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INTRODUCCIÓN  
 

 

Generalmente se piensa que  la atención odontológica de Pacientes con 

Necesidades Especiales, específicamente con discapacidad, es exclusiva del 

sector hospitalario por la complejidad en el manejo de condiciones sistémicas 

y conductuales que  la mayoría de este tipo de pacientes presenta, otra razón 

es porque no se cuenta con el instrumental, material y entrenamiento 

requeridos para su atención e incluso porque muchas veces no existen las 

condiciones arquitectónicas (accesibilidad) que faciliten su atención en el 

consultorio o clínica dental.  

 

Naturalmente, todo ser humano tiene derecho a la salud, no importando 

su edad, género, etnia, condición social o si posee algún tipo de discapacidad, 

razón por la cual al no brindar atención a este grupo de pacientes con 

Necesidades Especiales sería motivo de discriminación. Sabiendo esto, no 

puede tampoco demeritarse el trabajo especializado que se realiza en el sector 

hospitalario y que, cuando el odontólogo general preste este servicio de 

atención, logre identificar los momentos en que puede proceder (siempre bajo 

manejo multidisciplinario) o aquellos en que será necesaria la atención 

totalmente hospitalaria.   

 

Al existir falta de servicios médicos y odontológicos adecuados para 

personas con discapacidad, ha acrecentado cada vez más la atención en la 

consulta privada, en este sentido, el odontólogo general o especialista, 

ayudándose de herramientas que le ayuden a clasificar las condiciones de 

riesgo, las situaciones relacionadas con la salud, así como entrenamientos 

teórico-prácticos para la atención de urgencias médico-odontológicas dirigidos 

a brindar atención primaria a los pacientes con esta condición, así pues, se 
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podría lograr un diagnóstico más acertado y en los casos que fuera posible, la 

implementación del tratamiento y pronóstico. 

 

El objetivo de este trabajo es ayudar a determinar el riesgo de atención 

odontológica en Pacientes con Necesidades Especiales, todo lo anterior 

sustentado en la revisión de la Clasificación de ASA, lo que podrá mejorar 

considerablemente la toma de decisiones al recibir pacientes con estas 

condiciones, actuar bajo fundamentos y no dar lugar a la exclusión o 

discriminación.  
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1. PACIENTES CON NECESIDADES ESPECIALES DE 

ATENCIÓN 

 

  

Para iniciar esta revisión bibliográfica, es importante definir los conceptos de 

pacientes con Necesidades Especiales de Atención, discapacidad y 

compromiso sistémico ya que son los grupos poblacionales a quienes va 

dirigida la información obtenida de este trabajo. 
 

La Academia Americana de Odontología Pediátrica define a los 

pacientes con Necesidades Especiales de Atención a aquellos que poseen 

dificultades (físicas, mentales, sensoriales, del desarrollo, conductuales, 

emocionales, déficit cognitivo) y condiciones limitadas que requieran de 

atención médica (alteraciones sistémicas, con necesidad de programas o 

servicios especializados en el tratamiento). 1, 2 

 

La afección puede ser congénita, del desarrollo o adquirida a través 

de una enfermedad, un trauma o una causa ambiental y puede imponer 

limitaciones en la realización de actividades diarias de auto mantenimiento o 

limitaciones sustanciales en una actividad importante de la vida. 2  

 

1.1 DISCAPACIDAD Y COMPROMISO SISTÉMICO 
 

La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la 

Salud (CIF) 3 de la Organización Mundial de la Salud (OMS) define la 

discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones 

de la actividad y restricciones a la participación. Según datos de la OMS, más 

de mil millones de personas, o sea, un 15% de la población mundial, padece 

alguna forma de discapacidad. Es probable que casi todas las personas 

experimenten alguna forma de discapacidad (ya sea de manera temporal o 

permanente) en algún momento de su vida. 4   
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Desde un enfoque biopsicosocial, la Convención Internacional de los 

Derechos de las Personas con Discapacidad (CRPD) define esta condición 

como un concepto que evoluciona, surge en la interacción entre las personas 

con deficiencias y las barreras (tales como factores en el entorno, que cuando 

están presentes o ausentes limitan el funcionamiento) y evitan la participación 

plena y efectiva en la sociedad, colocándolos en una injusta situación de 

desventaja e inequidad, por lo tanto, es necesario que exista la 

responsabilidad social. 4, 5  Figura 1 

 

Figura 1. Tipos de discapacidad. 6 

 

En resumen, desde los enfoques estudiados, los pacientes con 

Necesidades Especiales de Atención y los pacientes con alguna discapacidad 

tienen grandes desafíos para participar equitativamente en las actividades 

diarias, en las cuales todos los individuos tienen derecho a desarrollarse 

integralmente; por lo tanto, el acceso a la atención sanitaria también es un 

derecho indispensable, del cual se abordará en el siguiente subtema. 4. 5 

 

