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INTRODUCCIÓN 
 

La promoción de la salud es un campo importante en la salud pública, se 

centra en empoderar a las personas y las comunidades para tomar medidas 
que mejoren su bienestar. Un elemento esencial en esta tarea es el 

promotor de la salud, una figura que desempeña un papel central en la 

educación, el apoyo y la movilización de la comunidad hacia prácticas y 
comportamientos más saludables. Los promotores de la salud se 

convierten en agentes de cambio que ayudan a abordar los factores 

determinantes de la salud y promover estilos de vida más saludables. 
 

La Carta de Ottawa para la Promoción de la Salud, creada en 1986 durante 

la Primera Conferencia Internacional sobre Promoción de la Salud, 

estableció un marco global para la promoción de la salud. Este importante 
documento subrayó la necesidad de crear entornos que fomenten la salud, 

fortalezcan la acción comunitaria y capaciten a las personas para que 

tomen el control de su propia salud. La Carta de Ottawa se convirtió en una 
guía para la promoción de la salud en todo el mundo y sigue siendo un 

punto de referencia fundamental en la formulación de políticas y estrategias 

de salud. 
 

El Trastorno del Espectro Autista (TEA) es considerado un problema de 

salud pública debido a su prevalencia, según la OMS, 1 de cada 160 niños 

en el mundo tiene TEA, mientras que en México se ha realizado un estudio 
de prevalencia en León, Guanajuato (2016), la cifra indicó que 1 de cada 

115 niños estarían en esa condición. Este estudio fue realizado por 

científicos financiados por la organización Autismo Speaks la asociación 
estadounidense dedicada a la difusión de información y concientización 

sobre este desorden del desarrollo. 21  

 
Esta muestra representa al 1% de la población infantil en México, lo que 

equivale a aproximadamente 400,000 niños, una cantidad significativa y 
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resalta la urgencia de abordar este asunto como un importante problema 

de salud pública en el país. 21 

 

La importancia del cirujano dentista como promotor de la salud frente al 

paciente con TEA radica en su capacidad para brindar atención 

odontológica de manera efectiva. Esto requiere un enfoque más allá de la 
mera ejecución de procedimientos dentales y se basa en la comprensión 

de las necesidades específicas de cada paciente. Los cirujanos dentistas 

deben estar capacitados y preparados para adaptarse a las necesidades 
de los pacientes con TEA, lo que incluye la comunicación efectiva, la 

creación de entornos amigables para ellos y la incorporación de estrategias 

de manejo del comportamiento. 
 

Para pacientes con TEA, la experiencia de visitar al cirujano dentista puede 

ser un desafío abrumador. La ansiedad, la sensibilidad a los estímulos y las 

dificultades en la comunicación pueden complicar significativamente el 
proceso de atención odontológica para estos pacientes. 

 

A través de una revisión de la literatura, se abordarán estrategias de 
comunicación, manejo del entorno clínico y técnicas de modificación de 

conducta que han demostrado ser eficaces en la atención de pacientes con 

TEA en el contexto odontológico.  
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PROPÓSITO 

 

Describir las estrategias de la promoción de la salud que puede emplear el 

cirujano dentista en pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) 

para mejorar la atención odontológica en el consultorio. 
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CAPÍTULO 1. PROMOCIÓN DE LA SALUD. 
 

1.1  Definición 
 

¨La promoción de la salud se enfoca en hacer estrategias en la selección 

de hábitos saludables destacando la importancia de abordar factores 
sociales que permiten tanto la prevención de enfermedades como el control 

personal de riesgos para la salud ¨. 1 

Estas estrategias incentivan a la población a tomar decisiones saludables.      

Para la promoción de la salud, existen desafíos; reducir las desigualdades 
e incrementar la prevención por medio del autocuidado, ayuda mutua y 

creación de condiciones que favorezcan la salud. 2 

 

En los últimos años, la promoción de la salud se ha convertido en un tema 

de gran importancia a nivel global. La Organización Mundial de la Salud 

(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) han expresado 
su profundo interés en abordar cuestiones de salud en todo el mundo, 

centrándose en particular en los países en vías de desarrollo. Este enfoque 

refleja la necesidad de promover estrategias de salud accesibles que 
mejoren la calidad de vida de las poblaciones en todo el mundo, 

independientemente de su nivel de desarrollo económico.46, 50 

 

La promoción de la salud implica una variedad de intervenciones y políticas 
destinadas a prevenir enfermedades, promover estilos de vida saludables 

y garantizar el acceso equitativo a la atención médica. Estos esfuerzos se 

centran en abordar factores determinantes de la salud, como la educación, 
la nutrición, el saneamiento y la equidad en la atención médica.46, 50 

 

En el mundo, la promoción de la salud se ha convertido en un objetivo 
fundamental para mejorar la salud y el bienestar de las comunidades en 

todos los rincones del planeta. Las estrategias de promoción de la salud 

son esenciales para abordar los desafíos de salud actuales y futuros, y la 
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colaboración entre organizaciones globales como la OMS y la OPS 

desempeñan un papel importante en la promoción de la salud a nivel 
mundial.46, 50 

 

1.1.2 Carta de Ottawa 

 
Es un documento fundamental en el campo de la promoción de la salud. 
Fue redactada durante la Primera Conferencia Internacional sobre 

Promoción de la Salud en Ottawa, Canadá, en noviembre de 1986, 

organizada por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y el Ministerio 
de Salud de Canadá. Establece los principios y las estrategias 

fundamentales para promover la salud en todo el mundo. 

La carta de Ottawa señala que: ¨La promoción de la salud consiste en 

proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y 
ejercer mayor control sobre la misma para alcanzar un estado adecuado de 

bienestar físico, mental y social. Un individuo o grupo debe ser capaz de 

identificar y realizar sus aspiraciones de satisfacer sus necesidades y de 
cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues no como 

un objetivo si no como la fuente de riqueza de la vida cotidiana. Se trata, 

por tanto, de un concepto positivo que acentúa los recursos sociales 
personales, así como aptitudes físicas¨. 1 

 

Algunos aspectos importantes de la carta de Ottawa: 1,46 

 

Definición de salud: "Un recurso para la vida cotidiana, y no el objetivo de 

la vida; es un concepto positivo que enfatiza los recursos sociales y 

personales, así como las capacidades físicas". 1  
 

Esta definición amplía la noción de salud más allá de la mera ausencia de 

enfermedad y resalta la importancia de factores sociales, emocionales y 
ambientales en la salud. 
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La promoción de la salud: se centra en la prevención de enfermedades, la 

promoción de estilos de vida saludables y la creación de entornos que 
fomenten la salud. 

 

Determinantes de la salud: reconoce que los determinantes de la salud, 

como la educación, el empleo, la vivienda y el acceso a servicios de salud, 
desempeñan un papel fundamental en la promoción de la salud. Aboga por 

abordar estos determinantes a nivel individual y comunitario. 

 
Acción intersectorial: la carta enfatiza la necesidad de la colaboración entre 

diferentes sectores, incluyendo la salud, la educación, la agricultura, el 

medio ambiente y otros, para abordar los problemas de salud de manera 
integral. 

 

Capacitación: promueve la educación y la capacitación de las personas y 

las comunidades para que sean agentes activos en su propia salud y en la 
toma de decisiones relacionadas con la salud. 

 

La carta de Ottawa ha sido fundamental en el desarrollo de políticas y 
estrategias de promoción de la salud a nivel mundial. Ha servido como guía 

para la creación de programas y proyectos de salud pública y ha destacado 

la importancia de la prevención y la promoción de la salud en la atención 
médica y en la toma de decisiones políticas. 

 

1.2 Salud 
 

La salud es un estado de bienestar físico, mental y social completo, y no 

solamente la ausencia de enfermedad o dolencia. Es un estado de 
equilibrio y armonía en el que una persona puede funcionar de manera 

óptima tanto a nivel físico como psicológico y social.46 
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La salud abarca varios aspectos fundamentales: 46 

 
Salud física: esto se refiere al estado del cuerpo y su capacidad para 

funcionar adecuadamente. Incluye la prevención y el tratamiento de 

enfermedades, una nutrición adecuada, ejercicio regular y descanso. 

 
Salud mental: la salud mental se relaciona con el bienestar emocional y 

psicológico de una persona. Incluye la capacidad de manejar el estrés, 

mantener relaciones saludables, tomar decisiones informadas y afrontar los 
desafíos de la vida. 

 

Salud social: la salud social implica la capacidad de interactuar y 
relacionarse de manera positiva con otros. Esto incluye la participación en 

la comunidad, mantener relaciones interpersonales, apoyar a otros y ser 

parte de una red de apoyo. 

 
La promoción de la salud busca mejorar y mantener la salud en lugar de 

simplemente tratar enfermedades. Esto implica fomentar estilos de vida 

saludables, prevenir enfermedades, educar a las personas sobre cómo 
cuidar su salud y crear entornos que promuevan el bienestar.4 

 

La OMS establece que: ̈ La salud es un estado de completo bienestar físico, 
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades¨. 3 

 

La salud es un recurso fundamental para la vida y el desarrollo, y su 
promoción y mantenimiento son responsabilidad de las personas, las 

comunidades y los sistemas de atención médica. El acceso a la atención 

médica adecuada, la educación sobre la salud y la promoción de estilos de 
vida saludables son componentes esenciales para lograr y mantener la 

salud a lo largo de la vida. 
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1.3 Educación para la salud 
 

El concepto de educación para la salud ha evolucionado a lo largo del 

tiempo y ha sido abordado desde diferentes enfoques.  

 
La educación para la salud se centra en proporcionar información y 

consejos de salud a las personas, generalmente a cargo de profesionales 

de la salud. El énfasis está en la transmisión de conocimientos sobre cómo 
mantenerse saludable y prevenir enfermedades. 46, 50 

 

La educación en salud es responsabilidad de los profesionales de la salud, 
y el objetivo principal es informar a los individuos sobre prácticas 

saludables. 

