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INTRODUCCIÓN 

 

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo en el que la interacción social, 

el lenguaje, el comportamiento y las funciones cognitivas están severamente 

afectadas. 

Los niños con trastorno de espectro autista se caracterizan por tener 

una actitud distante y solitaria, su comportamiento es como si no existiera 

nadie a su alrededor, tienen patrones repetitivos y se les dificulta socializar con 

otros niños. 

El manejo de conducta en pacientes con TEA es muy diferente al que 

se emplea normalmente con los pacientes que se tienen a diario en la consulta.  

Las características conductuales del paciente autista son consideradas 

las de un paciente con necesidades especiales, por lo que su manejo es un 

reto para el odontólogo tratante. 

De este punto se deriva la necesidad de establecer un programa de 

desensibilización sistemática previo al tratamiento dental, de tal modo que el 

niño conozca en todo momento los pasos a seguir, familiarizándose con el 

ámbito y rutina de trabajo previo a su atención dental. 

Las técnicas de abordaje son efectivas en la consulta, también 

dependerá del grado de autismo y su capacidad de entendimiento.  

En cuanto a las estrategias que se utilizan para el aprendizaje y la 

modificación de la conducta en pacientes con autismo que se pueden aplicar 
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en la adaptación de la consulta son principalmente la técnica uno a uno, decir-

mostrar-hacer y reforzamiento positivo. 

El empleo de técnicas alternativas como la aromaterapia y 

musicoterapia ayudan a la relajación del paciente. 

El uso de las TIC´s son de gran ayuda, ya que los niños con TEA son 

pacientes muy visuales, y actualmente existen aplicaciones con los que el 

dentista puede interactuar con el paciente. 
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OBJETIVO 

 

Revisar las diferentes técnicas de manejo de conducta en niños con trastorno 

del espectro autista, para poder establecer confianza en el paciente, 

desarrollar y brindar una atención con actitud positiva en la consulta dental. 
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1. TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). 

1.1 Autismo 

El autismo es un trastorno del neurodesarrollo1 (TND) caracterizado por 

compromiso en la interacción social y la comunicación, asociado a intereses 

restringidos y conductas estereotipadas.2 

Se trata de un trastorno de base neurológica, asociado a cambios 

complejos en la sinaptogénesis y en la conectividad neuronal, con alta 

heredabilidad, de etiología heterogénea2, en la que se incluyen causas 

genéticas, inmunológicas y ambientales.1,2  

El autismo es un síndrome neuroconductual más frecuente que el 

Síndrome de Down y que la diabetes juvenil.3 

El autismo se denomina Trastornos del Espectro Autista (TEA), ya 

que reconoce la sintomatología autista común a todos los individuos en 

un amplio abanico de fenotipos. 4 

 

1.2 Historia  

AÑO HISTORIA 

1912 El término autismo es usado por primera vez en American Journal of 

Insanity por el psiquiatra suizo Paul Eugen Bleuler. 

1943 Leo Kanner estudió a un grupo de 11 niños y publica el artículo 

titulado Alteraciones autísticas de contacto efectivo, acuña por 

primera vez el término, describe el cuadro clínico del trastorno y lo 

denomina “autismo infantil precoz”, separando el autismo de la 

https://www.autismo.com.es/autismo/que-es-el-autismo.html
https://www.autismo.com.es/autismo/que-es-el-autismo.html


 

10 

 

TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN PACIENTES 
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) PARA 

EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIÁTRICO.  

 

esquizofrenia lo que dio marca al inicio del estudio científico del 

autismo. 

1944 El científico austriaco, el Dr. Hans Asperger pediatra vienés, acuña el 

término “psicopatía autista” para agrupar a aquellos casos que 

presentaban menor afectación en el lenguaje y un coeficiente 

intelectual más eficiente. 

1946 Se registra la primera publicación con el término autismo, desde 

entonces se han publicado más de 34,000 artículos al respecto. 

1952 Se elabora el DSM con la finalidad de homogenizar la 

conceptualización de los trastornos mentales y unificar los criterios 

diagnósticos entre los profesionales. La primera versión de éste 

manual (DSM-I) aparece en ese año como una recopilación del IDC-

4 (sistema de clasificación de las enfermedades mentales de tipo 

orgánico promocionado por la OMS), en la cual no se incluye el 

autismo, a pesar de que se había identificado como una entidad 

específica 9 años antes. 

1960 Se vincula por primera vez la etiología del autismo como una 

condición biológica. 

1968 Aparece el DSM-II un año después del IDC-8 (1967), el cual tampoco 

contemplaba el autismo como un diagnostico específico, sino como 

una característica propia de la esquizofrenia infantil. 

1971 Se edita el The Journal of Autism and Childhood Schizophrenia, que 

posteriormente pasó a llamarse como se le conoce en la actualidad 

The Journal of Autism and Developmental Disorders. 

1977 Se publican los primeros estudios que relacionan lesiones cerebrales 

y predisposición genética con el autismo. 
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1980 Se publica DSM-III, en el cual se incorpora el autismo como categoría 

diagnostica específica, y se le denomina “autismo infantil”, y para su 

diagnóstico se requiere la presencia de seis de las condiciones 

siguientes: inicio antes de los 30 meses, déficit generalizado de 

receptividad hacia las otras personas, déficit importante en el 

desarrollo del lenguaje, en caso de presencia de lenguaje se 

caracteriza por patrones peculiares, respuestas extrañas a varios 

aspectos de entorno y ausencia de ideas delirantes, alucinaciones e 

incoherencias como sucede esquizofrenia. 