1.2 ATENCIÓN SANITARIA 
 

La Organización Mundial de la Salud indica que todas las personas con 

discapacidad que forman parte del grupo de Pacientes con Necesidades 

Especiales de Salud requieren tener acceso a los servicios cotidianos de 

asistencia sanitaria. 4   
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En el artículo 25 de la Convención Internacional de los Derechos de las 

Personas con Discapacidad se menciona que Los Estados Partes reconocen 

que las personas con esta condición tienen derecho a gozar del más alto nivel 

posible de salud sin discriminación por motivos de discapacidad, además de 

ser beneficiarios de programas y atención de la salud gratuitos o a precios 

asequibles de la misma variedad y calidad que las demás personas y se 

impedirá que se nieguen de forma discriminatoria servicios que se encargan 

de brindar atención a la salud. 5 

 

Las personas con discapacidad tienen mayores factores de riesgo para 

la salud, sin embargo, tienen menos acceso a los servicios de asistencia 

sanitaria y sus necesidades frecuentemente no son satisfechas. El número de 

personas con Necesidades Especiales de Atención está aumentando debido 

al envejecimiento de la población y al aumento de prevalencia de 

enfermedades crónicas. 3, 4 

 

1.3 ATENCIÓN ODONTOLÓGICA 
 

 

A pesar de reconocerse el importante papel que representa la atención 

odontológica como un derecho a la salud, lamentablemente las personas con 

discapacidad no siempre son atendidas con agrado por parte del personal y 

muchos odontólogos no se motivan a aceptarlos como pacientes, emitiendo 

criterios de remisión sin intentar atenderlos por la vía convencional. 2, 4 

 

Las carencias en la atención primaria existen por considerar que las 

personas con discapacidad deben ser atendidas siempre por especialistas. 

También porque se presentan deficiencias en los sistemas de prevención. En 

consecuencia,  las personas con discapacidad intelectual mueren entre 15 y 

20 años antes que la población general, cifra que se eleva hasta los 20 o 25 

años en el caso de las personas con discapacidad psicosocial. 3, 4  
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Es conocido que muchas alteraciones sistémicas (por ejemplo 

enfermedades hematológicas y oncológicas) presentan manifestaciones 

bucales; los pacientes inmunosuprimidos (por leucemia, neoplasias, VIH, 

SIDA) o con condiciones cardíacas asociadas con el riesgo de endocarditis, 

pueden ser especialmente vulnerables a la presencia de enfermedades 

bucales; también estos pacientes pueden llegar a presentar trastornos o 

afecciones que se manifiestan solo en el complejo orofacial, por ejemplo, 

amelogénesis y dentinogénesis imperfecta, labio paladar hendido, cáncer oral, 

maloclusiones entre otras. Los pacientes con discapacidad mental, física o del 

desarrollo, que no tienen la facultad de comprender y asumir 

responsabilidades o para cooperar con el tratamiento preventivo, también son 

susceptibles. En consecuencia, la salud bucal es una parte inseparable de la 

salud general y bienestar del paciente. 1, 2, 7 

 

Al tener presente que el consultorio odontológico es un espacio de 

acceso público,  el profesional debe ofrecer condiciones favorables de acceso 

para cualquier individuo, por ejemplo rampas para sillas de ruedas y espacios 

adecuados para su vehículo. 8  Figura 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Rampa que brinda acceso favorable para cualquier individuo. 9  
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Courtney H. presidenta asociada de Odontología Pediátrica en la 

Universidad de Nueva York comenta que las personas con discapacidades y 

afecciones médicas complejas enfrentan demasiadas barreras para acceder a 

los servicios de salud bucal, incluida la búsqueda de un dentista con las 

habilidades y capacidades para administrar su atención. 10 

 

Algunos profesionales del área odontológica consideran no estar 

preparados para atender a una persona con discapacidad, entre ellas las que 

tienen que ver con la salud mental, además, existen dudas sobre el manejo de 

la consulta ante la presencia de una persona con esta condición, de forma que 

se dificulta la comunicación y el entendimiento entre ellos. 2  

 

Asumir la dificultad que genera la llegada de un paciente con 

discapacidad en la rutina de un consultorio, la necesidad de condiciones 

arquitectónicas y de equipos especiales, la inadecuada compensación del 

tiempo invertido en cada paciente y finalmente los honorarios generados no es 

una tarea fácil; requiere preparación para prestar un servicio digno. 11 

 