 

La educación para la salud va más allá de la mera transmisión de 
información si no a las conductas y comportamientos de la población en 

relación con la salud. El objetivo es motivar y provocar cambios en el 

comportamiento de las personas para que adopten conductas más 
saludables. Esto implica comprender y abordar los estilos de vida, la calidad 

de vida y la promoción de conductas beneficiosas para la salud.46, 50 

 

Se reconoce que la salud no se limita a la adquisición de información, sino 

que también involucra la toma de decisiones y la adopción de conductas 

saludables en la vida cotidiana. Se trata de empoderar a las personas para 

que sean conscientes de su propia salud y tomen medidas proactivas para 
mejorarla.46 

 

Ambos enfoques son importantes en la educación para la salud, y la 
elección de uno u otro puede depender de los objetivos específicos de una 

intervención educativa o de las necesidades de la población a la que se 

dirige. En la actualidad, se promueve un enfoque más integral que combina 
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la información con la modificación de conductas para abordar de manera 

efectiva la promoción de la salud y la prevención de enfermedades. 46, 50 

 

1.3.1 Modelos de educación  
 
Los modelos educativos se basan en las ideas presentadas por la profesora 

investigadora Isabel Valadez en 2004 y se centran en dos enfoques clave 

en la educación para la salud: 46, 50 

 

Modelo de creencias en la salud: este modelo se basa en la aceptación de 

la población hacia la información y las acciones relacionadas con la salud 
que son promovidas por las autoridades universitarias u otras instituciones 

responsables de la educación en salud. El objetivo es influir en las 

creencias de las personas para que acepten y adopten las 

recomendaciones de salud proporcionadas por las autoridades. Esto puede 
incluir estrategias para mejorar la percepción y la confianza de la población 

en las fuentes de información y las acciones promovidas por las 

autoridades universitarias. 
 

Modelo de comunicación persuasiva: este modelo se centra en estrategias 

de persuasión destinadas a lograr un cambio en las actitudes y conductas 
de las personas con el fin de promover la salud. Se utilizan técnicas de 

persuasión, campañas de concientización y estrategias de comunicación 

para influir en el comportamiento de la población. El objetivo es convencer 

a las personas de la importancia de adoptar hábitos de vida saludables y 
fomentar el cambio de conducta a través de la comunicación persuasiva. 

 

Estos modelos se basan en la comprensión de que la educación para la 
salud no solo implica proporcionar información, sino también influir en las 

creencias, actitudes y comportamientos de las personas. La comunicación 

desempeña un papel esencial en ambos modelos, ya sea para promover la 
aceptación de la información de salud o para persuadir a las personas a 
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cambiar su comportamiento en beneficio de su salud. Estos modelos 

pueden utilizarse de manera complementaria en estrategias de educación 
para la salud. 

 

La educación para la salud se encarga de los individuos concretos y de sus 

conductas saludables y de riesgo, así como de su evolución.2 

La educación para la salud y la promoción de salud están estrechamente 

entrelazadas. La promoción de salud depende de la participación de una 

población bien informada en el proceso de cambio, y la educación para la 
salud es una herramienta vital.2 

 

1.3.2 Rol del educador para la salud 
 

El educador para la salud es un especialista que diagnóstica problemas de 

salud desde un punto de vista educacional y ayuda a resolver dichos 
problemas mediante selección y métodos educacionales. 

 

Su labor es traducir los métodos a un lenguaje común y entendible.  
Tiene la responsabilidad de divulgar el conocimiento y que éste pueda 

emplearse, así como ayudar a sus colegas trabajadores de la salud a que 

identifiquen las necesidades y empleen de forma eficaz los métodos. 4 
 

El rol del educador para la salud es fundamental en la promoción de 

conductas y estilos de vida saludables en individuos y comunidades. 

Desempeñan un papel crucial en la educación, concientización y 
empoderamiento de las personas en asuntos relacionados con la salud. 

Aquí se describen algunas de las responsabilidades y funciones del 

educador para la salud: 46, 50 

 

Educación y comunicación: el educador para la salud proporciona 

información precisa y relevante sobre temas de salud a individuos y 
comunidades. Esto implica explicar de manera comprensible conceptos 
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médicos y de salud, así como transmitir mensajes de prevención, 

promoción y cuidado de la salud. 
 

Evaluación de necesidades: realiza evaluaciones para identificar las 

necesidades de salud en una población o grupo específico. Esto implica 

recopilar datos, realizar encuestas, entrevistas y evalúa las condiciones de 
salud de la comunidad. 

 

Planificación y desarrollo de programas: con base en las necesidades 
identificadas, planifica y desarrolla programas y estrategias de educación 

en salud. Estos programas pueden abordar una amplia gama de temas, 

como nutrición, actividad física, prevención de enfermedades, salud 
mental, entre otros. 

 

Implementación de intervenciones: lleva a cabo actividades de intervención 

en salud, que pueden incluir talleres, charlas, campañas de concientización 
y programas de capacitación. El educador diseña estrategias para llegar al 

público objetivo y transmitir el mensaje de salud de manera impactante. 

 
Empoderamiento: ayuda a las personas a tomar decisiones informadas 

sobre su salud. Esto implica empoderar a los individuos para que sean 

participantes activos en su propio cuidado y toma de decisiones en salud. 
 

Asesoramiento y apoyo: Ofrece asesoramiento y apoyo individual o grupal 

a personas que necesitan orientación en temas de salud. Esto puede incluir 

el manejo de enfermedades crónicas, cambios en el estilo de vida o afrontar 
situaciones de salud específicas. 

 

Evaluación y seguimiento: evalúa la efectividad de los programas y 
estrategias de educación en salud. Realiza un seguimiento de los 

resultados y ajusta las intervenciones según sea necesario para garantizar 

que estén teniendo el impacto deseado. 
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Promoción de la salud: fomenta la promoción de la salud en la comunidad, 

animando a las personas a adoptar comportamientos y estilos de vida 
saludables. 

 

Trabajo interdisciplinario: colabora con otros profesionales de la salud, 

como médicos, enfermeras, trabajadores sociales y psicólogos, para 
brindar un enfoque integral en la atención de salud. 

 

Investigación en salud: contribuye a la investigación en salud, ya sea 
participando en investigaciones, recopilando datos o aplicando evidencia 

basada en la práctica en la educación en salud. 

 
Los educadores son elegidos por su propia comunidad para asegurar su 

mayor compromiso y participación en los asuntos que impactan en la 

calidad de vida de la comunidad. La disponibilidad de tiempo es esencial, 

ya que estos promotores deben dedicar una parte significativa de su tiempo 
a actividades de salud comunitaria. Por ejemplo, en el caso de los 

promotores de salud oral, se encargan de difundir los beneficios de 

mantener una buena higiene bucal, incluyendo prácticas como el cepillado 
de dientes. Además, participan en campañas destinadas a promover la 

salud oral y brindan charlas informativas a diversos grupos de la 

comunidad, siempre manteniendo una estrecha comunicación con las 
autoridades locales.46 

 

Estos educadores son previamente capacitados para adquirir los 

conocimientos necesarios en odontología y el primer nivel de atención en 
salud. Entre sus funciones se incluye el refuerzo de hábitos saludables, la 

prevención de factores de riesgo y la constante actualización del censo de 

la comunidad para comprender mejor sus necesidades de salud. También 
juegan un papel importante al canalizar a las personas que requieren 

atención odontológica a los centros de salud adecuados y al gestionar ante 
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las autoridades competentes cualquier recurso que contribuya al avance de 

la promoción de la salud en su comunidad.46 

 

1.4 Capacitación y selección de promotores de salud 
 

Los promotores de la salud, independientemente de su formación 

profesional, pueden desempeñar un papel fundamental en la mejora de la 

salud en una comunidad. Es esencial que estos promotores sean elegidos 
entre los miembros de la misma comunidad para que puedan comprender 

y abordar las necesidades específicas de esa comunidad. Werner y Bower 

en 1989 destacan la importancia de que un promotor de la salud sea 
originario de la comunidad, ya que esta cercanía permite mostrar con 

ejemplos prácticos lo que los residentes locales pueden lograr por sí 

mismos.46, 50 

 
En cuanto al perfil de estos promotores, es importante que sean personas 

conocidas y respetadas en la comunidad, además de ser responsables y 

honestas. Deben identificarse con los problemas, intereses y necesidades 
de la comunidad a la que sirven y demostrar comprensión y respeto hacia 

las creencias, hábitos, costumbres y tradiciones de sus miembros. La 

selección preferente debería recaer en líderes de opinión que hayan 
participado en actividades comunitarias previas y que muestren una 

preocupación real por el bienestar de las madres, niños y ancianos de su 

comunidad.46, 50 

 

Después de que la comunidad haya designado a sus promotores de salud, 

los coordinadores del programa proceden a elegir a aquellos que posean 

las habilidades, capacidades y actitudes más adecuadas para llevar a cabo 
el trabajo en la comunidad. La edad de estos promotores puede variar 

según las particularidades propias de la comunidad en cuestión. Sin 

embargo, en términos generales, las instituciones suelen recomendar que 
tengan edades comprendidas entre los 20 y los 40 años.46 
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1.5 Estrategias de enseñanza - aprendizaje  
 

Los promotores de salud bucal se enfocan principalmente en dos niveles 

de acción. 46 

 

a) La prevención primaria, que busca abordar las causas de los 

problemas dentales con el fin de reducir los factores de riesgo y 
promover factores de protección.  

b) La prevención secundaria, que se centra en la detección temprana 

de problemas de salud oral. 
 

