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Resumen: Introduccidn: El tratamiento odontolégico de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) presenta
desafios Unicos debido a las alteraciones sensoriales, cognitivas y conductuales asociadas. Reporte del caso: se
describe el tratamiento ortodéncico exitoso de un paciente masculino de 10 afos con TEA de alto funcionamiento,
que presentaba alteraciones sensoriales severas y habito de succion labial. El paciente habia recibido adaptacion
sensorio-conductual previa a la atencién odontolégica. El protocolo de atencién incluyé técnicas de Decir-Mostrar-
Hacer, apoyo audiovisual, refuerzo positivo y uso de gafas oscuras para minimizar estimulos sensoriales. Se permitié el
uso de elemento de autorregulacién del paciente. Se realizé exodoncia de incisivos laterales superiores y se utilizaron
las coronas de los mismos dientes como provisionales para mantener la estética y evitar la sensaciéon de pérdida
dental. Se cementaron brackets en incisivos centrales y laterales para evaluar la aceptacién del paciente a aparatos
fijos. Resultado: El tratamiento fue exitoso, logrando la cooperacién del paciente y asegurando la continuidad del
tratamiento. La adaptacion conductual, en conjunto con un equipo multidisciplinario y la participacion del cuidador,
son fundamentales para lograr los objetivos terapéuticos y resguardar la autopercepcién del paciente. Conclusion:
El gran desafio de la atencién del paciente con autismo es lograr entregar una atencion integral con un equipo
multidisciplinario, garantizando la mejora de la calidad de vida de los mismos y la adherencia en el tiempo.

Palabras clave: Diente impactado, Terapia conductista, Odontologia Pediatrica.

Sobre um caso de tratamento ortodoéntico num paciente com
perturbacao do espetro do autismo.

Resumo: Introducio: O tratamento odontoldgico de pacientes com Transtorno do Espectro Autista (TEA) apresenta
desafios Unicos devido as alteracdes sensoriais, cognitivas e comportamentais associadas. Relato do caso: Este
relatério descreve o tratamento ortodontico bem-sucedido de um paciente masculino de 10 anos com TEA de alto
funcionamento, que apresentava alteracdes sensoriais graves e habito de succao labial. O paciente havia recebido
adaptacado sensério-comportamental prévia aos cuidados odontolégicos. O protocolo de atendimento incluiu
técnicas de Dizer-Mostrar-Fazer, apoio audiovisual, reforco positivo e uso de 6culos escuros para minimizar estimulos
sensoriais visuais. O uso de um elemento de autorregulacdo do paciente foi permitido. A extracdo dos incisivos
laterais superiores foi realizada, e as coroas dos mesmos dentes foram utilizadas como substitutos temporarios
para manter a estética e evitar a sensacdo de perda dentéria. Braquetes foram cimentados nos incisivos centrais e
laterais para avaliar a aceitacido do paciente aos aparelhos fixos. Resultado: O tratamento foi bem-sucedido, obtendo
a cooperacdo do paciente e garantindo a continuidade do tratamento. A adaptacdo comportamental, em conjunto
com uma equipe multidisciplinar e a participacao do cuidador, sdo essenciais para atingir os objetivos terapéuticos e
proteger a auto percepcao do paciente. Conclusdo: O grande desafio de cuidar do paciente com autismo é fornecer
um atendimento abrangente com uma equipe multidisciplinar, garantindo a melhora da qualidade de vida dos
mesmos e a adesdo ao longo do tempo.

Palavras-chave: Dente impactado, Terapia comportamental, Odontopediatria.
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Orthodontic Treatment in a Patient with Autism Spectrum
Disorder

Abstract: Introduction: Dental treatment of patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) presents unique
challenges due to the associated sensory, cognitive and behavioral alterations. Case report: This report
describes the successful orthodontic treatment of a 10-year-old male patient with high-functioning ASD, who
presented with severe sensory alterations and a labial suction habit. The patient had received prior sensory-
behavioral adaptation to dental care. The care protocol included Tell-Show-Do techniques, audiovisual
support, positive reinforcement, and the use of dark glasses to minimize sensory visual stimuli. The use of a
self-regulation element of the patient was allowed. Extraction of upper lateral incisors was performed, and the
crowns of the same teeth were used as temporary replacements to maintain aesthetics and avoid the feeling
of tooth loss. Brackets were cemented in the central and lateral incisors to assess the patient's acceptance of
fixed appliances. Result: The treatment was successful, achieving patient cooperation and ensuring continuity
of treatment. Behavioral adaptation, in conjunction with a multidisciplinary team and caregiver participation,
are essential to achieve therapeutic objectives and protect the patient's self-perception. Conclusion: The
great challenge of caring for the patient with autism is to provide comprehensive care with a multidisciplinary
team, ensuring the improvement of their quality of life and adherence over time.