1987 Aparece el DSM-III-R, el cual consistió en la reorganización de 

algunas categorías, se sustituye al autismo infantil por trastorno 

autista, con lo que el autismo quedaba incorporado a la condición de 

trastorno. 

1994 Surge DSM-IV, cuyos objetivos fueron: a) brevedad de criterio, b) 

claridad del lenguaje, c) declaración explicita de constructos, d) 

recolección de datos empíricos reciente, e) coordinación con ICD-10. 

En este mismo año inicia su camino The International Autism 

Research Review. 

1996 Wing propone el término TEA. 

1997 Surge Autism: The International Journal of Research and Practice. 

2000 Aparece el DSM-IV TR que, aunque no planteaba modificaciones 

sustanciales entre éste y la versión anterior, representa un cambio 

radical. Por una parte, se definieron las cinco categorías del autismo 

y por otra se incorporó el termino trastornos generalizados del 

desarrollo como denominación genérica para englobar los subtipos 

del autismo, sobre el comienzo del autismo, sobre el comienzo del 
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autismo, algunas alteraciones genéticas de Rett y aspectos 

diferenciales del de Asperger. 

2013 En la última versión de DSM-V desaparecen los conglomerados 

sindrómicos y se eligió el término TEA para todos los que cumplían 

con los criterios clínicos con etiología idiopática, independientemente 

de su gravedad o impacto en los ambientes sociales, escolares o 

familiares. En esta edición el autismo se consolida con una visión en 

torno a los conceptos de espectro y discapacidad. 
Figura 1. Historia del Autismo.1 

 

1.3 Etiología 

La etiología del autismo hoy en día es muy incierta. Existe evidencia de que 

se debe a un desorden neurológico cuyas posibles causas sean trastornos pre 

y perinatales y anomalías cromosómicas.5 

 El TEA es una enfermedad multifactorial y poligénica con alto índice de 

heredabilidad y que se asocia con genes que codifican proteínas que trasmiten 

señales entre sistemas celulares relacionados con proliferación, motilidad y 

diferenciación, así como el crecimiento de conexiones y la sobrevivencia 

celular.1 

Algunos pacientes con autismo presentan macrocefalia en los 3 

primeros años de vida, y entre los 4 y 10 años el ritmo es menor sin tener 

relación con la talla.1 El tamaño del tronco cerebral y del cerebelo es menor, 

presentan disminución del número de células de Purkinje en el neocerebelo 

posterobasal y la porción posterior e inferior del cerebelo5 y el aumento de 
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volumen cerebral afecta la sustancia blanca, siendo mas evidente sobre los 

lóbulos frontales1. 

1.4 Epidemiología 

Los TEA aparecen en la infancia y tienden a persistir hasta la adolescencia y 

la edad adulta. En la mayoría de los casos se manifiestan en los primeros 5 

años de vida. 6 

Se estima que 1 de cada 58 personas con una relación 4:1 con 

predominio en varones  padece TEA.2 Esta estimación representa una cifra 

media, pues la prevalencia observada varía considerablemente entre los 

distintos estudios. No obstante, en algunos estudios bien controlados se han 

registrado cifras notablemente mayores. La prevalencia de TEA en muchos 

países de ingresos bajos y medios es hasta ahora desconocida.6 

Según los estudios epidemiológicos realizados en los últimos 50 años, 

la prevalencia mundial de estos trastornos parece estar aumentando. Hay 

muchas explicaciones posibles para este aparente incremento de la 

prevalencia, entre ellas una mayor concienciación, la ampliación de los 

criterios diagnósticos, mejores herramientas diagnósticas y mejor 

comunicación. 6 

1.5 Clasificación DSM-5 

El DSM-5 (Diagnostic and Stadistical Manual of Mental Disorders) es la última 

versión de la clasificación internacional de trastornos mentales más 

importantes, reconoce estos progresos e incluye al autismo dentro de los 

trastornos del neurodesarrollo.7 
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Los trastornos del neurodesarrollo son un grupo de trastornos que 

tienen su origen en el periodo de gestación. Se caracterizan por deficiencias 

en el desarrollo, que producen limitaciones en áreas específicas o limitaciones 

globales a nivel personal, social, académico, laboral, etc.7 

En esta clasificación, se considera que las características 

fundamentales del autismo son un desarrollo de la interacción social y de la 

comunicación anormal y un repertorio muy restringido de actividades e 

intereses.7 

1.5.1 Criterios diagnósticos para el TEA según el DSM-5 

A. Deficiencias persistentes en la comunicación e interacción social. 

A.1 Deficiencias en la reciprocidad socioemocional: 

 Acercamiento social anormal. 

 Fracaso en la conversación normal en ambos sentidos. 

 Disminución en intereses, emociones o afectos compartidos. 

 Fracaso en inicial o responder a interacciones sociales.7 

A.2 Deficiencias en las conductas comunicativas no verbales utilizadas en la 

interacción social: 

 Comunicación verbal y no verbal poco integrada. 

 Anormalidad en el contacto visual y del lenguaje corporal. 