Los promotores de salud oral desempeñan un papel fundamental en un 

proceso que engloba diversas actividades. Esto incluye el desarrollo de 

estrategias destinadas a capacitar a los miembros de la comunidad, 
dotándolos de habilidades y competencias necesarias. Además, se 

encargan de establecer estrategias para modificar las condiciones sociales 

y ambientales dentro de la comunidad. En última instancia, el objetivo de 
los promotores es fomentar el desarrollo de la comunidad a través de 

acciones concretas que mejoren la salud de todos sus miembros.46 

 
Estrategia de influencia 

 

La estrategia de influencia se basa en la persuasión argumentativa con el 

propósito de cambiar las actitudes y comportamientos de la población. Su 
enfoque está en sensibilizar a la comunidad para que adopte nuevos 

valores y perspectivas. Para optimizar esta estrategia, se debe seguir un 

esquema básico de comunicación que involucra la fuente del mensaje, el 
contenido del mensaje, el público destinatario y el medio de comunicación 

utilizado.46 

 
Es fundamental que el mensaje sea claro, conciso y preciso. La elaboración 

del mensaje debe adaptarse a las características específicas de la 
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comunidad a la que se dirige. Por ejemplo, si la comunidad es 

mayoritariamente analfabeta, los promotores diseñarán mensajes 
audiovisuales en lugar de mensajes escritos.46 

 

Uno de los objetivos clave de esta estrategia es lograr la participación de 

los individuos, alentándolos a reflexionar sobre los mensajes, expresar sus 
inquietudes y desacuerdos. A través de este proceso interactivo, se busca 

lograr los cambios deseados que conduzcan a una vida más saludable en 

la comunidad.46 

 

Estrategia de desarrollo de competencias 

 
Esta estrategia se basa en el enfoque constructivista del aprendizaje y, al 

igual que la estrategia de influencia, tiene como objetivo modificar el 

comportamiento para mejorar la salud. Los promotores de la salud liderarán 

el desarrollo de la comunidad con el propósito de cultivar habilidades y 
competencias en salud. Además, esta estrategia está estrechamente 

relacionada con la práctica, ya que promueve la autonomía de los 

individuos y estimula su capacidad para tomar decisiones. Siguiendo el 
enfoque de Arenas en 2004, se considera importante elevar la autoestima 

y la sensación de control. En colaboración con profesionales de la salud, 

los promotores establecerán programas específicos diseñados para facilitar 
la adquisición de estas competencias. 46 

 

Estrategia de modificación del medio 

 
Uno de los objetivos principales de esta estrategia es contribuir a la 

promoción de comportamientos saludables y eliminar conductas 

perjudiciales para la salud. Los promotores de la salud deben involucrarse 
en iniciativas como la instalación de sistemas de drenaje, la provisión de 

agua potable y la iluminación, trabajando directamente en colaboración con 

la comunidad. Por ejemplo, en el ámbito de la salud bucal, en las escuelas 
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se podría implementar la prohibición de la venta de alimentos con bajo valor 

nutricional y alto contenido de azúcares.46 

 

Estrategia de control 

 

Supervisar el cumplimiento de las regulaciones de salud establecidas por 
la comunidad 

 

1.6 Recursos didácticos para promover la salud  
 

Los recursos deben cumplir con cinco características clave: ayudar a 
alcanzar los objetivos, ser atractivas para mantener la motivación, ser 

comprensibles, permitir la participación y estar relacionadas estrechamente 

con la vida del individuo. Estas actividades no sustituyen al educador, sino 

que sirven como herramientas para facilitar el proceso de aprendizaje. Su 
uso debe cumplir con ciertos criterios, como apoyar el logro de objetivos, 

adaptarse a las necesidades del grupo, ser claro y conciso, e incluir la 

menor cantidad de texto posible junto con imágenes relevantes.46 

Son cualquier tipo de soporte material o tecnológico, que facilita la 

enseñanza y aprendizaje. Son empleados por los educadores en una forma 

de complementar sus labores. 6 

 

Ventajas de los recursos didácticos: 

 

• Permiten diversificar y multiplicar tareas, haciendo que el alumno o 
el paciente sea más activo en su realización, ofrecen una 

información determinada. 

• Favorecen la interacción entre el educador y el alumno o paciente. 

• Estimulan el aprendizaje 

• Generan situaciones no rutinarias 

• Generan que alumno o paciente estimule su conocimiento a través 
de la interacción y dinamismo.8 
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Clasificación de los recursos didácticos: 5, 7 

 
Textos impresos:  
 

• Libros 

• Manuales 

• Cuaderno de ejercicios 

• Material específico como revistas, anuarios, periódicos 

• Rotafolios  
 
Material audiovisual: 
 

• Proyectables 

• Videos 

• Películas 

 
Tableros didácticos: 
 

• Pizarrón tradicional 

 
Medios informativos: 
 

• Software interactivo 

• Aplicaciones 

• Multimedia 

• Internet  
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Pueden desempeñar diversas funciones según su aplicación en los 

procesos de enseñanza y aprendizaje tales como: 30 

 

1. Suministrar información explícita.  

2. Todos los medios didácticos ofrecen información de manera directa, 

ya sean libros, videos o programas informáticos. 
3. Orientan el proceso de aprendizaje de los estudiantes, proporcionando 

instrucciones que ayudan a organizar y relacionar conocimientos, así 

como a fomentar la creación y aplicación de nuevos aprendizajes.  
4. Facilitan la práctica y el entrenamiento de habilidades.  

5. Motivan y mantienen el interés de los estudiantes. Un material 

didáctico de calidad debe ser estimulante y motivador. 
6. Evalúan los conocimientos y habilidades de los estudiantes, como lo 

hacen las preguntas en los libros de texto o los programas 

informáticos. 

 

 
Imagen 1. Promotor de la salud 31 

 
 
 
 
 
 
 



 
     
 

22 

CAPÍTULO 2. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). 

 

2.1 Definición 

 
No existe una definición para esta condición, sin embargo, los psiquiatras 

López, Rivas y Toboaba lo definen como ¨un trastorno neuropsicológico, 
que se manifiesta con una alteración cualitativa de la interacción social y 

comunicación, así como manifiesta patrones de comportamiento 

repetitivos, restringidos y estereotipados en distintos niveles de gravedad ¨. 
9 

La psiquiatra británica Lorna Wing, señala que es un trastorno de espectro, 

es decir que tiene gran variedad de síntomas, habilidades y niveles de 

gravedad, denominándolo como Trastorno del Espectro Autista (TEA) y 
como resultado la Asociación Americana de Psiquiatría (APA) incluyó el 

TEA en la quinta edición de Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales (DSM-V) en la categoría de trastornos del 
neurodesarrollo, la cual es una guía ampliamente utilizada en Estados 

Unidos para el diagnóstico de los trastornos de salud mental, tanto en 

adultos como en niños.9 

 

Muchos pacientes que sufren de TEA a menudo muestran síntomas como 
hiperactividad, una capacidad de atención limitada, impulsividad, 

agresividad y conductas autolesivas. Además, es común observar 

respuestas peculiares a estímulos sensoriales, como un umbral elevado del 
dolor, una hipersensibilidad a los sonidos y reacciones exageradas a la luz 

y los colores, entre otros. También pueden experimentar problemas en la 

alimentación y el sueño, alteraciones en el estado de ánimo y en la 
expresión emocional, falta de miedo frente a situaciones peligrosas reales 

y un miedo excesivo a objetos que no representan ningún peligro. 10 
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2.2 Antecedentes 
 

El término autismo es utilizado por primera vez por el psiquiatra Eugen 

Bleuler (1857-1939) que por su etimología ¨autos¨ qué significa ¨por sí 

mismo¨ e ismo que denota acción o estado. Para Bleuler el autismo se 
caracteriza por el proceso en que la vida mental de una persona destina 

hacia su interior creando su mundo cerrado y aislado de la realidad exterior. 

Esto conlleva una dificultad extrema o incluso imposibilidad de establecer 
comunicación con otras personas como resultado de este aislamiento.9, 20 

 

El término autismo fue utilizado por primera vez en el año 1911 por Bleuler 
para referirse a un trastorno del pensamiento. Pero no fue sino hasta 1943, 

gracias a la investigación y descripción del término hecha por el psiquiatra 

austriaco Leo Kanner, que el síndrome adquiere la categoría de diagnóstico 

médico.20 

 

2.3 Etiología 
 

A pesar de las investigaciones llevadas a cabo hasta ahora sobre las 
causas subyacentes del autismo, no se ha logrado identificar una causa 

específica que lo desencadene. De hecho, las conclusiones etiológicas a 

las que han llegado los investigadores son poco claras, imprecisas y 
carecen de especificidad.9, 10 

 

2.4 Epidemiología 
 

Según la OMS a nivel mundial se calcula que 1 de cada 160 niños tiene 

TEA. 21 

En 2016 en México se realizó un estudio de prevalencia del autismo. La 

cifra indica que 1 de cada 115 niños tienen TEA. Este estudio fue realizado 

por científicos financiados por la organización Autismo Speaks una 
asociación estadounidense dedicada a la difusión de información y 
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concienciación sobre este desorden del desarrollo y se realizó en León, 

Guanajuato. 21 

 

Alrededor del 1% de todos los niños en México, esto es un aproximado de 

400 mil niños. Debido a que éste es el primer estudio de prevalencia en 

México, no se puede comparar esto con la prevalencia en años previos, 
pero para comparación, hace 20 años se pensaba que el autismo afectaba 

a uno de cada mil o menos niños/as en EU. Así que 400 mil niños/as es un 

número muy importante y un problema urgente de salud pública en 
México.21 

 

Edad de inicio: Los síntomas del TEA generalmente se manifiestan en la 
infancia temprana, a menudo antes de los 3 años.11 

 

Género: Existen diferencias en la prevalencia por género, ya que los 

varones tienen aproximadamente cuatro veces más probabilidades de ser 
diagnosticados con TEA que las mujeres. 11 

 

2.5 Clasificación del TEA 
 

La última revisión del Manual Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales (DSM-V) en lo que respecta a las categorías de autismo ha 

consolidado todos los trastornos generalizados del desarrollo en un único 

diagnóstico denominado Trastorno del Espectro Autista (TEA). Este cambio 
refleja la variabilidad en la edad de inicio, así como en la presentación 

clínica, que abarca diferencias en las habilidades cognitivas, lingüísticas, 

de comportamiento y sociales, en las personas afectadas por el TEA. 
A continuación, se muestra una tabla con la clasificación y características 

de los trastornos generalizados del desarrollo incluidos en el TEA según el 

DSM-V.11 
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Clasificación Características  

Trastorno de RETT 

Afecta principalmente a pacientes 
pediátricos. El desarrollo motor es normal 
en los primeros 6 meses de vida y posterior 
a esto se observa la pérdida progresiva de 
habilidades cognitivas, motoras, de 
lenguaje, de interacción social e interés por 
el entorno. 