Lograr que todos los niveles de los sistemas de salud existentes sean 

más inclusivos y que los programas de salud pública sean asequibles a las 

personas con discapacidad permitirá reducir las desigualdades y las 

necesidades no satisfechas en la esfera de la salud. Aunque las personas con 

discapacidad deberían recibir los servicios de atención primaria, hay que 

disponer de servicios, organizaciones e instituciones especializadas para 

asegurar una atención de salud integral cuando sea necesario. 1, 2, 11 

 

Por lo tanto, la evaluación para verificar si el paciente que recibirá algún 

tipo de abordaje odontológico necesita de cuidados médicos adicionales, debe 

ser realizada durante las fases de diagnóstico, prevención, tratamiento 
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(incluyendo material, instrumental y abordaje) y en el post-operatorio como se 

explica en el siguiente subtema. 4, 5 

 

1.3.1 ABORDAJE CONDUCTUAL 
 

Para establecer desde un inicio buena comunicación durante el tratamiento 

odontológico con todos los pacientes es fundamental una evaluación del 

desarrollo mental o del grado de la función intelectual del paciente. 

Normalmente la información obtenida es gracias a los padres o responsables, 

con los cuales se recomienda entrevistarse antes de la visita con el paciente, 

ya que esto puede ser  útil en la planificación  del tratamiento. 2 

 

Si las vías de comunicación con los padres de pacientes con 

necesidades especiales no pueden ser obtenidas debido a una limitante, tal 

como una deficiencia auditiva, el odontólogo general debe atender a estos 

pacientes con otros medios eficaces de comunicación. 8  Figura 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 3. Atención odontológica a paciente con necesidades especiales. 12  
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1.3.2 EVALUACIÓN DEL PACIENTE 
 

Si es regla general que durante la evaluación inicial de todos los pacientes es 

indispensable conocer su historia clínica médica, entonces este elemento es 

aún más esencial en pacientes con necesidades especiales para disminuir el 

riesgo de complicar su condición en el momento de ser sometido al tratamiento 

odontológico. Por lo tanto, la historia clínica médica debe ser minuciosa y 

detallada para obtener el diagnóstico correcto tomando en cuenta su condición 

y ofrecer un plan de tratamiento eficaz. 13 

 

En todos los pacientes, además del examen de la cavidad bucal, 

también debe ser realizado un examen completo y detallado de la cabeza y 

cuello; por otro lado, la evaluación de la actividad cariogénica y de los factores 

de riesgo para el desarrollo de la enfermedad debe ser realizada en un 

determinado momento, y debe ser aplicada periódicamente para evaluar las 

alteraciones de los factores de riesgo del individuo. Finalmente, un programa 

preventivo individualizado incluyendo llamadas para recordar sus consultas, 

debe ser contemplado en la evaluación de riesgo de desarrollo de la 

enfermedad de caries dental, así como la implementación de medidas del 

cuidado de la salud oral. 1, 13, 14 

 

Existen aspectos básicos que debe contener la historia clínica, es 

necesario realizar énfasis en indagar durante la anamnesis elementos 

importantes que enriquezcan el diagnóstico, tratamiento y pronóstico de cada 

individuo. 13  Figura 4 
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Figura 4.  Elementos de la historia clínica general. 13 

 

 
 

1.3.3 ORGANIZACIÓN ODONTOLÓGICA 
 

 

Posterior al contacto inicial y con la información obtenida se deben hacer las 

anotaciones relacionadas a la presencia y la naturaleza de la necesidad 

especial del paciente, así como datos del equipo médico que lo trata. En el 

consultorio dental, bajo la orientación del odontólogo general se debe anexar 
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la hoja de anotaciones y registrar el grado de dificultad para tomar en cuenta 

las medidas necesarias para optimizar la atención en las visitas siguientes. 13 
 

El odontólogo debe planificar el tratamiento dental después de una 

interconsulta previa con el equipo médico que atiende al paciente, este incluye 

médicos, enfermeros y asistentes sociales. 1 

 

Cada que sea necesario, se debe realizar una hoja de interconsulta para 

conocer datos sobre los medicamentos, sedación, anestesia general y las 

limitaciones o cuidados especiales requeridos para garantizar la seguridad 

antes, durante y después de la atención odontológica. 14  

 

Sin embargo, el odontólogo y su equipo deben estar preparados para 

controlar una emergencia médica, por ello,  en el siguiente capítulo se estudian 

algunas herramientas que pueden ser usadas para la determinación del riesgo 

en la atención del paciente con discapacidad. 
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2. RIESGO SANITARIO 
 

 