 Deficiencias en la comprensión y uso de gestos. 
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 Falta total de la expresión facial y de comunicación no verbal.7 

A.3 Deficiencias en el desarrollo, mantenimiento y comprensión de relaciones: 

 Dificultad para ajustar el comportamiento a diversos contextos sociales. 

 Dificultades para compartir el juego imaginativo o para hacer amigos. 

 Ausencia de interés por las otras personas.7 

B. Patrones restrictivos y repetitivos de comportamiento, intereses o 

actividades. 

B.1 Movimientos, uso de objetos o habla estereotipada o repetitiva. 

 Estereotipias motrices simples. 

 Alineación de juguetes. 

 Cambio de lugar de los objetos. 

 Ecolalia. 

 Frases idiosincráticas.7 

B.2 Insistencia en la monotonía, excesiva inflexibilidad a rutinas o patrones 

ritualizados de comportamiento verbal y no verbal. 

 Elevada angustia ante pequeños cambios. 

 Dificultades con las transiciones. 

 Patrones de pensamiento rígidos. 
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 Rituales de saludo. 

 Necesidad de seguir siempre la misma ruta o de comer los mismos 

alimentos cada día.7 

B.3 Intereses muy restrictivos y fijos que son anormales en cuanto a su 

intensidad y focos de interés 

 Fuerte apego o elevada preocupación hacia los objetos inusuales 

 Intereses excesivamente circunscritos y perseverantes.7 

B.4 Hiper o hiporreactividad a los estímulos sensoriales o interés inusual por 

los aspectos sensoriales del entorno: 

 Aparente indiferencia al dolor/temperatura. 

 Respuesta adversa a sonidos y texturas específicas. 

 Oler o tocar excesivamente objetos. 

 Fascinación visual con luces o movimientos.7 

C. Los síntomas deben estar presentes en las primeras fases del periodo 

del desarrollo. 

D. Los síntomas causan un deterioro clínicamente significativo en lo 

social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento habitual. 

De los criterios diagnósticos, se debe especificar sí se acompaña de: 

 Déficit intelectual. 
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 Deterioro del lenguaje. 

 Está asociado a una afección médica o genética, o a un factor ambiental 

conocido. 

 Está asociado a otro trastorno del neurodesarrollo mental o del 

comportamiento.7 

1.5.2 Niveles de gravedad del trastorno del espectro autismo 

 Grado 1: Necesita ayuda. 

Comunicación social. – dificultad para iniciar interacciones sociales y ejemplos 

claros de respuestas atípicas o insatisfactorias a la apertura social de otras 

personas. Puede parecer que tiene poco interés en las interacciones sociales. 

Por ejemplo, una persona que es capaz de hablar con frases completas y que 

establece comunicación, pero cuya conversación amplia con otras personas 

falla y cuyos intentos de hacer amigos son excéntricos y habitualmente sin 

éxito. 

Comportamientos restringidos y repetitivos. – la inflexibilidad de 

comportamiento causa una interferencia significativa con el funcionamiento en 

uno o más contextos. Dificultad para alternar actividades. Los problemas de 

organización y planificación dificultan la autonomía.7 

 Grado 2: Necesita ayuda notable. 

Comunicación social. – deficiencias notables de las aptitudes de comunicación 

social verbal y no verbal; problemas sociales aparentes incluso con ayuda in 

situ; inicio limitado de interacciones sociales y reducción de respuesta o 
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respuestas no normales a la apertura social de otras personas. Por ejemplo, 

una persona que emite frases sencillas, cuya interacción se limita a intereses 

especiales muy concretos y que tiene una comunicación no verbal muy 

excéntrica. 

Comportamientos restringidos y repetitivos. – la inflexibilidad de 

comportamiento, la dificultad de hacer frente a los cambios u otros 

comportamientos restringidos/ repetitivos aparecen con frecuencia claramente 

al observador casual e interfieren con el funcionamiento en diversos contextos 

y/o dificultad para cambiar el foco de atención.7 

 Grado 3: Necesita ayuda muy notable. 

Comunicación social. – las deficiencias graves de las aptitudes de 

comunicación social verbal y no verbal causan alteraciones graves del 

funcionamiento, inicio muy limitado de las interacciones sociales y respuesta 

mínima a la apertura social de otras personas. Por ejemplo, una persona con 

pocas palabras inteligibles que raramente inicia interacción y que, cuando lo 

hace, realiza estrategias inhabituales solo para cumplir con las necesidades y 

únicamente responde a aproximaciones sociales muy directas. 

Comportamientos restringidos y repetitivos. – la inflexibilidad de 

comportamiento, la extrema dificultad de hacer frente a los cambios u otros 

comportamientos restringidos/repetitivos interfieren notablemente con el 

funcionamiento en todos los ámbitos. Ansiedad intensa/ dificultad para cambiar 

el foco de acción.7 
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2. TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA. 

Las técnicas de conducta empleadas en la consulta odontopediátrica varía en 

cada paciente de acuerdo con los datos obtenidos en la historia clínica, como 

lo es la edad, personalidad, atención de los padres del niño y aceptación de 

los padres.3,8 

El objetivo durante el procedimiento dental es dirigir al niño para que su 

actitud sea la adecuada frente a nuestro tratamiento. (Figura 2) 

Aunque las técnicas de control de la conducta puedan evolucionar con el 

paso del tiempo, existen unos conceptos básicos que se mantienen y son 

fundamentales: 

1) Acercamiento positivo; sin duda las expectaciones del dentista pueden 

influir en el resultado de la visita. El niño responderá de acuerdo con lo 

que esperemos de él, por ello para obtener éxito es importante 

anticiparnos con nuestra actitud positiva. 