Trastorno desintegrativo infantil 

El desarrollo es normal hasta los dos años 
de edad. Antes de los diez, aparece perdida 
de habilidades adquiridas previas en 
lenguaje, sociales, interactivas y motoras.  

Trastorno generalizado del 
desarrollo no especificado 
(TGD-NE)  

 

Son los pacientes que no cumplen todas las 
manifestaciones del trastorno autista.  

TEA Cumple todas las características. 
 

Tabla 1. Clasificación del TEA.11 

 
 

 

Tabla 2. Niveles del TEA 13 

NIVEL Comunicación social Patrones Restrictivos de 
Comportamiento Repetitivos (PRCR). 

 
3 

Necesita 
ayuda muy 

notable 

Mínima comunicación 
social 

Marcada interferencia en la vida cotidiana 
por inflexibilidad y dificultades de cambio. 

 
2  

Necesita 
ayuda 

notable 

Marcado déficit con 
limitada iniciación o 

respuestas reducidas 
o atípicas 

Interferencia frecuente relacionada con la 
inflexibilidad y dificultades de cambio. 

 
1 

Necesita 
ayuda 

Sin apoyo in situ, 
aunque presenta 

alteraciones 
significativas 

Interferencia significativa en al menos un 
contexto. 
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2.6 Características clínicas del TEA 
 
Las manifestaciones clínicas del TEA generalmente aparecen alrededor del 

año y medio a dos años y se mantienen estables durante la etapa 
preescolar y escolar. Durante los primeros 12 meses, los comportamientos 

más notables en niños con TEA incluyen la falta de respuesta a su nombre 

y una limitada o nula disposición para mantener el contacto visual. A los 24 
meses, se destaca la falta de interés en compartir experiencias y la 

dificultad para prestar atención. 11 

 
Edad Signos tempranos 

9 meses 
Ausencia de balbuceo, frecuentes 
rabietas y baja tolerancia al cambio. 

12 meses Falta de señalización o gestos 

16 meses Ausencia de palabras individuales  

18 meses Carencia de juego 

24 meses 
Falta de uso de frases de dos 

palabras  
 

Tabla 3. Signos tempranos del TEA según la edad.11 

 

Las características clínicas de los pacientes con TEA se dividen: 

 
      a) Deterioro en la interacción social 

b) Comunicación verbal y no verbal  

c) Patrones de comportamiento e intereses restringidos y repetitivos 11 
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Manifestaciones Características 

Deterioro en la interacción 
social 

• Los pacientes pueden mostrar o 
no afecto al interactuar 
socialmente. 

• Los pacientes pediátricos de 
edad más grande a menudo no 
señalan cosas, en su lugar utilizan 
el contacto visual.  

• Presentan falta de interés social, 
con ausencia de amigos acorde a 
su edad o prefieren jugar solos. 

Comunicación verbal y no 
verbal 

• En la primera infancia, algunos 
niños no balbucean y no pueden 
compensar este déficit de lenguaje 
con expresiones faciales o gestos.  

• Ecolalia inmediata o retardada 

Patrones de comportamiento e 
intereses restrictivos y 
repetitivos 

• Pueden demostrar 
comportamientos atípicos e 
impulsivos como gestos inusuales 
con los objetos y conductas 
autolesivas.  

• Repiten la misma pregunta varias 
veces, con independencia de la 
respuesta o participan en juegos 
repetitivos, se interesan por partes 
específicas de juguetes. 

 
• Presentan preocupación por su 
entorno familiar, escolar o rutinas.  

      
Tabla 4. Características clínicas del TEA.11 
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2.7 Diagnóstico 
 

El monitoreo es el proceso donde se observa el crecimiento de un niño y 

de fomentar las conversaciones entre los padres y los médicos acerca de 

las destrezas y capacidades del niño.22 

 

Monitoreo médico: 

 
1. El medico observará y hará preguntas, cómo se han desarrollado y 

cómo han cambiado con el tiempo sus interacciones sociales, sus 

habilidades de comunicación y su conducta. 
2. Pruebas de audición, el habla, el lenguaje, el nivel de desarrollo y 

los problemas sociales y de conducta. 

3. Presentará interacciones sociales y de comunicación estructuradas, 

y dará un puntaje de su desempeño. 
4. Usará los criterios del Diagnostic and Stadistical Manual of Mental 

Disorders DSM-5 (Manual Diagnóstico y Estadístico de los 

Trastornos Mentales DSM-5), publicado por la American Psychiatric 
Association (Asociación Estadounidense de Psiquiatría). 

5. Trabajará con otros especialistas para determinar un diagnóstico 

6. Recomendará análisis genéticos para identificar si tu hijo tiene un 
trastorno genético, como síndrome de Rett. 24    

 

La Academia Estadounidense de Pediatría (AAP) recomienda hacerles 

pruebas del desarrollo y de conducta a todos los niños durante los 
chequeos médicos de rutina a los 9, 18 y 30 meses. La AAP recomienda 

que a todos los niños se les hagan pruebas específicamente para detectar 

TEA durante las visitas médicas de rutina a los 18 y 24 meses.22 

 

Los cuestionarios de las pruebas del desarrollo y las listas de verificación 

se basan en investigaciones que comparan a su hijo con otros niños de la 
misma edad. Las preguntas podrían ser acerca de las destrezas de 
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lenguaje, de movimiento y de pensamiento, así como de conductas y 

emociones. Las pruebas del desarrollo pueden ser realizadas por un 
médico o un miembro del personal de enfermería, o por otros profesionales 

en entornos comunitarios, escolares o de atención médica. 22 

Algunas pruebas de diagnóstico son:  

 
Tabla 4. Pruebas de diagnóstico. 12 

Pruebas de diagnóstico Características 
Checklist for Autism in Toddlers 
(CHAT) 
 

La metodología utilizada por el 
CHAT está enfocada en dos 
atributos del bebé, la atención 
mutua y el juego imaginativo. La 
primera se refiere a la capacidad 
del niño de tener interacciones con 
otra persona con la mano, la 
cabeza y los ojos; mientras la 
segunda se refiere a la habilidad 
simbólica del niño para otorgarle 
atributos imaginarios a diferentes 
objetos, como convertir en avión la 
cuchara con la que come. Consiste 
en dos secciones, la Sección A 
que son 9 preguntas a los padres, 
y la Sección B que son 5 
observaciones conductuales del 
niño. 

Síntomas de Autismo en Bebés 
(SAB).  
 

Analiza aspectos de socialización, 
comunicación, juego y percepción. 

Guía de Observación para el 
Diagnóstico del Autismo (ADOS). 
 

Analiza la visión y la audición de 
bebés para predecir el riesgo de 
TEA, en conjunto con habilidades 
motoras, sociales y de lenguaje. 

Guía de Observación para el 
Diagnóstico del Autismo (Autism 
Diagnostic Observation Schedule; 
ADOS) 
 

Escala observacional que ayuda a 
valorar la interacción social, la 
comunicación y la conducta de 
juego. 

Entrevista para el Diagnóstico del 
Autismo (ADI).  
 

La guía ADOS se acompaña 
generalmente de la Entrevista para 
el Diagnóstico del Autismo (Autism 
Diagnostic Interview o ADI), que es 
un instrumento de preguntas para 
padres y cuidadores de niños aún 
no diagnosticados. 
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2.8 Tratamiento 
 
El propósito del tratamiento es disminuir los síntomas del TEA y apoyar su 

desarrollo y aprendizaje. La intervención temprana puede ser beneficiosa 
para que el paciente adquiera habilidades esenciales en comportamiento, 

comunicación, funcionalidad y relaciones sociales. 24 

 
Terapias de comportamiento y comunicación: numerosos programas se 

enfocan en abordar las diversas dificultades sociales, lingüísticas y de 

conducta. Estos programas se dedican a la reducción de comportamientos 
problemáticos y a la enseñanza de nuevas habilidades. Otros capacitan a 

los niños para desenvolverse en situaciones sociales y comunicarse de 

manera más efectiva con los demás. 24 

 
Terapias educativas: estos programas tienen a un equipo de especialistas 

y una variedad de actividades diseñadas para mejorar las habilidades 

sociales, de comunicación y de comportamiento. En niños en edad 
preescolar, la implementación de intervenciones conductuales intensivas y 

personalizadas suele resultar en un progreso significativo. 24 

 
Terapias familiares: los padres y otros miembros de la familia tienen la 

posibilidad de adquirir conocimientos sobre cómo relacionarse y jugar con 

sus hijos de manera que estimule el desarrollo de habilidades sociales, 

contribuya a la gestión de conductas problemáticas y les enseñe destrezas 
prácticas para la vida diaria, así como a mejorar su comunicación de 

manera eficaz. 24 

 
Otros tipos de terapias: estas incluyen terapia de lenguaje para potenciar 

las habilidades de hablar y expresarse, terapia ocupacional para aprender 

habilidades relacionadas con las tareas cotidianas, y fisioterapia para 
mejorar la movilidad y el equilibrio. Un profesional de la psiquiatría puede 
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proporcionar sugerencias para abordar cuestiones relacionadas con la 

conducta. 24 

 

Tratamientos farmacológicos: A pesar de que no existen medicamentos 

que puedan solucionar los síntomas centrales del Trastorno del Espectro 

Autista, algunos fármacos pueden contribuir a controlar los síntomas que lo 
acompañan. Por ejemplo, en casos de hiperactividad, se pueden prescribir 

ciertos medicamentos. Cuando se presentan problemas de 

comportamiento graves, a veces se recurre a medicamentos antipsicóticos, 
y en situaciones de ansiedad, los antidepresivos pueden ser una opción de 

tratamiento.24 

 

Fármaco Acción 

Metilfenidato Mejora la hiperactividad e 

impulsividad 

Isperidona, aripiprazol, quetiapina, 

ziprasidona, olanzapina. 

Esquizofrenia y trastornos 

psicóticos 

Risperidona Reducción de comportamiento 

repetitivo, agresión. ansiedad, 
depresión o irritabilidad. 