Para iniciar este capítulo, se define el concepto de riesgo sanitario, el cual ha 

existido a lo largo de toda la historia, el interés en estudiarlo se ha intensificado 

en los últimos decenios, agregándose perspectivas nuevas. El análisis de 

riesgos ha crecido rápidamente, abordando la definición, cuantificación y 

caracterización de las amenazas para la salud humana y el medio ambiente; 

este conjunto de actividades se conoce como evaluación de riesgos. 15 

 

2.1 CONCEPTO  
 

La OMS define el riesgo como la probabilidad de un resultado sanitario 

adverso o un factor que aumenta esa probabilidad. Por ejemplo, podría 

considerarse un riesgo la respuesta a la pregunta ¿Cuál es el riesgo de 

contraer VIH/SIDA a través de una aguja contaminada?; también, al denotar 

un factor que aumenta la probabilidad de un resultado adverso se pueden 

ejemplificar los riesgos para la salud del niño, dentro de los que figuran la 

malnutrición, agua insalubre y contaminación de aire de interiores. 15 

 

2.2 FACTORES DE RIESGO 
 

Existen diversas situaciones que puede afectar el desarrollo de los niños, estas 

se deben identificar para determinar el peligro que se corre de no crecer 

adecuadamente, enfermar o sufrir desnutrición y en consecuencia 

proporcionar la atención especial que se requiere. A estos elementos se les 

ha denominado factores de riesgo, los cuales aumentan la probabilidad de 

ocasionar deficiencias en el desarrollo si no se interviene de manera oportuna. 

Si es alto el número de factores de riesgo, mayor es el riesgo de un desarrollo 

deficiente. Cuando se identifican los factores que pueden afectar a una 
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población, hay mayor probabilidad de emprender acciones concretas para 

eliminarlos, disminuirlos o evitarlos. 15, 16 

 

 Se han estudiado diferentes clasificaciones sobre dichos factores de 

riesgo dependiendo de la disciplina que los aborde. En esta sección, se 

organizan en factores orgánicos y ambientales. 16 

 

 Los factores de origen orgánico están divididos en tres grupos: 

prenatales, perinatales y posnatales (Figuras 5, 6 y 7). Por otro lado, se 

ejemplifican los factores de riesgo ambientales, que a su vez se clasifican en 

dos rubros, el primero hace referencia a los aspectos sociofamiliares que son  

aquellos relacionados con la estructura familiar y social que pueden afectar el 

desarrollo (Figura 8); el segundo rubro son los factores medioambientales, 

estos tienen que ver con las condiciones socioeconómicas y culturales 

desventajosas. 16  Figura 9  

 

 
Figura 5. Factores Orgánicos: prenatales. 16  
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Figura 6. Factores Orgánicos: perinatales. 16 

 

 
 

Figura 7. Factores Orgánicos: posnatales. 16  
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Figura 8. Factores Ambientales: sociofamiliares. 16 

 
 
 
 

 
Figura 9. Factores Ambientales: medioambientales. 16 
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2.2.1 FACTORES DE RIESGO EN PACIENTES CON 

NECESIDADES ESPECIALES  
 

La importancia de conocer los factores de riesgo a los que un individuo puede 

estar expuesto a lo largo de su vida es el lograr prevenir los problemas 

relacionados con cualquier alteración del desarrollo que pueda ocurrir más 

adelante. A continuación se abordará una clasificación más específica para 

nuestros grupos de estudio que puede usarse como herramienta de ayuda 

para describir y comparar la salud de la población en un contexto internacional, 

con el fin de identificar factores de riesgo desde una perspectiva biológica, 

individual y social. 3 

 

 
2.2.2 CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL, DEL 

FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD Y SALUD (CIF) 
 

La CIF brinda un lenguaje unificado y estandarizado para la descripción de la 

salud y los estados relacionados con la salud (tales como educación, trabajo, 

etc.). 3  

 

La CIF pertenece a la familia de clasificaciones internacionales 

desarrolladas por la OMS. Dentro de estas clasificaciones, los estados de 

salud (enfermedades, trastornos, lesiones etc.) se ordenan principalmente en 

la CIE-10 (abreviatura de la Clasificación Internacional de Enfermedades, 

Décima Revisión) que proporciona un diagnóstico de enfermedades, 

trastornos u otras condiciones de salud, enriqueciéndose por la que brinda la 

CIF sobre el funcionamiento. 3 

 

La familia de clasificaciones internacionales de la OMS constituye una 

valiosa herramienta para describir y comparar la salud de la población dentro 
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de un contexto internacional. Se han propuesto diferentes modelos 

conceptuales para explicar y entender la discapacidad y el funcionamiento. 

