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Resumen
Se presenta una niña de 12 años con diagnóstico de trastorno del espectro autista (TEA), 
epilepsia y déficit intelectual, quien fue llevada a la clínica odontológica para pacientes 
con necesidades especiales de la Facultad de Odontología de la Universidade Federal Rio 
Grande do Sul, por sangrado gingival a la altura del diente 21, luego de caer por una con-
vulsión. El examen clínico identificó una paciente con lesiones de caries activas y se observó 
la presencia de biofilm visible en casi todas las superficies dentales. El examen radiográfico 
del diente 21 mostró una fractura en el tercio medio radicular del mismo. Se realizaron 
todos los procedimientos dentales necesarios para realizar el tratamiento de endodoncia 
del 21, rellenando el conducto con pasta de hidróxido de calcio. Al inicio de la atención 
odontológica, la paciente presentó un comportamiento agitado que requirió un manejo 
especializado, manteniendo siempre al cuidador en el ambiente clínico, para que el pa-
ciente se sintiera bienvenido. Se concluyó que el conocimiento de las particularidades de la 
paciente reportada con TEA fue de suma importancia para la realización de su tratamiento 
odontológico, permitiendo tener comportamientos adecuados en su rehabilitación.

Palabras clave: Convulsiones; Endodoncia; Humanización de la atención; Trastorno del 
espectro autista; Traumatismos de los dientes (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
A 12-year-old girl diagnosed with autism spectrum disorder (ASD), epilepsy, and intellec-
tual deficit, was seen at the dental clinic for patients with special needs at the Dental School 
of the Federal University of Rio Grande do Sul, due to a gingival hemorrhage on tooth 21, 
after a fall due to a seizure. The clinical examination of the patient identified active caries 
and the presence of visible biofilm on almost all dental surfaces. A radiographic exam of 
tooth 21 showed a fracture in the middle-third root of the tooth. All the necessary dental 
procedures were carried out during the endodontic treatment on tooth 21, filling the canal 
with calcium hydroxide paste. During the beginning of the care, the patient presented an 
agitated behavior requiring specialized management, always keeping the caregiver in the 
same clinical setting so that the patient felt welcomed. It concluded the knowledge of the 
particularities of the patient-reported with ASD was of utmost importance for the conduct 
of her dental treatment, enabling appropriate behaviors in her rehabilitation.

Keywords: Autism spectrum disorder; Endodontics; Humanization of assistance; Seizu-
res; Tooth injuries (source: MeSH NLM).
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Introducción
Según First 1 en 2013 el trastorno del espectro autista, 
también conocido como autismo o TEA, es clasificado 
como un trastorno del neurodesarrollo y se caracteriza 
por dificultades persistentes en la comunicación social 
e interacción social en diversos contextos, como, por 
ejemplo, déficits en la reciprocidad social, en compor-
tamientos no verbales de comunicación utilizados en 
la interacción entre individuos y en habilidades para 
desarrollar, mantener y comprender relacionamientos. 
También pueden estar presentes actividades monótonas 
y estereotipadas, con comportamientos repetitivos en 
niveles diferentes de deficiencia intelectual. Trastorno 
por déficit de atención/hiperactividad (TDAH), ansie-
dad, depresión y epilepsia son algunos de los desórdenes 
psicológicos y neurológicos que pueden ocurrir en con-
junto a esos síntomas de autismo 2. 

El origen del trastorno del espectro autista es descono-
cido hasta el momento, y la teoría más aceptada por la 
comunidad científica, menciona una combinación de 
factores genéticos y ambientales causan la condición 3. 
La prevalencia de autismo es mayor en los hombres, el 
niño tiene cuatro veces más probabilidades que las niñas 
de padecerlo. Aunque la condición sea más común en 
hombres, acostumbra a manifestarse mayor gravedad en 
las mujeres 4. 

La prevalencia mundial de autismo gira en torno de 
1%. Aún no existen datos oficiales en Brasil sobre la po-
blación autista, sim embargo, de acuerdo con datos del 
Centro para el Control y Prevención de Enfermedades 
(CDC, por sus siglas en inglés), existe un caso de au-
tismo por cada 110 personas, pudiéndose estimar que 
Brasil, con 200 millones de habitantes, posee aproxi-
madamente 2 millones de personas autistas 5. En 2019, 
fue promulgada en Brasil, la Ley Nº 13.861/2019, que 
obliga al Instituto Brasilero de Geografía y Estadística 
(IBGE) a incluir los datos sobre autismo en el Censo 
2020 6.