Fluoxetina, sertralina, citalopram, 
escitalopram, fluvoxamina 

Antidepresivos 

Clonidina Tratamiento en el comportamiento 

agresivo, trastorno de sueño y 

ansiedad 
 

Tabla 5: Tratamiento farmacológico más común en pacientes con TEA 53 
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2.9 Pronóstico 
 

Los pacientes con TEA empeoran cuando tienen enfermedades o hay 

situaciones de estrés ambiental. La posibilidad de acceder a servicios 
educativos, pedagógicos y de apoyo tienen un efecto beneficioso, ya que 

hasta los pacientes con TEA más severo tienen capacidad de aprender 

algunas habilidades adaptativas.23 

Dependiendo de la severidad del trastorno, aproximadamente el 2-15% de 
los pacientes con autismo alcanzan un nivel intelectual, y alrededor del 33% 

pueden lograr una independencia funcional a medida que llegan a la edad 

adulta.23 
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CAPÍTULO 3.  EL PROMOTOR DE LA SALUD ANTE EL 
PACIENTE CON TEA EN EL CONSULTORIO DENTAL. 
 
Los pacientes con TEA tienen los mismos requerimientos de atención 

odontológica que el resto de las personas, pero para tratarlos se necesitan 
habilidades emocionales y clínicas para brindarles atención adecuada. Es 

fundamental desarrollar un enfoque instintivo y creativo, ya que cada 

paciente es un individuo único.25 

 

Por tanto, resulta esencial comprender las características de estos 

pacientes a nivel biológico, psicológico y social para poder desarrollar un 

enfoque conductual adaptado a las necesidades individuales de estos 
pacientes. Además, existen diversas barreras en el cuidado de la salud oral 

en esta población, ya que suelen carecer de percepción de la enfermedad 

y de las necesidades de tratamiento, experimentan ansiedad o miedo, lo 
que dificulta la atención. Esto implica que los profesionales que los atiendan 

deben estar debidamente capacitados, con conocimientos especializados 

en su campo y comprensión de aspectos de la psicología que les permitan 

establecer una empatía efectiva, lo que a su vez facilitará la provisión de 
servicios odontológicos. 25 

 

Las personas con autismo son poseedoras de una gran cantidad de manías 
y hábitos nocivos relacionados con la boca: respiración bucal, morderse la 

ropa, meterse los dedos en la boca, onicofagia, chupar o morder objetos, 

conductas autolesivas, cachetearse la cara, golpearse la cabeza y hacerse 
úlceras traumáticas por mordisqueo, etcétera. De ahí la necesidad de hacer 

un buen examen clínico y radiológico para estudiar los resultados y analizar 

los datos obtenidos en la entrevista a los padres/cuidadores. 25 

 

Como consecuencia se presentan problemas en las principales funciones 

del sistema estomatognático: fonación, deglución y masticación. También 

se presenta para funciones como el bruxismo. En estos pacientes es 
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frecuente encontrar traumatismos dentales como consecuencia de la 

hiperactividad que poseen. 25, 33 

 

3.1 Historia Clínica  
 
El cirujano dentista se reunirá con los padres o tutores, sin la presencia del 

paciente para recoger en la historia clínica toda la información relevante 

acerca de las características individuales del paciente; en la entrevista 
deberá llevar algunas preguntas como: 25 

 

Información médica 
Describir la naturaleza de la discapacidad del paciente: 
Si el paciente toma algún medicamento y cuál es: 
¿Si el paciente ha tenido alguna convulsión en caso de ser si la respuesta 
describir la convulsión y porque causa fue? 
Si tiene el paciente alguna dificultad física: 
Alergias: 

 

Cuidado bucal 
¿El paciente ha visitado el dentista alguna vez? 
Describa el cuidado dental del paciente en casa: 
¿Solo se cepilla con los cuidadores? 
¿Con que frecuencia come al día el paciente y que tipo de alimentos? 

 

Comunicación 
¿El paciente puede comunicarse verbalmente? 
¿El paciente usa algún tipo de comunicación no verbal como lenguaje de 
señas, tablero de oraciones?  
En caso de su respuesta ser positiva ¿lo tiene con usted? 
¿Hay algunas palabras o frases que ayuden al equipo dental al manejo 
del paciente? 

 

Comportamiento  
Indique las dificultades de comportamiento del paciente ante situaciones 
de estrés: 
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Cuestiones sensoriales 
Indique los sonidos específicos a los que el paciente muestra 
sensibilidad: 
¿El paciente prefiere silencio? 
¿El paciente se siente más cómodo en cuartos con luces tenues? 
¿El paciente es sensible a ciertos movimientos tales como subir, bajar o 
reclinar el sillón dental? 
¿Hay sabores que molesten al paciente? 
¿El paciente se siente más cómodo en un ambiente ordenado? 
Proporcione cualquier otra información que nos pudiera ayudar a tener 
una experiencia dental exitosa: 

 

Luego de recopilar la información necesaria, se elabora un material de 

desensibilización que consiste en imágenes y videos, o ambos, que 
representan una visita típica a la consulta dental. Este material se presenta 

al paciente junto con todo el equipo y el personal de la clínica dental, con 

el objetivo de permitir que el paciente se familiarice con quienes lo 
atenderán en el futuro. También se proporciona el instrumental básico 

utilizado en odontología para que el paciente se familiarice con estos 

elementos. 25  
 
Esta desensibilización sistemática deberá realizarse lo más próximo a la 

visita a la clínica. Es necesario destacar que la compañía de padres o 
tutores favorece la cooperación del paciente. En la consulta es esencial 

aplicar en todo momento el método "decir-mostrar-hacer", explicando, 

mostrando y luego realizando el procedimiento, y enseñar al paciente sobre 

los materiales con los que ya está familiarizado gracias a las sesiones de 
preparación. 

 

Los pacientes con TEA suelen ser altamente sensibles a estímulos 
sensoriales, como ruidos fuertes, movimientos bruscos y diversas texturas, 

lo que puede desencadenar respuestas como agitación de brazos, 

balanceo y otras conductas disruptivas. Por esta razón, el cirujano dentista 
debe estar atento para evitar que estos factores interfieran con su trabajo y 

que no causen daño al paciente debido a las particularidades de los 
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instrumentos odontológicos. Debe evitarse la exposición de cualquier 

instrumental que pueda aumentar la ansiedad y se deben mantener 
sesiones de corta duración para avanzar gradualmente hacia 

procedimientos más complejos. 25 

 

Es esencial garantizar que la primera y última cita sean breves y generen 
una experiencia positiva. Estas consultas deben programarse en las 

primeras horas del día, cuando tanto el profesional como el paciente estén 

en su mejor estado físico y mental. Se debe prestar atención a la vestimenta 
del especialista, quien debería optar por colores suaves, ya que los colores 

intensos pueden perturbar y distraer la atención del paciente. Además, se 

recomienda que la iluminación de la consulta sea tenue. 25, 33 

 

El uso de técnicas restrictivas o de inmovilización parcial o total del paciente 

puede ser necesario en situaciones específicas para proteger su integridad 

física, pero se limitará a los casos más graves. Es importante tener en 
cuenta que la mayoría de los pacientes requerirán un mayor número de 

sesiones de desensibilización antes de llegar a ese punto. La anestesia 

general se considerará como último recurso. 25 

 

Durante la atención en la clínica, se empleará un lenguaje adecuado que 

se adapte a las necesidades de cada paciente. El uso de un lenguaje 
pediátrico puede ser eficaz, y es necesario ajustar el vocabulario según la 

edad de cada paciente.25 

 

Las estrategias de modificación de conducta son esenciales. Según la 
Psicología, el comportamiento de un individuo puede ser modificado al 

alterar las circunstancias ambientales que lo rodean, y se centra en el 

control de las emociones del paciente. 25 
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3.2 Estrategias de modificación de conducta 
 
Decir-mostrar-hacer 

 
Es un método de primera elección para el manejo de conducta. Su objetivo 

es anticipar al paciente las sensaciones que experimentará durante el 

proceso y lograr que permita el uso de instrumentos y materiales, evitando 
comportamientos no deseados, miedos o resistencia al tratamiento.  El 

método utiliza comunicación verbal, no verbal y refuerzo positivo. 26 

Se les proporciona una explicación de los procedimientos que se llevarán 
a cabo de manera simple y comprensible para reducir su ansiedad. Estos 

pacientes son más sencillos de manejar cuando tienen un entendimiento 

claro de lo que va a suceder.25 

 

 

                                     Imagen 4. Decir-Mostrar-Hacer 34 
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Control de voz 

 
Se refiere a ajustar el tono y el volumen de la voz, así como la velocidad, 

con el propósito de establecer una comunicación y autoridad adecuada con 

el paciente. Esto puede implicar tanto un aumento como una disminución 

del tono de voz, según lo que sea más beneficioso en cada situación. En el 
caso de pacientes con TEA, se utiliza un enfoque tranquilo y amigable, 

prestando especial atención a su espacio personal.25 

 

Es fundamental utilizar frases directas y concisas, así como hablar a un 

ritmo pausado. Los pacientes con TEA tienden a interpretar de manera 

literal lo que se les dice, por lo que es necesario ser muy cuidadoso en la 
comunicación. Se deben evitar palabras o frases con doble sentido. 25, 33 

 

 
Imagen 5. Control de voz 35 

 

Refuerzo positivo 

 

Consiste en proporcionar una recompensa, un estímulo agradable o un 

elogio inmediatamente después de que el individuo haya realizado la 
conducta deseada. El objetivo es que la persona asocie el comportamiento 

con la experiencia placentera, lo que hace más probable que repita esa 

conducta en el futuro. 
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Es esencial aplicar el refuerzo positivo de manera inmediata y repetida con 

el fin de condicionar de manera positiva un buen comportamiento. La 
recompensa debe darse justo después de que se haya realizado la 

conducta deseada y repetirse varias veces para reforzar el vínculo entre el 

comportamiento y la recompensa.25, 33 

 

Puedes utilizar el refuerzo positivo de la siguiente manera: 

 

Elogios verbales: durante el procedimiento, puedes elogiar al paciente con 
palabras amables y alentadoras. Por ejemplo: " ¡Eres un paciente valiente!". 

