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ABSTRACT

Introduction. Autism spectrum disorder (ASD) is a term used to describe a set of early-onset social disorders, affec-
ting physical, social and language skills. Objective. Present the pediatric dental management of a patient with Autism 
Spectrum Disorder to improve care in these patients, with the use of various treatment techniques. Clinical Case Pre-
sentation. A male patient, 5 years and 2 months old, with a diagnosis of ASD grade II, went to the dental office due to 
the presence of increased volume on the lower right side of the face and an abscess at the level of the dental organ 84. 
Multiple oral examinations were observed. carious lesions, giving early childhood caries as a diagnosis.  A pulpectomy 
was initiated and a double antibiotic regimen of amoxicillin with clavulanic acid and metronidazole was prescribed. 
In subsequent appointments, pulpectomy obturation (OD 84) is performed with iodoformed calcium hydroxide paste; 
control of dental plaque, indicating brushing technique and topical application of 5% sodium fluoride varnish and 
placement of a chrome-steel crown of the dental organ 84; complete oral rehabilitation, pulpectomy of dental organ 64 
and chrome steel crown; extractions of dental organs 54 and 74; band-ansa space maintainers. A control appointment 
was made after 3 months, carrying out preventive treatments, placing high viscosity glass ionomers in dental organs 
55, 65, 75 and 85. Conclusions. There were no trans or postoperative complications, fulfilling the objective of children's 
oral rehabilitation.

RESUMEN

Introducción. El trastorno del espectro autista (TEA) es un término que se utiliza para describir un conjunto de 
trastornos sociales de aparición temprana, con afectación en las habilidades físicas, sociales y de lenguaje. Objetivo. 
Presentar el manejo odontopediátrico de un paciente con Trastorno del Espectro Autista para mejorar la atención en 
estos pacientes, con la utilización de diversas técnicas de tratamiento. Presentación del caso clínico. Paciente mas-
culino de 5 años 2 meses de edad, con diagnóstico de TEA grado II, acude a consulta dental por presencia de aumento 
de volumen de lado inferior derecho de la cara y absceso a nivel del órgano dental 84. Se observa a la exploración 
bucal múltiples lesiones cariosas, dando como diagnóstico caries de la infancia temprana.  Se inicia pulpectomía y 
se prescribe doble esquema antibiótico de amoxicilina con ácido clavulánico y metronidazol. En citas subsecuentes 
se realiza obturación de pulpectomía (OD 84) con pasta de hidróxido de calcio yodoformada; control de placa den-
tobacteriana, indicando técnica de cepillado y aplicación tópica de barniz de fluoruro de sodio al 5% y colocación de 
corona acero-cromo del órgano dental 84; rehabilitación bucal completa, pulpectomía de órgano dental 64 y corona 
de acero cromo; extracciones de órganos dentales 54 y 74; mantenedores de espacio banda-ansa. Se realizó cita de 
control a los 3 meses realizando tratamientos preventivos, colocando ionómeros de vidrio de alta viscosidad en ór-
ganos dentales 55, 65, 75 y 85. Conclusiones. No se presentaron complicaciones trans y posoperatorias, cumpliendo 
el objetivo de rehabilitación bucal infantil.