2) Establecer una buena comunicación con el niño, nos permitirá ganar la 

confianza de éste y de sus padres. Así como su aceptación del 

tratamiento dental.  

3) Proporcionar un ambiente relajado y cómodo. En este punto es 

fundamental la ayuda del equipo dental. Trasmitir una actitud cálida e 

interesada hacia el niño. Una sonrisa sincera dice más que mil palabras. 

4) Organización de la consulta. Cada uno de los miembros del equipo 

debe conocer lo que se espera de el y lo que deben hacer. Esto permite 

incrementar la eficiencia y mejorar las relaciones con el paciente. 
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5) La actitud del dentista debe mostrar sinceridad que ayudara a reforzar 

la confianza y la tolerancia, es la capacidad de mantener la compostura 

ante situaciones extremas en la conducta del niño y flexibilidad para 

adaptarse a sus cambios conductuales.3 

 

Figura 2. Técnicas de manejo de conducta9 
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2.1 Técnicas de comunicación 

La comunicación con el paciente pediátrico es el primer objetivo para dirigir su 

conducta tales como: Establecer contacto visual, sonreír, estar sentado al 

mismo nivel que el niño, y dar la mano como muestra de saludo y atención de 

su persona. 3 

Los padres pueden informarnos acerca de sus miedos o experiencias 

previas; así como, observar su comportamiento en la sala de espera. En 

ocasiones la actitud de un padre nos da una pista de la conducta del niño. 

Una vez que se establezca el contacto con el niño se puede continuar 

con la explicación ordenada de los procedimientos, que deben ser claros y 

precisos de acuerdo con la edad del paciente para que lo comprenda, también 

debemos escuchar y responder todas sus dudas de manera adecuada para 

reforzar la confianza y seguridad, de lo contrario el niño podría tener una 

respuesta inapropiada expresando desagrado o enfado ante su primera visita 

al Dentista.3 

Las técnicas de adaptación del comportamiento, basadas en principios 

científicos, ayudan al profesional, pero requieren, además del conocimiento, 

habilidades en comunicación, empatía y entrenamiento. 8 

2.1.1 Lenguaje Pediátrico o alterno 

Nombre que se le da al hablar con un niño en odontopediatría, este debe ser 

un lenguaje que pueda entender y sustituir por expresiones moderadas 

eufemismos aquellas palabras con connotaciones de ansiedad en el niño.  
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Al seleccionar el lenguaje hay que elegir objetos, y explicar las cosas 

de forma que las entiendan, pero sin engañar o mentir. 3 

 

PALABRAS ASOCIACIONES/ EUFEMISMOS 

Dique de goma Impermeable, sombrilla, sabanita  

Carpule Hormiguitas 

Rollo de algodón Almohadita 

Pieza de alta Avioncito 

Pieza de baja Motocicleta 

Espátulas Palita, cucharita 

Lima Espada 

Grapa para aislar Anillo para los dientes 

Radiografía Foto del diente 

Bacterias  Animalitos que se comen los dientes 

Abrebocas Sillita para los dientes 

Jeringa triple Regadera 

Explorador Contador de dientes 

Flúor Barniz, gel mágico para dientes 

fuertes 

 

Figura 3. Asociaciones y eufemismos usados en la consulta odontopediatrica.3,8 
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A la mayoría de los niños, les gusta oír hablar al profesional de algún 

tema curioso o de fantasía para desviar la atención de los procedimientos 

dentales. Cada edad requiere una adaptación adecuada del vocabulario 

empleado. (Figura 3) 

2.1.2 Desensibilización 

Técnica usada con más frecuencia por psicólogos en el tratamiento de 

temores, fobias o ansiedades innecesarias.3 Esta técnica tiene 3 componentes 

conceptuales que son: 

 Entrenamiento de relajación muscular asociado a técnicas respiratorias. 

 Elaboración de lista jerárquica personalizada de los estímulos 

generadores de miedo. 

 Exposición a los estímulos generadores de miedo, inicialmente en un 

ejercicio imaginario, culminando con el confronto real, donde cada 

etapa se vuelve posible de control por el paciente en función de las 

técnicas psicológicas y de relajamiento.8 

2.1.2.1 Distracción 

Técnica usada para desviar la atención del niño de los procedimientos 

desagradables10 por medio de la diversión. Esto es cuando el paciente se 

encuentra incomodo, y creamos un estímulo verbal que despierte gran interés 

por el niño.8 
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2.1.3 Decir-mostrar-hacer 

Técnica también conocida como de Triple E (explique-enseñe-ejecute), 

utilizada para iniciar al niño en la atención odontológica, en el cual se explican 

los procedimientos que vamos a realizar.3 

1) Decir y explicar al niño lo que se le va a hacer con el fin de reducir la 

ansiedad y miedo. 