El diagnóstico de TEA es realizado de manera clínica, 
por medio de un análisis comportamental del niño y 
entrevista con los padres. Los profesionales más capaci-
tados para realizar esa investigación son neuropediatras 
o psiquiatras infantiles, sin embargo, puede ser necesa-
ria la evaluación de otros especialistas, como fonoaudió-
logos, psicólogos y pedagogos 3. Debe ser observada la 
presencia de patrones estrictos y repetitivos de compor-
tamiento, intereses y actividades 1. Cuanto más tempra-
na sea la evaluación y el diagnóstico, mayores las posibi-
lidades del niño de tener un desarrollo adecuado, pues 
no existe un tratamiento definitivo 7. 

Las características más prevalentes en el sistema estoma-
tognático de los pacientes con TEA son maloclusión, 
lesiones de enfermedad caries dental, hipoplasia de es-
malte, gingivitis/enfermedad periodontal, higiene oral 
insatisfactoria, hábitos parafuncionales (bruxismo), há-
bitos deletéreos, respiración bucal, babeo excesivo y una 
mayor incidencia de trauma dental 8,9.

En su mayoría, los estudios indican una peor condición 
de higiene bucal en los pacientes con TEA en compa-
ración a pacientes neurotípicos. Esa higiene deficiente 
sería resultado de su dificultad de autonomía, debido 
a sus alteraciones neurológicas, falta de coordinación 
motora y dificultad de cooperación. Todos esos factores 
causan una predisposición al inicio de lesiones cariosas 
y gingivitis 9.

Además, los pacientes con trastorno del espectro autista 
tienden a tener un nivel mayor de ansiedad y resisten-
cia durante el tratamiento odontológico y esto puede 
impactar en la frecuencia de visitas al dentista y conse-
cuentemente, en su salud bucal. El auxilio de los padres/
cuidadores, es de fundamental importancia en casa y el 
consultorio 10.

Por lo expuesto, el presente trabajo, por medio de un 
caso clínico, tiene como objetivo abordar la conducta 
odontológica individualizada y la importancia del man-
tenimiento periódico realizados en una paciente de 12 
años de edad con TEA y otros desórdenes sicológicos 
y neurológicos asociados, atendida en la Clínica de 
Odontología para Pacientes Especiales de la Facultad de 
Odontología de la Universidade Federal do Rio Grande 
do Sul (UFRGS).

Reporte del caso
Paciente YMC, de sexo femenino, de actualmente 24 
años de edad, con TEA, deficiencia intelectual y habla 
deficiente, acudió a la Facultad de Odontología de la 
UFRGS, en la clínica de Odontología para Pacientes 
con Necesidades Especiales (OPNE) por primera vez 
en octubre de 2008 a los 12 años, acompañada por su 
madre con motivo del enrojecimiento de la encía en la 
región del diente 21 después de una caída debido a una 
convulsión.

En cuanto su historia médica pasada, fue informado que 
no hubo alteraciones en los períodos prenatal, natal y 
posnatal. A los 2 años de edad, los familiares percibieron 
alteraciones comportamentales en la niña, por la dificul-
tad de comunicación, fallas en etapas que precedieron a 
su habla, como el balbuceo, y por la ausencia de gestos 
y de mímicas. Por lo que, existieron problemas en la 
socialización de la paciente con los familiares, hubo au-
sencia de abrazos en el regazo, de anticipación postural, 
de contacto ocular y de la expresión facial. La madre 
relató que a la niña “No le gustaba recibir cariño de nadie, 
nunca pedía estar en el regazo” (sic). El diagnóstico de 
TEA demandó una difícil adaptación de la familia. El 
núcleo familiar vivió en permanente crisis, sin perspec-
tivas de cambios debido a las dificultades de desarrollo 
de la paciente según el cuadro crónico e incapacitante 
que presenta. Debido al abandono de hogar por el pa-
dre, la familia sufrió desamparo y desprotección, por tal 
motivo, la madre de la paciente pasó a vivir solamente 
en función de las exigencias del cuidado de su hija, dada 
su dificultad en adquirir autonomía. Definitivamente la 
niña y su madre vivían con muchas dificultades econó-
micas y solo tenían acceso a los servicios gratuitos de 
atención médica y odontológica a través del Sistema 
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Único de Salud (SUS). Aunque, la madre del paciente 
realizaba la higiene bucal una o dos veces al día en di-
ferentes momentos, no utilizaba hilo dental. Asimismo, 
se observó que la niña ingería azúcar más de 5 veces al 
día, definiéndola como consumidora de una dieta ca-
riogénica.

