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ABSTRACT  

 

Dental care for patients with Autism Spectrum Disorder (ASD) in Argentina during 2023 was a significant 

challenge that required an interdisciplinary approach. This disorder, characterised by alterations in 

social communication, repetitive behaviours and sensory restrictions, demanded the implementation 

of personalised strategies to address the needs of this population. Despite advances in inclusive health 

and education policies, limitations in resources and specialised training hindered equitable access to 

adequate treatment in several regions of the country. Patients with ASD faced barriers in their oral 

health due to difficulties in maintaining dental hygiene, parafunctional habits and a higher incidence 

of periodontal diseases and caries. Dentists used non-pharmacological techniques such as systematic 

desensitisation and visual pedagogy, as well as the adaptation of clinical environments, in order to 

reduce stress and facilitate patients' cooperation during procedures. The role of families was crucial, 

as their integration in the care process ensured continuity of care at home. However, training and 

awareness raising for both caregivers and oral health professionals were identified as priority areas. In 

this context, training in techniques such as applied behaviour analysis and positive reinforcement 

helped to generate more inclusive and effective environments. Despite existing inequalities in access 

to specialised services, the promotion of inclusive public policies and interdisciplinary collaboration 

offered opportunities to improve the quality of life of people with ASD and their families in Argentina. 

This inclusive and empathetic approach contributed to the construction of a more equitable health 

system in the Latin American context. 
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RESUMEN  

 

La atención odontológica de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en Argentina durante 

2023 se planteó como un desafío significativo que exigió un enfoque interdisciplinario. Este trastorno, 

caracterizado por alteraciones en la comunicación social, conductas repetitivas y restricciones 

sensoriales, demandó la implementación de estrategias personalizadas para atender las necesidades 

de esta población. A pesar de los avances en las políticas inclusivas en salud y educación, las 

limitaciones en recursos y capacitación especializada dificultaron el acceso equitativo a tratamientos 

adecuados en varias regiones del país. Los pacientes con TEA enfrentaron barreras en su salud bucal 

debido a dificultades para mantener la higiene dental, hábitos parafuncionales y una mayor incidencia 

de enfermedades periodontales y caries. Los odontólogos, por su parte, recurrieron a técnicas no 

farmacológicas como la desensibilización sistemática y la pedagogía visual, así como a la adaptación 

de ambientes clínicos, con el objetivo de reducir el estrés y facilitar la cooperación de los pacientes 

durante los procedimientos. El papel de las familias resultó crucial, ya que su integración en el proceso 

de atención permitió garantizar la continuidad de los cuidados en el hogar. Sin embargo, la formación 

y sensibilización tanto de los cuidadores como de los profesionales de la salud bucal se identificaron 

como áreas prioritarias. En este contexto, la capacitación en técnicas como el análisis aplicado de la 

conducta y el refuerzo positivo ayudó a generar entornos más inclusivos y efectivos. A pesar de las 

desigualdades existentes en el acceso a servicios especializados, la promoción de políticas públicas 

inclusivas y la colaboración interdisciplinaria ofrecieron oportunidades para mejorar la calidad de vida 

de las personas con TEA y sus familias en Argentina. Este enfoque integrador y empático contribuyó a 

la construcción de un sistema de salud más equitativo en el contexto latinoamericano. 

 

Palabras clave: Atención odontológica; Trastorno del Espectro Autista; técnicas no farmacológicas; 

inclusión social; capacitación profesional. 

 

 

La atención odontológica de pacientes con Trastorno del Espectro Autista (TEA) en el contexto 

latinoamericano, y particularmente en Argentina en el año 2023, requiere un enfoque interdisciplinario 

que combine estrategias psicológicas, odontológicas y sociales para superar los desafíos que plantea este 

trastorno. El TEA, definido por el DSM-5 como un trastorno del desarrollo neurológico caracterizado por 

alteraciones en la comunicación social, conductas repetitivas y restricciones sensoriales, afecta 

significativamente la manera en que los individuos interactúan con su entorno, incluyendo el ámbito de 

la salud bucal. En un contexto en el que las revisiones diagnósticas y los avances científicos han llevado 

a una comprensión más inclusiva y precisa del espectro autista, es esencial que los profesionales de la 

odontología se adapten para proporcionar una atención adecuada y personalizada. 

En Argentina, los sistemas de salud y educación han comenzado a integrar políticas y programas que 

fomenten la inclusión y el apoyo a personas con TEA, aunque los recursos siguen siendo limitados en 

muchas regiones del país. Esta situación refleja un desafío para los profesionales de la odontopediatría, 

quienes deben lidiar con barreras como la falta de capacitación específica y las limitaciones en 

infraestructura para atender a pacientes con necesidades sensoriales y conductuales complejas. En el 

ámbito odontológico, los pacientes con TEA presentan particularidades como la dificultad para mantener 

una higiene bucal adecuada, mayor susceptibilidad a la caries y enfermedades periodontales, y hábitos 

parafuncionales como el bruxismo y la autolesión. Estas condiciones, exacerbadas por las limitaciones 

sociales y comunicativas inherentes al TEA, requieren enfoques terapéuticos que integren la comprensión 

de sus características biopsicosociales. 

La intervención odontológica en niños y adolescentes con TEA en Argentina se ve influenciada por 

diversos factores. Entre ellos, las disparidades económicas y de acceso a servicios especializados juegan 
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un papel determinante, especialmente en provincias con menor desarrollo de infraestructura sanitaria. 