2) Mostrar al niño como se va a llevar a cabo la técnica. (Figura 4)  

3) Efectuar la técnica tal como se ha explicado y demostrado.3 

La selección de las palabras es importante, es necesario un vocabulario 

sustitutivo para los instrumentos y procedimientos para que el niño pueda 

entender.3 

 

Figura 4. Decir-mostrar-hacer 11  
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2.1.4 Modelamiento 

Consiste en que el niño aprende observando como otros niños demuestran 

una conducta apropiada mientras reciben el tratamiento odontopediátrico y así 

puedan comprender lo que esperamos de ellos en su siguiente cita.3 

2.1.5 Refuerzo positivo 

Técnica que trata de modificar la conducta del niño. Se recompensa al 

paciente por su buen comportamiento, y éstos, al ser motivados repiten el 

comportamiento en su próxima consulta. Pueden ser elogios, expresiones 

faciales o premios.3,8,10 (Figura 5) 

 

Figura 5. Refuerzo positivo12  
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2.1.6 Control de voz 

El control de voz es una alteración controlada del volumen, el tono o el ritmo 

de la voz para influenciar y dirigir el comportamiento del paciente.10 

Esta técnica tiene como objetivo restablecer una comunicación perdida 

debido a una conducta no colaboradora. Es muy efectiva para interceptar 

conductas inapropiadas.3  

2.2 Técnicas de enfoque físico  

Se definen como aquellas técnicas que limitan o controlan los 

movimientos de los niños para su protección al realizar procedimientos 

dentales. No son técnicas que se utilizan como castigo sino como 

procedimientos clínicos aceptados con base científica para llevar a cabo en 

determinadas situaciones perfectamente tipificadas y específicas.9 

 Solo deben utilizarse después de haber agotado las posibilidades de 

tratamiento con las técnicas convencionales. 

 Se consideran en algunos casos antes de planificar el tratamiento con 

anestesia general. 

 Se emplean como parte de un tratamiento, no como un castigo. 

 La principal finalidad es la protección del paciente. 

 Se empleará todo el tiempo necesario para explicar a los padres por 

qué y cómo se utilizan, así como obtener el consentimiento de los 

padres.  
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 A los niños debe explicarse de forma cariñosa los motivos y la manera 

en que se llevará a cabo.3 

2.2.2 Abrebocas o bloques de mordida 

Se emplean para el control de la apertura oral, sirve como recordatorio de que 

deben permanecer con la boca abierta o que incluso se niegan a abrirla.3 

(Figura 6) 

 

Figura 6. Abrebocas tipo japonés. 13 

 

2.2.3 Mano sobre boca 

Esta técnica no es incluida de la American Academy of Pediatric Dentistry 

(AAPD) por ser considerada demasiado agresiva, ya que consiste en la 

obstrucción manual de la boca o en ocasiones boca y nariz impidiendo al niño 
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respirar adecuadamente y por lo tanto inhibir el llanto por sofocación. 

Restablece la comunicación con un niño que tiene capacidad para 

comunicarse.9 

2.2.4 Estabilización protectora 

Con esta técnica se limita o controla los movimientos bruscos que puede hacer 

el paciente con sus manos y/o pies para evitar la ejecución del tratamiento. 

Está indicada en pacientes no cooperadores que requieren un tratamiento 

inmediato por urgencia y en pacientes con algún grado de retraso 

psicomotor.9,14 (Figura 7) 

 

Figura 7. Uso de Papoose Board en estabilización protectora15 
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2.3 Técnicas farmacológicas 

Para el uso de estas técnicas debemos tomar en cuenta: 

 Modalidades alternativas de adaptación del comportamiento 

 Necesidades odontológicas del paciente 

 El efecto sobre la calidad de la atención odontológica 

 Desarrollo emocional del paciente 

 Resultados del examen del paciente.10 

Estas técnicas están indicadas en: 

 Pacientes que no puedan cooperar debido a falta de madurez 

psicológico o emocional y/o incapacidad mental, física o médica 

 Pacientes para los cuales el uso de sedación o anestesia general podría 

protegerlos de disturbios psicológicos, reduciendo el riesgo médico. 

 Pacientes que requieren cuidados odontológicos inmediatos y 

complejos.10 

2.3.1 Sedación 

La sedación puede ser usada con seguridad y eficacia en pacientes incapaces 

de recibir el cuidado odontológico por razones de su edad, condición mental, 

física o médica.10 

Objetivos: 
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 Mantener la seguridad y el bienestar del paciente 

 Minimizar el dolor y malestar 

 Controlar ansiedad, minimizar el trauma psicológico y maximizar el 

potencial para la anamnesis. 

 Controlar el comportamiento para permitir la finalización del tratamiento 

de manera segura. 

 Retorno del paciente a un estado de alta seguro bajo supervisión 

médica.10 

2.3.2 Anestesia General 

La anestesia general es un estado controlado de inconciencia acompañado 

por una pérdida de reflejos protectores, como la capacidad de mantener la vía 

aérea independiente y de responder a la estimulación física y verbal 

intencionalmente.14 

Objetivos: 

 Proporcionar seguridad, eficiencia y cuidado odontológico eficaz 

 Eliminar ansiedad 

 Reducir movimientos inesperados y reacciones durante el tratamiento 

odontológico 

 Ayudar al tratamiento del paciente física o mentalmente comprometido 

 Eliminar respuesta de dolor del paciente. 
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3. TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA ESPECÍFICAS PARA 

