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Resumen

Introducción: La prestación de servicios odontológicos es parte de todos los seres humanos sin 
discriminación alguna, en consecuencia, los odontólogos deben estar capacitados para la aten-
ción dental a personas con discapacidad; ya que necesitan de estrategias para lograr acceder a su 
cavidad bucal, como la colocación de sedación o premedicación mediante un protocolo apropiado. 
Objetivo: Valorar el estado actual acerca de protocolos de premedicación y sedación odontológica 
para personas con discapacidad. Métodos: Se realizará una revisión bibliográfica y sistemática 
basado en el tema de protocolo de premedicación y sedación odontológica para discapacitados 
que han sido publicados en los últimos 5 años disponibles en Scielo, Redalyc, Google Academic, 
Pubmed, Ministerio de Salud Pública (MSP), esta recopilación de información se validará a través 
del modelo Prisma, y medición de riesgo de sesgos a través de la colaboración Cochrane, indi-
cando sobre todo las estrategias de búsquedas con descriptores (“protocolo de sedación” AND 
“premedicación” OR “odontología” OR “personas con discapacidad”) a cuatro bases de datos. Re-
sultados: El estudio revisó 9 artículos sobre protocolos de premedicación y sedación en pacientes 
con discapacidad, mostrando una tasa de éxito del 85% en 3 estudios y un “semáforo verde” del 
100% en los demás. Otra revisión mostró una tasa media acumulada del 94.9% en sedación con 
óxido nitroso y oxígeno. Conclusiones: Los protocolos de premedicación o sedación para perso-
nas con discapacidad en la obtención de datos bibliográficos se encuentra apto o no según los re-
querimientos clínicos (Hoja Clínica, exámenes previos, determinar problemas alérgicos, cardiacos 
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u otros que sean remitidos por un médico, identificación de contraindicaciones del tipo de sedación 
a usar, consentimiento informado, entre otros), los investigadores se proponen nuevas estrategias 
más conscientes en la revisión y registro de este grupo poblacional. Se requieren más investiga-
ciones para definir criterios de éxito en sedación pediátrica según la diversidad de personas con 
discapacidad, además del incentivo al odontólogo en adaptarse a las necesidades del paciente y 
recopilar información sobre la medicación para minimizar riesgos.

Palabras Clave: atención odontológica, personas con discapacidad, premedicación, sedación.

Abstract

Introduction: The provision of dental services is part of all human beings without discrimination, 
consequently, dentists should be trained for dental care for people with disabilities; since they need 
strategies to achieve access to their oral cavity, such as the placement of sedation or premedication 
through an appropriate protocol. Objective: To assess the current status about dental premedica-
tion and sedation protocols for people with disabilities. Methods: A bibliographic and systematic 
review will be performed based on the topic of dental premedication and sedation protocol for the 
disabled that have been published in the last 5 years available in Scielo, Redalyc, Google Aca-
demic, Pubmed, Ministry of Public Health (MSP), this collection of information will be validated 
through the Prisma model, and measurement of risk of bias through the Cochrane collaboration, 
mainly indicating search strategies with descriptors (“sedation protocol” AND “premedication” OR 
“dentistry” OR “people with disabilities”) to four databases. Results: The study reviewed 9 articles 
on protocols for premedication and sedation in patients with disabilities, showing a success rate of 
85% in 3 studies and a “green light” of 100% in the others. Another review showed a cumulative 
average rate of 94.9% in sedation with nitrous oxide and oxygen. More research is needed to define 
success criteria in pediatric sedation according to the diversity of people with disabilities. It is also 
important to incentivize dentists to adapt to the needs of the patient and gather information about 
medication to minimize risks. Conclusions: The premedication or sedation protocols for people 
with disabilities in obtaining bibliographic data are suitable or not according to professional require-
ments (Clinical Sheet, previous exams, determining allergic, cardiac or other problems referred by 
a physician, identification of contraindications of the type of sedation to be used, informed consent, 
among others). Researchers are proposing new, more conscious strategies in the review and recor-
ding of this population group.

Key words: dental care, people with disabilities, premedication, sedation.
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Introducción

El uso de manuales, guías y protocolos incorporadas en una institución de salud permite la eficacia 
en la organización administrativa para efectuar una atención de calidad en los usuarios. Por esta 
razón, es responsabilidad de los profesionales identificar el tipo de atención y sus prioridades; por 
ejemplo, las indicaciones en el uso de anestesia general o sedación oral en pacientes con capaci-
dades especiales.

