
1  | Universidad Federal de Río Grande del Sur (UFRGS), Facultad de Odontología, Porto Alegre, RS, Brasil. 
2  | Universidad Federal de Río Grande del Sur (UFRGS), Programa de Posgrado en Odontología para Pacientes con Necesidades 
Especiales (OPNE), Porto Alegre, RS, Brasil.

REVISTA ODONTOLOGÍA

DOI: 10.29166/odontologia.vol27.n2.esp.2025-e8525� pISSN  1390-7468
Universidad Central del Ecuador� eISSN  1390-9967 
CC BY-NC 4.0 —Creative Commons Reconocimiento-NoComercial 4.0 Internacional� fod.revista@uce.edu.ec

FACULTAD DE ODONTOLOGÍA� REVISTA ODONTOLOGÍA
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR� 2025, 27 (2) ESP, OCTUBRE pp. 44-48

ABSTRACT

This case report describes the dental approach to an adult female patient diagnosed with spastic diplegic cerebral 
palsy, developmental disorders, visual impairment, intellectual disability, and other associated neurological condi-
tions. The aim was to detail the behavioral and clinical management strategies implemented at the Clinic for Spe-
cial Care Dentistry, at the Federal University of Rio Grande do Sul (UFRGS), Brazil. The treatment was planned and 
performed monthly starting in November 2024, focusing on adapted communication, reduction of sensory stimuli, 
positive reinforcement techniques, and oral hygiene education for the caregiver. Improved patient cooperation was 
achieved without the need for sedation or general anesthesia. It is concluded that an individualized and humanized 
approach allows for safe and effective treatment in patients with multiple comorbidities.

RESUMEN

El presente reporte de caso describe el abordaje odontológico de una paciente adulta con diagnóstico de parálisis 
cerebral diplégica espástica, trastornos del desarrollo, discapacidad visual, retraso mental y otros trastornos neuro-
lógicos asociados. El objetivo fue detallar las estrategias de manejo comportamental y clínico implementadas en la 
clínica de Especialización en Odontología para Pacientes con Necesidades Especiales de la Universidad Federal de 
Rio Grande do Sul (UFRGS), Brasil. El tratamiento fue planificado y ejecutado mensualmente desde noviembre de 
2024, con enfoque en la comunicación adaptada, reducción de estímulos sensoriales, técnicas de refuerzo positivo y 
educación en higiene oral para la cuidadora. Se obtuvo una mejor colaboración de la paciente, sin necesidad de seda-
ción ni anestesia general. Se concluye que el enfoque individualizado y humanizado permite un tratamiento seguro 
y eficaz en pacientes con múltiples comorbilidades.

Introducción
La atención odontológica de pacientes con múltiples comorbilidades requiere un enfoque 

cuidadoso e individualizado, considerando la interacción entre las condiciones sistémicas y los 
procedimientos odontológicos. Estos pacientes frecuentemente presentan mayor fragilidad, 
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hacen uso de diversos medicamentos y po-
seen un riesgo aumentado de complicaciones 
durante y después de la atención. Por lo tanto, 
algunos aspectos iniciales son fundamentales, 
como la evaluación médica previa, la revisión 
detallada de la historia clínica y de la lista de 
medicamentos utilizados, así como la necesi-
dad de interconsulta con especialistas, como 
cardiólogos, endocrinólogos y nefrólogos1.

El uso de múltiples medicamentos exige 
especial atención a las interacciones farmaco-
lógicas, especialmente en el caso de anticoa-
gulantes, inmunosupresores y corticoides. En 
algunas situaciones, pueden ser necesarios 
ajustes de dosis o suspensiones temporales, 
siempre bajo la orientación del médico tratan-
te. Además, el control del estrés y la ansiedad 
es esencial, principalmente en pacientes con 
enfermedades cardiovasculares, quienes pue-
den presentar un riesgo incrementado ante 
emociones intensas. El uso de técnicas de re-
lajación y, cuando esté indicado, la sedación 
consciente, puede ser una estrategia eficaz 
para una atención segura y tranquila2.

Cada paciente con múltiples comorbili-
dades es único y requiere una atención odon-
tológica personalizada. Las cuestiones sen-
soriales, conductuales y fisiológicas varían 
ampliamente, demandando una adaptación 
del ambiente clínico. Estudios señalan que la 
creación de un espacio adecuado —con re-
ducción de ruidos y luminosidad, uso de au-
riculares y gafas oscuras— puede facilitar la 
adhesión al tratamento3. Además, sesiones 
breves y progresivas, la aplicación de técnicas 
de desensibilización y refuerzo positivo son 
fundamentales para promover una experien-
cia más confortable para el paciente. En casos 
más complejos, puede ser necesario el uso de 
contención segura, sedación o anestesia ge-
neral, siempre con el consentimiento de los 
responsables4.