PACIENTES CON TEA  

El manejo odontológico de pacientes con autismo es complejo debido a sus 

características comportamentales inherentes. Los pacientes con autismo 

presentan problemas del desarrollo del lenguaje y no manifiestan emociones, 

sensaciones, ni dolor, lo que dificulta la comunicación y la colaboración 

durante el procedimiento clínico.16 

Los niños autistas deberán acudir cuanto antes a la consulta 

odontopediátrica para establecer una familiarización y crear una rutina en la 

higiene oral.5 

Al tratar con pacientes autistas, son útiles las técnicas de conducta 

como; desensibilización, decir – mostrar - hacer5, refuerzo positivo; está 

contraindicado la técnica mano sobre boca. El tratamiento debe ser rutinario y 

repetitivo procurando no introducir cambios, ya que los asustan. La presencia 

de los padres puede ayudar al niño a sentirse más relajado.16 

3.1 Desensibilización sistemática 

La desensibilización sistemática comenzará previamente a que el niño acuda 

a la consulta. Para esto, el dentista se reunirá con los padres, educadores y 

psicólogos sin la presencia del niño para recoger la historia clínica e 

información relevante acerca de las características individuales de paciente 

con autismo.5 

Se tienen que confeccionar imágenes y/o videos acordes a una visita a 

la consulta dental con exploración oral en situación real desde la entrada a la 
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clínica, la sala de espera, área de trabajo, personal de trabajo, para que el niño 

pueda reconocer a todo el personal que lo asistirá en un futuro. Se puede 

proporcionar instrumental básico odontológico.5 

3.2 Presencia de los padres 

La presencia o ausencia de los padres puede, a veces, ser usada para ganar 

la cooperación durante el tratamiento. 

Sabemos que es importante establecer una buena comunicación entre 

el dentista, paciente y padres. Esto requiere que el dentista concentre su foco 

tanto en el niño, como en la madre. Por lo tanto, la presencia materna puede 

ser muy beneficiosa.10 

Los objetivos de esta técnica son: 

 Ganar la atención del paciente y mejorar la colaboración. 

 Evitar un comportamiento negativo o de rechazo. 

 Establecer roles adecuados en la relación dentista-niño. 

 Mejorar la comunicación eficaz entre el dentista, el niño y los padres. 

 Minimizar la ansiedad y conseguir una experiencia dental positiva.10 
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3.3 Pictogramas 

Las personas con TEA son excelentes pensadores visuales, comprenden, 

asimilan y retienen mejor la información que se les presenta de manera visual. 

Los pictogramas deben ser sencillos, concretos y esquemáticos, fáciles 

de manejar y siempre se deben acompañar de un lenguaje claro y simple. Las 

características especiales de los dibujos, fotografías, imágenes, etc. hacen 

que sean fácilmente comprendidos y puedan ser utilizados, en unos casos 

como sistema alternativo a la comunicación y en otros como sistema 

alternativo a la comprensión. 17 (Figura 8) 

Ventajas: 

 Son muy individuales 

 Se hacen en el momento, con material sencillo 

 Los puede hacer cualquier persona 

 Son muy funcionales 

 En el caso de las agendas, el niño puede planificar lo que quiere hacer, 

dibujar actividades que quiere realizar o pedir que se le dibujen. 

 Cuando se utilizan para eliminar rigideces de conducta suponen una 

alternativa fácil de intervención.17  

En la técnica de cepillado es conveniente recurrir al uso de pictogramas 

para la enseñanza de técnica de cepillado, e indicar que tras cada comida 

debe recurrir al cepillado. Los pictogramas se deberán colocar en un lugar 
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accesible donde el niño lo vea y permita integrar la actividad representada en 

la rutina diaria.5 

 

Figura 8. Pictograma de como cepillar los dientes.18 

 

3.4 PECS 

PECS (Picture Exchange Comunication System) Es un sistema alternativo y/o 

aumentativo de la comunicación único para niños con déficit de comunicación 

verbal y social usando imágenes.19,20 Fue desarrollado en EUA, 1985 por Andy 

Bondy y Lori Frost.21  

Ventajas: 

 Habilidades de comunicación funcional,  

 No interfiere con el desarrollo del habla 
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 Puede estimular la comunicación verbal.21,22 

El objetivo principal de PECS es enseñar una comunicación funcional. 

Comienza enseñando al individuo a entregar una simple imagen de un 

objeto u actividad deseado a un “receptor comunicativo” quien inmediatamente 

honrará el intercambio como petición. El sistema prosigue con la enseñanza 

de discriminación de imágenes y cómo ponerlas ordenadamente en una frase. 

En las fases más avanzadas se enseña a los usuarios a utilizar modificadores, 

a responder preguntas y a comentar.21 (Figura 9) 

 

Figura 9. PECS23 
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3.5 Método TEACCH 

El método TEACCH (Treatment and Education of Autistic and related 

Communication handicapped Children/ Tratamiento y educación de niños 

autistas con problemas de comunicación.) fue fundado en 1966 por Eric 

Schopler, en la Universidad de Carolina del Norte, EUA.24 

Objetivos del tratamiento TEACCH: 

 Desarrollar formas especiales en la cuales el paciente pueda disfrutar y 

comprender a otras personas y vivir más armoniosamente en casa 

 Incrementar la motivación y la habilidad del paciente para explorar y 

aprender 

 Mejorar el desarrollo disarmónico de las funciones intelectuales. Las 

terapeutas y maestros evalúan las habilidades de aprendizaje del 

paciente y diseñan métodos de enseñanza y estrategias en secuencia 

evolutiva adecuada para mejorar las habilidades sociales, 

comunicativas y de autonomía del cliente. En colaboración con la familia 

se desarrollan los programas de modificación del comportamiento y las 

habilidades de autocuidado, toda la programación está diseñada para 

detectar las necesidades específicas de cada paciente y su familia 

 Superar las dificultades en áreas de motricidad fina y gruesa a través 

de ejercicios físicos y actividades de integración 



 

37 

 

TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN PACIENTES 
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) PARA 

EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIÁTRICO.  