Se destaca que alrededor del 15% de la población mundial padece algún tipo de discapacidad. 
Para ello, es necesario comprender que existen varios tipos de discapacidades: intelectual, física, 
auditiva, visual y psicosocial, además de los grados de discapacidad con los que se les ha califica-
do: leve (30%-49%), moderado (50%- 74%), severo o grave (75- 84%) y profundo (85%- 100%) (1).

Debido a ciertos aspectos de la salud física o mental de una persona con discapacidad en el área 
odontológica; se debe trabajar con un protocolo de manejo de conductual. Este modelo se utiliza 
especialmente en niños autistas, en el que se procede a una adaptación, motivación y enseñanza 
para que el odontólogo lo use con el fin de fin de evitar situaciones de rechazo al tratamiento, y así 
evitar la sedación o anestesia general (2).

Sin embargo, la atención inclusiva odontológica es un reto para esta profesión en cuanto a otorgar 
una atención adecuada, debido a que este grupo población presenta problemas de enfermedades 
bucodentales como caries, perdida dental prematura, enfermedad periodontal, hábitos parafuncio-
nales y maloclusiones. Por estas razones, ciertos odontólogos consideran como estrategia utilizar 
una premedicación o anestesia general para lograr acceder en la exploración de la cavidad bucal y 
así proceder a un tratamiento.

Conviene subrayar, que los estilos de atención dependen del tipo de educación o conocimiento en 
inclusive de las exigencias del sistema de salud de un país. Por ejemplo, en el caso de Ecuador se 
incorpora un Manual de Modelo Atención Integral del Sistema Nacional de Salud (MAIS) (1), que 
asegura que el grupo de personas con discapacidades debe recibir su asistencia médica mediante 
actividades como prevención, promoción, curación, rehabilitación y registro, entre ellas se encuen-
tran las historias clínicas, coordinando las atenciones en consultorios o visitas domiciliarias con el 
llenado de la ficha familiar (3).

Esta situación genera responsabilidad en consultorios privados al interesarse en obtener un re-
gistro y protocolos para el tipo de atención. Desde esta perspectiva, se presenta la investigación, 
que busca abarcar todos los aspectos a considerarse en relación con la atención de pacientes con 
condiciones especiales.

Para ello, se realizó una revisión sistemática en que se necesitó una búsqueda en base a la herra-
mienta PICO, en que se procede de esta manera:
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Problema: personas con discapacidad que requieren atención odontológica.
Intervención: Protocolos de premedicación y sedación.
Comparación: N/A (comparación implícita).
Outcome (Resultado): Eficacia de los protocolos en el uso de premedicación y sedación en la 
atención odontológica.
La pregunta PICO es: ¿En personas con discapacidad el empleo de protocolos de premedicación 
y sedación resultan efectivos durante la atención odontológica?

Estado del Arte

Salud Oral en niños con capacidades especiales

Los problemas bucales como las caries y las enfermedades de las encías afectan a todos los ni-
ños (4), pero los menores con discapacidades y otras necesidades especiales poseen una mayor 
prevalencia de enfermedades. Varios factores contribuyen a la mala salud bucal en niños y adultos 
con discapacidades, como acumulación excesiva de placa y restauraciones dentales relacionadas 
con la caries (5).

En el caso de los jóvenes autistas, problemas de salud como la disfunción gastrointestinal B, dis-
función mitocondrial, estrés oxidativo y sistemas de desintoxicación deteriorados lo que incide a 
enfermedades periodontales y problemas de higiene bucal (6). Además, los principales factores 
que contribuyen a diferentes estados de salud bucal en niños con necesidades especiales incluyen 
problemas mentales, los problemas de comportamiento y físicos, anomalías congénitas del desa-
rrollo bucal y facial y efectos secundarios de los medicamentos (7).

En ocasiones, los pacientes con capacidades especiales también pueden dificultar su atención 
dental debido a movimientos corporales o falta de colaboración en dentro del consultorio. Siqueira y 
col., en el año 2020 realizaron un estudio sobre estrategias para una atención efectiva, destacando 
la necesidad de instalaciones accesibles por ejemplo, en los trastornos musculoesqueléticos pue-
den impedir que los pacientes permanezcan en la posición del sillón dental. Por lo que es importan-
te garantizar que las instalaciones dentales sean accesibles para las personas con discapacidades 
físicas (4).