IntroduccIón

La palabra autismo proviene del griego auto, que quiere decir “propio, uno mismo”1. El autis-
mo es una  condición conductual de disfunción neurológica que se manifiesta en el área de la 
conducta  de por vida con anomalías en las interacciones sociales y los patrones de comunica-
ción, además, se asocia a patrones repetitivos de intereses y comportamientos, se considera 
el mayor desorden mental de la infancia2-5. El trastorno autista se describió por primera vez 
en 1968 por el psicólogo estadounidense Leo Kanner,3,6,7 donde define los rasgos más impor-
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tantes del autismo infantil: la incapacidad 
para establecer relaciones con las personas, 
el retraso en el lenguaje, la insistencia obse-
siva a mantener el ambiente sin cambios, las 
actividades repetitivas, estereotipadas y poco 
imaginativas y la aparición de los primeros 
síntomas desde la edad temprana o desde el 
nacimiento.1,8 Se trata de un trastorno bio-
lógico complejo que generalmente dura toda 
la vida de una persona, comenzando antes de 
los tres años1,2,9-11. Afecta a 1 en cada 44 niños, y 
probablemente tres veces más a los niños que 
a las niñas2,9. “La heterogeneidad del autismo 
se acepta ahora universalmente a nivel feno-
típico bajo el término espectro”12. Es posible 
encontrar varias causas para el autismo, pero 
todas son solo hipótesis porque aún no se ha 
encontrado una causa precisa para el trastor-
no. Esto se debe a que el autismo no es un solo 
síndrome y su etiología es diversa y multicau-
sal. Es posible encontrar varias causas para el 
autismo, pero todas son solo hipótesis porque 
aún no se ha encontrado una causa precisa 
para el trastorno. Esto se debe a que el autis-
mo no es una sola condición y su etiología es 
diversa y multicausal2. La carga genética del 
autismo, ha sido estudiada y es indiscutible, 
hay genes asociados, es un desorden hereda-
ble. Por ejemplo, investigaciones genéticas 
han revelado una disminución en la expre-
sión del gen MeCP2, que está relacionado con 
el cromosoma X e implica graves desordenes 
del desarrollo, en el 80% de las personas con 
autismo1. Existen también factores inmuno-
lógicos y ambientales, a los que el niño fue 
expuesto durante la gestación y/o después del 
nacimiento. El trastorno del espectro autista 
(TEA) debe ser especificado de acuerdo a la 
gravedad actual, la gravedad se basa en dete-
rioros de la comunicación social y patrones de 
comportamiento restringidos y repetitivos, 
en 3 niveles, Grado I: presenta alteraciones 
significativas en el área de la comunicación 
social. Grado II: marcado déficit con limitada 
iniciación o respuestas reducidas o atípicas. 
Grado III: mínima comunicación social13.

Los niños con TEA tienen problemas para 
obtener cuidados dentales tanto en casa como 
en el consultorio dental. Según un estudio, el 
50% de los pacientes con TEA se cepillaban los 
dientes dos veces al día, mientras que el 61% 
de los padres de los hijos con TEA dijeron que 
era difícil cepillarse los dientes. En el consul-
torio dental, puede haber desafíos con sabo-
res u olores no agradables, luces brillantes y 
sonidos agudos asociados al equipo dental. 
Esto se ha relacionado con el comportamien-
to no cooperador de los niños con TEA3. El 

comportamiento del paciente con autismo 
durante la cita odontológica puede mejorarse 
con técnicas de manejo de conducta, según la 
literatura, y se clasifican en técnicas básicas 
las cuales son decir-mostrar-hacer, control de 
voz, refuerzo positivo, distracción, modelado 
y avanzadas: sedación consciente con óxido 
nitroso, estabilización protectora y anestesia 
general14. Se han descrito exitosamente el uso 
de pictogramas que representan las situacio-
nes en las cuales el niño va a ser involucrado, 
realizando cartillas con la secuencia de imáge-
nes relacionadas con la consulta odontológi-
ca.  La musicoterapia es una técnica de mane-
jo de conducta alternativa donde en especial 
la música clásica y el jazz son eficientes para 
promover la relajación de los pacientes2. Por 
el contrario, los olores y sonidos que se pro-
ducen en el consultorio, como los de la pieza 
de mano, el eyector y los olores muy fuertes, 
como el acrílico y el fluoruro, pueden causar 
hiperactividad, agresión y respuestas negati-
vas en el paciente15. Las estrategias para la mo-
dificación de conducta son esenciales porque 
el manejo del comportamiento de conducta se 
fundamenta en el conductismo. Esta rama de 
la Psicología describe que el comportamiento 
de una persona es modificable si se alteran las 
situaciones ambientales que lo rodean basán-
dose en el control de las emociones2.

El objetivo del presente trabajo fue pre-
sentar el manejo odontopediátrico de un 
paciente con Trastorno del Espectro Autista 
para mejorar la atención en estos pacientes, 
con la utilización de diversas técnicas de tra-
tamiento.

reporte del caso clínIco 
Paciente masculino de 5 años 2 meses de 

edad, acude al área de Odontopediatría del 
Hospital General de Pachuca; Campus Arista, 
en compañía de su madre.

Al realizar la historia clínica, como ante-
cedentes heredofamiliares, la madre reportó 
que abuelos paternos y maternos presentaban 
diagnóstico de diabetes e hipertensión. Cuen-
ta con antecedentes personales patológicos de 
diagnóstico de trastorno del espectro autista, 
grado 2. El peso del paciente fue de 18 kg y una 
talla de 1.10 m. Como padecimiento actual la 
madre refirió “a mi hijo se le hinchó su cache-
te ayer en la noche” (sic). 