 

Recompensas tangibles: al final de la cita, puedes ofrecerle al paciente una 
pequeña recompensa, como una calcomanía o un juguete pequeño. 
 

El refuerzo positivo puede variar según las preferencias del paciente y su 

nivel de cooperación. Es importante adaptarlo de manera individualizada 
para que sea efectivo. El objetivo es crear una experiencia positiva en el 

consultorio dental y motivar al paciente con TEA a continuar con el cuidado 

bucal regular.33 

 

 
Imagen 6. Refuerzo positivo 3 

 

 



 
     
 

40 

Distracción 

 
La estrategia de desviar la atención del paciente durante el procedimiento 

tiene como objetivo reducir su ansiedad. Esto implica redirigir su atención 

hacia otra cosa o actividad, de manera que se distraiga de lo que está 

sucediendo en ese momento. Esta distracción puede ser útil para disminuir 
el miedo o la tensión que el paciente pueda experimentar durante el 

procedimiento, ayudándole a sentirse más cómodo y relajado.25 

Algunos distractores para el consultorio dental podrían ser pantallas, juegos 
o juguetes, música, libros o cuentos. 

 

 
Imagen 7. Distracción 37 
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Modelado  

 
Permitir que el paciente observe el comportamiento apropiado que se 

desea es una técnica que implica que el paciente aprenda observando a 

otros pacientes que reciben un tratamiento de manera adecuada, es 

importante mencionar que el modelo debe ser homólogo al paciente en 
rango de edad, sexo etc. 25 

 

 

Imagen 8. Modelado 38 

 

Además, es importante permitir que los pacientes lleven consigo artículos 

de confort que les ayuden a mantenerse ocupados y distraídos. Por 
ejemplo, para aquellos que son sensibles a la iluminación, el uso de gafas 

de sol podría reducir el brillo de las lámparas. Para aquellos que son 

sensibles a los sonidos, el uso de audífonos puede ser beneficioso, ya sea 
para bloquear ruidos molestos o para escuchar música, lo que puede 

ayudar a calmar sus temores y proporcionarles comodidad durante el 

tratamiento. 25 
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3.3 Recursos didácticos para pacientes con TEA 
 

Para proporcionar una educación efectiva en pacientes con TEA, es 

esencial contar con recursos específicamente diseñados para abordar sus 

necesidades y ayudarles a superar los desafíos que enfrentan. Estos 
materiales están diseñados para mejorar su proceso de aprendizaje y 

ofrecer apoyo adaptado a sus requerimientos individuales. Es importante 

recalcar que la colaboración entre la familia y cirujano dentista tiene un rol 
muy importante, ya que son un factor de soporte psicosocial (Benites, 

2006). Para ello se le solicitaría al familiar contestar las siguientes 

preguntas: 15, 17, 18 

 

1. ¿Presenta el niño gestos expresivo de intercambio comunicativo 
(sonreír al sonreírle, etc.)  

2. ¿Es capaz de realizar juegos de interacción en el que él pide o 
anticipa la repetición? 

3. ¿Da muestras de vinculación hacia una persona con la que dé 

muestras de sentirse más seguro? 

4. ¿Muestra algún interés por objetos?  

5. ¿Da señales claras de anticipar algunas rutinas sociales? 

6. ¿Es capaz de discurso y conversación? 

 
Tabla 6: Cuestionario a familiares de pacientes con TEA 

 

La colaboración y participación de los familiares de personas con TEA en 

los programas educativos fomenta el desarrollo del paciente, la 

generalización y reforzamiento de los aprendizajes conseguidos en un 
contexto determinado a otros entornos, facilitando, además, que esos 

aprendizajes sean más estables y duraderos en el tiempo (Tortosa, 2004).17   

Los pacientes tienen la capacidad de aprender a través de estímulos 
sensoriales y visuales. Estos recursos tienen como objetivo adaptar las 

prácticas educativas a las habilidades individuales y el rendimiento de cada 
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paciente, lo que puede contribuir a reducir el estrés asociado al proceso de 

aprendizaje.17 

Superficies texturizadas 

 

Se recomienda utilizar una variedad de materiales, como bloques de 

construcción, legos, pelotas de goma, para estimular a los pacientes con 
preferencia táctil. Estos recursos también pueden ser empleados para 

fomentar el desarrollo de habilidades sociales al colaborar con un 

compañero en la construcción de estructuras y la combinación de formas 
para crear nuevos objetos. Los objetos táctiles ofrecen una experiencia de 

aprendizaje visual y sensorial que mejora la coordinación ojo/mano, al 

tiempo que satisfacen las necesidades sensoriales del paciente.15 

 

Para ayudar a que un paciente con Trastorno del Espectro Autista (TEA) se 

sienta más cómodo en el consultorio dental, es posible ofrecer superficies 

texturizadas como distracciones o elementos que proporcionen 
estimulación táctil. Algunos ejemplos de superficies texturizadas que 

pueden utilizarse incluyen el instrumental, el plomo colocarlo sobre su 

pecho para sentir más confort, pelotas rugosas cojines o mantas. 
 

 
Imagen 9. Superficies texturizadas 39 
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Temporizadores  

 
Los temporizadores son herramientas útiles para ayudar a los pacientes 

con TEA a tener una comprensión clara de lo que pueden esperar entre las 

actividades diarias, facilitando así la transición de una actividad a otra. En 

particular, los cronómetros pueden ser beneficiosos para ayudar a los 
pacientes a mantener su concentración hasta que hayan completado un  

proyecto que les resulte especialmente atractivo. Estas herramientas 

proporcionan estructura y claridad en la gestión del tiempo, lo que puede 
ser reconfortante y eficaz para estos pacientes.15 

 

El uso de un temporizador en el consultorio dental puede ser una 
herramienta útil para ayudar a los pacientes a comprender y anticipar la 

duración de los procedimientos, lo que puede reducir la ansiedad y mejorar 

su cooperación. 49 

 

El uso de un temporizador puede ser una estrategia para ayudar a los 

pacientes   a comprender y tolerar mejor la duración de los procedimientos 

dentales. Sin embargo, es importante adaptar la técnica a las necesidades 
individuales de cada paciente y estar dispuesto a hacer ajustes según sea 

necesario. La comunicación clara y el apoyo emocional son fundamentales 

en este proceso.49 

 

        
Imagen 10. Temporizadores 40 
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Juegos de mesa  

 
Dado que los pacientes enfrentan desafíos en la comunicación social, los 

juegos de mesa les brindan la oportunidad de cultivar habilidades sociales 

y fomentan el desarrollo de la empatía hacia los demás. Incluso los juegos 

más simples les enseñan a estos pacientes cómo tomar turnos de manera 
adecuada y promueven la interacción social entre ellos. Estos juegos 

proporcionan un entorno estructurado y divertido para aprender y practicar 

habilidades sociales.15 

 

Los juegos de mesa son una herramienta valiosa para trabajar con 

pacientes con TEA, ya que permiten enseñarles una variedad de conceptos 
fundamentales para la vida, como aprender a ganar y perder, seguir reglas 

y colaborar en equipo. Aunque en algunos casos estas actividades pueden 

generar cierto estrés, es posible ayudarlos gradualmente a mejorar sus 

habilidades sociales a través de este material. 15 

 

Este enfoque se basa en la idea de que el juego puede ser una herramienta 

efectiva para reducir la ansiedad y mejorar la cooperación de los pacientes 
con TEA en entornos dentales. Como siempre, es importante adaptar las 

estrategias según las necesidades específicas de cada niño.47 

 

 
Imagen 11. Juegos de mesa 41 
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Plataformas digitales 

 
Existen aplicaciones específicamente diseñadas para facilitar la enseñanza 

y proporcionar recursos destinados a pacientes TEA. Estas aplicaciones 

ofrecen una variedad de recursos, como juegos interactivos, cuentos 

interactivos y ejercicios, que no solo pueden ayudar a abordar las 
dificultades sociales asociadas al Trastorno del Espectro Autista, sino que 

también permiten enseñar cómo utilizar la tecnología de manera efectiva 

en un entorno educativo. 15  

 

 
Imagen 12. Plataformas digitales 42 

 

El uso de películas o caricaturas en el consultorio dental puede ser una 

estrategia efectiva para hacer que las visitas sean menos estresantes y 
más cómodas para los niños con TEA. Se pueden utilizar gafas de video, 

tabletas u otros dispositivos portátiles para reproducir el contenido. 48 

 

Es importante tener en cuenta las preferencias y necesidades específicas 

de cada paciente con TEA. Además, es recomendable coordinar con los 

padres o tutores para asegurar que las opciones seleccionadas sean 

apropiadas y cómodas para el paciente. 
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Juego de nombres 

 
Esta actividad de comunicación grupal se puede enriquecer utilizando 

recursos diseñados para pacientes con TEA, ya que enseña a los pacientes 

una habilidad fundamental: presentarse y aprender el nombre de otra 

persona. Para llevar a cabo esta actividad, se puede comenzar por 
señalarse a sí mismo y decir su nombre, luego invitar al paciente a 

compartir su nombre de la misma manera que usted lo hizo y, finalmente, 

repetir el nombre de otro estudiante mientras lo señala. Esta técnica les 
brinda a los pacientes con autismo la oportunidad de practicar y mejorar 

sus habilidades de comunicación y socialización de manera estructurada. 

