 

pictograms, teledentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

Según la OPS (Organización 

Panamericana de la Salud) las 

personas que tienen algún tipo de 

discapacidad son aquellas que 

poseen deficiencias físicas, 

mentales, intelectuales o 

sensoriales, y que, además, en 

interacción con diversas barreras, 

pueden llegar a dificultar o incluso 

impedir su participación real en la 

sociedad en igualdad de 

condiciones con las demás 

personas.1 

A través de una investigación, 

según el Consejo Nacional para la 

igualdad de Discapacidades 

(CNID) ha podido determinar que 

en la población de Ecuador existe 

un 2,77% de habitantes con algún 

tipo de discapacidad. Asimismo, se 

ha indicado que 0,16% 

corresponde a la población infantil 

entre los 0 a 12 años de edad. 

Estos resultados señalan que, 

además, hay una variación en los 

porcentajes entre el tipo de 

discapacidad y el sexo. El 40% 

posee una discapacidad intelectual, 

el 38% tiene una discapacidad 

física, el 11% posee una 

discapacidad psicosocial, el 7% 

padecen de una discapacidad 

auditiva y el 4% tiene una 

discapacidad visual. Por otra parte, 

el 41,57% pertenecen al género 

femenino, mientras que el 58, 42% 

son del género masculino.3 

Actualmente, las alteraciones en la 

cavidad oral establecen un 

problema de salud que afecta a 

toda la población; sin embargo, los 

padres de niños con discapacidad 

se enfrentan a varias dificultades al 

momento de buscar la atención 

para su hijo dentro del consultorio 

odontológico. Muchos odontólogos 

mencionan no contar con la 

preparación suficiente para atender 

un paciente con algún tipo de 

discapacidad.2 

El objetivo de esta investigación es 

que, a través de una encuesta a 

odontopediatras del Ecuador, 

poder determinar cuál es el 

protocolo más usado para manejo 

de pacientes pediátricos con 

discapacidad. De esa forma, 

implementar una base que nos 

sirva como guía para que muchos 

estudiantes de odontología, 

odontólogos generales y 

odontopediatras lo podamos 

aprender, analizar, y aplicar en la 

consulta para la atención de niños 

con discapacidad.  



 
 

3 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo 

experimental con enfoque 

cuantitativo y cualitativo, a través 

de la utilización de una encuesta 

previamente validada por 3 

especialistas en odontopediatría; la 

misma que después fue enviada a 

90 odontopediatras que ejercen en 

Ecuador, para conocer los 

protocolos utilizados durante la 

consulta odontológica de pacientes 

con discapacidad. De este grupo, 

74 profesionales respondieron las 

encuestas, de las cuales 42 

odontopediatras cumplieron los 

criterios de inclusión: ser 

especialistas en odontopediatría, 

ejercer profesionalmente en 

Ecuador y haber aceptado el 

consentimiento informado, 

excluyendo las encuestas que no 

fueron completadas en su totalidad.  

 

Figura 1: Tamaño de muestra  

RESULTADOS 

La muestra formada por 42 

odontopediatras que respondieron 

la encuesta, de los cuales el   

93,02% pertenecen al género 

femenino, mientras que el 6,98% al 

género masculino. Entre los 

participantes se determinó que el 

47,61% eran de Guayas, el 23,8%, 

de Pichincha, el 9,525 de Manabí, 

el 4,76% de El Oro, Loja y Orellana, 

y el 2,38% de Napo y Ambato. En 

el ejercicio profesional, el 27,91% 

señaló que lleva entre 5 a 10 años, 

el 25,58% más de 25 años, el 

20,93% entre 1 a 5 años, el 18,60% 

lleva entre 10 a 15 años, en 4,65% 

entre 15 a 20 años, y finalmente el 

2,33% indicó que lleva ejerciendo 

entre 20 a 25 años.  

Los odontopediatras encuestados 

consideran que la discapacidad 

que se presenta en la consulta con 

mayor frecuencia es la intelectual 

con 72.09%, mencionando que 

entre las más comunes se 

encuentran el Síndrome de Down, 

el trastorno del aspecto autista, la 

epilepsia y el trastorno por déficit de 

atención e hiperactividad (TDAH).  

Un   11,63% considera que es la 

discapacidad motriz, como es en el 

caso de los pacientes con parálisis 
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cerebral; el otro 11,63% considera 

que es la discapacidad sensorial, 

mencionando que se han 

presentado pacientes con 

discapacidad visual y auditiva y el 

4,65% considera que es la 

discapacidad psíquica, como en 

casos de niños con trastornos de la 

ansiedad.  