Al examen físico intra-oral en su primera visita a la clí-
nica de OPNE, en 2008, se observó sangrado en la mu-
cosa tipo ubicado alrededor del diente 21, que comenzó 
inmediatamente después de la caída del paciente y el 
segmento coronal no presentaba movilidad ni despla-
zamiento y no hubo evidencia de cambio en el color 
de la corona del diente. También se observó placa vi-
sible y sangrado gingival en la superficie bucal de los 
dientes anteriores, evidencia sin el uso de ningún índice 
periodontal para determinar el establecimiento clínico 
gingival más específico.  Se diagnosticó sólo una lesión 
cariosa cavitada activa en el diente 36 (score 5), siguien-
do el sistema de diagnóstico de caries reconocido como 
International Caries Detection and Assessment System (IC-
DAS II), según los autores Braga et al. (2010) 11. 

Después de la constatación de la fractura radicular del 
diente 21 horizontal solamente a través de una radiogra-
fía oclusal, porque no se debe realizar ninguna prueba 
de sensibilidad o vitalidad, ya que sólo tendrá resultados 
negativos en el comportamiento de una paciente joven 
con TEA, no se pudo identificar presencia del dolor de-
bido a la condición del paciente. Sin embargo, no hubo 
desplazamiento, no se reposicionó el diente y no se uti-
lizó estabilización con férula. De esta forma, siguiendo 
las orientaciones de la clínica para pacientes con nece-
sidades especiales de la Facultad de Odontología de la 
UFRGS el tratamiento endodóntico fue realizado bajo 
anestesia local con lidocaína 2% asociada a epinefrina 
1:100 000, con aislamiento absoluto, y obturado con 

pasta de hidróxido de calcio debido a la dificultad de 
cooperación de la paciente (Figuras 1 y 2).

En el diente 36 fue realizado el sellado de la lesión con el 
cemento de ionómero de vidrio Vitromolar® (DFL Ind. 
Ltda.), fueron realizadas profilaxis, aplicación tópica de 
flúor fosfato acidulado en gel con una concentración del 
1,23%, refuerzo educativo para que su cuidadora reali-
zase correctamente su cepillado dental diario e instruc-
ción sobre la dieta. El comportamiento de la paciente 
al inicio de la atención fue de difícil manejo, ella estaba 
siempre agitada, rechazaba el tratamiento, de manera 
que las técnicas de restricción física fueron realizadas por 
el equipo, contando con la participación de la madre de 
la paciente.

Durante la actualización de la anamnesis en el año 2019, 
debido a su alteración neurológica resultante de la ma-
nifestación de TEA, la paciente hacía uso continuo de 
carbamazepina 19 ml (mantenimiento de los disturbios 
afectivos bipolares, para prevenir o atenuar recurren-
cias), clozapina 100 mg (efectos antispicóticos), neozine 
4% (efecto en crisis de agitación, inquietud y confusión) 
y, topiramato 50 mg (efecto anticonvulsivante). Todavía 
tenían el mismo estilo de vida.

Sin embargo, el comportamiento de la paciente al 
inicio de la atención también fue de difícil manejo, 
ella estaba siempre agitada, rechazaba el tratamiento, 
de manera que las técnicas de restricción física fueron 
realizadas por el equipo, contando con la participación 
de la madre de la paciente. Como la paciente regresaba 
cada año a la clínica OPNE para mantener su salud 
bucal, este hecho proporcionó la creación del vínculo 
entre ella, la madre y el equipo de trabajo y, ella fue 
mejorando su comportamiento durante la consulta clí-
nica. Con la presencia de la cuidadora/madre hacien-
do su contención y asegurando sus manos durante las 

 

 
Figura 1. Radiografía oclusal del maxilar superior donde se 

observa el diente 21, tomada en octubre de 2008, y donde se 
evidencia la fractura radicular

Figura 2. Radiografía periapical del diente 21, mostrando el trata-
miento endodóntico con pasta de hidróxido de calcio
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consultas odontológicas, logramos trabajar con más 
seguridad y tranquilidad (Figuras 3 y 4).

