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RESUMEN 

Introducción: El autismo es una diversidad funcional de etiología incierta, hoy en día se considera un conjunto de 
desórdenes al que se denomina Trastorno del Espectro Autista (TEA), que se caracteriza por un deterioro del 
desenvolvimiento social, afectivo y de comunicación, pudiendo generar complicaciones al momento del tratamiento 
odontológico. Por lo tanto, se hace necesario describir la información que poseen los odontólogos sobre el manejo de 
pacientes con Trastornos del Espectro Autista en centros de atención pública y mixta del Municipio Libertador en Mérida, 
edo. Mérida. Metodología: Investigación de campo de tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 45 odontólogos 
de servicios públicos y mixtos, a quienes se les aplicó un cuestionario en enero de 2018. Los datos se analizaron con SPSS 
versión 15.0, realizando análisis descriptivos. Resultados: Solo 20 odontólogos respondieron el cuestionario, sus edades 
comprendían entre 27-60 años, de los cuales 17 pertenecían al género femenino y 3 al género masculino. Se determinó que a 
pesar de que han atendido a pacientes TEA, poseen poca información sobre del manejo de estos. Conclusiones: Existe 
desinformación y falta de unificación de criterios sobre el manejo de pacientes con TEA en los encuestados.  
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INFORMATION THAT DENTISTS POSSESS ABOUT THE MANAGEMENT OF PATIENTS 

WITH AUTISM SPECTRUM DISORDERS 

ABSTRACT 

Introduction: Autism is a functional diversity of uncertain etiology, nowadays it is considered a whole of disorders called 
Autism Spectrum Disorder (ASD), which is characterized by the deterioration of social, affective and communication 
development, being able to cause complications at the time of dental treatment. Therefore, it is necessary to describe the 
information that dentists possess about the management of patients with Autism Spectrum Disorders in public and mixed care 
centers of the Libertador Municipality in Mérida, Edo. Merida Methodology: Field research of descriptive type. The sample 
consisted of 45 public and mixed services dentists, to whom a questionnaire was applied in January 2018. The data was 
analyzed with SPSS version 15.0, performing descriptive analyzes. Results: Only 20 dentists answered the questionnaire, 
their ages comprised between 27-60 years, of which 17 belonged to the female gender and 3 to the male gender. It was 
determined that although they have treated patients with ASD, they have little information about their management. 
Conclusions: There is disinformation and lack of unification of criteria on the management of patients with ASD in the 
respondents. 

Keywords: Dental management, Autism Spectrum Disorders, Dentistry. 
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INTRODUCCIÓN 

El autismo es una diversidad funcional1-9 de 

etiología incierta10-17 que ocasiona deficiencias 

del crecimiento y sistema nervioso central12. 

Hoy en día no es considerado un síndrome 

único, sino un conjunto de desórdenes del 

desarrollo al que se le denomina “Trastornos del 

espectro autista” (TEA), abarcando desde las 

formas más leves hasta los cuadros más 

severos11,18,19. 

La Asociación Psiquiátrica Norteamericana 

(DSM-IV) y el manual internacional para el 

diagnóstico incorporan a este conjunto de TEA, 

desórdenes asociados que comparten signos y 

síntomas como el Autismo Clásico, Síndrome de 

Rett, Síndrome de Asperger, Trastorno 

Desintegrativo Infantil y Trastorno 

Generalizado del Desarrollo no Especificado, 

también conocido como Autismo Atípico15-17,20. 

Dichos trastornos se caracterizan por un grave 

deterioro del desenvolvimiento social, afectivo, 

capacidad de comunicación3,4,16,21, limitaciones 

en cuanto a sus intereses y las actividades como 

patrones de comportamientos repetitivos o 

estereotipados, manifestándose éstas 

dificultades como alteraciones cualitativas de 

mayor o menor intensidad10,12,19,22-24. 

Estudios realizados en el año 2003 por la 

Sociedad Americana de Autismo (ASA) afirman 

que los TEA aquejan a un promedio de 1 de 

cada 166 nacimientos, aunque se ha evidenciado 

un aumento en comparación al estudio hecho 

por el Centro para el Control y la Prevención 

(CDC) entre los años 2006 – 2009, con una

incidencia de 1 en cada 110 niños en donde 

señalaron que el autismo es considerado como la 

discapacidad del desarrollo de mayor 

incremento6,11,25. 