 

Figura 2. Discapacidad más frecuente 

entre los pacientes en el consultorio. 

 

En cuanto a la técnica de manejo 

de conducta más utilizada por los 

odontopediatras en Ecuador, se 

obtuvo un 17,78%  a las técnica de: 

“decir-mostrar-hacer”, el segundo 

lugar con el  12,22%  fue para 

“refuerzo positivo” y    

“estabilización por protección” ,  el 

10% indicó que utiliza la técnica de 

“distracción audiovisual”, el 8,89% 

seleccionó “sensibilización y 

desensibilización” y “sedación 

consciente”, el 6;67%  utiliza  la 

técnica de “presencia o ausencia 

de padres”, el 6,11% señaló 

“control de voz”, el 5,56%  

“observación directa”,   utiliza  ,  el 

4,44%, utiliza “comunicación no 

verbal”,  el 3,89% usa “óxido 

nitroso”,  y por último  el 3,33% usa 

“anestesia general”. La técnica 

“mano sobre boca” obtuvo el 0%, la 

cual indica que ninguno de los 

encuestados la utiliza. 

 

Técnica Porcentaje 

Presencia o ausencia 

de padres 

6,67% 

Estabilización por 

protección 

12,22% 

Óxido nitroso 3,89% 

Refuerzo positivo 12,22% 

Sedación consciente 8,89% 

Distracción audio-

visual 

10,00% 

Comunicación no 

verbal 

4,44% 

Anestesia general 3,33% 

Control de voz 6,11% 

Observación directa 5,56% 

Sensibilización y 

desensibilización 

8,89% 

Decir-mostrar-hacer 17,78% 

 

Tabla 1. Técnicas de manejo de conducta 

más utilizadas 
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Los odontopediatras respondieron 

que cuando no es posible 

comunicarse con el paciente 

utilizan   técnicas farmacológicas, el 

uso de las mismas depende del tipo 

de discapacidad, utilizando el 50% 

de las mismas en pacientes con 

discapacidad “psíquica”, el 23,81% 

en discapacidad “motriz”, el 16,67% 

en discapacidad “intelectual” y el 

9,52 % en discapacidad “sensorial”;  

la técnica farmacológica más 

utilizada fue sedación consciente  

en  un 52.38%, seguido de 

“anestesia general” con 28.57% y 

finalmente sedación consciente con 

óxido nitroso  con un 19.06%.  

Al consultar si los especialistas 

recibieron alguna capacitación 

adicional a su preparación de 

cuarto nivel para realizar la 

atención dental a pacientes con 

discapacidad, el 54,74% menciona 

haberla recibido y el 45,23% no han 

recibido ningún tipo de 

capacitación.   Como capacitación 

adicional la mayoría menciono la 

realización de diplomados en 

atención a pacientes con 

discapacidad, cursos de 

capacitación sobre el mismo tema, 

cursos de capacitación en óxido 

nitroso y práctica hospitalaria. 

Figura 3: Capacitación en atención dental 

a pacientes discapacitados. 

 

Al analizar qué tipo de atención 

dental es preferida por los padres 

de los pacientes con discapacidad, 

un 74,42% buscan atención de 

¨emergencia”, el 18,6% prefieren 

´tratamiento programado¨, el 4,65% 

va a consulta por “prevención” y el 

2,33% seleccionó por “tratamiento 

de control”.  

 

Figura 4. Tipo de atención dental 

requerida por los padres. 

 

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%
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El 60,47% de profesionales usan 

los pictogramas para una mejor 

comunicación con sus pacientes 

pediátricos que presentan algún 

tipo de discapacidad, mientras que 

el 39,53% no lo hace.  

El 24,24% de profesionales 

encuestados consideran que  el 

uso de estos es fundamental en 

pacientes con “autismo”, el 18,94% 

en discapacidad “auditiva”, el 

16,67% seleccionó “trastornos del 

lenguaje”, el 14,39% considera que 

se deben usar en pacientes con 

“síndrome de Down”, el 13,64% 

indicó que lo usan en “fobias”, el 

8,33% contestó en “parálisis 

cerebral leve”, el 2,27% respondió 

en “parálisis cerebral moderada”, y 

finalmente el 1,52% respondió 

“otras discapacidades”.  