Desde otra perspectiva, el odontólogo se convierte en una barrera a la hora de brindar una aten-
ción, debido a su inadecuado conocimiento y experiencia clínica (8). Ciertas barreras que surgen 
también incluyen la falta de preparación del odontólogo para atender a las personas con discapa-
cidad, problemas estructurales de acceso a los consultorios odontológicos, dificultades de comu-
nicación y falta de conciencia sobre la necesidad del tratamiento odontológico para la persona con 
discapacidad (9).

De esta manera, la red de apoyo de una persona con discapacidad integra trabajadores de apoyo 
para discapacitados, cuidadores primarios, profesionales de la salud dental, incluidos los SND, y 
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profesionales de la salud no dentales10. Además, algunos investigadores plantean que la capaci-
tación y educación son fundamentales para mejorar la salud bucal y la calidad de vida de personas 
con discapacidad (6).

Razón, por la cual, en pacientes con discapacidad pueden experimentar lesiones dentales más 
graves en comparación con otros pacientes debido a la falta de atención odontológica. Esto se 
debe a la ausencia total de profilaxis, lo que resulta en enfermedades comunes como caries dental 
o gingivitis (2). Frecuentemente, esta falta de atención se debe a la falta de acceso a servicios 
odontológicos y/o información insuficiente para los familiares de los pacientes, lo que complica aún 
más su situación.

Normas técnicas aplicables en el uso de anestesia o premedicación de la consulta odonto-
lógica en niños con capacidades especiales.

Cada país presenta diferentes tipos de estrategias que integran en un modelo de protocolo, y estás 
se rigen sobre todo en la protección a los derechos humanos y al derecho al acceso a la salud (11). 
En ciertos casos, en la atención odontológica es determinada también por el tipo de modelo de 
atención y su estructura de políticas pública.

En Ecuador, existe un protocolo odontológico para diferentes niveles de atención, aprobado por 
el Ministerio de Salud en 2014, este documento incluye un protocolo de anestesia bucal para la 
atención primaria, así como un protocolo de odontopediatría para el tercer nivel de atención, que 
indica el uso de sedación consciente o profunda y anestesia general, además de la premedicación 
en caso de ser necesario (12). Cabe destacar que existen diversos protocolos internos que pueden 
aplicarse según la institución u odontólogo. Un estudio reciente de Hisham y col., ha demostrado 
que la ansiedad durante la visita dental, especialmente en niños, incrementa el riesgo de traumas 
psicológicos (13). En consecuencia, esto puede dificultar la colocación de máscaras en el quirófa-
no, aumentar la incomodidad antes y después de la operación, y provocar problemas conductuales 
y psicológicos durante la recuperación.

López y col., en el año 2020 detallan que un caso clínico de un joven de 27 años con problemas 
de epilepsia (EP), se utilizó anestesia general (AG) después de las evaluaciones interconsultas y 
análisis de laboratorio para conocer el estado sistémico del paciente (14). Posteriormente, se rea-
lizaron radiografías periapicales, un set fotográfico de control y un plan de tratamiento que incluía 
la eliminación del tártaro dental y el pulido de las piezas, obturaciones de resina y la eliminación de 
las terceras molares de los cuatro cuadrantes.

En cuanto a la premedicación, Gallottini y col., mencionan diversas opciones de premedicación. El 
midazolam, de acción rápida, se destaca, junto con el propofol para la anestesia general (con dosis 
adaptadas al paciente). La ketamina, un antagonista de NMDA, puede inducir “anestesia disociati-
va” a altas dosis. El citrato de fentanilo, opioides, es efectivo (15). Se destacan los glucocorticoides 
por su capacidad antiinflamatoria y los antieméticos para prevenir el vómito posanestesia. La dosis 
de agentes anestésicos locales varía según el peso del paciente.
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Según la Sociedad Estadounidense de Anestesiólogos existen cinco tipos principales de sedación: 
sedación mínima (loss of anxiety); sedación leve (“sedación consciente”): el paciente responde a 
órdenes verbales y tacto leve; sedación profunda: el paciente no despierta fácilmente pero res-
ponde a estímulos dolorosos; anestesia general: pérdida de conciencia sin respuesta a estímulos 
dolorosos; anestesia local: pérdida de sensibilidad en un área específica del cuerpo (16).