Key words: Impacted tooth, Behavior therapy, Pediatric dentistry.

Introduccion

El manejo integral de pacientes en situacion
de discapacidad requiere la colaboracién
de un equipo multidisciplinario capacitado
con habilidades especificas para adaptar
técnicas segun las necesidades individuales
de cada paciente. Esto resulta esencial para
asegurar un tratamiento personalizado
que respete las caracteristicas particulares
de cada individuo, considerando su
nivel de cooperacién y la adaptaciéon a
procedimientos clinicos especificos.

Los Trastornos del Espectro Autista (TEA)
abarcan un grupo de alteraciones clinicas
caracterizadas por deficiencias persistentes
en la comunicacidon e interaccion social,
manifestadas en diversos contextos.
Ademas, se observan patrones restrictivos
y repetitivos en el comportamiento,
intereses o actividades, lo que puede
provocar un deterioro clinico significativo
en areas como la social, laboral, o en otras
fundamentales para el funcionamiento

cotidiano?. En odontologia, el tratamiento
de pacientes con TEA representa un desafio
importante, dado que actividades rutinarias
de salud oral, como cepillarse los dientes,
pueden generar incomodidad. Esto puede
estar relacionado con factores sensoriales
como la sensacién de humedad en el rostro,
el sabor y textura de la pasta dental, o Ia
dificultad para realizar tareas motoras como
escupirs.

El abordaje odontolodgico de estos pacientes
puede ser preventivo, interceptivo o
correctivo, y debe ajustarse al momento
adecuado de intervencidn, ya sea en etapas
tempranas o tardias. Las opciones de
tratamiento incluyen la abstencion (espera
a la erupcién espontanea), la exodoncia de
caninos temporales, el uso de aparatologia
extraoral, la expansién rapida del maxilar, y
la exposicidn quirdrgica con o sin traccién
ortoddncica, entre otras alternativas®.

El objetivo de este estudio es presentar
un caso exitoso de técnicas de adaptacion
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conductual en un paciente con Trastorno
del Espectro Autista, que esta recibiendo
tratamiento ortodéncico. Este enfoque
busca resguardar la autopercepcion del
paciente, lo cual es fundamental para
asegurar la continuidad y adhesién al
tratamiento.

Protocolo de Atencion:

Paciente masculino de 10 anos de edad,
iniciales JMU con trastorno del espectro
autista, de alto funcionamiento, con
alteraciones sensoriales-conductuales
disruptivas severas frente a estimulos
visuales, propioceptivos y tactiles, que
fueron los mas desafiantes para para el
paciente. Presencia de habito deletéreo de
succion labial.

Paciente desde los 6 anos inicia la
adaptacion sensorio-conductual para la
atencién odontoldégica con el Dr. Marcelo
Valle. Asiste acompanado por cuidador a
la Clinica de Ninos, Nifas y Adolescentes
que requieren Cuidados Especiales en
Salud de la Universidad de Chile (CCE/
NANEAS) para realizar tratamiento

integral en diciembre de 2023, derivado
por desarmonia dentaria.

Al examen extraoral se observa paciente
con perfil esqueletal clase Il (Figuras 1y 2).
Al examen intraoral se observa denticion
mixta segunda fase, primeros premolares
superiores en proceso de erupcion,
caninos temporales presentes en boca,
grupo incisivo retroinclinado, apinamiento
leve grupo V, eje alterado hacia palatino
de molares maxilares (compresion
dentoalveolar), sobremordida anterior
aumentada y ausencia de eminencia canina
perceptible (Figuras 3, 4y 5).