 

 Reducir el estrés de vivir con una persona con autismo a otros 

miembros de la familia 

 Superar los problemas de adaptación escolar del paciente.25 

Enseñanza uno a uno.  

La zona de enseñanza uno a uno es especialmente relevante en la 

metodología de TEACCH. En ella se desarrollan actividades individuales con 

el paciente orientado a varios fines: 

 Proporciona una “rutina de aprendizaje” para aquellas personas que 

necesitan la rutina para mantenerse concentradas y relajadas, y para 

aquellos que no aceptan la intrusión. 

 Proporciona un “tiempo interpersonal paciente – doctor” para fomentar 

el desarrollo de una relación positiva. 

 Proporciona un “Ajuste” para la evaluación de intereses, puntos fuertes 

del niño, progreso y necesidades. 

 Proporciona un “Ajuste” para el desarrollo de habilidades, incluyendo 

habilidades cognitivas y académicas, habilidades de comunicación, de 

ocio y para trabajar conductas.25 

Ubicación del adulto respecto al paciente (Figura 10):  

 Cara a cara: es más exigente desde un punto de vista social, se requiere 

atención y responder a otra persona; a menudo se usa para evaluación, 

comunicación y actividades sociales. 
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 Uno al lado del otro: menos exigente desde un punto de vista social, 

facilita la imitación; no se centra la atención en el adulto, si no en los 

materiales y las instrucciones; bueno para desarrollar habilidades. 

 Detrás: menor presencia del adulto y de ayudas, aunque se mantiene 

un buen control; se maximiza la independencia y la concentración en 

las actividades sin depender de ayudas específicas.25  

 

Figura 10. Ubicación médico-paciente25 
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3.6 TIC 

Las TIC (Tecnologías de la Información y Comunicación) son herramientas 

que hacen posible una serie de prácticas sociales de comunicación e 

intercambio de información.26 

Las TIC para las pacientes con TEA, son un vehículo de intervención, 

un apoyo que debe basarse en las condiciones que definen un programa de 

intervención eficaz que responda a las necesidades concretas de cada 

persona, cumpliendo además de una serie de condiciones como promover su 

bienestar físico y emocional, autonomía personal, desarrollo de destrezas 

cognitivas, y el desarrollo de competencias para la interacción con otras 

personas y su entorno.27 (Figura 11) 

 

 

Figura 11. Apps que pueden ayudar en la consulta.28 
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3.7 Técnicas alternativas 

3.7.1 Musicoterapia  

Según la Asociación Internacional de Musicoterapia se define como la 

utilización de la música y/o de sus elementos por un profesional calificado, con 

un paciente o grupo. Es un proceso destinado a facilitar y promover 

comunicación, aprendizaje, movilización, expresión, organización u otros 

objetivos terapéuticos relevantes, a fin de asistir a las necesidades físicas, 

psíquicas, sociales y cognitivas.29 

La música es un buen complemento para los apoyos visuales y una 

herramienta eficaz para fomentar la atención conjunta, como refuerzo 

educativo, para fomentar conductas comunicativas, el desarrollo del lenguaje, 

los conceptos cognitivos, las habilidades motoras, la conducta en programas 

de intervención temprana, aumentar el reconocimiento de palabras, 

identificación de iconos, conceptos dibujados, habilidades pre-verbales en 

intervención temprana, como facilitador y reforzador para incrementar la 

respuesta verbal en niños con una comunicación verbal limitada para organizar 

y estructurar la información.30 

3.7.2 Aromaterapia 

Según la National Association for Horlistic Aromatherapy (NAHA), define a la 

aromaterapia como el arte y la ciencia de utilizar esencias aromáticas 

naturales extraídas de plantas para equilibrar, armonizar y promover la salud 

de cuerpo, mente y espíritu. Busca unificar los procesos fisiológicos, 

psicológicos y espirituales para mejorar el proceso de curación innato del 

individuo.31  



 

41 

 

TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN PACIENTES 
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) PARA 

EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIÁTRICO.  

 

En odontología se puede utilizar: 

 Vaporización. – la esencia puede ser utilizada en vaporización o aerosol, 

siempre diluida en agua o por medio de difusores de medio ambiente.29 

Los aromas deben despertar sentimientos positivos, como motivación, 

felicidad, bienestar y relajación. 

Al usar la aromaterapia en la consulta dental, se crea un ambiente cálido 

para el paciente; se incrementa la confianza y lealtad del paciente y ayuda a 

calmar a pacientes ansiosos.  

Los aceites utilizados en la práctica clínica deben ser aquellos cuyas 

propiedades químicas ayudan a aliviar problemas específicos.29 (Figura 12) 

 

Ansiedad Dolor de cabeza Dolor muscular 

Lavanda Bergamota Orégano 

Salvia Orégano Hierba de limón 

Geranio Naranja Menta 

Orégano Romero Romero 

Neroli   

Rosas   

Ylang   

Figura 12. Aceites en aromaterapia29 
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4. ADITAMENTOS ESPECIALES PARA MANEJO DE CONDUCTA DE 

PACIENTES CON TEA EN EL CONSULTORIO DENTAL. 