Existe por ejemplo, el modelo médico que considera la discapacidad como un 

problema de la persona directamente causado por una enfermedad, trauma o 

condición social, con requerimiento de cuidados médicos prestados en forma 

de tratamiento individual por profesionales. 3, 4 

  

El objetivo del modelo médico, está encaminado a conseguir la cura, un 

cambio en su conducta o una mejor adaptación de la persona. Por otro lado, 

el modelo social de la discapacidad, considera el fenómeno fundamentalmente 

como un problema de origen social y primordialmente se centra en la completa 

integración de las personas en la sociedad, define que la discapacidad no es 

un atributo de la persona sino un conjunto de condiciones, las cuales son 

creadas por el contexto social. 3, 4  

 

Así pues, la CIF está basada en la integración de estos dos modelos 

opuestos. A fin de conseguir la integración de las diversas dimensiones del 

funcionamiento, la clasificación utiliza un enfoque biopsicosocial para 

proporcionar una visión coherente de la salud desde una perspectiva biológica, 

individual y social. 3 

 

Los dominios y definiciones de la CIF son siete y contienen sus 

respectivas aplicaciones en odontología. 3  Tabla 1 
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Tabla 1.  Dominios y definiciones de la CIF aplicados en odontología. 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Figura 10. Ejemplos de maloclusiones en pacientes con Síndrome de Down. 17  

DOMINIO  DEFINICIÓN 

Funciones corporales 
Funciones fisiológicas de los sistemas corporales, incluye 

funciones psicológicas (Cavidad oral como parte del Sistema 
Digestivo) 

Estructuras 
corporales 

Partes anatómicas del cuerpo, órganos, extremidades y sus 
componentes. (Manifestaciones cráneo-faciales y orales)  

Impedimentos 
Problemas funcionales/ estructurales, desviación significativa o 

pérdida. (Permanencia de boca abierta, maloclusiones, 
alteraciones masticatorias y articulares). Figura 10 

Actividad 
Realización de una tarea o acción por una persona. (Promoción 

de la salud oral)  
Participación Actividades diarias. (Alimentación, socialización) 

Limitaciones en las 
actividades 

Dificultad en el desempeño de tareas. (Eficiencia en la higiene 
bucal) Figura 11 

Restricción en la 
participación 

Problemas experimentados vida diaria. (Consulta dental). 

Factores ambientales 
Contexto ambiental que se vive; individual y social. 

(Conocimiento de los padres de familia sobre aspectos de 
Educación para la Salud Bucal) 
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Figura 11.  Eficiencia en la higiene bucal. 18 

 

Dentro de los factores ambientales, los factores individuales incluyen el 

entorno inmediato del individuo; espacios como el hogar, trabajo o escuela, así 

como las propiedades físicas y materiales del ambiente con las que un 

individuo tiene que enfrentarse, también el contacto directo con otras personas 

como familia, amigos, compañeros y desconocidos.  

 

Por otro lado, los factores sociales son estructuras formales o 

informales, servicios o sistemas globales existentes en la comunidad o la  

cultura. Incluye organizaciones, actividades comunitarias, agencias 

gubernamentales, comunicación o de transporte. 3  

 

2.2.3 NIVELES DE PREVENCIÓN ANTE LA PRESENCIA DE 

FACTORES DE RIESGO 
 

La Organización Mundial de la Salud en su Glosario de Términos define la 

prevención como: “La prevención de la enfermedad abarca las medidas 

destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como 

la reducción de los factores de riesgo sino también a detener su avance y 

atenuar sus consecuencias una vez establecida”. 19  
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Asimismo, la OMS clasifica la prevención en tres niveles, prevención 

primaria, secundaria y terciaria. 19  Tabla 2 

 

 

 
Niveles de 

Prevención 
Objetivo Acciones Ejemplos 

Primaria 

Evitar la 
aparición inicial 

de una 
enfermedad o 

dolencia. 

Promoción de la 
Salud 

Adoptar medidas que 
modifiquen el modo de 
vida para mantener el 
estado de bienestar. 

Figura 12. 

Protección 
Específica 

Inmunización, control de 
exposición a agentes 

patógenos, eliminación o 
disminución de 

comportamientos 
insalubres. 

Secundaria 

 
Detección e 
intervención 
precoz de 
cualquier 

alteración en el 
desarrollo antes 

de que se 
manifieste por 

completo. 
 

Servicios de 
diagnóstico 
temprano, 

tratamiento precoz, 
detección de 

factores de riesgo 
y actividades 

sociales y 
educativas. 

Estudios de laboratorio, 
detección de 

enfermedades 
infecciosas (riesgo a 
caries o enfermedad 
periodontal) control 

personal de biofilm, etc. 
Figura 13. 

Terciaria 

Existe ya un 
daño o 

discapacidad, 
detención del 
deterioro de la 
salud y alcance 

del máximo 
desarrollo 

integralmente. 