El tratamiento realizado documentado en
la CCE/NANEAS, inicié en diciembre de
2023 a Mayo 2024 y consistié en favorecer
la guia eruptiva de los caninos definitivos
que en radiografia panoramica se
observaban con una mesio inclinaciéon que
comprometia las raices de los dientes 1.2
y 2.2, y posteriormente provisionalizacion
inmediata con las coronas dentarias de
sus mismos incisivos extraidos para evitar
la sensacidon de pérdida de sus dientes.
La informacién para la toma de decision
activa fue realizada por medio del proceso
de Consentimiento Informado almacenado
en la ficha clinica con su apoderado.
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Figura 1. Vista extraoral de perfil, frontal y % en reposo.
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Figura 2. Vista extraoral de perfil, frontal y % en sonrisa.

Cabe destacar que el paciente desde

su entrada a clinica, en todo momento,

sostiene una cuchara con la cual toca

objetos, permitiendo explorar y reconocer

elambiente quelorodea,ademasde generar

musicay vibraciones compensatorias como
Figuras 3. Vista Intraoral oclusién frontal. una habilidad de autorregulacion.

Figura 4. Vista Intraoral oclusién lateral izquierda y derecha.

Figura 5. Vista Intraoral oclusal superior e inferior.
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La primera parte de la sesiéon consistié
en la adaptacion y desensibilizaciéon
del paciente al sillén dental de clinica,
para ello se utilizé la técnica del Decir-
Mostrar-Hacer (DMH), donde se le mostré
desde como son la infraestructura de las
clinicas dentales hasta cémo funcionan las
distintasherramientasdelapracticaclinica,
técnica anticipatoria a través de apoyo
audiovisual y refuerzo positivo, ademas
de gafas oscuras para eliminar estimulos
sensoriales visuales provenientes desde
el equipo dental. Durante el tratamiento,
el paciente se encuentra utilizando su
cuchara para identificar su entorno, por
lo que se adapta la atencién dental para
permitir su uso continuo y asegurar
tranquilidad y disminucién de la ansiedad
durante su tratamiento.

A criterio del especialista de ortodonciay,
por el buen comportamiento del paciente,

se decide instalar brackets en incisivos
centralesy laterales superiores para evaluar
la aceptacion del paciente a aparatos fijos
y evaluar continuidad de tratamiento a
futuro.

Adicionalmente se solicitd  scanner
intraoral del maxilar superior, en el cual se
observa presencia de caninos definitivos
impactados por palatino (Figuras 6-7),
mesioinclinados en evolucién intradsea,
en estrecha relaciéon con grupo incisivo,
produciendo rizalisis de dientes 2.2 y 1.2,
y leve reabsorcidon en superficie radicular
préoxima a pieza 1.3. por lo que se decide
realizar exodoncia de incisivos laterales
y utilizar dientes extraidos adosados a
aparatologia fija para mantener la estética.

Durante la segunda etapa de la sesion se
cementaron mas brackets para dar mejor
soporte al arco. Inmediatamente (Figura 8),

Figura 6. Reconstruccion panordmica desde Tomografia Cone Beam maxilar y BN axial con referencias.

Figura 7. Cortes oblicuos en el Eje dentario de piezas 1.3-1.2y 1.1
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se procedid a realizar la exodoncia de
incisivos laterales superiores (Figura 9),
empleando las técnicas previamente
ya usadas, todo esto con el objetivo
de cambiar la trayectoria y favorecer
la erupcién espontanea de los caninos
definitivos superiores a través del alvéolo
de los dientes extraidos. Es importante
sefalar que esta correspondia a su primera
intervencién que involucra anestesia de su
vida.

Una vez realizadas las extracciones, se
realiza la adaptacién de coronas dentales
de los incisivos laterales para poder ser
utilizadas como provisorios. Para ello se
elimind las raices dentarias remanentes
con fresa de alta velocidad y un protocolo
de acondicionamiento de la cAmara pulpar
donde la pulpa coronaria fue removida con
fresa de alta a través del acceso natural
del diente desde nivel cervical. Luego se
procediod a irrigar profusamente con agua
destilada, se secd con jeringa triple y se
obturé la cavidad con resina fluida. Este
acondicionamiento se llevé a cabo con los
objetivos de evitar cambios de coloracién
coronaria, descomposicion del mismo
diente y que no se retuviese comida en
dicha cavidad (Figuras 10-11).