En ciertos casos, se debe considerar que los pacientes infantiles no cooperadores pronunciados 
o cuando la técnica anterior no farmacológica fracasó, se recomienda el manejo farmacológico de 
la conducta mediante inhalación de óxido nitroso, sedación oral o intravenosa y anestesia general 
(13).

Por ejemplo, Una de las estrategias eficientes que algunos investigadores utilizan es la técnica de 
manejo conductual, donde se integran varias técnicas como decir-mostrar-hacer, refuerzo positivo, 
modelado, distracción contingente, inmovilización activa e inmovilización pasiva (papoose board), 
sedación inhalada (óxido nitroso) y anestesia general (17).

Protocolos odontológicos de sedación o premedicación.

Un protocolo es un documento de trabajo dirigido a facilitar el trabajo clínico que incluye un con-
junto de actividades y/o procedimientos relacionados con un determinado proceso asistencial son 
documentos que contribuyen a normalizar la práctica, disminuir la variabilidad en la atención y los 
cuidados y mejorar la calidad de atención de los servicios de salud.  Persigue la unificación de 
criterios de actuación que estarán basados en la evidencia científica y adaptada al entorno y a los 
medios disponibles. Tanto los protocolos como las guías clínicas tienen una mayor probabilidad 
de ser válidas cuando en su elaboración se describe la estrategia de búsqueda de referencias 
empleada y cuando se definen de forma clara la relación entre las recomendaciones y el nivel de 
evidencia científica disponible.

El uso de protocolos en profesionales es fundamental para que puedan identificar y aplicar estas 
normas en una institución que lo requiera, teniendo en cuenta que los mismos están compuestos 
por normas nacionales e internacionales. Por ejemplo, en un estudio realizado con odontólogos, se 
evaluó si estos identificaban los protocolos como parte de su ética profesional y se encontró que 
el 50% de los participantes había recibido capacitación durante su formación de grado sobre la 
legislación que regula la práctica odontológica (17).

Los protocolos son guías que sistematizan el proceso de atención de un paciente con condiciones 
especiales. Éstos son resultados de una verificación técnica realizada por profesionales en la ma-
teria con la finalidad de brindar una atención efectiva con un diagnóstico rápido y la aplicación del 
tratamiento adecuado, disminuyendo así costos.

Aunque existen pocos protocolos basados en la temática del estudio, hay un enfoque en el uso de 
protocolos inclusivos. Un estudio reciente de Silva y col., demuestra la importancia de que exista 
protocolo en pacientes con cáncer18, y que sobre todo exista una integración de profesionales 
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durante la asistencia odontológica. Además, se utiliza un protocolo odontológico para pacientes 
en cuidados intensivos (UCI), especialmente aquellos que se encuentran en ventilación mecánica 
invasiva (VMI), y que tienen mayor riesgo de infecciones o lesiones en la cavidad bucal (19).

Los protocolos son una herramienta importante en la gestión de cualquier clínica o consultorio, no 
solo en hospitales. La Universidad de Chile, por ejemplo, mantiene un seguimiento a sus pacientes 
en el área de odontología, y en un caso de periodontitis se revisó el protocolo de la Unidad de Or-
todoncia y Periodoncia de la misma facultad para mejorar la calidad de la atención (20).

Para desarrollar estrategias adecuadas de cuidado oral para este grupo de pacientes, se ha ela-
borado un protocolo de atención que se define como un instrumento técnico-médico basado en la 
evidencia científica disponible para orientar las decisiones de profesionales y pacientes sobre las 
intervenciones sanitarias más adecuadas y eficientes en el enfoque de un problema específico 
relacionado con la salud en circunstancias concretas.

Es fundamental que se exijan protocolos en todos los ámbitos de la salud. Estos protocolos sirven 
como guías de práctica clínica y son esenciales en la toma de decisiones durante la atención del 
paciente. Deben considerarse aspectos formales y experiencias previas para su elaboración, de 
acuerdo a la magnitud del caso, la vulnerabilidad y factibilidad del mismo.

Metodología

La investigación es descriptiva con un enfoque cualitativo donde se realizó una revisión documental 
sobre el protocolo de premedicación y sedación en personas con discapacidad de los centros de 
salud público en Ecuador por medio de Pubmed, Scielo y Redalyc. Las palabras claves utilizadas 
fueron “protocolo de sedación” AND “premedicación” OR “odontología” OR “personas con discapa-
cidad”. La búsqueda se realizó también en idioma español, inglés y portugués.