Al paciente se le clasificó en la escala de 
Frankl nivel I, (conducta negativa ante la 
consulta odontológica) extraoralmente se ob-
servó aumento de volumen del lado inferior 
derecho (Figura 1). A la exploración bucal se 
observó lesión cariosa profunda con diagnós-
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tico ICDAS 6 en el órgano 84, emitiéndosele 
un diagnóstico de celulitis facial y necrosis 
pulpar. Se le explicó a la madre el tratamiento 
a realizar y firmó consentimiento informado.

En el tratamiento se realizó técnica de 
manejo de conducta decir-mostrar-hacer y no 
se obtuvo una respuesta favorable, por lo que 
procedimos a realizar protección estabiliza-
dora (Figura 2). Se realizó infiltración de 36 mg 
de lidocaína al 2%, con epinefrina 1:100,000 ,1 
cartucho de 1.8 ml (ZEYCO, Zapopan, Jalisco, 
México), logrando bloqueo anestésico del ner-
vio dentario inferior, se procedió a realizar 
aislado absoluto con dique de hule (Nictone 
5x5 MDC dental, Zapopan Jalisco, México) y 
grapa atraumática (Kerr, Switzerland) (Figu-
ra 3 A). Posteriormente se realizó el acceso de 
O.D 84 con fresa de bola de alta velocidad del 
#6, se observaron los 3 conductos (2 mesiales 
y un distal), midiendo la longitud con locali-
zador de ápice electrónico (Eighteeth, Jiangsu 
Province, China), (Figura 3 B), mesiovestibu-
lar, mesiolingual y distal, los cuales presenta-
ban una longitud de 11 mm, 10.5 mm y 13 mm, 
respectivamente. Se realizó trabajo biomecá-
nico con sistema rotatorio (Eighteeth, Jiangsu 
Province, China), con secuencia de limas 20, 
25 y 30 mm (Figura 3 C).

Se procedió a irrigar con hipoclorito de 
sodio al 2.5% con punta de irrigación lateral 
(ENDO EZE, Ultradent, USA), se decidió no 
realizar la obturación hasta la cita siguien-
te por la presencia de la celulitis facial, indi-
cando antibioticoterapia a base de amoxi-
cilina con Ácido Clavulánico 400mg/5ml, 

Figura 1. Aumento de volumen del lado inferior derecho 
originado por caries profunda del diente 84.

Figura 2. Técnica de manejo de conducta: 
estabilización protectora.

(Clamoxin suspensión, México), Metronida-
zol 250mg/5ml (Flagyl suspensión, Barcelona 
España), indicando una dosis de 6ml cada 8 
horas x 7 días.

(Clamoxin suspensión, México), Metroni-
dazol 250mg/5ml (Flagyl suspensión, Barcelo-
na España), indicando una dosis de 6ml cada 
8 horas x 7 días.

En la cita subsecuente, 8 días después de 
la primera, se observó totalmente desinfla-
mada la zona facial (Figura 4) y sin presencia 
de absceso periodontal y periapical. Se rea-
lizó infiltración de 36 mg de lidocaína al 2%, 
con epinefrina 1:100,000, 1 cartucho de 1.8 ml 
(ZEYCO, Zapopan, Jalisco, México), logrando 
bloqueo anestésico del nervio dentario infe-
rior, se realiza aislado absoluto con dique de 
hule (Nictone 5x5 MDC dental, Zapopan Jalis-
co, México) se irrigó con hipoclorito de sodio 
al 2.5% con punta de irrigación lateral (ENDO 
EZE, Ultradent California, USA). Se secaron 
los conductos con puntas Capillary (Ultra-
dent California, USA) y se hizo la obturación 
con pasta de hidróxido de calcio yodoformada 
(Ultrapex Meta Biomed, Corea del sur) (Figura 
3 D).

En la cita subsecuente se realizó control 
de placa dentobacteriana, indicando técnica 
de cepillado y aplicación tópica de barniz de 
fluoruro de sodio al 5% (clinpro 3M, Minne-
sota, USA). Se procedió a la preparación del 
órgano dental 84 realizando reducción vesti-
bular y lingual con fresa de punta de lápiz y 
reducción oclusal con fresa de rueda de carro, 
posteriormente se coloca corona acero cromo 
(3M Minnesota, USA) cementándola con io-
nómero de vidrio tipo I (KetacCem 3M Min-
nesota, USA) (Figura 3 D).

Tejada-Gutiérrez DL, Lucas-Rincón SE, Carsi-Mendoza D, Márquez-Rodríguez S, Mendoza-Rodríguez M, Veras-Hernández MA, 
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Figura 3. A) Aislado absoluto con dique de hule. B) Localizador de ápice electrónico. C) Trabajo biomecánico con sistema rotatorio. 
D) Obturación con Ultrapex y colocación de corona acero cromo.