Todos los tratamientos fueron realizados buscando la 
conservación de la dentición permanente de la paciente, 
y, hasta el momento actual, no hubo necesidad de la 
exodoncia del elemento dental 21 (Figura 5). Fue im-
prescindible para el éxito del tratamiento el estímulo 
y concientización de la cuidadora/madre de la pacien-
te sobre la importancia y necesidad de la preservación 
del tratamiento realizado en el 21, independiente de la 
técnica utilizada. Es importante tener en cuenta que en 
estos 12 años de atención en la Clínica de OPNE no se 
realizó ningún tipo de tratamiento invasivo (restauracio-
nes directas o indirectas, sellantes, restauraciones, etc.) 
al paciente durante este periodo.

La responsable de la paciente firmó el consentimiento 
informado; el protocolo de evaluación de los pacientes 
con deficiencia atendidos en la Facultad de Odontología 
de la UFRGS fue aprobado por el Comité de Ética en 
Investigación de la UFRGS con el número 1.499.61.

Discusión
El autismo es un trastorno del desarrollo humano es-
tudiado a casi seis décadas, más sobre el cual aún exis-
ten muchas divergencias, polémicas y desafíos para la 
comprensión y desempeño de los profesionales. Así, a 

la hora de tratar un paciente con TEA y otros desórde-
nes sicológicos y neurológicos asociados, es necesario sa-
ber trabajar al paciente de forma individual, dentro del 
universo heterogéneo de este trastorno, para que cada 
profesional pueda conocer el pronóstico y los posibles 
tratamientos propuestos, inclusive preventivos, con el 
objetivo de procurar la aceptación por parte del pacien-
te 7. El presente caso, muestra un beneficio emocional 
positivo, a través de estímulos constantes, la inclusión 
gradual del paciente y de su cuidadora en el ambiente 
clínico odontológico asociada a las actividades de refuer-
zo educativo-preventivo.

Así, el mantenimiento del éxito alcanzado con el trata-
miento implementado debido a la presencia del acom-
pañante en la sala clínica fue notorio. Sería importante 
que los dentistas que atienden pacientes con TEA sien-
tan empatía por su paciente y también con su cuidador 
10,12. Según Effgem et al.13, al acompañar al paciente asi-
milando teoría y práctica, el profesional de la salud tiene 
en sus manos el poder de cambiar no solo su estado inte-
lectual, sino su estado emocional, generando seguridad, 
sociabilidad y autoestima.

La paciente presentó desde niña un déficit de comuni-
cación no verbal que, según Rodrigues, et al. 14, es un 
tipo de déficit social, donde los problemas cognitivos y 
lingüísticos pueden derivar del prejuicio afectivo, o sea, 

Figura 3. Consulta odontológica de la paciente con su madre 
haciendo su contención

Figura 4. Paciente saliendo de la clínica después de la consulta a 
la Clínica de OPNE de la UFRGS
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donde ocurre falla en el reconocimiento y en el uso de 
las emociones para comunicarse antes del desarrollo de 
otras formas de comunicación, o sea, el déficit social es 
anterior a los problemas de comunicación. Según Fi-
gueiredo et al.15, los pacientes con TEA presentan difi-
cultades persistentes en la comunicación social y la inte-
racción social en diferentes contextos, como déficits en 
la reciprocidad social, en las conductas de comunicación 
no verbal utilizadas en la interacción entre individuos 
y en las habilidades para desarrollar, mantener y com-
prender las relaciones En el caso relatado, la paciente 
presentaba un déficit en la interacción social que cau-
só directamente un comportamiento negativo al inicio 
de su atención odontológica y, con la estimulación, un 
adecuado manejo clínico, utilizando tecnologías blan-
das, conversación con refuerzo positivo de sus actitudes 
positivas, creando un vínculo con la paciente a lo largo 
de estos 12 años, mejoró su conducta en la clínica.

Por otro lado, evidencias científicas como las de Barbé-
rio et al. 16 señalan que los pacientes epilépticos, como el 
presente caso, estarían más susceptibles a traumatismos 
dentales, debido a caídas durante sus crisis convulsivas, 
pudiendo causar daños en especial a las coronas denta-
les de los dientes anteriores. Los dientes lesionados por 
trauma necesitan de un tratamiento de urgencia rápido, 
sin embargo, la desaparición de los signos y síntomas 
después de este tratamiento no significa que el diente 
esté curado, una vez que, existen alteraciones postrau-
máticas que dependen del tiempo para su manifesta-
ción, pudiendo causar un compromiso estético, fonético 
o masticatorio del paciente. Por ello, es imprescindible 
el control periódico por un largo período de tiempo, 
como en el caso clínico relatado, por 11 años 17.