Tratamiento 
adecuado, 

reducción de 
recidivas y 

establecimiento de 
cronicidad. 

Colocación de selladores 
de fosetas y fisuras, 

aplicaciones de fluoruro, 
control de dieta y 

mantenimiento. Figura 
14. 

   
Tabla 2. Niveles de Prevención. 16, 19 
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Figura 12. Nivel de prevención primaria: promoción de la salud. 20  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Figura 13. Nivel de prevención secundaria: Control personal de Biofilm. 21  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14. Nivel de prevención terciaria: Aplicaciones tópicas de fluoruro. 22  
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 En resumen, todos los individuos están expuestos al riesgo sanitario y 

dependiendo de la situación existen diversos factores de riesgo que pueden o 

no desencadenar alteraciones en el desarrollo integral de cada persona. A 

través de los niveles de prevención es posible implementar acciones 

encaminadas a evitar la aparición de enfermedad, determinando los factores 

de riesgo para disminuirlos o eliminarlos y así detener el deterioro de la 

salud.16, 19 En el siguiente tema se abordará la Clasificación ASA, ésta en 

combinación con la identificación de factores de riesgo de cada paciente, 

ayudará en la toma de decisiones para la determinación del riesgo de atención 

a Pacientes con Necesidades Especiales. 
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3. CLASIFICACIÓN DE ASA 

 

 

El sistema de clasificación del estado físico de American Society of 

Anesthesiologists (ASA-PS por sus siglas en inglés), es el método de 

evaluación más utilizado por los anestesiólogos previo al procedimiento 

anestésico. 15   
 

3.1 ANTECEDENTES HISTÓRICOS 
 

El concepto de clasificación de la ASA-PS fue sugerido en 1940 por el Comité 

de American Society of Anesthesist (Sociedad Americana de Anestesistas) 

como un registro subjetivo preoperatorio del estado general del paciente, esta 

clasificación estratifica la gravedad de la enfermedad en seis categorías con 

una terminología en común. 23 

 

 Posteriormente, en 1961, Dripps RD y cols. modificaron la clasificación, 

definiéndola como un sistema de puntuación del estado físico y consistía en 

cinco categorías. En 1962 la Cámara de Delegados de la ASA agregó a la 

clasificación la letra “E” para el registro de cirugías de emergencia.   

Actualmente, la clasificación consiste en seis categorías, donde la sexta 

corresponde al paciente con muerte cerebral y candidato a donación de 

órganos. 23, 24 

 

 Por sí solo, el sistema de clasificación no predice los riesgos 

perioperatorios, pero utilizado con otros elementos (como el tipo de cirugía, 

habilidad y experiencia del cirujano en el procedimiento, calidad del 

postoperatorio) puede ser útil para predecir los riesgos perioperatorios. La 

asignación de un nivel de clasificación de estado físico es una decisión clínica 

basada en múltiples factores. Si bien la clasificación del estado físico puede 
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determinarse inicialmente en varios momentos durante la evaluación 

preoperatoria del paciente, la asignación final de la clasificación del estado 

físico se realiza por el anestesiólogo el día del procedimiento anestésico 

después de evaluar al paciente. 23 

 

3.2 CLASIFICACIÓN DE ASA MÉDICA 
 

 

La Clasificación ASA-PS es una evaluación preoperatoria del estado físico del 

paciente y por sí misma no es un predictor de riesgo quirúrgico. El riesgo 

perioperatorio es el resultado de la combinación del estado físico del paciente, 

la potencial agresión fisiológica que el procedimiento va a causar, experiencia 

y habilidad del operador, el soporte fisiológico durante el periodo pre y 

postoperatorio, entre otros factores a considerar. Este sistema estratifica la 

enfermedad a nivel sistémico, lo que indirectamente puede conducir a 

acontecimientos adversos durante alguna intervención. 25  

 

 El objetivo de realizar una correcta y detallada anamnesis, así como una 

exploración física completa es proporcionar al paciente la técnica anestésica 

más conveniente y el control preoperatorio más seguro, para valorar los 

riesgos y beneficios de las diversas técnicas anestésicas. La información 

obtenida y la resolución de dudas que plantean padres y niños disminuyen 

mucho la ansiedad de ambos, lo que mejora la respuesta neuroendocrina y el 

grado de satisfacción. Es de carácter obligatorio informar a los padres sobre 

cualquier procedimiento planeado en llevar acabo y la comprensión y 

aceptación de éste por los padres quedará reflejada con la firma de 

Consentimiento Informado. 26  

 