Entre las diversas condiciones que pue-
den componer un cuadro de múltiples co-
morbilidades, la discapacidad visual merece 
destaque. Según el Decreto Nº 10.654/2021, 
la discapacidad visual comprende la cegue-
ra total o la baja visión, afectando a millones 
de brasileños. La falta de accesibilidad para 
estas personas representa un desafío signifi-
cativo, haciendo esencial la adaptación de los 
espacios y de los servicios de salud5. En el con-
texto odontológico, el abordaje humanizado 
y la comunicación eficaz son fundamentales 
para garantizar la comprensión del paciente y 
su colaboración en el tratamento6. La higiene 
bucal también puede representar un desafío, 
exigiendo técnicas adaptativas e instrucción  

cuidadosa7. El porcentaje de personas con 
discapacidad visual varía de acuerdo con las 
fuentes y los criterios utilizados para definir la 
condición. En Brasil, según el Censo 2010 del 
IBGE8, aproximadamente el 3,4% de la pobla-
ción presentaba ceguera total o gran dificul-
tad para ver, lo que correspondía a cerca de 6,5 
millones de personas en esa época.

Por otro lado, las personas con Trastor-
nos Generalizados del Desarrollo (TGD) pre-
sentan desafíos en diferentes áreas del desa-
rrollo, tales como déficit en la comunicación, 
dificultades en el lenguaje verbal y no verbal, 
pudiendo presentar retraso en el habla o uso 
de comunicación alternativa; alteraciones en 
el comportamiento social con dificultad en 
las interacciones, contacto visual reducido y 
patrones repetitivos de conducta; hipersensi-
bilidad o hiposensibilidad sensorial, reaccio-
nando de forma exagerada a sonidos, luces, 
texturas u olores, lo cual impacta directamen-
te en la atención odontológica; rutinas rígidas 
y resistencia al cambio, que muchas veces ne-
cesitan previsibilidad para sentirse cómodos, 
además de una elevada ansiedad, siendo que 
el ambiente odontológico puede generar un 
estrés intenso debido a nuevos estímulos y a la 
manipulación bucal9.

Los niños con Trastornos Generalizados 
del Desarrollo (TGD) presentan una alta pre-
valencia de condiciones bucales adversas, con 
un 85% de ellos presentando placa bacteriana 
y un 62% diagnosticados con gingivitis. El es-
tudio de Demattei, Cuvo y Maurizio10 indica 
que estos niños presentan factores que los 
hacen más susceptibles al desarrollo de en-
fermedades bucales, evidenciando un riesgo 
significativo para la salud oral. Sin embargo, 
los hallazgos resaltan la necesidad de inves-
tigaciones más profundas para comprender 
mejor las causas y proponer estrategias efica-
ces de prevención y manejo odontológico para 
esta población.

En realidad, independientemente del 
abordaje terapéutico escogido para los pa-
cientes con múltiples comorbilidades, es im-
portante resaltar que existen muchas con-
troversias sobre cuál técnica debe utilizarse, 
ya que ninguna de ellas es capaz de mejorar 
todos los síntomas en todos estos pacientes. 
Es decir, la elección de la mejor técnica para 
pacientes con múltiples comorbilidades de-
penderá exclusivamente de la necesidad indi-
vidual de cada uno11.

El presente trabajo tiene como objetivo 
describir un caso clínico de manejo odontoló-
gico en una paciente con comorbilidades múl-
tiples, enfatizando el abordaje comportamen-
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tal, la comunicación adaptada y las estrategias 
que permitieron una evolución favorable del 
tratamiento.

Presentación del Caso Clínico
Este estudio corresponde a un reporte de 

caso clínico realizado en la clínica de Especiali-
zación en Odontología para Pacientes con Ne-
cesidades Especiales de la Facultad de Odonto-
logía de la Universidad Federal de Rio Grande 
do Sul (UFRGS). La paciente fue atendida con 
frecuencia mensual a partir de noviembre de 
2024. Se utilizaron registros clínicos, fichas de 
análisis de comportamiento y protocolos inter-
nos de evaluación odontológica.

Este estudio fue aprobado por el Comité 
de Ética en Investigación de la Universidad 
Federal de Rio Grande del Sur (UFRGS). Asi-
mismo, se obtuvo el consentimiento infor-
mado por escrito del cuidador legal de la pa-
ciente, autorizando la utilización de los datos 
clínicos y la publicación de imágenes con fines 
académicos y científicos, garantizando su 
anonimato y confidencialidad.