15 

 
Imagen 13. Juego de nombres 43 

 

Pictogramas 

 
Para la RAE (2023) el pictograma se define como un “Escritura ideográfica 

que consiste en dibujar los objetos que han de explicarse con palabras.” 19 

Para alguien que no comprende las reglas sociales, las intenciones o el 
lenguaje verbal, puede ser mucho más sencillo apoyarse en una estructura 

visual que se le haya proporcionado, pues es algo muy estable y en lo que 

puede confiar.18  
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Las personas con TEA son excelentes pensadores visuales, comprenden, 

asimilan y retienen mejor la información que se les presenta de manera 
visual; frente a la información verbal las imágenes permanecen en el tiempo 

e implican un menor nivel de abstracción. 25 

 

Esa característica ha hecho que el empleo de los apoyos visuales se haya 
convertido en una de las estrategias básicas y fundamentales en todos los 

procesos de enseñanza-aprendizaje de las personas con TEA.25 

 
Los pictogramas utilizados deben ser simples, concretos y esquemáticos, 

de fácil manejo y siempre deben ir acompañados de un lenguaje claro y 

sencillo. La elección del tipo de apoyo visual adecuado dependerá de la 
edad y del nivel de abstracción de cada paciente. Estos recursos visuales 

especiales, como dibujos y fotografías, son fácilmente comprensibles y 

pueden utilizarse tanto como un sistema alternativo de comunicación como 

un sistema alternativo para mejorar la comprensión en general.26 

 

 
Imagen 14. Pictogramas 44 

 

3.4 Protocolo de atención odontológica 
 
Para asegurar que la visita al dentista sea exitosa para pacientes con 

diagnóstico de TEA, es crucial que todo el personal del consultorio esté 

capacitado y preparado para brindar la atención adecuada. Desde el 

momento en que el paciente ingresa hasta el momento en que sale del 
consultorio, existen técnicas y estrategias específicas que pueden 
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emplearse para garantizar que la experiencia sea cómoda y positiva tanto 

para el paciente como para el personal. 27 

 

Para proporcionar un enfoque más visual sobre cómo atender a un paciente 

con TEA en el consultorio dental, se realizó una infografía que se encuentra 

en el anexo A, en esta infografía se ofrece una visión general de las 
estrategias y consideraciones clave para brindar atención odontológica 

efectiva a pacientes con TEA. 

 
El abordaje adecuado implica la preparación previa, la creación de un 

entorno acogedor y la implementación de estrategias de comunicación 

efectiva. Además, es esencial considerar las necesidades individuales de 
cada paciente con TEA, ya que estas pueden variar considerablemente.  

Con la capacitación adecuada y el enfoque correcto, los profesionales de 

la salud pueden desempeñar un papel fundamental en brindar una atención 

dental de calidad a las personas con TEA y contribuir a su bienestar 
general. 

 

La infografía (Anexo A) puede servir como una guía práctica para los 
profesionales de la salud dental que deseen brindar una atención óptima a 

pacientes con TEA. 

 
Registro 

 

Es importante que el personal de recepción esté informado sobre el 

diagnóstico de TEA de los pacientes y esté preparado para tomar medidas 
especiales en caso de ser necesario. Por ejemplo, es importante tener en 

cuenta las sensibilidades de algunos pacientes ante estímulos como ruidos 

fuertes o luces brillantes. 27 
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Rol del asistente dental 

 
Es común que muchos pacientes experimenten ansiedad y nerviosismo en 

esta fase inicial. El asistente dental debe ser especialmente sensible a las 

posibles barreras o desencadenantes que puedan afectar al paciente. Por 

ejemplo: la iluminación, los sonidos etc. 27, 51 

 

Rol del cirujano dentista 

 
El cirujano dentista requiere conocimiento en diversas técnicas de manejo 

del comportamiento. Las estrategias comúnmente utilizadas en odontología 

pediátrica pueden ser efectivas cuando se aplican con sensibilidad. Es 
importante hacer el esfuerzo de asignar al mismo personal y dentista para 

cada cita, siempre que sea posible, ya que esta continuidad en la atención 

tiende a generar una mejor cooperación por parte del paciente. Además, 

permitir que el cuidador del paciente permanezca presente durante la 
atención también suele contribuir a un ambiente más cómodo y 

colaborativo.27, 51 

 
Técnica decir-mostrar-hacer 

 

La preparación anticipada y la enseñanza previa son estrategias efectivas 
para las personas con diagnósticos de TEA. Ayudar a estos individuos a 

comprender qué sucederá durante su visita al dentista, proporcionando una 

secuencia clara de los eventos, puede ser muy beneficioso. Emplear un 

lenguaje simple y práctico es esencial. Algunos individuos pueden 
beneficiarse practicando ciertos aspectos del procedimiento antes de 

experimentarlos en el consultorio dental. Además, las técnicas de 

desensibilización son útiles en este contexto. 27, 51 
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Desensibilización 

 
Para algunos niños con diagnóstico de TEA, la visita al dentista puede ser 

una experiencia ansiosa que resulta en comportamientos no cooperativos 

y dificultades para someterse a los procedimientos dentales necesarios. En 

tales casos, es posible que se requieran técnicas de desensibilización y un 
enfoque gradual para ayudar al niño a tolerar estos procedimientos. La 

desensibilización implica realizar una serie de visitas breves al dentista, 

donde cada visita se centra en practicar un comportamiento específico y 
termina de manera positiva. Por ejemplo, las primeras visitas pueden 

implicar acciones como: 27 

 

• Ingresar al consultorio dental caminando. 

• Sentarse en el sillón dental durante 5 segundos. 

• Permanecer en la silla de revisión durante 30 segundos. 

• Permanecer en la silla de revisión durante 1 minuto. 

• Este enfoque ayuda al niño a adaptarse gradualmente al entorno 

del consultorio dental y los procedimientos, reduciendo su 

ansiedad y fomentando su cooperación. 
 

Durante cada paso de este proceso, es importante considerar que algunos 

pacientes pueden requerir una distracción o una recompensa para motivar 
su cooperación.  

 

Control de voz 

 
Mantener un control sobre el tono y volumen de su voz es esencial, ya que 

puede ayudar a mantener la atención del paciente. En situaciones en las 

que un niño con TEA se siente alterado o es necesario finalizar la visita de 
manera prematura, es importante mantener una actitud natural y positiva.27, 

51 
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Un enfoque adicional que se puede emplear es el Análisis del 

Comportamiento Aplicado (ABA). El ABA usando en psicología para 
pacientes con TEA implica el estudio de las teorías del aprendizaje del 

comportamiento para comprender y modificar conductas. Este enfoque 

implica analizar las situaciones que desencadenan ciertos 

comportamientos y las consecuencias de estos.  
 

Los métodos ABA pueden ser útiles para comprender por qué se manifiesta 

cierto comportamiento y también para enseñar habilidades específicas. Por 
ejemplo, puede aplicarse el ABA para ayudar a un niño con TEA a aprender 

a cepillarse los dientes, dividiendo la actividad en pasos individuales y 

recompensando al niño a medida que avanza en el aprendizaje de cada 
habilidad. Los pasos pueden incluir acciones como tomar el cepillo de 

dientes, aplicar la pasta dental, cepillar diferentes áreas de la boca y 

guardar los objetos de aseo bucal, entre otros. 

 
Preparación en casa 

 

Es una parte fundamental de garantizar una experiencia exitosa en la visita 
al dentista para individuos con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Los 

cirujanos dentistas pueden colaborar estrechamente con las familias para 

brindar apoyo en este proceso. La preparación en casa implica una serie 
de estrategias, que pueden incluir: 27, 51 

 

Proporcionar a los individuos con TEA información anticipada sobre lo que 

pueden esperar en su visita al dentista. Esto puede incluir explicar los 
procedimientos, mostrar imágenes o fotografías del consultorio dental y los 

instrumentos que se utilizan, y ofrecer una descripción clara y sencilla de lo 

que sucederá. 
 

Las historias sociales según Carol Gray son herramientas visuales que se 

utilizan para ayudar a los individuos con TEA a comprender situaciones 
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sociales y eventos. En el contexto de la visita al dentista, se pueden crear 

historias sociales que describan el proceso paso a paso, desde la llegada 
al consultorio hasta el final de la cita. Estas historias sociales pueden incluir 

imágenes y descripciones que faciliten la comprensión. 

 

 
 

Imagen 15: Historias sociales 32 

 

Los programas visuales son sistemas de apoyo que utilizan imágenes, 
pictogramas u otros elementos visuales para representar actividades o 

tareas. En el caso de la visita al dentista, se pueden diseñar programas 

visuales que muestren la secuencia de eventos que ocurrirán durante la 
cita. Estos programas pueden ser utilizados para ayudar al individuo a 

seguir la rutina y comprender lo que sucederá a continuación. 

La preparación en casa tiene como objetivo reducir la ansiedad y aumentar 

la comprensión de la visita al dentista. Al proporcionar información 
anticipada de manera visual y estructurada, se brinda a los individuos con 

TEA la oportunidad de familiarizarse con el entorno y los procedimientos, 

lo que puede contribuir a una experiencia más positiva y menos estresante 
en el consultorio dental. 27 

 



 
     
 

54 

Refuerzo verbal positivo 

 
Las personas con TEA pueden beneficiarse enormemente de elogios 

verbales y expresiones de apoyo. Un refuerzo verbal positivo implica el uso 

de palabras y frases alentadoras y amigables para reconocer y 

recompensar comportamientos deseables.27 

 

Este enfoque no solo ayuda a fomentar la colaboración del paciente, sino 

que también contribuye a reducir la ansiedad y el estrés que a menudo 
pueden acompañar a una visita al dentista. Los refuerzos verbales positivos 

son una herramienta esencial para establecer una comunicación efectiva y 

crear un ambiente de apoyo, lo que beneficia tanto a los individuos con TEA 
como a los profesionales de la salud en la atención dental.27, 51 

 

Distracción 

 
La distracción es una estrategia altamente efectiva para ayudar a los 

individuos con Trastorno del Espectro Autista (TEA) durante 

procedimientos dentales o cualquier otro tipo de experiencia 
potencialmente estresante. Las personas con TEA a menudo son más 

receptivas a las distracciones que les permiten enfocarse en algo que les 

resulta agradable y reconfortante. 27, 51 

 

Durante una visita al dentista, el uso de actividades de distracción puede 

incluir la posibilidad de ver una película o programa favorito, escuchar 

música relajante o aferrarse a objetos que les resulten reconfortantes. La 
manipulación de objetos sensoriales, como un globo lleno de harina o un 

juguete interactivo, también puede ayudar a mantener su atención lejos de 

la ansiedad del procedimiento dental.27 

 