Se elaboró una revisión sistemática con criterios:

Criterios de inclusión

Son los que favorecieron al estudio mediante el uso de descriptores, conectores y palabras claves: 
((“protocolo” OR “sedación”) (“premedicación” OR “odontología” OR “personas con discapacidad”) 
(revista SAME artículo) (dientes  NOT salud bucal )), sólo en estudios publicados entre el año 2019 
a 2023, en bases de datos totalmente confiables. Se incluyeron, sobre todo, artículos, libros y otros 
documentos referidos por expertos en sistemas de salud.

Los resultados en esta investigación se presentan según los documentos no cribados (ver figura de 
algoritmo de búsqueda 1).
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También se incluyeron documentos seleccionados a nivel mundial, Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS), Organización Panamericana de la Salud (OPS), Ministerio de Salud Pública de Ecuador 
(MSP), con respecto a la temática del estudio.

Por tal, con la búsqueda de toda la documentación bibliográfica se obtuvo un total de 13 referencias 
utilizadas para la elaboración de este artículo científico.

Criterios de exclusión

Los criterios de exclusión fueron las pesquisas que se encuentran repetidas en las bases de datos, 
tesis y documentos sin base científica o aprobado por alguna organización internacional.

Tras la identificación de los estudios preseleccionados, se llevó a cabo la lectura de los títulos de 
las publicaciones, resúmenes y palabras clave, se comprobó la pertinencia con el estudio y su 
adherencia a la temática abordada. Resultaron seleccionados nueve estudios. Para describir el 
enfoque metodológico de los resultados, se muestra el diagrama de flujo de la figura.

Figura 1. Diagrama de algoritmo de búsqueda (método Prisma).
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Diagrama de flujo PRISMA utilizado para la selección de artículos. Estrategia de búsqueda y selec-
ción del material científico para el desarrollo de la revisión (21).

Para el uso de la revisión Cochrane se sugieren los siguientes seis pasos (22).

1.- Definición de los descriptores usado en la búsqueda de información basados en la siguiente 
tabla 1.

Tabla 1. Descriptores usados en las bases de datos

Tabla 2. Cruces de variables de los Mesh

Fuente: Elaborado por el autor.

2.- En el uso de la Jerarquía de los descriptores se centraron en: Protocolo, sedación, premedica-
ción, atención odontológica, personas con discal, capacidad, salud bucal, atención odontológica.

3.- Establecimiento de cruces de variables se centraron y tres y se detallan en la siguiente tabla 2.

4.- En el registro filtrado las bases de datos son: Pubmed, Scielo, Redalyc y Google Scholar. Y en 
este proceso solo se usó en los criterios de inclusión lo siguiente: Tipos de estudio: Ensayos clíni-
cos, estudios de caso, revisiones bibliográficas y revisiones sistemáticas, ensayos clínicos aleato-
rizados.  En la población solo personas con discapacidad.

5.- Los artículos seleccionados fueron en base a URL y estos trasladaron directamente al docu-
mento utilizado.

6.- En la ficha de selección de artículos se integraron bases de datos, el año, el  título y por último 
las palabras claves.

Es una etapa de la revisión en la que se documentaron uno a uno los cruces y los resultados que 
se generaron con la respectiva URL que conduce a los textos encontrados.
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Presentación y Análisis de los datos

Los resultados se identifican de acuerdo a la metodología o modelo que en este caso fue PRISMA 
y revisión Cochrane. Por tal, primero se va a especificar paso a paso el modelo Cochrane de la 
siguiente manera.

Síntesis de los estudios incluidos basados en las variables del estudio

De la recopilación de información se obtuvieron los siguientes estudios que respondieron a los 
descriptores y a las variables del estudio.

Resultados

Razones de los textos excluidos
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Característica de los estudios incluidos
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A continuación, se excluyeron 8 artículos por no cumplir con los criterios de inclusión y exclusión, 
y se descartó 1 artículo por no especificar concretamente el protocolo de atención odontológica 
para niños especiales. Finalmente, fueron 9 los artículos seleccionados para realizar esta revisión 
sistemática (Tabla 3).

Con esto se procede a los resultados del sesgo de Cochrane con una valoración (7/7), en la que se 
caracterizan las puntuaciones de acuerdos a los sesgos o dominios a evaluar.