Figura 8. Dra. Francisca y JMU con sus nuevos
Brackets.

El arco seleccionado para llevar a cabo la
técnica fue un arco rectangular 0,16 x 0,22
termoactivado natural que se fijé por medio
de unaligadura metalicaalos brackets de las
piezas 1.2y 2.2 que nos permitié mantener
la corona provisoria en su lugar y, ademas,
evitar fuerzas excesivas sobre los incisivos
centrales. Posteriormente, para aumentar
la friccién del arco sobre el bracket con una
fuerza controlada, se colocé una ligadura
elastomérica en “o” (Figura 12).

La finalidad de la utilizacién de sus mismas
piezas extraidas como provisorios fue la

Figura 9. Dr. Marcelo Valle realizando las primeras extracciones de JMU.
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Figura 10. Limpieza, ahuecamiento, tallado y relleno de piezas 1.2 y 2.2.

Figura 11. Vista Frontal e inferior de Incisivos tallados
y listos para agregar al arco dentario.

Figura 12. Instalacion de arco.

de resguardar la percepciéon del paciente,
mostrandole que no habia perdido ninguna
pieza dentaria y que aun tenia sus dientes

Revista de Odontopediatria Latinoamericana

Figura 13. JMU listo para enfrentar el mundo.

(Figura 13), especialmente por el miedo
gue implicaba perder algo suyo y no verse
como él se ve.

Resultados

Posterior al tratamiento convencional de
ortodoncia consensuado con el cuidador
y el paciente, se observa el éxito del
tratamiento debido a que se mantuvo la
autopercepciéon del paciente y se asegurd
la continuidad y adhesion al tratamiento.
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Desde el punto de vista ortodéncico, en
los primeros controles no se observaron
mayores avances en la erupcidén canina,
sin embargo, en el control de octubre
de 2024, se observa que ha mejorado el
eje axial canino en una nueva radiografia
panoramica.

Es decir, la adaptaciéon conductual fue
un proceso facilitador para realizar el
tratamiento convencional en ortodoncia
propuesto.

Discusion

El manejo odontolégico de pacientes con
trastorno del espectro autista (TEA) requiere
estrategias especificas para garantizar una
adaptacion adecuada y el cumplimiento
de los objetivos terapéuticos. Este caso
evidencia la importancia de la colaboraciéon
interdisciplinaria  entre  profesionales
capacitados y cuidadores, en el marco
de un modelo de atencién centrado en
la persona, que permita ofrecer cuidados
integrales durante todo el ciclo de vida del
paciente.

La prevalencia global del TEA oscila entre el
0,5%yel1%,conunincremento sostenido
en las ultimas décadas. En Chile, en 2021,
se reportd una prevalencia del 1,94 % en
poblacién urbana, siendo cuatro veces mas
frecuente en nifos que en nifas?. Dado este
panorama, resulta imprescindible que los
profesionales de la odontologia, incluidos
los ortodoncistas, estén capacitados para
atender esta poblacion de manera eficaz
y empatica o que formen parte de un
equipo multi e interdisciplinario altamente
capacitado.

Los pacientes con TEA presentan
caracteristicas como mayor ansiedad,
periodos de atenciéon reducidos, baja
tolerancia a la frustracién y un reflejo
nauseoso exacerbado, lo que exige
una adaptacion conductual meticulosa.
Diversos estudios han destacado la eficacia
detécnicascomolarelajacion,ladistraccion,
la imitaciéon y la desensibilizacion en
la consulta odontolégica, ya que estas
estrategias ayudan a reducir conductas
ansiosas y generan una experiencia
positiva para el paciente®®. En este caso,
la evaluacion constante de la respuesta del
paciente permitié ajustarlasintervenciones
y determinar las combinaciones de técnicas
mas adecuadas para optimizar la atencién’.

Diversos estudios®® han demostrado que
las técnicas de adaptacion y modificacion
de la conducta en odontopediatria son
herramientas efectivas para la practica
clinica diaria. Estas técnicas se centran
en evitar conductas negativas, facilitar la
accesibilidad del nifo, generar confianza,
establecer una buena comunicacién
entre paciente y odontdlogo, y fomentar
actitudes positivas hacia el cuidado dental
futuro. Estrategias basadas en la relajacién,
distraccién, imitacion y desensibilizacién
permiten sustituir conductas ansiosas
y crear un entorno mas agradable,
reduciendo la tension durante la atencién
odontoloégica. En el caso presentado, la
desensibilizacion, el uso de una cuchara
para generar vibraciones segun el ritmo del
paciente y gafas para minimizar estimulos
visuales fueron claves para facilitar la
cooperacion del paciente®.