Paciente del sexo femenino, 22 años de 
edad, fue llevada por su madre a la clínica 
OPNE/UFRGS en noviembre de 2024. La pa-
ciente presenta: parálisis cerebral diplégica 
espástica (G80.1), otros trastornos globales del 
desarrollo (F84.8), retardo mental no especi-
ficado (F79), trastorno del lenguaje expresivo 
(F80.1), cegueira en un ojo y visión subnormal 
en el otro (H54.1), degeneración macular (H35.1) 
y QI estimado entre 20 y 40 (F72) (Figura 1).

En el examen clínico se observaron 13 
dientes faltantes y se confirmaron mediante 
radiografía panorámica. (Figuras 3 y 4). La co-
municación fue realizada exclusivamente por 
medio verbal y táctil. El entorno clínico fue 
adaptado con baja luminosidad, tono de voz 
suave y música relajante. Se emplearon técni-
cas de "decir-hacer", modelado, refuerzo posi-
tivo y control por voz. 

Durante la atención odontológica, el 
abordaje conductual de este paciente con 
múltiples comorbilidades requirió un enfo-
que holístico y adaptativo, que priorizando la 
comodidad, seguridad y efectiva del paciente, 
contribuyendo a una experiencia positiva y a 
la promoción de la salud bucal a largo plazo. 

Lo padre se mantuvo presente en la sala clí-
nica durante todos los procedimientos (Figura 
4). La paciente demostró progreso significativo 
en su aceptación al tratamiento a lo largo de las 
consultas. No se requirió sedación ni anestesia 
general. Se instruyó al cuidador en técnicas de 
higiene bucal adaptadas, reforzando que el pa-
ciente debe tener cierto grado de autonomía 
para realizar su propia higiene bucal.

Figura 1. Figura que ilustra los rasgos faciales del pacien-
te con múltiples comorbilidades.

Figuras 2 y 3. Figura que ilustra el aspecto clínico de la 
cavidad oral del paciente y la radiografía panorámica.

Figuras 4. El padre del paciente presente en la sala clínica 
durante todos los procedimientos.    
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Discusión
El manejo odontológico en pacientes con 

discapacidades severas y comorbilidades 
múltiples exige una visión integral que con-
sidere las limitaciones cognitivas, motoras y 
sensoriales. La intervención comportamental 
centrada en la persona, como se aplicó en este 
caso, fue fundamental para construir una re-
lación terapéutica segura.

Um estudio señala la eficacia del refuer-
zo positivo y la comunicación adaptada para 
reducir el miedo odontológico y mejorar la 
cooperación12. Además, la participación ac-
tiva de los cuidadores facilita la continuidad 
del cuidado domiciliario. Tras seis meses de 
seguimiento, la paciente mostró reducción 
de la ansiedad, aceptación progresiva de los 
procedimientos, mejora en la higiene bucal y 
colaboración activa con el equipo clínico13. Las 
técnicas no farmacológicas fueron suficientes 
para garantizar la seguridad y eficacia del tra-
tamiento. Este caso reafirma que el enfoque 
personalizado y sin coerciones puede evitar 
la necesidad de intervenciones más invasivas 
como la anestesia general.

La discapacidad intelectual de la paciente 
es una condición caracterizada por la presen-
cia de un nivel intelectual significativamente 
inferior a la media. Según Campos et al.14 los 
pacientes con discapacidad intelectual po-

seen limitaciones en la vida diaria, habilida-
des sociales/interpersonales, vida comunita-
ria, autosuficiencia, habilidades académicas, 
trabajo, recreación, salud y seguridad. Estas 
características fueron encontradas en la pa-
ciente relatada. Asin se realizó un abordaje 
humanizado e individualizado con este pa-
ciente, con un enfoque familiar en el trata-
miento odontológico.

Sería interesante animar a los odontólo-
gos a atender a los pacientes con múltiples 
comorbilidades. Es necesario incluir a los pa-
cientes con necesidades especiales en la for-
mación de pregrado, para que los estudiantes 
de odontología tengan un contacto temprano 
con este universo y aprendan técnicas de ma-
nejo adecuadas, dado que existe una diver-
sidad de pacientes con múltiples comorbili-
dades que también esperan un tratamiento, 
como se presenta en el caso clínico referido. 

Conclusión
El caso descrito demuestra que con ade-

cuaciones en el ambiente clínico, técnicas 
comportamentales y educación a los cuidado-
res, es posible brindar atención odontológica 
segura y efectiva a pacientes con múltiples co-
morbilidades. El respeto por la individualidad 
y la comunicación centrada en el paciente fue-
ron claves para el éxito del tratamiento.
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