La calidad metodológica de los estudios revisados muestra que el 60 % de los artículos obtuvieron 
la puntuación máxima de valoración (7/7) y el 40 % restante obtuvieron 5/7 y 6/7, de manera que se 
puede afirmar que la calidad metodológica y su fiabilidad clínica son buenas (Figura 2).

62

Figura 2. Evaluación de Riesgo de sesgo de acuerdo a la Colaboración Cochrane

En el sesgo 1 denominado generación de la secuencia se determina la intervención de los parti-
cipantes y los procesos interrelacionados lo que conlleva a que solo dos estudios obtuvieron una 
calificación de seis teniendo como porcentaje 85%, y un estudio obtuvo el puntaje del 5 obteniendo 
un porcentaje de 74%

En el sesgo de ocultamiento de asignación se muestra la secuencia aleatoria o al azar es decir 
cómo se asignó la intervención de los participantes y la mayoría de las de los estudios detallan que 
fue una muestra no probabilística por lo que en la figura todas se muestran de color verde teniendo 
como resultado un porcentaje 100%.

En el sesgo de realización encontramos el ítem de sesgamiento o enmascaramiento de los partici-
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pantes y del personal de estudio en este se da a conocer el conocimiento que recibe la intervención 
y que afecta los resultados en este se compara los grupos de atención tratamiento o diagnóstico 
hace referente al tema de investigación.

Por ende, se determinaron tres estudios de los cuales tuvieron un porcentaje de 85% y los demás 
representaron un semáforo verde al 100%.

En el segamiento de la evaluación del desenlace sesgo de detección, refiere a que se da a cono-
cer la intervención que recibió el estudio y afectó a la medida de los resultados esto se relacionan 
según las variables subjetivas de la investigación.

En el sesgo de datos resultados incompletos que pertenecen al sesgo de desgaste se encuentran 
las razones del desenlace incompleto del ensayo clínico con relación al tema de investigación y 
sobre todo en la que los resultados no fueron expuestos.

En el reporte selectivo de resultado de cejas de reporte se refiere al tipo de metodología o investi-
gación que se aplicó en el grupo de intervención, en la que es parte del sesgo de notificación y está 
incide en los resultados de cada uno de los estudios utilizados como incluidos.

En este sesgo de notificación los autores detallan cada uno de los resultados antes del análisis.
Por lo que, al principio de cada uno de los artículos indagados muestran cuál fue el resultado 
dependiendo de su tipo de metodología en la que todos los estudios incluidos son de revisión sis-
temática excepción uno que se centró en un ensayo clínico.
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Análisis y discusión

En base a una búsqueda sistemática de literatura, se encontraron 9 estudios que cumplieron con 
los criterios de inclusión para analizar los protocolos de premedicación y sedación en pacientes con 
discapacidad (14,23,15,24,25,26,27,28,29). Se aplicaron diferentes factores, como el uso de descrip-
tores o la revisión de textos completos para la inclusión de artículos. De los textos incluidos, 8 fueron 
revisados sistemáticamente y uno fue de ensayo clínico (14). El método Cochrane se utilizó para un 
análisis adicional, que mostró que 3 estudios tuvieron una tasa de éxito del 85%, mientras que los 
demás obtuvieron una calificación de “semáforo verde” del 100% en términos de sesgo de genera-
ción de secuencia y asignación oculta. En general, este estudio proporciona una visión valiosa de los 
protocolos de premedicación y sedación y destaca la necesidad de más investigaciones en esta área.

En otra revisión sistemática del modelo prisma y el modelo Cochrane realizada por Rossit, M. y col., 
se evaluó la tasa de éxito de la sedación con óxido nitroso y oxígeno en la odontología, arrojando 
una tasa media acumulada del 94.9% (29). Pero se necesitan más ensayos controlados y bien di-
señados para definir criterios de éxito en la sedación para procedimientos en pacientes pediátricos. 
La finalización del tratamiento es la medida más utilizada en la práctica clínica.

En cuanto al diseño del protocolo de los textos incluidos se incluyeron la premedicación, interac-
ciones medicamentosas, elaboración de la historia clínica, examen físico, documentación de con-
sentimientos informados, revisiones médicas preoperatorias y abordaje relacional con el paciente 
y el cuidador (14,15,26). También es necesario modificar el protocolo de acuerdo a los tipos de 
discapacidad como el autismo (6,24).