Figura 4. Fotografía donde se observa la disminución 
de la inflamación.

cartucho de 1.8 ml (ZEYCO, Zapopan, Jalisco, 
México), haciendo técnica alveolar posterior y 
técnica del nervio palatino mayor, se hace la 
sindesmotomía con (espátula 7A Hu-Friedy, 
USA) luxación con elevador delgado y extrac-
ción realizando movimientos vestíbulo lin-
guales en O.D 74 y vestíbulo-palatinos en O.D 
54 con (fórceps 151s y 150s Hu-Friedy, USA) 
respectivamente. Se lavó con solución fisio-
lógica (PiSA, Guadalajara Jalisco, México). Se 
realizó hemostasia con digito presión duran-
te 5 minutos con gasa estéril y posteriormente 
se colocó mantenedor de espacio banda-ansa 
(Figura 5 B y C), cementándolos con ionóme-
ro de vidrio tipo I (KetacCem 3M, Minnesota, 
USA).

A los tres meses de haber realizado el tra-
tamiento, se colocaron ionómeros de vidrio 
de alta viscosidad (EQUIA Forte Fill GC, Tokio 
Japón), como método preventivo en órganos 
dentales 55 (segundo molar superior derecho) 
65 (segundo molar superior izquierdo), 75 (se-
gundo molar inferior izquierdo) y 85 (segun-
do molar inferior derecho) y aplicación tópica 
de barniz de fluoruro de sodio al 5% (clinpro 
3M, Minnesota, USA). 

Se realizó la rehabilitación bucal completa 
en 7 citas, observando que el comportamiento 
del paciente mejoró de manera notable ya que 
se manejaron técnicas alternativas de mane-
jo de conducta musicoterapia y uso de picto-
gramas. Se realizó pulpectomía con el mismo 
protocolo antes mencionado y corona de O.D 
64 (primer molar superior izquierdo) (Figura 5 
A). Para las extracciones de los O.D 54 y 74 (Fi-
gura 5 B y 5 C), se realizó infiltración de 36 mg 
de lidocaína al 2%, con epinefrina 1:100,000, 1 

Rehabilitación bucal integral en paciente con trastorno del espectro autista: revisión de la literatura y reporte de un caso clínico



95

Figura 5. A) Pulpectomía y corona en diente 64. B) Extracción de diente 54 y mantenedor de espacio banda-ansa. C) 
Extracción de diente 74 y mantenedor de espacio banda-ansa.

dIscusIón 
Según la Asociación Americana de Psi-

quiatría, el autismo se incluye en la categoría 
de los trastornos profundos del desarrollo. 
El síntoma principal consiste en una falta de 
respuesta a los demás, con un deterioro en 
la comunicación y la presencia de respuestas 
“raras” a diversas situaciones, todo desarro-
llado en los primeros 30 meses de vida13. La li-
teratura ha destacado la complejidad del ma-
nejo de los pacientes con TEA y la necesidad 
de investigar técnicas para poder brindar una 
mejor atención odontológica en estos pacien-
tes, permitiendo diagnósticos sencillos, habi-
lidades en la comunicación y un seguimiento 
a largo plazo lo cual permitirá un mayor bien-
estar para el paciente y una mejor calidad de 
vida14.

La identificación y diagnóstico del TEA en 
un proceso complejo debido a su individuali-
dad y sus diversas manifestaciones, a pesar de 
ser conscientes de los problemas y dificulta-
des que presentan, muchos padres y/o tuto-
res están confundidos por este diagnóstico y 
refieren tener dudas sobre que es el TEA16,17. 
Según Figuereido et al.,17 los pacientes con 
TEA presentan dificultades persistentes en 
la comunicación social y las interacciones so-
ciales en diferentes contextos, como déficits 
en la reciprocidad social, en las conductas de 
comunicación no verbal utilizadas en la inte-
racción entre individuos y en las habilidades 
para desarrollar, mantener y comprender las 
relaciones. 