A pesar de estos desafíos, se han implementado técnicas no farmacológicas que han demostrado ser 

efectivas para mejorar la cooperación de estos pacientes durante los tratamientos. Estas estrategias 

incluyen la desensibilización sistemática, la pedagogía visual mediante pictogramas y agendas visuales, y 

la manipulación del ambiente clínico para reducir estímulos sensoriales que puedan resultar angustiantes. 

Estas técnicas buscan no solo facilitar el procedimiento odontológico, sino también crear un entorno de 

confianza y comodidad para el paciente y su familia. 

La integración de las familias en el proceso de atención es un aspecto clave en el manejo del TEA. En 

Argentina, el papel de los cuidadores es fundamental para garantizar la continuidad de los cuidados 

bucales en el hogar y para colaborar activamente con los odontólogos en la implementación de estrategias 

que promuevan la adaptación del niño al entorno clínico. Esto implica la necesidad de formar y educar 

tanto a los profesionales como a las familias sobre las mejores prácticas para la atención de personas con 

TEA, fomentando un enfoque colaborativo que aborde las necesidades del paciente de manera integral. 

El diagnóstico temprano y la intervención oportuna también son pilares esenciales en el manejo del 

TEA. Si bien en Argentina se han dado pasos importantes para fomentar la detección precoz, la falta de 

acceso a evaluaciones especializadas sigue siendo una barrera en muchas comunidades. A nivel global, el 

diagnóstico del TEA puede realizarse a partir de los 9 a 18 meses de edad, pero en la práctica, en países 

con sistemas de salud desiguales, los diagnósticos suelen retrasarse, lo que limita las oportunidades para 

implementar estrategias de intervención temprana que podrían mejorar significativamente la calidad de 

vida de estos pacientes. 

La investigación en torno al manejo odontológico de pacientes con TEA también subraya la necesidad 

de comprender los factores genéticos y ambientales asociados a este trastorno. Aunque la etiología del 

TEA sigue siendo desconocida, los avances científicos han identificado factores de riesgo genéticos y 

prenatales que podrían influir en su desarrollo. Sin embargo, en contextos como el argentino, donde los 

recursos para estudios genéticos avanzados son limitados, el enfoque sigue centrado en la evaluación 

clínica y la observación conductual como principales herramientas para el diagnóstico y tratamiento. 

En el ámbito clínico, el manejo conductual es esencial para abordar las barreras que enfrentan los 

pacientes con TEA durante las visitas odontológicas. Las técnicas basadas en el análisis aplicado de la 

conducta, como la estrategia “Decir-Mostrar-Hacer”, han demostrado ser especialmente útiles para 

preparar a los pacientes para los procedimientos dentales. Estas metodologías, que implican una 

comunicación clara, la demostración de los pasos a seguir y la ejecución guiada, ayudan a reducir la 

ansiedad y mejorar la cooperación del paciente. Además, el uso de refuerzos positivos, como elogios o 

pequeñas recompensas, ha mostrado resultados efectivos en la modificación de conductas no deseadas. 

En términos de infraestructura, la adecuación de los consultorios odontológicos para atender a 

pacientes con TEA es otro desafío importante en Argentina. Muchas clínicas carecen de espacios 

sensorialmente adaptados que puedan reducir los estímulos visuales, auditivos o táctiles que suelen 

generar estrés en estos pacientes. La implementación de elementos como luces regulables, música 

relajante o equipos especializados para la desensibilización táctil podría mejorar significativamente la 

experiencia de los pacientes con TEA en el consultorio. Sin embargo, estas mejoras requieren de 

inversiones que no siempre están disponibles en un sistema de salud público con recursos limitados. 

Por otro lado, es importante destacar el papel de la educación y la sensibilización de los profesionales 

de la salud bucal en Argentina. Los odontólogos y su equipo auxiliar deben recibir capacitación específica 

para comprender las necesidades únicas de los pacientes con TEA y desarrollar las habilidades 

emocionales necesarias para manejar situaciones desafiantes en el consultorio. En este sentido, las 

instituciones educativas y las asociaciones profesionales tienen la responsabilidad de incorporar 

contenidos sobre el TEA en los programas de formación odontológica, promoviendo una práctica clínica 

más inclusiva y empática. 
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En el contexto latinoamericano, donde las desigualdades en el acceso a la atención médica son 

marcadas, la colaboración interdisciplinaria entre odontólogos, psicólogos, educadores y otros 

profesionales de la salud se presenta como una estrategia clave para optimizar la atención de pacientes 

con TEA. En Argentina, iniciativas que integren a estos actores y promuevan el trabajo conjunto con las 

familias podrían contribuir significativamente a mejorar los resultados de salud bucal y general de esta 

población. Asimismo, la promoción de políticas públicas que prioricen la inclusión y el acceso equitativo 

a servicios especializados para personas con TEA es fundamental para garantizar su derecho a una 

atención de calidad. 

En conclusión, la atención odontológica de pacientes con TEA en Argentina en 2023 enfrenta desafíos 

significativos, pero también presenta oportunidades para avanzar hacia una práctica más inclusiva y 

eficaz. A través de la implementación de estrategias no farmacológicas basadas en evidencia, la 

capacitación de los profesionales y la colaboración interdisciplinaria es posible mejorar la experiencia de 

estos pacientes y promover su bienestar integral. Este enfoque, centrado en la empatía y la 

personalización del tratamiento, no solo beneficia a las personas con TEA, sino que también contribuye 

a construir un sistema de salud más equitativo y humanizado en el contexto latinoamericano. 
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