 Durante la exploración física se valora el estado general del paciente, 

se puede evaluar la permeabilidad de la vía aérea a través del Test Mallampati 
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el cual es útil para evaluar el grado de apertura bucal, presencia de 

macroglosia, de dientes con movilidad, la capacidad de extensión del cuello, 

presencia de amígdalas hipertróficas y probable dificultad de intubación. 26, 27 

Figura 15 

 
 

Figura 15. Test Mallampati. 27 

 
 
 Es de importancia clínica también tomar signos vitales, el peso y talla 

son imprescindibles para calcular dosis y requerimientos anestésicos. Con 

toda esta información se puede clasificar al paciente de acuerdo a las guías 

ASA, además de evaluar el grado y la capacidad de colaboración del paciente 

pediátrico para discernir los que tienen más riesgo de sufrir ansiedad 

preoperatoria. 26 

 

 La Clasificación ASA-PS, sus definiciones y ejemplos pediátricos se 

describen en la (Tabla 3). 

Grado I: 
Paladar blando 

+ pilares + 
úvula visibles

Grado II: 
Paladar blando 
+ pilares + base 

de úvula.

Grado III: 
Sólo se ve el 

paladar blando.

Grado IV: 
No se logra ver 

el paladar 
blando.
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Tabla 3. Clasificación ASA-PS. 23, 28  

Clasificación 
ASA-PS 

Definición Ejemplos pediátricos que incluyen, entre 
otros: 

ASA-I 

Paciente sano 
que requiere 
cirugía sin 

antecedente o 
patología 
agregada. 

Saludable, (sin enfermedad aguda o crónica) 
percentil de índice de Masa Corporal (IMC) 

normal para la edad 

ASA-II 

Paciente con 
enfermedad 

sistémica leve 
pero 

compensada.  

Cardiopatía congénita asintomática, arritmias 
controladas, asma sin exacerbación, epilepsia 

controlada, diabetes melitus no 
insulinodependiente, percentil de IMC anormal 

para la edad, AOS leve/moderada, estado 
oncológico en remisión, autismo leve 

ASA-III 

Paciente con 
enfermedad 

sistémica grave 
descompen-

sada 

Anomalía cardiaca congénita estable no 
corregida, asma con exacerbación, epilepsia mal 
controlada, diabetes melitus insulinodependiente, 

obesidad mórbida, desnutrición, estado 
oncológico, insuficiencia renal, distrofria muscular, 

fibrosis quística, trasplante de órganos, 
malformación de cerebro/médula espinal, 
hidrocefalia sintomática,  Persistencia del 

Conducto Arterioso (PCA) infantil prematuro <60 
semanas, autismo severo, vía aérea difícil, 
lactantes a término <6 semanas de edad. 

ASA-IV 

Paciente con 
enfermedad 

sistémica grave 
que es una 
amenaza 

constante para 
la vida. 

Anomalía cardíaca congénita sintomática, 
insuficiencia cardíaca congestiva, secuelas 

activas de prematuridad, encefalopatía hipóxico-
isquémica aguda, shock, sepsis, coagulación 

intravascular diseminada, desfibrilador automático 
implantable, dependencia del ventilador, 
endocrinopatía, trauma severo, dificultad 

respiratoria severa, estado oncológico avanzado. 

ASA-V 

Paciente 
moribundo que 
no se espera 
que sobreviva 

sin la operación. 

Traumatismo masivo, hemorragia intracraneal con 
efecto de masa, insuficiencia respiratoria, 

hipertensión maligna, insuficiencia cardíaca 
congestiva descompensada, encefalopatía 
hepática, intestino isquémico o disfunción 

multiorgánica/sistémica. 

ASA-VI 

Paciente con 
muerte cerebral 
declarada cuyos 

órganos se 
extraen con 

fines de 
donación. 
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3.3 CLASIFICACIÓN DE ASA ODONTOLÓGICA 
 
 

Desde su última modificación en 1962, el sistema de clasificación ASA-PS 

lleva empleándose de modo continuo. Cuando fue adaptado para su uso en el 

ámbito odontológico o médico de tipo ambulatorio las categorías 5 y 6 fueron 

eliminadas y se intentó correlacionar las cuatro categorías restantes con sus 

posibles modificaciones terapéuticas en los tratamientos dentales 29  Tabla 4 y 

Figura 16 

 

  
CLASIFICACIÓN 

ASA-PS 
CONSIDERACIONES ODONTOLÓGICAS 

ASA I 

Paciente normal y sano, no presenta fobia excesiva a la consulta 
dental y es menor de 60 años. Candidato excelente para someterse 

a intervención quirúrgica o a un tratamiento dental electivo. 
 

ASA II 

Paciente con enfermedad sistémica leve o pacientes sanos (ASA I) 
que presentan miedo y ansiedad extrema a la consulta dental. El 
tratamiento odontológico electivo es posible con un aumento del 

riesgo mínimo para el paciente durante el tratamiento. 
 