Es fundamental trabajar en colaboración con los padres y cuidadores para 

identificar las preferencias y las actividades que más distraen a cada 
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paciente. Esto puede incluir asegurarse de que los objetos o actividades de 

distracción sean novedosos y emocionantes para el paciente. Al emplear 
con éxito la distracción, se puede hacer que la experiencia del dentista sea 

menos estresante y más cómoda para el paciente con TEA, lo que beneficia 

tanto a los individuos como a los profesionales de la salud dental.27 

 

Presencia/ausencia de los padres 

 

Es esencial reconocer que las preferencias y necesidades de los pacientes 
con TEA pueden variar ampliamente. Mientras que algunos pacientes 

pueden sentirse más calmados y cooperativos cuando sus padres o 

cuidadores están presentes durante una visita al dentista, otros pueden 
responder mejor cuando sus padres no están en la misma sala. 27, 51 

 

Para garantizar que la experiencia en el consultorio dental sea lo más 

positiva y efectiva posible, es fundamental establecer una comunicación 
abierta y colaborativa tanto con los padres como con los pacientes. Antes 

del procedimiento, es importante hablar con los padres o cuidadores para 

evaluar cuál sería la mejor aproximación en su caso particular. Al entender 
sus preferencias y necesidades individuales, se puede adaptar el enfoque 

de manera que el paciente se sienta más cómodo y cooperativo, lo que a 

su vez facilita la atención dental y reduce el estrés.27 

 

Técnicas sensoriales 

 

Es importante tener en cuenta las reacciones del individuo a los estímulos 
sensoriales durante la visita al dentista. Cada persona con TEA puede tener 

sensibilidades sensoriales únicas y diferentes. Algunos pueden ser 

hipersensibles a ciertos estímulos, mientras que otros pueden buscar 
ciertas sensaciones.27 
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Para proporcionar una experiencia dental exitosa, es fundamental 

considerar estas sensibilidades. Esto implica adaptar el entorno y las 
prácticas del consultorio dental para reducir la exposición a estímulos que 

pueden resultar abrumadores o desencadenar respuestas negativas. Por 

ejemplo, el uso de auriculares con cancelación de ruido puede ayudar a 

reducir los ruidos fuertes que pueden ser perturbadores para algunos 
pacientes.27 

 

Además, algunas personas con TEA pueden beneficiarse de la aplicación 
de una ligera presión, como la proporcionada por un chaleco pesado o un 

delantal de plomo, similar a los utilizados en radiografías dentales. Estos 

elementos pueden ayudar a proporcionar una sensación reconfortante y 
tranquilizadora, lo que puede contribuir a que el paciente se sienta más 

relajado y cómodo durante la visita al dentista.27 

 

Programas visuales 
 

La utilización de programas visuales se ha convertido en una estrategia 

efectiva para apoyar a las personas con Trastorno del Espectro Autista 
(TEA) en su interacción con el entorno, y en particular, durante las visitas 

al dentista.  

Los programas visuales se basan en el uso de imágenes, gráficos y otros 
elementos visuales para comunicar información, estructurar tareas y 

secuenciar eventos.27, 51 

 

Un ejemplo práctico de la aplicación de programas visuales en el contexto 
dental es la descripción de los pasos involucrados en el cepillado de 

dientes. Utilizando imágenes o gráficos que representan cada paso, se 

puede mostrar al paciente con TEA cómo realizar esta actividad de manera 
efectiva. Esto no solo les brinda una guía visual, sino que también les 

permite seguir una secuencia estructurada, lo que puede ser reconfortante 

y ayudar a garantizar un adecuado cuidado bucal. 
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Estabilización protectora 

 
La estabilización protectora o inmovilización por fuerza es una técnica que 

se utiliza en odontología, especialmente con pacientes que tienen 

dificultades significativas para mantenerse quietos o cooperar durante los 

procedimientos dentales. Esta técnica tiene como objetivo principal 
garantizar la seguridad del paciente, del dentista y del personal, al tiempo 

que se permite llevar a cabo el tratamiento necesario de manera efectiva.27 

 
La estabilización protectora implica el uso de dispositivos o métodos que 

ayudan a inmovilizar al paciente de manera segura durante el 

procedimiento dental. Esto puede incluir el uso de mantas pesadas, 
cinturones de seguridad o sujetadores específicos. La elección de la técnica 

y de los dispositivos específicos depende de las necesidades individuales 

de cada paciente y del procedimiento dental que se llevará a cabo.45 

 
Es importante destacar que la estabilización protectora se utiliza como 

último recurso, y solo cuando es absolutamente necesario para garantizar 

la seguridad y eficacia del tratamiento. Antes de recurrir a esta técnica, se 
deben agotar otras estrategias de manejo del comportamiento y 

desensibilización, como se ha mencionado anteriormente.45 

 

3.5 Óxido nitroso 
 

El óxido nitroso, a menudo conocido como "gas de la risa", es una opción 
que algunos dentistas utilizan para ayudar a reducir la ansiedad y aumentar 

la cooperación de los pacientes durante los procedimientos dentales. Sin 

embargo, su eficacia en pacientes con TEA puede variar según la edad, la 
capacidad cognitiva y la cooperación del paciente. 27 

 

El óxido nitroso requiere que el paciente inhale el gas a través de la nariz 
durante toda la visita. Esto puede ser un desafío para los niños pequeños 
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o para aquellos que tienen dificultades cognitivas significativas. Es 

importante que el paciente tenga la capacidad de entender y seguir las 
instrucciones relacionadas con el óxido nitroso. 27 

 

La cooperación del paciente es esencial para el éxito del óxido nitroso. 

Algunos pacientes con TEA pueden ser muy sensibles a las sensaciones 
físicas, incluida la máscara de óxido nitroso en la cara, lo que puede 

causarles molestias o ansiedad. Otros pueden no tolerar bien la sensación 

de inhalar el gas. 27 

 

Si bien el óxido nitroso puede ser beneficioso para algunos pacientes con 

TEA, no es una solución universal. La decisión de utilizar óxido nitroso debe 
basarse en la evaluación de las necesidades y capacidades individuales 

del paciente, así como en la consulta con profesionales de la salud. Otras 

estrategias de manejo del comportamiento y desensibilización también 

pueden ser efectivas para abordar la ansiedad y el temor de los pacientes 
con TEA durante los procedimientos dentales. 

 

3.6 Sedación consciente 
 

Es una opción que se utiliza en algunos casos para el tratamiento dental en 
pacientes con TEA. Sin embargo, es fundamental tener en cuenta varios 

factores antes de tomar esta decisión.  

 

Antes de considerar la sedación consciente, es esencial realizar una 
evaluación médica completa del paciente. Esto incluye obtener 

antecedentes médicos detallados para descartar problemas respiratorios, 

como apnea obstructiva del sueño o VSR (virus sincitial respiratorio). 
 

Se recomienda realizar una consulta médica y un examen físico antes de 

proceder con la sedación consciente. Esto permite al médico evaluar si el 
paciente es un buen candidato para este tipo de sedación y descartar 
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cualquier problema de salud subyacente que pueda ser una 

contraindicación. 27 

 

La decisión de utilizar la sedación consciente se toma en función de las 

necesidades del tratamiento dental. Por lo general, se considera para 

pacientes que requieren un tratamiento dental mínimo que se pueda 
completar en dos citas o menos. 27 

 

 Los medicamentos más comunes utilizados en la sedación consciente, ya 
sea solos o en combinación, incluyen Versed, Vistaril, Demerol y óxido 

nitroso.27 

 
Durante el procedimiento de sedación, es fundamental mantener una 

monitorización constante del paciente. Esto implica el uso de un buen 

monitor de presión arterial, frecuencia cardíaca, oxímetro de pulso y un 

estetoscopio. Además, se debe designar a un segundo asistente para 
documentar los signos vitales del paciente cada 5 minutos durante la cita 

con sedación. 27 

La sedación consciente es una opción que puede ser beneficiosa en 
algunos casos, pero debe llevarse a cabo con precaución y considerando 

la salud y las necesidades individuales del paciente con TEA. La 

monitorización constante y la evaluación médica son aspectos 
fundamentales para garantizar la seguridad y el bienestar del paciente 

durante el tratamiento dental. 27 
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3.7 Anestesia general 
 
El tratamiento de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) bajo 

anestesia general es una modalidad que se utiliza en situaciones 
específicas. 27 

 

Se reserva para pacientes con TEA que son incapaces de tolerar el 
tratamiento dental convencional o incluso el tratamiento bajo sedación. En 

estas situaciones, la anestesia general ofrece un entorno seguro para la 

prestación de la atención dental. 27 

 

Un equipo de anestesiología especializado es esencial durante el 

procedimiento. Este equipo administra la anestesia y supervisa 

estrechamente al paciente para garantizar su seguridad y bienestar. 
 

Antes de programar un procedimiento bajo anestesia general, los pacientes 

deben someterse a una evaluación médica realizada por su médico y, en 
algunos casos, por el equipo de anestesiología.  

 

Esto es necesario para obtener la aprobación médica y asegurarse de que 
el paciente esté en condiciones de someterse al procedimiento.27 

 

Los hospitales pueden exigir que los dentistas tengan una capacitación 

avanzada, como una Residencia en Medicina General (RMG) o una 
residencia en Odontología Pediátrica, para obtener la autorización para 

realizar procedimientos bajo anestesia general. 27 
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CONCLUSIÓN 
 
El cirujano dentista debe conocer las diversas estrategias de aprendizaje y 

de control de conducta por lo tanto desempeña un papel crucial al servir 
como enlace entre el paciente y su familia, proporcionando orientación y 

estrategias específicas para adaptar el entorno del consultorio y el enfoque 

de atención. 
 

La preparación anticipada, el uso de apoyos visuales, la comunicación 

efectiva y las estrategias de desensibilización son herramientas 
fundamentales que pueden hacer que las visitas al dentista sean menos 

estresantes y más exitosas para estos pacientes. 

 

El cirujano dentista desempeña un papel vital al brindar formación y apoyo 
al paciente, por lo tanto, se convierte en un gran promotor de la salud. 
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ANEXO A 
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