Los aditamentos de Fun and Function son herramientas sensoriales que nos 

ayudan a tener una consulta dental más armoniosa. 

4.1 Auriculares de relajación 

Auriculares que bloquean el ruido extraño, pero permiten que los niños 

escuchen conversaciones cercanas y participen en su entorno.32 (Figura 13) 

 Bloquea el ruido de fondo para reducir el estrés y ansiedad, y maximiza 

la concentración. 

 

Figura 13. Auriculares bloqueadores de ruido.33 
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4.2 Gusano ponderado 

Proporciona un aporte sensorial, información propioceptiva ligera y es de gran 

ayuda con la autorregulación. Se coloca al rededor del cuello como una 

bufanda, o sobre el regazo alrededor de la cintura.32(Figura 14) 

 Proporciona retroalimentación propioceptiva suave para ayudar a 

enfocarse y autorregularse. 

 

 

Figura 14. Gusano ponderado.34 
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4.3 Chalecos 

Su compresión tipo abrazo fomenta la calma y la sensación de seguridad. La 

compresión a través del tronco y la parte superior del cuerpo ayuda a calmar 

y concentrarse. Ajustable.32 (Figura 15) 

 Ayuda a filtrar la carga sensorial. 

 

 
Figura 15. Chaleco de compresión.35  

Los niños pueden usar su chaleco de compresión todo el día, aunque se 

recomienda por intervalos de 20 minutos.32 
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4.4 Caracol con vibración 

 

Es suave de múltiples texturas. La vibración relajante estimula a los niños que 

no responden y calma a los que responden en exceso. Atrae la atención de 

los niños.32 (Figura 16) 

 Fomenta el tacto y la interacción. 

 

Figura 16. Caracol con vibración. 36 
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4.5 Erizo sensorial 

Es una excelente salida para jugar y sentir; se pueden fijar en cualquier lugar. 

Los niños pueden sentir los tentáculos suaves cada vez que necesiten un 

descanso inquieto.32 (Figura 17) 

 Fomenta la exploración táctil. 

 Reduce estrés. 

 Calma la ansiedad. 
 

 

Figura 17. Erizo sensorial.37 

 

 

 

 



 

47 

 

TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN PACIENTES 
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) PARA 

EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIÁTRICO.  

 

4.6 Pulseras sensoriales 

Proporcionan estimulación táctil para niños que se inquietan para 

autorregularse y calmarse. 32 (Figura 18) 

 

 

Figura 18. Pulseras sensoriales. 38 
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4.7 Pelotas reguladoras 

Proporcionan diferentes sensaciones táctiles: bolas, arena, pallets. Se usan 

para liberar estrés. (Figura 19) 

 Fortalece los músculos intrínsecos de la mano. 

 Proporciona información sensorial, coordinación mano-ojo y 

exploración táctil. 32 

 

Figura 19. Pelotas reguladas.39 
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4.8 Cojín sensorial vibratorio 

Ayuda con el estado de ánimo y atención, sensorial sobre la respuesta, 

búsqueda sensorial, problemas de viaje. 

Las vibraciones y el peso relajante proporcionan información a los 

buscadores sensoriales y crean tolerancia en los evitadores sensoriales. 

Irresistiblemente suave con golpes suaves para la exploración táctil. Cuenta 

con bolsillo para guardar nervios meter las manos dentro. Colocar en el 

regazo, espalda o estómago para disfrutar de la información sensorial.32 

(Figura 20) 

 

Figura 20. Cojín sensorial vibratorio.40 
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4.9 Mantas suave con peso 

 Ayuda a los niños a sentirse tranquilos y seguros. (Figura 21) 

Tan suave y ligeramente ponderada para proporcionar una entrada 

propioceptiva calmante, ayuda a los niños para que se relajen o duerman. Se 

puede usar como almohadilla.32 

 Proporciona tranquilidad y estabilidad. 

 

Figura 21. Manta suave con peso. 41 



 

51 

 

TÉCNICAS DE MANEJO DE CONDUCTA EN PACIENTES 
CON TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA) PARA 

EL TRATAMIENTO ODONTOPEDIÁTRICO.  

 

CONCLUSIONES 

 

✓ Las técnicas utilizadas en la consulta odontopediátrica van de acuerdo 

con la edad del paciente, estado mental y/o físico y tipo de tratamiento. 

✓ La mayoría de las técnicas usadas rutinariamente en la consulta 

odontopediátrica pueden ser utilizadas en el abordaje psicológico con 

pacientes con Trastorno del Espectro Autista. 

✓ Es necesario aplicar nuevas técnicas en el manejo de conducta para el 

paciente con Trastorno del Espectro Autista que sean acordes a la 

actualidad con los avances tecnológicos y que a su vez promuevan la 

salud bucodental. 

✓ El uso de aditamentos especiales es de gran ayuda en la consulta 

odontopediátrica en pacientes con Trastorno del Espectro Autista, ya 

que nos ayudan a reducir el estrés, ansiedad y miedos. 

✓ En algunos pacientes con Trastorno del Espectro Autista, cuando las 

técnicas de manejo de conducta no tengan éxito, se optará el uso de 

anestesia general. 
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