De igual modo, dichos estudios señalaron que 

alrededor del 10% de los pacientes con TEA 

padecen un trastorno genético, metabólico o 

neurológico11; en los que se ha observado una 

prevalencia del 12.5% de crisis 

convulsivas9,10,12,18,24 un promedio del 41% 

también presenta discapacidad intelectual, y 

cerca del 40% no desarrollan un lenguaje 

verbal11. Se debe agregar que los TEA son más 

frecuentes en los niños que en las niñas en una 

proporción de 4 a 12,5,7,13,20,26-32, no siendo 

influenciados por las fronteras raciales, étnicas 

ni sociales. Así mismo, el ingreso económico, el 

https://doi.org/10.53766/IDEULA/2019.01.01.02 
      http://erevistas.saber.ula.ve/ 



INFORMACIÓN QUE POSEEN LOS ODONTÓLOGOS…RANGEL et al. 36	
  

modo de vida y los niveles educativos de su 

núcleo familiar no afectan la probabilidad de 

aparición11,16,17,30. 

Los hallazgos encontrados en estudios 

realizados a su entorno familiar demuestran que 

el 69% de los pacientes con TEA a menudo son 

afectados significativamente por estímulos 

sensoriales, es por ello que responden 

atípicamente a estímulos visuales16,29,33,34, 

auditivos17,34,35, táctiles, olfativos o 

gustativos15,17,32,34; el 58% de estos pacientes se 

distrajeron o presentaron inconvenientes en 

presencia de ruido continuo, el 24% cubrió los 

ojos para protegerlos de la luz y el 46% evita 

ciertos sabores, olores o alimentos, por lo que 

suelen presentar hipersensibilidad alrededor y en 

la cavidad bucal, dando lugar a respuestas 

extremas al tacto o a diferentes texturas y suelen 

sentirse incómodos al ser tocados por personas u 

objetos36. 

Los pacientes presentan patrones de 

comportamiento que desarrollan hábitos como 

respiración bucal, queilofagia29,30, onicofagia, 

conductas autolesivas8,13,17,21,24 y a su vez 

ocasionan úlceras traumáticas por 

mordisqueo9,18,22. Un rasgo de importancia es 

que no presentan anomalías dentales propias de 

su condición9,14 siendo las enfermedades 

bucodentales de mayor prevalencia las 

caries13,16,17,21,22,24,37, pérdida dental prematura, un 

alto índice de acumulación de la biopelícula, 

enfermedad periodontal13,16,17,24, hábitos 

parafuncionales y mal oclusiones1,16,17,28,30,38, 

producidas por un déficit en la higiene, dadas las 

limitaciones motrices y psicológicas que 

dificultan al paciente realizar un cepillado 

adecuado1,8,14,22,24,30,37-39, también relacionados 

con los múltiples fármacos17,24,30 a consumir 

diariamente originando xerostomía e hiperplasia 

gingival5,17,24,27. Simultáneamente, su dieta suele 

ser blanda y pegajosa1,13,22,24,38, altamente 

cariogénica14 debido al impedimento para 

masticar o deglutir27, sin olvidar la poca 

atención odontológica que estos reciben1. 

Acorde con esto último, existen ciertos factores 

que tienden a condicionar el servicio 

odontológico como: dificultades de 

comunicación del paciente, impedimentos 

cognitivos, dificultades de procesamiento 

sensorial14,22,23,30,36, síntomas conductuales20,32,39, 

como hiperactividad, poca atención, 

impulsividad, agitación y enojo17,40. Es por ello, 

que los odontólogos indican que los problemas 
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de conducta son el mayor obstáculo al tratar a 

los pacientes con dicha discapacidad38,39. 

En el manejo de estos pacientes, suelen 

aplicarse procedimientos especiales14,17,34 para 

tratamientos que requieren un elevado grado de 

cooperación, como técnicas de restricción física 

y control conductual21,32,34,41, administración de 

sedantes o anestesia general2,5,7,14,17,20-22,31. Su uso 

debe realizarse conociendo la importancia de la 

valoración previa individualizada de cada 

paciente y en la necesidad de aplicar criterios de 

selección adecuados que eviten su utilización de 

forma errónea13,17,32,34,41,42. 