De esta manera, en una investigación de literatura científica se estableció el protocolo en 4 fases: I 
Fase Inicial (atención a la gestante, madre y niño), II Fase Diagnóstica (atención del niño), III Fase 
Preventiva, IV Fase Curativa del niño (29).

A pesar de estas consideraciones, se hace un énfasis en la existencia de diversos tipos de seda-
ción y premedicación, por lo que es importante considerar primero el uso de la sedación consciente 
con fármacos o gases en la atención odontológica (16,24,25) de acuerdo a que su aplicación sea 
según el tipo de discapacidad.

Limitaciones

Durante el periodo de esta investigación, se observó que la mayor parte de la información específi-
ca disponible se limitaba a una sola discapacidad, el autismo. Por lo tanto, es fundamental realizar 
una evaluación previa para determinar la condición del paciente y diseñar un tratamiento perso-
nalizado con procedimientos clínicos y técnicas de higiene dental adaptadas a sus necesidades. 
Así mismo, destaca Yulany y col., asegura que es importante también considerar la posibilidad de 
enseñar técnicas de higiene dental mediante imágenes y realizar los procedimientos dentales de 
forma gradual y sistemática, siguiendo protocolos personalizados (28).
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Otra de las limitaciones, incluyen la necesidad de más investigaciones en esta área, la falta de en-
sayos clínicos controlados y bien diseñados, la necesidad de definir criterios de éxito en la sedación 
para procedimientos en pacientes pediátricos, la necesidad de modificar el protocolo de acuerdo 
a los tipos de discapacidad y la existencia de diversos tipos de sedación y premedicación en la 
atención odontológica, por lo que es importante considerar el uso de la sedación consciente con 
fármacos o gases según el tipo de discapacidad.

Así mismo, es importante mencionar que las limitaciones se basaron en el límite en la obtención de 
la información. Por lo tanto, es necesario seguir realizando investigaciones en esta área y tener en 
cuenta las limitaciones y consideraciones mencionadas para mejorar los protocolos de premedica-
ción y sedación en pacientes con discapacidad y garantizar una atención segura y eficaz.

Conclusión

La eficacia de los protocolos de premedicación y sedación en pacientes con discapacidad durante 
la atención odontológica según la pregunta PICO, se debe al incentivo del odontólogo para usar 
habilidades y recursos, mientras que en los estudios evaluados se determinaron de acorde al cum-
plimiento del uso de un protocolo y su seguimiento, además de mediante la revisión de literatura 
comprobando de que se puede componer por fases para garantizar la estabilidad y salud del pa-
ciente.

En conclusión, la anamnesis farmacológica minuciosa es crucial para asegurar una sedación segu-
ra, ya que puede haber interacciones potenciales entre los medicamentos administrados durante 
los procedimientos y los medicamentos que los pacientes podrían haber tomado con anterioridad. 
Es importante que los odontólogos y otros profesionales de la salud recopilen información detallada 
sobre la medicación de los pacientes para minimizar los riesgos y garantizar que se brinde una 
atención segura y efectiva. Por lo tanto, se sugiere la premedicación antes del uso de anestesia en 
niños que no cooperan para mejorar los resultados preoperatorios y posoperatorios.

La atención odontológica en pacientes con discapacidades especiales presenta desafíos significati-
vos que incluyen la comunicación, el uso de materiales y la revisión de la historia clínica adecuada. 
Es importante que el odontólogo trabaje en colaboración con el cuidador o familiar del paciente 
para establecer una relación cómoda y efectiva durante el tratamiento para lograr una atención de 
calidad.

Es necesario y evidente que los protocolos deben incluir normas técnicas para lograr resultados 
óptimos en los pacientes y reducir las principales patologías. Es importante incluir tratamientos 
preventivos para que los pacientes y sus familiares comprendan los principios esenciales de la hi-
giene bucal y puedan acceder a los beneficios de los sistemas fluorados o los controles mecánicos 
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de placa. De esta forma, se pueden mejorar los resultados en la atención odontológica y prevenir 
las enfermedades bucales. La educación dental preventiva y las técnicas adecuadas son cruciales 
para garantizar una buena salud bucal a largo plazo.

Cuanto mayor sea el grado de discapacidad del paciente, mayor debe ser la dedicación, la pa-
ciencia, la creatividad y la capacidad de comunicación del odontólogo. Por ende, es fundamental 
que el odontólogo adapte su enfoque y recursos a las necesidades específicas del paciente para 
garantizar una atención óptima en situaciones más complejas. 
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