ASA III 

Paciente con enfermedad sistémica grave que limita su actividad 
pero no lo incapacita. No muestra en reposo signos o síntomas de 

dificultad (como fatiga excesiva, dolor torácico) pero ante situaciones 
de estrés fisiológico o psicológico aparecen dichos signos y 

síntomas. El tratamiento dental electivo no está contraindicado, 
aunque el paciente presenta un mayor riesgo durante el mismo. 

 

ASA IV 

Paciente con enfermedad sistémica invalidante que supone una 
amenaza vital constante. El odontólogo debe retrasar el tratamiento 

dental electivo hasta que el estado físico del paciente haya mejorado 
al menos a ASA III. En caso de una urgencia dental, como un cuadro 

de infección o dolor, se debe tratar al paciente de modo 
conservador, no invasivo, emplearse fármacos analgésicos y 
antibióticos en caso de ser necesario. Cuando el odontólogo 

considere necesario realizar una intervención inmediata (incisión y 
drenaje, extracción, extirpación pulpar) se recomienda que sea 
realizado en una instalación donde disponga de una unidad de 

cuidados críticos (atención hospitalaria). 
 

Tabla 4. Clasificación ASA con aplicaciones odontológicas. 29 
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Figura 16. Sistema de Clasificación ASA modificado por Malamed SF. 29 

 

 

 Para diagnosticar y realizar el tratamiento adecuado de una urgencia 

bucodental, en el interrogatorio clínico previo al tratamiento de urgencia e 

infiltración local de anestesia y tomando en cuenta los criterios de la 

clasificación ASA-PS se pueden identificar a los pacientes con antecedentes 

que incrementen el riesgo de presentar alguna complicación durante la 

atención odontológica, por ejemplo pacientes con angina de pecho (ASA II), 

paciente con antecedentes de crisis hipertensiva (ASA III o IV), crisis epiléptica 

(ASA II), asmática (ASA III) o hipoglucemia (ASA II) y shock anafiláctico (ASA 

IV). 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ASA I
•Ninguna recomendación especial

ASA II
•Se puede realizar tratamiento electivo; considere modificar el tratamiento.

ASA III
•Se puede realizar tratamiento electivo; considere seriamente modificar el 

tratamiento.

ASA IV
•Tratamiento electivo contraindicado, tratamiento urgente: no invasivo o en un 

ambiente controlado.
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CONCLUSIONES 
 

 

Los pacientes con Necesidades Especiales de Atención poseen dificultades 

de distinta naturaleza (física, mental, sensorial, del desarrollo, conductual) y 

condiciones que requieren atención médica (alteraciones sistémicas). Los 

pacientes con discapacidad forman parte también de este grupo demográfico 

y comparten el desafío de participar en actividades diarias así como de 

desarrollarse integralmente. 

 

 La salud es un derecho universal para todo individuo y el acceso a la 

atención odontológica no es una excepción. Los pacientes con Necesidades 

Especiales son más susceptibles a enfermedades bucodentales debido a que 

están expuestos a mayor cantidad de factores de riesgo, lo que deteriora su 

calidad de vida significativamente.  

 

 Lamentablemente, algunos odontólogos consideran no estar 

preparados para atender a una persona con discapacidad y emiten criterios de 

remisión sin intentar atenderlos por la vía convencional. Para ello, existen 

clasificaciones como la CIF que describen y comparan la salud de la población 

en un contexto internacional, lo que puede orientar al odontólogo sobre la 

naturaleza de las condiciones del paciente, a través de una historia clínica 

exhaustiva que identifique los factores de riesgo y sus niveles de prevención 

correspondientes para limitar el daño.  

 

 Con toda la información obtenida, entonces se puede hacer uso 

entonces de otra herramienta sumamente útil, la Clasificación ASA que brinda 

una evaluación preoperatoria del estado físico del paciente, necesaria para la 

determinación de riesgo de atención así como la potencial agresión fisiológica 

que el procedimiento puede causar. Esta clasificación tiene sus modificaciones 
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específicamente para el área odontológica y es una gran guía en la toma de 

decisiones en el consultorio dental.  

 

 Es importante tratar de planificar el tratamiento dental después de una 

interconsulta previa con el equipo médico que atiende al paciente para así 

evitar complicaciones en su condición sistémica durante la consulta 

odontológica. Así pues, si al realizar un diagnóstico completo del paciente se 

concluye que es preferible o incluso necesaria su atención en un área 

hospitalaria, es posible dirigir al paciente con los especialistas necesarios bajo 

un fundamento científico y no bajo uno social como lo es la discriminación.  
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