Haciendo referencia a la tasa de nacimiento de 

individuos con TEA antes mencionada, 

aumentan las probabilidades de asistencia en los 

centros de atención odontológica. En Venezuela 

no se disponen de estadísticas formales acerca 

de éstos trastornos. Sin embargo, se presume 

que la incidencia de éstos, dadas sus 

características, se comportan en nuestro país de 

acuerdo a los patrones encontrados en 

investigaciones en otras naciones11.Dada la 

complejidad al momento de brindar servicio a 

dichos pacientes a causa del difícil manejo 

psicológico, a la ausencia de tratamientos 

odontológicos43 y las posibles complicaciones 

que podrían surgir durante el mismo, el 

profesional se puede ver limitado. Es por ello, 

que deberá ser parte de un equipo 

multidisciplinario encargado de brindar una 

mejor atención en todos los ámbitos requeridos 

por el paciente5,13,14,18,30,44. Por tal razón, es de 

gran importancia conocer los lineamientos 

básicos de conducta y comportamiento en lo que 

se refiere a los TEA30,45,46. 

De acuerdo a la literatura consultada, no se 

hallaron trabajos de investigación asociados a la 

ciudad de Mérida-Venezuela que determinen si 

el odontólogo posee los conocimientos y 

capacitación para atender a estos pacientes47, 

siendo evidente un vacío en esta área. La 

situación socioeconómica que afecta al país, 

limita a sus ciudadanos a cubrir las necesidades 

de salud disminuyendo la afluencia a consultas 

privadas, conllevando a un aumento en la 

asistencia a los centros de atención pública y 

mixta del Estado. Aunado a esto, la dificultad de 

encontrar un odontólogo capacitado para brindar 

una adecuada atención36 en estos centros. Por lo 

tanto, se hace necesario describir la información 

que poseen los odontólogos sobre el manejo de 
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pacientes con Trastornos del Espectro Autista en 

centros de atención pública y mixta del 

Municipio Libertador en Mérida, edo. Mérida. 

METODOLOGÍA 

Se realizó una investigación de campo de tipo 

descriptivo en la cual la muestra estuvo 

constituida por 45 profesionales que laboraban 

en los servicios odontológicos públicos y mixtos 

seleccionados, los cuales formaban parte de 5 

instituciones de atención médica del municipio 

Libertador en el estado Mérida, Venezuela. 

Siendo estas: Centro de Atención Médica 

Integral de la Universidad de Los Andes 

(CAMIULA), Instituto Autónomo Hospital 

Universitario de Los Andes (IAHULA), 

Instituto de Previsión y Asistencia Social para el 

Personal del Ministerio de Educación 

(IPASME), Instituto Venezolano del Seguro 

Social (IVSS) y el Ambulatorio El Llano.  

La técnica de recolección de datos empleada fue 

la encuesta y el instrumento un cuestionario 

auto-administrado compuesto por 8 preguntas 

mixtas que permitieron describir las variables de 

estudio planteadas en la investigación. Fue 

elaborada una prueba piloto para evaluar el 

grado de validez y confiabilidad del estudio. La 

retroalimentación obtenida llevó a 

modificaciones en la estructura y redacción del 

cuestionario. 

La encuesta se realizó en enero de 2018, se hizo 

entrega personal de los cuestionarios por parte 

de las investigadoras dando una breve 

explicación del objetivo del estudio. Se preservó 

la identidad de los encuestados, solicitando 

indicar únicamente el lugar laboral, género y 

edad. 

Los datos fueron analizados utilizando el 

paquete estadístico SPSS, versión 15.0 (SPSS 

Inc., Chicago, Il, USA) para Windows, donde se 

realizaron análisis descriptivos para obtener 

datos de frecuencia y porcentaje. 

RESULTADOS 

De las 45 personas incluidas en el estudio 20 

respondieron el cuestionario puesto que 5 del 

IVSS y 1 de CAMIULA se negaron a contestar; 

por otro lado, debido a un plan de contingencia, 

11 profesionales del IAHULA no se encontraron 

en el servicio durante el periodo de recolección 

de datos. Por último, 7 participantes del 

IPASME y 1 del Ambulatorio El Llano no 

estaban presentes en el servicio durante la 

aplicación del cuestionario. Las edades 
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promedio de los encuestados comprendían entre 

27-60 años con mayor predominio de mujeres

(85%). 