En términos de salud oral, los pacientes
con TEA presentan un mayor riesgo de
desarrollar patologias como gingivitis y
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caries, asociado a dificultades en la higiene
bucal, el uso de medicamentos azucaradosy
una dieta cariogénica. Aunque no existen
hallazgos intraorales especificos, se han
identificado anomalias frecuentes como
mordida abierta anterior, mordida cruzada
posterior, apinamiento, glositis migratoria,
lengua saburral y habitos deletéreos,
entre otros''-*3, En este caso, el paciente
presentd sobremordida, tendenciaa Clasell
tanto molar como esqueletal y compresiéon
dentoalveolar, distinto a lo encontrado en
la literatura, reflejando la heterogeneidad
de estas manifestaciones clinicas*®.

En cuanto a los dientes impactados, en
los cuales se ve interrumpido su proceso
de erupcion, impidiendo llegar a su
posicion final en el arco dentario en el
tiempo normal de erupcion, la literatura
sefala que los dientes mas afectados
son los terceros molares seguidos por los
caninos maxilares, estos ultimos tienen
una prevalencia que va desde los 0,92%
to 2,2% de la poblacién, se presentan con
mayor frecuencia en mujeres y en posicion
palatina*!¢. Un tratamiento oportuno es
crucial para minimizar las complicaciones
asociadasacaninosimpactados. Entre estas
complicaciones se encuentran la migracién
dentaria, la pérdida del perimetro del arco,
la formacion de quistes dentigeros, la
reabsorcion interna y externa de dientes
adyacentes, asi como dolor e infecciones.
De todas, la complicacién mas grave es la
rizalisis de dientes adyacentes. Estudios
han revelado que la reabsorciéon de
incisivos laterales por caninos impactados
varia entre un 38% vy un 66,7%'"'8, como se
observa en el reporte de caso presentado.

El manejo exitoso del paciente reportado,
qguien se encontraba bajo un programa de
adaptacion conductual desde los 6 anos, se
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logré mediante un enfoque personalizado
gue consider6 tanto los aspectos
funcionales como psicolégicos del mismo.
Los cambios planeados en su tratamiento
representaban un desafio debido a su
ansiedad y miedo al cambio. Sin embargo,
el trabajo conjunto entre el equipo
multidisciplinario y el cuidador, junto con la
implementacion de técnicas especificas de
desensibilizacion, uso de vibracién ritmica
y gafas para disminuir estimulos visuales,
facilité la cooperacion del paciente
y permiti6 completar el tratamiento
ortodéncico de manera exitosa®. El
abordaje odontolégico en pacientes con
TEA debe ser individualizado y sustentado
en técnicas de modificacion conductual
basadas en evidencia. La participacion de
un equipo interdisciplinario y la integracién
del cuidador son fundamentales para
superar los desafios inherentes a
cada atencion vy garantizar resultados
terapéuticos satisfactorios.

Conclusion

El tratamiento odontolégico integral, como
ortoddncico de un paciente con trastorno
del espectro autista (TEA) requiere una
atencién individualizada que combine
estrategias de abordaje conductual y
conocimiento de técnicas odontoldgicas
especializadas adaptables alas necesidades
de nuestros pacientes.

Sin duda, las técnicas de adaptacién
conductual constituyeron herramientas
facilitadoras fundamentales dentro del
protocolo de atencion del paciente con
necesidades sensoriales y conductuales
para resguardar su autopercepcidon vy
minimizar los efectos negativos asociados
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al tratamiento y que su, conocimiento Financiamiento

y uso, forman parte de la mantencion

en la cooperacién a lo largo de este y  No existen fuentes de financiamiento para la
tratamientos futuros que el paciente pueda realizacién del presente estudio.

requerir.

Un mal abordaje de la experiencia
y tratamiento de los pacientes que
requieren de cuidados especiales, pudiese
comprometer el acceso, oportunidad y
tratamientos presentes y futuros.
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