La eficacia de limpieza de los conductos 
primarios con limas rotatorias es significa-
tivamente mejor, como en el presente caso. 
Un estudio reciente realizado por Govindara-
ju et al., mostró que alrededor del 34% de los 
profesionales utilizan limas rotatorias para 
la instrumentación de conductos en dientes 
primarios18. El comportamiento de los niños 
durante la preparación del conducto con li-
mas rotatorias es más positiva en compara-
ción con los niños en los que se utilizaron li-

mas manuales, donde el nivel de ansiedad de 
los niños fue comparativamente menor con 
limas rotatorias. Según un estudio realizado 
por Thakur et al. los pacientes a los que se les 
realizó pulpectomías con instrumentación ro-
tatoria presentaron menos dolor posoperato-
rio en comparación con los pacientes donde 
se utilizó instrumentación manual.19 Tyagi et. 
al realizaron un estudio teniendo como ob-
jetivo evaluar y comparar el efecto de la ins-
trumentación manual en comparación con la 
instrumentación rotatoria evaluando el tiem-
po de instrumentación, dolor posoperatorio y 
comportamiento del niño, concluyendo que 
hay un menor tiempo de instrumentación y 
obturación en la instrumentación rotatoria, 
menor dolor posoperatorio a las 6 horas de 
haber realizado el procedimiento con instru-
mentación rotatoria, y no se observaron dife-
rencias significativas en el comportamiento 
del niño entre los grupos.20 Por lo que, coin-
cidimos con estos autores, ya que en este caso 
clínico se observó un éxito en el tratamiento 
realizado.

En cuanto al tipo de atención odontológi-
ca que se brinda en pacientes con TEA en una 
clínica universitaria para pacientes con nece-
sidades especiales, se observó que la mayoría 
de las consultas estaban dirigidas a la preven-
ción de la salud bucal. Las medidas preventi-
vas de higiene bucal en pacientes con TEA son 
muy importantes debido a la dificultad para 
llevar a cabo tratamientos más complejos en 
el consultorio debido al comportamiento de 
estos pacientes17. El manejo conductual en 
este caso fue complejo debido a que el pri-
mer tratamiento realizado fue una urgencia 
debido a la celulitis facial presentada, pero 
conforme avanzó el tratamiento se mejoró la 
conducta del paciente, logrando un Frankl3 
(paciente positivo). El manejo odontológico 
en pacientes con TEA es complejo debido a 
las características conductuales del paciente, 
específicamente, presentan problemas en el 
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desarrollo del lenguaje y no manifiestan emo-
ciones, sensaciones, ni dolor lo que dificulta 
la comunicación y la colaboración durante el 
procedimiento clínico. Para el caso reportado 
las técnicas de manejo de conducta utiliza-
das fueron decir—mostrar-hacer, la cual en 
un principio fue complicado realizarla, pero 
conforme avanzó el tratamiento se logró un 
mejor comportamiento con esta técnica, otra 
técnica utilizada fue estabilización protecto-
ra, así como técnicas de manejo de conducta 
alternativas: musicoterapia y uso de picto-
gramas. El caso no presentó complicaciones 
trans y posoperatorio, cumpliéndose el obje-
tivo del tratamiento. Es de vital importancia 
que como odontopediatra se conozcan los 
protocolos de atención los cuales son uso de 
pictogramas, bloqueadores de ruido debido 
a la alta hipersensibilidad auditiva que pre-
sentan los pacientes, esto con la finalidad de 
evitar situaciones de rechazo al tratamiento 
por parte de estos pacientes, lo que reduciría 
la necesidad de la realización de procedimien-
tos odontológicos bajo sedación o anestesia 
general.

conclusIón
Se concluyó que el paciente tuvo un tra-

tamiento adecuado basado en un adecuado 
diagnóstico. Se mejoró la conducta del pa-
ciente utilizando técnicas alternativas como 
musicoterapia y pictogramas. La rehabilita-
ción que se hizo específicamente para la rea-
lización de las pulpectomías fue con sistema 
rotatorio, con el fin de optimizar tiempos, ob-
servando un nivel menor de ansiedad, mejor 

limpieza, conformación y obturación del con-
ducto, teniendo como resultado menor dolor 
posoperatorio y éxito en el tratamiento.

El caso no presentó complicación trans- y 
pos- operatorias. Se cumplió con el objetivo 
del tratamiento, en el cual se realizaron diver-
sos tipos de abordajes, de emergencia, cura-
tivo/rehabilitador, quirúrgicos y preventivos, 
con lo cual se obtiene el éxito del mismo. Es 
necesario que los odontopediatras tengan la 
formación adecuada para la resolución de pa-
cientes con este tipo de condiciones.
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Aspectos éticos
El  presente  estudio se publicó bajo  el  

consentimiento y autorización  informada  li-
bre  y  voluntaria  de  los pacientes, respetando 
en todo momento la confidencialidad de sus 
datos personales. 
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