La mayoría de los encuestados definió el TEA 

como un trastorno, en menor proporción 

manifestaron no saber definir dicha 

discapacidad, al igual que una pequeña parte de 

la muestra indicó que este era una enfermedad 

(gráfico 1). El 65% (13) de los participantes 

expresan que este trastorno afecta la conducta 

social, comunicación y el sistema nervioso, 

mientras que el 35% (7) restante no tiene 

conocimiento de lo que afecta a estos pacientes. 

Gráfico Nº 1: definición del TEA. 

Así mismo, 35% (7) de los participantes 

respondieron no conocer las conductas que 

puede presentar este tipo de pacientes durante la 

consulta odontológica, un 15% (3) expresa que 

estos manifiestan cambios conductuales y 

emocionales, el 15% (3) hace referencia que 

además de presentar cambios conductuales estos 

desarrollan un déficit de adaptación, seguido de 

un 10% (2) que solo presentan un déficit de 

adaptación y el 25% (5) restante menciona otras 

conductas que estos pacientes pueden presentar. 

En la investigación se tomó en cuenta si los 

odontólogos han atendido a estos pacientes 

siendo evidenciado que, en su mayoría sí han 

interactuado con ellos. Sin embargo, un 

porcentaje menor de la muestra resaltó no saber 

si estuvo en presencia de personas con TEA. 

(gráfico 2). 

Gráfico N˚ 2: Atención a pacientes con TEA. 

También se indago con qué frecuencia asisten 

los pacientes con TEA a la consulta 

odontológica (Gráfico 3). 
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Gráfico N˚ 3: Asistencia de pacientes con TEA a la 

consulta. 

Al igual que, el intervalo de tiempo que los 

profesionales recomiendan para la valoración de 

salud bucal de acuerdo a su condición (Gráfico 

4). 

Gráfico N˚ 4: frecuencia de valoración odontológica. 

El 75% (15) de los encuestados reflejaron que 

no obtuvieron ningún tipo de capacitación, un 

15% (3) se instruyó mediante cursos, charlas y 

talleres, el 10% (2) hace referencia a que 

adquirieron conocimientos durante su formación 

académica de pre-grado y búsquedas por 

Internet. Debido a esto, se hizo pertinente 

consultar cuáles eran los métodos o técnicas de 

las que podría hacer uso el odontólogo en caso 

de que se presentaran cambios bruscos en la 

conducta del paciente con TEA durante la 

consulta odontológica, dando como resultado 

que el 40% (8) no tiene conocimiento sobre 
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alguna técnica, un 20% (4) hace mención a otras 

herramientas como música, técnica de 

respiración, buena comunicación con el 

paciente, frases cortas y control de voz, el 15% 

(3) tiene información sobre técnicas de

adaptación y el 25% (5) restante conoce la 

técnica de mostrar-decir-hacer, sujeción o 

sedación. 

Finalmente, se consultó cuáles profesionales 

pudiesen integrar un equipo multidisciplinario 

que garantice una adecuada atención y manejo 

de los pacientes con TEA, dando como 

resultado las siguientes categorías: no sabe, 

médico tratante, otros, anestesiólogo, 

odontólogo, odontólogo especialista, psicólogo 

y área de la salud, donde se agrupan al 

psiquiatra, pediatra, neurólogo y asistente dental 

(Gráfico 5). 

Gráfico N˚ 5: Miembros del equipo multidisciplinario 

que considera el odontólogo para la atención de pacientes 

con TEA. 
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Los resultados de nuestra investigación reflejan 

cierto desconocimiento por parte de los 

odontólogos sobre el manejo de pacientes con 

TEA, ya que el 30% de los encuestados en este 

estudio admitieron desconocer esta discapacidad 

y a su vez manifestaronpoca asertividad en 

cuanto a lo que afectan estos trastornos. Musa17 

señala que, a pesar de la condición de estos 

pacientes, ellos no están limitados a hacer uso 

de la atención odontológica, más bien, la falta 

de conocimiento y capacitación de los 

odontólogos para la atención de estos individuos 

parece ser el problema teniendo similitud con 

los resultados de esta investigación. Del mismo 

modo Oliva8, hace referencia a una carencia de 

información sobre el área de atención a 

pacientes especiales por parte de los 

profesionales de la salud, reforzando la idea de 

Bezerra13, quien manifestó que los odontólogos 

no están totalmente preparados para satisfacer 

los requerimientos de estos pacientes, 

refiriéndolos a centros especializados. 