Asimismo, cabe resaltar, que el material utilizado para 
obturar el conducto fue la pasta de hidróxido de calcio 
debido a su facilidad de manipulación y utilización en 
un paciente con TEA y, también a sus propiedades, tales 
como: pH alcalino, compuesto biológicamente compa-
tible, bactericida, inductor del cierre apical y/o depósito 
de tejido mineralizado y estabilizar las reabsorciones 18. 
La pasta de hidróxido de calcio en este caso promovió 
un sellado radicular adecuado, proporcionando el re-
dondeo del ápice radicular del diente 21, teniendo pre-
sente que es consenso mundial que el hidróxido de cal-
cio presenta resultados satisfactorios en la apexificación, 
independientemente de la técnica utilizada 18.

En la literatura, algunos autores 2-4 son unánimes al 
afirmar que la diversidad de problemas presentan las 
personas con TEA, sigue siendo una temática relativa-
mente nueva y, por tanto, se necesitan artículos para 
comprender las relaciones entre los problemas de salud 
cuya ocurrencia es persistente, así como para construir 
alternativas prácticas a los procesos de tratamiento  de 
estos individuos, construcción de intervenciones más 
adecuadas,  ya sea en cualquier área de la salud, para 
enfrentar conductas desafiantes  y estereotipadas. Fue 
muy difícil, no sólo realizar el tratamiento de endodon-
cia al paciente en cuestión, sino también, mantener este 
tratamiento con radiografías, en un servicio público de 
salud. Las herramientas entregadas a los servicios públi-
cos son escasas o nulas y, a nivel social, existe poca con-
ciencia e información de los problemas de salud bucal 
de pacientes con discapacidad. 

Aunque el paciente consume algunos medicamentos, ac-
tualmente todavía no hay medicamentos que traten los 
síntomas centrales del TEA. El tratamiento psicofarma-
cológico se basa en el control de las comorbilidades que 

 

Figura 5. Radiografía periapical del diente 21, tomada 
en diciembre 2019, se observa la permanencia del 
diente 21 en boca, confirmando la efectividad del 

tratamiento a lo largo de estos 12 años
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se encuentran frecuentemente en las personas autistas: 
agresividad, autolesiones, ansiedad, depresión, irritabili-
dad, trastornos obsesivo-compulsivos, trastorno por défi-
cit de atención/hiperactividad y convulsiones 19. Cuando 
se utilizan medicamentos, su objetivo suelen ser sínto-
mas específicos que acompañan a los síntomas centrales 
y que incapacitan severamente el funcionamiento del in-
dividuo 20. Los fármacos de uso frecuente en la práctica 
clínica pertenecen a diferentes grupos farmacológicos, 
afectando un amplio espectro de funciones neurológicas 
y cerebrales, no necesariamente afectadas por los TEA. 
Podemos usar como ejemplo el uso frecuente de antip-
sicóticos atípicos (AAP), un grupo de medicamentos 
desarrollados originalmente para tratar la psicosis, uti-
lizados en su farmacoterapia para atacar generalmente 
los síntomas de los pacientes autistas como la agresión, 
la automutilación, la destrucción de la propiedad o las 
rabietas 21.

Este caso clínico muestra relevancia y aplicación clínica 
de manera clara, descriptiva e ilustrativas de las carac-
terísticas de un paciente con TEA facilitando el diag-
nóstico por parte del odontólogo. Además, muestra 
un tratamiento endodóntico adecuado, resaltando la 
importancia del vínculo y compromiso del profesional 
con el paciente y su cuidador durante la atención a es-
tos pacientes. Por tanto, creemos que este caso clínico 
es de extrema importancia para resaltar precisamente la 
importancia de un tratamiento persistente, humano y 
eficaz, con un seguimiento longitudinal de 12 años. 

Concluimos que, el conocimiento de las particularida-
des de la paciente relatada con TEA y sus comorbilida-
des asociadas fue de extrema importancia para la con-
ducción de su tratamiento odontológico, siendo posible 
tener conductas adecuadas en su rehabilitación. Fue 
verificada la formación de la barrera apical después de 
la obturación del conducto radicular con la pasta de hi-
dróxido de calcio, confirmando su eficacia a lo largo de 
estos 12 años. La conservación del diente 21 traumati-
zado fue fundamental para el mantenimiento de la salud 
bucal y calidad de vida de la paciente.
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