La discapacidad auditiva lleva a 

que los profesionales implementen 

un lenguaje de señas dentro de su 

consulta para obtener una 

comunicación ideal con cada uno 

de sus pacientes. De acuerdo a la 

encuesta realizada se obtiene que 

90,70% respondió “sí”, señalando 

que es un recurso más inclusivo, 

empático, y logra una mayor 

comunicación donde se desarrolla 

un vínculo con el paciente y el 

9,30% contestó “no”, mencionando 

que hay otros métodos como el 

pictograma o videos, las cuales 

ayudan de la misma manera a 

comunicarse de una forma más 

divertida y además siempre llegan 

con un acompañante que ayuda a 

interpretar el mensaje.  

Se analizó el porcentaje de 

dificultad a la que se enfrenta el 

odontopediatra en la consulta de un 

paciente con discapacidad. La 

dificultad con el valor más relevante 

fue el “compromiso de padres y/o 

cuidadores para el cuidado bucal” 

con un 25,40%, el 20,63% 

“comunicación con el paciente”, el 

“12,70% “sobreprotección de parte 

de padres y/o cuidadores”, el 

9,52% contestó “asistencia para 

completar el tratamiento”. No 

obstante, la mayoría, el 31,75% 

seleccionó “todos los anteriores”.  

 

Figura 5. Dificultades en la atención del 

paciente con discapacidad. 
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Los encuestados manifiestan en un 

67,44% que el nivel de escolaridad 

de los padres de pacientes con 

discapacidad puede influir en 

conservar una buena salud bucal 

en sus hijos, es un factor que 

influye al momento de buscar 

información para el cuidado dental 

de sus hijos.  

Por el contrario, el 32,56% indicó 

que no repercute ya que para ellos 

independientemente de la 

escolaridad, le dan más 

importancia a la salud en general, 

que, a la salud bucodental, por ello, 

consideran que se puede lograr 

más colaboración con motivación y 

educación a los padres sin 

considerar el grado de escolaridad.  

Al preguntar sobre los cambios en 

las atenciones odontológicas que 

trajo la pandemia del covid-19 los 

resultados fueron:  el 32,39% 

señaló “mayor distanciamiento 

entre citas de control”, el 30,99% 

“diferentes prioridades de atención 

médica”, el 19,72% respondió 

“asistencia a las citas acordadas”, 

el 9,86% contestó “cumplimiento de 

las indicaciones” y el 7,04% 

seleccionó “comunicación con 

padres y pacientes”.  

Por consiguiente, se señaló si 

consideran que la “teleodontología” 

es una herramienta para emplear al 

momento de realizar la atención 

dental en pacientes con 

discapacidad durante la pandemia 

de COVID-19, la cual dio como 

resultado que un 66,67% respondió 

“sí”, mientras que el 33,33% 

contestó “no”.  

Al consultar si la teleodontología es 

una herramienta aplicable para 

mejorar la atención dental de los 

pacientes con discapacidad, el 

51,16% indicó que no, ya que 

reconocen que estos pacientes 

necesitan atención integral, 

preventiva y curativa, siendo de 

manera presencial la única forma 

de brindarle una mejor atención, 

porque estas citas son más 

enriquecedoras, al existir el 

contacto visual se logra una 

comunicación asertiva con los 

padres y pacientes.  Por otro lado, 

el 48,84% señaló que si, indicando 

que la teleodontología es 

importante únicamente para brindar 

información, y dar charlas 

educativas y preventivas.  

Por último, se consultó sobre la 

complejidad al momento de 

mantener una comunicación con 
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los pacientes que presentan 

discapacidad auditiva mediante la 

lectura de labios por el uso de 

mascarillas, por lo que se consultó 

si consideran necesario 

implementar el uso de mascarillas 

transparentes, donde 73,17%, 

respondió que sí y solo el 26,83% 

seleccionó “no”.   

 

DISCUSIÓN 

Los resultados obtenidos se 

consideran fundamentales para 

esta investigación, debido a que se 

evaluó el manejo de los pacientes 

con discapacidad que utilizan los 

odontopediatras en Ecuador 

durante la atención dental, ya que 

esto nos permite tener una guía 

para analizar y definir un protocolo 

con estos pacientes. 