Por su parte, Pineda47, indicó la necesidad de 

tener dominio en el tema y un equipo 

especializado para la atención odontológica, 

evitando que estos pacientes sean referidos 

indiscriminadamente. Además, reporta que 

algunos autores en sus investigaciones indican 

que una buena disposición por parte del 

odontólogo y del personal auxiliar contribuye a 

una mejor atención. De igual manera, el 75% de 

los participantes de este estudio manifestaron no 

haber adquirido ningún tipo de capacitación con 

respecto a estos trastornos. Siendo evidente la 

necesidad de una adecuada preparación con 

conocimientos específicos que le permitan 

establecer una empatía con el paciente con TEA 

para facilitar la atención odontológica, debido a 

que el manejo de ellos es complejo por sus 

características de comportamiento, razón por la 

cual no se atreven a tratar este tipo de 

pacientes6,14,16,30,32,45,47. 

Como se mencionó anteriormente, los pacientes 

con TEA no poseen un buen desenvolvimiento 

conductual, pudiendo este manifestarse durante 

su estadía en el consultorio odontológico. Los 

encuestados hicieron referencia a ciertas 

conductas que pueden expresar estos pacientes, 

coincidiendo con los estudios encontrados con 

anterioridad, los cuales describen características 

clínicas y de comportamiento como déficit 

senso-motor39, función motora deteriorada, 

problemas de atención, agresión e irritabilidad41, 
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dificultades en compresión y discapacidades 

lingüísticas que podrían complicar la atención 

de salud bucal en casa14,26 y durante la atención 

odontológica6,14,36. Una buena relación 

odontólogo-paciente y de éste con su entorno, 

influirá en la experiencia frente a la consulta 

odontológica14. 

Aunado a esto, el 40% de los participantes no 

conocen ningún tipo de técnica, es por ello la 

importancia de conocer o establecer técnicas 

que ayuden al abordaje de estos pacientes ya 

que con ellos no es posible improvisar. El 60% 

restante consideran técnicas básicas que 

coinciden con las descritas en la literatura como 

control de voz, frases cortas y comunicación no 

verbal, distracciones, recompensas y refuerzo 

negativo, distracción contingente, modelado, 

presencia de padres, uso de pictograma, 

pedagogía visual2,22,26,31,33-35, protocolo de 

desensibilización sistemática y técnica de decir-

mostrar-hacer5,7,10,13,18,22,28,30,41. El 25% de los 

encuestados mencionan la técnica de decir-

mostrar-hacer, pero ésta de acuerdo a Oliva8 

puede no resultar en pacientes autistas dado que 

mostrar y decir podrían no ser asimilados 

correctamente, lo cual generaría resistencia al 

hacer. 

Respecto a técnicas no mencionadas por los 

encuestados en este estudio, Mohamed22  indica 

que el sistema de recompensas falla cuando 

estas son prometidas pero no son cumplidas. 

Mientras que Firoozeh2 describe a la pedagogía 

visual como un buen método para adentrar a los 

pacientes con TEA a la consulta odontológica, 

el cual se basa en familiarizarlos con las 

herramientas y tratamientos por medio de un 

conglomerado de imágenes para colorear que 

hagan referencia a instrumentos dentales y 

habilidades requeridas para la evaluación 

clínica. Lo mencionado tiene cierta similitud 

con el protocolo de desensibilización sistemática 

que hace referencia a proporcionar inicialmente 

a los padres y/o cuidadores videos, imágenes e 

instrumental basados en la consulta dental para 

ser empleados en casa o en el centro de 

educación del paciente previamente, seguido a 

esto hacen uso de la técnica de decir-mostrar-

hacer durante el tratamiento odontológico10. También como técnicas avanzadas se describe 

óxido nitroso, sedación intravenosa, 

estabilización protectora y anestesia 

general5,7,10,13,18,22,30,41. Betancourt45, recomienda 

que el tiempo estipulado de las consultas 

odontológicas sin sedación debe ser entre 10 a 
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15 minutos para evitar experiencias traumáticas 

y garantizar el regreso del paciente para la 

continuidad del tratamiento. En la investigación 

realizada por Antonio9  se hace referencia a que 

la sedación y la anestesia general se emplean 

con frecuencia en pacientes con autismo.  