En esta investigación, los 

especialistas señalaron que la 

discapacidad más prevalente son 

los pacientes con discapacidad 

intelectual, tales como el síndrome 

de Down, el trastorno de espectro 

autista, la epilepsia y el trastorno 

por déficit de atención con 

hiperactividad (TDAH) con el 

72,09%. Sin embargo, un estudio 

realizado en el año 2020 por 

Cataño Valderrama A, et al. 

manifiesta que la discapacidad más 

común que acude a la consulta 

odontopediátrica es el síndrome de 

Down con el 27,9% y con el 10,9% 

la discapacidad cognitiva.34 

Sobre las técnicas de manejo de 

conducta se plantearon varias 

opciones, no obstante, con un 

17,78% la técnica de “mostrar-

decir-hacer” se considera la más 

utilizada para atender a los 

pacientes con discapacidad. Sin 

embargo, los especialistas 

encuestados también indicaron que 

también son muy recomendables 

las técnicas de estabilización por 

protección, refuerzo positivo, 

distracción audiovisual, sedación 

consciente y sensibilización y 

desensibilización. Por otra parte, 

según Bartolomé Villar y cols. 

mediante su estudio realizado en el 

2017, mencionan que la técnica 

más utilizada es la distracción 

audiovisual con un 35,1%. 31 

En este estudio el 54,74% de los 

odontopediatras encuestados 

señalaron que recibieron algún tipo 

de capacitación adicional para el 

manejo de pacientes 

discapacitados. De forma similar, 

Cataño Valderrama A, et al. en el 
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2020, indicaron en su investigación 

que el 52,4% de los especialistas 

habían recibido educación 

adicional para atender a pacientes 

con discapacidad dentro de sus 

consultorios.34  

Los odontopediatras señalaron con 

un 74,42% que los padres buscan 

mayormente asistir a la consulta 

sólo en casos de emergencia y el 

18,6% para una atención con 

tratamiento programado. Sin 

embargo, Cataño Valderrama A, et 

al.  en su investigación del año 

2020 revelaron que el 67,3% asiste 

para realizarse protocolos clínicos 

habituales, mientras que el 83,7% 

acude para emergencia 

odontológica.34 

Según el criterio de los 

especialistas encuestados en esta 

investigación, la dificultad más 

prevalente a la que se enfrentaron 

al atender un paciente con 

discapacidad fue el poco 

compromiso de los padres y/o 

cuidadores para el cuidado bucal 

con el 25,40% mientras que el 

20,63% señaló que existen 

problemas durante la comunicación 

con el paciente. Por otra parte, en 

el 2020 Cataño Valderrama A, et al. 

consideraron que el mayor 

inconveniente es el 

comportamiento del paciente, 

mientras que es el 20,4% coincidió 

que es la comunicación con el 

paciente.34  

 

CONCLUSIONES 

 Entre los odontopediatras 

del Ecuador, el tipo de 

discapacidad más 

recurrente en la consulta es 

la intelectual, siendo los 

pacientes más comunes: 

con síndrome de Down, 

autismo, epilepsia o TDAH. 

Se concluyó que la técnica 

de manejo de conducta más 

utilizada es la técnica de 

“decir-mostrar-hacer”. Sin 

embargo, también se 

recomiendan las técnicas de 

refuerzo positivo y 

desensibilización.  Cuando 

no se establece una 

comunicación adecuada con 

el paciente para lograr su 

colaboración se utiliza como 

técnica farmacológica la 

sedación consciente.   La 

mayoría de los especialistas 

han recibido capacitaciones 

adicionales a su formación 
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de postgrado estando 

preparados para la atención 

a pacientes con 

discapacidad. Asimismo, se 

pudo concluir que la mayoría 

de los padres de niños con 

discapacidad llevan a sus 

hijos a la consulta 

odontológica solo en caso 

de emergencias, siendo 

necesario educar a los 

padres sobre la importancia 

de la prevención de 

enfermedades bucales, lo 

que ayuda a mejorar la 

calidad de vida de los 

pacientes.  La mayor 

dificultad a la que se 

enfrenta el odontopediatra 

es conseguir un compromiso 

en el cuidado de la cavidad 

bucal del paciente por parte 

de los padres y dentro de la 

consulta el poder lograr una 

adecuada comunicación con 

el paciente durante la 

atención dental, esto último 

se logra superar con la 

ayuda del acompañante que 

ayuda a establecer una 

comunicación con el 

paciente.  

 

RECOMENDACIONES 

Se considera importante que el 

odontólogo general dentro de su 

preparación tenga un conocimiento 

sobre los tipos de discapacidades a 

presentarse en el consultorio y el 

protocolo más adecuado a seguir 

con estos pacientes.  Se 

recomienda una investigación entre 

los padres de familia para conocer 

su nivel de conocimientos sobre 

medidas preventivas en salud bucal 

y la forma de aplicarlas en sus hijos. 
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