Por su parte Mohamed22, expresa que la 

sedación es ineficaz debido a patrones 

anormales de la respuesta de individuos con 

TEA y la anestesia general puede ser utilizada la 

mayoría de las veces ya que, genera un ambiente 

controlado donde el cuidado es efectivo para 

proporcionar las atenciones requeridas, en 

contraste con Queen25 y Limeres41los cuales 

hacen referencia a que la anestesia general es 

empleada en última instancia cuando se 

presenten casos de trastorno severos y conductas 

agresivas más no como método rutinario. 

A pesar de que la muestra de este estudio no 

señala la anestesia general como técnica para 

tratar a pacientes con TEA, el 20% nombra 

como parte del equipo multidisciplinario un 

anestesiólogo y en su totalidad obviaron a los 

padres y/o cuidadores, evidenciando un 

contraste con la literatura la cual refleja que se 

hace necesario la conformación de dicho 

equipo5,6,13,23,24,27,29,43,44 en conjunto con los padres 

y/o cuidadores41,42 pues estos proporcionaran 

información pertinente acerca de las 

características propias del paciente30 para 

brindar un tratamiento individualizado acorde a 

las necesidades que presenta el individuo con 

TEA. De la misma manera que, prevenir los 

cambios en el comportamiento del paciente31. 

En los últimos años la incidencia de TEA se ha 

elevado8,23, aumentado las probabilidades de 

recibir pacientes especiales en la consulta 

odontológica pero muchos casos no han sido 

diagnosticados debido a que existen muy pocas 

instituciones que puedan brindar asesorías y 

tratamientos a estos pacientes. Al igual que, las 

experiencias negativas con distintos 

profesionales de la salud que generan 

desconfianza y temor32. Los resultados arrojados 

por esta investigación nos permiten evidenciar 

un vacío en cuanto a la capacitación e 

información que manejan los profesionales en el 

servicio odontológico, es por ello que este 

estudio se hace significativo, pues la 

concientización acerca de estos trastornos 

permitirá que los pacientes con TEA no sean 

discriminados en ningún ámbito. Por otra parte, 

el tamaño de la muestra se redujo siendo 

entonces una limitación para la realización de 
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esta investigación, además del inconveniente 

que representaba la disponibilidad y disposición 

del odontólogo al momento de dar respuesta al 

cuestionario. 

CONCLUSIONES 

• De acuerdo a lo encontrado existe

desinformación sobre el manejo de pacientes

con TEA, la poca que adquirieron fue

mediante la experiencia en el ámbito laboral

como odontólogos y no mediante formación

académica.

• Un porcentaje importante de odontólogos no

saben identificar si están en presencia de un

paciente con TEA.

• La mayoría de los encuestados no sabe que

técnica usar para atender a estos pacientes o,

en su defecto, utilizan técnicas no

específicas.

• No hay un consenso en cuanto al equipo

multidisciplinario que debe presentarse para

atender a los pacientes con TEA.

RECOMENDACIONES 

1. Debido a la complejidad que representa

para los odontólogos tratar a este tipo de

pacientes, se hace necesario el continuo

desarrollo de estudios multidisciplinarios

y revisiones sistemáticas con el fin de

pautar guías de comportamiento durante

y posterior a la consulta odontológica,

para el mantenimiento de una buena

salud bucal.

2. Incluir en los programas educativos la

atención a pacientes con trastorno del

espectro autista puesto que debería

existir la facilidad de obtención de

información a lo largo de su formación

académica con la finalidad de evitar

situaciones de rechazo a futuros

tratamientos odontológicos en pacientes

con TEA y, además, realizar campañas

de educación continua a través de

organizaciones dirigidas a estudiantes,

profesionales de la salud, padres y/o

cuidadores.

3. Realizar un estudio que permita

involucrar una población de odontólogos

más amplia y que, además, busque la

percepción de los padres o

representantes de de estos pacientes
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respecto a la atención odontológica que 

se les suministra.   
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